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Наведені дані щодо поширення, вікової  динаміки 
строгілоїдозу у кіз в особистих підсобних госпо-
дарствах Лубенського району Полтавської області 
(ЕІ – 42 %, ІІ – 147,2 яєць у 1 г фекалій та 232,5 личи-
нок у 5 г фекалій, найвища екстенсивність строн-
гілоїдозної інвазії відмічається у молодняку кіз 9–
12-місячного віку – 85,0 %),  гематологічні зміни, а 
також вивчена  ефективність антигельмінтиків 
групи макроциклічних лактонів – «Івермеквету» 
1 %-го і комбінованих препаратів – «Комбітрему» 
й «Рафензолу» за даної інвазії. 
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Постановка проблеми. Стронгілоїдоз є од-
ним із найпоширеніших гельмінтозних інвазій 
у кіз. Хворіє на стронгілоїдоз і людина [1, 6]. 
Захворювання спричиняється нематодою виду 
Strongyloides papillosus родини Strongyloididae,  
супроводжується запаленням та набряками 
шкіри, діареєю, бронхопневмонією, пригні-
ченням імунної системи господаря внаслідок 
дефіциту Т-лімфоцитів [5–7]. Хвороба частіше 
протікає в хронічній формі,  проявляється 
зниженням приросту маси тіла, м’ясної й мо-
лочної продуктивності та відставанням у рості 
й розвитку, що завдає значних  економічних 
збитків господарствам і підвищує ризики ура-
ження людей. За гострого перебігу стронгілої-
дозу може спостерігатися загибель тварин, 
особливо молодняку [1, 6]. 
Окремі автори зазначають, що зараження кіз 

на стронгілоїдоз починається вже з двотижне-
вого віку [5, 6]. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій,  

у яких започатковано розв’язання пробле-
ми. Проблема стронгілоїдозу дрібної рогатої 
худоби,  зокрема кіз, тривалий час залишалася 
поза полем зору науковців. Та інформація, що 
стосується даної інвазії, висвітлює переважно 
проблеми вівчарства [1, 6–7]. 
За окремими літературними даними, екстен-

сивність даної інвазії серед кіз у світі стано-
вить близько 11–24 %, а в  країнах із тропіч-
ним кліматом та у сільській місцевості цей по-
казник сягає у середньому 35 % [5–7].  

На сьогодні для боротьби з даним захворю-
ванням пропонується чимало  антигельмінтних 
препаратів, однак стронгілоїдоз у кіз продов-
жує залишатися досить актуальною й малови-
вченою проблемою [5, 6]. 
Мета даної роботи полягала у вивченні по-

ширення, вікової динаміки строгілоїдозу у кіз, 
які утримуються в умовах особистих підсоб-
них господарств; з’ясуванні гематологічних 
змін за даної інвазії та визначенні ефективнос-
ті антигельмінтиків групи макроциклічних ла-
ктонів – «Івермеквету» 1 %-го і комбінованих 
препаратів – «Комбітрему» й «Рафензолу». 
Завдання – знизити поширення стронгілої-

дозної інвазії у кіз і зменшити ризик зараження 
людини.  
Матеріали і методи досліджень. Дослі-

дження проводили протягом 2013 року з вико-
ристанням проб фекалій від 108 кіз віком від 
одного до семи років і молодняку від семиден-
ного віку, які належать власникам особистих 
підсобних господарств Лубенського району 
Полтавської області. 
Для гельмінтокопрологічних досліджень у 

кіз індивідуально відбирали проби фекалій із 
прямої кишки за допомогою приладу для від-
бору проб  фекалій у дрібної рогатої худоби 
[3]. 
Гельмінтоовоскопічні дослідження проб фе-

калій проводили за способом Котельникова і 
Хренова з використанням у якості флотаційно-
го розчину аміачної селітри з густиною 1,295. 
Підрахунок яєць гельмінтів проводили в трьох 
краплях флотаційного розчину й робили пере-
рахунок для визначення інтенсивності інвазії в 
1 г фекалій [4]. 
Гельмінтоларвоскопічне дослідження ви-

значали за кількісним гельмінтоларвоскопіч-
ним методом із підрахунком личинок у лічи-
льній камері [3]. Паралельно виконували ме-
тод послідовних промивань [4]. 
Гематологічні дослідження крові проводили 

за загальноприйнятими методами [2]. 
За результатами гельмінтокопрологічних 

досліджень з урахуванням принципу аналогів 
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нами було сформовано сім груп тварин (шість 
дослідних і контрольна), яким згідно з діючи-
ми настановами до застосування вводили: 

- першій групі кіз (n=10) – «Івермеквет» 1 %, 
підшкірно одноразово, в дозі 1 мл/50 кг маси 
тіла тварини; 

- другій групі тварин (n=10) – «Комбітрем», 
перорально одноразово, в дозі 5 мл/50 кг маси 
тіла; 

- третій групі кіз (n=10) – «Рафензол», перо-
рально одноразово, в дозі 0,75 мл/10 кг маси 
тіла; 

- четвертій групі тварин (n=10) – «Івермеквет» 
1 %, підшкірно одноразово, в дозі 1 мл/50 кг ма-
си тіла та 0,6 % теплий розчин молочної кис-
лоти, внутрішньо одноразово, в дозі 500 мл на 
тварину; 

- п’ятій групі (n=10) – «Комбітрем», перора-
льно одноразово, в дозі 5 мл/50 кг маси тіла та 
відвар насіння льону, внутрошньо одноразово, 
в дозі 200 мл на тварину; 

- козам шостої групи (n=10) – «Рафензол», 
перорально одноразово, в дозі 0,75 мл/10 кг 
маси тіла та 0,6 % теплий розчин молочної ки-
слоти, внутрішньо одноразово, в дозі 500 мл на 
тварину; 

- сьома група (n=10) була контрольною – 
препарати козам не вводили. 
Антигельмінтний препарат «Івермеквет» 

1 % відноситься до групи макроциклічних лак-
тонів, містить діючу речовину – івермектин. 
«Комбітрем» та «Рафензол» відноситься до 
групи комбінованих антигельмінтних препара-
тів. Діючими речовинами «Комбітрему» є аль-
бендазол та триклабендазол, а «Рафензолу» – 
рафоксанід, фенбендазол та левомізолу гідро-
хлорид. Ефективність випробуваних антигель-
мінтиків досліджували за зміною показників 
екстенсивності (ЕІ) та інтенсивності (ІІ) строн-
гілоїдозної інвазії до і на 14-ту та 28-му добу 
після призначення препаратів. На основі отри-
маних даних визначали показники інтенс- та 
екстенсефективності (ІЕ, ЕЕ) препаратів. 
Результати досліджень. У процесі дослі-

дження виявили, що екстенсивність стронгіло-
їдозної інвазії у кіз, залежно від їх віку, в  се-
редньому становила 42 %, інтенсивність інвазії 
– 147,2 яєць у 1 г фекалій, а за кількісним ге-
льмінтоларвоскопічним дослідженням – 
232,5 личинок у 5 г фекалій. 
Результати вивчення вікової динаміки стронгі-

лоїдозу кіз свідчать про те, що показники ЕІ та 
ІІ суттєво змінюються залежно від віку тварин. 
ЕІ у молодняку кіз до трьохмісячного віку ста-
новила 10,0 %, віком 3–6 місяців – 20,0 %,  

віком 9–12 місяців – 80,0–90,0 %, у кіз 1,5–3- 
річного віку – 60 %, віком 4–7 років – 40 %. 
Вперше личинки стронгілоїд виявляли у мо-

лодняку кіз трьохмісячного віку (ІІ – 4 яєць у  
1 г фекалій, 7 личинок у 5 г фекалій), віком 3–6 
місяців (ІІ – 15 яєць у 1 г фекалій, 36 личинок 
із 5 г фекалій), віком 9–12 місяців (ІІ – 73 яєць 
у 1 г фекалій, 227 личинок із 5 г фекалій). Най-
вищою ІІ була у кіз 1,5–3-річного віку 
(151 яєць у 1 г фекалій, 316 личинок із 5 г фека-
лій) та віком 4–7 років (280 яєць у 1 г фекалій, 
462 личинок із 5 г фекалій).                 
За клінічного обстеження кіз було виявлено: 

місцеві дерматити на кінцівках – у 12 %, під-
вищення температури тіла до 41,5 ºС із погір-
шенням загального стану – 7 %, ознаки брон-
хопневмонії – 5 %, порушення роботи шлун-
ково-кишкового тракту – 22 %. У 54 % кіз від-
мічався хронічний перебіг хвороби.  
За гематологічного дослідження крові у кіз, 

хворих на стронгілоїдоз,  виявляли еозинофі-
лію (17 %), лейкоцитоз (21 Г/л), гіпорегенера-
тивне зрушення нейтрофільного ядра вліво, 
підвищення швидкості осідання еритроцитів (у 
середньому 3 мм/год) та олігохромемію (бли-
зько 8 г/100 мл). 
Результати гельмінтоларвоскопічних дослі-

джень щодо визначення ефективності лікуван-
ня кіз за умов спонтанного зараження їх строн-
гілоїдами, наведені в таблиці. Дані свідчать, 
що в тварин першої та четвертої  груп, яким 
вводили «Івермеквет» 1 % без та з 0,6 % моло-
чною кислотою, відмічається найкращий тера-
певтичний ефект уже на 14-ту добу після ліку-
вання (ІЕ – 99 %, ЕЕ – 100 %). На 28-у добу 
ефективність «Іівермеквет» 1 % становила 
100 %. У разі застосування «Рафензолу» у тва-
рин третьої групи інтенсефективність станови-
ла на 14-й і 28-й день, відповідно, 34,7 % і 
49,4 %, а у тварин шостої групи (із застосуван-
ням 0,6 % молочної кислоти) цей показник збі-
льшився на 6,6 %. Препарат «Комбітрем», по-
рівняно з «Рафензолом», показав дещо вищу 
інтенсефективність, особливо у тварин п’ятої 
групи, із застосуванням 0,6 % молочної кисло-
ти (ІЕ = 85,0 %). Екстенсефективність «Рафен-
золу» та «Комбітрему» була практично не ви-
ражена. Після проведення дегельмінтизації 
клінічний стан тварин усіх шести дослідних 
груп не відрізнявся від тварин контрольної 
групи.  
Перспективи подальших досліджень поля-

гають у вивчені морфологічних і біохімічних 
показників крові кіз за використання антиге-
льмінтика «Івермеквет» 1%-го. 
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Ефективність застосування антигельмінтних препаратів за стронгілоїдозу у  кіз 

Показники інвазії 
після лікування до лікування через 14 днів через 28 днів  

№  
групи 

 
Назва та доза  
препарату ІІ, лич.  

з 5 г фекалій 

ІІ, лич.  
з 5 г  

фекалій 

ІЕ, 
% 

ЕЕ, 
% 

ІІ, лич. 
з 5 г  

фекалій 

ІЕ, 
% 

ЕЕ, 
% 

1 «Івермеквет» 1%, 
1 мл/50 кг 409,0 1,7 99,6 100 0 100 100 

2 «Комбітрем», 
5 мл/50 кг 421,5 121,0 71,3 10 93,6 77,8 20 

3 «Рафензол», 
0,75 мл/10 кг 393,1 256,7 34,7 0 198,9 49,4 10 

4 

«Івермектин» 1 %, 
1 мл/50 кг,  0,6 % 
молочна кислота, 
500 мл/тванину 

358,0 1,4 99,6 90 0,4 99,9 100 

5 

комбітрем, 
5 мл/50 кг, 
відвар насіння льо-
ну,  
200 мл/тварину 

362,9 96,2 73,5 10 54,4 85,0 30 

6 

«Рафензол»,  
0,75 мл/10 кг, 
0,6 % молочна  
кислота,  
500 мл/тварину 

416,3 244,4 41,3 10 204,0 51,0 20 

7 контроль 360,0 308,3 – – 371,5 – – 
 
Висновки: 
1. В особистих підсобних господарствах Лу-

бенського району Полтавської області стронгіло-
їдоз у кіз є досить поширеною інвазією (ЕІ – 
42 %, ІІ – 147,2 яєць у 1 г фекалій та 232,5 личи-
нок у 5 г фекалій). 

2. Найвища екстенсивність стронгілоїдозної 
інвазії відмічається у молодняку кіз 9–12-
місячного віку – 85,0 %; із віком вона знижуєть-
ся. Інтенсивність даної інвазії, навпаки, з віком 
зростає й пік її виявляється у кіз 4–7-річного віку 
– 280 яєць у 1 г фекалій, 462 личинок із 5 г фека-
лій.      

3. За гематологічного дослідження крові у кіз, 
хворих на стронгілоїдоз,  виявляли еозинофілію 
(17 %), лейкоцитоз (21 Г/л), гіпорегенеративне 
зрушення нейтрофільного ядра вліво, підвищення 
швидкості осідання еритроцитів (у середньому 
3 мм/год) та олігохромемію (близько 8 г/100 мл). 

4. Найбільш ефективним антигельмінтним за-
собом за стронгілоїдозу у кіз є препарат із групи 
макроциклічних лактонів – «Івермеквет» 1 %, 
ефективність якого на 28-му добу за одноразово-
го підшкірного введення в дозі 1 мл/50 кг маси 
тіла тварини становила 100 %.  
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