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Тема 2. Основи загальної терапії. 

 

1. Принципи терапії. 

2. Види терапії. Етіотропна терапія: 

    2.1. Антимікробна терапія (протимікробні препарати). 

   2.2. Антидототерапія. 

   2.3. Терапія хіміопрепаратами. 

   2.4. Терапія специфічними сироватками. 

   2.5. Терапія імуноглобулінами. 

 

1. Принципи терапії. 

Найважливішими принципами ветеринарної терапії е фізіологічність, 

активність, комплексність, урахування єдності організму і навколишнього 

природного середовища. 

Фізіологічність – це найдоцільніше використання фізіологічних 

механізмів регуляції функцій, які забезпечують захист організму від різних 

патологічних процесів і відновлюють порушену фізіологічну рівновагу. 

Активність – це найдоцільніше використання методів і засобів активної 

терапії для відновлення фізіологічних систем регулювання і створення 

необхідних умов для хворих тварин. Активна терапія має бути фізіологічна за 

самою своєю суттю. 

У великих спеціалізованих господарствах промислового типу 

здійснювати це можна тільки за допомогою найпрогресивнішої системи 

ветеринарної роботи – диспансеризації. 

Комплексність передбачає використання не якихось поодиноких 

терапевтичних методів чи засобів, а комплексу їх. Суть цього правила коротко 

висловив С. П. Боткін: «Лікувати хворого, а не хворобу». 

Урахуванню єдності організму й навколишнього природного середовища 

передбачає застосування загально біологічного закону про єдність і 

взаємозв'язок організму й навколишнього природного середовища, У 

ветеринарній практиці застосовують різні методи терапії. 

 

2. Види терапії. Етіотропна терапія: 

Суть етіотропної терапії (аеtiotropus від грец. – аеtiа – причина та tropos – 

повертання, подіяти на причину) полягає у застосуванні засобів, які діють на 

причину хвороби. Вона застосовується у тих випадках, коли етіологічний 

фактор знаходиться в організмі і продовжує впливати на нього. До етіотропної 

терапії можна віднести: застосування протимікробних препаратів (антибіотики, 

сульфаніламіди, нітрофурани та інші хіміотерапевтичні засоби), специфічних 

гіперімунних сироваток, анатоксинів та імуноглобулінів, бактеріофагів, 

пробіотиків, антидотів при отруєннях, антигельмінтиків; радикальні операції 

для видалення сторонніх тіл, пухлин; операції при зміщеннях органів. Окрім 

біотичних факторів і токсинів, в етіології внутрішніх хвороб тварин часто 

вирішальне значення мають порушення умов утримання та експлуатації тварин. 

Це так звані абіотичні фактори. В одних випадках вони є основною причиною 
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хвороби, а в інших виступають у ролі чинників, які сприяють зниженню 

резистентності організму, на фоні чого біотичні фактори проявляють свою 

патогенну дію. Усунення абіотичних факторів також відносять до етіотропної 

терапії. 

 

2.1. Антимікробна (протимікробні препарати ). 

Із засобів етіотропної терапії найбільш широко нині застосовують 

протимікробні препарати, які, впливаючи на структурні елементи 

бактеріальних клітин, спричиняють їх загибель (бактерицидна дія) або 

сповільнюють їх ріст, розвиток і токсиноутворення (бактеріостатична дія). 

Залежно від способу застосування антимікробні препарати поділяють на 

дезінфікуючі (для знищення патогенних бактерій у зовнішньому середовищі). 

антисептики (для знезараження поверхні ран. операційного поля, рук хірурга та 

інструментів) і хіміотерапевтики (для звільнення тваринного організму від 

патогенних бактерій). Останні й застосовують як засоби етіотропної терапії при 

лікуванні внутрішніх хвороб. В свою чергу хіміотерапевтичні засоби за 

хімічною характеристикою поділяють на антибіотики. сульфаніламіди, 

нітрофурани, лікарські барвники та інші. 

У ветеринарній медицині найбільш широке застосування у другій поло-

вині 20-го століття одержали антибіотики, сульфаніламіди, нітрофурани. 

Ефективність лікування антимікробними препаратами залежить від того, 

наскільки правильно поставлений діагноз та вибраний препарат з урахуванням 

чутливості до нього збудника хвороби, від вибору оптимальної дози, кратності 

введення препарату і тривалості його застосування. Якщо збудник чутливий 

зразу до кількох препаратів, то лікувати необхідно широко поширеними 

антимікробними засобами, наприклад, бензилпеніциліном, тетрацикліном, 

сульфаніламідами. Інші препарати можна залишити в резерві, використовуючи 

їх лише після закінчення ефективної дії тих, що застосовувались раніше. Краще 

призначати бактерицидні препарати, які викликають загибель збудника 

(пеніциліни, аміноглікозиди, поліміксин, цефалоспорини). Бактеріостатичні 

препарати (тетрацикліни, левоміцетин, макроліди, сульфаніламіди, 

нітрофурани в низьких концентраціях) порушують окисно-відновні процеси, 

дихання, обмін речовин, блокують ділення клітин, не викликаючи їх загибелі, 

тому мікроорганізми зберігають здатність до росту і при низькій резистентності 

організму можливий рецидив хвороби. їх краще застосовувати при інфекціях, 

які потребують тривалого лікування. Підвищенню терапевтичного ефекту 

антимікробних препаратів сприяє їх застосування разом із засобами 

патогенетичної, замінної і симптоматичної терапії, а якщо дозволяє характер 

захворювання, то й із специфічними (сироватки, бактеріофаги, імуноглобуліни) 

засобами (Ковальов В.Ф. зі співавт., 1988). 

Дози антимікробних препаратів та інтервали між їх уведенням мають 

забезпечувати антибактеріальні концентрації у вогнищі інфекції протягом 

курсу терапії. У тих випадках, коли вводять малі дози або витримують надто 

великі інтервали між уведеннями, інгібуючі концентрації у вогнищі інфекції не 

досягаються або вони тримаються короткий період, тому лікування не буде 
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ефективним. Суббактеріостатичні дози препаратів або їх нерегулярний прийом 

можуть призвести до відбору стійких мутантів 

патогенних мікроорганізмів. І навпаки, застосування антибіотиків у 

великих дозах протягом тривалого часу або збільшення частоти введення 

спричиняють виникнення побічних і навіть токсичних реакцій у тварин (нейро-, 

гепато-, нефротоксичні), пригнічення сапрофітної мікрофлори, що проявляється 

розвитком дисбактеріозу, кандидамікозу. діареї, зниженням неспецифічної 

резистентності. 

Антибактеріальні препарати застосовують тваринам протягом певного 

періоду (курсу лікування), необхідного для повного знищення збудника і 

клінічного одужання тварини. Тривалість лікування залежить від виду і штаму 

збудника, перебігу хвороби: при хронічному - більш довгий курс терапії (2-3 

тижні), гострому – короткочасний (5-12 днів). Відміняти антибактеріальні 

препарати слід відразу ж після того, як їх дія стане зайвою. При поступовому 

зменшенні дози антибактеріальних препаратів, особливо при неповному 

звільненні організму від збудника, може розвиватися резистентність у 

мікроорганізмів, а інколи виникають рецидиви захворювання. 

Створення достатніх терапевтичних концентрацій в органах і тканинах 

тварини залежить не лише від дози препарату, але й від методу введення. 

Внутрішньовенний і внутрішньом’язовий методи введення застосовують при 

необхідності швидкого створення антимікробних концентрацій препарату в 

організмі, а особливо при локалізації збудників інфекційних хвороб у 

внутрішніх органах. Внутрішньовенний спосіб більш ефективний, оскільки він 

дозволяє швидко досягти високої концентрації антибіотиків у плазмі крові, що 

сприяє їх проникненню в тканини і рідини організму, а наступні крапельні 

інфузії або внутрішньом’язові введення підтримують створені концентрації на 

необхідному рівні. Підшкірне введення менш ефективне, ніж 

внутрішньом’язове. а інтраперитонеальне забезпечує швидке всмоктування і 

розподіл препарату по органах і тканинах. Парентерально антибіотики 

вводяться також у тих випадках, коли вони погано всмоктуються або 

руйнуються у шлунково-кишковому каналі. При виборі парентерального 

способу введення враховують також деякі особливості антибіотиків 

(наприклад, калієву сіль бензилпеніциліну вводити внутрішньовенно не 

рекомендується). Ряд антибіотиків (фузидин, діоксициклін) при 

внутрішньом’язовому введенні спричиняють некроз тканин на місці введення, а 

окситетрациклін і олеморфоциклін –сильну запальну реакцію. Деякі препарати 

(наприклад, байтрил) свиням вводяться лише внутрішньом’язово. а великій 

рогатій худобі –підшкірно. 

Вибір способу введення антибактеріальних препаратів залежить від 

локалізації патологічного процесу. При лікуванні пневмоній здебільшого 

достатньо внутрішньовенного або внутрішньом’язового введення антибіотиків, 

досить ефективним є аерогенний метод їх застосування, а при наявності 

абсцесів у легенях виникає необхідність внутрішньотрахеального введення 

ліків. Іноді доводиться застосовувати препарати перорально, але в таких 
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випадках вводять ті, які легко всмоктуються з кишечнику і не руйнуються в 

ньому. 

При шлунково-кишкових інфекціях, коли збудник локалізується в 

органах травлення, препарати застосовують всередину, причому перевагу 

віддають тим. що не руйнуються у шлунку і погано всмоктуються з кишечнику 

(наприклад, фталазол, фтацин, сульгін, неоміцин, етокан, канаміцин, оксикан, 

фтазин, стрептоміцин). При ускладненому перебігу шлунково-кишкових 

інфекцій, коли збудник проникає у загальний кровообіг, необхідне 

парентеральне введення препаратів, а всередину застосовують ті, що легко 

всмоктуються з кишечнику. 

Призначаючи протимікробні препарати при ураженні нирок і 

сечовивідних шляхів, слід ураховувати величину рН сечі. Пеніциліни ефективні 

лише у кислій сечі, макроліди (еритроміцин, олеандоміцин, тилозин) та 

аміноглікозидні антибіотики (стрептоміцин, неоміцин, гентаміцин та ін.) лше у 

лужній (рН від 7,5 до 8,5), для левоміцетину величина рН значення не має. 

Підкислювати сечу можна одночасним введенням аскорбінової кислоти, а 

змінювати реакцію на лужну – натрію гідрокарбонатом. Останнє особливо 

необхідне при застосуванні сульфаніламідних препаратів, оскільки зменшує 

небезпеку випадіння їх у сечі в осад. Підлужування сечі запобігає реабсорбції 

нітрофуранів, їх кумуляції в організмі і підвищує їх концентрацію у сечі, 

посилюючи терапевтичний ефект. 

Для посилення протимікробної дії можна одночасно призначати два (не 

більше) препарати, які є синергістами. Синергізмом називають дію в одному 

напрямі. При цьому розрізняють потенціювання, коли один препарат посилює 

ефект іншого, і сумацію, коли посилення ефекту немає, але загальний результат 

є сумою ефектів обох препаратів. Основне значення має потенціювання. 

Синергізм між антибіотиками частіше спостерігається при поєднанні 

препаратів, які порушують синтез мікробної оболонки (пеніцилін), з 

антибіотиками, що інгібують цитоплазматичну мембрану (поліміксин, 

стрептоміцин, мономіцин, екмолін). При поєднанні антибіотиків, які 

порушують синтез мікробної оболонки, з суто бактеріостатичними 

антибіотиками частіше виникає антагонізм, тобто один препарат нейтралізує 

ефект іншого, а при поєднанні двох бактеріостатичних препаратів можуть бути 

різні результати: сумація й антагонізм. Явища сумації виникають при 

застосуванні нітрофуранів разом з антибіотиками різного механізму дії. 

Поєднувати ж нітрофурани із сульфаніламідними препаратами не 

рекомендується, оскільки між ними часто спостерігається антагонізм. 

Синергістом сульфаніламідних препаратів є триметоприм. Прикладом таких 

препаратів є бісептол (бактрим), триметосул, трибрисен, тримеразин, емгал. 

Нераціональне застосування антимікробних засобів – введення в 

недостатніх дозах, збільшення інтервалів між введеннями препаратів, 

необгрунтоване зменшення або збільшення тривалості курсу лікування, 

порушення гігієнічних норм – не тільки знижує терапевтичну ефективність 

антимікробних препаратів, але й сприяє виникненню резистентних штамів 

патогенних мікроорганізмів. 
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Явища антагонізму і синергізму між антибіотиками 
 

Можливий синергізм Можливий антагонізм 

Пеніциліни + аміноглікозидні 

антибіотики Бензилпеніцилін + 

гентаміцин (канаміцин) 

Ампіцилін + гентаміцин 

(канаміцин) Ампіцилін + 

оксацилін *(ампіокс) 

Ампіцилін + левоміцетин ** 

Пеніциліни + цефалоспорини 

Пеніциліни + левоміцетин ** 

Макроліди + левоміцетин 

Пеніциліни + тетрацикліни 

Примітка: * до Н.influenzae. N.meningitidis, S.pneumoniae:  

** до всіх інших мікроорганізмів 

 

2.2. Антидототерапія. 

Антидототерапія (від грец. аntidоtіоn – протиотрута) – застосування 

препаратів, які протидіють впливу отрут або токсинів. 

Специфічні антидотні засоби здатні інактивувати отрути шляхом прямої 

фізичної чи хімічної дії (антидоти прямої дії) або відновлювати порушені 

отрутами функції організму, тобто усувати наслідки дії отрути на біологічні 

субстрати (антидоти функціональної дії). Найбільш поширеними антидотами 

прямої дії є адсорбенти, які фіксують на своїй поверхні отруту і зменшують її 

концентрацію у хімусі, тобто вони проявляють фізичний антагонізм. Так діють 

активоване вугілля, ентеросорбент, фітосорбенг, ентеросгель, сорбекс, енвет, 

аеросил, ентеросил та інші препарати. Більш виражену специфічність мають 

антидоти. які вступають у хімічні реакції з отрутами і переводять їх у 

нешкідливі форми або утворюють з ними нетоксичні сполуки. Як наслідок, 

зменшується дисоціація отруйної речовини, втрачається її активність. 

Наприклад, танін з алкалоїдами утворює нерозчинні танати, кислоти 

нейтралізують луги і навпаки, формалін зв’язує аміак при отруєнні сечовиною з 

утворенням малодисоційованої неактивної сполуки. Калію перманганат і 

перекис водню окиснюють у травному каналі ціанати. 

В подальшому, коли отрути всмокталися у кров або вже зв’язалися з 

тканинними субстратами, застосовують антидоти прямої або функціональної 

дії. Прикладом антидотів прямої дії є натрію тіосульфат, який при отруєнні 

ціанідами перетворює синильну кислоту у неотруйну роданисту. Унітіол 

взаємодіє своїми вільними сульфгідрильними групами з тіоловими отрутами 

(миш’яком, ртуттю, кадмієм, свинцем, міддю), утворює з ними міцні комплекси 

і виводить їх з організму. Функціональні антидоти не проявляють прямої дії на 

отруту, а впливають на біологічні структури організму, стимулюючи або 

пригнічуючи їх активність, проявляють конкурентний антагонізм при взаємодії 

отрути і антидоту з одними й тими ж рецепторами клітин, зменшують кількість 

рецепторів, здатних реагувати з отрутою. Найбільш характерними 

представниками антидотів функціональної дії є кальцію хлорид або кальцію 

глюконат при отруєнні натрію хлоридом і речовини, що застосовуються при 
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отруєнні фосфорорганічними сполуками (ФОС). Наприклад, при отруєнні 

натрію хлоридом порушується співвідношення між одновалентними (К
+
 і Na

+
) і 

двовалентними (Са
++

 і М§
++

) іонами. Настає збудження нервової системи, тому 

як анти дот застосовують сполуки кальцію. 

Особливо чітко вплив антидотів функціональної дії проявляється при 

отруєннях фосфорорганічними сполуками (ФОС), які пригнічують активність 

холінестерази і тому втрачається її здатність гідролізувати ацетилхолін, що 

нагромаджується у тканинах. Конкурентний антагонізм атропіну сульфату 

полягає в тому, що своїми молекулами він блокує холінорецептори внутрішніх 

органів, на які діє ацетилхолін, внаслідок чого гальмується його медіаторна 

функція. Інший антидот – ипіроксим – уйнує хімічний зв’язок між отрутою і 

холінестеразою, утворює з отрутою нетоксичну сполуку і в результаті цього 

відновлює функцію ферменту (реактиватор ферменту). 

 

2.3. Терапія хіміопрепаратами. 

Крім антибіотиків, сульфаніламідів та нітрофуранів як хіміотерапевтичні 

препарати застосовують: лікарські барвники (метиленова синь, етакридину 

лактат, брильянтовий зелений, генціанвіолет); препарати миш’яку (натрію 

арсенат, натрію чи калію арсеніт, новарсенол, осарсол); органічні фарби, що 

згубно діють на паразитів (азидин, бігумаль, гемоспоридин, імізол, наганін, 

піроплазмін тощо). Ефективність цих препаратів залежить від чутливості 

збудника захворювання до препарату та дози, частоти і тривалості застосування 

препарату (необхідно продовжувати лікування протягом двох-трьох днів після 

так званого клінічного видужання тварини). 

 

2.4. Терапія специфічними сироватками. 

Це застосування біологічних засобів для лікування інфекційних хвороб. 

До етіологічних засобів належать сироватки крові гіперімунізованих тварин і 

тварин-реконвалесцентів, специфічні імуноглобуліни, моноклональні антитіла, 

бактеріофаги, тобто препарати, які діють безпосередньо на збудників хвороби. 

Лікувальна дія гіперімунної сироватки обумовлена безпосередньою дією 

антитіл на збудника інфекції, а також стимуляцією захисних сил організму 

білковими компонентами. За характером антитіл, які містяться в препаратах, 

розрізняють антибактеріальні, противірусні й антитоксичні сироватки. 

Сироватки можуть бути моновалентні, які одержують від тварин, 

гіперімунізованих штамами збудника однієї інфекції, і полівалентні. Досить 

ефективні сироватки при бактеріальних інфекціях, які супроводяться 

септицемією, оскільки антитіла, всмоктуючись у кров, діють безпосередньо на 

мікробів або нейтралізують токсин у крові (антитоксичні сироватки). 

Незадовільна лікувальна ефективність сироваток при інфекціях, що мають 

хронічний перебіг, пояснюється тим, що збудник локалізується не у крові, а в 

окремих органах або тканинах організму і тому він менше доступний впливу 

антитіл. Недостатня терапевтична дія сироваток також при вірусних хворобах, 

оскільки нейтралізуючі антитіла не впливають на вірус, який знаходиться у 

клітині. 
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2.5. Терапія імуноглобулінами. 

Від тварин, що хворіли на інфекційні хвороби, також можна одержати 

сироватку, яка містить специфічні імуноглобуліни у достатніх титрах. Такий 

біопрепарат називається сироваткою крові тварин-реконвалесцентів. Нині її 

застосовують для профілактики і лікування респіраторних хвороб. 

Часто для лікування застосовують специфічні гамма-глобуліни, 

виготовлені з відповідних гіперімунних сироваток. Переваги специфічних 

імуноглобулінів обумовлені тим, що вони застосовуються у значно менших 

дозах, ніж сироватки, швидше всмоктуються і тому більш активно діють. У них 

менше виражені анафілактичні та антигенні властивості. 

Перспективним напрямом вважається використання моноклональних 

антитіл, які є імуноглобулінами, синтезованими одним клоном клітин. Оскільки 

моноклональні антитіла взаємодіють лише з одним антигеном, вони 

вважаються ідеальними лікувально-профілактичними засобами терапії. 
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