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КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ТЕЛЯТ 

З ВИРАЗКАМИ ЯЗИКА 

Канівець Н.С. 

Полтавська державна аграрна академія 

 

У результаті дослідження стало відомо, що застосування телятам І групи 

препарату Гепавекс 200 у поєднанні з 20% розчином натрію тетраборат на гліцерині мало 

лікувальний ефект, що підтверджує вірогідне (р<0,01)  зниження активності ЛДГ до 

1725,2±71,89 Од/л, лужної фосфатази до 99,2±5,44 Од/л (р<0,001),  ГГТП до 16,6±1,89 Од/л 

(р<0,05) і сприяє утворенню грануляційної тканини на місці виразок язика. 
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Вступ. Серед багатьох захворювань незаразної етіології, виразкова 

хвороба язика великої рогатої худоби є досить поширеною у господарствах 

України [2]. 

З даних літератури відомо, що виразка язика у великої рогатої худоби – 

це аліментарно-трофічний процес, що відображає патологію внутрішніх органів 

(в тому числі стану печінки) [1-2,4] і розвивається внаслідок недоотримання 

тваринами протеїну (неповноцінність раціону) [2,6]. Однак, не зважаючи на це, 

науковий пошук у лікуванні та профілактиці виразок язика залишається 

актуальним до нині. 

Враховуючи вище сказане, метою нашої роботи стала розробка методів 

лікування виразок язика телят 6 місячного віку. Перевірку ефективності 

комплексної терапії проводили на основі дослідження змін біохімічних 

показників крові та гістологічної будови язика. 

Матеріал та методи дослідження. Дослідження проводили в умовах 

МТФ ТОВ “Трансбуд-ПЛТ”, Полтавського району у зимовий період 2013 року. 

Під час роботи тварин поділили на три групи: І-ІІ дослідні, ІІІ – контрольна. У 

кожній групі по п’ять телят 6 міс. віку з виразками язика. Тварин першої 

дослідної групи лікували за схемою, що включала 20% розчин натрію 

тетраборату на гліцерині, яким змащували виразки язика тричі на день 

впродовж двох тижнів та гепавекс 200 (вводили внутрішньо в дозі 20 мл на 

голову один раз на день 7 днів). Телятам другої групи було застосовували лише 

20% розчин натрію тетраборат на гліцерині, тварин третьої групи – не лікували. 

Кров для дослідження відбирали з яремної вени вранці до годівлі на 

початку лікування та на 14 день з початку лікування. У пробах крові визначали 

активність АсАТ (аспартатамінотрансферази), лужної фосфатази, 
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лактатдегідрогенази (ЛДГ), загального, кон’югованого та незв’язаного 

білірубіну за допомогою автоматичного біохімічного аналізатора АБхФк-02-

«НПП-ТМ» [5]. 

Для підтвердження процесу загоювання  рани відбирали шматочки 

тканин язика в ділянці виразки, які фіксували у 10%-му нейтральному розчині 

формаліну протягом 1-2 діб, після чого зневоднювали у спиртах зростаючої 

концентрації (від 50º до абсолютного), далі заливали в парафін за класичною 

методикою. З отриманих блоків на санному мікротомі виготовляли серійні зрізи 

товщиною 7,5 мкм, які фарбували гематоксиліном Ерліха та еозином і 

заключали у кедровий бальзам [3]. 

Фотографування препаратів проводили на мікроскопі МБІ-3, із 

використанням мікрофотонасадки МФН-12. 

Результати дослідженнь. У результаті дослідження сироватки крові 

телят було встановлено, що у тварин трьох груп активність АсАТ, до лікування 

була майже вдвічі вищою за норму і становила 103,0±3,19 Од/л (у телят першої 

групи), 98,4±4,43 Од/л (другої групи) та 104,1±4,85 Од/л (третьої групи). 

Водночас, відмічали підвищення активності лактатдегідрогенази (ЛДГ) на 37% 

та рівня загального білірубіну на 1,5% порівняно з нормою. Зміни даних 

показників у телят із виразками язика свідчили про пошкодження клітин 

печінки. При цьому, реєструвалося збільшення активності лужної фосфатази та 

ГГТП (у 1,5 разу), що вказувало на ураження гепатобіліарної системи, яке 

супроводжувалось холестазом.  Результати досліджень наведені в таблиці 1. 

Ефективність застосування препарату “Гепавекс 200” перевіряли через 14 

днів після лікування. У тварин І групи було виявлено зниження активності 

АсАТ до 97,8±7,8 Од/л, порівняно з 103,0±3,19 Од/л до лікування. Одночасно 

вірогідно (р<0,01) зменшилась активність ЛДГ в 1,2 разу і становив 

1725,2±71,89 Од/л проти 2085,4±23,1 Од/л до лікування та вірогідно (р<0,01) 

проти показника у тварин ІІ групи після лікування, що свідчило про 

терапевтичну ефективність гепатопротектору. 

На відновлення епітелію жовчовивідних шляхів і гепатоцитів печінки 

тварин І групи вказувало вірогідне зниження рівня лужної фосфатази до 

99,2±5,44 (р<0,001) проти 205,6±8,25 Од/л та ГГТП до 16,6±1,89 Од/л (р<0,05). 

Водночас було відмічено вірогідне зниження лужної фосфатази у телят ІІ 

групи, яка становила 133,2±2,73 Од/л (р<0,001) проти 203,0±8,08 Од/л, що 

пов’язано з покращенням раціонів годівлі тварин. Однак, активність лужної 

фосфатази у тварин даної групи після лікування була вірогідно вищою 

(р<0,001), ніж у телят І групи. 
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Таблиця 1 

Окремі показники сироватки крові телят (n=5) 

Показники 

І-група ІІ-група 
ІІІ (контрольна) 

група 

До 

лікуван-

ня 

Після 

лікування 

До 

лікуван-

ня 

Після 

лікування 

До 

лікування 

Вкінці 

досліду 

M±m M±m M±m M±m M±m M±m 

АсАТ, Од/л 103,0±3,19 97,8±7,8 98,4±4,43 101,4±11,3 104,1±4,85 106,3±4,2 

ГГТП, Од/л 21,8±0,8 16,6±1,89* 20,4±1,6 20,6±0,81 21,4±1,64 22,7±1,19 

Лужна 

фосфатаза, 

Од/л 

205,6±8,25 
99,2±5,44***

◊◊ 
203,0±8,08 

133,2±2,73*

** 
204,7±12,5 218,1±10,6 

ЛДГ, Од/л 2085,4±23,

1 

1725,2±71,89

**◊ 

2063,6±39,

8 

1985,6±21,7

4 

2095,1±159,

4 
2112±85±4 

Загальний 

білірубін, 

мкмоль/л 

11,4±0,51 10,6±0,4 10,2±0,37 11,0±0,4** 12,3±0,9 11,7±0,6 

Кон’югова-

ний, 

мкмоль/л 

3,0±0,32 3,4±0,24 3,2±0,49 3,0±0,1 4,2±0,6 3,6±0,7 

Незв’язаний, 

мкмоль/л 
8,4±0,4 8,2±0,9 7,0±0,32 8,0±0,4** 9,1±0,2 9,2±0,1 

*р<0,05; ** р<0,01; ***р<0,001 – порівняно з показником до лікування 

◊р<0,01; ◊◊р<0,001 – порівняно з показником ІІ групи після лікування 

Що стосується загального білірубіну, то його вміст у сироватці крові  

тварин трьох груп був дещо вищим за норму, а після лікування у телят І групи 

знизився до її меж 10,6±0,4 мкмоль/л проти 11,4±0,51 мкмоль/л, а тварин інших 

груп – майже не змінився. 

Таким чином, у тварин, яких лікували комплексно (І група), відмічали 

більш суттєві зміни показників крові: вірогідне зниження активності ГГТП 

(р<0,05), ЛДГ (р<0,01) та лужної фосфатази (р<0,001) у порівнянні з тваринами 

ІІ  і ІІІ груп, що свідчило про відновлення функції печінки та покращення 

загального стану хворих телят. 

Для підтвердження процесів загоєння виразок язика телят 6 місяців трьох 

груп було проведено гістологічне дослідження тканин виразок через 14 днів 

після лікування. 
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Як і до лікування, незмінені ділянки слизової оболонки язика мали  

типову будову і були представлені власною пластинкою, вкритою 

багатошаровим плоским епітелієм. 

У тварин І групи ділянки виразки по периферії у власній пластинці 

слизової оболонки  мали клітинну інфільтрацію, що поширювалась на 

поперечно-смугасті м’язи язика. Інфільтрат був представлений еозинофільними 

лейкоцитами, плазматичними клітинами інколи макрофагами (рис. 1). 

 

Рис.1. Слизова оболонка язика поблизу виразки після лікування. 

Зафарбування гематоксиліном і еозином. Збільшення 10×20 

1 – м’язи язика; 2 – власна пластинка слизової з клітинним 

інфільтратом; 3 – багатошаровий плоский епітелій 

Безпосередньо ділянка язика у тварин І групи, до лікування де був 

виразковий дефект, була вкрита багатошаровим плоским зроговівшим 

епітеліем, у якому періодично віалізувались явища гіперкератозу та 

дискератозу. Необхідно відмітити, що епітеліальний покрив у даній ділянці був 

дещо тоншим у порівнянні з інтактними відділами слизової язика. Під епітелієм 

у ділянці власної пластинки слизової оболонки, виявлялось осередкове 

розростання грануляційної тканини, що заповнювала виразковий дефект (рис. 

2). 

По периферії описаного осередкового розростання сполучної тканини, 

віалізувались ділянки з фібробластами і невеликою кількістю кровоносних 

судин, що свідчить про дозрівання грануляційної тканини і перетворення у 

грубоволокнисту. 

У тварин ІІІ групи процеси загоювання були майже відсутні. По краям 

виразкового дефекту покривний епітелій мав виражені акантотичні осередки, а 

у власній пластинці та м’язах відмічалась лімфоцитарна інфільтрація, 

повнокрів’я мікросудин (інтерстеціальний набряк). 
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Рис. 2. Грануляційна тканина на місці виразки після лікування. 

Зафарбування гематоксилін і еозин. Збільшення 25×20 

1 – кровоносні мікросудини; 2 – клітинні елементи. 

Висновки. Комплексне застосування препарату “Гепавекс 200” (у дозі 20 

мл на голову один раз на день впродовж семи днів) та 20% розчину натрію 

тетраборат на гліцерині (змазування виразок тричі на день впродовж двох 

тижнів) сприяє відновленню функції печінки, покращує загальний стан хворих 

тварин та прискорює загоєння виразок язика. 

Список літератури. 
1. Катаранов А.И. Язвенная болезнь языка у крупного рогатого скота: автореф. дис. … 

канд. вет. наук: спец. 16.00.01 “Диагностика и терапия животных” /  

А.И. Катаранов. – Саратов, 1984. – 18 с. 

2. Меркулов А.Б. Курс патогистологической техники. – Л.: Медицина, 1969. – 237с. 

3. Свитайло В.А. Иммунологический и биохимический статус у крупного рогатого скота 

при язвах языка: автореф. дис. … канд. вет. наук: спец. 16.00.03 “Ветеринарная хирургия” / 

В.А. Свитайло. – Курск, 2006. – 21 с. 

4. Язык – «зеркало» организма (Клиническое руководство для врачей) /  

Г.В. Банченко, Ю.М. Максимовский, В.М. Гринини. – М., 2000. – 408 с. 

5. Clinical biochemistry of domestic animals 6th edition / Jiro J. Kaneko,  

John W. Harvey, Michael Bruss. – New York: Academmic Press, 2008. – P. 413-415. 

6. Tongue ulcer in azidotimidine-induced neutropenia / Schwander S. et al. // Med. Clin. 1993. 

–  №2. – Р. 60-62. 

 

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТЕЛЯТ С ЯЗВАМИ ЯЗЫКА 

Канивец Н.С. 

В результате исследования стало известно, что применение телятам I группы 

препарата Гепавекс 200 в сочетании с 20% раствором натрия тетрабората в глицерине 

мало лечебный эффект, подтверждающий достоверное (р<0,01) снижение активности 

ЛДГ в 1725,2±71,89 Ед/л, щелочной фосфатазы до 99,2 ± 5,44 Ед/л (р<0,001), ГГТП до 

16,6±1,89 Ед / л (р<0,05) и способствует образованию грануляционной ткани на месте язв 

языка. 

Ключевые слова: телята, язвы языка, лечение 
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INTEGRATED TREATMENT OF CALVES 

WITH ULCERS OF THE TONGUE 

Kanivets N.S. 

The study was reported that use of the drug Hepaveks 200 for calves of the first group in 

conjunction with 20% sodium tetraborate on glycerol had therapeutic effect, confirming 

significantly (P <0.01) decrease of LDH activity to 1725,2 ± 71,89, alkaline phosphatase to 99,2 ± 

5,44 U / L (p <0.001), GGTP to 16,6 ± 1,89 U / l (p <0.05) and it is  promoted the formation of 

granulation tissue at the site of ulceration of the tongue . 

Key words: calves, ulcers of tongue, treatment 

 


