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В статті викладені результати моніторингу маститу корів у Сумській області. Мастит, спричинений інфекцій-
ними збудниками, досі вважається згубним для молочних тварин, впливає на їх добробут, а також несе величезні економічні 
збитки молочній галузі через зниження продуктивності та збільшення вибракування. 

Дослідження проводили на молочних фермах Сумської області. Процедури поводження з тваринами в рамках дослі-
дження були затверджені Комітетом з етики Сумського національного аграрного університету. Тварин утримують у 
вільних стійлах. Доїння відбувається тричі на день. Досліди проводили на коровах у 1-5 лактації, що належали до стада 
голштинської породи великої рогатої худоби. 

В результаті проведення досліджень було встановлено, що субклінічні форми маститу у молочних господарства 
виявляються набагато частіше, ніж клінічні. Захворювання корів на субклінічний мастит контролювали за кількістю со-
матичних клітин (КСК) у молоці. Найчастіше корови уражуються на субклінічний мастит (СМ) у перші місяці після оте-
лення через виникнення фізіологічного стресу у тварини. Захворювання поступово зменшуються під кінець періоду лак-
тації і знову виникає рецидив в період запуску. Однак у здорових корів кількість соматичних клітин в молоці може колива-
тись протягом всього періоду лактації в межах фізіологічної норми. У хворих тварин КСК різко збільшується і може пере-
ходити мастит з субклінічної форми у клінічну через ненадання своєчасного лікування. 

При проведенні моніторингу маститу різної форми у корів в господарствах Сумської області встановлено, що су-
бклінічна  форма маститу діагностувалась частіше ніж клінічна у Сумському районі на 33,4 %; у Лебединському – на 17,8 %; 
у Конотопському – на 45,4 %; у Шосткінському – на 42,8 %; у Роменському – на 34,3 %; у Охтирському – на 21,9 %.  Вста-
новлено, що пік розвитку субклінічного маститу приходиться на 7-10 добу запалення і повертається до початкових зна-
чень за два тижні. За результатами визначення основного складу мікрофлори у молоці корів встановлено, що основними 
збудниками субклінічного маститу є S. agalactiae (20 %), S  aureus (17 %), S. epidermidis (15 %), E. fecalis (12 %), E. coli (10 %), 
Mycoplasma spp. (8 %), гриби Candida (7 %) та асоційована мікрофлора (11 %). 
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Вступ. Мастит, спричинений інфекційними збудни-

ками, досі вважається згубним для молочних тварин, впливає 
на їх добробут,  а також несе економічно величезні збитки мо-
лочній галузі через зниження продуктивності та збільшення 
відбракування. Мастит великої рогатої худоби - це запалення 
молочних залоз (вимені) великої рогатої худоби в більшості 
випадків спричинене бактеріальними збудниками,. Звичайна 
діагностика ґрунтується на розпізнаванні клінічної та субкліні-
чної формах захворювання. Це підкреслює важливість ран-
ньої та швидкої ідентифікації / виявлення етіологічних агентів 
на рівні ферми, для якої розроблено декілька діагностичних 
методик. Існує багато причин, які сприяють виникненню та по-
ширенню маститу у господарствах серед молочного стада. 
Не належний санітарний стан приміщень та нехтування про-
веденням санації вим’я перед доїнням може поширювати 
збудників маститу у стаді. Дезінфекція доїльних апаратів та 
обладнання також має важливе значення. Своєчасна діагно-
стика та терапія субклінічного маститу у тварин в господарс-
твах зменшує ризик поширення цього захворювання. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Мастит 
- це хвороба, яка має великий вплив на добробут тварин. Та-
кож це негативно позначається на прибутках фермерів і при-
зводить до великих втрат виробництва в молочному секторі 
в усьому світі (Bardhan, 2013; Sinha et al., 2014).  

Мастит великої рогатої худоби - це запалення молоч-
них залоз (інтрамаммарне запалення) у корів. Захворювання 
спричинений в основному бактеріальними інфекціями, і на пі-
дставі епідеміології підрозділяється на два типи: контагіозний 
мастит і мастит, викликаний бактеріями з навколишнього се-
редовища (Das et al., 2018). Перший викликається заразними 

бактеріями, в тому числі S. aureus, Streptococcus agalactiae 
(S. agalactiae) і Mycoplasma spp. які передаються від інфіко-
ваної корови здоровій корові зазвичай під час доїння через 
руки, рушники або доїльний апарат, який діє як резервуар для 
бактерій. І навпаки, екологічний мастит викликається бактері-
ями, які поширюються в основному за межами доїльного 
залу, тобто бактерії-збудники потрапляють з навколишнього 
середовища. Для них природнім субстратом розмноження є 
підстилка, ґрунт, гній, фекалії і вода (Halasa et al., 2007).  

Мастит великої рогатої худоби призводить до збіль-
шення витрат на отримання молока в тому, що стосується ви-
робництва молока. Більш того, це також негативно впливає 
на склад молока, а також на його цінність (Kalinska et al., 
2017). Мастит в значній мірі залежить від методів лікування; 
і, таким чином, вимагає більш досконалих технічних і біологі-
чних методів, а також відповідних заохочень і стимулів. Фер-
мери та ветеринарні лікарі повинні працювати відповідно до 
офіційних інструкцій по використанню обов'язкових протимік-
робних засобів (Klaas and Zadoks 2018). Протягом останнього 
століття були досягнуті значні успіхи в боротьбі з маститом; 
але через мінливу динаміку популяції, структури стада і більш 
суворих стандартів переробників, мастит стає складною хво-
робою і залишається головною проблемою молочної проми-
словості. Таким чином, необхідні подальші дослідження в цій 
області (Ruegg, 2017). 

Мастит у великої рогатої худоби є важливою економі-
чною проблемою в усьому світі, включаючи Канаду 
(Aghamohammadi et al., 2018), Німеччину (Hamann, 2001), 
Сполучене Королівство (Bennett et al., 1999), Нідерланди 
(Hogeveen et al., 2011) і Сполучені Штати Америки (Hadrich et 
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al., 2018). Мастит великої рогатої худоби пов'язаний зі щоден-
ною втратою від 1,0 до 2,5 кг молока протягом перших двох 
тижнів після початку і загальної втратою від 110 до 552 кг про-
тягом всієї лактації в залежності від кількості і часу виник-
нення. Мастит також має тривалий вплив на надої, оскільки 
корови не відновлюють свій піковий удій в решту лактації. Не-
зважаючи на різні передові методи управління розведенням 
великої рогатої худоби в молочному секторі, мастит і зараз 
залишається серйозною хворобою і однією з основних еконо-
мічних проблем фермерів і власників молочних господарств. 
Крім того, споживання молока, ураженого маститом, може 
бути шкідливим для людини, оскільки патогени, стійкі до про-
тимікробних препаратів, можуть передаватися через зара-
жене непастеризоване молоко; отже, це також серйозна не-
безпека для громадської охорони здоров'я (Oliver and 
Murinda, 2012). Крім того, ризики для здоров'я, пов'язані з пі-
двищеною стійкістю мікробів і залишками антибіотиків в мо-
лоці, призвели до збільшення споживчого попиту на органічні 
продукти, оскільки вони вироблені з допомогою традиційних 
сільськогосподарських систем, більш здорові і безпечні для 
споживання (Ruegg, 2009). Через зоонозної загрози молоко 
при маститі не можна вживати і продавати, що призводить до 
великих економічних втрат (Sharun et al., 2021). Заражене ви-
м'я знижує вартість тварин на ринку і лягає економічним тяга-
рем на власника через витрати на лікування. 

Метою роботи було провести моніторинг поширено-
сті маститу у молочних господарствах Сумської області. 

Матеріал і методи досліджень. Дослідження прово-
дили на молочних фермах сумської області. Процедури по-
водження з тваринами в рамках дослідження були затвер-
джені Комітетом з етики Сумського національного аграрного 
університету (затвердження №: 2017/01). Тварин утримують 
у вільних стійлах. Доїння відбувається тричі на день. Досліди 
проводили на коровах у 1-5 лактації, що належали до стада 
голштинської породи великої рогатої худоби.  

Експериментальних тварин розподіляли в окремі ко-
робки після підтвердження тесту на субклінічний мастит. Зра-
зки молока для дослідження збирали під час ранкового до-
їння з кожної чверті вимені у кількості 50 мл щотижня, почи-
наючи з 7-го дня після отелення. Все дослідження проводи-
лось відповідно до відповідних рекомендацій та норм. 

Каліфорнійський тест на мастит використовували для 
вивчення тварин на субклінічний мастит (Bhulto et al., 2012) 
та мікроскопічний тест для підрахунку соматичних клітин 
(Prescott and Breed, 2010). Також у молоці мікробіологічними 
методами визначали мікроорганізми-збудники субклінічного 
маститу. 

Результати та обговорення. У роботі був проведе-
ний діагностичний моніторинг поширеності маститу у молоч-
них господарствах Сумської області. 

Таблиця 1 
Поширеність захворювань корів на мастит у господарствах Сумської області за період 2017–2020 роки 

Господарства 
Кількість хворих тварин на мастит(%) 

Клінічна форма Субклінічна форма 

Сумський район 23,5 56,9 

Лебединський район 18,7 36,5 

Конотопський район 36,3 81,7 

Шосткінський район 25,4 68,2 

Роменський район 22,3 56,6 

Охтирський район 21,5 43,4 
 

В результаті проведених досліджень з’ясовано, що 
субклінічні форми маститу у молочних господарства виявля-
ються набагато частіше, ніж клінічні. Так на молочно-товар-
них фермах субклінічна  форма маститу діагностувалась ча-
стіше у Сумському районі на 33,4 %;  у Лебединському – на 
17,8 %; у Конотопському – на 45,4 %; у Шосткінському – на 
42,8 %; у Роменському – на 34,3 %; у Охтирському – на 21,9 
%. Отримані результати обумовлені санітарними умовами ут-
римання корів, технологією доїння та періодом лактації.  

Захворювання корів на субклінічний мастит контролю-

вали за кількістю соматичних клітин (КСК) у молоці. Найчас-
тіше корови уражуються на субклінічний мастит (СМ) у перші 
місяці після отелу через виникнення фізіологічного стресу у 
тварини. Захворювання поступово зменшуються пі кінець пе-
ріоду лактації і знову виникає рецидив в період запуску. Од-
нак у здорових корів кількість соматичних клітин в молоці 
може коливатись протягом всього періоду лактації в межах 
фізіологічної норми. У хворих тварин КСК різко збільшується 
і може переходити мастит з субклінічної форми у клінічну че-
рез не надання своєчасного лікування. 

Таблиця 2 
Кількість соматичних клітин у молоці корів за субклінічного маститу 

(М ±m, n = 10) 

Лактація 

Кількість соматичних клітин в молоці, тис/см3 

Контроль (здорові 
тварини) 

Період захворювання тварин (доба) 

Початок  7  10 15 

1 
75,3 
±4,3 

8234,3* 
±123,5 

15432,7* 
±116,5 

20012,4* 
±275,0 

9634,4* 
±132,2 

2 
80,5 
±4,2 

9672,8* 
±129,2 

17236,6* 
±118,8 

23412,4* 
±156,2 

10453,6* 
±120,3 

3 
78,5 
±3,5 

10032,3* 
±145,0 

14784,3* 
±123,5 

25345,2* 
±135,5 

11234,5* 
±164,3 

4 
79,5 
±4,5 

9340,5* 
±136,2 

14355,2* 
±128,7 

21138,2* 
±175,6 

9543,9* 
±112,5 

5 
82,6 
±4,5 

10006,5* 
±153,6 

16322,8* 
±145,3 

23546,8* 
±175,1 

11456,4* 
±128,7 

Примітка.* –  Р ≤0,05 порівняно з контролем 
 

За результатами проведених досліджень встанов-
лено, що в першу лактацію у корів спостерігали збільшення 

КСК на сьому добу захворювання на 87,4 %; на десяту – на 
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143,0%; на п’ятнадцяту – на 17,0 %, порівняно до початку хво-
роби. У корів другої лактації також прослідковується тенден-
ція збільшення запалення вим’я на сьому добу на 78,2 %; на 
десяту – на 142 %; на п’ятнадцяту – на 8,0 %. Крім того, можна 
зазначити, що найбільший рецидив захворювання на субклі-
нічний мастит приходиться з сьомої по десяту добу. На п’ят-
надцяту добу захворювання запалення дещо зменшується, 
на що вказує рівень соматичних клітин в молоці корів. Так у 
корів третьої лактації на сьому добу спостерігали збільшення 
КСК на 47.3%; на десяту – на 152,6 %; на п’ятнадцяту – на 
11,9 %.  

Дослідження кількості соматичних клітин в молоці ко-
рів дає можливість визначати фізіологічний стан вим’я та по-
чаток розвитку запальних процесів. Однак показник КСК не-
обхідно визначати у кожній чверті молочної залози окремо, 
тому що запалення може виникати в кожній долі окремо. На 
початку розвитку субклінічного маститу локалізація запаль-
ного процесу в ураженій долі вимені дає можливість запобігти 

розвитку хвороби в здорових чвертях молочної залози.  
У корів четвертої лактації хворих на СМ кількість со-

матичних клітин в молоці збільшується на сьому добу захво-
рювання на 53,6 %; на десяту – на 126,3 %; на п’ятнадцяту – 
на 2,2 %. За виробничими даними корови можуть хворіти на 
субклінічний мастит тривалий час і без ефективного ліку-
вання може переходити у хронічну форму запалення, що в 
свою чергу може призвести до виникнення гіпо- та агалактії у 
тварин.  

У тварин п’ятої лактації відбувається підвищення по-
казника КСК у ураженій долі вимені на сьому добу на 63,12 
%; на десяту – на 135,3 %; на п’ятнадцяту – на 14,4 %.  

Також важливим показником у молоці є кількісний та 
видовий склад мікроорганізмів, що сприяють розвитку запа-
льних процесів у вимені корів. У господарствах Сумської об-
ласті при відборі проб молока також були виділені та іденти-
фіковані мікроорганізми, які і є основними збудниками субклі-
нічного маститу корів.  

 

 
Рис.1. Видовий склад мікроорганізмів за субклінічного маститу у корів 

 

За результатами визначення основного складу мікро-
флори у молоці корів встановлено, що основними збудни-
ками субклінічного маститу є S. agalactiae (20 %), S  aureus 
(17 %), S. epidermidis (15 %), E. fecalis (12 %), E. coli (10 %), 
Mycoplasma spp. (8 %), гриби Candida (7 %) та асоційована 
мікрофлора (11 %). 

Обговорення. В результаті проведених досліджень 
з’ясовано, що субклінічні форми маститу у молочних госпо-
дарства виявляються набагато частіше, ніж клінічні. Так на 
молочнотоварних фермах субклінічна форма маститу діагно-
стувалась частіше, ніж клінічна форма. Господарства практи-
кують лікувати клінічні прояви маститу. Однак не звертають 
належної уваги на субклінічні форми маститу, які згодом мо-
жуть переходити у хронічну форму запалення. Отримані ре-
зультати обумовлені санітарними умовами утримання корів, 
технологією доїння та періодом лактації. 

Хоча зв'язок між маститом та патогенними мікроорга-
нізмами був доведений в 1887 році, основні патогени були 
виявлені лише протягом 1940-х років. Висновок про багато-
факторну етіологію маститу великої рогатої худоби відкрив 

шлях для подальших досліджень маститу, включаючи визна-
чення загальних етіологічних агентів, які були визнані як 
грампозитивними, так і грам- негативні бактерії, такі як S. 
agalactiae, S. aureus, Escherichia coli (E. coli) та Klebsiella 
pneumoniae (K. pneumoniae); молекулярна епідеміологія збу-
дників збудників; порівняльні методи типізації збудників на пі-
двиді; масиви генів вірулентності; секвенування цілого ге-
ному та дослідження структури сприйнятливості антибіотиків 
in vitro.  

За результатами визначення складу мікрофлори у мо-
лоці корів у господарствах Сумської області встановлено, що 
основними збудниками субклінічного маститу є S. agalactiae 
(20 %), S. aureus (17 %), S. epidermidis (15 %), E. fecalis (12 
%), E. coli (10 %), Mycoplasma spp. (8 %), гриби Candida (7 %) 
та асоційована мікрофлора (11 %) (Naqvi et al., 2018).  

Як правило, субклінічний мастит у корів під час оте-
лення переважно спричинені головними патогенами, а саме 
коагулазонегативними стафілококами, що призводять до ма-
ститів телиць. На початку лактації на впливають багато фак-
торів, включаючи природу захворювання, вірулентність збуд-
ника, час початку відношення до отелення, стійкість інфекції, 
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імунітет тварини, термін вагітності та управлінські практики, 
включаючи ризик, пов’язаний із сезоном та розташування 
стада. Короткочасне передпологове лікування антибіотиками 
є ефективним заходом для боротьби з маститом телиць, але 
воно рідко рекомендується через тривалий несприятливий 
вплив на здоров'я вимені та виробництво молока, тим самим 
знижуючи прибуток фермерів (De Vliegher et al. 2012 ). 

Також дослідженнями було доведено, що захворю-
вання корів на субклінічний мастит можна визначати за кіль-
кістю соматичних клітин (КСК) у молоці. Пік захворюваності 
припадає на перший місяць лактації. При цьому в першу лак-
тацію у корів спостерігали збільшення КСК на сьому добу за-
хворювання на 87,4 %; на десяту – на 143,0%; на п’ятнадцяту 
– на 17,0 %, порівняно до початку хвороби. У корів другої ла-
ктації також прослідковується тенденція збільшення запа-
лення вим’я на сьому добу на 78,2 %; на десяту – на 142 %; 
на п’ятнадцяту – на 8,0 %. Крім того, можна зазначити, що 
найбільший рецидив захворювання на субклінічний мастит 
приходиться з сьомої по десяту добу. На п’ятнадцяту добу 
захворювання запалення дещо зменшується, на що вказує рі-
вень соматичних клітин в молоці корів. Так у корів 1-5 лактації 
отримували подібний патогенез захворювання, не залежно 
від лактації. Однак захворювання поступово зменшуються під 
кінець періоду лактації і знову виникає рецидив в період за-
пуску. Однак у здорових корів кількість соматичних клітин в 
молоці може коливатись протягом всього періоду лактації в 
межах фізіологічної норми. У хворих тварин КСК різко збіль-
шується і може переходити мастит з субклінічної форми у клі-
нічну через не надання своєчасного лікування. 

Мастит може бути епідеміологічно класифікований на 
заразний та екологічний мастит і викликаний широким спект-
ром патогенів. Крім цього, мастит також можна класифікувати 
як клінічну, так і субклінічну форму (Abebe et al. 2016). Будь-
яке підвищення рівня вологості та забруднення навколиш-
нього середовища сараю також збільшує навантаження бак-
теріальних збудників у навколишнє середовище. Одне з дос-
ліджень показало поширеність маститу на рівні стада 74,7%, 
а на рівні корів - 62,6%. Що стосується субклінічного та кліні-
чного маститу, перший тип, як видається, відповідальний за 
більшість випадків (59,2%), ніж другий (3,4%) (Abebe et al. 
2016). Клінічний мастит можна легко ідентифікувати на основі 
видимих симптомів з точки зору запалення вимені, що пока-
зує почервоніння в ураженій частині або цілому вимені, те-
пло, набряк, біль при дотику, згустки молока, зміна кольору 
та зміна консистенції молока. Загальними симптомами є пі-
рексія (> 39,5 ° C) та втрата апетиту. 

Порівняно з клінічною формою, ніяких клінічно види-
мих симптомів при субклінічному маститі не спостерігається, 
хоча зміна складу молока може бути показником. Отже, це 
визнається та підтверджується лабораторним дослідженням 
молока або тестами на стороні тварин, такими як 
каліфорнійський тест на мастит (CMT) з подальшим лабора-
торним виділенням збудника. 

Кількість соматичних клітин (КСК) у молоці повинна 
бути менше 200000 на мл у здорової корови. Соматичні 
клітини - це переважно білі кров’яні клітини (WBC), тобто 
інфільтровані нейтрофіли, а також макрофаги в тканину мо-
лочної залози через запалення (Steeneveld et al. 2011). S. 
agalactiae в основному локалізується у вимені та викликає 
стійкі інфекції з вищим SCC. 

Діагностика маститу є основною вимогою молочної га-
лузі до чистого виробництва молока не тільки з економічних 

причин та з точки зору громадського здоров'я, але й щодо до-
бробуту тварин. Діагностика   повинна бути ранньою, швид-
кою та точною для запобігання маститу або раннього вияв-
лення маститу для лікування або терапевтичних цілей. Це пе-
редбачає застосування звичайних, а також вдосконалених ді-
агностичних тестів. Звичайні методи відносно дешеві, легкі, 
швидкодоступні та застосовуються на місцях, але зазвичай 
неспецифічні. Розширені тести є дорогими, вимагають техні-
чних навичок та складної інфраструктури та обладнання, але, 
як правило, точні та специфічні для різних форм маститу 
(Hussein et al., 2018; Chakraborty et al., 2019) .  

Вибракування та чітко визначені протоколи біозахисту 
є ефективними заходами для контролю та запобігання повто-
рному зараженню тварин вірулентними штамами S. 
agalactiae та S. aureus). Крім того, поєднання лікування анти-
біотиками та вибракування корів, що не реагували на проти-
мікробні засоби, продемонструвало зниження швидкості пе-
редачі та зменшення проявів субклінічного маститу  (Halasa 
2012). Для лікування маститу доступні кілька режимів звичай-
них та вдосконалених терапевтичних заходів, які включають 
антибіотики, вакцинацію, терапію на основі наночастинок, 
трав'яну терапію та бактеріоцини (Gomes and Henriques 
2016). Різні агенти сприяють зменшенню інфекцій вимені, 
особливо маститу у корів, а також сприяють поліпшенню яко-
сті молока (Skowron et al. 2019). Серед них антибіотикотера-
пія та вакцинація є загальновживаними методами лікування 
маститу. Широке та неконтрольоване використання антибіо-
тиків для лікування поряд із індукцією та збереженням стійко-
сті до антибіотиків при маститі призвело до зменшення реак-
ції на антибіотикотерапію (Park et al. 2012; Babra et al. 2013). 
Хоча вакцинація неефективна проти маститу великої рогатої 
худоби, оскільки до її розвитку беруть участь різноманітні мі-
кроорганізми; тим не менш, S. aureus, Streptococcus uberis (S. 
uberis) та E. coli вважалися основними збудниками для ство-
рення вакцин (Bradley et al. 2015; Collado et al. 2016; Ashraf 
and Imran 2020). Незважаючи на те, що доступні декілька ко-
мерційних вакцин, більшість з них не продемонстрували до-
статнього захисту і водночас є дорогими (Côté-Gravel and 
Malouin 2019).  

Через ці недоліки антибіотиків та вакцин з’явилося кі-
лька інших способів терапії, які можуть заповнити пробіли. 
Технологія використання пробіотичних штамів мікроорганіз-
мів, які є перспективними для профілактики  та лікування су-
бклінічних форм маститу.  

Перспектива подальшого дослідження: провести ви-
пробування пробіотичних штамів мікроорганізмів для ліку-
вання субклінічних форм маститу у корів. 

Висновки: 
1. При проведенні маститу різної форми у корів в гос-

подарствах Сумської області встановлено, що субклінічна  
форма маститу діагностувалась частіше ніж клінічна у Сумсь-
кому районі на 33,4 %; у Лебединському – на 17,8 %; у Коно-
топському – на 45,4 %; у Шосткінському – на 42,8 %; у Роме-
нському – на 34,3 %; у Охтирському – на 21,9 %. 

2. Встановлено, що пік розвитку субклінічного маститу 
приходиться на 7-10 добу запалення і повертається до поча-
ткових значень за два тижні. 

3. За результатами визначення основного складу мік-
рофлори у молоці корів встановлено, що основними збудни-
ками субклінічного маститу є S. agalactiae (20 %), S  aureus 
(17 %), S. epidermidis (15 %), E. fecalis (12 %), E. coli (10 %), 
Mycoplasma spp. (8 %), гриби Candida (7 %) та асоційована 
мікрофлора (11 %). 
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Yaroslav Tytukh, PhD Student, Sumy National Agrarian University (Sumy, Ukraine) 
Performance monitoring includes various forms of mastitis in Sumy region farms 
The article presents the results of monitoring of cows mastitis in Sumy region. Mastitis (Mastitis is inflammation of the udder,) 

caused by infectious agents is still considered destructive to dairy animals, affecting animal welfare and causing huge economic losses 
to the dairy industry due to reduced productivity and increased culling. 

The study was conducted on dairy farms in Sumy region. The procedures of human behavior with animals were approved by 
the Ethics Committee of Sumy National Agrarian University (approval №: 2021/01). Animals are kept in ox stalls with three times a 
daily milking. The experiments were performed on Holstein cattle during 1-5 lactations. 

It was found that subclinical forms of mastitis are registered much more often than clinical ones. Subclinical mastitis was 
monitored by the somatic cell count (SCC) in milk. In the first months after calving cows are most often affected by subclinical mastitis 
due to physiological stress. The disease gradually decreases at the end of lactation and recurrence occurs again during completed 
lactation. However, the somatic cell count in milk of healthy cows can fluctuate throughout the lactation period within the physiological 
norm. The somatic cell count in sick animals sharply increases and mastitis can change from a subclinical form to clinical. 

Performance monitoring includes various forms of mastitis in Sumy region farms, demonstrated that the subclinical form of 
mastitis was diagnosed more often than the clinical one: in Sumy district by 33,4%; in Lebedyn district by 17,8%; in Konotop district by 
45,4%; in Shostka district by 42.8%; in Romny district by 34,3%; in Okhtyrka district by 21,9%. It was found that the peak of subclinical 
mastitis occurs on day 7-10 of inflammation and returns to baseline in two weeks. The main pathogens of subclinical mastitis were: S. 
agalactiae (20%), S. aureus (17%), S. epidermidis (15%), E. fecalis (12%), E. coli (10%), Mycoplasma spp. (8%), Candida fungi (7%) 
and associated microflora (11%), according to the results of the milk microflora composition. 

Key words: cows, subclinical mastitis, clinical mastitis, pathogens of subclinical mastitis, lactation 
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