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Distribution and treatment of dirofilariosis of dogs in the town of bila tserkva 

Soloviova L. 
Conducted research established that the affection of dogs with dirofilaria is influenced by different factors: age, sex, 

breed, type of content, seasonality.  
The most affected were dogs at the age of 4-6 years. There were more males dirofilarios dogs than females. Higher ex-

tensity of infestation was recorded in dogs of the following breeds: German shepherd, Caucasian shepherd, Dachshund, 
Husky and mongrel. Mongrels were the most infested, the extensity of invasion of which constituted 35.9 %. To a lesser ex-
tent apartment dogs  were affected, extensity of invasion of which was 10.2 %.  

Clinically in dirofilarios dogs were observed coughing, heavy breathing, depression, feed refusal, increased belly, con-
junctivitis. At auscultation the noise during systole and arrhythmias was found. Observed edema, elephantiasis of limbs, 
nervous phenomena, as a result of intoxication hemolytic anemia and leukocytosis was developing.  

The treatment regimen using dectomax at a dose of 1 ml per 16 kg body weight subcutaneously, glucose with ascorbic 
acid, isotonic solution of sodium chloride, fraxiparina, diphenhydramine, otoprotection, Riboxin, catosal and amoxicillin was 
effective and led to the restoration of the clinical condition and hematological parameters in dogs with dirofilariosis without 
complications.  

Key words: dirofilariosis, dogs, breed, age, gender, type of content, extensiveness of invasion, diagnosis, treatment, dec-
tomax.  
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ВИКОРИСТАННЯ ПРЕПАРАТУ “ОСТИВЕТ-II”  

ЗА ОСТЕОМІЄЛІТУ У СОБАК 
 

За результатами проведених досліджень доведено доцільність препарату «Остивет-II» для лікування гнійного 
остеомієліту у собак за різних варіантів його застосування. За місцевого післяопераційного промивання порожни-
ни гнійного остеомієліту у собак препаратом «Остивет-II» скорочуються терміни лікування завдяки ефективній 
антимікробній дії аквахелатів наночасток металів: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag; з їх вираженим анаболічним і стимулю-
вальним мінералізацію ефектом. Застосування цих аквахелатів наночасток металів у складі желатинової пасти за 
пломбування гнійних остеомієлітних порожнин супроводжується найбільш вираженим стимулювальним ефектом, 
про що свідчать показники вмісту в крові загального білка, глюкози, загального кальцію, неорганічного фосфору. 

Ключові слова: собаки, гнійний остеомієліт, аквахелати наночасток металів: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag. 
 

Постановка проблеми. Відкриті переломи є основною причиною розвитку остеомієліту у 
дрібних тварин [1], при цьому можуть утворюватись секвестри, коли кісткові фрагменти інфі-
куються з боку перелому [2]. Відкриті переломи кісток, як правило, зазнають обсіменіння різ-
номанітною мікрофлорою, певною мірою цьому також сприяють тривале проведення загальної 
анестезії та оперативних втручань [3, 4]. Серед різних методів лікування остеомієліту застосо-
вують тривалу терапію розчинами і лініментами антисептичних речовин та антибіотикотерапію 
після секвестротомії [5]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У пацієнтів з гострим остеомієлітом антибіоти-
котерапія триває від 3 до 4-х тижнів, у хронічних випадках антибіотики необхідно призначати 
від 4 до 6-ти тижнів [6]. Антибіотики, як відомо, маючи виразну мікробоцидну активність, вод-
ночас впливають токсично на обмін речовин, гальмують регенеративні процеси, а також здійс-
нюють алергізуючий вплив. Наночастки металів як мікроелементи володіють значною кофак-
торною активністю у ферментативних реакціях, посилюючи обмін речовин та стимулюючи 
остеорепарацію, до них не виникає “звикання” мікроорганізмів [7]. Суттєве зниження, а в пода-
льшому і знешкодження мікроорганізмів в ексудаті, цілком узгоджується з результатами інших 
досліджень [8]. 

Мета дослідження полягала в обгрунтуванні різних варіантів використання аквахелатів на-
ночасток металів: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag; (концентрація 100 мг/л, розмір наночасток 1–50 нм) – 
препарат «Остивет-II», для лікування остеомієліту у собак. 
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Матеріал та методи досліджень. Вивчали особливості перебігу посттравматичного 
гнійного остеомієліту у собак за місцевого застосування антибіотикотерапії та суміші аква-
хелатів наночасток металів. Було сформовано 2 групи собак по 7 голів у кожній, хворих на 
посттравматичний гнійний остеомієліт. Після знеболювання та хірургічної обробки прово-
дили секвестротомію, накладали затвердіваючу вікончату парафінову пов’язку, а секвестра-
льну порожнину двічі на день промивали у собак першої контрольної групи кламоксилом, 
до якого була чутлива виділена мікрофлора, а другої дослідної – сумішшю аквахелатів 
наночасток металів: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag; (концентрація 100 мг/л, розмір наночасток 
1–50 нм). 

У заключній серії в дослід були залучені 2 дослідні групи собак (по 5 гол. у кожній), хворих 
на хронічний гнійний остеомієліт кісток передпліччя і стегна з чітко вираженою секвестраль-
ною порожниною, всередині якої рентгенологічно виявляли секвестр. Для кожної дослідної 
групи підбирали контрольну групу (n=5). Після знеболювання та хірургічної обробки проводи-
ли секвестротомію, секвестральну порожнину в контрольних групах щоденно промивали роз-
чином калію перманганату 1:500; а у дослідних заповнювали розігрітим (40 °С) желатином з 5 
% умістом суміші (1:1) тетрацикліну з ципрофлоксацином – перша дослідна група, та 5 % су-
міші аквахелатів наночасток металів: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag; (концентрація 100 мг/л, розмір 
наночасток 1–50 нм) – друга дослідна група. З метою ущільнення введеної в секвестральну по-
рожнину желатинової маси, останню обробляли 5 % розчином формаліну. Для іммобілізації 
ділянки ураження накладали затвердіваючу парафінову пов’язку, нижній шар якої не просочу-
вали парафіном з метою збирання і утримання вологи. Усім дослідним і контрольним тваринам 
після секвестротомії проводили антибіотикотерапію (цефтріаксон у дозі 0,5 г на добу внутріш-
ньом’язово протягом 10 діб). 

Після проведення оперативного втручання усім тваринам проводили курс реабілітаційної 
терапії. Впродовж всього періоду лікування проводили клінічні (температура тіла, частота ди-
хання і пульсу, початок спирання на уражену кінцівку, тривалість лікування, кількість виліку-
ваних тварин, ускладнення) і біохімічні дослідження крові (загальний білок, глюкоза, загальний 
кальцій і неорганічний фосфор) за загальноприйнятими методами. 

Основні результати дослідження. Були проведені дослідження порівняльної ефективності 
місцевого післяопераційного застосування антибіотикотерапії та наноаквахелатотерапії сумі-
шшю металів: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag; за лікування посттравматичного гнійного остеомієліту у 
собак. 

Гарячку, прискорення дихання і пульсу спостерігали в перші 5–10 діб перебігу гнійного 
остеомієліту. Рентгенологічно встановлювалась чітко виражена секвестральна порожнина, все-
редині якої рентгенологічно виявляли секвестр. 

У собак контрольної групи, починаючи з 9–10 доби, а у собак дослідної групи, починаючи з 
6–7 доби, температура тіла, частота дихання і пульсу знаходились у межах верхньої границі 
норми. У контрольних собак протягом 9–10 діб, а у дослідних протягом 5–6 діб з нориць спо-
стерігали виділення гнійного ексудату з крупинками “кісткового піску” та крапельками жиру. 
Було характерне виражене кульгання опертої кінцівки. Пальпаторно встановлювали болючість 
по всій довжині кістки, деяку горбкуватість її поверхні. 

За результатами проведеного лікування, початок спирання на кінцівку у контрольній групі 
склав 10,0±0,48 діб, у дослідній групі – 7,1±0,34 доби (p<0,001). Водночас тривалість лікування 
у цих групах становила 19,4±0,51 і 15,0±0,67 діб відповідно (p<0,001). 

Біохімічні показники крові хворих собак представлені в таблиці 1. Аналіз периферичної 
крові собак обох груп показав, що всі досліджувані показники до початку досліду статистично 
не відрізнялись один від одного. 

Вміст загального білка на 5-ту добу у собак контрольної групи на 2,54 г/л, а у собак дослід-
ної на 5,01 г/л перевищував норму. На 10-ту добу ці показники були більшими відповідно на 
3,75 і 6,18 г/л, а на 14-ту добу вміст загального білка у собак 1-ї групи повернувся до норми, а у 
собак 2-ї групи на 5,33 г/л перевищував її. 

Отже, за перебігу післяопераційного періоду за гнійного остеомієліту відбувається вираже-
на інтенсифікація продукування білків, причому суміш наноаквахелатів металів суттєво поси-
лює цей процес. 
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Таблиця 1 – Біохімічні показники крові собак за різних методів лікування посттравматичного гнійного остео-

мієліту 

Показник 
До оперативного 

втручання 
Після операції, доба 

5-а 10-а 14-а 

Загальний білок, г/л 
72,8±2,05 
71,5±2,23 

77,5±0,33 
80,0±0,41*** 

78,8±0,66 
81,2±0,79* 

73,7±1,95 
80,3±0,83** 

Глюкоза, 
ммоль/л 

4,3±0,24 
4,6±0,42 

4,5±0,09 
4,9±0,1* 

4,8±0,14 
5,1±0,06* 

5,1±0,03 
5,3±0,04* 

Кальцій, ммоль/л 
2,5±0,12 
2,4±0,07 

1,9±0,05 
2,3±0,07** 

1,99±0,05 
2,2±0,03** 

2,0±0,05 
2,2±0,06* 

Фосфор, ммоль/л 
1,7±0,08 
1,5±0,06 

1,5±0,08 
1,8±0,06* 

1,4±0,04 
1,9±0,05*** 

1,5±0,02 
1,7±0,03*** 

 

Примітки: а) чисельник – контрольна група (n=7), знаменник – дослідна група  (n=7);  б) * – p<0,05; ** – p<0,01; 
*** – p<0,001. 

 
 Збільшення рівня глюкози в крові з моменту оперативного втручання і до закінчення 

досліду спостерігалось в обох групах тварин. Проте у собак дослідної групи вміст у крові 
глюкози, порівняно з тваринами контрольної групи, був більшим на 5-ту, 10-ту та на 14-ту 
добу. Тобто застосування наночасток металів для лікування посттравматичного гнійного 
остеомієліту супроводжується виразним посиленням енергетичного балансу в організмі со-
бак, що надзвичайно важливо для забезпечення повноцінного перебігу репаративного осте-
огенезу. 

Показник вмісту в крові загального кальцію в передопераційний період в обох групах тва-
рин знаходився майже на однаковому рівні в межах фізіологічної норми. Після проведення сек-
вестротомії рівень загального кальцію у собак контрольної групи зазнав зниження, що, очевид-
но, зумовлено витратами його на остеорепаративні процеси у зв’язку з поступовим зарощенням 
секвестральної порожнини. У собак дослідної групи після операції вміст в крові загального ка-
льцію, у порівнянні з контрольними тваринами, був більшим на 5-ту добу в 1,2 раза, на 10-ту 
добу– в 1,1 раза, на 14-ту добу – в 1,1 раза. 

 Вміст неорганічного фосфору в крові собак обох груп у передопераційний період знаходи-
вся приблизно на однаковому рівні в межах норми. В післяопераційний період цей показник 
зазнавав зниження, що зумовлено мобілізацією фосфору на процеси остеорепарації. Застосу-
вання в лікуванні посттравматичного гнійного остеомієліту після проведення секвестротомії 
суміші наноаквахелатів металів, у порівнянні з антибіотикотерапією, супроводжувалось вірогі-
дним збільшенням вмісту в крові неорганічного фосфору на 5-ту добу в 1,2 раза, на 10-ту добу 
в 1,4 раза, на 14-ту добу – в 1,1 раза. 

 Аналіз вмісту в крові загального кальцію і неорганічного фосфору за посттравматичного 
гнійного остеомієліту в собак дослідної групи, у порівнянні з контрольними собаками, свід-
чить, що суміш наноаквахелатів металів збільшує рівень у крові обох основних остеотропних 
мінералів – кальцію і фосфору, які, у зв’язку з цим, вірогідно, більш інтенсивно залучаються до 
перебігу остеорепаративного процесу. 

 Також були проведені дослідження порівняльної ефективності лікування постфрактурного 
гнійного остеомієліту, з утворенням секвестральної коробки, за допомогою ущільненої желати-
нової пломбувальної пасти з додаванням вищезазначеної суміші наноаквахелатів металів. 

 У зв’язку з хронічним перебігом хвороби температура тіла, частота дихання і пульсу зна-
ходились на верхній межі норми. Спостерігали виділення з нориць невеликої кількості 
кров’янисто-гнійного ексудату з крупинками “кісткового піску” внаслідок розпаду секвестру. 
Було характерне кульгання опертої кінцівки.  

 Серед біохімічних показників (табл. 2), у порівнянні з контролем, виявлені такі зру-
шення: 1) збільшення вмісту загального білка в першій дослідній групі на 12,5 %, в другій 
дослідній –на 8,8 %; 2) збільшення вмісту глюкози у першій дослідній групі на 17 %, в дру-
гій дослідній – 15,5 %; 3) збільшення вмісту загального кальцію в першій дослідній групі на 
14,1 %, в другій дослідній – на 17,1 %; 4) зменшення вмісту неорганічного фосфору відпо-
відно на 17,39 та 5,3 %. 
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Таблиця 2 – Біохімічні показники крові собак, хворих на постфрактурний гнійний остеомієліт з утворенням 

секвестральної коробки 

Показник 1 дослідна група, n=5 2 дослідна група, n=5 

Загальний білок, г/л: 
- дослід, 
- контроль, n=5 

 
64,7±2,67* 
57,5±1,35 

 
64,5±1,33* 
59,3±1,05 

Глюкоза, ммоль/л: 
- дослід, 
- контроль, n=5 

 
5,15±0,17* 
4,4±0,25 

 
5,2±0,24* 
4,5±0,18 

Кальцій, ммоль/л: 
- дослід, 
- контроль, n=5 

 
2,75±0,12* 
2,41±0,08 

 
2,8±0,14* 
2,39±0,11 

Фосфор, ммоль/л: 
-дослід, 
- контроль, n=5 

 
1,33±0,08* 
1,61±0,09 

 
1,43±0,01** 
1,51±0,02 

Примітка.* – Р<0,05; ** – P<0,01. 

 
 Застосування ущільненої желатинової пломбувальної пасти супроводжується її поступовим 

розчиненням тканинними ферментами протягом всього лікувального періоду. Застосування на-
ноаквахелатів металів у складі желатинової пасти за пломбування гнійних остеомієлітних по-
рожнин супроводжується найбільш вираженим стимулювальним ефектом, про що свідчать по-
казники вмісту в крові загального білка, глюкози, загального кальцію, неорганічного фосфору. 
Ущільнена (формалінізована) желатина не подразнює кісткову тканину, повільно розчиняється 
протягом всього періоду лікування, поступово віддаючи діючі компоненти. Водночас желатина 
володіє певними лікувальними властивостями, оскільки нейтралізує (субстрат – фермент) про-
теолітичну активність збудників гнійного запалення. Все це приводить до помітного приско-
рення одужування хворих тварин, яке у першій дослідній групі склало 43,4±1,3 доби, у другій 
дослідній групі 38,6±0,49 діб (відносно  першої дослідної групи р<0,01). Водночас у контроль-
них групах термін одужання склав 49,2±0,58 і 48,4±0,51 діб відповідно. 

Висновок. Місцеве післяопераційне промивання порожнини гнійного остеомієліту у собак 
препаратом «Остивет-II» скорочує терміни лікування завдяки ефективній антимікробній дії ак-
вахелатів наночасток металів: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag; з їх вираженим анаболічним і стимулю-
вальним мінералізацію ефектом. Пломбування остеомієлітної порожнини формалінізованою 
желатиною з додаванням препарату «Остивет-II» є ефективним способом у раціональному лі-
куванні гнійного остеомієліту у собак. 
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Использование препарата «Остивет-II» при остеомиелите у собак 

Телятников А.В., Паникар И.И.  

 По результатам проведенных исследований доказана целесообразность препарата «Остивет-II» для лечения 
гнойного остеомиелита у собак с различными вариантами его применения. При местном послеоперационном про-
мывании полости гнойного остеомиелита у собак препаратом «Остивет-II» сокращаются сроки лечения благодаря 
эффективному антимикробному действию аквахелатов наночастиц металлов: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag; с их выражен-
ным анаболическим и стимулирующим минерализацию эффектом. Применение этих аквахелатов наночастиц метал-
лов в составе желатиновой пасты при пломбировании гнойных остеомиелитных полостей сопровождается наиболее 
выраженным стимулирующим эффектом, о чем свидетельствуют показатели содержания в крови общего белка, глю-
козы, общего кальция, неорганического фосфора. 

 Ключевые слова: собаки, гнойный остеомиелит, аквахелаты наночастиц металлов: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag. 
 
Use of drug "Ostivet-II" at an osteomyelitis at dogs 

Telyatnikov A., Panikar I.  
 Researches of comparative efficiency of topical postoperative administration of an antibioticotherapia and nanoaq-

uachelate-therapy were conducted by an admixture of metals: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag; at treatment of a posttraumatic 
purulent osteomyelitis at dogs. 

 The fever, acceleration of respiration and pulse were observed in the first 5-10 days of a course of purulent 
osteomyelitis. Radiological accurately expressed sequestral cavity in which radiological taped the sequester was defined. 

 At dogs of control group, since 9-10 days, and at dogs of experienced group, since 6-7 days, the body temperature, frequency 
of respiration and pulse were in limits of the upper bound of norm. At control dogs within 9-10 days, and at experienced within 5 – 6 
days from fistulas observed allocation of a purulent exsudate with grains of "osteal sand" and fat droplets. Took place the expressed 
lameness of the leaning extremity. Established to palpation morbidity on all length of a bone, some tuberosity of its surface. 

 By results of the carried-out treatment, the beginning of an lean on an extremity, in control group made 10,0 ± 0,48 
days, in experienced group 7,1 ± 0,34 days (p <0,001). At the same time treatment duration in these groups made 19,4 ± 0,51 
and 15,0 ± 0,67 days according to (p <0,001). 

 The analysis of a peripheric blood of dogs of both groups showed that all studied indicators prior to experience 
statistically didn't differ from each other. 

 Content of the general protein for the 5th days at dogs of control group on 2,54 g/l, and at dogs experienced on 5,01 g/l 
exceeded norm. For the 10th days these indicators were more respectively on 3,75 g/l and on 6,18 g/l, and for the 14th days 
the content of the general protein at dogs of the 1st group returned to norm, and at dogs 2nd groups on 5,33 g/l exceeded it. 

 Thus, during the postoperative period at a purulent osteomyelitis there is an expressed intensification of production of 
proteins, and the admixture of nanoaquachelate of metals significantly strengthens this process. 

 The glucose level augmentation in a blood from the moment of an operative measure and before the end of experience 
was observed in both groups of animals. However at dogs of experienced group contents in a glucose blood, in comparison 
with animals of control group, was more for the 5th days, on the 10th and for the 14th days. That is use of nanoparticles of 
metals for treatment of a posttraumatic purulent osteomyelitis is followed by distinct intensifying of power balance in an 
organism of dogs that is extremely important for providing a full-fledged current of reparative bone formation. 

 Contents indicators during the preoperative period in both groups of animals were in a blood of the general calcium almost at 
the identical level within physiological norm. After carrying out a sequestrotomy, the level of the general calcium at dogs of control 
group underwent depression that, obviously, is caused by its costs of osteoreparative processes in connection with a gradual fusion of 
a sequestral cavity. Dogs of experienced group, after operation, in a blood of the general calcium, in comparison with control ani-
mals, had a contents more for the 5th days by 1,2 times, for the 10th days – by 1,1 times, for the 14th days – by 1,1 times. 

 Content of inorganic phosphorus during the preoperative period was in a blood of dogs of both groups approximately at 
the identical level within norm. During the postoperative period this indicator experienced depression that is caused by mobi-
lization of phosphorus on processes of an osteoreparation. Use in treatment of a posttraumatic purulent osteomyelitis, after 
carrying out a sequestrotomy, an admixture of nanoaquachelate of metals, in comparison with an antibioticotherapy, was 
followed by reliable augmentation of contents in a blood of inorganic phosphorus for the 5th days by 1,2 times, for the 10th 
days by 1,4 times, on 14th days – by 1,1 times. 

 The analysis of contents in a blood of the general calcium and inorganic phosphorus at a posttraumatic purulent osteo-
myelitis at dogs of experienced group, in comparison with control dogs, demonstrates that the admixture of nanoaquachelate 
of metals enlarges level in a blood of both main the osteotropic of minerals – calcium and phosphorus which, in this regard 
are probably more intensively involved during osteoreparative process. 

 Also researches of comparative efficiency of treatment of a purulent osteomyelitis, with formation of a sequestral box, 
by means of the condensed gelatinous sealing gel with addition of an above-mentioned admixture of nanoaquachelate of met-
als were conducted. 
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 Due to the chronic disease the body temperature, frequency of respiration and pulse were on the upper bound of norm. 
Observed allocations from fistulas of a small amount of a bloody and purulent exsudate with grains of "osteal sand" as a re-
sult of disintegration of the sequester. Took place lameness of the leaning extremity. 

 Among biochemical indicators in comparison with control, such shifts are found: 1) augmentation of content of the gen-
eral protein in the first experienced group for 12,5%, in the second experienced group for 8,8%; 2) augmentation of mainte-
nance of a glucose in the first experienced group for 17%, in the second experienced group for 15,5%; 3) augmentation of 
content of the general calcium in the first experienced group for 14,1%, in the second experienced group for 17,1%; 4) de-
crease of content of inorganic phosphorus respectively for 17,39% and 5,3%. 

 Use of the condensed gelatinous sealing gel is followed by its gradual dissolution fabric enzymes during all medical pe-
riod. Use of nanoaquachelate of metals as a part of gelatinous gel when sealing purulent the osteomyelitis cavities is followed 
by the most expressed stimulating effect what contents indicators in a blood of the general protein, a glucose, the general 
calcium, inorganic phosphorus testify to. The condensed (formalized) gelatin doesn't irritate a bone tissue, is slowly dissolved 
during the entire period of treatment, gradually giving the operating components. At the same time gelatin has certain medic-
inal properties as neutralizes (substrate – enzyme) proteolytic activity of originators of purulent inflammation. All this leads 
to noticeable acceleration of convalescence of sick animals which in the first experienced group made 43,4 ± 1,3 days, in the 
second experienced group 38,6 ± 0,49 days (in relation to the first experienced group р <0,01). At the same time in control 
groups the term of convalescence was 49,2 ± 0,58 and 48,4 ± 0,51 days respectively. 

 The local postoperative lavage of a cavity of a purulent osteomyelitis at dogs the drug "Ostivet – II" reduces treatment 
terms thanks to effective antimicrobial action of aquachelate of nanoparticles of metals: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag; from them 
the anabolic and stimulating a mineralization effect expressed. Sealing of an osteomyelitis cavity formalized gelatin with 
addition of the drug "Ostivet – II" is an effective way in rational treatment of a purulent osteomyelitis at dogs. 

 Key words: Dogs, purulent osteomyelitis, nanoaquachelate of nanoparticles of metals: Mg, Fe, Co, Cu, Zn, Ag. 
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ТЕХНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ МАШИННОГО 

ДОЇННЯ ОСЛИЦЬ І КОБИЛ 
 

Розглянуто і порівняно технології отримання молока на віслючій молочній фермі «La Valledegli Asini» (Південь 
Італії) та на кумисній фермі Дібрівського кінного заводу № 62. Технології утримання і доїння ослиць подібні техно-
логіям у конярстві: таке ж безприв’язне групове утримання; початок доїння з 2-го місяця лактації; схожа морфологі-
чна будова вим’я, а звідси і процес отримання молока, в дві фази (цистернальна і альвеолярна) з інтервалом у 2-3 
години. Ослиці  також, як і кобили, притримують молоко для лошат у перше доїння і віддають його у наступні доїн-
ня. Завдяки спокійному норову, ослиці скоріше привчаються віддавати молоко у доїльному цеху без лошат. Жереб-
ність ослиці триває в середньому 360-375 днів, тому, не можна отримати щороку лоша від ослиці. 

Ключові слова: технологія, ослиці, кобили, доїння, вим’я. 
 

Постановка проблеми. Молоко еквідів цінне за своїми лікувальними властивостями. За 
складом молоко ослиць більш подібне до складу жіночого молока. У молоці ослиць в 1,8 біль-
ше імунних білків, ніж казеїну, а в молоці кобили співвідношення казеїну та альбумі-
ну+глобулін становить 1:1 [2]. 

Таке молоко використовується як натуральний гіпоалергенний продукт. Його сприйма-
ють близько 90 % дітей з харчовою алергією, наприклад, на білок коров'ячого молока 
(СМПА). У світі дітей із загальною харчовою алергією впродовж перших 3 років життя 
близько 3 % [7]. 

Молоко ослиць подібне до грудного молока людини за вмістом лактози, білка, мінералів і 
омега-3 жирних кислот. Також, це молоко містить речовини, що підвищують імунітет (зокрема 
лізоцим і лактоферин) для захисту дітей від інфекції і хвороб. Крім того, аромат і зовнішній 
вигляд молока ослиць виявилися привабливими для дітей [5]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  Дані про виробництво молока ослиць є більш 
обмеженими, ніж ті, що стосуються конярства. Вибагливість людей у пошуку дієтичного про-
дукту, продукту харчування для чутливих споживачів спонукало на розвиток нової промисло-
вості – як доїння ослиць, створення молочних ферм для отримання молока від них. 
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