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Бронхопневмонія є однією з найпоширеніших патологій 
дихальної системи тварин. Вона спричиняє значні економічні 
збитки у тваринництві внаслідок зниження продуктивності, 
збільшення витрат на лікування та падежу молодняку. У статті 
представлено узагальнення сучасних уявлень про поширення, 
етіологію та патофізіологічні механізми розвитку бронхопне-
вмонії тварин. Зокрема висвітлена роль асоціацій мікроорга-
нізмів, гіперпродукції прозапальних цитокінів, оксидативного 
стресу та гіпоксії тканин у патогенезі бронхопневмонії. Деталь-
но розглянуто сучасні напрями фармакотерапії, які базуються на 
поєднанні етіотропних, патогенетичних і симптоматичних під-
ходів. Особливу увагу приділено комплексному використанню 
антимікробних препаратів із протизапальними, муколітичними, 
антиоксидантними та імуномодулюючими засобами. Доведено, 
що така комплексна терапія має бути спрямована на відновлення 
функціональної цілісності респіраторної системи та підвищення 
загальної резистентності організму. Проаналізовано недоліки су-
часних схем антибіотикотерапії, зумовлені виникненням антибіо-
тикорезистентності мікроорганізмів та недостатнім урахуванням 
патофізіологічного стану тварин. Підкреслено важливість впро-
вадження патофізіологічно обґрунтованих та індивідуалізова-
них підходів до лікування тварин, хворих на бронхопневмонію, 
які враховують індивідуальну реактивність імунної системи, мі-
кробіом дихальних шляхів і умови утримання тварин. Отримані 
узагальнення вказують на те, що подальші дослідження мають 
бути спрямовані на підвищення ефективності терапії, знижен-
ня частоти рецидивів і забезпечення стійкого одужання тварин, 
хворих на бронхопневмонію.

Ключові слова: бронхопневмонія, тварини, патофізіологія, 
лікування, антибіотикорезистентність, фармакологічні препа-
рати.
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Постановка проблеми та аналіз остан-
ніх досліджень. Бронхопневмонія є однією 
з найпоширеніших патологій дихальної сис-
теми у продуктивних тварин. Вона спричи-
няє значні економічні збитки у тваринни-
цтві через падіж, зниження продуктивності, 
уповільнення росту молодняку та витрати 

на лікування хворих тварин [1–3]. У великої 
рогатої худоби, особливо телят, захворюва-
ність на респіраторні інфекції становить від 
15 до 35 %, а летальність у тяжких випадках 
може перевищувати 10 % [4]. Аналогічна си-
туація спостерігається і серед свиней, овець 
та молодняку коней, де бронхопневмонія 
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має поліетіологічний прояв і часто перебігає 
у складі респіраторного комплексу інфекцій, 
спричинених вірусами, бактеріями та міко- 
плазмами [5–7].

Актуальність проблеми також зумовлена 
інтенсифікацією виробництва, яка часто пе-
редбачає зміни умов утримання, транспорту-
вання тварин на великі відстані та порушен-
ня мікроклімату, що підвищує рівень стресу і 
призводить до розвитку інфекцій, зокрема ди-
хальної системи [8, 9]. У промислових госпо-
дарствах саме бронхопневмонія є головною 
причиною втрат молодняку після відлучення, а 
в конярстві – однією з найчастіших патологій, 
що обмежує фізичну здатність тварин [10, 11].

Структура збудників, як етіологічного 
чинника, бронхопневмонії різноманітна. Се-
ред бактеріальних агентів провідне місце 
займають Pasteurella multocida, Mannheimia 
haemolytica, Actinobacillus pleuropneumoniae, 
Mycoplasma bovis, Bordetella bronchiseptica, 
Trueperella pyogenes [12–14]. Нерідко хвороба 
має змішану інфекційну природу, коли пер-
винна вірусна інфекція (наприклад, вірус па-
рагрипу-3, аденовіруси, респіраторно-синци-
тіальний вірус великої рогатої худоби) ство-
рює умови для розвитку бактеріальної інфек-
ції [15, 16]. Такі поєднання значно ускладню-
ють перебіг хвороби. Одночасне інфікування 
кількома патогенами зумовлює формування 
резистентних форм мікроорганізмів та зни-
ження ефективності антибіотикотерапії [17].

Пневмонії у тварин мають не лише клі-
нічне, а й значне соціально-економічне зна-
чення. За оцінками FAO, щорічні втрати від 
респіраторних захворювань у тваринництві 
перевищують 3 млрд доларів США, з них 
до 40 % припадає саме на бронхопневмонію 
[18]. Окрім прямих втрат, вони формують 
довготривалі наслідки, зокрема: зниження 
продуктивності, погіршення репродуктивних 
функцій та  зростання схильності до захво-
рювань [19, 20]. 

Отже, бронхопневмонія залишається од-
ним із ключових викликів ветеринарної ме-
дицини. Її поширеність, поліетіологічність, 
часті рецидиви та формування антибіотико-
резистентних штамів мікроорганізмів, осо-
бливо у продуктивних тварин, обумовлюють  
необхідність розробки нових підходів до про-
філактики й терапії, заснованих, насамперед, 
на врахуванні сучасних даних про патофізіо- 
логічні механізми ураження дихальної сис-
теми. Наведені дані дають підстави вважа-
ти, що проблема ефективної фармакотерапії 
бронхопневмонії залишається однією з цен-
тральних у сучасній ветеринарній медицині.

Метою огляду є узагальнення сучасних 
уявлень про патофізіологічні механізми роз-
витку бронхопневмонії у тварин, аналіз ефек-
тивності наявних терапевтичних підходів та 
обґрунтування напрямів удосконалення фар-
макотерапії на основі сучасних патофізіоло-
гічних принципів.

Матеріал та методи роботи. Для під-
готовки огляду було використано метод 
системного аналізу літературних джерел, 
здебільшого, за період 2000–2025 років. Для 
пошуку публікацій користувалися базами 
даних PubMed, Scopus, Webof Science, CAB 
Abstracts та національних фахових видань 
України. Відбір джерел літератури проводили 
за ключовими словами: pneumonia in animals, 
bronchopneumonia, veterinary pharmacothera-
py, respiratory inflammation, pathophysiology, 
antibiotics resistance, oxidative stress.

Перевагу надавали публікаціям, які ви-
світлюють патогенез, клініко-патофізіологіч-
ні аспекти, ефективність сучасних засобів лі-
кування та профілактики пневмоній у тварин.

Результати дослідження та обгово-
рення. Недоліки сучасної терапевтичної 
стратегії за бронхопневмонії у тварин. 
Традиційні підходи до лікування тварин за 
бронхопневмонії залишаються переважно 
етіотропними і ґрунтуються на застосу-
ванні антибактеріальних засобів широкого 
спектра дії. Однак ефективність стандарт-
них схем антибіотикотерапії поступово 
знижується через підвищення стійкості мі-
кроорганізмів до антибіотиків (розвиток 
антибіотикорезистентності), формування 
біоплівок та складну полімікробну природу 
таких інфекцій [21–23]. У більшості випад-
ків бронхопневмонія не є моноінфекційною 
патологією. Вона часто діагностується як 
складна мультифакторна хвороба, за якої 
вірусна інфекція ініціює ушкодження епі-
телію дихальних шляхів, створюючи умо-
ви для колонізації бактеріями різних видів 
та мікоплазмами [24, 25]. Це проявляється 
у хронізації запалення, зниженні чутливо-
сті патогенів до антибіотиків та погіршенні 
прогнозу захворювання.

Неврахування патофізіологічних механіз-
мів запалення за бронхопневмонії може зу-
мовлювати низький результат терапевтичних 
заходів. Стандартне лікування часто спрямо-
ване лише на елімінацію збудника, тимчасом 
порушення мікроциркуляції, гіпоксія, окси-
дативний стрес та цитокіновий дисбаланс 
залишаються без належної корекції [26, 27]. 
Це призводить до затяжного перебігу брон-
хопневмонії, формування фіброзних змін  
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у легенях і зниження загальної резистент-
ності організму. Дослідження останніх ро-
ків засвідчують, що тривала гіперпродукція 
прозапальних цитокінів (TNF-α, IL-1β, IL-6) 
у поєднанні з недостатнім антиоксидантним 
захистом є одним із ключових чинників уш-
кодження альвеолярного епітелію в легенях 
хворих тварин [28, 29].

Важливою проблемою, також, залишаєть-
ся нераціональне використання антибіоти-
ків. У багатьох господарствах практикують 
профілактичне або тривале введення анти-
бактеріальних препаратів без мікробіологіч-
ного контролю чутливості патогенів [30, 31].  
Це не лише зумовлює розвиток резистентно-
сті, а також порушує мікробіом дихальних 
шляхів, що значимо негативно впливає на міс-
цевий імунітет [32]. Крім того, коли говорити 
про продуктивне тваринництво, залишкові 
кількості антибіотиків у продуктах тваринно-
го походження становлять небезпеку для спо-
живача, що є важливою, як ветеринарною, так 
і санітарно-епідеміологічною проблемою [33].

Під час лікування тварин, хворих на 
бронхопневмонію, недостатньо уваги при-
діляється імунологічним аспектам терапії.  
За бронхопневмонії часто формується вто-
ринна імунна недостатність, що проявляєть-
ся дисфункцією макрофагів, зниженням ак-
тивності нейтрофілів і Т-лімфоцитів [34, 35]. 
Стандартні схеми лікування, які не включа-
ють імуномодулюючі або адаптогенні засоби, 
не можуть забезпечити повне відновлення 
імунної реактивності. Це спричинює часті 
рецидиви хвороби і перехід запального про-
цесу в хронічну форму [36].

Ще одним важливим недоліком сучас-
ної терапевтичної практики під час лікуван-
ня тварин із запальними процесами органів 
дихальної системи є відсутність системного 
підходу до підтримки антиоксидантної рівно-
ваги. Відомо, що оксидативний стрес відіграє 
ключову роль у патогенезі бронхопневмонії, 
зокрема через активацію  ліпопероксидації, 
пошкодження мембран клітин і порушення 
газообміну [37, 38]. Такі зміни можуть спри-
чинити незворотні руйнуючі процеси в тка-
нинах легень. Проте більшість протоколів лі-
кування не включають до комплексної терапії 
бронхопневмоній у тварин фармакологічні 
препарати з антиоксидантним впливом, які 
могли б зменшити ступінь ушкодження тка-
нин і прискорити регенерацію. 

Окремої уваги заслуговує проблема фар-
макокінетичної варіабельності антибакте-
ріальних препаратів у тварин різних видів. 
Адже, біодоступність, швидкість елімінації 

та проникнення ліків у легеневу тканину 
значно відрізняються у тварин різного виду, 
віку, стану гідратації та рівня метаболізму 
[39, 40]. Як результат, використання стан-
дартних режимів дозування фармакологічних 
засобів без урахування наведених вище фак-
торів часто призводить до неефективності лі-
кування або розвитку токсичних ефектів.

Отже, сучасна терапія тварин хворих на 
бронхопневмонію має низку недоліків: по-
милки під час встановлення етіологічного 
чинника (збудника захворювання), нераціо-
нальне застосування антибіотиків, недостат-
нє врахування імунних і метаболічних пору-
шень та патофізіологічного обґрунтування 
фармакотерапії. 

Вважаємо, що удосконалення лікуваль-
ної стратегії має ґрунтуватися на поєднанні 
препаратів антимікробної, протизапальної, 
імунокоригуючої та антиоксидантної дії з 
урахуванням особливостей перебігу хвороби 
у тварин певного виду. 

Сучасна оцінка патофізіологічних 
особливостей пневмоній у тварин. Брон-
хопневмонія у тварин є поліетіологічним 
захворюванням, у розвитку якого провідну 
роль відіграють не лише інфекційні чинни-
ки, а також комплекс патофізіологічних змін, 
спричинених несприятливими умовами утри-
мання, порушеннями терморегуляції, венти-
ляції приміщень і годівлі та дією стресових 
факторів [41]. Тобто, патогенез захворювання 
формується як результат взаємодії між збуд-
ником, імунною системою організму та фізі-
ологічними механізмами підтримання гоме-
остазу дихальної системи [42].

Ключовою ланкою розвитку хвороби є 
запальний процес у бронхолегеневій ткани-
ні, який розпочинається з ушкодження епіте-
лію дихальних шляхів і активації альвеоляр-
них макрофагів. Вони продукують широкий 
спектр прозапальних цитокінів, таких як ін-
терлейкіни (IL-1β, IL-6, IL-8), фактор некрозу 
пухлин α (TNF-α) та хемокіни, які залучають 
нейтрофіли й моноцити у вогнище ураження 
[43]. Надмірна активація цитокінового каска-
ду зумовлює ушкодження альвеолярно-капі-
лярної мембрани, підвищення її проникності, 
що в кінцевому результаті реалізується роз-
витком набряку тканин і порушенням газооб-
міну [44].

Одним із провідних наслідків запалення 
за бронхопневмонії є гіпоксія. Вона виникає 
через порушення вентиляційно-перфузійного 
співвідношення, розвиток мікроциркулятор-
них розладів і спазм дрібних судин легень 
[45]. За умов дефіциту кисню в клітинах  
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активується фактор HIF-1α (Hypoxia-Inducible 
Factor 1α). Цей фактор стимулює транскрип-
цію генів, пов’язаних із виживанням клітин у 
стресових умовах, але водночас він посилює 
запальну реакцію, підтримуючи “хибне коло” 
гіпоксії та запалення [42]. 

Не менш важливою ланкою патогене-
зу бронхопневмонії є оксидативний стрес. 
Під час запалення, внаслідок активації ней-
трофілів і макрофагів, відбувається надмір-
не утворення активних форм кисню (АФК).  
Це спричиняє пероксидацію ліпідів, ушко-
дження мембран і білкових структур клітин 
[43, 45]. Зниження активності ензимів анти- 
оксидантного захисту поглиблює пошко-
дження епітелію бронхів та альвеол, зумов-
люючи хронізацію процесу [41].

Результати досліджень наведені іншими 
авторами [46] засвідчують про те, що імуно-
патологічні зміни за пневмоній проявляються 
як надмірною активацією вродженого імуні-
тету, так і пригніченням адаптивної відповіді. 
Автори встановили, що гіперпродукція цито-
кінів на ранніх етапах інфекції поєднується 
з виснаженням лімфоцитарної ланки, пору-
шенням утворення антитіл та зниженням 
функції клітинного імунітету.

Важливою є роль нейроендокринних ме-
ханізмів регуляції запалення. У тварин хво-
рих на пневмонію спостерігається актива-
ція гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової 
системи, що супроводжується підвищенням 
секреції кортикостероїдів. На ранніх стадіях 
це має позитивний протизапальний вплив, 
проте за тривалої стимуляції призводить до 
імуносупресії, посилення оксидативних уш-
коджень та затримки регенерації епітелію  
[42, 45]. На нашу думку це також може свід-
чити про важливість врахування психоемо-
ційного компоненту запалення, на що слід 
зважати за ідіопатичного початку чи за три-
валого перебігу бронхопневмонії у тварин.

Отже, патофізіологічна картина бронхо- 
пневмонії у тварин характеризується систем-
ною запальною відповіддю, гіпоксією, окси-
дативним стресом, мікроциркуляторними 
розладами, нейроендокринними та психо- 
емоційним дисбалансом. Розуміння цих ме-
ханізмів є основою для розроблення патоге-
нетично обґрунтованих схем фармакотерапії, 
спрямованих не лише на елімінацію збудни-
ка, а також на відновлення структурної та 
функціональної цілісності легеневої тканини.

Сучасні напрями фармакотерапії брон-
хопневмонії у тварин. Лікування тварин за 
бронхопневмонії базується на комплексному 
застосуванні лікарських засобів, спрямованих 

на усунення етіологічного чинника, контроль 
запального процесу, відновлення мукоциліар-
ного кліренсу, зменшення гіпоксії та стимуля-
цію імунної реактивності організму. Вибір те-
рапевтичної стратегії визначається спектром 
патогенних мікроорганізмів, ступенем ура-
ження дихальних шляхів, наявністю усклад-
нень та загальним станом тварини [47, 48].

Антимікробна терапія. Оскільки мі-
кробний фактор відіграє важливу роль в па-
тогенезі бронхопневмонії, основу лікування 
становить раціональна антибіотикотерапія. 
Найбільш ефективними проти спектру па-
тогенних мікроорганізмів, що спричиняють 
респіраторні захворювання є амінопеніцилі-
ни (амоксицилін, ампіцилін), цефалоспорини 
третього покоління (цефтіофур), препарати 
груп макролідів (тилозин, тилмікозин, гамі-
томіцин), тетрациклінів (окситетрациклін, 
доксициклін), а також фторхінолонів (ен-
рофлоксацин, марбофлоксацин) [49–52].

Висока ефективність макролідів поясню-
ється їх здатністю концентруватися в легене-
вій тканині та фагоцитах. Також макролідам 
властива імуномодулююча дія, яка полягає у 
пригніченні продукції прозапальних цитокі-
нів (IL-1β, TNF-α) [53]. Фторхінолони забез-
печують широкий спектр дії проти грамне-
гативних і грампозитивних бактерій. Проте 
їх застосування має бути обґрунтованим з 
урахуванням ризику розвитку резистентності 
[54, 55]. Цефалоспорини, особливо цефтіо-
фур, демонструють високу ефективність за 
поліінфекцій та у випадках, коли мікроорга-
нізми продукують β-лактамази [56].

Вибір антибіотика має ґрунтуватися на ре-
зультатах мікробіологічного дослідження та 
визначенні чутливості збудника. Емпіричне 
застосування антибіотиків зумовлює поши-
рення мультирезистентних штамів, зокрема 
Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida 
та Mycoplasma bovis [57, 58]. Ефективність 
антибіотикотерапії значною мірою залежить 
від способу введення препарату. У ветери-
нарній практиці застосовують ентеральний 
(пероральний, ректальний) і парентеральний 
шляхи введення (зокрема підшкірний, вну-
трішньом’язовий, внутрішньовенний тощо). 
Окремо використовують введення препаратів 
аерогенним шляхом у вигляді аерозолю, що 
забезпечує створення високих концентрацій 
протимікробного засобу безпосередньо у ди-
хальних шляхах за мінімального загального 
впливу [59].

Протизапальні засоби. Надмірна продук-
ція цитокінів і простагландинів у легеневій 
тканині зумовлює потребу у застосуванні 
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нестероїдних протизапальних препаратів 
(НПЗП). Використання флуніксину меглу-
міну, кетопрофену або мелоксикаму сприяє 
зменшенню лихоманки, інтоксикації та бо-
льового синдрому, поліпшує загальний стан 
і апетит у тварин [60, 61].

Пригнічуючи циклооксигеназу-2 (ЦОГ-2)  
НПЗП знижують синтез прозапальних про-
стагландинів. Це відіграє ключову роль у 
забезпеченні терапевтичного ефекту через 
мінімізацію виділення альвеолярного ексу-
дату та розвитку набряку тканин [62]. Проте 
тривале застосування НПЗП може негативно 
впливати на функцію нирок та слизову шлун-
ково-кишкового тракту, тому рекомендовано 
обмежений курс, не більше 3–5 діб [63].

Муколітичні та бронхолітичні засоби. 
Одним із важливих напрямів патогенетич-
ної терапії є нормалізація дренажної функції 
бронхів. Для цього застосовують муколіти-
ки (ацетилцистеїн, бромгексин, амброксол), 
які знижують в’язкість слизу та підвищують 
ефективність мукоциліарного кліренсу [64]. 
У тварин із вираженим бронхоспазмом до-
цільним є поєднане використання β2-агоніс-
тів (кленбутерол, сальбутамол) або метил- 
ксантинів (теофілін), що розширюють брон-
хи та покращують вентиляцію легень [65, 66].

Комбіноване застосування муколітичних 
та антибактеріальних препаратів підвищує 
їхню ефективність завдяки покращенню про-
никності лікарських речовин у патологічні 
вогнища [67].

Імуномодулятори та імунобіологічні пре-
парати. Імунна дисфункція відіграє ключо-
ву роль у хронізації бронхопневмонії, тому 
важливим напрямом є застосування засобів, 
що нормалізують функцію імунної систе-
ми. Серед них використовують полівалентні 
вакцини, бактеріальні лізати, рекомбінантні 
інтерферони, імуностимулятори на основі 
нуклеотидів, лізоциму, β-глюканів або тиміч-
них пептидів [68‒70]. Імуностимулююча те-
рапія сприяє активації фагоцитозу, підвищен-
ню продукції антитіл і нормалізації складу та 
балансу цитокінів. Це прискорює елімінацію 
збудників і запобігає рецидивам хвороби у 
тварин [71]. Встановлено, що поєднання ан-
тибіотикотерапії з імунотерапією підвищує 
клінічну ефективність лікування телят за 
бронхопневмонії на 15–20 % [72].

Антиоксидантна та метаболічна під-
тримка. Важливу роль у патогенезі запален-
ня легеневої тканини відіграє оксидативний 
стрес, який супроводжується підвищен-
ням рівня вільних радикалів та виснажен-
ням антиоксидантної системи (глутатіон,  

супероксиддисмутаза, каталаза). Для корек-
ції цих змін застосовують антиоксиданти, а 
саме вітаміни Е і С, селен, метіонін, N-аце- 
тилцистеїн, α-ліпоєву кислоту [73‒75]. Ці за- 
соби сприяють зменшенню ушкодження епі-
телію дихальних шляхів, стабілізації клітин-
них мембран та покращенню мікроциркуляції 
в легенях. Вітамін Е, у поєднанні із селеном, 
знижує рівень малонового діальдегіду і під-
вищує виживаність телят за тяжкого перебігу 
бронхопневмонії [76].

Додатково позитивний ефект мають ге-
патопротектори, адаптогени та засоби, що 
покращують енергетичний обмін (карнітин, 
рибофлавін, бурштинова кислота), оскільки 
вони сприяють швидшій нормалізації мета-
болічних процесів після інтоксикації [77].

Комплексна терапія та нові підходи. Су-
часні тенденції ветеринарної фармакотерапії 
бронхопневмонії передбачають використання 
комбінованих схем, які враховують не лише 
елімінацію патогенів, а також відновлення го-
меостазу організму. Ефективним напрямом є 
поєднання антибіотиків із протизапальними, 
антиоксидантними та імуностимулювальни-
ми засобами, що забезпечує багаторівневий 
нормалізуючий вплив на патогенетичні меха-
нізми хвороби [78, 79].

Окрему увагу приділяють розробці фі-
топрепаратів та наноформ антибіотиків (ліпо-
сомальні та полімерні системи), які забезпечу-
ють пролонговане вивільнення діючої речови-
ни та зменшують її токсичність [80, 81].

Отже, сучасна стратегія фармакотерапії 
бронхопневмонії у тварин полягає у поєднан-
ні етіотропної, патогенетичної та симптома-
тичної терапії з урахуванням патофізіологіч-
них механізмів хвороби, що дозволяє досяга-
ти стійкої ремісії та запобігати рецидивам.

Сучасні тенденції у вивченні бронхопне-
вмонії тварин засвідчують  про необхідність 
переходу від суто етіотропного підходу до 
комплексних стратегій, які враховують пато-
фізіологічні механізми ураження дихальної 
системи. Подальші дослідження мають бути 
спрямовані на глибше розуміння взаємодії 
між мікробіомом дихальних шляхів, імунною 
відповіддю та системними метаболічними 
змінами в легеневій тканині [82, 83].

Одним із перспективних напрямів є роз-
робка нових протимікробних засобів і більш 
раціональних підходів до їх застосування, 
що дозволить зменшити розвиток стійкості 
мікроорганізмів. Значну увагу приділяють 
використанню антибіотиків пролонгованої 
дії, комбінованих препаратів, а також аль-
тернативних методів, зокрема бактеріофагів, 
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антимікробних пептидів і препаратів рос-
линного походження. Такі засоби показують 
ефективність проти стійких форм Pasteurella 
multocida, Mycoplasma bovis та Mannheimia 
haemolytica [84–86].

Важливим є також вивчення рольової уча-
сті оксидативного стресу та антиоксидантної 
системи у перебігу бронхопневмоній. По-
дальші дослідження мають бути спрямовані 
на оцінку ефективності антиоксидантів при-
родного походження (вітамінів Е і С, селену, 
поліфенолів, флавоноїдів) у поєднанні з анти-
бактеріальними та імуномодулюючими засо-
бами [87, 88].

Окремої уваги заслуговує пошук нових 
імуномодуляторів, що здатні відновлювати 
баланс між про- та протизапальними цитокі-
нами, запобігаючи хронізації запального про-
цесу. Перспективними вважають препарати, 
що діють на Toll-подібні рецептори (TLR), а 
також застосування вакцин четвертого поко-
ління – рекомбінантних і РНК-вакцин, які по-
тенційно можуть знижувати частоту рециди-
вів респіраторних інфекцій у тварин [89–91].

В умовах інтенсифікації тваринництва 
актуальним стає напрям використання на-
нотехнологій у ветеринарній фармакології. 
Наночастинки металів (срібла, цинку, міді) 
та ліпосомальні системи доставки препара-
тів демонструють підвищену біодоступність, 
тривалішу дію і меншу токсичність, що від-
криває можливості для розвитку нових на-
прямів терапії за пневмоній [92, 93].

Крім того, подальші дослідження мають 
зосереджуватися на вивченні змін у гене-
тичній регуляції, білковому складі та обміні 
речовин в організмі тварин під час перебігу 
бронхопневмонії. Це дозволить виявити ранні 
біологічні маркери хвороби, оцінювати ефек-
тивність лікування та прогнозувати її перебіг. 
Це надасть можливість ідентифікувати біо-
маркери, які дозволять проводити ефективну 
ранню діагностику, моніторинг ефективності 
терапії в процесі лікування та більш якісно 
прогнозувати перебіг захворювання [94, 95].

Важливим напрямом майбутніх дослі-
джень є інтеграція принципів зоопсихології і 
фізіології стресу у контексті лікування тварин 
за респіраторних патологій та їх профілакти-
ки. Відомо, що хронічний стрес і порушення 
добробуту тварин знижують імунну реактив-
ність, спричинюючи виникнення бронхопне-
вмонії навіть за мінімального інфекційного 
навантаження [96, 97]. 

Узагальнюючи, слід зазначити, що по-
дальший розвиток лікування тварин за брон-
хопневмонії потребує не лише вдосконалення  

наявних методів, а й комплексного враху-
вання змін у функціонуванні організму під 
час хвороби. Це дозволить перейти до більш 
ефективних та індивідуально підібраних 
схем лікування у ветеринарній практиці.

Висновки. Бронхопневмонію у продук-
тивних тварин доцільно розглядати не як 
ізольоване інфекційне захворювання, а як 
мультифакторний системний патологічний 
процес, у якому провідну роль відіграє вза-
ємодія інфекційних агентів із порушеннями 
нейроендокринної, імунної та метаболічної 
регуляції. Такий підхід пояснює варіабель-
ність клінічного перебігу, схильність до хро-
нізації та обмежену ефективність виключно 
етіотропної терапії.

Встановлено, що ключовими механізма-
ми прогресування бронхопневмонії є не лише 
інфекційне ушкодження, а й самопідтримува-
ні патофізіологічні процеси – цитокін-опосе-
редковане запалення, оксидативний стрес, 
тканинна гіпоксія та мікроциркуляторні по-
рушення. Саме їх поєднання визначає ступінь 
ушкодження легеневої тканини та формує пе-
редумови для зниження ефективності стан-
дартної антибіотикотерапії.

Обґрунтовано, що підвищення ефектив-
ності лікування можливе лише за умов пе-
реходу до патогенетично орієнтованої комбі-
нованої фармакотерапії, яка одночасно впли-
ває на інфекційний агент, запальний процес, 
оксидативні ушкодження та імунну дисфунк-
цію. Практичне значення має індивідуаліза-
ція терапевтичних схем з урахуванням виду 
тварин, тяжкості перебігу, фармакокінетич-
них особливостей і стану імунної реактив-
ності.

Критично важливим є впровадження ра-
ціонального антимікробного менеджменту, 
що передбачає використання антибіотиків 
на основі мікробіологічної діагностики, об-
меження профілактичного застосування та 
поєднання з неантибактеріальними патогене-
тичними засобами. Це є необхідною умовою 
стримування розвитку антибіотикорезис-
тентності та збереження ефективності існую-
чих препаратів.

Перспективним напрямом розвитку вете-
ринарної фармакотерапії є інтеграція нових 
біомедичних підходів (фаготерапія, антимі-
кробні пептиди, нанотехнології, імунобіо-
логічні препарати) з удосконаленням систем 
утримання тварин та зниженням стресово-
го навантаження. Така інтеграція дозволить 
перейти від симптоматичного лікування до 
системного управління резистентністю орга-
нізму та перебігом захворювання.



97

nvvm.btsau.edu.ua                                                         Науковий вісник ветеринарної медицини, 2026, № 1  

Отже, підвищення ефективності профі-
лактики та терапії тварин за бронхопневмонії 
можливе лише за умов впровадження комп-
лексного патофізіологічно обґрунтованого 
підходу, який поєднує фармакологічні, імуно-
логічні та менеджментні стратегії.

Подальші дослідження мають бути спря-
мовані на інтеграцію патофізіологічних, фар-
макогеномних і еколого-етологічних підходів 
для створення більш ефективних, безпечних 
і науково обґрунтованих стратегій профілак-
тики та лікування тварин за бронхопневмонії.

Відомості про дотримання біоетичних 
норм. Для написання цієї статті користува-
лися результатами наукових досліджень, які 
були схвалені відповідними етичними комі-
тетами з питань поводження з тваринами, що 
використовуються в наукових експериментах.

Відомості про конфлікт інтересів. Авто-
ри декларують відсутність конфлікту інтересів.
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Pathogenetic foundations and modern ap-
proaches to the pharmacotherapy of broncho-
pneumonia in production animal

Shaganenko V., Rublenko S., Kozii N., Sha-
ganenko R., Avramenko N., Shmayun S.

Bronchopneumonia is among the most prevalent 
respiratory disorders in animals, causing significant 
economic losses in livestock production due to de-
creased productivity, treatment costs, and mortality 
of young animals. This review summarizes current 
knowledge on the prevalence, etiology, and patho-
physiological mechanisms of bronchopneumonia in 
animals, emphasizing the roles of microbial–viral 
associations, cytokine cascade activation, oxidative 
stress, and hypoxic tissue injury. Modern pharmaco-
therapeutic strategies are analyzed, integrating etio-
logical, pathogenetic, and symptomatic approaches. 
Particular attention is paid to the combined use of an-
timicrobial agents with anti-inflammatory, mucolytic, 
antioxidant, and immunomodulatory drugs aimed at 
restoring respiratory function and systemic homeo-
stasis. The paper discusses the shortcomings of con-
ventional antibiotic therapy, such as the emergence of 
antibiotic resistance and the insufficient consideration 
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of pathophysiological conditions in diseased animals. 
Promising research directions are outlined, including 
bacteriophage therapy, antimicrobial peptides, nano-
carrier-based drug delivery systems, natural antiox-
idants, and probiotic formulations. The importance 
of pathophysiologically grounded and personalized 
approaches to therapy, considering immune reactivi-
ty, respiratory microbiome composition, and environ-

mental management, is emphasized. The presented 
synthesis highlights strategies to enhance therapeutic 
efficacy, reduce relapse frequency, and achieve sus-
tainable recovery in animals affected by broncho-
pneumonia.

Keywords: bronchopneumonia, production an-
imals, pathophysiology, treatment, antibiotic resis-
tance, pharmacological therapy.
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