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лавная цель у меня как у специалиста ветеринарной 
медицины при определении методики лечения ма-
ститов — это высокоэффективное лечение, которое 

помогло бы быстрее выздороветь животному, а также полное 
восстановление молочной продуктивности.

Я более 30 лет испытывал, сравнивал разные методы и 
пришел к выводу, что самое эффективное лечение всех видов 
маститов дает инъекция пролонгированных антибиотиков 
в паренхиму вымени.

Применяю антибиотик бициллин-5, разведенный теп-
лой (t +37 °С) дистиллированной водой. Ввожу в середину 
доли вымени с боковой стороны, минуя подкожные вены. 
Использую одноразовые 5 или 10 мл шприцы, иглы которых 
практически не травмируют паренхиму вымени.

В последние годы в связи с понижением действия анти-
биотиков пенициллинового ряда ввожу антибиотик жидкий 
окситетрациклин-200 в паренхиму вымени рядом с бицилли-
ном-5. Эффективность такого лечения очень высока. При 
условии своевременного лечения животное обычно выздо-
ровливает на 5–6-й день. Повторные инъекции провожу 
только в случае гнойного мастита и абсцесса вымени.

Особенно эффективен такой метод лечения при остром 
воспалительном процессе вымени от укуса клеща в первые 
сутки от начала заболевания, а также при лечении субкли-
нических маститов, которые диагностирую по методу 
Загаевского.

При таком методе лечения запрещаю животному делать 
массаж вымени, поскольку в паренхиме создано депо про-
лонгированных антибиотиков. Ограничиваю потребление 
сочных и концентрированных кормов. Назначаю частое сда-
ивание – не менее пяти раз в сутки.

Еще с 1980-х годов каждой корове, 
заболевшей маститом, ставлю магнит-

ный зонд. В 97 % случаев из желудка 
удалял инородные металлические 
предметы. Травматический ретику-
лит способствует инфицированию 
молочной железы ретрогенным пу-
тем заноса инфекции.

Таким способом я пролечил бо-
лее 200 коров. Эффективность ле-
чения составила 97 %.

Хорошие результаты дает ука-
занный метод лечения маститов у ко-

ров при неправильном запуске. Не-
лактирующая молочная железа легко 

поддается лечению. 
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