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К ПРОБЛЕМЕ ЭЗОФАГОСТОМОЗА КРУПНОГО РОГ А ТОГО СКОТА 
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Республика Беларусь 

Строш·иJ1m·озы желудочно-кишечного тракта жва,шых широко распространены на территории 

Республики Беларусь. ll1ирокому распространению способствуют природные и ю1иматическис условия -
обилие атмосферных оса,дков, озёр, болот, низинных и заболоченных лу1·ов и пастбищ. Умеренное тёшюе 

лето с обилисч атмосферных оса.дков способствует блаrо11риятному развитию, 3 сравнительно мягкая 

снежная зима - длительному сохранению инвюионного начаrш во внешней сре.тtе. 
Одним из наибо;тее распространенных и наносящих наибольший экономический ущерб строн­

пL1ятозов желудочно-кишечного тракта кру11ного рогатого скота является э:юфагосто:-.юз. 
Внедряясь в кишечную стенку, личинки :пофагостом нарушают целостность слюистой об(ыочки, 

выделяют метаболиты. В результате нарушается деяте.1ьность органов пищеварения. Механическое и ток­

сическое воздействия паразита, располагающегося диффузно в кишечном эпителии, активизирует клетки 

эндокринной системы, которые выделяют медиаторы восшшения гистамин, серотонин). Следствием вы­

шеизложенного являются глубокие морфологические изменения в кишечнике. 

Проведенные нами исследования свидетельствуют, что эзофаrостомы и вызываемые ими измене­

ния локалюуются преимущсt.'Твенно в толстом отделе кишечника (в слепой и ободочной кишках). 

При ларвалыюм эзофагостомозе стенка кишечника ре3ко утолщена, малоэластична, гру­

боскладчатая, на поверхности слизистой оболочки хорошо различимы очаговые плотные уголще­

ния серого !(Вета ;1иаметром от 2-3 до 20 мм. 
Гисгологически отмечается режое утолщение подслизистого слоя слизистой обоJючки ·за счет вы­

раженной ЛИ\1фоидной гиперплазии и эозинофи;~ьной инфильтрации, диффузные ско1шения rи1юмобла­

стов, гистиоцитов, эозинофилов различной степени зрелости, множественные ,1имфоцитарно­

гистиоцитарные гранулемы, очаги фибротизации. В собственном слое слизистой оболочки развиваются 
лимфопролиферативные прсщессы, что приводит к атрофии и деструкции кишечных крипт. 

При имагиналыюм э·юфагостомозе слизистая 060:1очка кишечника диффузно утолщена, 

серо-розоRого цвета, покрыта тонким слоем слизи. 

Гистологически отмечается умеренная гипсрсекрения бокалови,111ых клеток, умеренная эо­

·шнофильнuя и ,1имфоцитарная инфильтрация с:1изистой оболочки. 

Таким образо.\1, nереболсвание эзофагостомозом приводит к развитию хронического про­

дукпшного колита и тиф.пита, сопровождающегося диффузной и очаговой пролиферацией лимфо­
цитов, микро - и макрофагов, разрастанием соединительной ткани с атрофией кишечных желс1. 

Даже при слабом заражении и субкли11ическом течении заболевания заметно снижается продук­

тивность животных. 'Это выражается в снижении продуктивности, роста и развития телят, в браковке и 

технической угилизации кишечной оболочки на мясоперерабатывающих предприятиях (выбраковывают 

ло 50~'(. кишечного сырья). В связи с чем, чрезвычайно актуальным является проведение своевременных 

f!рофилактических и лечебных мероприятий с применением высокоэффективных препаратов. 

Нами и·зучалась эффективность нового препарата алверма при эзофа1·остомозе крупного 

рогатого скота. 

Алверм - комп:1ексный препарат, содержащий в 1,0 1· 50 мг альбендазола и 50 мг кло'3анте­
ла. В качестве наполнителя использован мел. 

Препарат за11авruш двадцати 6-месячным телятам внутрь однократно в дозе 8,0 г!J 00 кг 
живой массы. Эффективность оценивали по динамике интенсивности инвазии (на 5-й, 10-й и 20-й 

дни), приростам живой массы, клиническому и гематологическому статусу. 

Результаты исследований гюкюаJ1и, что на 5-й день после применения пре11арата у экспе­

римснтш1~:.ных животных прекратилось выде;1ение яиц тюфагостом. Гематологические показатели 

соответствовали таковым незараженного контроля к 20-му дню опыта. Приросты живой массы у 

животных :жспериментru1ьной группы превышали таковые группы зараженного контроля. 

Заключение. В скотоводческих хозяйствах Республики Беларусь широко распространен 

эзофагостомоз. Парюитирование эзофагостом приводит к развитию хронического продуктивного 

тифло-колита. Эффективным лечебным средством при эзофагостомозе является алверм в дозе 8,0 
г на 100 кг живой массы. 
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