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Of the total number of animal diseases, 70–80 % are non-communicable diseases, and more than 50 % 

are surgical diseases, which cause significant economic damage to the livestock industry due to reduced 
productivity and premature culling of livestock. Irrational, unbalanced in terms of macro- and 
microelements, vitamins, carbohydrates feeding leads to metabolic disorders. At the same time, deep 
destructive-degenerative changes in bones, joints, ligaments and tendons are registered, horn formation in 
the hooves is disturbed and a less stable horn is produced. Omission in feeding unsatisfactory housing 
conditions and inadequate care of animals. When such conditions are often supplemented, the outer cover 
of animals, in particular the hooves, is affected first of all. In the event of inflammatory and dystrophic 
processes at the base of the skin of the hooves there is a violation of tissue (tubular) and cellular structure. 
The horn of such hooves undergoes changes in the form of parakeratosis and deformation; this contributes 
to the spread and accumulation of fungal flora, which shows its pathogenic action mainly due to enzymatic 
activity and toxic products, which characterizes these microorganisms as a factor in the destructive 
processes of the hoof horn. With reduced mechanical stability and destroyed by microscopic fungi of hoof 
horn is more likely to develop aseptic or purulent pododermatitis. Here, the fungal flora is not only a 
contributing factor in the occurrence of diseases, but also as one of the factors complicating the course of 
the disease. That is why timely detection and effective treatment of ungulomycosis prevents the complication 
of the pathological process, which can even lead to culling of animals. The essence of treatment of 
superficial ungulomycosis is reduced to functional cleaning of hooves and their antiseptic treatment in the 
form of fungicidal powders, sprays, hoof baths. In deep ungulomycosis, and, moreover, in combination with 
purulent pododermatitis, treatment includes local anesthesia, orthopedic treatment, antiseptic treatment 
with isolation, pathogenetic therapy. Prevention of ungulomycosis is based on knowledge of the etiology of 
the disease and the pathogenetic mechanisms of its development.  Its essence is to form in animals a strong 
hoof horn, prevent its destruction and eliminate favorable conditions for the reproduction of keratomycetes. 
This includes proper feeding, proper housing conditions and appropriate animal care. 

 
Key words: cattle, hoof horn, microscopik fungi-keratomycetes, ungulomycosis, osteodystrophy, hoof 

deformity, pododermatitis, treatments, measures to prevent. 
 

Унгуломікоз великої рогатої худоби: лікування й профілактичні заходи 
(огляд літератури) 

 
А. Р. Мисак, Ю. М. Леньо, Б. В. Гутий, Я. Г. Крупник, С. В. Цісінська, І. І. Ігліцький, І. П. Дудчак  

 
Львівський національний університет ветеринарної медицини та біотехнологій імені С. 3. Ґжицького, м. Львів, 
Україна 

 
Із загального числа захворювань тварин 70–80 % припадає на незаразні хвороби, при цьому більше ніж 50 % з них – на хірургіч-

ні, які завдають галузі тваринництва значних економічних збитків внаслідок зниження продуктивності та передчасного вибрако-
вування тварин. Нераціональна, незбалансована за макро- і мікроелементами, вітамінами, вуглеводами годівля призводить до 
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порушення обміну речовин. При цьому реєструються глибокі деструктивно-дегенеративні зміни в кістках, суглобах, зв’язках і 
сухожилках, порушується рогоутворення в копитцях й продукується менш стійкий ріг. Упущення в годівлі часто доповнюються 
незадовільними умовами утримання та невідповідним доглядом за тваринами. При цьому насамперед уражуються копитця. При 
виникненні запальних і дистрофічних процесів в основі шкіри копитець настає порушення тканинної (трубчастої) і клітинної 
структури. Ріг таких копитець зазнає змін у вигляді паракератозу та деформації; це сприяє поширенню й накопиченню грибкової 
флори, яка проявляє свою патогенну дію, головним чином, за рахунок ферментативної активності та токсичних продуктів, що 
характеризує ці мікроорганізми як чинник деструктивних процесів копитцевого рогу. За зниженої механічної стійкості та зруй-
нованого мікроскопічними грибами копитцевого рогу є більша ймовірність виникнення асептичного чи гнійного пододерматиту. 
Тут грибкова флора є не тільки фактором, що сприяє виникненню цих захворювань, а й одним із чинників ускладнення їхнього 
перебігу. Саме тому своєчасне виявлення й ефективне лікування тварин за унгуломікозу запобігає ускладненню патологічного 
процесу, який може призвести навіть до вибраковування тварин. У випадках поверхневого унгуломікозу суть лікування зводиться 
до розчистки копитець та їхньої антисептичної обробки у вигляді фунгіцидних присипок, спреїв, копитцевих ванн. За глибокого 
унгуломікозу, а тим паче у поєднанні з гнійним пододерматитом, лікування включає місцеве знеболювання, ортопедичну розчист-
ку, антисептичну обробку з накладанням захисної пов’язки, патогенетичну терапію. Профілактика унгуломікозу ґрунтується на 
знанні етіології захворювання та патогенетичних механізмів його розвитку. Суть її зводиться до формування у тварин міцного 
копитцевого рогу, запобігання його руйнування та усунення сприятливих умов для розмноження кератоміцетів. Сюди належать 
повноцінна годівля, відповідні умови утримання та догляд за тваринами.  

 
Ключові слова: велика рогата худоба, копитцевий ріг, мікроскопічні гриби-кератоміцети, унгуломікоз, остеодистрофія, де-

формація копитець, пододерматит, лікування, профілактика. 
 

Вступ 
 
Із загального числа захворювань тварин 70–80 % 

припадає на незаразні хвороби, при цьому понад 50 % 
з них – на хірургічні, які завдають галузі тваринницт-
ва значних економічних збитків внаслідок зниження 
продуктивності та передчасного вибраковування тва-
рин (Veremej et al., 1989; Borysevych, 1993; Veremej & 
Zhurba, 2003; Panko, 2003; Stekol'nikov et al., 2016). 

Неповноцінна годівля призводить до порушення 
обміну речовин; при цьому реєструються глибокі 
деструктивно-дегенеративні зміни в кістках, суглобах, 
зв’язках і сухожилках, порушується рогоутворення в 
копитцях й продукується менш стійкий ріг. Упущення 
в годівлі часто доповнюються незадовільними умова-
ми утримання та невідповідним доглядом, які призво-
дять до ураження копитець (Veremej & Zhurba, 2003; 
Luk'janovskij, 2005; Kirillov, 2007; Mar'in et al., 2012; 
Rukol', 2013). Внаслідок виникнення запальних і дис-
трофічних процесів в основі шкіри копитець копитце-
вий ріг зазнає змін у вигляді паракератозу й деформа-
ції (Borisevich, 1996; Kovalchuk & Kuzheliuk, 2015; 
Mar'in et al., 2017). Це сприяє поширенню й накопи-
ченню грибкової флори, яка проявляє свою патогенну 
дію за рахунок ферментативної активності та токсич-
них продуктів, що підвищує їхню конкурентну здат-
ність за засвоєння субстрату, і характеризує мікроор-
ганізм як чинник деструктивних процесів копитцево-
го рогу (Izdepskyi et al., 2012). 

Здебільшого за унгуломікозу (від лат. ungula – ко-
пито, гр. mykes – гриб) найчастіше реєструються його 
ускладнення, а не саме захворювання, що не дозволяє 
своєчасно проводити ефективні профілактичні заходи 
та лікування тварин (Krupnyk et al., 2021).  

 
 

Результати та їх обговорення 
 
Враховуючи багатофакторність етіологічних чин-

ників, котрі можуть сприяти появі та розвитку захво-
рювань дистального відділу кінцівок у великої рогатої 
худоби, зокрема копитець, проводять комплексне 
дослідження стану тваринницьких приміщень та їх-
ньої відповідності санітарно-гігієнічним нормам. 
Окрему увагу приділяють проекційним характеристи-
кам стійл для тварин, покриттю підлоги та системі 
прибирання гною. 

В ході проведення хірургічної (клініко-
ортопедичної) диспансеризації проводять огляд тва-
рин, звертають увагу на вгодованість, положення тіла 
та поставу кінцівок і пальців, оцінюючи їх статичну 
та динамічну функції (Borisevich, 1996; Hulek, 2015; 
Kantemyr et al., 2016; Spitsyna et al., 2016; Nenashev et 
al., 2018; Chehodaridi & Guchkaeva, 2019; Krasnoperov 
et al., 2020; Rudyk et al., 2021). 

За неправильної постави кінцівок, яка є вродже-
ною чи набутою, має місце нерівномірне навантажен-
ня й надмірне стирання окремих ділянок копитець, що 
зумовлює зміну їхньої форми. Відповідно ж зміна 
форми копитець впливає на поставу кінцівок. Особ-
ливо сильно це виражено у випадку запущеної дефо-
рмації копитець. 

Встановлено (Borisevich, 1996), що значні відхи-
лення в поставі кінцівок внаслідок погіршення їх 
опорної функції виникають за остеодистрофії, внаслі-
док чого спостерігаються масові захворювання копи-
тець. За порушеної постави тазових кінцівок, зумов-
леної остеодистрофією, різко змінюється характер 
опори копитець – опора здійснюється, головним чи-
ном, м’якушами; копитця стають лижоподібними 
(рис. 1). 
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Рис. 1. Варіанти постави тазових кінцівок (Borysevych, 1993; Borisevich, 1996): 

1) надмірно зігнута в колінному суглобі; 2) надмірно зігнута в заплесновому суглобі; 3) надмірно розігнута в суглобах пальців 
 

Як відомо (Hulek, 2015), проблеми проявляються, 
головним чином, на задніх зовнішніх копитцях, адже 
ті ростуть інтенсивніше, ніж внутрішні, внаслідок 
більшого навантаження. Оскільки корова намагається 
опиратися на обидва копитця, чого вона, у випадку 
більшої висоти зовнішнього копитця, може досягну-
ти, поставивши нижню частину кінцівки навскоси, 
при цьому зачепи копитець розвертаються назовні, а 
скакальні суглоби – всередину. Внаслідок цього фор-
мується Х-подібна постава кінцівок.  

При оцінці постави кінцівок за М. Хулек (Hulek 
2015) (рис. 2) беруть до уваги  кут між продовженою 

назад віссю міжкопитцевої щілини і поздовжньою 
віссю (хребтом) корови. Виділяють три ступені:  

1 ступінь: 0–17˚ – тазові кінцівки розміщені (май-
же) паралельно, зовнішнє і внутрішнє копитця (май-
же) однакової висоти. В стаді таку поставу кінцівок 
мають мати більш ніж ¾ всіх корів. 

2 ступінь: 17–23˚ – зовнішнє копитце вище, ніж 
внутрішнє. В цю групу потрапляють також тварини з 
правильно розчищеними щойно копитцями, у яких ще 
не відновились кістки і суглоби. 

3 ступінь: більше ніж 23˚ – у таких тварин зовніш-
ні копитця помітно вищі; вони потребують термінової 
розчистки, щоб корова не стала кульгавою. 

 
Рис. 2. Оцінка постави кінцівок (Hulek, 2015) 

 
Оцінку стану кінцівок виконують під час проводки 

тварини, щоб встановити наявність чи відсутність 
кульгавості, на навантаженій та припіднятій і зафік-
сованій кінцівці. Оцінюють величину і форму копи-
тець, стан тканин, характер відростання й стирання 
копитцевого рогу. Особливу увагу приділяють твари-
нам із деформацією копитець, надмірною гіпертрофі-
єю та ознаками руйнування копитцевого рогу. 

Клінічні дослідження, які полягають у визначенні 
характеру місцевого процесу, проводять шляхом 
огляду та пальпації з використанням пробних щипців.  

За необхідності, в ході проведення клінічного дос-
лідження місцевого процесу проводять механічну 
очистку копитець (механічну антисептику). Тупим 
краєм копитного ножа чи іншим пристосованим ін-
струментом з копитець видаляють бруд, камінці й 

засохлий гній. Використання води для очистки, через 
створення болотної плівки є обмеженим. Рекоменду-
ється (Hulek, 2015) застосовувати воду лише для очи-
стки шкіри навколо копитець і міжкопитцевої щілини, 
щоби побачити зміни форми і зауважити ознаки мож-
ливих дефектів. 

При проведенні розчистки звертають увагу на стан 
бокової та підошовної частини копитцевого рогу 
(тріщини, рани, наявність зон пігментації, крововили-
вів та болючості), наявність чи відсутність виразок 
м’яких тканин (вінчика, м’якуша, склепіння міжпаль-
цевої щілини), пододерматиту і ламініту, тіломи, ви-
разки Рустергольца, хвороби Мортелларо, гнійних ран 
та забоїв.  

В етіопатогенезі унгуломікозу задіяні такі складо-
ві: а) мікроскопічні гриби-кератоміцети; б) травмова-
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ний чи зі зниженою механічною стійкістю копитце-
вий ріг; в) сприятливі умови для розмноження кера-
томіцетів та супутньої симбіотичної мікрофлори 
(рис. 3). Встановлено (Malishevs'kij et al., 1991; 
Kulynych, 2012; Izdepskyi et al., 2012; Khomyn et al., 

2017; 2020; Krupnyk et al., 2021), що зниження механі-
чної стійкості та руйнування кератоміцетами копит-
цевого рогу призводить до розвитку ускладнень – 
деформацій копитець, пододерматиту, ураження ко-
питцевої кістки.  

 

 
Рис. 3. Схема етіопатогенезу унгуломікозу 

 
Етіологічна роль мікроскопічних грибів-

кератоміцетів за унгуломікозу є основною, тимчасом 
як за пододерматиту травматичного походження може 
бути допоміжною, – як додатковий чи сприяючий 

фактор (рис. 4). Саме тому своєчасне й ефективне 
лікування унгуломікозу запобігає ускладненню пато-
логічного процесу, який може призвести до вибрако-
вування тварин. 

 
Рис. 4. Схема етіопатогенезу гнійного пододерматиту, ускладненого кератоміцетами (А – додатковий фактор;  

Б – сприяючий фактор) 
 

Діагноз ставлять на основі клінічних ознак захво-
рювання з урахуванням анамнезу, аналізу годівлі, 
догляду й утримання тварин, беруть до уваги динамі-
ку біохімічних показників крові та результатів мікро-
біологічних досліджень. 

При виявленні унгуломікозу насамперед визнача-
ють ступінь ураження копитцевого рогу, що відповід-
но впливає на схему лікування тварини. Лікування 

поверхневого унгуломікозу ґрунтується на розчистці 
копитець та їх антисептичній обробці у вигляді фун-
гіцидних присипок, спреїв, копитцевих ванн. У випа-
дку глибокого унгуломікозу, особливо за гнійного 
пододерматиту, схема лікування включає: місцеве 
знеболювання, ортопедичну розчистку, антисептичну 
обробку з накладанням захисної пов’язки, патогене-
тичну терапію.  
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Рис. 5. Схема лікування за унгуломікозу 

 
Для знеболювання дистального відділу кінцівки, 

зокрема пальців, використовують провідникову та 
інфільтраційну анестезії (Mahda et al., 1995; Vlasenko 
& Tykhoniuk, 2000; Vlasenko et al., 2006). 

Найбільш простим та ефективним методом про-
відникової анестезії є метод Шаброва. При цьому 
вводять 2–4 % розчин новокаїну в кількості 15–20 мл 
на 5–7 см нижче від зап’ясткового (заплеснового) 
суглоба по краях сухожилків згиначів і розгиначів як 
з латерального, так і медіального боків.  

За методом Регнері пальці знеболюють з двох то-
чок. Голку вколюють почергово як з медіального, так 
і латерального боку п’ястка (плесна) на 1–2 (1,5–3) см 
вище від рівня рудиментарних пальців й дещо дорса-
льніше від середини бокової поверхні. Ін’єктують по 
40–50 мл 3–4 % розчину новокаїну з кожного боку в 
дорсальному і волярному (плантарному) напрямах. 

Міжпальцеву новокаїнову блокаду виконують з 
дорсального боку шляхом введення 20–40 мл 3–4 % 
розчину новокаїну в міжпальцеву клітковину, просу-
ваючи голку в бік волярної (плантарної) поверхні.  

При розчистці копитець необхідно дотримуватись 
принципу – краще залишити достатньо рогу, ніж його 
надмірно видалити (Borisevich, 1996; Hulek, 2015). 

В основі методики розчистки копитець у корів за 
М. Хулек (Hulek, 2015) покладені такі принципи: 

- навантаження на суміжну пару копитець має бу-
ти розподілене однаково – для чого копитця повинні 
бути однакової довжини і висоти. У здорових копит-
цях – якщо підошва при сильному натисканні велико-
го пальця прогинається, то в задній частині опірної 
поверхні ріг не зрізають. 

- розподіл маси тіла в передніх 2/3 підошви здійс-
нюється таким чином, щоб опірна поверхня підошви 
була під кутом 90˚ до поздовжньої осі трубчастої 
кістки. Це забезпечує рівномірне навантаження лис-

точків дерми в ділянці стінки, а копитцева кістка пе-
ребуває – у правильній позиції. 

- опірна поверхня має залишатися максимально 
великою, що забезпечує розподіл навантаження на 
більшій площі поверхні й зменшує тиск на дерму. 

- дерма має бути захищена достатньо товстим ша-
ром рогу. 

- за пошкодження окремого копитця – інше, здо-
рове, вимушене на якийсь час приймати на себе біль-
ше навантаження. 

Насамперед необхідно виконати функціональну 
розчистку копитець з метою розвантаження дефект-
ного копитця. При цьому обов’язково розчищають 
обидві кінцівки – передні чи задні. Розмір клиноподі-
бного розвантаження хворого копитця залежить від 
його стану. Висоту суміжного здорового (частіше 
меншого) копитця намагаються залишити такою ж, 
оскільки воно нестиме більше навантаження. Якщо 
здорове копитце досить низьке чи низько зрізане, то 
розвантаження хворого копитця необхідно виконати 
за допомогою штучної накладки. Накладка наклею-
ється тільки на здорове й правильно зрізане копитце з 
достатнім шаром підошви (5 мм). 

Обрізаючи надмірно відрослий ріг, намагаються 
надати копитцям правильної форми, яка забезпечує 
фізіологічний розподіл опорно-силових взаємодій у їх 
структурах, головним чином за активної амортизацій-
ної функції м’якушів, що в кінцевому підсумку спри-
яє нормальному функціонуванню механізму пальців і 
копитець.  

За деформацій копитець (рис. 6) створюється “за-
мкнуте коло”: надмірно відрослий ріг зумовлює трав-
мування основи шкіри, а викликане запалення та ви-
кривлення сосочків і листочків поглиблює неправи-
льний ріст копитцевого рогу. При наявності усклад-
неної запальними й деструктивними процесами дефо-
рмації необхідно проводити різні лікувальні процеду-
ри (Borisevich, 1996). 

Враховуючи ймовірність глибокого проникнення 
мікроорганізмів, у тому числі збудників унгуломікозу, 
в рогову субстанцію копитець (рис. 7), проводять 
ретельну їх розчистку із обов’язковим повним вида-
ленням рогу, що розпався. Розчистку починають з 
підошовної поверхні копитець. Ріг підошви і підошо-
вної ділянки м’якуша звільняють від нашарованого на 
нього рогу центрального відділу м’якуша чи від пок-
ритого рогу стінок. Особливо уважно розчищають 
аксіальний жолобок, звертаючи увагу на стан рогу 
білої лінії, який може руйнуватися чи просочуватися 
ексудатом (за ламініту). Розчищаючи центральну 
ділянку м’якуша, звертають увагу на наявність харак-
терних для унгуломікозу терасоподібних заглиблень 
чи борозн, заповнених масою, що неприємно пахне. 
Під час зрізання рогу підошовних країв копитцевих 
стінок слід забезпечити його виступання не менше 
ніж на 2 мм за межі рівня рогу підошовної ділянки 
м’якуша (на одному рівні з рогом центральної ділянки 
м’якуша).  
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                              Рис. 6. Деформовані копитця                    Рис. 7 Локальні глибокі мікотичні ураження підошви 
 

Для лікування тварин, уражених мікозами, засто-
совують препарати місцевої та системної дії (табл. 1). 
При місцевому лікуванні враховують не тільки актив-
ну дію препарату, а і його лікарську форму. Відомо 
(Kaniuka, 2006), що лініменти та мазі, приготовлені на 
зневодненому ланоліні, рослинних оліях або тварин-
них жирах, проявляють кращий терапевтичний ефект. 
Не застосовують мінеральні олії, зокрема вазелін; 
вони затримують проникнення фунгіцидних препара-

тів у глибокі шари шкіри. Перевагу віддають прогірк-
лим жирам і оліям; при згіркненні жиру ненасичені 
жирні кислоти окиснюються до альдегідів, що діють 
протимікозно. До складу лініментів і мазей включа-
ють саліцилову кислоту; вона розм’якшує епідерміс, 
що сприяє проникненню фунгіцидних препаратів у 
глибокі шари шкіри і пришвидшує регенерацію епіте-
лію. Зручні в застосуванні аерозольні препарати. 
Менше ефективні присипки фунгіцидних препаратів.  

 
Таблиця 1 
Фунгіцидна ефективність протимікозних препаратів (Kaniuka, 2006) 
 

Препарат 
Вид гриба 

Трихофі-
тон 

Мікроспо-
рон 

Епідермо-
фітон 

Аспер-
гілюс 

Кандидо-
мікоз 

Крипто-
спорон 

Ботріомі-
цети 

Актино-
міцети 

Бластомі-
кози 

Гістоплаз-
ми 

Ністатин + ++ + +++ +++      
Леворин    ++ +++      
Гризеофульвін +++ +++ ++ –    –   
Амфотерицин – – ++ ++ +++   – ++ ++ 
Амфоглюкамін   ++ ++ ++   ++ ++ ++ 
Нітрофурилен +++ +++ +++ +++ –      
Нітрофунгін +++ +++ +++        
Хлорімідазол    ++ ++      
Клотримазол +++ +++ +++ ++       
Фунгідерм  ++ ++ ++ ++       
Міковет +++ +++ +++ ++ ++      
Мікогептин    ++ ++ ++ ++  + ++ 
Польфунгівет ++ ++ ++ +++       
Фунгідермін ++ ++ ++ +       
Примітка: + – проявляє дію, ++ – помірна дія, +++ – сильна дія, – – відсутність дії 
 

Після розчищення копитець підошву обробляють 
1 % спиртовим розчином йоду з диметилсульфокси-
дом (10–15 мл 40 % ДМСО на 50 мл розчину йоду), 5–
10 % сульфату міді, 5 % формальдегіду (Borysevych, 
1993; Panko, 2003), а також 5–10 % сульфату цинку 
(Kozii et al., 2018). 

При дефектах рогу перед накладанням пов’язки 
окремі автори (Veremej et al., 1989) рекомендують 

застосування присипки: Acidi borici – 87,0; Acidi sali-
cylici – 3,0; Jodoformii 10,0 або ж (для обробки рани) 
Acidi borici – 87,0; Acidi salicylici – 8,0; Xeroformii – 
5,0. Пов’язку необхідно змінювати через 2–3 дні, щоб 
забезпечити на рані сприятливе для лікування середо-
вище. Зміну пов’язки виконують до того часу, доки 
рана не стане сухою й не почнеться її загоювання. 
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Для лікування корів, хворих на гнійний пододер-
матит, спричинений дією кератолітичних грибів, ре-
комендують (Kulynych, 2012) проводити хірургічну 
обробку патологічного вогнища, після чого з інтерва-
лом у 3–5 діб на ранову поверхню використовувати 
речовини, що проявляють виражену місцеву фунгіци-
дну дію (препарати 2-меркаптобензотіазолу, суміш 
нанокластерів аквахелатів Ag, Cu, Zn, Mg) шляхом 
триразового застосування просочених препаратами 
пов’язок із подальшою їх фіксацією на ратицях орто-
педичним черевиком. 

Схема лікування за гнійного пододерматиту, 
ускладненого кератоміцетами, така (Khomyn et al., 
2020): 

1) після знеболювання знімається весь зруйнова-
ний ріг; 

2) поверхню дефекту зрошують 10 % розчином 
натрію хлориду; 

3, 4) на ділянку ураження впродовж 7 діб наносять 
розчин наноаквахелатів Ag, Cu, Zn, просочують ним 
ватно-бинтовий тампон та до одужання – пантевенол 
(гель); 

5) на уражені копитця накладають бинтову 
пов’язку та захисний чохол; таку пов’язку знімають 
через добу. Третю і наступні обробки проводять з 
інтервалом 5 діб. Розчин наноаквахелатів Ag, Cu, Zn 
володіє вираженою протизапальною, протинабряко-
вою, бактерицидною, протигрибковою активністю, 
вираженим кератопластичним ефектом поряд з пене-
труючими властивостями, що зумовлює його ефекти-
вність при багатьох захворюваннях зовнішніх покри-
вів. Пантевенол чинить венотонічний, капіляротоніч-
ний, антиоксидантний, антиексудативний, гемостати-
чний ефекти. Препарат ефективно стимулює процеси 
регенерації тканин. Тривалість лікування складає 
28 діб, що на 6 діб менше від традиційного способу. 
Ефективність лікування оцінюють за виповненням 
дефекту молодим трубчастим рогом. 

За різних захворювань копитець показане викори-
стання лікувальних ванн. Купоросні (10 % розчин 
мідного купоросу) або змішані (5 % розчин формаліну 
та 10 % розчин мідного купоросу) ванни застосову-
ють при лікуванні некробактеріозу, гнитті рогу 
м’якуша, верукозному пододерматиті тощо. Таке 
лікування доцільне при масовому ураженні копитець 
без накладання пов’язок (відкритий метод лікування). 
Поряд з обробкою копитець очищають і дезінфікують 
підлогу. Ванни сприяють швидшій демаркації, утво-
ренню грануляційної тканини і епітелізації 
(Borisevich, 1996; Bergsten & Herlin,1996).  

Для лікування гнійно-некротичних процесів у ді-
лянці пальця у великої рогатої худоби автори 
(Izdepskyi & Kyrychko, 2009) рекомендують застосо-
вувати пов’язки із санобітом. До складу згаданого 
препарату входять бішофіт полтавський, сорбенти 
кремнійорганічної породи і анестетик. Місцево засто-
сований бішофіт виявляє протинабрякову, протизапа-
льну, аналгетичну, імуностимулювальну та регенера-
тивну властивості внаслідок активації клітинного 
імунітету і дії протеолітичних ферментів. Окрім того, 

бішофіт пригнічує ріст багатьох мікроорганізмів у 
вогнищі ушкодження.  

Також отримані дані про позитивний терапевтич-
ний ефект від застосування комплексної терапії ліку-
вання гнійних пододерматитів залежно від фази запа-
льного процесу: стадія гідратації – порошок 
“Діфазин” (діатоміт, сульфат цинку, стрептоцид, бор-
на кислота) або порошок “Димефулін” (діатоміт, су-
льфат міді, перманганат калію, фурацилін) та на стадії 
дегідратації – антисептичну гідрофільну мазь “Лево-
міколь” (Ermolaev et al., 2016). 

За даними авторів (Kovalchuk & Kuzheliuk, 2015), 
лікування корів з ураженнями ратиць шляхом місце-
вого застосування 5 % розчину йод-димексиду та 
внутрішньоаортального введення 0,5 % розчину ново-
каїну з антибіотиками прискорює регенеративні про-
цеси, що дозволяє скоротити термін лікування за по-
додерматитів та інших гнійно-некротичних захворю-
вань пальця. 

Багаторічні дослідження авторів (Makaev et al., 
2012) вказують на високу ефективність для лікування 
захворювань дистального відділу кінцівок у великої 
рогатої худоби препаратів місцевої терапевтичної дії 
– “Фузосан–1” і “Фузобоксан–2”, а також “Хуф-фіт 
гель”. “Хуф-фіт гель” і “Фузосан–1” володіють припі-
каючою, протинабряковою та антисептичною дією. Їх 
накладають на пошкоджену ділянку після старанної 
хірургічної обробки. Для накладання пов’язки з цими 
препаратами використовують еластичні бинти, прося-
кнуті спеціальним розчином “Хуф-фіт розчин”. “Хуф-
фіт розчин” також можна використовувати для групо-
вої обробки кінцівок тварин. “Фузобоксан–2” – ком-
плексний ін’єкційний препарат, який у своєму складі 
містить антимікробні, імуностимулюючі та регенера-
тивностимулюючі компоненти. 

За даними И. Г. Галимзянова та ін. (Galimzjanov et 
al., 2010), при лікуванні гнійно-некротичних захворю-
вань пальців ВРХ вираженим терапевтичним ефектом 
володіє комплексне застосування іонообмінної ткани-
ни “Адсорбент” у поєднанні з трициліном або склад-
ним порошком на основі перманганату калію та бор-
ної кислоти 1:3 з подальшим накладанням гіпсової 
пов’язки. 

У схему лікування тварин доцільним є включення 
патогенетичної терапії, зокрема новокаїнових блокад, 
що сприяє швидкому видужанню тварин.  

Циркулярна новокаїнова блокада: 0,25–0,5 % роз-
чин новокаїну ін’єктують у верхній третині п’ясті 
(плесна) поблизу заднього краю відповідної кістки з 
латерального і медіального боків; після введення 
певної кількості розчину новокаїну голку під шкірою 
просувають наперед (дорсально), весь час натискаючи 
на поршень шприца, після чого повертають у попере-
днє положення і просувають назад (волярно), вводячи 
розчин. Вводять достатньо розчину, щоб інфільтра-
ційні валики на дорсальній і волярній поверхнях 
з’єдналися між собою. При ураженні одного з копи-
тець циркулярну новокаїнову блокаду виконують в 
ділянці першої фаланги відповідного пальця, застосо-
вуючи 0,5 % розчин новокаїну разом з антибіотиками. 
Ефективна також коротка новокаїнова блокада з вве-
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денням новокаїн-антибіотикового розчину в міжпаль-
цеву клітковину на рівні середини перших фаланг з 
дорсального чи волярного боку (Borisevich, 1996; 
Kirillov, 2007). 

При більшості захворювань копитець досить ефек-
тивними є внутрішньосудинні ін’єкції: внутрішньо-
венні, аортальні, артеріальні. В яремну вену вводять 
0,25–0,5 % розчини новокаїну (1 мл/кг). Оскільки 
захворювання копитець проявляються в основному на 
тазових кінцівках, частіше використовують ін’єкції в 
аорту (150–300 мл); на грудних кінцівках новокаїн-
антибіотикові розчини вводять в серединну артерію. 

Із загальних методів для підвищення резистентно-
сті організму, особливо при глибоких пододермати-
тах, зокрема спричинених чи ускладнених унгуломі-
козом, рекомендовано використовувати імуностиму-
лювальні препарати, тканинні препарати, аутогемоте-
рапію, опромінену ультрафіолетовими чи лазерними 
променями кров тощо. Але успіх лікування залежить 
не стільки від лікарських засобів, скільки від ретель-
ної хірургічної обробки та післяопераційного захисту 
рани (Panko, 2003). 

Профілактичні заходи зводяться до формування у 
тварин міцного копитцевого рогу, запобігання його 
руйнування та усунення сприятливих умов для розм-
ноження кератоміцетів. Сюди належить повноцінна 
годівля, відповідні умови утримання та догляд за 
тваринами.  

При порушенні процесів ороговіння (пододерма-
тит, ламініт, нестача в раціоні сірки і сірковмісних 
амінокислот, порушенні метаболізму гістидину, лізи-
ну, аргініну, метіоніну, вітамінів, мікроелементів, 
зокрема міді, цинку, кобальту) в рогових клітинах 
різко знижується вміст дисульфідних груп, що свід-
чить про зміни молекулярної структури кератину і 
продукуванні менш стійкого рогу (Borisevich, 1996). 

Саме тому у схемі профілактичних заходів чис-
ленних захворювань копитець, зокрема унгуломікозу, 
вагоме місце відводиться профілактиці остеодистро-
фії (Borisevich, 1996; Krupnyk et al., 2013), а також 
недопущення травматизму. Адже при виникненні 
запальних і деструктивних процесів в основі шкіри 
копитець настає порушення тканинної (трубчастої) і 
клітинної структури. Рогові трубочки мають різний 
діаметр, в них накопичується ексудат (за гнійного 
пододерматиту) або кров. В міжклітинний простір 
епідермісу проникають аномальні білково-
полісахаридні комплекси, які утворюються в основі 
шкіри при деградації колагену та із плазми крові, й 
відкладаються у вигляді цементуючих субстанцій. Ріг 
таких копитець зазнає змін у вигляді паракератозу і 
має вигляд аморфної рихлої войлокоподібної маси, 
яка просочена глікопротеїнами плазми крові і білками 
сполучнотканинного походження (Borisevich, 1996). 
Зрозуміло, що такий ріг стає сприятливим середови-
щем для розвитку мікроскопічних грибів. 

Структурно-функціональні й метаболічні пору-
шення в копитцевому розі, глибина і їх вираженість 
перебувають в тісному корелятивному зв’язку як зі 
ступенем, так і з формою деформації копитець. Виді-
ляють “просту” деформацію та ускладнену запальни-

ми й деструктивними процесами в основі шкіри 
(Borisevich, 1996). Оскільки деформовані копитця 
призводять до неправильної постави кінцівок, що 
своєю чергою ускладнює патологічний процес, то 
регулярна розчистка копитець займає чільне місце не 
тільки як лікувальний, а і як профілактичний захід 
(Kozii et al., 2018; Mar'in, 2019).  

Такі порушення біофізичних властивостей копит-
цевого рогу, як сухість і м’ягкість, знижують його 
якість та експлуатаційні властивості. Тріщини зазви-
чай виникають при сухості, а м’якість призводить до 
деформації. 

При сухості копитцевого рогу для ножних ван за-
стосовують Sapo Viridis у воді (1 : 6); для просочуван-
ня ватно-марлевої пов’язки Picis liquide + Ol.Ricini  
(1 : 4), Picis liquide + Ol.Vaselini (1 : 2), а також Natrii 
hidrokarbonatis 5 %. Пов’язку накладають на копитця з 
сухим рогом на 24–48 годин, періодично зволожуючи 
її. Зверху пов’язку захищають водонепроникним ма-
теріалом. При м’якості копитцевого рогу для ножних 
ван застосовують Formaldehydi 5 %, Cupri sulfatis 
10 % (Veremej et al., 1989). 

Копитцеві ванни підвищують механічну стійкість 
рогу, дезінфікують копитця. Зазвичай їх застосовують 
впродовж 2–3 днів з двотижневим інтервалом. Най-
простіша ванна таких розмірів: довжина – 3–5 м; ши-
рина – 1–2 м; глибина – 15–20 см; вхід і вихід із ванни 
має бути похилим. Одноразове заповнення ванни 
достатнє для обробки 350–400 голів худоби, а при 
значному забрудненні копитець після прогону 150–
200 голів тварин ванну слід очистити й заповнити 
свіжим розчином. Треба брати до уваги те, що 5 % 
розчин формаліну може викликати подразнення шкі-
ри міжпальцевого склепіння, а при використанні мід-
нокупоросних ванн необхідно не допускати заковту-
вання розчину тваринами.  

Рекомендується (Hulek, 2015) використовувати дві 
ванни глибиною 10–15 см і довжиною щонайменше 
2,5 м; між ваннами має бути кілька метрів відстані, а 
за ними – місце для висихання копитець. Перша ванна 
заповнюється водою й призначена для очищення й 
відмивання від бруду; в другу ванну додають розчин з 
діючою речовиною. Беручи до уваги власний досвід, 
автор віддає перевагу регулярному прогону тварин у 
літній період по довгій ванні зі звичайною водою; 
коли ж виникає різке збільшення кількості випадків 
кульгання, зумовленого пальцевим дерматитом і між-
копитцевими інфекціями, використовується сульфат 
міді (зимою) чи формалін (влітку) двічі на тиждень, 
впродовж 2–3 тижнів. 

Важливою ланкою в ліквідації і профілактиці мі-
козів є дезінфекція приміщень, в яких перебували 
хворі тварини. Більшість патогенних грибів, які ви-
кликають захворювання тварин, існують у зовніш-
ньому середовищі у споровій формі, яка значно під-
вищує стійкість збудників мікозів. Вибір дезінфектан-
тів та їх концентрацію визначають з урахуванням 
епізоотичної ситуації і результатів мікологічних дос-
ліджень. Для дезінфекції зазвичай застосовують лужні 
розчини 5 % формальдегіду, мідного купоросу, крео-
ліну, 5–10 % гарячі розчини їдкого натрію, освітлені 
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розчини хлорного вапна із вмістом 3–5 % активного 
хлору та ін. Для побілки використовують 10–20 % 
свіжогашене вапно. Також дезінфікують і предмети 
догляду за тваринами парами формальдегіду в пара-
формалінових камерах. В неблагополучних щодо 
дерматомікозів господарствах шкіру тварин обробля-
ють фунгіцидними препаратами (Harchenko et al., 
1982). 

Важливе значення для профілактики мікозів має 
повноцінна годівля і добрі умови утримання тварин, 
які підвищують резистентність організму (Borisevich, 
1996; Kirillov, 2007; Rukol', 2013; Solano et al., 2015; 
Moreira et al., 2019; Langova et al., 2020; Mylostyvyi et 
al., 2021). 

 
Висновки 

 
1. Мікроскопічні гриби-кератоміцети є етіологіч-

ним чинником зниження механічної стійкості та руй-
нування копитцевого рогу, що спричиняє виникнення 
деформацій копитець, розвиток пододерматиту та 
ураження копитцевої кістки. 

2. Грибкова флора є одним із факторів усклад-
нення перебігу асептичного чи гнійного пододерма-
титу. 

3. Лікування поверхневого унгуломікозу включає 
розчистку копитець та їх антисептичну обробку у 
вигляді фунгіцидних присипок, спреїв, копитцевих 
ванн. 

4. За глибокого унгуломікозу, особливо у поєд-
нанні з гнійним пододерматитом, лікування включає 
місцеве знеболювання, ортопедичну розчистку, анти-
септичну обробку з накладанням захисної пов’язки, 
патогенетичну терапію. 

5. Профілактичні заходи ґрунтуються на форму-
ванні у тварин міцного копитцевого рогу, запобіганні 
його руйнування та усунення сприятливих умов для 
розмноження мікроскопічних грибів-кератоміцетів.  
 

Відомості про конфлікт інтересів 
Автори стверджують про відсутність конфлікту 

інтересів. 
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