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Тварині, також, призначають спеціальну дієту із зниженням кількості тваринних білків. 
Краще всього використовувати готові корми з частково розщепленим білком – вони легше 
засвоюються. Адже препарати, які застосовують при епілепсії, мають седативну дію і 
тварина менше витрачає калорій, тому, при звичайному раціоні може спостерігатися приріст 
ваги. 

Отже собака, яка хвора на епілепсію і отримує правильне лікування, нічим не 
відрізняється від своїх здорових побратимів. Прийом ліків може зменшити до мінімуму 
кількість епілептичних припадків і значно покращити рівень життя тварини. 
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КОРЕКЦІЯ СТАТЕВИХ ЦИКЛІВ У НЕПЛІДНИХ КОРІВ 
 

Вступ. На сьогодні для відновлення і корекції статевого циклу у корів, поряд із 
лікарськими препаратами, широкого застосування набули біологічно активні речовини, 
тканинні препарати тощо [1–3].Академік В. П. Філатов [7], працюючи над теорією про 
біогенні стимулятори, з’ясував, що відокремлені від організму тканини, протягом певного 
періоду продовжують свою життєдіяльність, адаптуючись до нових умов утворюють 
біологічно активні речовини високої фізіологічної активності [3]. 

Однак достеменно невивченими залишаються зміни в статевому апараті тварин в різні 
періоди фізіологічного стану організму і при патології в зоні Лісостепу Житомирщини, тому 
для корекції статевого циклу неплідних корів ми використали тканинні препарати, як 
біогенні стимулятори тваринного походження, що мають впливна організмв цілому та 
статеву систему зокрема. 

Мета дослідження –вивчити ефективність застосування біогенних стимуляторів для 
корекції статевого циклу неплідних корів в умовах зони Лісостепу Житомирщини. 
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Матеріали і методи дослідження.Дослідження проведені впродовж 2016-2018 рр. на 
коровах віком від 5 до 9 років, середньої вгодованості, української чорно-рябої породи, які 
належать ПСП «Україна» (с. Почуйки Попільнянського району Житомирської області), що 
відноситься до зони Лісостепу Житомирщини. Із неплідних корів було сформовано три 
дослідні і одну контрольну (n=15) групи. Коровам 1 групи (n=14) вводили 
іхглюковіт(20 см3)і тканинний препарат з плаценти (40 см3), 2 групи (n=15)– іхглюковіт(20 
см3) і тканинний препарат з печінки (40 см3), 3 групи (n=15) – іхглюковіт(20 см3) і тканинний 
препарат з плаценти (20 см3). Препарати вводили в ділянці лопатко-плечового суглобу, 
підшкірно, триразово з інтервалом 8-10 діб.Застосовані нами тканинні препарати, 
виготовлені за методикою В. П. Філатова та модифікованою професором 
Г. М. Калиновським[4–7]. Іхглюковіт вводили внутрішньом’язевоодин раз на добу протягом 
5-ти діб[2].  

Тривалість вагітності, час прояву першої стадії статевого циклу після отелення та 
результати осіменіння досліджуваних тварин контролювали згідно записів журналів 
штучного осіменіння та результатами акушерсько-гінекологічної диспансеризації. 

Результати дослідження.Аналізуючи показники ефективності осіменіння корів за 
часом виникнення повноцінного статевого циклу слід відмітити, що найкращий результат 
було отримано у тварин третьої дослідної групи, яким вводили комплексно іхглюковіт і 
тканинний препарат з печінки та плаценти. Так, час їх результативного осіменіння був 
мінімальним і становив 47,0 ± 5,11 діб, що було вірогідно (р<0,01) менше порівняно із 
контрольними тваринами (94,57 ±1 6,25 діб). При цьому даний показник у досліджуваних 
тварин першої та другої дослідних груп мав подібні середні значення, які суттєво не 
відрізнялись і складали, відповідно, 60,07 ± 4,87 та 62,53 ± 4,89 діб та вірогідно (р<0,05) 
зменшувався порівняно з таким у корів контрольної групи. 

Враховуючи, що статевий цикл і час прояву першої статевої охоти та ефективне 
осіменіння повинні наступати протягом 30 днів після отелення, неплідність корів в 
середньому становила: в першій групі – 30,07±2,35 діб, в другій – 32,53±1,52 діб, в третій 
групі – 17,00±1,14 діб, в контрольній групі – 64,57±1,82 дні. 

Найефективнішим виявилось поєднання застосування іхглюковіту і тканинних 
препаратів з печінки та плацентарного комплексу, яке використовували для корів третьої 
дослідної групи. Показник неплідності у цій групібув вірогідно (р<0,001) меншим у 
порівнянні із тваринами першої та другої дослідних і контрольної груп. Між тим, введення 
коровам іхглюковіту і окремо тканинного препарату з печінки або з плацентарного 
комплексу теж дало високий терапевтичний ефект порівняно із контрольною групою 
тваринВідповідно, найгірші результати нами були отримані у корів контрольної групи, 
якими вищезазначені препарати не вводили. 

Оскільки всім коровам вводили іхглюковіт, а час виникнення повноцінного статевого 
циклу і ефективність осіменіння у дослідних тварин були різні, то, можливо, встановлені 
зрушення в організмі залежать насамперед від дії тканинного препарату. 

Вважаємо, що висока терапевтична ефективність поєднаного застосування тканинних 
препаратів з різних органів зумовлена їх синергізмом. На нашу думку, використання 
плацентарного тканинного препарату, виготовленого з матки тільних корів разом з плодом, 
навколоплідними оболонками і рідиною дало найкращі результати, тому що в ньому 
містяться біологічно активні речовини, подібні статевому апарату корови. 

Висновки і пропозиції. 1. У корів при введенні іхглюковіту і тканинного препарату з 
печінки та плаценти час результативного осіменіння був мінімальним і складав 
47,0 ± 5,11 діб.  

2. При застосуванні тканинних препаратів з печінки та плацентарного комплексу в 
комплексі, як біогенних стимуляторів, відмічали позитивний вплив на перебіг статевого 
циклу – неплідність на корову становила 17,00±1,14 діб. 

Отже, за результати досліджень рекомендуємо застосовувати іхглюковіті тканинний 
препарат з печінки та плаценти у дозі по 20 см3в розрахунку на одну тварину, триразово з 
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інтервалом 8-10 діб,для корекції статевих циклів у великої рогатої худоби та профілактики 
неплідності. 
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ВРОДЖЕНИЙ ГІПЕРТИРЕОЗ У СОБАК, ПОЧАТКОВІ  

ПРОЯВИ ХВОРОБИ 
 

Гіпертиреоз у собак – це патологічний стан організму тварини, який характерезується 
надмірною секрецією тиреоїдних гормонів: тироксина і трийодтиронина [1]. Хвороба 
найчастіше зустрічається у собак таких порід як доберман, лабрадор та золотистіретривери. 
У залежності від етіології розрізняють вроджений і набутий гіпертиреоз [2]. 

Існують експериментальні дані, які говорять про те, що за виснаження під час вагітності 
суки, може спровокувати порушення обміну речовин, що безпосередньо впливає на високий 
рівень тиреоїдних гормонів у новонароджених цуценят. Однак після народження тканини 
починають інтенсивно рости, чим зумовлюють інтенсивну секрецію гормонів щитоподібної 
залози. Саме тому, чим сильніше виснаження у суки, тим цуценяті потрібно більше гормонів. 
До 4-х місячного віку їх рівень в крові стає нижче норми. У цьому випадку виникає інше, 
досить поширене і небезпечне захворювання щитоподібної залози у собак –гіпотиреоз, тобто 
недостатня кількість гормонів щитоподібної залози[3]. 

Також вроджений гіпертиреоз у собак може розвинутися в наслідок аутоімунного 
захворювання. Це стан, за якого імунна система не здатна розпізнати тканини власного 
організму, в даному випадку – тироксин. У відповідь організм синтезує спеціальні білки – 
захисники або аутоантитіла, які починають «атакувати» щитоподібну залозу, та інші органи, 
що призводить до порушення їх функціонування[4]. 

Також дуже поширеним етіологічним фактором гіпертиреозу у собак, можуть бути 
онкологічні захворювання щитоподібної залози[1, 3]. 

Першими ознаки захворювання є:зміна поведінки,неспокій,збудження або 
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