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ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ПРЕПАРАТІВ СТИМУЛЮЮЧОЇ 
ДІЇ ПРИ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА СЕТАРІОЗ ТВАРИН

Дворазове введення бровермектину ін ’акційного в дозі 1мя/50кг маси тіла в 
комбінації з леваветом 10%-іш в дозі 1мл/25 кг маси тіла з інтервалом З дні та 
однократне підшкірне введення селегумату із розрахунку 5 мл/гол. та 
бровермектину-грануляту -  Зг/50кгмаси тіла через 6 діб забезпечують 100 % 
терапевтичну ефективність за сетаріозу великої рогатої худоби.

Актуальність теми
Інвазійні хвороби тварин створюють значну перешкоду розвитку 

сільського господарства, завдаючи економічних збитків тваринництву. 
Саме такі проблеми спричинює сетаріоз великої рогатої худоби -  
захворювання, що набуло широкого поширення, а в комплексі з іншими 
паразитозами сприяє значній збитковості тваринницьких господарств 
України [2].

Для лікування хворих на сетаріоз тварин вченими України з успіхом 
використовуються препарати з групи макроциклічних лактонів та 
саліциланілідів [3]. Проте існує думка, що препарати з мікрофіляріцидною 
дією не викликають загибелі статевозрілих гельмінтів [4].

Отже, випробування різних схем застосування антигельмінтиків за 
сетаріозу великої рогатої худоби залишається актуальним. Слід також 
зазначити, що загальний стан хворих на сетаріоз тварин характеризується 
зниженою імунологічною резистентністю і може ускладнюватися в 
результаті супресивної дії антигельмінтиків. Тому схеми лікування тварин 
обов’язково повинні включати препарати стимулюючої чи 
імунокорегуючої дії [5].

Мета досліджень
Визначення терапевтичної ефективності бровермектину гранулята та 

бровермектину ін’єкційного в комбінації з селегуматом та леваветом 10 %- 
им при лікуванні великої рогатої худоби, ураженої сетаріями.
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Матеріали і методи досліджень
Дослідження проводили на коровах 3-4-річного віку масою 450-480 кг 

в неблагополучному щодо сетаріозу великої рогатої худоби господарстві 
ТОВ “Джерело” Полтавського району. Для постановки діагнозу 
використовували вдосконалений гемоларвоскопічний метод Попової (в 
модифікації Бундіної, 1997). Таким чином було сформовано чотири групи 
уражених сетаріями тварин, по п’ять.у кожній. Коровам першої дослідної 
групи вводили фізіологічний розчин, а через 6 днів -  підшкірно розчин 
бровермектину в дозі 1 мл/50 кг маси тіла одноразово. Тваринам другої 
дослідної групи підшкірно вводили селегумат по 5 мл/гол., а через 6 днів -  
бровермектин-гранулят у дозі 3 г/50 кг маси тіла методом індивідуального 
згодовування протягом двох діб. Тваринам третьої групи підшкірно 
вводили левавет 10 %-ий в дозі 1 мл на 25 кг маси тіла (4,0 мг/кг по ДР) два 
рази, з інтервалом 3 дні, а через 6 днів -  бровермектин ін’єкційний 
підшкірно одноразово в дозі 1 мл/50 кг маси тіла тварин. Тваринам 
четвертої (контрольної) групи препаратів не застосовували. Кров для 
дослідження відбирали з яремної вени тварин вранці до годівлі перед 
введенням препаратів та через 5, 15 і 45 діб після їх застосування.

Результати досліджень
Екстенсивність сетаріозної інвазії у тварин до введення препаратів 

становила 100 % при інтенсивності 17,2±3,93, 15,2±5,08, 36,8±20,67 і 
18,2±3,29 екз. лич./см3 крові корів відповідно дослідних та контрольної 
груп (табл. 1). У тварин першої групи після введення фізіологічного 
розчину інтенсивність сетаріозної інвазії залишалася без змін і становила 
17,4±3,4 лич./см3 крові. Через 5 днів після дегельмінтизації мікросетарій в 
крові корів не виявляли. Проте через 15 і 45 днів інтенсивність сетаріозної 
інвазії становила 0,6±0,4 та 4,4±2,4 лич./см3 крові відповідно. На 15 день 
після дегельмінтизації корів личинок сетарій виявляли в однієї тварини, а 
на 45 добу -  в трьох.

Отже, екстенс- та інтенсефективність бровермектину ін’єкційного 
становила на 15 добу, 80,0 та 97,65 %, а на 45 -  40,0 і 82,61 % відповідно.

Слід зазначити, що після введення тваринам другої дослідної групи 
селегумату, а коровам третьої групи -  левавету 10 %-го та проведення 
дегельмінтизації бровермектин-гранулятом і бровермектин-ін’єкційним 
личинок сетарій в крові тварин впродовж 45 днів не виявляли. В той час як 
у корів контрольної групи інтенсивність інвазії досягала на 45 день після 
дегельмінтизації тварин дослідних груп 28,2 ± 4,96 лич./см3 крові.

Таким чином, застосування перед дегельмінтизацією препаратів 
стимулюючої дії забезпечує підвищення екстенс- та інтенсефективності 
антигельмінтиків.
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Таблиця 1. Порівняльна ефективність різних схем застосування 
лікарських засобів за сетаріозу великої рогатої худоби

Дослідження
тварин

Інтенсивність сетаріозної інвазії, 
лич./см1 2 3 4 крові

групи тварин

дослідна № 1 дослідна № 2 дослідна № 3 контрольна

До лікування 17,2±3,93 15,2±5,08 36,8±20,67 18,2±3,29

Перед введенням 
антигельмінтика

17,4±3,4 17,4±5,87 1,6±1,6 19,4±3,63

Через 5 днів після 
дегельмінтизації 0±0 0±0 0±0 21,6±4,99

Через 15 днів після 
дегельмінтизації

0,6±0,4 0±0 0±0 28,4±7,24

Через 45 днів після 
дегельмінтизації

4,4±2,04 0±0 0±0 28,2±4,96

Висновок

Бровермектин ін’єкційний в комбінації з леваветом 10 %-им та 
бровермектин гранулат у поєднанні з селегуматом забезпечують 100 % 
терапевтичну ефективність за сетаріозу великої рогатої худоби.

Перспективи подальших досліджень

Подальші дослідження слід спрямувати на вивчення терапевтичної 
ефективності при поєднанні антигельмінтних та імуномоделюючих 
препаратів.
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ІМУНОКОРЕГУВАЛЬНА ТЕРАПІЯ ВЕЛИКОЇ РОГАТОЇ ХУДОБИ 
ПРИ ФАСЦЮЛЬОЗІ

Рафензол в комплексі з бістимом виявиляє виражені імуномодулюючі 
властивості і сприяє стійкому підвищенню імунної системи та імунологічного 
стану організму тварин. ЕЕ та ІЕ лікарських засобів склали 100 % при дозі 0,75 
см3/10 кг маси тіла завдяки комбінованій терапії

Постановка проблеми та аналіз останніх досліджень

Серед гельмінтозів жуйних тварин, які завдають значних економічних 
збитків в усіх країнах світу і гальмують розвиток тваринництва, найбільш 
розповсюдженим є фасціольоз. Крім домашніх тварин, у Центральному 
Чернозем’ї в природних біоценозах Воронезького і Херсонського 
заповідників збудниками фасціольозу уражені і дикі тварини. Лосі та 
косулі інвазовані на 100 % при максимальній інтенсивності інвазії 933 
екземпляри й утворюють неблагополучну епідеміологічну ситуацію [1,2].

Важливим механізмом виникнення імунобіологічної недостатності при 
гельмінтозах є порушення регуляторних процесів в імунній системі, що 
пов’язані з активізацією супресорних функцій Т-лімфоцитів. Характерним 
є співвідношення активності хелперних і супресорних клітин на різних 
стадіях хвороби [3, 4]. Стимуляція імунобіологічної резистентності 
організму за рахунок введення разом з препаратами специфічної терапії 
імуностимуляторів може значно підвищити ефективність профілактики та 
боротьби з гельмінтозами, враховуючи той факт, що гельмінти викликають 
вторинні імунодефіцити а більшість антигельмінтиків -  пригнічення 
імунобіологічної реактивності у тварин [5]. Таким чином, знання 
ефекторних і регуляторних “ механізмів імунітету при гельмінтозах є
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