
Лечение рекомендуется начинать с назначения метронидазола 

(или ванкомицина),либо с введения специфической гипериммунной сы

воротки, затем проводить энтеросорбцию и только вслед за нею целесо

образно использовать препараты, восстанавливающие нормальную эко

систему кишки. Устранение дегидратации и восстановление электролит

ного баланса осуществляется параллельно с выполнением трех указан

ных этапов. 
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В настояшее время во всем мире используется большое количе

ство химических средств борьбы с возбудителями арахноэнтомозов жи

вотных. Противочесоточные препараты должны отвечать ряду требова

ний, таких как: быстрота и надежность акарицидного действия, отсутст

вие раздражающего действия на кожу, простота в применении, стабиль

ность в процессе длительного хранения, доступность для массового ис

пользования, не высокая стоимость. Одним из таких препаратов, разра

ботанных учеными научно-производственного центра «Агроветзащита» 

является дельтрин-пур-он. 

Хориоптоз, или кожеедная чесотка, крупного рогатого скота 

имеет довольно широкое распространение во многих хозяйствах, поэто

му перед нами была пост;шлена задача: определить эффективность пре

парата дельтрин-пур-он при данной инвазии. 

При обследовании крупного рогатого скота в пригородных хо

зяйствах Ленинградской области нами были диагностированы Пораже
ния кожи у животных в области корня хвоста; зеркала вымени, внуrрен
ней поверхности бедер. При микроскопическом исследовании соскобов 

кожи, взятых на граниuе здоровых и поврежденных участков были обна

ружены клещи Chorioptes bovis на всех фазах развития. 
За животными наблюдали ежемесячно в период с сентября 2001 

года по январь 2002 года, выделяли больных животных и лечили их вы
шеуказанным препаратом. 
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Акар1ЩИДное средство наносИJiи на пораженные участки кожи без

игольным шприцом из расчета 5мл на корову. Обработку проводили триж

дь1 с интервалом 7 дней. В период лечения и далее в течение месяца вели 
клинические набmодения, брали соскобы, оценивали качество лечения. 

После Первой обработки у всех животных мы наблюдали 
уменьшение области пораженных участков, кожа стала эластичная, но 

все же на ней находилось значительное количество сухих корок и чешу

ек эпидермиса. У животных периодически отмечался зуд. 

После второй обработки препаратом состояние животных значи

тельно улучшилось, зуд отсутствовал, кожа была эластичной. Однако у 

нескольких коров наблюдалось незначительное количество чешуек, кожа 

была грубой и в соскобах были обнаружены клещи Chorioptes bovis. 
После трех обработок у всех коров, находящихся на лечении, 

клинические признаки хориоптоза исчезли, кожа стала эластичной. В 
соскобах клещей на всех стадиях не находили. Общее состояние живот

ных улучшилось, рецидивов болезни не отмечали. 

Проведенные исследования покдзали, что дельтрнн-Пур-он об
ладает выраженным акарицидным действием. Нам удалось вылечить 

коров, больных хориоптозом. Наибольший эффект установлен при ис

пользовании препарата в указанной схеме. 
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Одним из важных показателей биологических свойств возбуди
телей дерматофитозов является вирулентность, которую можно оцени
вать с помощью расчета дозы инфицирующей минимальной - ДИМ или 
средней инфицирующей дозы - ИДS0 (2, 4, 6). 

При экспериментальном воспроизведении дерматофитозов 
большое значение имеет правильный подбор способа нанесения или вве
дения инфицирующего материала. 

В микологии известно много различных методов заражения под
опы гных животных (внутривенный, подкожный, внутримышечный, 

внутрикожный и накожный). Однако, не все они используются на прак
тике. Больше всего нашел применение метод накожного заражения, реже 
-~ внутрикожный метод инфицирования. 
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