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МЕТОДЫ ЛЕЧЕННЯ ЭЗОФАГОСТОМОЗА СВННЕЙ

Эаофагостомоз свнней нмеет шнрокое распространенне в свпновод- 
ческнх хозяйствах Республпкп Беларусь. Этой пнвазней болеют домаш- 
нне п днкне свнньн, у которых поражается толстый кпшечнпк. Болезнь 
вызывается нематодамп нз семейства трнхонематнд, рода эзофагосто- 
мум. Эзофагостомозом болеют свпньн всех возрастов, начпная с первых 
дней жнзнн. Однако установлено, что с увелпченпем возраста свнней 
процент зараження нх эзофагостомамп увелнчнвается.

По данным лптературы п собственных последованпй, пнвазпрован- 
ность взрослых свнней составляет 85 — 100%. Болезнь прнчнняет значп- 
тельный экономнческнй уіцерб нз-за уменьшенпя прнроста жпвой мас- 
сы п выбраковкп жпвотных, а также вследствпе массовой выбраковкн 
ценного кншечного сырья, необходнмого в колбасном пронзводстве.

На шпрокое распространенне эзофагостомоза свпней указывают 
Ятусевнч А . П., Нпкулпн Т. Г. (1983); Жумакаева А . Н., Абуладзе К. Н. 
(1986); Дзержпнскнй В. А . (1989).

В настояіцее время предложено много антгельмннтнков для лечення 
свпней, больных эзофагостомозом.

Нпкулнн Т. Г., Карасев Н. Ф ., Ятусевпч А . Н., Олехновнч Н. П. (1984) 
сообіцают о высокнх полнантнгельмннтных свойствах рннтала прн 
двукратном его прпмененпп в дозе 20 мг/кг (по А Д В ). Экстенсэффек- 
тпвность рннтала прп леч' ішп свнней, больных эзофагостомозом, со- 
ставнла прн двукратном прнмененнн 93,2— 100%.

Ннкулнн Т. Г., Савченко В. Ф . (1989) указывают на высокую эффек- 
тпвность прн леченпп свпней, больных эзофагостомозом, морантела 
тартратп н нвомека. Савченко В. Ф . (1990) указывает на высокую эффек- 
тпвность панакура гранулята прп этой болезнн.

Опыты по пспытанпю лечебной эффектпвностп суспензнп рннтала 
п мебенвета гранулята проводплн в учхозе «Подберезье». С этой целью 
было проведен > копроскбпнческое обследованне поросят методом Дарлнн- 
га. Эк 'тенснвн ість пнвазнн составнла 56— 84% в разных возрастных груп- 
пах, а ннтенснвность 3 —  5 япц эзофагостом в 20 полях зрення мпкро- 
скопа. ІТосле обследовання было сформпровано 3 группы жпвотных: 
2 подопытные н одна контрольная (по 10 голов в каждой). Группы былп 
сформнрованы в цехе дораіцпванпя, возраст жнвотных— 2— 4 месяца. 
условня содержання н кормлення свнней в группах былн аналогнчны- 
мп.

Ж нвотным первой подопытной группы давалн с кормом суспензпю 
рпнтала 2,5% в дозе 4 мл на 1 кг жпвой массы (10 мг на 1 кг жнвой мас- 
сы по А Д В ) двукратно. Жпвотным второй подопытной группы скарм- 
лпвалп мебенвет гранулят 1 0 %  в дозе 2 г на 1 0  кг ж і і в о й  массы также 
двукратно. Жнвотным контрольной группы препараты не скармлпва- 
лнсь.

После проведенного курса лечення намн получены следуюіцне ре- 
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зультаты : в первой группе экстенсэффектпвность суспензнн рннтала 
составнла 100%, во второй группе экстенсэффектнвность мебенвета
гоачутята 10%-го оказалась 96% .а ч тп(>гьей контоольной группе прн 
копрік копнческом псследованпп ікгті ік нвность н ннтенснвность ннва- 
знн осталась прежней.

3 а к л  ю ч е н іі е. Такнм образом, прн эзофагостомозе свнней более 
высокоэффектнвным протнвоэзофагостомозным препаратом оказалась 
суспензня рннтала 2,5% в дозе 4 м л на 1 кг жнвой массы двукратно н 
хорошне результаты получены прн прнмененші препарата мебенвета 
гранулята 10% в дозе 2 г на 10 кг жнвой массы.

Проведенные іісследовання показалн, что прн эзофагостомозе свннеіі 
для  лечення нанболее целесообразно прнменять суспензню пннгала н 
мебенвет гранулят 10%. Нашн данные по прнмененню рннтпла согла 
суются с даннымн Ннкулііна Т. Г. н соавторов (1989), посвяіценнымп 
нзучеішю эффектнвностн рннтала прн нематодозах свнней.
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ПРНМ ЕНЕННЕ НАСТОЯ ПНЖ М Ы  П РН  ТЕЛЯЗНОЗЕ КРУПНОГО  
РОГАТОГО СКОТА

Болезнп глаз наносят значнтельный экономнческнй уіцерб жнвотно- 
водству. В Республнке Беларусь нанболее шнрокое распространенне 
нмеет телязноз, поражаюіцнй одновременно большое колнчество жнвот- 
ных, особенно молодняк крупного рогатого скота.

Заболеванне телязнозом прнводнт к нарушенню зрнтельной способно- 
стн н сннженню продуктнвностн жнвотных, а нногда н преждевремен- 
ной йх выбраковке.

Намн проводнлнсь нсследовання в 18 хозяйствах Гомельской, Брест- 
ской н Внтебской областей по нзученню вндового состава возбуднтелей 
телязноза, эпнзоотологня болезнн н нзысканне эффектнвных средств 
лечення жнвотных.

Нзученне заболеваемостн телязнозом осуіцествлялось путем поголов-
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