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Одной из проблем, стоящих перед молочным животноводством, являются 

респираторные и кишечные болезни молодняка крупного рогатого скота, ко-

торые имеют широкое распространение, сопровождаются высокой смертно-

стью и способны снижать экономическую эффективность отрасли на 20-30%. 

В отдельных хозяйствах гибель молодняка в совокупности с вынужденным 

убоем достигает 40-55%, привесы снижаются в 2-3 раза. Вирусные инфекции 

крупного рогатого скота, являются мощнейшими депрессантами иммунной 

системы, что, в свою очередь, также является важным фактором развития 

бактериальных болезней у животных [1,2]. 

Массовые заболевания телят проявляются как смешанные вирусные и вирус-

но- бактериальные инфекции, отличающиеся особенно злокачественным те-

чением, которое трудно диагностировать, так как вторичнные бактериальные 

инфекции «маскируют» первичное вирусное заболевание [3,5]. 

Вирусы повреждают защитные механизмы дыхательной и пищеварительной 

систем, чем облегчают проникновение различных бактерий (кишечной па-

лочки, протеев, микоплазм и хламидий и др.), которые в значительной степе-

ни определяют тяжесть течения болезни [1, 6, 4, 7]. 

Современные исследования доказывают, что риск респираторных заболева-

ний увеличивается в геометрической прогрессии от размера стада, так как 

большое количество восприимчивых животных может способствовать под-

держанию циркулирующей инфекции (Callan R. J., 2002). 



Массовые респираторные болезни молодняка сельскохозяйственных живот-

ных представляют собой сложные инфекционные процессы, в которых на 

разных стадиях развития патологии принимают участие бактерии, вирусы, 

микоплазмы в различных комбинациях. 

Известны способы профилактики и лечения респираторных болезней телят, 

основанные на антибиотикотерапии. Основными принципами применения 

антибиотиков при респираторных болезнях являются: применение высоких 

разовых и суточных доз, непрерывность введения, длительность введения до 

исчезновения признаков воспалительного процесса, использование различ-

ных путей введения [1]. 

Немаловажным фактором эффективности антибиотиков является многоком-

понентность препарата, когда действующие субстанции проявляют синерге-

тический эффект, а дополнительные вещества способствуют наибольшей эф-

фективности их антимикробных свойств. 

Такими качествами обладает препарат Линкоивен, производства Laboratories 

Maymo, Испания. 

В условиях ЗАО "Зеленоградское" Московской области нами было проведено 

испытание эффективности применения Линкоивена для лечения респиратор-

ных бактериальных инфекций телят. 

Для изучения эффективности Линкоивена при внутримышечном введении, 

на 5 телятах, при острой пневмонии неспецифической формы происхожде-

ния. 

В этом хозяйстве болезнь чаще поражает телят в переходный период кормле-

ния и соответственно роста и развития, а именно в 2-4 месяца. Переходный 

период кормления и переходный период сезона года вызывают чаще всего 

острое течение бронхопневмонии. 

Применяемые в хозяйстве в настоящее время антибактериальные средства, 

содержащие в качестве действующих веществ  цефкином, тулатромицин, 

тилдипирозин, давали возможность воздействовать на ослабление признаков 

болезни, но в целом лечебный эффект составлял по хозяйству 68-82% в зави-



симости от тяжести болезни, возраста и сезона года. При этом продолжи-

тельность лечения острой формы болезни составляла 3-5 дней. 

Линкоивен обладает более широким спектром антибактериального действия, 

а адаптации к нему патогенной микрофлоры дыхательных путей, еще не про-

изошло. 

Введение Линкоивена в дозе 1мл на10кг живой массы теленка двукратно в 

первые сутки, а затем один раз в день, оказалось эффективным. Из пяти телят 

выздоровели 4. То есть процент выздоровления составил 80%,  при этом трое 

телят выздоровели на третий день, а еще один - на четвертый, то есть сроки 

лечения сократились, в среднем, на 1-2 дня. 

Применение Линкоивена также оказалось экономически  более целесообраз-

ным, так как  курс его применения в рекомендуемой дозе был дешевле на 30-

40%. 

Таким образом, на основе проведенных наблюдений и полученных результа-

тов можно рекомендовать использовать Линкоивен в дозе 1мл на 10кг живой 

массы, внутримышечно, при бронхопневмонии телят, до выздоровления (2-4 

дня). Использование данного препарата является выгодным. 
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