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Infectious agalactia of sheep and goats is a contagious disease that is caused by a 

specific causative agent of Mycoplasma agalactiae and is characterized by damage to the 
mammary gland, joints and eyes. The disease starts at birth and ends after lactation. 

In Ukraine, infectious agalactia is registred only in selected regions of the Odessa region, 
but due to the active development of the sheep industry, the disease can spread to other 
regions. 

The purpose of this work was to determine the indicators and dynamics of the incidence 
of small cattle for infectious agalactia in the southern regions of Odessa region. 

Studies have found that in the 9 southern regions of  Odessa region (Artsyzsky, 
Saratsky, Tatarbunarsky, Bolgradsky, Izmailsky, Kiliysky, B. ‒ Dnestrovsky, Tarutinsky and 
Reniysky) in 2016 there were 190800 heads of small cattle, of which  were infected 25010 
animals (13.1 %). The highest incidence rate was 23.5 % in Artsyzsk and 21.7 % in Tarutyne 
districts. Somewhat lower in the Izmailsk and Tatarbunar regions - 5.9 % and 1.2 %. 

In 2017, the highest incidence rate was 20.8 % and 18.6 %, respectively, in Artsyzsky 
and  Tarutynsky regions. In the Bolgradsky, Tatarbunarsky, Renisky and Saratsky regions, the 
incidence rate was 12.7 %, 10.9 %, 7.9 %, and 6.2 %, respectively. In Izmailsk and B. ‒ 
Dnestrovsk regions, the figures were lower and amounted to 4.4 % and 0.6 %, respectively. 

Compared to previous years, the incidence rate for infectious agalactia of sheep and 
goats in 2018 was 10.1 %, which is 3.0 % and 1.0 % less than in 2016 and 2017 respectively. In 
Kiliysky, B.-Dniestrovsky and Tatarbunarsky regions of Odessa region, clinical signs of 
infectious agalactia of sheep and goats were not registered. 

This decrease in morbidity can be explained by the fact that in the south of Odessa 
region during spring and summer period of 2018 a small amount of rainfall was remarked and 
the year was characterized as arid. 
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Инфекционная агалактия овец и коз ‒ это контагиозная болезнь, которая вызывается специфическим 
возбудителем Mycoplasma agalactiae и характеризуется поражением молочной железы, суставов и глаз. 
Заболевание начинается в период окота и заканчивается после завершения лактации. 

В Украине инфекционную агалактию регистрируют только в отдельных районах Одесской области, но 
учитывая активное развитие отрасли овцеводства, болезнь может распространиться и на другие регионы. 

Целью работы было определить показатели и динамику заболеваемости мелкого рогатого скота 
инфекционной агалактией в южных районах Одесской области. 
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Исследованиями установлено, что в 9-ти южных районах Одесской области (Арцизский, Саратский, 
Татарбунарский, Болградский, Измаильский, Килийский, Б.-Днестровский, Тарутинский и Ренийский) в 2016 году 
всего было 190800 голов мелкого рогатого скота, из которых инфекционной агалактией заболело 25010 животных 
(13,1 %). Самый высокий показатель заболеваемости - 23,5 % был в Арцизском и 21,7 % - в Тарутинском районах. 
Несколько ниже в Измаильском и Татарбунарском районах - 5,9 % и 1,2 %. 

В 2017 году самый высокий показатель заболеваемости - 20,8 % и 18,6 % регистрировали в Арцизском и 
Тарутинском районах. В Болградском, Татарбунарском, Ренийском и Саратском районах показатель 
заболеваемости составил 12,7 %, 10,9 %, 7,9 %, 6,2 % соответственно. В Измаильском и Б.-Днестровском 
показатели были ниже и составили 4,4 % и 0,6 %. 

По сравнению с предыдущими годами показатель заболеваемости инфекционной агалактией овец и коз в 
2018 году составил 10,1 %, что на 3,0 % и 1,0 % меньше, чем в 2016 и 2017 годах соответственно. В Килийском, Б.-
Днестровском и Татарбунарском районах Одесской области клинических признаков инфекционной агалактии овец и 
коз не регистрировали. 

Такое уменьшение показателей заболеваемости можно объяснить тем, что на юге Одесской области в 
течение весенне-летнего периода 2018 года регистрировали малое количество осадков и год характеризовался как 
засушливый. 

 
Ключевые слова: инфекционная агалактия, овцы, козы, показатель заболеваемости. 
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В статті наведено дані щодо поширення інфекційної агалактії овець і кіз в господарствах Одеської області. 

Встановлено, що в південних районах з 554406 досліджених тварин клінічні ознаки хвороби виявили у 63363 голів, що 
склало 11,4 %. Показник захворюваності на інфекційну агалактію у 2016 році склав 13,1 %, у 2017 році – 11,1 %, у 
2018 році ‒ 10,1 %. 

 
Ключові слова: інфекційна агалактія, вівці, кози, показник захворюваності. 
 

Вступ 
 

Актуальність теми. Ефективність і 
рентабельність тваринництва може забезпечити лише 
здорове поголів’я. Суттєвою перепоною на шляху 
ведення галузі вівчарства і козівництва є інфекційні 
хвороби тварин,  зокрема інфекційна агалактія овець і 
кіз (ІА). Це контагіозна хвороба, яка спричинюється 
специфічним збудником Mycoplasma agalactiae і 
характеризується ураженням молочної залози, суглобів 
і очей (Bergonier, Berthelot, & Poumarat, 1997; 
Buonavoglia et al., 2010; Kumar, Rahal, Chakraborty, , 
Kumar Verma, , &  Dhama, 2014; Hajizadeh,  Ghaderi, & 
Ayling, 2018).  

Більшість дослідників пов'язують сезонність 
захворювання з лактаційним періодом і пояснюють її 
більш високою сприйнятливістю тварин, що  лактують  і 
новонародженого молодняка. Захворювання 
починається в період окоту і закінчується після 
завершення лактації. Хронічний і безсимптомний 
перебіг інфекційної агалактії овець кіз у більшості 
випадків спостерігається за сприятливих умов довкілля 
‒ помірно тепле і вологе літо (Gonzalez et al., 1990; 
Corrales, Sanchez, Luengo, Poveda, & Contreras, 2004).  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. За 
даними Міжнародного епізоотичного бюро (МЕБ) 
інфекційна агалактія овець і кіз стаціонарно 
зареєстрована в Греції (Filioussis, Ioannou, Petridou, 
Avraam, Giadinis, & Kritas, 2013), Італії (Castro-Alonso et 
al., 2009), Ірані (Shamsaddini, Pourbakhsh, Ezatkhah, & 
Ashtari, 2017; Rahimabadi, Asadpour, Pourbakhsh, & 
Sayehban, 2018), Іспанії (De Garnica, Rosales, Gonzalo, 
Santos, & Nicholas, 2013; Verbisck, Gonzalez-Candela, 
Cubero, León, Serrano, & Perales, 2010), Туреччині 
(Hanedan, Kirbas, Kandemir, Aktas, & Yildiz, 2017) та 
Швейцарії. Окремі осередки хвороби були встановлені 

в Гані, Ізраїлі (Al-Momani, Nicholas, & Abo-Shehada, 
2008). 

M. agalactiae в багатьох країнах басейну 
Середземного моря є основним патогеном у розвитку 
агалактії і завдає значних втрат в молочній 
промисловості галузі вівчарства і козівництва Франції 
(Poumarat, Gautier-Bouchardon, Bergonier, Gay, & Tardy, 
2016), Іспанії (Paterna et al., 2013), Італії (Cillara, Manca, 
Longheu, & Tola, 2015).  

На поширення інфекційної агалактії і її перебіг 
впливають кліматичні та метеорологічні умови. Більш 
широке поширення захворювання спостерігається в 
дощові роки. Збільшення захворюваності та смертності 
реєструють при перегоні овець на високогірні 
пасовища, клімат яких характеризується більш 
холодною, дощовою та нестійкою погодою. Незважаючи 
на те, що у перехворілих тварин формується досить 
тривалий імунітет, але в багатьох неблагополучних 
господарствах інфекційна агалактія овець і кіз протікає 
стаціонарно (Jasper, Dellinger, & Hakanson, 1976). 

В Україні інфекційну агалактію реєструють лише 
в окремих районах Одеської області, але, зважаючи на 
активний розвиток галузі вівчарства, хвороба може 
поширитись і на інші регіони. Саме тому актуальними є 
питання щодо зʼясування поширення цієї хвороби в 
останні роки.  

Мета роботи – визначити поширення 
інфекційної агалактії овець і кіз в господарствах 
Одеської області. 

Завдання дослідження: визначити показники та 
динаміку захворюваності дрібної рогатої худоби на 
інфекційну агалактію в південних районах Одеської 
області. 
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Матеріали і методи досліджень 
 

При вивченні особливостей епізоотичної ситуації 
щодо інфекційної агалактії овець і кіз в господарствах 
різних форм власності півдня Одеської області 
користувалися методом епізоотологічного дослідження 
(Бакулов І.А., 2000). 

Відомості про поголів’я дрібної рогатої худоби та 
епізоотологічну ситуацію отримані і проаналізовані за 
матеріалами звітності Одеської регіональної державної 
лабораторії Державної служби України з питань 
безпечності харчових продуктів та захисту споживачів, 
а також від власників тварин і спеціалістів господарств. 

В господарствах, в яких реєструвався спалах 
захворювання, вивчали епізоотичну ситуацію упродовж 
2016‒2018 років, яку протоколювали, порівнювали з 
ситуацією в минулі роки, аналізували, а також 
прогнозували епізоотичну ситуацію на майбутнє. 

Отриманий цифровий матеріал обробили 
статистично з використанням табличного процесора 
Microsoft Exel for Windows. 

 
Результати та їх обговорення 

 
В Одеській області серед галузей тваринництва 

вівчарство і козівництво не є домінуючими, але 
традиційно актуальними. Основними районами 
розвитку є південні райони Одеської області. Саме 
природно-кліматичні умови Причорноморʼя,  значною 
мірою, визначають специфіку ведення цієї галузі. 

У 9-ти південних районах Одеської області 
(Арцизький, Саратський, Татарбунарський, 
Болградський, Ізмаїльський, Кілійський, Б.‒
Дністровський, Тарутинський та Ренійський) 2016 року 
всього було 190800 голів дрібної рогатої худоби, з яких 
на інфекційну агалактію захворіло 25010 тварин, тобто 
захворюваність становила 13,1 %. 

Найвищий показник захворюваності – 23,5 % був 
в Арцизькому районі, 21,7 % ‒ в Тарутинському районі. 
В Болградському районі показник захворюваності склав 
16,5 %, в Ренійському ‒ 10,2 %, в Саратському ‒ 8,9 %. 
Дещо нижчий показник захворюваності, а саме 5,9 % і 
1,2 % реєстрували в Ізмаїльському та 
Татарбунарському районах.  

Як і попереднього року, найвищі показники 
захворюваності 2017 року ‒ 20,8 % і 18,6 % реєстрували 
в Арцизькому та Тарутинському районах. В 
Болградському, Татарбунарському, Ренійському та 
Саратському районах показник захворюваності склав 
12,7 %, 10,9 %, 7,9 %, 6,2 % відповідно. В Ізмаїльському 
та Б.‒Дністровському показники були нижчими і склали 
4,4 % та 0,6 %. Із 179267 голів дрібної рогатої худоби 
клінічні ознаки інфекційної агалактії реєстрували у 
19709 тварин. Показник захворюваності склав 11,1 %. 

У 2018 році всього було 184339 овець і кіз, з яких 
на інфекційну агалактію захворіло 18644 тварин і 
показник захворюваності склав 10,1 %. В Кілійському, 
Б.‒Дністровському та Татарбунарському районах 
Одеської області клінічних ознак інфекційної агалактії 
овець і кіз не реєстрували. Найвищий показник 
захворюваності 20,3 % і 14,8 % був в Арцизькому та 
Тарутинському районах. В Болградському районі 
показник захворюваності становив 12,9 %, в 
Ренійському ‒ 7,6 %, в Саратському і Ізмаїльському ‒ 
4,5 % та 3,8 % відповідно.  

У порівнянні з попередніми роками показник 
захворюваності на інфекційну агалактію овець і кіз у 
2018 році склав 10,1 %, що на 3,0 % та 1,0 % менше, 
ніж у 2016 та 2017 роках відповідно.   

Таке зменшення показників захворюваності 
можливо пояснити тим, що на півдні Одеської області 
упродовж весняно-літнього періоду 2018 року 
реєстрували малу кількість опадів і рік 
характеризувався як засушливий.  

Найбільшу кількість випадків клінічного перебігу 
хвороби з ознаками інфекційного маститу спостерігали 
в сезон дощів (пізня осінь і зима) (Gonzalez R. et al., 
1990; Corrales J. et al., 2004). M. agalactiae довше 
виживали на шкірі сосків дрібної рогатої худоби у вологу 
дощову погоду, ніж в теплу суху погоду (Jasper, 
Dellinger, & Hakanson, 1976). 

 
Висновки 

 
1. Встановлено, що в південних районах 

Одеської області, де поширене вівчарство і козівництво, 
реєструється інфекційна агалактія овець і кіз. Із 554406 
досліджених тварин клінічні ознаки хвороби виявили у 
63363 голів, що склало 11,4 %. 

2. Показник захворюваності на інфекційну 
агалактію в 2016 році склав 13,1 %, в 2017 році – 11,1 
%, в 2018 році ‒ 10,1 %. 

Перспективи подальших досліджень. В 
перспективі планується встановити вікову та сезонну 
динаміку інфекційної агалактії овець і кіз.  
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