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ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРОМЕКТИНУ ТА ЙОГО ВПЛИВ  
НА ПОКАЗНИКИ КРОВІ У КІЗ, ХВОРИХ НА МЮЛЛЕРІОЗ 

Постановка проблеми. 
Для проведення протиге-
льмінтозних лікувально-
профілактичних заходів 
існує значний вибір антгельмінтиків вітчизняно-
го і зарубіжного виробництва. Проте в умовах 
реструктуризації тваринництва та ринкових від-
носин в Україні поряд із ефективністю антгель-
мінтиків не менш важливе значення має їх ціна й 
доступність для власників індивідуальних гос-
подарств. Тому актуальним залишається пошук і 
впровадження у практику нових високоефектив-
них недорогих препаратів. 
Аналіз основних досліджень і публікацій, у 

яких започатковано розв’язання проблеми. У 
наш час з’явились і випробовуються чимало но-
вих ефективних антгельмінтиків авермектинової 
групи (2-3, 5, 8). 
До них належить і препарат іспанської фірми 

„INVESA” PROMECTINE. Це ін’єкційний пре-
парат пролонгованої дії, до складу якого входить 
івермектин – напівсинтетичне похідне абамек-
тину, одного з авермектинів. Авермектини є 
представниками нового, нещодавно відкритого, 
класу антибіотиків, що відрізняються унікаль-
ними антигельмінтними, акарицидними й інсек-
тицидними властивостями.  
У хімічному відношенні авермектини – макро-

циклічні лактони (складні ефіри гідроксилової ки-
слоти), що в навколишньому середовищі проду-
куються ґрунтовими мікроорганізмами Streptomy-
ces avermitilis. Діюча речовина препарату сприяє 
посиленню вироблення нейромедіатору гамма-
аміномасляної кислоти та блокуванню постсинап-
тичної передачі нервових імпульсів у паразитів, 
що призводить до їх паралічу й загибелі. 
Промектин ефективний проти більшості збуд-

ників ектопаразитозів і нематодозів свиней, ве-
ликої рогатої худоби, овець. Однак, у літературі 
немає повідомлень про застосування промектину 
для лікування кіз при мюллеріозі, ураженість 
яких нерідко досягає близько 100% (7). 
Мета досліджень та методики їх проведен-

ня. Метою даної роботи 
було визначення ефектив-
ності промектину при мю-
ллеріозі та вивчення змін, 

які відбуваються у крові після застосування цьо-
го препарату. 
Дослідження, що складають основу даної ро-

боти, проведені в жовтні-листопаді 2006 року на 
козах 2-6-річного віку і молодняку кіз поточного 
року народження у неблагополучних щодо мюл-
леріозу індивідуальних господарствах Полтавсь-
кого району Полтавської області та на кафедрах 
паразитології і терапії Полтавської державної 
аграрної академії.  
У ході роботи відібрали 10 кіз і шість козенят, 

хворих на мюллеріоз, яких за принципом анало-
гів з урахуванням віку, маси тіла та ступеня за-
раженості розподілили порівну на дослідні й кон-
трольні групи по п’ять і три голови в кожній. 
Тваринам дослідних груп промектин вводили 

підшкірно у верхню третину шиї з розрахунку 
1 мл розчину на 50 кг маси тіла (за ДР у дозі 0,2 
мг/кг івермектину). Тваринам контрольних груп 
препарат не вводили. 
Зараженість тварин на мюллеріоз до і після 

дегельмінтизації визначали гельмінтоларвоско-
пічним методом Бермана-Орлова, а також за да-
ними патологоанатомічної картини легенів і ге-
льмінтоларвоскопічних досліджень шматочків 
легенів, відібраних під час контрольного забою 
козенят дослідної і контрольної груп.  
Для виключення стронгілятозів і цестодозів у 

досліджуваних тварин проводили гельмінтоово-
скопічні дослідження за методом Фюлеборна з 
використанням аміачної селітри (6). 
Ефективність лікування оцінювали через 12 і 30 

днів після дегельмінтизації; при цьому визначали 
загальний клінічний стан дослідних тварин, екс-
тенс- (ЕЕ) та інтенсефективність (ІЕ) препарату.  
Для контролю впливу промектину на показ-

ники крові у кіз, хворих на мюллеріоз, відбирали 
проби крові безпосередньо перед його застосу-
ванням, а далі – через 12 і 30 днів після введення 

Викладені результати дослідження ефектив-
ності антигельмінтного препарату промек-
тину при мюллеріозі кіз та його впливу на 

окремі показники крові. 
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препарату.  
Проби крові відбирали за допомогою однора-

зових шприців із яремної вени вранці до годівлі. 
У пробах крові визначали кількість гемоглобіну, 
еритроцитів, лейкоцитів; виводили лейкограму 
за загальноприйнятими методами (9), концент-
рацію загального білка – рефрактометричним 
методом, рівень глюкози – за допомогою прила-
ду „ГЛЮКОФОТ-II ”; вміст загального кальцію 
– комплексонометричним методом із трилоном-
Б і мурексидом (за Луцьким) (10) та неорганіч-
ного фосфору (за Аммоном і Гінсбером у моди-
фікації С. А. Іванівського) з аскорбіновою кис-
лотою (3); рівень ЦІК (за Чернушенко та ін.) 
(11); колоїдно-осадову пробу із сулемою (за Грін-
стедом) (4). 
Шляхом статистичної обробки експерименталь-

них показників визначали середньоарифметичне 
(М), його похибку (m), рівень достовірності (р), 
використовували таблицю Т-критеріїв Стьюдента.  
Результати досліджень. Проведені копроге-

льмінтоларвоскопічні дослідження показали, що 
ураженість мюллеріозом кіз дослідної і контро-
льної груп складала, відповідно, 20-117 і 19-103 
личинок у краплі (взято 5 г фекалій). Ураженість 
мюллеріозом козенят поточного року народжен-
ня була значно нижчою й складала у дослідній і 
контрольній групах, відповідно, 3-7 і 3-8 личи-
нок у краплі. 
Гельмінтоовоскопічними дослідженнми кіз і ко-

зенят встановлено 100%-ву зараженість їх кишко-
вими стронгілятами (видову диференціацію не 
проводили) при інтенсивності інвазії (ІІ), відповід-
но, 4-63 і 2-7 яєць у краплі флотаційного розчину. 
При наступних дослідженнях кіз – через 12 і 

30 днів після проведеної дегельмінтизації – тіль-
ки в одній пробі були знайдені поодинокі личин-
ки мюллерій; всі інші кози дослідної групи по-
збулися їх. 
Козенята дослідної групи, яким препарат був 

введений у такій же дозі, як і дорослим козам, 
після дегельмінтизації вже на 12 день повністю 
звільнилися від личинок мюллерій.  
Таким чином, при підшкірному одноразовому 

введені промектину в дозі 1 мл/50 кг маси тіла 
екстенсефективність (ЕЕ) препарату склала 
80,0% у кіз і 100% – у козенят, інтенсефектив-
ність (ІЕ) – 99,7% у кіз і 100% – у козенят. 
Результати клінічних спостережень свідчать, що 

після введення промектину в кіз не спостерігалося 
больових явищ і місцевої запальної реакції. Будь-
яких побічних явищ не відмічали у тварин і на 
12-й та 30-й дні після введення антгельмінтика. 

Промектин був ефективний і по відношенню 
до стронгілят шлунково-кишкового тракту (ЕЕ = 
100%, ІЕ = 100%). 
Інвазованість тварин контрольної групи мюл-

леріями і стронгілятами шлунково-кишкового 
тракту залишалася на тому ж рівні. 
Високу ефективність промектину підтвердже-

но і результатами контрольного забою козенят. 
При гельмінтоларвоскопічних дослідженнях 
шматочків легень козенят дослідної групи не 
було виявлено жодної личинки мюллерій. Інтен-
сивність інвазії у козенят контрольної групи 
складала 2-6 личинок в одній краплі (взято 5 г 
шматочків легеневої тканини). 
Характер патологоанатомічної картини легень 

у досліджуваних тварин, забитих у кінці досліду, 
значно відрізнявся. У легенях козенят, хворих на 
мюллеріоз, яким антигельмінтний препарат не 
вводили, були помітні щільні вогнища лобуляр-
ної пневмонії, типу продуктивного альвеоліту. У 
легенях козенят, хворих на мюллеріоз, через 30 
днів після введення промектину спостерігали 
вогнища гострої катаральної бронхопневмонії. 
Таку гіперреакцію у легенях козенят дослідної 
групи на 30-й день після введення промектину 
можна пояснити інтоксикацією організму про-
дуктами розпаду загиблих мюллерій у легеневій 
тканині господаря, а також інтенсивним роз-
множенням умовно-патогенної і патогенної мік-
рофлори, що посилювала розвиток запальної ре-
акції у легенях. 
Вплив антигельмінтного препарату промектину 

на окремі показники крові кіз, спонтанно зараже-
них мюллеріозом, можна оцінити за таблицею. 
На 12-ту добу після введення хворим твари-

нам промектину, при звільнені організму тварин 
від гельмінтів, кількість гемоглобіну, порівняно 
з вихідними даними, збільшилося із 113,80±3,50 
до 123,60±4,31 г/л (p<0,05). Також спостерігало-
ся збільшення загальної кількості лейкоцитів і 
еозинофілів (відповідно, 7,32±0,60 до 9,35±0,51 
Г/л, p<0,05 і 4,93±0,46 до 8,07±0,66%, p<0,001), 
яке утримувалося на такому рівні до 30-го дня. 
Таке збільшення лейкоцитів у межах фізіологіч-
ної норми для кіз може свідчити про реактивний 
лейкоцитоз, причиною якого є стимуляція лей-
копоетичної функції кісткового мозку продукта-
ми розпаду тканинних білків, що циркулюють у 
крові. Еозинофілію при паразитарних хворобах 
можна пояснити надходженням у кров гістаміну 
та посиленням його виділення при розпаді пара-
зитів (гельмінтів). 
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Динаміка окремих показників крові у хворих на мюллеріоз кіз 
 при застосуванні промектину (M±m, n=5) 

Період дослідження Показники до введення на 12-ту добу на 30-ту добу 
Еритроцити, Т/л 13,66±0,43 15,55±1,43 14,70±0,67 
Гемоглобін, г/л 113,80±3,50 123,60±4,31* 123,20±3,01* 
Лейкоцити, Г/л 7,32±0,60 9,35±0,51* 8,81±0,19* 

Лейкограма: 
Базофіли, % 0,60±0,13 0,47±0,13 0,53±0,14 

Еозинофіли, % 4,93±0,46 8,07±0,66** 8,40±0,62** 
Юні, % 0,73±0,18 1,06±0,21 0,67±0,16 

Паличкоядерні, % 16,60±0,51 18,60±0,65* 15,47±0,52 
Сегментоядерні, % 18,67±0,54 20,33±0,84** 22,67±0,89** 
Лімфоцити, % 51,13±1,12 47,20±0,66* 50,33±0,81 
Моноцити, % 1,87±0,26 2,20±0,26 1,93±0,18 

Загальний білок г/л 75,48±1,45 76,04±1,81 75,18±1,99 
Глюкоза, ммоль/л 1,86±0,21 2,42±0,17* 2,32±0,10 

Загальний кальцій, ммоль/л 2,60±0,17 2,45±0,14 2,44±0,11 
Неорганічний фосфор, ммоль/л 2,09±0,09 1,97±0,11 1,95±0,02 

ЦІК, од. 62,00±4,66 76,40±7,65 84,40±8,12* 
Сулемова проба, мл 1,58±0,02 1,53±0,04 1,54±0,02 

* p < 0,05; ** p < 0,001. 
 
Протягом усього періоду спостереження за 

тваринами в їх крові відмічалося збільшення па-
личкоядерних лейкоцитів у два і більше разів, 
порівняно з максимальною нормою для кіз, а 
також з’явилися юні нейтрофіли (0,67±0,16 – 
1,06±0,21%), що трактується як нейтрофілія з 
простим (регенеративним) зрушенням ядра вліво 
й свідчить про хронічну запальну реакцію на 
інвазію гельмінтами і личинками. 
На фоні нейтрофілії на 12-ту добу після вве-

дення промектину відмічалося вірогідне зни-
ження лімфоцитів, у порівнянні з вихідними да-
ними, з 51,13±1,12% до 47,20±0,66% (p<0,001), 
що свідчить про імуносупресивний вплив про-
дуктів розпаду гельмінтів на захисні сили орга-
нізму, оскільки, як відомо, загальна кількість 
лімфоцитів у крові є показником стану імунної 
системи. 
Як вихідні показники моноцитів, так і їх рі-

вень після введення антгельмінтика у тварин до-
слідної групи були зниженими або утримувалися 
на рівні нижньої фізіологічної межі, що також 
свідчить про пригнічення мононуклеарної фаго-
цитарної системи (МФС) у кіз, хворих на мюл-
леріоз. 
Низький рівень глюкози та загального кальцію 

у хворих тварин у всі періоди дослідження мож-
на пояснити порушенням їх синтезу та обміну в 
печінці внаслідок токсичного впливу на неї про-

дуктів розпаду гельмінтів і легеневої тканини. 
Це припущення підтверджується і низькими по-
казниками сулемової проби (1,54±0,2 – 1,58±0,2 
мл, p>0,05), як одного із клінічних тестів оцінки 
стану печінки. 
Підвищення рівня ЦІК після лікування тварин 

(84,40±8,12 проти 62,00±4,66 – до початку ліку-
вання, p<0,05) підтверджує імуносупресивну дію 
збудників інвазії та можливий вплив промектину 
на загальний стан організму кіз.  
Таким чином, виявлення гіперреакції у леге-

нях козенят, хворих на мюллеріоз, після введен-
ня їм промектину, а також встановлення під час 
дослідження крові значних змін в обміні речовин 
і основних систем організму хворих кіз свідчить 
про неефективність лише етіотропної терапії й 
потребує подальшого вивчення комплексної ко-
регуючої терапії, спрямованої на дезінтоксика-
цію організму від ендотоксинів паразитів і про-
дуктів розпаду тканин хазяїна, покращання ге-
мопоезу, обмінних процесів організму та підви-
щення його резистентності. 
Висновок. Препарат промектин в оптималь-

ній терапевтичній дозі 1 мл/50 кг маси тіла при 
одноразовому підшкірному введенні показав ви-
соку антигельмінтну ефективність при мюллері-
озі кіз (ЕЕ=80,0% і ІЕ=99,7% – у кіз та ЕЕ=100% 
і ІЕ=100% – у козенят). Проте, виявлена гіперре-
акція в легенях у вигляді вогнищ катаральної 
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бронхопневмонії при контрольному забої тварин 
через 30 діб після введення антгельмінтика та 
зміна деяких показників крові свідчать про не-
ефективність лише етіотропної терапії й потре-
бує в майбутньому подальшого вивчення ком-

плексної коррегуючої терапії, спрямованої на 
дезінтоксикацію організму від ендотоксинів па-
разитів і продуктів розпаду тканин хазяїна, по-
ліпшення гемопоезу, обмінних процесів в орга-
нізмі та підвищення його резистентності. 
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