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0ія фасціол на організм визначається 
інокуляторним, механічним та ток­
сичним впливом.
Інформації про стан природної резис­

тентності у овець, хворих на фасціольоз 
немає. Водночас багато токсинів збуд­
ників цих захворювань є імунодепресан- 
тами, тобто зумовлюють розвиток вто­
ринного імунодефіциту (Е.Х.Даугалієва, 
1989). Тому ми вивчали терапевтичну 
ефективність препаратів альбендазолу 
та левамізолу у лікуванні овець, хворих 
на фасціольоз, визначали їхні імуномо- 
дулюючі властивості.

Дослідження проводили з 1993 по 
1996 р. на клінічно здорових і хворих на 
фасціольоз вівцематках цигайської по­
роди віком близько трьох років масою 
від 35 до 40 кг, у яких відзначали харак­
терні клінічні ознаки захворювання 
(пригнічення, зниження апетиту, схуд­
нення, проноси, анемія слизових оболо­
нок, набряки). Гельмінтокопрологічним 
методом за допомогою  послідовного 
промивання виявляли яйця фасціол. Ма­
теріалом для роботи була кров із ярем­
ної вени, ф екалії і печінка. Кров брали 
від 30 голів у дві пробірки по 15 м л  в 
кожну клінічно здорових і хворих 
(дослідна і контрольна групи). Кількість 
еритроцитів і лейкоцитів визначали у ка­
мері із сіткою Горяєва; гімоглобіну — на 
приладі Ф ЕК - М; швидкість осідання 
еритроцитів (ШОЕ) — за методом Т.П. 
Панченкова; фагоцитарну активність, 
фагоцитарний індекс і абсолютний ф аго­
цитоз нейтрофілів крові — за методи­
кою у модиф ікації Ю .М .М аркова 
(1974), В.Ю. Чумаченка (1990). Для по­
становки опсоно-фагоцитарної реакції 
лейкоцитів використовували добозу 2 
млрд. тест культур St. aureus 209 Р. Для 
оцінки фагоцитозу визначали: ак ­
тивність й індекс фагоцитозу та абсо­
лютний фагоцитоз.

При визначенні бактерицидної актив­
ності сироватки крові використовували 
добову бульйонну культуру Е.соїі, серо- 
вар 026, вирощену на бульйоні Хотінге- 
ра. Щільність культури ми з ’ясовували 
ф отонеф елометричним методом на 
Ф ЕК — 56 (світлофільтр N 6).

Лізоцимну активність сироватки 
крові вивчали ф отоелек гроколоримет- 
ричним методом за допомогою тест- 
культури M.Lisodeikticus, штам 2665.

Показники неспецифічної резистент­
ності досліджували до застосування пре­
паратів, а потім через 7 і 30 днів. Через 
місяць після введення хворим вівцям 
альбендазолу перорально в дозі 5 мг, у 
вигляді 2,5%-ї суспензії, фагоцитарна 
активність збільшувалась із 34,4±0,5 до 
40,9±0,4 (на 6,5%, Р< 0,01), фагоцитар­
ний індекс зростав на 25,3%, абсолютний 
фагоцитоз — 10% (див табл.). Зміни 
бактерицидної активності сироватки

крові були вірогідними лише через 
місяць, а лізоцимної — навіть через 7 
днів (5,5%; Р < 0,01). Отже в овець після 
дегельмінтизації альбендазолом підви­
щується більшість досліджувальних по­
казників неспецифічної резистентності, 
що підтверджує розвиток імунодепресії 
при фасціольозі.

При введенні клінічно здоровим 
вівцям альбендазолу збільшувався ф а ­
гоцитарний індекс та абсолютний ф аго­
цитоз, інші показники істотно не зміню­
вались.

Десятипроцентний розчин левамізо­
лу вводили хворим та клінічно здоровим 
вівцям внутрішньом’язово в дозі 75 мг 
активно діючої речовини на 10 кг живої

маси тварин. Фагоцитарна активність 
лейкоцитів збільшилась на 5,2%, ф аго­
цитарний індекс — 21%, тобто зміни бу­
ли подібні тим, що й при застосуванні 
альбендазолу. Бактерицидна активність 
сироватки крові вірогідно змінювалась 
також через місяць (9,7%; Р < 0,001) 
після застосування левамізолу.

Вміст загального білка збільшував­
ся (+7,3%) завдяки зростанню кількості 
гамма-глобулінів від 9,9 ±0,03 до 
11,9±0,06 г /л (+  16,2%).

У тварин, яким вводили альбенда- 
зол, інтенсивність інвазії до дегельмінти­
зації в середньому становила 7,9 яйця 
фасціол на 1 г фекалій. Через 15 днів 
після дегельмінтизації у цих тварин яєць 
паразитів не виявили. Альбендазол про­
явив 100%-ну ефективність у лікуванні 
фасціольозу овець.

У тварин, яким вводили левамізол, 
інтенсивність інвазії становила 8,3 яйця 
фасціол на 1 г фекалій. Через 15 днів 
після дегельмінтизації у цих тварин вия­
вили 4,1 яйця. У п’яти овець ягць 
фасціол взагалі не було, ЕЕ левамізолу 
становила 50%, ІЕ — 50,4%.

Ефективність одноразового застосу­
вання перорально альбендазолу в дозі 10 
мг/кг маси тіла по АДР була 95,7%. На 
другу добу кількість лейкоцитів 
збільш илась від 8 до 10 тис. г/л, 
кількість гемоглобіну — від 80 до 90 г/л, 
лімфоцитів — знизилась на 8,26%.

У наших дослідженнях ефективність 
препарату виявилась 100%-ю. Альбенда­
зол сприяв підвищенню клітинних і гу­
моральних факторів захисту через 7 і 
особливо через 30 днів після де­
гельмінтизації. Фагоцитарна активність 
збільшувалася від 34,4±0,5 до 40,9+0,4 
(на 6,5%, Р < 0,01), фагоцитарний індекс 
зростав на 25,3%, абсолютний фагоцитоз 
— на 10%.

У хворих на фасціольоз овець ле­
вамізол стимулює Т-лімфоцити, поси­
лює вироблення лімфоїдними клітинами 
різного роду медіаторів, спричинює 
збільшення Т- і В-лімфоцитів, нор­
малізує спонтанну міграцію лейкоцитів і

функціональну активність нейтрофілів 
(Е.Х.Даугалієва, 1989; А .П.Ж игулевце- 
ва, 1985).

Ми виявили збільшення вмісту за­
гального білка у крові овець (+7,3%) за­
вдяки зростанню кількості у-глобулінів 
від 9,9±0,03 до 11,9±0,06 г/л (+16,2%).

Л евамізол, маючи незначну ЕЕ 
(50%) та ІЕ (50,4%) посилює неспе­
цифічну резистентність овець.

Зростання показників неспецифічної 
резистентності після лікування овець, 
хворих на фасціольоз, альбендазолом 
зумовлено пригніченням токсичного 
впливу фасціол, оскільки ЕЕ й ІЕ даного 
препарату досягла 100%.

Пряма дія альбендазолу на органи 
імунної системи згідно з одержаними да­
ними мало ймовірна.

Л евамізол, маючи незначну ЕЕ 
(50%) та ІЕ (50,4%), посилює неспе­
цифічну резистентність овець. Це 
пов’язано, на нашу думку, як з безпосе­
реднім впливом на механізми стимуляції 
неспецифічної резистентності, так і опо­
середковано завдяки його анги- 
гельмінтній дії, оскільки імносупресив- 
ний вплив токсинів фасціол на організм 
зменшується.

Отже, альбендазол — високоефек­
тивний фасціолоцидний антгельмінтик.

Показники
Альбендазол Левамізол

до дегельмін­
тизації

через ЗО днів 
після дегель­

мінтизації

Р< до дегельмін­
тизації

через ЗО днів 
після дегель­

мінтизації

Р<

34,4±0,5

6,5±0,05

Фагоцитарна 
активність 
лейкоцитів 

крові,%
Фагоцитарний 

індекс 
Абсолютний 
фагоцитоз, 
тис. мікр. 

кл./мкл крові 11,8±0,03 
Бактерицидна 

активність 
сироватки 

крові,%
Лізоцимна 
активність 
сироватки 
крові,%

40,9±0,4 0,01 33,9±0,4 39,1±0,3 0,01

8,7±0,06 0,001 5,9±0,07 7,4±0,06 0,01

13,1 ±0,05 0,001 11,1 ±0,05 12,4±0,05 0,001

33,6±4,1 47,6±3,9 0,01 28,7±3,1 48,7±3,1 0,001

14,6±1,1 22,4±0,9 0,001 21,3±0,8 31,4±0,8 0,001


