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же губеркулннов. нрготовленных нз гретых культуральных фнльтратов 
был практнческн олннаков. хотя наолюдалнсь определённые варнацнн в 
высоте пнка Ху 2 Так, у стандартного раствора ППД туберкулнна сернн 
29, высота пнка ЛГ» 2 былп на 22.3°о больше, чем у гугберкулнна сернн і-98. 
Однако, высота слнваюшнхся гшков №1-^-3 н 2 была практнческн одннако- 
вой Сопоставленне аллергнческой актнвностн в кожной пробе на крупном 
рогатом скоге показаю . мх достоверно не разлнчаюшуюся актнвность

В целом проведенные нсследовання показалн, что РНЭФ с референс- 
сывороткой М.Ьо\і$, прнгоден для быстрого определенмя подлннностн ту- 
беркулнна прн условнн подбора соответствуюшнх контрольных образцов 
для его стандартпзацпн.

г. Харьков, Укранна

Альбендазол-метшт-5-пропнл-1 -Н-бензнмндазол-2-ші-карбамат-ант- 
гельмннтнк шнрокого спектра действня, пронзводнтся во многнх странах 
под разнымн коммерческнмн названнямн н прнменяется в внде раз- 
лнчных препаратнвных форм.

Альбендазол респнтезнрован в Укранне, проведены его кдпннче- 
скне нспытання, нзучены фармако-токснкологпческне свойства. В дан- 
ной статье прнведены фрагменты результатов клнннческого пспытання 
альбендазола прн гельмннтозах свнней.

М атерналы н методы Первый опыт проведен на экспернментальной 
базе ннстнтута. В опыт взялн 30 подсвннков, завезенных нз хозяйства, 
неблагополучного по основным нематодозам свнней. Паразлтологнче- 
скпе нсследованпя нроводнлн методом флотацпп в насышенном растворе 
'поваренной солн, прннадлежность янц внду гельммнтов определяліі под 
мнкроскопом прн увелнченнн 10x8, колнчество янц подсчнтывалн в трех 
полях зрення.

Ж нвотных разделнлн на пять равных групп - четыре опытных н 
одну контрольную. Свнньям опытных групп задавалн альбендазол 
внутрь в следуюшнх дозах: І-й группе - 5 мг/кг; 2-й - ІО мг/кг: 3-й -
20 мг/кг; 4-Й - 50 мг/кг массы тела. Контрольная группа препарат не по- 
лучапа. Контрольные паразнтологнческне нсследовання осушествлялн 
через 7 н 14 дней после дачн препарата. Экстенсэффектнвность рассчнты- 
ватн по формуле О.В.Тепдова (1979). В конце опыта жнвотных забнваліі. 
подвергалн полному гельмпнтологнческому вскрытню. Отбнралн парен- 
хнматозные органы для патоморфологнческнх нсследованнй. Через 7
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днем посме дамн пренарата от свннеіі огонрадн кровь для омохнмнческн.ч 
нссдедованнй.

Второй опыт поставлен в промгводственных условнях. в х о і я й -  

стве неблагонолччном по смешанны.м кншечным не.магодота.м свшіей В 
опыт взялн 8! подсвннк'а, разделнлн на 5 групп. Альбенда юл задавалн 
однокрагно. групгіовым методом, в смесн с шнцентрнрованньім кормом. в 
дозах 5: 10; 15 н 20 мг/кг массы тела, соответсгвснно по гругіпам. Кон- 
трольная группа свпней не обрабагыватась. ГІаразнтологнческне нсследо- 
вання проводшш по методнке, аналогнчно первому опыту. Действне 
препарата оценнвалп на основанпн нахождення нлн отсутствпя япц 
гельмннтов, вычнелялп экстенэффектнвность 

Результаты псследованнй.
Первый опыт. Пнтенснвность гельмннтозной ннвазнп взятых в опыт 

свнней составляла: аскарнозной - 30-50 янц, трнхоцефалезной - 10-12 япц, 
эзофагостомозной - до 5 янц. Через 14 лней после обработкн установле- 
на 100% экстенсэффектнвность прн аскарнозе н эзофагостомозе в дозе 5; 
10; 20; 50 мг/кг, а прн трнхоцефалезе - в дозе 10; 20 н 50 мг/кг. Патоло- 
гоанатомнческммп нсследованнямн подтверждено отсутствпе гельмннтов в 
кншечннке жнвотных.

Аналнз данных нсследовання кровп свпней, которые получагш аль- 
бендазол в терапевтпческнх дозах показал, что колнчественное содержа- 
нне гемоглобнна, эрнтроцнтов, лейкоцнтов, а таюке лейкопро-фнль, ак- 
тнвность адезннтрнфосфатазы, глюкозо-6-фосфатазы, шелочной н кн- 
слотной фосфатазы, лнзоцнм. концентрацня глюкозы, аскорбнновой н 
пмровнноградной кнслот не отлнчалнсь от показателей кровн свнней пз 
контрольной группы. Однако, наблюдалн некоторое непро- должнтельное 
уменьшенне в сыворотке кровн содержання обіцего белка, нммуногло- 
булннов О н М, гетерофнльных агглютннннов, нммуносупрессоров, пм- 
мунных комплексов. В печенн свнней, получавшпх альбендазол в до- 
зе 50 мг/кг, наблюдалн увелпченне обьема ядер, просветленне м яченстый 
лнзнс гепатоцнтов, ослабленне выраженностн балочной струкгуры н снн- 
женне способностн клеток воспрнннмать краскн. В терапевтнческнх до- 
зах натоморфологнческнх нзмененнй не было

Второй опыт. До прнменення препарата, свнньн на 100°б былн 
гюражены аскарнсамн. фнхоцефаламн. эзофагостномамн. Ннтенснвность 
составляла: аскарнсов - 67, трнхоцефал - 12, эзофагостом - 3 яйца. Уста- 
новлена 100% экстенэффекгнвность альбендазола прн аскарнозе н эзофа- 
госто.мозе в дозе 10; 15 н 20 мг/кг, а гірн трнхоцефалезе І00°о ЭЭ - в дозе 
20 мг- кг.

Выводы
Ресннтезнрованный альбендазод является высокоэффектнвным 

антгель.мннтнком прн кншечных гельмннгозах евнней.
2. В герапевгнческнх доза.х препарат безвреден іьія органнзма свн-

ней.
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