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Для достижения стабильного эпи-
зоотического благополучия в хо-
зяйствах, где выявляют эти забо-

левания, необходимо вести эпизоото-
логический мониторинг и проводить 
преимагинальные дегельминтизации 
с использованием противопаразитар-
ных препаратов широкого спектра дей-
ствия.

Паразитарные болезни (например, 
стронгилоидоз, криптоспоридиоз, эй-
мериоз), для которых характерны тка-
невые стадии развития, часто ослож-
няются вторичной инфекцией (брон-
хопневмонией, энтероколитом и дер-
матитом бактериальной этиологии) 
и протекают в тяжелой форме, вызы-
вая гибель молодняка.

Отечественные и зарубежные ученые 
доказали, что уровень распространения 
нематодозов и арахноэнтомозов мож-
но эффективно контролировать, при-

меняя препараты, входящие в группу 
авермектинов. При этом следует гра-
мотно выбирать различные лекарст-
венные формы и способы их введения 
в зависимости от вида животного, тех-
нологии содержания и кормления по-
головья.

Советский паразитолог профессор 
Р. С. Шульц указывает на отсутствие 
существенного различия между про-
филактической и терапевтической де-
гельминтизацией, так как при лечебной 
дегельминтизации достигают профи-
лактического эффекта, а каждая про-
филактическая обработка выполняет 
лечебно-оздоровительную функцию.

Мы провели клинические и лабора-
торные исследования, чтобы оценить 
эффективность лекарственного препа-
рата Иверсан (действующее вещество — 
ивермектин) при нематодозах желудоч-
но-кишечного тракта (стронги лоидозе, 

остертагиозе, хабертиозе и эзофагосто-
мозе) крупного рогатого скота.

Диагноз устанавливали на основа-
нии клинического осмотра с учетом 
данных лабораторных исследований. 
Экстенсивность и интенсивность ин-
вазии при кишечных нематодозах опре-
деляли с помощью копроовоскопии 
и ларвоскопии. Применяли общепри-
нятые в ветеринарной гельминтологии 
методы копроовоскопии — седимента-
ционный и флотационный (последова-
тельные промывания, методы Фюлле-
борна и Щербовича). Материалом для 
выделения и последующей идентифи-
кации нематод служили свежевыделен-
ные фекалии телят.

Яйца и личинки кишечных нематод 
крупного рогатого скота определяли до 
рода и вида по морфологическим при-
знакам, используя руководство по ве-
теринарно-медицинской паразитоло-
гии, атлас наиболее распространенных 
гельминтов и справочник по гельмин-
тологическим исследованиям живот-
ных и окружающей среды. Количество 
яиц и личинок кишечных нематод уста-
навливали с помощью счетной камеры 
Мигачевой — Котельникова, а также по 
формуле из расчета на 1 г фекалий.

В ходе копроовоскопического и лар-
воскопического исследований до нача-
ла опыта установили, что 29 из 37 телят 
были заражены желудочно-кишечны-
ми стронгилоидесами и стронгилята-
ми. Копроовоскопические исследова-
ния с использованием флотационных 
методов показали, что в 0,2 мл суспен-
зии фекалий число яиц желудочно-ки-
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шечных стронгилят (остертагий, ха-
бертий и эзофагостом) в стадии сег-
ментационного деления (бластогене-
за) варьировало от 3 до 22. При помощи 
ларво скопического метода Бермана — 
Орлова выявили личиночные стадии 
стронгилоидесов, остертагий, хабертий 
и эзофагостом. Их количество колеба-
лось от 1 до 17.

Испытание препарата Иверсан про-
изводства ООО «НВЦ Агроветзащита» 
(Россия) проводили в одном из хозяйств 
Центрального федерального округа Рос-
сийской Федерации. В опыте задейст-
вовали 29 зараженных телочек и быч-
ков голштинской породы в возрасте 
6–10 месяцев живой массой 130–180 кг. 
Животных содержали в групповых клет-
ках по 5–7 голов. Рацион соответствовал 
нормам кормления молодняка крупного 
рогатого скота этого возраста.

После клинического осмотра, ко-
проовоскопического и ларвоскопи-
ческого исследований сформирова-
ли три группы — две опытные и одну 
контрольную. В первой опытной груп-
пе было 10 голов, во второй опытной 
группе — 12, в контрольной — 7. У те-
лят всех групп обнаружены яйца и ли-
чинки желудочно-кишечных стронги-
лят и личинки стронгилоидесов.

Иверсан (раствор для орального 
применения) входит в группу ивермек-
тинсодержащих лекарственных средств 
класса макроциклических лактонов. 
Ивермектин в составе препарата (40 мг 
в 1 мл) активен в отношении нематод 
в личиночной и половозрелой стадиях 
и в отношении паразитических члени-
стоногих.

По степени влияния на организм 
Иверсан относят к умеренно опасным 
веществам (3-й класс опасности по 
ГОСТ 12.1.007–76). В рекомендован-
ных дозах препарат не оказывает эм-
бриотоксического, тератогенного и му-
тагенного действия, во внешней среде 
быстро разрушается.

В ходе эксперимента телятам первой 
и второй опытных групп Иверсан вво-
дили индивидуально, однократно, пе-
рорально (с водой), в дозировке 1 мл на 
200 кг живой массы, или 200 мкг ивер-
мектина на 1 кг живой массы. Молод-
няк контрольной группы препарат не 
получал.

Об эффективности противопарази-
тарного средства судили по отсутст-
вию симптомов заболеваний, а также 
по результатам копроовоскопическо-

го и ларвоскопического исследований. 
Пробы фекалий животных, инвазиро-
ванных желудочно-кишечными строн-
гилоидесами и стронгилятами, брали 
непосредственно в клетках до начала 
опыта и через десять дней после одно-
кратного применения препарата Ивер-
сан. В рамках эксперимента сравнива-
ли данные клинических осмотров всех 
подопытных и результаты лаборатор-
ных исследований фекалий.

Экстенсэффективность рассчиты-
вали как отношение количества ос-
вободившихся от нематод животных 
к общему числу дегельминтизирован-
ных в группе (показатель выражали 
в %). Противопаразитарный препарат 
оценивали как высокоэффективный, 
если через 7–12 дней после примене-
ния Иверсана у телят опытных групп 
отсутствовали основные клинические 
признаки заболевания, а в пробах фе-
калий не обнаруживали яйца и личин-
ки нематод.

Клинический осмотр и специаль-
ные клинические исследования (по по-
казаниям) проводили до начала опыта 
и в течение месяца после применения 
препарата три раза в неделю.

Безопасность противопаразитарно-
го препарата Иверсан оценивали по на-
личию или отсутствию побочного (ток-
сического) действия, осложнений, ги-
перчувствительности замедленного ти-
па или аллергии в виде анафилаксии.

На основании данных копроово-
скопических и ларвоскопических ис-

следований установлено, что живот-
ные контрольной и двух опытных групп 
инвазированы желудочно-кишечны-
ми нематодами Strongyloides papillosus, 
Oesophagostomum spp., Ostertagia ostertagi 
и Chabertia ovina.

Однокомпонентных инвазий оказа-
лось меньше, чем смешанных. Среди 
смешанных форм обычно преобладают 
двухкомпонентные. Трехкомпонент-
ные встречаются редко, в основном ре-
гистрируют нематодозы (остертагиоз и 
хабертиоз) и эймериоз.

Однокомпонентные и смешанные 
формы кишечных нематодозов выяви-
ли при первичном исследовании телят. 
На долю стронгилоидоза приходился 
21%, хабертиоза — 18,5%, остертагио-
за — 13%, эзофагостомоза — 12%, эй-
мериоза — 13,5%, остертагиоза и эйме-
риоза — 10,6%, хабертиоза и эймерио-
за — 4% (рис. 1).

При копроовоскопических и ларво-
скопических исследованиях, проведен-
ных до применения препарата Ивер-
сан, у телят первой и второй опыт-
ных групп выявили смешанные фор-
мы нематодозов и эймериоза. На долю 
остертагиоза и эймериоза приходилось 
12,8%, эзофагостомоза, остертагио-
за и эймериоза — 11,5%, остертагиоза, 
эзофагостомоза и эймериоза — 6,9%, 
эзофагостомоза и стронгилоидоза — 
6,2%, хабертиоза и стронгилоидоза — 
5,8%, остертагиоза и стронгилоидо-
за — 4%, хабертиоза и эймериоза — 
3,7% (рис. 2).
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Рис. 1. Однокомпонентные и смешанные инвазии, выявленные у 29 из 37 телят 
при первичном исследовании на крупном молочном комплексе
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Клинические признаки гельминто-
зов (апатия, снижение аппетита и дви-
гательной активности, диарея, очаго-
вый дерматит) отмечены у 8 из 10 телят 
первой опытной группы, у 7 из 12 жи-
вотных второй опытной группы и у 5 из 
7 особей контрольной группы.

Через десять дней после введения 
противопаразитарного препарата Ивер-
сан зафиксировали экстенсэффектив-
ность при стронгилоидозе и стронгиля-
тозах желудочно-кишечного тракта. Это 
показали данные копроовоскопических 
и ларвоскопических исследований.

Результаты анализа подтвердили, что 
ивермектин в равной степени эффек-
тивен в отношении нематод семейств 
Trichostrongylidae, Trichonematidae и 
Strongyloididae (личинок и половозре-
лых). В первой и во второй опытных 
группах экстенсэффективность соста-

вила 100%. В контрольной группе та-
кие показатели, как экстенсивность 
и интенсивность инвазии, существен-
но не отличались на протяжении все-
го периода исследований и соответст-
вовали значениям, зафиксированным 
до начала опыта.

При клиническом осмотре на 7-й, 
10-й, 12-й, 15-й и 18-й дни экспери-
мента у телят первой и второй опыт-
ных групп не выявили симптомов за-
болеваний желудочно-кишечного трак-
та и не отметили ухудшения общего 
состояния. У животных контрольной 
группы обнаружили следующие кли-
нические признаки: диарею, тенезмы, 
нарушение минерального обмена, апа-
тичность, снижение аппетита и двига-
тельной активности.

Результаты обследования показали, 
что после применения Иверсана исчез-

ли такие симптомы, как беспокойство, 
зуд, отечность, гиперемия, раздраже-
ние кожи, гиперсаливация, аллерги-
ческие реакции в виде анафилаксии 
и гиперчувствительности замедленного 
типа. Побочное, токсическое и сенси-
билизирующее, влияние препарата ши-
рокого спектра действия не было выра-
женным, что подтвердило высокую эф-
фективность этого средства.

На основании данных клиническо-
го осмотра телят и результатов копро-
овоскопического и ларвоскопическо-
го исследований их фекалий установ-
лено, что противопаразитарный препа-
рат Иверсан в дозировке 1 мл на 200 кг 
живой массы (200 мкг ивермектина на 
1 кг живой массы), применяемый од-
нократно, индивидуально, перораль-
но, обеспечивает 100%-ю экстенсэф-
фективность в лечении стронгилоидо-
за и стронгилятозов желудочно-кишеч-
ного тракта крупного рогатого скота.

Иверсан не оказывает побочного 
действия на организм телят при на-
значении в разработанной терапевти-
ческой дозе (это зафиксировано в ходе 
клинических исследований).

Мы рекомендуем применять проти-
вопаразитарный препарат Иверсан для 
проведения лечебно-профилактических 
и оздоровительных мероприя тий на мо-
лочных комплексах и молочно-товар-
ных фермах. 

Иверсан также эффективен при ле-
чении энтомозов (сифункулятозов, бо-
виколеза и др.) молодняка крупного ро-
гатого скота. Диагностические иссле-
дования и лечебно-профилактические 
обработки поголовья следует вести, 
учитывая биологию возбудителей не-
матодозов и энтомозов и особенности 
сезонной динамики эпизоотического 
процесса.    ЖР

Рис. 2. Смешанные инвазии у телят первой и второй опытных групп
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Чтобы дойти до цели,  
надо прежде всего идти.

    Оноре де Бальзак


