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Серед шлунково-кишкових розладів з ознаками діареї у телят 
значну частку займають інфекційні захворювання. У господарстві 
в найбільшій кількості хворі телята мали поліетіологічну приро-
ду розладів роботи шлунково-кишкового тракту (ШКТ), що були 
зумовлені збудниками рота-, коронавірусної інфекції та колібак-
теріозу. Складна етіологічна природа розладів ШКТ з симптомом 
діареї, різноманітність патогенетичних ланок залучає всі системи 
організму в патологічний процес і потребує комплексних лікуваль-
них заходів, спрямованих на відновлення гідратації та концентрації 
електролітів, корекцію метаболічного ацидозу, боротьбу з умов-
но-патогенними та патогенними мікроорганізмами, інтоксикацією 
та відновлення функцій органів травлення.

Лікування дослідної групи хворих телят із діареєю включало 
антибіотикотерапію з використанням Колістину перорально у дозі 
0,5 г/50 кг маси тіла, двічі на добу, впродовж 5 діб; випоювання 
молозива у дозі 300 мл один раз на добу, впродовж 3 діб; регід-
ратаційну терапію за випоювання енергетичного електролітного 
розчину «Регідробуст» один раз на добу, впродовж 3 діб та інфузії  
7,5 % розчину натрію хлориду у дозі 4 мл/кг маси тіла, одноразо-
во. Телята контрольної групи не отримували інфузію 7,5 % розчину 
натрію хлориду. 

Результати досліджень показали, що у телят дослідної групи 
комплексна терапія із застосуванням гіпертонічного 7,5 % розчину 
хлориду натрію мала більш виражений терапевтичний ефект, по-
зитивно змінюючи біохімічні і морфологічні показники крові, що 
проявлялося у вираженій тенденції до нормалізації обмінних про-
цесів, функцій організму загалом та відновленні тривалості реак-
ції телят на умовні кормові подразники. Телята дослідної групи на 
2-гу добу лікування значно активніше споживали корм та загалом 
мали задовільний загальний стан. Загальний стан телят контроль-
ної групи залишався дещо пригніченим. Зникнення симптому ді-
ареї у телят дослідної групи відмічали в середньому на 3-тю добу 
лікування, у телят контрольної групи ‒ на 4–5 добу. Запропонована 
схема лікування сприяла скороченню періоду захворювання телят 
у 1,5 рази.
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телята, гіпертонічний розчин натрію хлориду, лікування, ротавіру-
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Постановка проблеми та аналіз остан-
ніх досліджень. Неонатальна діарея є най-
більш поширеною причиною загибелі як 
м’ясних, так і молочних телят та, відповідно, 
завдає  економічних збитків для тваринництва 
[1–5]. До двотижневого віку може захворіти до  
100 % телят із летальністю до 50 % [4–6]. Те-
лята, які перехворіли, відстають у рості та роз-
витку, а потенційна молочна продуктивність 
значно знижується [6, 7].

Головними чинниками, що зумовлюють 
розлади роботи шлунково-кишкового тракту із 
симптомом діареї у телят є порушення годівлі 
та збудники захворювань вірусної (ротавірус, 
коронавірус), бактеріальної (колібактеріоз, 
сальмонельоз), протозойної (криптоспоридіоз, 
еймеріоз) природи [5–7]. Ці збудники спричи-
нюють специфічні кишкові інфекції, які при-
зводять до розвитку діареї внаслідок запален-
ня слизової оболонки кишківника, порушення 
секреторної функції та всмоктування [8, 9]. 

Клінічний прояв діареї у телят характери-
зується змінами поведінки та фізіологічних 
показників, включаючи втрату апетиту, сонли-
вість, посилення терморегуляції та зниження 
активності [4].

Патогенез діареї характеризується пору-
шенням моторної та секреторно-абсорбційної 
функцій травного каналу; порушенням вод-
но-електролітного обміну, що спричиняє де-
гідратацію, токсикоз, ацидоз, згущення крові, 
утруднення функцій серця та його блокаду 
через надлишок іонів калію і нестачу іонів на-
трію; нестачею поживних речовин в організмі 
та високим рівнем катаболізму; ендогенним 
дисбактеріозом та інтоксикацією внаслідок 
впливу асоціацій високовірулентних мікроор-
ганізмів [6, 7, 10‒14]. 

Під час діареї з фекаліями втрачається ріди-
на, яка містить електроліти натрію, калію, хло-
ру, іони бікарбонату [15]. Розвиток зневоднення 
та ацидемії у телят призводять до підвищення 
концентрації калію в плазмі [16‒18]. Саме зне-
воднення призводить до найбільш тяжких змін 
в організмі телят та до їх загибелі [5]. 

Дегідратація, метаболічний ацидоз, пре-
ренальна уремія та гіпонатріємія є основними 
лабораторними показниками діареї [7, 19]. 

У хворих тварин знижується кількість сечі, 
виникає дефіцит води, електролітів та енергії 
[5, 12, 20]. Внаслідок зменшення засвоєння 
кормів організм не отримує необхідних по-
живних речовин, вітамінів, макро- і мікроеле-
ментів. Також у крові хворих на діарею телят 
з ознаками зневоднення відмічали підвищен-
ня рівнів гематокриту, креатиніну в сироватці 
крові [21]. Іншими вченими у таких телят було 

встановлено значне підвищення гаптоглобіну 
(Hp) та сироваткового амілоїду A [22].

За діареї телят, спричиненої збудниками 
колібактеріозу та сальмонельозу, відмічали 
підвищення гематокриту, кількості лейкоци-
тів, нейтрофілів, калію, сечовини, креатиніну, 
АЛТ, АСТ, серцевого тропоніну I в сироватці 
крові зі значним зниженням об’єму крові та ар-
теріального тиску [23].

Отже, зневоднення є важливим чинником 
патогенезу діареї у телят. У зв’язку з цим, го-
ловними методами лікування, які пропонують 
у науковій літературі, є використання засобів 
регідратаційної терапії. Зокрема, широко про-
понують використання оральних електроліт-
них розчинів [24–29]. 

Зокрема, V. Doré та ін. [30] проводили ви-
вчення порівняльної ефективності перораль-
ної, внутрішньовенної та підшкірної рідинної 
терапії для лікування телят за неонатальної 
діареї. Автори зазначають, що пероральне вве-
дення розчинів електролітів телятам із помір-
ним зневодненням було таким же ефективним, 
як і невеликі об’єми рідини за внутрішньовен-
ного або підшкірного введення.

J.N. Wilms та ін. [31] також стверджують, 
що відновлення гідратаційного статусу та ко-
рекцію метаболічного ацидозу можна досягти 
застосуванням пероральних розчинів електро-
літів. У своїх дослідженнях автори зазначають, 
що пероральне введення електролітних розчи-
нів телятам із діареєю має супроводжуватися 
постійним забезпеченням вільного доступу 
тварин до води. Автори довели низьку ефек-
тивність пероральних розчинів без доступу 
телят до водопою. На думку інших авторів, 
розчини електролітів із високою осмолярністю 
можуть значно уповільнювати звільнення вмі-
стимого сичуга і бути чинником ризику його 
переповнення у телят [32]. 

У зв’язку з цим, іншим напрямом лікуван-
ня телят, хворих на діарею, є внутрішньовенне 
введення розчинів. Зокрема, K. Suzuki та ін. 
[29] встановили позитивний вплив на гемоди-
наміку телят за внутрішньовенного введення 
розчинів декстрину-40 10 %, натрію хлориду 
0,9 % та 7,2 %. Позитивний вплив гіпертоніч-
них розчинів у комбінації з іншими препарата-
ми також відмічали інші автори [17, 22, 33, 34].

Отже, шлунково-кишкові інфекції молод-
няку із симптомом діареї мають масовий прояв 
і наносять значні економічні збитки тварин-
ництву. Їх складна етіологічна природа, різно-
манітність патогенетичних ланок залучає всі 
системи організму в патологічний процес і по-
требує комплексного лікувально-профілактич-
ного втручання.
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Ключовими напрямами терапії телят із діа- 
реєю є відновлення гідратації та концентрації 
електролітів, корекція метаболічної ацидемії, 
захист від умовно-патогенних та патогенних 
мікроорганізмів, від інтоксикації, відновлення 
функцій органів травлення, сечовиділення, сер-
цево-судинної системи, підвищення резистент-
ності організму та забезпечення повноцінної 
годівлі.

Результати фізіологічно спрямованих до-
сліджень науковців показують, що гіпертоніч-
ний сольовий розчин збільшує об’єм плазми 
через осмотичне переміщення вільної води з 
внутрішньоклітинного простору в позаклітин-
ний, де перенесена вільна вода утримується 
додатковим навантаженням натрію. Це збіль-
шує серцевий викид, середній тиск напов-
нення кровообігу, системне постачання кис-
ню та середній артеріальний тиск, одночасно 
зменшуючи загальний периферичний судин-
ний опір та опір легеневих судин [35]. Збіль-
шення швидкості клубочкової фільтрації нирок 
відновлює виділення сечі, а кислотно-лужний 
баланс повертається до норми завдяки покра-
щенню перфузії органів і ниркового кліренсу 
протонів [28, 35].

Найчастіше вживаним гіпертонічним со-
льовим розчином у лікувальній практиці для 
швидкого відновлення стану тварин із гіпово-
лемією є 7,2 % NaCl (2460 мОсм/л) [28]. 

Із урахуванням наведених вище результатів 
наукових досліджень вважаємо, що перспек-
тивним напрямом лікування телят, хворих на 

діарею, є використання гіпертонічного розчи-
ну натрію хлориду.

Метою роботи було порівняти ефектив-
ність внутрішньовенного введення 7,5 % роз-
чину натрію хлориду у комбінації із перораль-
ним електролітним розчином.

Матеріал і методи дослідження. Дослі-
дження проводили на базі молочно-товарної 
ферми ТОВ «Агрофірма «Матюші» та наукової 
лабораторії факультету ветеринарної медици-
ни Білоцерківського НАУ протягом березня- 
червня 2023 року. 

Матеріалом для досліджень були телята, 
хворі на діарею, проби фекалій, цільна кров, 
документи первинної ветеринарної звітності 
господарства. У роботі використовували клі-
нічні, гематологічні та статистичні методи до-
слідження.

У господарстві телят від народження до 
30-добового віку утримують в індивідуаль-
них будиночках, із 30- до 90-ї доби життя – у 
групових будиночках по 8 телят (рис. 1). Теля-
там після народження впродвж перших 2 год 
життя та в період 3 годувань впродовж першої 
доби життя випоюють молозиво у кількості 
2,5–3,0 л. Із 2- до 14-ї доби телятам випоюють 
молоко, а з 14-ї ‒ телят поступово переводять 
на замінник молока та додають доступ до гра-
нул першого прикорму та сіна. 

Із профілактичною метою в господарстві 
проводять обробку телят від протозоозів, зо-
крема, криптоспоридіозу (Галокур) та еймері-
озу (Еспакокс 5 %). 

Рис. 1. Утримання телят в індивідуальних будиночках.
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Діагноз захворювань, що супроводжували-
ся діареєю у телят встановлювали за резуль-
татами клінічних та гематологічних даних, 
копрологічних досліджень, позитивної реакції 
експрес-тесту «KRUUSE BoDia Quick Test» 
(«Kruuse», Denmark). 

За клінічного дослідження враховували 
зовнішній вигляд тварин та загальний стан, до-
слідницьку і кормову активність, ступінь зне-
воднення,  наявність розладів шлунково-киш-
кового тракту характерних для діареї (рідкі 
фекалії, забруднення хвоста, ділянки промежи-
ни та плантарної поверхні тазових кінцівок).

Для встановлення етіотропного чинника 
захворювання із симптомом діареї проводили 
дослідження фекалій хворих телят за допо-
могою експрес-тесту «KRUUSE BoDia Quick 
Test» (рис. 2) та комбінованим методом стан-
дартизованим Г.О. Котельніковим і В.М. Хре-
новим із використанням насиченого розчину 
нітрату амонію (дослідження наявності ооцист 
еймерій у полі зору мікроскопа). 

«KRUUSE BoDia Quick Test» – це ви-
сокочутливий імунохроматографічний тест 
для виявлення специфічних антигенів рота- і 
коронавірусу, збудників криптоспоридіозу 
(Cryptosporidium parvum) та колібактеріозу 
(Escherichia Coli K99). 

Для проведення досліджень хворих телят 
14–21-добового віку довільно було розділено 
на дві групи: дослідну та контрольну по 25 та 
17 голів, відповідно (табл. 1). 

Із лікувальною метою телятам обох груп 
для пригнічення розвитку патогенних мікроор-
ганізмів на слизовій оболонці шлунково-киш-
кового тракту застосовували поліпептидний 
антибіотик «Колістин» («Dopharma B.V.»,  

Нідерланди), перорально у дозі 0,5 г/50 кг маси 
тіла, двічі на добу, впродовж 5 діб. Для регід-
ратації та як джерело імуноглобулінів впро-
довж трьох діб одне випоювання молока на 
добу замінювали випоюванням молозива у дозі  
300 мл. Перед випоюванням молозиво розво-
дили з водою (aqua fontana) 1:10 (3300 мл гото-
вої суміші). Ще одну щоденну випойку моло-
ка хворим телятам замінювали випоюванням 
енергетичного електролітного розчину «Ре-
гідробуст» («Девіе», Україна). Перед випою-
ванням 100 г препарату розчиняли у 2 л води 
(35–39 °С), помішуючи до досягнення однорід-
ної консистенції та випоювали телятам за тем-
ператури розчину 25–30 °С. Окрім того, теля-
там дослідної групи внутрішньовенно вводили 
7,5 % розчин натрію хлориду («Бровафарма», 
Україна) у дозі 4 мл/кг маси тіла, одноразово 
впродовж 5–6 хв.

Для виготовлення водного розчину вико-
ристовували молозиво з вмістом імуноглобулі-
нів не нижче 60 г/л. Якість молозива визначали 
за допомогою рефрактометра фірми «HANNA» 
(рис. 3).

Моніторинг перебігу хвороби проводи-
ли враховуючи результати клінічних та лабо-
раторних досліджень. За гематологічного до-
слідження кількість еритроцитів та лейкоцитів 
визначали пробірковим методом за П’ятниць-
ким, величину гематокриту − мікроцентрифу-
гуванням за Шкляром, рівень гемоглобіну - ге-
міглобінціанідним методом. Зміни білкового 
обміну оцінювали за визначення вмісту загаль-
ного білка (за біуретовою реакцією), креатині-
ну (за методом Яффе) і сечовини (за реакцією з 
діацетилмонооксимом) в сироватці крові.

Рис. 2. Набір для проведення експрес-тесту «KRUUSE BoDia Quick Test».
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Таблиця 1 – Схема лікування телят з ознаками діареї

Препарат Дослідна група (n=25) Контрольна група (n=17)

7,5 %  розчин 
хлориду натрію

внутрішньовенно, у дозі
4 мл/кг маси тіла,

одноразово, впродовж 5–6 хв

Регідробуст перорально, у дозі 3000 мл, 1 раз/добу, впродовж 3 діб

Колістин перорально, у дозі 0,5 г/50 кг маси тіла, двічі на добу 
з рівними інтервалами, впродовж 5 діб

Молозиво перорально, у дозі 300 мл за розведення з водою 1:10
(3300 мл готової суміші), 1 раз/добу, впродовж 3 діб

Рис. 3. Рефрактометр «HANNA».

Дослідження крові проводили перед по-
чатком та через 4 і 24 год після проведення 
лікування. 

Моніторинг клінічного стану здорових і 
хворих телят також проводили за вивчення три-
валості реалізації умовного кормового рефлек-
су. Визначали тривалість реакції телят (вста-
вання та підхід до годівниці) на рутинні звуки 
початку згодовування молока – голос операто-
ра, шум електромотору. Тривалість вставання 
визначали від початку дії умовних подразників 
до підняття тварини на ноги, тривалість підхо-
ду до годівниці – від підняття тварини на ноги 
до підходу до годівниці.

Отримані результати досліджень обробляли 
методами варіаційної статистики. Зокрема ви-
значали середнє арифметичне (М), статистичну 
помилку середньої арифметичної (m) та віро-

гідність різниці між середніми арифметичними 
(р) за таблицями Стьюдента. Різницю між двома 
величинами вважали вірогідною за р<0,05.

Результати дослідження. Під час форму-
вання контрольної і дослідної груп проводи-
ли дослідження фекалій телят із клінічними 
ознаками діареї за допомогою експрес-тесту 
«KRUUSE BoDia Quick Test». Результати до-
слідження представлені в таблиці 2. 

Було встановлено, що із 91 досліджувано-
го теляти у 42 виявляли одночасно наявність 
збудників рота-, коронавірусної інфекції та ко-
лібактеріозу. Тому, саме таких телят було віді-
брано для формування дослідних груп. 

Отже, розлади роботи шлунково-кишко-
вого тракту із симптомом діареї у молодняку 
великої рогатої худоби в умовах господарства 
здебільшого мають поліетіологічну природу. 
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Ймовірно, це пов’язано зі скупченим утриман-
ням тварин, що зумовлює швидке поширення 
патогенів та підвищену чутливість організму 
молодняку до них. 

За клінічного огляду у 90 % телят відмі-
чали пригнічений загальний стан, зниження 
або відсутність апетиту та активності, під-
вищення температури до 40–41 °C, сморідні 
жовті, жовто-зелені рідкі фекалії з домішка-
ми слизу, а згодом і крові, мимовільну дефе-
кацію (рис. 4, 5).

За результатами гематологічного дослі-
дження у хворих телят реєстрували відхилення 
від норми морфологічних (еритроцитопенія) 
та біохімічних (зниження вмісту загального 
білка та гемоглобіну; підвищення рівня се-
човини, креатиніну, гематокриту) показників 
крові (табл. 3).

На другу добу лікування телят відмічали 
поступову нормалізацію показників крові 
в обох групах тварин, однак динаміка була 
інтенсивнішою у телят дослідної групи. Зо-
крема, через добу після внутрішньовенного 
введення гіпертонічного розчину хлориду 
натрію рівень загального білка був вищим у 
1,18 рази (р< 0,001), вміст сечовини та гема-

токрит були нижчими у 1,14 рази (р< 0,001) 
порівняно із показниками телят контрольної 
групи. Також у тварин дослідної групи від-
мічали активніше відновлення показників 
кількості еритроцитів, гемоглобіну та креа-
тиніну. Вищу інтенсивність змін показників 
крові у телят дослідної групи насамперед 
повʼязуємо із активізацією обмінних проце-
сів, зокрема, водно-сольового обміну, нор-
малізацією осмотичної та кислотно-лужної 
рівноваги, збільшенням об’єму циркулюючої 
рідини, посиленням діуретичної функції та 
швидшим виведенням продуктів метаболіз-
му і токсинів. 

Результати етологічних досліджень наведе-
но в таблиці 4. 

Наведені в таблиці 4 результати вказують 
на те, що за дії умовних кормових подразників 
здорові телята встають за 4,1±2,22 с і підходять 
до годівниці за 8,5±4,62 с. У хворих на діарею 
тварин ці показники збільшуються у 3–11 ра-
зів. Через добу після початку лікування у тва-
рин дослідної групи відмічали більш виражену 
вірогідно значиму тенденцію до нормаліза-
ції тривалості реагування на умовні кормові  
подразники.

Таблиця 2 – Наявність патогенних мікроорганізмів у фекаліях телят з ознаками діареї за результатами 
                     експрес-тесту «KRUUSE BoDia Quick Test»

Кількість 
досліджених тварин, n=91 Потенційні патогени

голів %
42 46,2 Ротавірус, Коронавірус, Escherichia Coli K99
14 15,4 Ротавірус, Коронавірус
9 10,0 Ротавірус,  Escherichia Coli K99
7 7,8 Коронавірус, Escherichia Coli K99
12 13,1 Escherichia Coli K99
5 5,5 Ротавірус
2 2,2 Коронавірус

  

Рис. 4, 5. Вигляд фекалій від хворих телят.
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Таблиця 3 – Динаміка гематологічних показників у телят із діареєю до та після лікування

Показник До лікування
Після лікування, 4 год Після лікування, 24 год

дослідна контрольна дослідна контрольна

Еритроцити, Т/л 4,91±0,22 5,0±0,34 4,95±0,29 5,38±0,28 5,14±0,31

Лейкоцити, Г/л 10,35±0,62 9,40±0,81 9,61±0,52 8,22±0,65* 8,80±0,70

Гемоглобін, г/л 88,42±7,2 92,30±8,4 94,10±9,2 111,8±5,8* 105,0±7,3

Гематокрит, % 44,56±0,58 38,23±0,74***•• 42,15±0,86 33,51±0,68***••• 38,27±0,82

Загальний білок, г/л 54,24±1,22 58,42±0,91** 55,34±1,34 69,23±1,45***••• 58,45±2,20

Креатинін, мкмоль/л 69,63±3,28 65,18±3,72 67,10±2,98 58,81±3,22*** 63,20±3,12

Сечовина, ммоль/л 4,92±0,37 4,15±0,35 4,41±0,41 3,62±0,38* 4,23±0,50

Примітки: * - р< 0,05; ** - р< 0,01; *** - р< 0,001 – порівняно з показниками до лікування; 
                     • - р< 0,05; •• - р< 0,01; ••• - р< 0,001 – порівняно з показниками контрольної групи.

Таблиця 4 – Динаміка етологічних показників у телят із діареєю до та після лікування

Група телят / 
Показник

Здорові 
тварини
(n=12)

Хворі 
тварини
(n=28)

Після лікування, 24 год Після лікування, 48 год

дослідна
(n=22)

контрольна
(n=15)

дослідна
(n=20)

контрольна
(n=14)

Тривалість 
вставання (с) 4,1±2,22** 48,4±15,3 15,0±3,14•* 26,4±4,2* 6,18±3,28** 11,7±4,11**

Тривалість 
підходу до 
годівниці (с)

8,5±4,62** 29,7±6,12 9,4±1,81••** 18,61±2,51 8,12±3,95** 8,80±2,70**

Примітки: * - р< 0,05, ** - р< 0,01 – порівняно з хворими тваринами; 
                     • - р< 0,05; •• - р< 0,01 – порівняно з показниками контрольної групи.

За клінічного спостереження усі телята 
дослідної групи впродовж перших 10 хв піс-
ля інфузії активно споживали воду в кількості 
1500‒2000 мл, що ймовірно, є ключовим ас-
пектом для боротьби із дегідратацією організ-
му. Натомість, жодне теля з контрольної групи 
не піднялося для прийому води.

Телята дослідної групи на 2-у добу ліку-
вання значно активніше споживали корм, по-
рівняно з телятами контрольної групи. Дані 
спостереження є підтвердженням стимулюю-
чого впливу гіпертонічного сольового розчину 
на роботу шлунково-кишкового тракту, зокре-
ма, покращення його секреторної та моторної 
функцій. 

Зникнення симптому діареї у телят дослід-
ної групи відмічали в середньому на 3-тю добу 
лікування, що було у 1,5 рази швидшим ніж у 

телят контрольної групи, діарея у яких зникала 
на 4–5 добу.

Обговорення. Отримані нами дані та ре-
зультати досліджень інших науковців вказують 
на те, що внутрішньовенна рідинна терапія є 
важливим методом лікування телят, хворих на 
діарею. Її використання приводить до знижен-
ня загибелі та періоду одужання хворих телят 
[19, 32]. Це повʼязано з тим, що основною 
метою інфузійної терапії у телят із діареєю є 
корекція патогенетичних ланок і забезпечення 
підтримуючої терапії [36].

Ряд досліджень також підтверджують, що 
введення невеликих об’ємів гіпертонічних со-
льових розчинів забезпечує значні переваги 
порівняно з великими об’ємами ізотонічних 
кристалоїдних розчинів для телят із діареєю 
[2, 21]. 
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Багато практичних лікарів і дослідників у 
своїх роботах [21, 34, 36] внутрішньовенно за-
стосовували 7,2 або 7,5 % гіпертонічний сольо-
вий розчин для лікування телят із симптомом ді-
ареї та підтвердили ефективність і безпечність 
цих розчинів за результатами гемодинамічних 
та біохімічних показників за інтоксикацій.

Крім того, комбінація невеликої кількості 
внутрішньовенної інфузії 7,2 % гіпертонічно-
го сольового розчину і перорального розчину 
електроліту покращує дегідратацію та кис-
лотно-лужний баланс крові триваліший час у 
телят із діареєю з помірною дегідратацією та 
метаболічним ацидозом ніж за використання 
ізотонічного сольового розчину [2, 21, 33, 37]. 

Інфузійна терапія як для телят так і дорос-
лої великої рогатої худоби має базуватися на 
врахуванні клінічних даних, анамнезу, резуль-
татів лабораторних досліджень та підбиратися 
індивідуально [35].

Висновки. 1. В умовах господарства у 46,2 %  
хворих телят діарея мала поліетіологічну при-
роду і була спричинена збудниками рота-, коро-
навірусної інфекції та Escherichia Coli K99.

2. Гіпертонічний 7,5 % розчин натрію хло-
риду, як препарат для корекції патогенетичних 
ланок за діареї у комплексній терапії сприяв 
скороченню періоду захворювання у 1,5 рази.

3. Схема лікування телят дослідної групи 
(додавання гіпертонічного 7,5 % розчину на-
трію хлориду) мала більш виражений терапев-
тичний ефект, позитивно змінюючи біохімічні 
і морфологічні показники крові, що проявило-
ся у вираженій тенденції до нормалізації об-
мінних процесів та функцій організму загалом.

Інформація про дотримання біоетичних 
норм. Використання тварин під час плану-
вання та проведення етологічних досліджень 
схвалено Етичною комісією БНАУ з питань 
поводження з тваринами, які використовують-
ся в наукових експериментах та навчальному 
процесі на засіданні від 6 березня 2023 року, 
протокол № 15, висновок № 2/15. 

Відомості про конфлікт інтересів. Автори 
декларують, що не мають конфлікту інтересів.
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Pharmacotherapeutic justification of the 
hypertonic saline solution usage for the treatment of 
calves with diarrhea

Shaganenko V., Kozii N., Shaganenko R., 
Avramenko N., Rublenko I., Yemelyanenko A., 
Poroshynska O. 

Among the mass distribution of gastrointestinal 
diseases in calves with signs of diarrhea, a significant 
share is occupied by infectious diseases. In the farm, 
the largest number of sick calves had polyetiological 
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disorders of the gastrointestinal tract, which were 
caused by causative agents of rotavirus, corona virus 
infection, and Escherichia Coli K99. The complex 
etiological nature of the disease with the symptom of 
diarrhea, the variety of pathogenetic links involves 
all body systems in the pathological process and 
requires complex treatment. Treatment should 
include restoration of hydration and concentration of 
electrolytes, correction of metabolic acidemia, fight 
against opportunistic and pathogenic microorganisms, 
intoxication, and restoration of digestive functions.

Treatment of the experimental group of sick calves 
with diarrhea included antibiotic therapy using Colistin 
orally at a dose of 0.5 g/50 kg of body weight, twice a 
day, for 5 days; drinking colostrum in a dose of 30 ml 
once a day for 3 days; rehydration therapy by drinking 
energy electrolyte solution "Regidrobust" once a day for 
3 days and infusion of 7.5% sodium chloride solution 
at a dose of 4 ml/kg of body weight, once. Calves of 
the control group did not receive an infusion of 7.5% 
sodium chloride solution.

The research results showed that in the calves of 
the research group, complex therapy using a hypertonic 
7.5% sodium chloride solution had a stronger 
therapeutic effect, positively changed the biochemical 
and morphological indicators of the blood, led to the 
normalization of metabolic processes, body functions 
as a whole, and restoration of calf activity. The calves 
of the experimental group on the 2nd day of treatment 
showed much more active interest in feed and 
consumed it and generally had a satisfactory general 
condition. This did not happen in the calves of the 
control group, whose condition remained depressed. 
Disappearance of the symptom of diarrhea in calves of 
the experimental group was noted on average on the 
3rd day of treatment, in calves of the control group on 
4-5 days. The proposed treatment scheme contributed 
to the reduction of the calf disease period by 1,5 times.

Key words: diarrhea, gastrointestinal disorders, 
calves, hypertonic sodium chloride solution, hypertonic 
saline solution, treatment, rota virus infection, corona 
virus infection, colibacteriosis.
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