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Статья 1. Основные принципы 
 ВР применяется во время всех соревнований, 
попадающих под действие Устава и ОР ФКСР, и 
должен строго соблюдаться. 

 
 
 

Это живой документ, предусмотрена ежегодная 
редакция. 

           
  



Статья 3. Категории ветеринаров во время 
соревнований 
 
    В качестве официальных врачей 
соревнований, проводимых под эгидой ФКСР, 
могут работать только официальные врачи 
ФКСР. 

 



Статья 4. Идентификация лошадей 
 
3. Все лошади, выступающие на 
соревнованиях под эгидой ФКСР, должны 
быть чипированы с применением микрочипа, 
соответствующего стандартам ISO 11784 и 
ISO 11785. 
4. Данные микрочипа должны быть внесены 
в паспорт и базу данных ФКСР. 
 



Статья 5. Вакцинации и инфекционные заболевания 
  
1. Все лошади, входящие на территорию конюшен и/или 
участвующие в соревнованиях ФКСР, должны быть 
вакцинированы в соответствии с требованиями 
Ветеринарного Законодательства РФ. 
2. Все вакцинации против гриппа лошадей и других 
инфекционных заболеваний лошадей должны быть внесены в 
паспорт лошади на соответствующие страницы. 
3. Все лабораторные исследования крови на инфекционные 
заболевания должны быть внесены на соответствующую 
страницу паспорта. 
4. Никакие вакцинации не допускаются в течение семи дней 
до прибытия на соревнования и семи дней после возвращения 
лошади с соревнований.  
 



Статья 11. Конюшни 
 
 
3. На соревнованиях статуса межрегиональные и выше 
должны быть предоставлены боксы-изоляторы, 
находящиеся в безопасном месте, вдалеке от 
соревновательных конюшен. Должно быть представлено 
не менее 2 боксов для изоляции и дополнительно один 
изоляционный бокс на каждые 100 лошадей. 
Изоляционные боксы не должны быть использованы для 
каких-либо иных нужд. 
 



ЧАСТЬ II: БИОБЕЗОПАСНОСТЬ 
Статья 15. Совместная работа с 
Государственными ветеринарными службами. 
 
1. О времени и месте проведения соревнований 
необходимо уведомить региональную 
государственную ветеринарную службу не менее, 
чем за 7 дней до планируемой даты начала 
соревнований. 
2. ОК и АВВ ФКСР, ГВС должны работать вместе 
для обеспечения выполнения требований по ввозу 
лошадей для участия в соревнованиях и 
обеспечения их беспрепятственного выезда. 
 



 

 

Статья 16. Предотвращение распространения болезней. 

1. ОК несет ответственность за выполнение всех требований 

биобезопасности, изложенных в этом ВР, и должен всегда строго следовать 

этим требованиям. 

2. Транспорт для перевозки лошадей, а также конюшни должны быть 

очищены и продезинфицированы перед тем, как их будут использовать для 

других лошадей. 

3. Использование общих поилок-желобов и кормушек не разрешается; 

необходимо иметь индивидуальные поилки и кормушки. Исключение 

делается для соревнований по пробегам, где допускается использование 

общих желобов-поилок при условии, что воду из них берут чистыми 

ведрами. Лошади не должны пить из желоба. 

4. Если существует опасность возникновения инфекционного 

заболевания или такое заболевание уже возникло, на входе в конюшни и на 

выходе из них необходимо оборудовать дезинфекционные маты/коврики. 



 

 

Статья 17. План на случай возникновения нештатной ситуации. 

1. На всех соревнованиях, имеющих статус межрегиональные и выше, 

необходим план изоляции конюшенных блоков в случае, если риск 

возникновения инфекционной болезни становится явным. ОК должен, 

совместно с ВД/ОВС и ГВС, приготовить все необходимое на случай 

чрезвычайной ситуации. 

2. План на случай возникновения нештатной ситуации должен указывать 

методы изоляции лошадей при возникновении ранних признаков 

инфекционного заболевания. Необходимо продумать план действий, которые 

бы позволили продолжать выступления здоровым лошадям. 

3. На соревнованиях, имеющих статус межрегиональные и выше, у ОК 

должна быть схема размещения всех лошадей на время проведения 

соревнований. 

4. На соревнованиях, имеющих статус межрегиональные и выше, ОК должен 

иметь список контактов всех ОЛ и ветеринаров, присутствующих на 

соревнованиях, и знать способы быстрой связи с ними.  



 

 

ГЛАВА IV. ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕНИЙ 

ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ЛОШАДЕЙ.  

Статья 24. Предотвращение распространения инфекционных болезней 

при перемещении лошадей. 

1. При перемещении спортивных лошадей, включая временный ввоз 

лошадей на территорию проведения соревнований, должны строго соблюдаться 

все требования ГВС. 

2. ОК должен предупредить районную ветеринарную службу о своем 

намерении провести соревнования и получить на это согласование не менее, 

чем за 7дней до начала соревнований. 

3. ОЛ и их вспомогательный персонал должны знать все ветеринарные 

требования по перемещению и временному ввозу лошадей для участия в 

соревнованиях. 

4. ОЛ отвечает за наличие правильно оформленных сопроводительных 

ветеринарных документов как в бумажном, так и в электронном виде. 



 

 

Статья 26. Меры биобезопасности в период соревнований. 

1. ОК и ВД/ОВС должны убедиться, что осмотр по прибытии осуществляется в соответствии со 

ст. 28. 

3. Любая лошадь или лошади, у которых появились признаки инфекционного заболевания, или 

те, которые контактировали с такими лошадьми, должны быть немедленно переведены в 

изоляционные боксы. Такие лошади не могут быть допущены в соревновательные конюшни, они 

содержатся в изоляционных боксах до их выздоровления или до тех пор, пока не появятся другие 

возможности для их содержания. 

4. К любой лошади или лошадям, у которых появились признаки инфекционного заболевания, 

немедленно принимаются предписанные ВЗ меры. 

5. О выздоровевших лошадях или о лошадях, в отношении которых не подтвердилось 

подозрение на инфекционное заболевание, необходимо доложить ВД/ОВС. На основе письменных 

рекомендаций ВД/ОВС и в соответствии с ОР и ВР ГСК принимает решение о возможности лошади 

продолжать выступления на соревновании. 

6. Лошади, у которых имеются признаки герпесвирусной инфекции лошадей, в том числе 

нервной формы, или те, которые контактировали с такими лошадьми, не могут быть допущены к 

участию в соревнованиях решением ВД/ОВС или ГСК. Любая зараженная или контактировавшая 

лошадь не может быть заявлена на соревнования ФКСР до тех пор, пока не будут выполнены 

санитарные требования, установленные ВЗ РФ. 



 

 

ГЛАВА IX. ДЕЙСТВИЯ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ  

Статья 59. Инфекционные заболевания. 

1. О любой лошади, проявляющей клинические признаки инфекционного 

заболевания, необходимо немедленно сообщить ВД, ОВС, а также в Ветеринарный 

комитет ФКСР и ГВС. 

2. Любая лошадь, проявляющая клинические признаки инфекционного заболевания, 

должна быть немедленно помещена в карантинную конюшню, и к ней должны быть 

применены строгие меры биозащиты. Должны быть выполнены все соответствующие 

диагностические исследования, которые ВД/ОВС по согласованию с ГВС сочтут 

необходимыми для установления причины болезни. Эти исследования проводятся за счет 

ОЛ. Детали проведенных исследований и их результаты сообщаются ВД и в 

Ветеринарный комитет ФКСР и ГВС. 

3. Если на территории проведения соревнований обнаружены лошади, 

находившиеся в контакте с заболевшей, необходимо применить строгие меры 

биобезопасности в соответствии с ветеринарными требованиями. 

4. Если возникновение болезни подтвердилось, ВД/ОВС немедленно сообщают об этом в 

Ветеринарный комитет ФКСР и ГВС.  



 

 

Статья 60. Тяжелые травмы и смертельные случаи. 

1. В случае, если лошадь была тяжело травмирована, ВД/ОВС 

немедленно приступают к осуществлению процедуры, обязательной для 

несчастных случаев. 

2. Если лошадь получила настолько сильные повреждения, что, по 

мнению ВД/ОВС, должна быть сделана гуманная эвтаназия, необходимо 

найти ОЛ и/или владельца лошади и/или их представителей, чтобы получить 

их разрешение на эвтаназию. Впрочем, если ОЛ и/или владельца лошади 

или их представителей невозможно найти, ВД/ОВС должны сами принять 

решение об эвтаназии, чтобы не продлевать страдания лошади, по 

возможности пригласив еще одного ветеринара ФКСР для совместного 

принятия решения.  

.4. В случае внезапной смерти лошади ВД/ОВС и ОК немедленно 

приступают к осуществлению всех необходимых процедур, согласно 

ветеринарному законодательству, поставив в известность ГВС. 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ II. ПОЛОЖЕНИЕ О ПАСПОРТЕ СПОРТИВНОЙ ЛОШАДИ 

ФКСР 

1. Все лошади, принимающие участие в конноспортивных соревнованиях календаря 

ФКСР, должны иметь паспорт спортивной лошади ФКСР. Данный паспорт является 

внутренним документом ФКСР. Он подлежит продлению каждые четыре года. 

2. Ответственное лицо (владелец, спортсмен или их представитель) несет персональную 

ответственность за корректность и достоверность всей информации, вносимой в паспорт. 

Расходы по приобретению и оформлению (переоформлению) Паспорта спортивной лошади 

ФКСР несет ответственное лицо. 

3. Требования к заполнению паспорта спортивной лошади ФКСР. 

3.1. Паспорт должен содержать: 

а) актуальную информацию о владельце лошади; 

б) информацию об идентификации лошади; 

в) информацию о происхождении лошади; 

г) информацию о вакцинациях лошади; 

д) информацию о лабораторных исследованиях крови лошади. 

При составлении диаграммы и описании примет лошади допускается использование 

только красной и черной шариковой ручки. Информация о вакцинациях, лабораторных 

исследованиях и иные записи, могут вноситься синей или черной шариковой ручкой. 



 

 

4. Идентификация лошади. 

Идентификация включает в себя цветную диаграмму и описательную часть на 

русском и английском языках. При заполнении Паспорта спортивной лошади ФКСР 

ветеринарный врач ФКСР выполняет русскоязычное графическое описание лошади, 

непосредственно глядя на описываемую лошадь. Недопустимо оформление 

страницы идентификации по ранее сделанному описанию или фотографии. 

Невозможность идентификации лошади на соревновании влечет за собой наложение 

штрафных санкций, при этом лошадь не допускается к участию в соревнованиях. 

Паспорт спортивной лошади ФКСР нового образца с 2017 официально признан FEI. 

Для приведения национального паспорта в соответствие с международными 

стандартами в него была добавлена страница с диаграммой и описанием на 

английском языке, которое может оформлять только врач FEI. Заполнение данной 

страницы строго необходимо при регистрации лошади в FEI и ее участии в 

международных соревнованиях. Для участия в национальных соревнованиях 

заполнение англоязычной части паспорта необязательно. После заполнения 

страницы идентификации_ ее скан данной страницы должен быть отправлен в 

ФКСР. 



Чипирование 
С 01.02.2018г. все лошади, оформляющие паспорт ФКСР, должны быть 
идентифицированы с помощью микрочипа международного стандарта ISO 
11784 и 11785. Микрочип должен быть введен в среднюю треть шеи лошади 
слева. Во избежание ошибочного или неконтролируемого чипирования 
процедура идентификации спортивных лошадей ФКСР делегируется только 
аттестованным врачам ФКСР или врачам госветслужбы РФ. Номер чипа 
(стикер со штрих-кодом) следует вносить в Паспорт спортивной лошади 
ФКСР в графу «микрочип» или, если таковой не имеется (старая форма 
бланка паспорта), в графу «прочие отметки». Если эта графа занята, стикер 
следует наклеить в нижний левый угол диаграммы лошади. Место введения 
чипа следует указать стрелкой на диаграмме. При условии исправной 
работы чипа лошади не подлежат повторному чипированию независимо от 
даты и места чипирования. В случае обнаружения нескольких действующих 
микрочипов все они должны быть отражены в разделе идентификация 
лошади. 



 

 

6. Вакцинации. 

Записи о вакцинациях должны быть внесены на 

соответствующие страницы Паспорта спортивной лошади 

ФКСР врачом ФКСР или представителем Госветслужбы 

РФ, проводившим соответствующую вакцинацию. Каждая 

запись должна содержать сведения о дате и месте 

проведения вакцинации (название клуба, регион), название 

и номер серии вакцины, путь введения, печать и подпись 

ветеринарного специалиста  



 

 

13. Правила заполнения Регистрационных карт (Recognition Cards) и международного паспорта FEI. 

Международный паспорт лошади FEI и англоязычное описание в Паспорте спортивной лошади 

ФКСР имеет право заполнять только врач ФКСР. Внесение информации в разделы вакцинации и 

лабораторных исследований в Регистрационную карту (Recognition Cards) или международный паспорт 

FEI обходимо всегда, вне зависимости от наличия такой записи в паспорте лошади ФКСР. Записи о 

вакцинациях и исследованиях могут быть выполнены врачом ФКСР, врачом FEI, представителем 

госветслужбы при соблюдении следующих требований: все записи должны быть выполнены шариковой 

ручкой черного цвета на английском языке с использованием латинских терминов. Все записи должны 

быть заверены печатью и подписью врача. При регистрации вакцинаций следует указывать дату, 

название и номер  серии вакцины. Нет необходимости переносить предшествующую историю 

вакцинаций против гриппа при оформлении Паспорта лошади FEI или Регистрационной карты 

(Recognition Cards) FEI. Если история вакцинаций известна, верна и соответствует требованиям 

Ветеринарного регламента FEI , в первой строке страницы вакцинаций против гриппа лошадей врач FEI 

делает следующую запись: «The vaccination history of this Horse is correct to date in accordance with the FEI 

Veterinary Regulations. Last vaccination on 00/00/00 date» и заверяет ее своей печатью (штампом) и 

подписью. 



 

 



Эмбриотрансфер  

лошадей  

в России. 

Проблемы и пути решения 

 



Что такое эмбриотрансфер? 

• ЭТ-процедура 
вымывания эмбриона из 
кобылы-донора на 6-8 
день после овуляции и 
пересадка его в кобылу 
реципиента ( IN VIVO 
эмбрионы).  

 

 



Что такое эмбриотрансфер?  



Плюсы эмбриотрансфера 
+: 

• Получение более одного жеребенка в год от 
ценной матки 

• Получение жеребят от ценной кобылы которая 
способна к зачатию, но имеет проблемы с 
вынашиванием ( переломы таза, разрывы мышц 
живота, лапаротомия). 

• Молодые, генетически ценные кобылы могут 
начать производить жеребят раньше 
физиологической зрелости или во время заездки 
(получение жеребят от 2-х летней кобылы). 

• Кобылы в тренинге.  

• Экспресс оценка жеребцов по качеству потомства. 

 



Минусы эмбриотрансфера 
-: 

• Стоимость процедуры 

• Ограничение или запреты 
применяемые некоторыми 
породными ассоциациями в 
отношении жеребят-
трансплантантов.  

• Соответствующая 
квалификация специалистов 

• Наличие подходящих 
реципиентов 
синхронизированных с циклом 
донора 

• Неизвестный статус 
фертильности кобылы-донора.  



                     История эмбриотрансфера  

• 1974 г. - первый рожденный жеребенок от нехирургической пересадки 
эмбриона в Японии (лаборатория Огури и Тсутсуми) 

• 1976г.- первое сообщение об успешной длительной транспортировке 
эмбрионов лошадей. (Англия) 

• 1982г. – рождение первого в мире жеребенка после замораживания и 
оттаивания эмбриона.( Япония) 

• 1987 г. – первое упоминание об успешной пересадке охлажденных 
эмбрионов лошадей. ( США) 

• 1996г. – рождение первого жеребенка, полученного методом 
интрацитоплазматической иньекции сперматозойда в яйцеклетку.(США)  

• 2003г.- рождение первого клонированного жеребенка (Италия) 



   История эмбриотрансфера в России 

• 1976 г. – На базе ВНИИ коневодства организована 
лаборатория по трансплантации эмбрионов лошадей 
под руководством С.Г. Лебедева. 

• 1977 г.- Первый извлеченный эмбрион по методике 
Огури-Тсутсуми.  

• 1982г.- Рождение жеребенка полученного 
нехирургическим методом эмбриотрансфера по 
кличке Алмаз.  

• 1989 г.- Рождение жеребенка после 24 часов 
культивирования в среде МЖС собственного 
изобретения.  

• 2012г. – Рождение жеребят (Кристалл и Крионика) 
эмбрионы которых были подвергнуты заморозке.   

 

 

 

 

 



Первые жеребята Кристалл и Крионика в России 
полученные от эмбрионов подвергнутых витрификации.  



Эмбриотрансфер- проблема? 

• Выбор кобылы донора (кобылы с 
неизвестным статусом 
фертильности, больные и 
травмированные кобылы) 

• Наличие подходящих реципиентов 
(на одного донора минимум 2 
реципиента, кобылы от 4-12 лет, 
без проблем по здоровью)  

• Наличие чистого помещения 
(лаборатории) с необходимым 
оборудованием для манипуляции 
с эмбрионами. 

 

 

 



Успех процедуры эмбриотрансфера зависит от 
соблюдения множества не сложных пунктов! 

• Эстральные циклы донора и реципиента 
должны быть синхронизированы.  

• Осеменение донора семенем по времени 
как можно ближе к овуляции. 

• Вымывание эмбриона на 7-8 день после 
овуляции. 

• Пересадка эмбриона в реципиента.   

• Контроль воспаления и уровня 
прогестерона у реципиента. 

 

Сбой на любом этапе ведет к уменьшению 
успеха процедуры. 



               Выбор реципиента  

Пожалуй самый важный этап при планировании 
процедуры эмбриотрансфера. 

• Будущая суррогатная кобыла должна быть 
идеально здорова в гинекологическом плане. 

• Возраст кобылы получателя (от 4-12 лет). 

• Отсутствие хронических заболеваний (хобл, 
ламинит и т.п.) 

• Должна быть добронравной и иметь хорошую 
молочность. 

• Подходить по размеру.  

 

 

 



Пути решения 
• Формирование табунов реципиентов цикл которых 

регулярно отслеживается.  
• Использование светотерапии для раннего выхода 

из зимнего анэструса (если хотим кобылу начать 
разводить в феврале, то свет включаем в декабре) 

• Возможность арендовать реципиента (под залог) 
на 1,5 года для вынашивания и выкармливания 
жеребенка. 

• Отработать систему транспортировки эмбрионов. 
Донор и реципиент могут стоять на разных 
конюшнях.  

• Доступ к различным средам для вымывания и 
культивирования эмбрионов.  

• Использование расходников собственного 
производства. 



         Наш опыт проведения эмбриотрансфера 

• Получили первую жеребость осенью 2020г. 



         Наш опыт проведения эмбриотрансфера 

• Начали пробовать 
вымывать эмбрионы 
весной 2020 года.  

 

 

 

 

 

 



Наш опыт проведения эмбриотрансфера 



       Наш опыт проведения эмбриотрансфера 

• Успешная пересадка 
 6 ( из 7)  свежих эмбрионов.  



Наш опыт проведения эмбриотрансфера 



       Наш опыт проведения 
           эмбриотрансфера  



     Наш опыт проведения эмбриотрансфера 

• Получена жеребость от эмбриона 

 подвергнутого витрификации. 



             Спасибо за внимание 



Галотерапия в конной 
медицине 

Романова О.В 



Принцип действия  

 

 

• В соляных копях г. Величка 
Краковского воеводства была 
построена экспериментально-
клиническая лечебница для 
легочных больных (Ф.Бочковский, 
1843 г.).  

• СУХОЙ СОЛЕВОЙ АЭРОЗОЛЬ 

- Не раздражает 

- Муколитик 

- Бронхолитик 

- Неспецифический стимулятор 

- Природный антисептик 



В медицине лошадей используется с 2006 
года 

В ветеринарной практике метод галоаэрозольной 
медицины используется с 2006 года  в странах 
Восточной и Западной Европы, США, Канаде, 
Турции и др. 



Использование галотерапии в конных 
клубах ( групповое, индивидуальное) 

Бронходренаж 
Лечение хронических 
кожных заболеваний 
Лимфодренаж 
Детоксикация 
Антистресс 
Природная антисептика 
Важное звено 
биобезопасности! 
 
 



Узнать больше 

• https://www.aeromed.biz/ 

 

• Наши исследования: 

 

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 

https://www.aeromed.biz/






Parascaris equorum  

Яйцо P. equorum с личинкой на 

стадии  L1 

Яйцо P. equorum на стадии  морулы 



Oxyuris equi  

Яйца O. equi  

  

Алопеция у основания хвоста при 

паразитировании O. equi  



яйца п/о Strongylata  

Яйцо из п/о Strongylata (ув. 10*10) 

Яйцо из п/о Strongylata с L1 (ув. 10*10) 

Яйца из п/о Strongylata (ув. 10*4) 



Род Trichonema  

(Cyathostoma) 

Род  Delafondia 





Личинка L3 рода Trichonema: общий вид личинки с отсутствующим хвостовым концом 

ЛЖ – латеральный желоб 

П – пищевод  

ПЗ – половой зачаток  

КК – кишечные клетки  

ХК – хвостовой конец  

МКНЧХ – место крепления нитевидной части хвоста   



Strongiloides westeri  

Рабдитовидная форма S. westeri (ув.10х4)  

Самка S. westeri (ув.10х4)  

Личинка п/о Strongylidae и S. westeri (ув.10х4)  

 



Сколекс и часть стробилы 

Яйцо цестодного типа с 

грушевидным аппаратом 

Anoplocephala 

magna 

Anoplocephala perfoliata 







Лечебно-профилактические обработки целесообразно проводить 4 раза в 

год:  

• во II-ой декаде апреля;  

• в I декаде июня;  

• в III декаде сентября;  

• в III декаде декабря. 





Регистрационное удостоверение 77-3-2.19-4435№ ПВР-3-

12.15/03238 

Организация – разработчик препарата  

ООО «НВЦ Агроветзащита», г. Москва.  







 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

АССОЦИАТИВНЫЕ ИНВАЗИИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 

ТРАКТА ЛОШАДЕЙ В ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ  

 

 

 

Ситникова Раиса Сергеевна  

Гаврилова Надежда Алексеевна 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Санкт-Петербург – 2023 г. 



 

2 
 

 

 

Актуальность. В настоящее время наряду с использованием лошадей в 

сельском хозяйстве получает развитие конный спорт, прокат лошадей в 

городских условиях и конный туризм. Интенсивному развитию коневодства 

препятствуют паразитарные болезни, что подтверждают работы Л.А. 

Бундиной (2012), В.А. Вислобокова (2007), А.Н. Герке (2007), Е.В. 

Ермаковой (2018), О.Л. Куликовой (2009), О.О. Муромцевой (2001), М.Б. 

Мусаева (2014), Г.Н. Худова (2002), И.С. Шаровой (2007) и др.). Контроль 

эпизоотической ситуации по паразитарным болезням необходим для 

своевременного выявления источника инвазии и проведения лечебно-

профилактических мероприятий. Исследования паразитофауны желудочно-

кишечного тракта лошадей, проводимые в различные годы в Ленинградской 

области (А.Н. Герке, 2002-2005; Е.В. Ермакова, 2017-2019), были направлены 

преимущественно на выявление гельминтов и их идентификацию, но не 

учитывали возможные ассоциации паразитов. Изучению распространения 

гастрофилеза лошадей и разработке мер борьбы с желудочными оводами 

посвящены работы ряда исследователей, таких как: в Центральном ФО – 

И.А. Волкова (2009), в Северном Зауралье – В.А. Габрузя (2000), в 

Алтайcком крае – В.Д. Некрасова (2003), в Республике Саха (Якутия) – Г. Т. 

Хохоловой (2008). В Ленинградской области изучение эпизоотической 

ситуации по гастрофилезу не проводилось более 25 лет.  

Эффективность мероприятий, направленных на борьбу с инвазиями, 

вызываемыми паразитами желудочно-кишечного тракта лошадей, зависит от 

особенностей эпизоотического процесса конкретного региона, 

своевременной диагностики, терапии и профилактики болезней. Несмотря на 

проведенные изыскания по внедрению новых препаратов широкого спектра 

действия, желаемый результат лечения животных не достигнут. Одной из 

причин недостаточной эффективности мероприятий по борьбе с инвазиями 

лошадей многие исследователи (Б.Ц. Дашинимаев, 2007; М.Х. Джафаров, 

2017; С.В. Енгашев, 2018; Т.А. Кузьмина, 2002; К.М. Мирзоева, 2018, 

Boersema J.H. ,2002; Kaplan R.M., 2012; Matthews J.B., 2014; Pook J.F., 2002 и 

др.) связывают с формированием резистентных популяций гельминтов и 

членистоногих к используемым препаратам. 

 Разработка мер борьбы с ассоциативными инвазиями желудочно-

кишечного тракта лошадей с учетом особенностей эпизоотического процесса 

в условиях Ленинградской области, с применением препаратов, обладающих 

широким спектром действия, терапевтической эффективностью, удобных в 

применении, отвечающих требованиям безопасности определили 

направление данных исследований 

 

Степень разработанности темы. Изучению ассоциативных инвазий 

желудочно-кишечного тракта лошадей посвящены работы многих 

исследователей.  В различных регионах России   данную тему изучали 
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Дашинимаев Б.Ц. (2008) – Забайкальский ФО, Куликова О.Л (2009) – 

Нижегородская область, Некрасов В.Д (2002) – Алтайский край, Петров Ю. 

Ф. (2004) – центральный район Нечерноземья, Полков В. В. (2001) – 

Зауралье, Самигуллин Р.Н. (2008) – Республика Башкортастан.  В работах 

Герке А.Н. (2005-2007), Ермаковой Е.В. (2017-2019), проводивших изучение 

эпизоотической ситуации по гельминтозам лошадей в Ленинградской 

области, установлена паразитофауна, возрастная и сезонная динамика 

гельминтозов, но не изучено формирование ассоциаций возбудителей. Кроме 

того, в литературных источниках нет данных за последние десятилетия по 

эпизоотической ситуации по гастрофилезу лошадей в Ленинградской 

области.   

         При ассоциативной инвазии лошадей гельминтами и личинками оводов 

рода Gastrоphilus предложены комплексы диагностических мероприятий, но 

их усовершенствование остается актуальной задачей. Разработке способов 

лечения лошадей при ассоциативных инвазиях желудочно-кишечного тракта 

посвящены исследования Айтуганова Б.Е. (2007), Дашиманиева Б.Ц.(2007), 

Джафаров М.Х (2017), Енгашева С.В. (2018,2019), Куликовой О.Л. (2009), 

Латко М.Д. (2006), Мурамцевой О.О. (2003), Мусаев М.Б. (2014), Полкова 

В.В. (2001), Синякова М.П. (2013), Шаровой И.С. (2007), Kaplan R.M. (2014), 

Lyons E.T. (2016) и других ученых. В настоящее время имеется широкий 

спектр противопаразитарных препаратов, применяемых при инвазионных 

болезнях, обладающих не всегда достаточной терапевтической 

эффективностью. После длительного применения препаратов, имеющих 

действующие вещества из одной фармакологической группы, отмечено 

формирование у паразитов резистентности к ним, о чем отмечено в работах 

отечественных и зарубежных авторов (Кузьмина Т.А., 2002; Brazik E.L. 

(2006), Boersema J.H. (2002), Kaplan R.M. (2012), Matthews J.B. (2014), Pook 

J.F. (2002) и др. Разработка мер борьбы с ассоциативными инвазиями 

желудочно-кишечного тракта лошадей, основанных на знании 

эпизоотического процесса, точной и своевременной постановке диагноза и 

назначении эффективных препаратов крайне необходимы.  

Решение существующей проблемы определило цель и задачи 

исследования. 

Цель и задачи исследования. Целью исследования стало изучение 

эпизоотической обстановки по ассоциативным инвазиям желудочно-

кишечного тракта лошадей в Ленинградской области и разработка способов   

лечения животных.  

           Для достижения указанной цели поставлены следующие задачи: 

1. Изучить распространение, сезонную динамику, возрастные аспекты 

гастрофилеза и нематодо-гастрофилезной инвазии лошадей в 

Ленинградской области. 

2. Установить ассоциации возбудителей, вызывающие микстинвазии 

желудочно-кишечного тракта лошадей. 
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3. Усовершенствовать способы диагностики инвазий желудочно-кишечного 

тракта лошадей.  

4. Изучить терапевтическую эффективность и возможное побочное действия 

раствора для перорального применения «Иверсан» при гастрофилезе и 

нематодо-гастрофилезной инвазии лошадей. 

5. Определить сроки проведения лечебно-профилактических обработок 

лошадей при ассоциативной нематодо-гастрофилезной инвазии для 

коневодческих хозяйств Ленинградской области. 

 

 

Материалы и методы исследования 

 

Работа выполнена на кафедре паразитологии им. В.Л. Якимова ФГБОУ 

ВО «Санкт-Петербургский государственный университет ветеринарной 

медицины» (ФГБОУ ВО СПбГУВМ). Эпизоотическую ситуацию по 

инвазиям желудочно-кишечного тракта лошадей изучали в конноспортивных 

клубах (КСК) и частных хозяйствах Ломоносовского, Всеволожского, 

Гатчинского, Волосовского, Лужского, Приозерского, Кингисеппского, и 

Тосненского районов Ленинградской̆ области. Обследовано 568 лошадей. 

Для диагностики гастрофилеза в хозяйствах проводили осмотр 

шерстного покрова лошадей в период с июня по октябрь, слизистой оболочки 

ротовой полости – с августа по ноябрь, фекальных масс на наличие личинок 

гастрофилюсов (L 3) – с мая по июль 2018 и 2019 годов.  Подсчет яиц 

гастрофилюсов на волосяном покрове лошадей осуществляли на площади 10 

см².  

Для диагностики оксиуроза брали содержимое с перианальных складок 

при помощи ватной палочки, смоченной в 50% глицерине и соскобов с 

использованием прозрачной клейкой ленты (скотча). Интенсивность инвазии 

устанавливали подсчетом яиц в отпечатке скотча или мазке. С целью 

диагностики других гельминтозов пробы фекалий исследовали 

усовершенствованным методом Дарлинга с использованием универсальной 

флотационной жидкости и проводили культивирование личинок по методу 

А.М. Петрова и В.Г. Гагарина. Микроскопическое исследование осадка на 

предмет обнаружения личинок гельминтов проводили по методике 

Логиновой О.А. и Беловой Л.М. (2016). Идентифицикацию личинок 

стронгилят проводили при помощи микроскопа «Микмед-6» (ЛОМО, 

Россия). Фотографирование осуществляли при помощи зеркальной 

фотокамеры 5D Mark II (Canon, Япония) и оптико-механического адаптера 

(ЛОМО, Россия). Определение линейных размеров проводили в программе 

ImageJ с предварительной калибровкой по объект-микрометру ОМП (ЛОМО, 

Россия).  

Морфологические исследования с использованием сканирующего 

электронного микроскопа выполняли на оборудовании центра коллективного 

пользования «Таксон» (http://www.ckp-rf.ru/ckp/3038/). Подготовку личинок 
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выполняли путем погружения их в жидкость Буэна с последующей отмывкой 

в спиртах, возрастающей концентрации, и финальной промывкой в ацетоне. 

После проведения сушки на аппарате CPD-2 (Hitachi, Япония) на личинок 

наносили слой платины при помощи ионного напылителя IB-5 (Eiko 

Engineering, Япония). Сканирующую электронную микроскопию 

осуществляли в лаборатории по изучению паразитических червей и 

протистов ЗИН РАН при помощи микроскопа Quanta SEM 250 (Thermo Fisher 

Scientific, США). Изображения получали в программе XT Microscope Control.  

Возрастную динамику кишечных инвазий определяли на КЗ «Ковчег» и 

небольших частных хозяйствах Ленинградской области в период с 2018 по 

2020 года.  

Сезонную динамику кишечных инвазий лошадей определяли на КЗ 

«Ковчег» Ломоносовского района Ленинградской области. Ежемесячно 

проводили осмотр лошадей и копрологические исследования с июня 2018 по 

июнь 2020 года.  

Для определения терапевтической эффективности при гастрофилезе 

лошадей препарата «Иверсан», разработанного и выпускаемого ООО «НВЦ 

Агроветзащита», г. Москва в конноспортивном клубе «Prime Horse» 

Ломоносовского района лошадей, спонтанно инвазированных 

гастрофилюсами, разделили на три группы по 10 голов в каждой.  

Животным из группы № 1 (n=10) задавали препарат «Иверсан», 

содержащий в 1 мл 40,0 мг ивермектина, в дозе 1 мл на 200 кг массы 

животного индивидуально, вводя с водой из шприца по беззубому краю на 

корень языка. 

Для животных группы №2 (n=10) препарат «Иверсан» предварительно в 

той же дозировке смешивали с овсом и оставляли на 6 часов. Пропитанные 

препаратом зерна в дальнейшем смешивали со 150-200 г корма и 

скармливали лошадям.  

Лошадям из контрольной группы препарат не применяли во время 

эксперимента, но в дальнейшем животным проведена терапия. 

   За всеми лошадьми вели наблюдение с первого дня приема препарата 

«Иверсан» в течение 14 дней. Оценивали активность животных, потребление 

ими воды и корма, наличие изменений функции желудочно-кишечного 

тракта, состояние слизистых оболочек и шерстного покрова, а также 

проводили осмотр слизистых оболочек ротовой полости лошадей, для 

определения эффективности терапии при гастрофилезе.  

Для выяснения возможного побочного действия препарата «Иверсан» 

проводили общий клинический анализ крови и биохимический анализ 

сыворотки крови лошадей групп №1 и №2 до применения препарата и спустя 

10 дней. Брали венозную кровь в пробирки с КЗ ЭДТА 

(этилендиаминтетраацетат) – для клинического исследования и в пробирки с 

активатором свертывания и гелем для биохимического исследования.  

Пробирки с кровью, а также фекалиями при копрологическом 

исследовании, размещали в штативе в вертикальном положении и 
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информацию о их содержимом вставляли в штатив, что позволяло 

воспользоваться данными при проведении эксперимента. Модель штатива 

разработана и запатентована сотрудниками кафедры паразитологии им. В.Л. 

Якимова ФГБОУ ВО СПбГУВМ.  

Исследования проб крови лошадей проводили в условиях клинико-

биохимической лаборатории «Веттест» (г. Санкт-Петербург, Московский 

проспект, д. 78 Б). Для клинического анализа крови использовали 

ветеринарный гематологический автоматический анализатор Mindray ВС-

2800 Vet. Подсчет форменных элементов крови проводили, используя два 

независимых друг от друга принципа измерения: метод Култера и 

колометрический метод. Биохимический анализ сыворотки крови проводили 

в автоматическом анализаторе Mindray BS 120.  

Для определения терапевтической эффективности препарата «Иверсан» 

при нематодо-гастрофилезной инвазии в КСК «Школа Анны Громзиной» 

Гатчинского района Ленинградской области сформировали три группы по 10 

голов в каждой (две подопытные и одну контрольную).  

В группе №1 препарат «Иверсан» задавали с водой в дозе 1 мл на 200 кг 

массы животного, в группе №2 – с кормом из расчета 1 мл препарата на 200 

кг массы животного и в группе №3 – животные препарат не получали. 

Оценку эффективности препарата проводили на основании осмотра 

слизистой оболочки ротовой полости через 5, 10 и 14 суток со дня введения 

препаратов и путем подсчета яиц гельминтов в пробах фекалий по методу 

Л.Д. Мигачевой, Г.А. Котельникова (1987) до начала эксперимента и на 5, 10, 

21 сутки (± 1 сутки) после дегельминтизации. Число яиц, выявленных в 

одной ячейке, при сильной интенсивности инвазии умножали на 

коэффициент 60 (в расчете на объем 30 мл), при слабой – на расчетный 

коэффициент 38. Просмотр препаратов осуществлялся с помощью 

микроскопа Carl Zeiss Primo Star с визуализацией при увеличении 10х4, 

10х10, 10х40. 

Результаты исследования 

Видовой состав и распространение возбудителей паразитарных 

болезней лошадей в Ленинградской области 

При осмотре шерстного покрова лошадей, содержащихся в КСК 

Ломоносовского района обнаружены яйца овода Gastrophilus intestinalis. 

Средняя экстенсивность инвазии (ЭИ) гастрофилюсами лошадей составляла 

61,5 %. Интенсивность инвазии (ИИ) варьировалась от 5 до 94 яиц на 10м
2. 

 

В 2018 году в Ленинградской области первые яйцекладки оводов были 

обнаружены во II-й декаде августа, кладка продолжалась до I-й декады 

сентября. В 2019 году первые кладки яиц оводов были с III-ей декады августа 

по II декаду сентября. Максимальное количество яиц овода откладывали при 

среднемесячной температуре, не превышающей +16℃. Активность 
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насекомых начиналась с 8-9 часов утра и заканчивалась около 19 часов. 

Выпадения личинок начиналось со II-й декады июня.  

В обследованных хозяйствах гельминтофауна была идентичной. В 

большей степени лошади ивазированы гельминтами в небольших частных 

хозяйствах в Волосовском, Лужском, Приозерском, Кингисеппском, 

Ломоносовском, Всеволожском и Тосненском районах. В среднем ЭИ 

оксиурисами лошадей составляла 36,4%, параскарисами – 39,7%, 

стронгилятами органов пищеварения – 70,1 %, стронгилоидесами – 72,3%. 

В КСК оксиурисами лошади инвазированы на 5,6%, параскарисами – 

21,6%, стронгилятами – 44,4%, стронгилоидесами – 9,9%. 

 

Возрастная динамика гастрофилеза и нематодо-гастрофилезной 

инвазии лошадей в коневодческих хозяйствах различной формы 

собственности 

Инвазия лошадей оводом G. intestinalis выявлена во всех возрастных 

группах животных. В меньшей степени инвазированы жеребята до 1 года. ЭИ 

у жеребят не превышала 6 %. 

Жеребята в частных хозяйствах наиболее инвазированы стронгилятами 

органов пищеварения в возрасте до 1 года, ЭИ составляла 94,1% и 87,4%, 

соответственно. Наименьший процент ЭИ отмечен у лошадей старше 10 лет. 

Наибольшая ЭИ параскарисами отмечается у жеребят до 1 года – 38,9%, а в 

частных хозяйствах – от 1 года до 3 лет (ЭИ 80%). В дальнейшем с возрастом 

ЭИ снижается до минимальной у лошадей старше 10 лет.  

ЭИ S. westeri снижается с увеличением возраста лошадей, от 

максимальной у жеребят до 1 года – 68,2% и до минимальной - старше 10 лет 

– 6,5%. В частных хозяйствах ЭИ у лошадей высокая до 1 года, затем 

снижается от 1 до 3 лет и в дальнейшем с возрастом животных достигает 

максимальных показателей.  

В частных хозяйствах больше лошадей, инвазированных O. equi, 

отмечено в возрастной группе от 6 до 10 лет (ЭИ - 50%). В меньшей степени 

инвазированы жеребята до 1 года – ЭИ 23,5%.  

 

 

Сезонная динамика гастрофилеза и нематодо – гастрофилезной 

инвазии лошадей в Ленинградской области 

Двухгодичным наблюдением установили в Ленинградской области 

появление первых кладок яиц оводов во II-й декаде августа с 

продолжительностью до конца I-й декады сентября.  

Максимальная ЭИ стронгилят органов пищеварения была выявлена у 

лошадей в июле и составляла 68,8%, наименьшая ЭИ наблюдалась в январе – 

17,6%. Максимальная ЭИ параскарисами отмечена в январе – 42,8%, а 

минимальное в августе – 17,2%. Максимальное количество зараженных 

лошадей оксиурисами составляло 9,6% в январе, а минимальное в июне и 
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июле – 1%. ЭИ стронгилоидесами в июне была максимальной и составляла 

19,2%, минимальная в январе – 4,3%. 

 

Ассоциации паразитов желудочно-кишечного тракта   

 лошадей 

В КСК у животных установили преобладание моноинвазии (52 %). 

Микстинвазии у лошадей были представлены двух, трех и четырех 

компонентными ассоциациями. Процентное соотношение моно- и 

микстинвазий представлены на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1 – Процентное соотношение моно- и микстинвазий в КСК в Ленинградской области 

(период 2018-2020гг)  

 Двухкомпонентные ассоциации в большей степени были сформированы 

гельминтами п/о Strongylata и P. equorum. Самая часто встречающаяся 

трехкомпонентная ассоциация была сформирована стронгилятами, 

параскарисами и гастрофилюсами. Ассоциации из четырех паразитов 

встречались редко и были установлены у трех лошадей из 162 

обследованных. Представлены данные инвазии ассоциациями п/о Strongylata, 

P. equorum, S. westeri, G. intestinalis и п/о Strongylata, P. equorum, S. westeri, O. 

equi. 

Микстинвазии, представленные тремя компонентами, чаще 

формировали ассоциации гельминтами из п/о Strongylata, P. equorum и G. 

intestinalis (10,1 %).  

Ассоциации из четырех паразитов встречались редко и были 

представлены стронгилятами органов пищеварения, параскарисов, 

стронгилоидесов и гастрофилюсов. Доминирующая моно компонентная 

инвазия была представлена параскарисами (2,53 %). 

На рисунке 3 представлено процентное соотношение моно- и 

миксинвазий в частных коневодческих хозяйствах. 

 

[ПРОЦЕНТ] [ПРОЦЕНТ] 

[ПРОЦЕНТ]  [ПРОЦЕНТ] 

Моноинвазии 

Ассоциации 2х паразитов 

Ассоциации 3х паразитов 

Ассоциации 4х паразитов 
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Рисунок 2 – Моно- и микстинвазии у лошадей в частных хозяйствах, процентное соотношение  

У лошадей из небольших частных хозяйств установлено преобладание 

трехкомпонентной микстинвазии. Наиболее распространенная ассоциация 

представленна стронгилятами органов пищеварения, параскарисами и 

стронгилоидесами (23,08%).  

Менее распространенные ассоциации, представленные двумя 

паразитами, были сформированы гельминтами п/о Strongylata и S. westeri.  

Микстинвазия четырех паразитов была диагностирована у 6 лошадей из 

208 обследованных и была представлена стронгилятами органов 

пищеварения, параскарисами, оксиурисами и стронгилоидесами (ЭИ 2,88 %). 

Моноинвазии у лошадей из частных хозяйств диагностировались редко, 

были зарегистрированы у 8 лошадей из 208 обследованных, что составило 

6% к общему числу инвазированных животных.  

 

 Диагностика ассоциативных инвазий желудочно-кишечного 

тракта лошадей 

При проведении лабораторных исследований пробы фекалий после 

центрифугирования размещали в штатив, который состоял из стойки, 

выполненной из единой прозрачной пластиковой пластины, которая изогнута 

с образованием горизонтальных опорных оснований и вертикального 

каркаса, выполненного с возможностью вставления в него листа бумаги. При 

проведении эксперимента пробирки с содержимым устанавливали в пазах 

держателей штатива, а в пространство между двумя сторонами 

вертикального каркаса стойки вставляли лист бумаги с размещенной на нем 

информацией, касающейся содержимого пробирок.  

При проведении сканирующей электронной микроскопии, подтвердили 

принадлежность личинок стронгилят к роду Trichonema по хорошо 

различимой гофрированности и длинному хвостовому концу (Рисунок 4).  

 

5% 

41% 51% 

3% Моноинвазии 

Ассоциации 2х 

паразитов 

Ассоциации 3х 

паразитов 

Ассоциации 4х 

паразитов 
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Рисунок 3– Личинка L3 рода Trichonema: общий вид личинки (ЛЖ – латеральный желоб), 

сканирующая электронная микроскопия (фото оригинал) 

 

При культивировании личинок по методу А.М. Петрова и В.Г. Гагарина 

были обнаружены личинки стронгилят, имеющие укороченную форму тела 

(без хвостового конца) (рисунок 5).  

 

Рисунок 4 – Личинка L3 рода Trichonema: общий вид личинки с отсутствующим хвостовым 

концом (П – пищевод, ПЗ – половой зачаток; КК – кишечные клетки), светлопольная световая 

микроскопия, ув. х20 (по объективу) (фото оригинал) 

Сканирующей электронной микроскопией было установлено место 

крепления хвостового конца к телу личинки (рисунок 6). При отделении 

хвостовой части личинки остаются жизнеспособными.  

 

Рисунок 5 – Личинка L3 рода Trichonema: увеличенный фрагмент каудальной части личинки 

(ЛЖ – латеральный желоб; МКНЧХ – место крепления нитевидной части хвоста), СЭМ (фото 

оригинал) 
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Изучение терапевтической эффективности препарата  

«Иверсан» при гастрофилезе лошадей 

Раствор для орального применения «Иверсан», содержащий в 100 мл 

раствора 4,0 г ивермектина, а также вспомогательные компоненты, при 

гастрофилезе лошадей применяли впервые. Лошадям из группы № 1(n=10) 

задавали препарат в дозе 1 мл на 200 кг массы животного индивидуально, 

перорально с водой из шприца по беззубому краю на корень языка. 

Животным в группе № 2 (n=10) задавали препарат с кормом из расчета 

1 мл препарата на 200 кг массы животного. Рассчитанную индивидуально 

дозу препарата «Иверсан» смешивали с небольшим количеством овса (50-70 

г) и оставляли на 6 часов. Затем пропитанные препаратом зерна смешивали с 

овсом массой 150-200 г и скармливали лошадям индивидуально, однократно. 

Лошадям контрольной группы (№ 3) препарат «Иверсан» не 

применяли. 

До введения препарата и через 10 дней после его применения у 

животных подопытных групп (№ 1, 2) брали кровь для изучения 

гематологических и биохимических показателей. 

Установили, что через 10 день после применения препарата состояние 

слизистых оболочек улучшилось, но наблюдалась небольшая отечность. 

Через 14 суток слизистые оболочки были целостные, отека, петехий, эрозий 

не было обнаружено, что свидетельствовало о восстановлении их структуры 

и отсутствии проникновения в подслизистый слой личинок овода G. 

intestinalis. 

 Все клинические показатели крови находились в пределах 

референтных значений, как до применения, так и после применения 

препарата «Иверсан», что позволило сделать заключение об отсутствии 

негативного побочного действия препарата на организм животных. 

  Ряд биохимических показателей (АЛТ, АСТ, ЩФ) был выше 

референтных значений до начала лечения животных. После применения 

препарата отмечено снижение уровня АЛТ до референтных значений, а 

показатели АСТ И ЩФ оставались чуть выше референтных значений, что 

возможно было связано с физиологическим состоянием спортивных 

лошадей.  

У лошадей контрольной группы (№ 3), не получавших терапию, 

наблюдали воспаление слизистой оболочки ротовой полости. Гиперемия, 

отечность и эрозии были не только на слизистой оболочке щек, неба, языка, 

но и у некоторых лошадей на губах. Лошади медленно и осторожно 

пережевывали корм, а при облачении в оголовье и удила испытывали 

сильное беспокойство. 

Таким образом, применение препарата «Иверсан» лошадям при 

инвазировании личинками овода G. intestinalis эффективно как при 

выпаивании, так и при скармливании с кормом из расчета 1 мл препарата на 

200 кг массы животного, однократно.  
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Изучение эффективности препарата «Иверсан» при ассоциативной 

нематодо-гастрофилезной инвазии лошадей 

Из лошадей, спонтанно инвазированных гастрофилюсами, 

параскарисами, стронгилоидесами и стронгилятами органов пищеварения, 

сформировали три группы по 10 животных в каждой. 

Лошади в группе №1 получали препарат «Иверсан» в дозе 1 мл на 200 

кг массы животного индивидуально, перорально с водой из шприца по 

беззубому краю на корень языка. 

Лошадям в группе № 2 задавали препарат с кормом из расчета 1 мл 

препарата на 200 кг массы животного.  

Лошадям контрольной группы (№3) препарат «Иверсан» не применяли.  

Оценку эффективности препарата проводили на основании 

восстановления структуры слизистых оболочек ротовой полости и 

отсутствии личинок G. intestinalis I-й стадии (LI), а также сокращении или 

отсутствии яиц гельминтов у лошадей, получивших лечение в сравнении с 

контролем на 5, 10 и 21 сутки (±1 сут.). 

При осмотре лошадей из первой и второй групп на 14-е сутки слизистая 

оболочка ротовой полости была бледно-розовая без изъязвлений и 

гиперемии. На 5 сутки в пробах фекалий лошадей в подопытных группах не 

обнаружены яйца параскарисов, стронгилят органов пищеварения и 

стронгилоидесов. Также яйца не выделялись на 10 и 21 сутки после 

применения препарата «Иверсан». У лошадей из контрольной группы ИИ 

гельминтами сохранялась.  

Установили, что применение препарата «Иверсан» лошадям при 

микстинвазии нематодами желудочно-кишечного тракта и личинками (L 1) 

гастрофилюса эффективно как при выпаивании, так и при скармливании с 

кормом из расчета 1 мл препарата на 200 кг массы животного, однократно.  

Определение сроков проведения лечебно-профилактических 

обработок лошадей при нематодо - гастрофилезной инвазии лошадей 

Поскольку паразитофауна лошадей в коневодческих хозяйствах 

Ленинградской области представлена геогельминтами и желудочными 

оводами, чей цикл развития связан с формированием куколки и выплодом 

имаго в почве, то необходимо применять препарат «Иверсан» во II-ой декаде 

апреля, что предотвратит загрязнение окружающей среды яйцами нематод и 

личинками (L 3) овода рода Gastrophilus.   Повторную обработку следует 

проводить в I декаде июня, так как вероятность попадания инвазионных яиц 

параскарисов и инвазионных личинок стронгилят при выпасе на пастбищах 

сохраняется. Данные сроки также определяются биологией возбудителей, так 

как цикл развития P. equorum составляет 2-2,5 месяца, а стронгилят рода 

Trichonema – 1,5 -2 месяца. При нападении имаго G. intestinalis в III   декаде 

августа – I декаде сентября происходит инвазирование лошадей личинками 

(L1) овода, внедрение которых в tunica mucosa на 3-4 недели, вызывает 

воспаление слизистой оболочки, затрудненный прием корма и воды. Для 

предотвращения развития патологического процесса в ротовой полости и 
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проникновения личинок овода для дальнейшего развития в желудке, а также 

уничтожения стронгилят и   стронгилоидесов, пик инвазии которых 

проходится на июнь-июль, препараты на основе макроциклических лактонов 

следует дать лошадям в III декаде сентября. При переводе лошадей на 

стойловое содержание в I – II декаде октября возрастает вероятность 

контакта между животными как в конюшне, так и в левадах, что увеличивает 

вероятность заражения оксиурозом. Кроме того, в декабре наблюдается пик 

параскариозной инвазии и завершение миграции личинок рода Delafondia. 

Учитывая возможные способы инвазирования животных следующую 

дегельминтизацию следует провести в III декаде декабря. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализируя полученные результаты исследования, следует отметить 

следующее: 

1. В Ломоносовском районе Ленинградской области у лошадей 

установлено паразитирование овода Gastrophilus intestinalis. Лет оводов 

наблюдается со II декады августа по II декаду сентября, выделение 

личинок (L3) – во II декаде июня. За 3-х летний период наблюдений 

средние показатели ЭИ G. intestinalis составили 61,5%; ИИ от 5 до 94 экз. 

яиц на 10см
2
. Жеребята были подвержены инвазии в меньшей степени (ЭИ 

– 6%).  

2. Лошади инвазированы нематодами п/о Strongylata, P. equorum, О. 

equi, S. westeri с различной ЭИ: оксиурисами 5,6%, 4,5%, 36,4%; 

параскарисами –21,6%, 29,3%, 39,7%; стронгилятами – 44,4%, 34,8%, 

70,1%; стронгилоидесами – 9,9%, 11,6%,72,3% соответственно. 

3. Жеребята в большей степени инвазированы нематодами п/о 

Strongylata, S. westeri и P. equorum. У лошадей старше 10 лет ЭИ P. 

equorum в частных хозяйствах составляла 30,7%. Оксиурисами в большей 

степени инвазированы лошади 6 до 10 лет. 

4. Пик инвазии нематодами п/о Strongylata наблюдается в июле (ЭИ 

68,8%), P. equorum – в январе (ЭИ 42,8), S. westeri – в июне (ЭИ 19,2%), О. 

equi – в январе (ЭИ 9,6%) и G. intestinalis – в августе (ЭИ 25,8%). 

5. В частных хозяйствах доминирующей является микстинвазия с 

ассоциацией из трех паразитов и составляют от общего числа 

ассоциативных инвазий: нематоды п/о Strongylata, P. equorum и S. westeri 

(23,08%), P. equorum, O. equi и S. westeri (9,13%) и п/о Strongylata, O. equi и 

S. westeri (9,13%). В КСК преобладают микстинвазии с ассоциацией двух 

паразитов – нематоды п/о Strongylata и P. equorum (10,4%). Микстинвазии с 

ассоциацией нематод п/о Strongylata, P. equorum, S. westeri и овода G. 

intestinalis распространены у лошадей в КСК (1,23%) и нематод п/о 

Strongylata, P. equorum, S. westeri и O. equi в КСК (0,62%) и в частных 

хозяйствах (2,88%).  
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6. Модель настольного штатива для пробирок повышает удобство 

проведения исследований, так как установленные в вертикальном 

состоянии пробирки размещаются с информацией о содержимом на листе 

бумаги, вставленном в штатив.  

7. Сканирующая электронная микроскопия позволяет выявить у 

личинок (L3) п/о Strongylata морфологические дефекты, которые 

необходимо учитывать при идентификации.   

8. Препарат «Иверсан», применяемый лошадям перорально путем 

выпаивания с водой или задаваемый с кормом в дозе 200 мкг ивермектина 

на 1 кг массы животного, однократно эффективен при гастрофилезе и 

нематодо-гастрофилезной инвазии. Отсутствие побочного действия 

препарата на организм животных подтверждено результатами клинических 

и биохимических исследований крови животных. На основании 

полученных данных внесены дополнения в инструкцию по применению 

препарата «Иверсан» (Регистрационное удостоверение 77-3-2.19-4435№ 

ПВР-3-12.15/03238).  

9. Учитывая возможные вариации ассоциативной нематодо-

гастрофилезной инвазии рекомендовано лечебно-профилактические 

обработки проводить 4 раза в год – во II-ой декаде апреля, в I декаде июня, 

в III декаде сентября и в III декаде декабря. 

Предложения для практики 

Для удобства проведения лабораторных исследований предложена 

модель настольного штатива для пробирок, которая позволяет не только 

устанавливать и хранить пробирки (с содержимым или без него) в 

вертикальном состоянии, но и размещать информацию о содержимом 

пробирок на листе бумаги, вставляемом в штатив (Патент на изобретение № 

2733515, зарегистрирован в Государственном реестре изобретений 02 

октября 2020 г. (Бюл. №28)). 

Рекомендуем при гастрофилезе лошадей лечение животных проводить 

препаратом «Иверсан», содержащим в 1,0 мл 40,0 мг ивермектина, задавая 

его перорально, однократно в дозе 1 мл на 200 кг массы животного путем 

выпаивания из шприца или скармливания с овсом (дополнения в инструкцию 

по применению препарата «Иверсан».  

Лечебно-профилактические обработки лошадей при ассоциативной 

нематодо-гастрофилезной инвазии проводить четырехкратно: во II-ой декаде 

апреля, в I декаде июня, в III декаде сентября и в III декаде декабря. 

 

 Перспективы дальнейшей разработки темы исследований 

Дальнейшие исследования механизмов взаимодействия паразитов, 

возникновение их ассоциаций позволят прогнозировать развитие 

эпизоотического процесса и разрабатывать комплексные подходы к 

проведению лечебных и профилактических мероприятий, позволяющих 

снижать и сдерживать риск заражения животных. Перспективным также 

является использование современных методов диагностики, в том числе 
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молекулярно-генетических методов, которые возможно откроют причины 

формирования приоритетных комбинаций взаимного существования 

паразитов различных классов в определенных органах животных.   

Проведение регионального мониторинга ситуации по ассоциативным 

инвазиям лошадей важно проводить и в дальнейшем с точки зрения контроля 

эпизоотической ситуации. Изучение новых возможностей препаратов на 

основе макроциклических лактонов, подбор терапевтически эффективных 

лекарственных средств, удобных в применении для лечения животных важно 

продолжать в дальнейшем, по причине формирования резистентных форм 

паразитов к действующему веществу, находящемуся в препарате, 

применяемом длительное время. 
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              ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ДЕГЕЛЬМИНТИЗАЦИИ ОДНОКОПЫТНЫХ 

 
 

Альбен – антигельминтный препарат широкого спектра действия  

«Альбен» таблетки в качестве действующего вещества в 1 таблетке 

содержат альбендазол – 360 мг, а в качестве вспомогательных веществ: 

поливинилпирролидон, стеарат кальция, крахмал картофельный и лактозу. 

Выпускают в коробках по 100 штук. 

 

 

«Альбен» гранулят в 1 г в качестве действующего вещества содержат 

альбендазол – 200 мг, а в качестве вспомогательных веществ: 

поливинилпирролидон, стеарат кальция, крахмал картофельный и лактозу. 

Выпускают в полимерных банках, ведерках емкостью 1 кг, в пакетах из 

многослойной бумаги по 0,5 кг. 

 
Препарат назначают при нематодозах, цестодозах, трематодозах. Задается 

перорально лошадям, ослам, мулам гранулы в дозе – 3,75 г / 100 кг массы тела 

животного, таблетки в дозе – 1 таб / 50 кг массы тела животного. Для 

применения групповым способом, дозу смешивают с концентрированным 

кормом (из расчета корма на 1 животное), лошадям 0,5 – 1,0 кг. Полученную 



лекарственную смесь засыпают в кормушки на группу из 10 – 100 животных, 

обеспечив им свободный подход к кормушкам. 

Противопоказания: препарат не рекомендуется применять, во время 

случного периода, кобылам – в первую треть беременности, а также больным 

инфекционными болезнями и истощенным животным. 

 

Альбендазол 10% – препарат содержит 10% альбендазола и 

вспомогательные компоненты. Представляет собой гранулированный порошок 

от белого до светло-серого цвета. Препарат выпускают в полиэтиленовых 

пакетах, полимерных банках по 500 г. 

 
Препарат вводят внутрь в смеси с кормом. Лошадям при параскариозе и 

стронгилоидозе, а также при смешанной параскариозно-стронгилоидозной 

инвазии, назначают индивидуально, однократно с кормом в дозе 70 мг/кг массы 

животного. 

Противопоказания: препарат запрещается применять животным в случной 

период, беременным самкам, а также ослабленным, истощенным и с сильными 

инфекционными болезнями. 

 

Альбендазол суспензия 10%, 2,5% – препарат в форме суспензии для 

перорального применения, содержащий в качестве действующего вещества 10% и 

2,5% альбендазола и вспомогательные компоненты. Представляет собой 

суспензию от белого до бледно-кремового цвета с характерным запахом. 

Выпускают расфасованным по 1 л в пластиковых флаконах. 

Препарат применяют однократно перорально с помощью шприца- дозатора, 

вводя кончик канюли в угол губы и впрыскивая препарат как можно глубже. Перед 

использованием флакон с суспензией следует взболтать. 



При нематодозах и цестодозах препарат Альбендазол суспензия 10% вводят из 

расчета 1 мл на каждые 10 кг веса животного. Альбендазол суспензия 2,5% из 

расчета на животное, более 350 кг по 15 мл на каждые 50 кг массы тела. 

 

Противопоказания: повышенная чувствительность к препарату. Не 

разрешается применять беременным самкам в первую треть беременности, а 

также больным инфекционными болезнями и истощенным животным. 

Альвет – лекарственный препарат для борьбы с инвазионными 

болезнями сельскохозяйственных животных, в форме гранулята для 

перорального применения, содержит в качестве действующего вещества на 1 г: 

альбендазол – 200мг, а в качестве вспомогательного вещества лактозу. 

 
Препарат применяют лошадям при параскариозе, стронгилидозах 

(альфортиозе, делафондиозе), аноплоцефалезе и циатостомозах индивидуально 

в дозе 3,75 г на 100 кг массы животного (альбендазола 7,5 мг/кг). Вес препарата 

в чайных и столовых ложках: 1 ч. л. без горки содержит 3,5 г препарата Альвет; 

1 ст. л. без «горки» содержит 10 г препарата Альвет. 

Противопоказания: Альвет не разрешается применять во время случного 

периода, больным инфекционными болезнями и истощенным животным; 

кобылам в первую треть беременности. 



Альвет суспензия 10% – препарат содержит в качестве действующего 

вещества альбендазол 10% и вспомогательные компоненты (метилцеллюлоза, 

пропандиол, хлорэтон, кислота лимонная, натрия гидроокись и вода 

дистиллированная). Выпускают препарат в виде 10% суспензии, 

расфасованным по 1 л в полимерные флаконы и по 100 мл в полимерных 

флаконах. 

 
Препарат назначают без предварительной голодной диеты, индивидуально 

или групповым способом в смеси с концентрированными кормами, перорально 

лошадям при параскариозе, стронгилятозе, альфортиозе, делафондиозе, 

аноплоцефалезе и циатостомозах индивидуально в дозе 3,75 г на 100 кг массы 

животного (7,5 мг/кг альбендазола). 

Противопоказания: Альвет суспензию не разрешается применять 

истощенным и больным инфекционными болезнями животным, лошадям в 

первую треть беременности. 

 

Алезан – антигельминтная паста, в качестве действующих веществ 

содержит празиквантел – 10% и ивермектин – 2%, а также вспомогательные 

вещества.  

 

Применяют лошадям для дегельминтизации при нематодозах, включая 

делафондиоз, альфортиоз, трихонематозы, параскариоз, оксиуроз, стронгилез, 



стронгилоидоз, парафиляриоз, сетариоз, габронематоз, драйшиоз, цестодозах 

(аноплоцефалидозах), а также при ассоциативных инвазиях (полиинвазиях), 

вызванных нематодами, цестодами и личинками оводов. 

Препарат задается перорально в дозе 1 г препарата на 100 кг массы 

животного. Пасту выдавливают на корень языка из шприца-дозатора, который 

вводят в межзубное пространство ротовой полости и затем на несколько секунд 

приподнимают голову животного. Рассчитанный на массу лошади объем пасты 

устанавливают перемещением фиксатора по штоку и фиксацией 

соответствующей дозы. Каждое деление шприца соответствует 1 г пасты.  

Бимектин паста – препарат содержит в качестве действующего вещества 

ивермектин 1,87 % и вспомогательные компоненты, в форме пасты для 

перорального применения, по внешнему виду представляет собой гомогенную 

пасту с ароматом яблока. 

 
 

Назначают перорально однократно, в дозе 200 мкг /кг массы животного, 

для лечения и профилактики нематодозов и оводовых инвазий у лошадей. 

Каждый шприц (6,08 г препарата) рассчитан на 570 кг живой массы. Пасту 

необходимо распределить на верхнюю поверхность языка, введя шприц в угол 

рта (через межзубное пространство). Нажимая на поршень поднимать голову 

лошади, чтобы помочь процессу глотания. 

Противопоказания: не подлежат обработке данным препаратом больные, 

истощенные и выздоравливающие животные. Не применяют лактирующим 

кобылам, молоко которых используется в пищевых целях. 

 

 

Интермектин Дуо паста – препарат содержит в качестве 

действующего вещества 120 мг ивермектина (15,5 мг/г) и 600 мг празиквантела 

(77,5 мг/г). Выпускают в виде одноразового полипропиленового аппликатора 

(шприца) по 7,74 г пасты.



 

 
Препарат назначают для лечения смешанных цестодно-нематодных 

инвазий у лошадей, перорально однократно в дозе 1,29 г пасты на 100 кг живой 

массы, что соответствует 0,2 мг ивермектина и 1 мг празиквантела на 1 кг 

живой массы. Каждый шприц (7,74 г препарата) рассчитан на 600 кг живой 

массы. Пасту необходимо распределить на верхнюю поверхность языка, введя 

сопло шприца в угол рта (через межзубное пространство). Нажимая на поршень 

поднимать голову лошади, чтобы помочь процессу глотания. 

Противопоказания: Препарат не допускается применять дойным кобылам, 

молоко которых используют в пищевых целях, не рекомендуется использовать 

жеребятам младше 2 месяцев, племенным жеребцам и кобылам во время 

первых 3 месяцев беременности. 
 

 

Иверкал Плюс (Ivercal Plus) – комбинированный антигельминтный 

лекарственный препарат широкого спектра действия, содержит в качестве 

действующего вещества – ивермектин 12,0 мг и празиквантел 150,0 мг для 

лошадей, в том числе кобыл на любых сроках жеребости и жеребят старше 6 – 

8 недель.  

 

Каждый шприц (10 г препарата) рассчитан на 600 кг живой массы. Препарат 

вводят лошадям перорально однократно. 

Противопоказания: повышенная индивидуальная чувствительность 

животного к компонентам препарата. Не допускается применение дойным 

кобылам, молоко которых используют в пищевых целях, животным массой 

менее 100 кг, жеребятам моложе 5-месячного возраста, а также истощенным, 

больным инфекционными болезнями и выздоравливающим животным. 



 

Ивермектин паста – препарат в качестве действующего вещества 

содержит 1,87 % ивермектина, в форме пасты для перорального применения, по 

внешнему виду представляет собой гомогенную пасту с ароматом яблока. 

 
Назначают перорально однократно, в дозе 200 мкг /кг массы животного, 

для лечения и профилактики нематодозов и оводовых инвазий у лошадей. 

Каждый шприц (6,08 г препарата) рассчитан на 600 кг живой массы. Пасту 

необходимо распределить на верхнюю поверхность языка, введя сопло шприца 

в угол рта (через межзубное пространство). Нажимая на поршень поднимать 

голову лошади, чтобы помочь процессу глотания. 

Противопоказания: не подлежат обработке данным препаратом больные, 

истощенные и выздоравливающие животные. Не применяют лактирующим 

кобылам, молоко которых используется в пищевых целях. 

 

ИверПраз – препарат в качестве действующего вещества содержит: 

ивермектин – 18,7 мг и празиквантел – 140,3 мг, в форме пасты для 

перорального применения, по внешнему виду препарат представляет собой 

однородную пасту белого цвета. 

 
Назначают однократно, перорально в дозе 200 мг действующих веществ на 

1 кг массы животного, выдавливая пасту из шприца-дозатора на корень языка 

лошади из расчета 7,49 г (содержимое одного шприца) на 700 кг массы 

животного. Для животных меньшей массы дозу, рассчитанную на массу 

лошади, устанавливают поршнем шприца, на который нанесена градуировка, 

соответствующая массе животного (начиная с массы 100 кг). Лечебно- 

профилактические обработки лошадей, включая жеребят массой от 100 кг, 

жеребых кобыл и жеребцов-производителей, проводят два-четыре раза в год, в 



зависимости от вида гельминтов и степени инвазированности внешней среды. 

Противопоказания: ИверПраз не следует применять одновременно с 

другими противопаразитарными препаратами. 

 

Празимакс – препарат содержит в качестве действующего вещества: 

празиквантел 140,0 мг, ивермектин 20,0 мг, вспомогательные вещества: 

арабиногалактан и другие. Выпускают в виде одноразового полипропиленового 

аппликатора (шприц-дозатор) по 30,0 мл в виде густой, слегка 

расслаивающуюся суспензию от бледно-серого до бледно-кремового цвета. 

 
Назначают лошадям однократно перорально в дозе 1 см

3
 на 100 кг массы 

животного. Суспензию выдавливают на корень языка при помощи дозатора, 

канюлю которого вводят в межзубное пространство ротовой полости и затем на 

несколько секунд приподнимают голову животного. 

Противопоказания: Больным инфекционными болезнями и ослабленным 

животным, жеребым кобылам за 3 дня до родов. Запрещено к применению 

продуктивным животным, чье молоко используется в пищевых целях. Не 

рекомендовано применять одновременно с другими противопаразитарными 

препаратами. 

Эквалан Дуо (Eqvalan Duo) – препарат содержит в качестве 

действующих веществ: ивермектин – 15,5 мг/г, празиквантел – 77,5 мг/г, 

вспомогательные компоненты: двуокись титана – 0,155 г, антиоксидант (Е 320) 

– 0,02 г, краситель (Е 110) – 0,03 г и глицерин – до 7,74 г. Выпускают в 

одноразовом полипропиленовом аппликаторе (шприц-дозатор) по 7,74 г в виде 

пасты оранжевого цвета. 

 

Назначают однократно перорально в дозе 200 мкг действующих веществ 

на 1 кг массы животного, выдавливая пасту из шприца-дозатора на корень 



языка лошади из расчета 7,74 г (содержимое одного шприца) на 600 кг массы 

животного. 

Противопоказания: Повышенная индивидуальная чувствительность 

животного к компонентам препарата, не допускается применение дойным 

кобылам, молоко которых используют в пищевых целях, животным массой 

менее 100 кг, жеребятам моложе 5-месячного возраста, а также истощенным, 

больным инфекционными болезнями и выздоравливающим животным. 

 

Эквимакс (Equimax) – в качестве действующего вещества препарат 

содержит: ивермектин – 1,87%, празиквантел – 14,03%. Выпускают в 

одноразовом полипропиленовом аппликаторе (шприц-дозатор). 

Назначают перорально, однократно лошадям всех возрастных групп, для 

жеребят с четырех недель, для жеребых и лактирующих кобыл, для жеребцов- 

производителей. Пасту выдавливают на корень языка при помощи дозатора, 

канюлю которого вводят в межзубное пространство ротовой полости и затем на 

несколько секунд приподнимают голову животного. 

 

 
 

 

Иверсан – препарат в качестве действующего вещества в 1 мл содержит 

ивермектин – 40,0 мг и вспомогательные вещества: витамин Е 

полиэтиленгликоль сукцинат (Kolliphor TPGS) и полиэтиленгликоль-400. 

Выпускают препарат расфасованным по 10,0 мл и 100,0 мл в полимерные 

флаконы и 1000,0 мл в полимерные бутылки. 

 



 
Назначают однократно, перорально в виде приготовленного раствора 

лошадям индивидуально с водой или с кормом в дозе 1 мл на 200 кг массы 

животного. 

Противопоказания: Не допускается применение больным инфекционными 

болезнями и истощенным животным, беременным самкам. Не следует 

применять одновременно с другими препаратами, содержащими 

макроциклические лактоны. 

 

Норомектин (Noromectin) – препарат содержит в качестве 

действующего вещества: ивермектин 1,87 % и вспомогательные вещества 

(excipient c.s.p.) – 100,0 г. Выпускают в виде одноразового полипропиленового 

аппликатора (шприца) по 7,49 г в виде пасты. 

 
Препарат назначают однократно, перорально: 200 мкг ивермектина 1 кг 

веса, что соответствует 1,07 г пасты на 100 кг массы. Один шприц (7,49 г) 

предназначен для обработки лошади массой до 700 кг. 

Противопоказания: не подлежат обработке лактирующие, ослабленные, 

истощенные и больные инфекционными болезнями животные, а также самки в 

последнюю треть беременности. 

 

Эквалан (Eqvalan) – препарат содержит в качестве действующих 

веществ: ивермектина – 1,87%, вспомогательные вещества гипролазу, двуокись 

титана, гидрогенезированное касторовое масло, пропиленгликоль. Выпускают в 



одноразовом полипропиленовом аппликаторе (шприц-дозатор) по 6,42 г в виде 

белой пасты без запаха. 

 
Назначают однократно перорально в дозе 200 мкг на 1 кг массы 

животного. Один шприц (6,42 г) предназначен для обработки лошади массой до 

600 кг. Выдавливая пасту из шприца-дозатора на корень языка лошади. 

Противопоказания: Не подлежат обработке больные, истощенные и 

выздоравливающие животные, не применяют лактирующим кобылам, молоко 

которых используется в пищевых целях. Убой животных на мясо разрешается 

не ранее чем через 14 суток после применения. 

 

Эраквелл (Eraquell virbac) – препарат содержит в качестве 

действующего вещества: ивермектин – 18,7 мг, вспомогательные вещества: 

диоксид титана 0,02 г, гидрированное касторовое масло, 

гидроксипропилцеллюлоза, пропиленгликоль. Выпускают в одноразовом 

полипропиленовом аппликаторе (шприц-дозатор) по 7,49 г в виде пасты со 

вкусом яблока. 

 
Назначают однократно перорально в дозе 200 мкг ивермектина на 1 кг 

массы тела животного. Один шприца (7,49 г) предназначен для лошадей массой 

700 кг массы тела. Пасту выдавливают на корень языка при помощи дозатора, 

канюлю которого вводят в межзубное пространство ротовой полости и затем на 

несколько секунд приподнимают голову животного. 

Противопоказания: Не подлежат обработке данным препаратом больные, 

истощенные и выздоравливающие животные, а также лактирующие кобылам, 

молоко которых используется в пищевых целях. 

 

Универм – препарат содержит в качестве действующего вещества: 

аверсектина С – 0,2 %, а также вспомогательные компоненты. Выпускают в 



полимерных банках по 50 и 150 г, в полиэтиленовых пакетах по5 и 10 кг, 

упакованных в бумажные четырехслойные мешки, в виде однородного порошка 

серого цвета со слабым специфическим запахом. 

 

 

Назначают животным внутрь в смеси с кормом (сухим или увлажненным) 

утром, в дозе лошадям: при нематодозах - 100,0 мг на 1 кг массы животного, 

при энтомозах (гастрофилезе и ринэстрозе) — 50,0 мг 1 кг массы животного 2 

дня подряд. 

Противопоказания: Беременные, лактирующие и больные 

инфекционными болезнями животные. 

Эквисект паста – препарат содержит в качестве действующего 

вещества: аверсектин С – 10 мг, а также вспомогательные вещества: 

полиэтиленоксид- 1500, полиэтиленоксид-400, глицерол (глицерин), спирт 

бензиловый, поливинилпирролидон. Выпускают в одноразовом 

полипропиленовом аппликаторе (шприц-дозатор) по 14,0 г в виде пасты 

однородной массы светло- коричневого цвета. 

 
Назначают однократно перорально из расчета 2,0 г на 100 кг живой массы 

лошади. Один шприц (14,0 г) предназначен для обработки лошади массой 700 

кг. Пасту выдавливают на корень языка из шприца-дозатора, который вводят в 

межзубное пространство ротовой полости и потом на несколько секунд 

приподнимают голову. 

Противопоказания: Не подлежат обработке истощенные животные, 

животные во время инфекционных заболеваний, выздоравливающие животные, 



дойные кобылы.



 

Эквест Прамокс (Equest Pramox) – в качестве действующего вещества 

содержит моксидектин – 19,0 мг. Выпускают в одноразовом полипропиленовом 

аппликаторе (шприц-дозатор) по 12,2 г в виде ароматизированного геля 

желтого цвета. 

 

 
 

Назначают однократно, перорально в дозе 0,4 мг моксидектина на 1 кг 

живого веса, один шприц предназначен для лошади массой 700 кг. 

Противопоказания: Не использовать лошадям с аллергической реакцией 

на любой компонент препарата. Противопоказано жеребятам в возрасте до 4 

месяцев, животным с недостаточностью веса, больным и ослабленным особям, 

а также кобылам, молоко которых употребляется в пищу. 
 

 
Эквест (EQuest) – препарат содержит в качестве действующего вещества 

моксидектин – 19,0 мг. Выпускают в одноразовом пропиленовом аппликаторе 

(шприц-дозатор) по 11,5 г, в виде ароматизированного геля желтого цвета.  

 

 
Назначают лошадям и жеребятам с 4 месячного возраста однократно, 

перорально в дозе 0,4 мг на 1 кг живого веса, при использовании 

калиброванного аппликатора одна маркировка на 25 кг живого веса или 1 

шприц – 525 кг ж/в. 

Противопоказания: Индивидуальная непереносимость действующих 

веществ. 

 

Эпримек – препарат в качестве действующего вещества в 1 мл содержит 

эприномектин – 10 мг и вспомогательные компоненты: диметилацетомид, 

бензиловый спирт и триглицериды. Выпускают в стеклянных флаконах по 100 



мл, в виде раствора для инъекций. 

 
Назначают однократно, подкожно или внутримышечно из расчета 1 мл 

препарата на 50 кг массы тела (или 200 мкг действующего вещества на 1 кг 

массы тела). В случае, если объем вводимого раствора составляет более 10 мл, 

то его вводят животному в несколько мест. 

Противопоказания: Повышенная индивидуальная чувствительность 

животных к авермектинам. Препарат не применяется молодым животным до 4 

месяцев. Препарат не следует смешивать в одном шприце с другими 

лекарственными средствами. 

Кумеверм – препарат содержит в качестве действующих веществ: 

мебендазол (mebendazole) – 14,0 г метрифонат (metrifonate) – трихлорфон 

(trichlorfon) – 48,0 г Вспомогательные вещества (excipient c.s.p.) – 100,0 г. 

Выпускают в виде одноразового полипропиленового аппликатора (шприца) по 

25,0 г пасты 

 

Препарат назначают однократно, перорально в дозировке из расчета 5 г пасты 

на 100 кг живого веса. Один шприц (25,0 г) предназначен для обработки лошади 

массой до 500 кг. Следует установить ограничительное кольцо на поршне шприца-

дозатора в соответствии с массой дегельминтизируемой лошади; необходимо 

снять крышку со шприца, затем выдавить пасту на верхнюю поверхность языка, 

введя сопло шприца в угол рта (через межзубное пространство), нажимая на 

поршень и необходимо поднять голову лошади, чтобы помочь процессу глотания, 

после проглатывания лекарственного средства животное рекомендуется напоить. 



При необходимости лечение можно повторить через 4–6 недель. 

Противопоказания: повышенная индивидуальная чувствительность животного к 

компонентам препарата. Не рекомендуется дегельминтизировать кобыл в последнем 

триместре беременности и в период лактации, жеребят в возрасте до 4 месяцев, а 

также больных инфекционными заболеваниями, выздоравливающих и истощенных 

животных. Не следует назначать препарат одновременно с другими лекарственными 

средствами, ингибирующими ацетилхолинэстеразу, за 7 дней до и после лечения. Не 

допускается применение препарата лошадям, предназначенным для убоя на мясо. 

 

Панакур паста (Panacur Paste) – препарат содержит в качестве 

действующего вещества фенбендазол 187,5 мг. Выпускают в виде одноразового 

полипропиленового аппликатора (шприц-дозатор) по 24,0 г в виде пасты со 

вкусом яблока и корицы.  

 

 
Назначают лошадям внутрь индивидуально однократно в дозе 1 г пасты на 

25 кг массы животного, что соответствует 7,5 мг фенбендазола на 1 кг веса 

животного. Один шприц (24,0 г) предназначен для обработки лошади массой 

600 кг. 

Противопоказания: Повышенная индивидуальная чувствительность к 

фенбендазолу. 

Панакур гранулят 22,2% – препарат содержит в качестве 

действующего вещества: фенбендазол 222,0 мг на 1 г. Выпускают в форме 

микрогранулированного порошка белого цвета, без запаха, в банках по 1000 г. 

 



Назначают перорально с кормом в разовых дозах 34,0 мг панакура на 1 кг 

массы животного (по действующему веществу 7,5 мг/кг). 

Противопоказания: Не установлены. 

 

Фебтал гранулят – препарат содержит в качестве действующего 

вещества: фенбендазол – 222,0 мг, а также вспомогательные компоненты. 

Выпускается в пакетах из многослойной бумаги по 0,5 кг, в полимерных банках 

по 1 кг.  

 

 
 

Назначается внутрь однократно, перорально в дозе лошадям 4,5 г на 100 кг 

массы животного, для индивидуальной или групповой дегельминтизации, в 

смеси с половинной нормой корма, без предварительной голодной диеты. При 

групповой дегельминтизации следует обращать особое внимание на тщательное 

смешивание препарата с кормом и на поедание его всеми животными. 

Противопоказания: Не установлены. 

 

Фенбенгран – препарат в качестве действующего вещества в 1 г содержит 

– фенбендазол 222,0 мг, а также вспомогательные вещества. Выпускают 

расфасованным по 1; 2; 3; 5; 10; 20; 100; 400; 500; 1000; 5000 и 10000 г в 

пакетах из бумаги с полиэтиленовым покрытием, в двойных пакетах из 

полиэтиленовой пленки, в пластиковых банках или в пластиковых ведрах. 

 

 

 

 

 



 

Назначается однократно, в смеси с кормом, индивидуально или групповым 

способом, для лошадей 34 мг 1 кг массы животного что соответствует 7,5 мг 

фенбендазола на 1 кг веса животного. 

Противопоказания: Не установлены. 

 

Эмботейп (Embotape) – препарат в качестве действующего вещества 

содержит: пирантел эмбоната 400 мг в 1 г, а также вспомогательные 

компоненты. Выпускают в одноразовом полипропиленовом аппликаторе 

(шприц-дозатор) по 28,5 г (11,4 г действующего вещества) в виде гомогенной 

пасты светло-желтого цвета. 

 

Назначают лошадям однократно перорально молодняку с 30-дневного возраста, 

в дозе 19 мг пирантела эмбоната на 1 кг массы, при аноплоцефалидозах – 38 мг 

пирантела эмбоната на 1 кг массы животного. Один шприц-дозатор рассчитан 

на однократную обработку лошадей общей массой 600 кг. Пасту выдавливают 

на корень языка при помощи дозатора, канюлю которого вводят в межзубное 

пространство ротовой полости и затем на несколько секунд приподнимают 

голову животного. 

 

Эксодус паста (Exodus Paste) – препарат в качестве действующего 

вещества содержит пирантел – 3,6 г и вспомогательные вещества. Выпускают в 

одноразовом полипропиленовом аппликаторе (шприц-дозатор) по 23,6 г в виде 



бледно-желтой пасты со вкусом яблока. 

 
Назначают лошадям и жеребятам с месячного возраста, перорально, 

однократно, при необходимости повторить обработку с интервалом в 10 дней, 

один шприц-дозатор предназначен для лошади весом 600 кг. Пасту 

выдавливают на корень языка при помощи дозатора, канюлю которого вводят в 

межзубное пространство ротовой полости и затем на несколько секунд 

приподнимают голову животного. 

 

ПРОФИЛАКТИКА ГЕЛЬМИНТОЗОВ ЛОШАДЕЙ 

Мероприятия, направленные на защиту лошадей от паразитов, должны 

включать: соблюдение санитарно-гигиенических требований при содержании 

лошадей; кормление животных необходимо проводить из специальных 

кормушек; поение лошадей осуществлять из поилок. Проведение 

диагностических исследований (гельминтоовоскопические методы) лошадей на 

наличие гельминтов не менее 2 – 3 раз в год: весной за 10-20 дней до выгона на 

пастбище и осенью за 10-20 дней перед постановкой на конюшенное 

содержание, а также при круглогодичном конюшенном содержании с 

последующей их дегельминтизацией. При диагностировании у лошадей 

гельминтозов обязательно проведение дегельминтизации четыре раза в год, 

согласно предлагаемой схеме: 

1. III декада января – I декада февраля; 

2. I-II декада апреля (за 10-20 дней до выгона на пастбища); 

3. II-III декада мая (через 25-30 дней после выгона на пастбища); 

4. III декада октября – I декада ноября (за 10-20 дней перед постановкой на 

стойловый период). 

 После дегельминтизации лошадей (через 48 – 72 часа) необходимо проводить 

санитарно-гигиеническую уборку, тщательно убирать всю подстилку (менять) в 

течении 3 дней в дальнейшем проводить обработку денников, инвентаря, 

кормушек, поилок, предметов ухода дезинфицирующими растворами, а также 

подвергать обработке обувь персонала. 

 При ввозе новых лошадей в коневодческие предприятия (комплексы, 

конефермы, клубы, лаборатории, ипподромы и другие хозяйства), необходимо 

соблюдать ветеринарное законодательство Российской Федерации.  



ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫЕ 
ОСЛОЖНЕНИЯ У 
ЛОШАДЕЙ. 

Романова О.В. 2023 



Результаты опроса (2021 год) практикующих 
врачей и начконов (п=17, конепоголовье более 
300 гол) 

• Увеличилось ли число 

нежелательных реакций на 

введение вакцин? 

 

• В ветеринарии доля 

поствакцинальных реакций  

   5-10% 

 

• В медицине человека – 5-30% 

ДА НЕТ 

6 человек/35,3% 11 человек/64,7% 



Различают 

• ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ 

Клинические обратимые 

нарушения, связанные с 

введением вакцин. 

1. Неспецифические (общие и 

местные) 

2. Специфические на введение 

живых вакцин 

• ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 

Стойкие функциональные 

нарушения, связанные с вакцинацией 

и приводящие к утрате 

работоспособности 

А также: аллергические, 

анафилактические и другие 

нежелательные реакции 



Неспецифические реакции.  

• Лихорадка: подъём 

температуры на 0,5-1,0 

градуса 

• Вялость, отказ от корма 

• Отеки в месте инъекции, (в 

т.ч.)сопровождающиеся 

ограничением 

подвижности шеи 
Считаются прогнозируемыми и описаны в иструкции. 

Такие отеки должны исчезать в течение 3-7 дней 



Стремительно нарастающий отек в области 
морды – признак анафилаксии 



Анафилаксия на введение вакцин в 
ветеринарии менее 1%! 



Остальные реакции и осложнения -  
постинъекционные в принципе.   

- Несоблюдение правил 

асептики на любом этапе 

- Повреждение сосудов, 

связок, паравертебральной 

области 

- Перекрестные реакции 

- Индивидуальные 

особенности 
 



Важно: инъекции в шею 
всегда сопряжены с 
рисками! 

Атаксия 

Парезы, параличи 

Гемиплегия, 

парапленгия 

гортани 

Аритмии сердца 

 

Потеря 

работоспособности 



Поствакцинальные отеки 
абсцессы и гранулемы -  
потеря работоспособности 

Коб,12 л, артроз С3-5, ограничение 

подвижности шеи после любой 

вакцины 5-10 дней 



Последствия поствакцинальных абсцессов – 
новообразования, некроз  



На крупе реже, но 
продолжительнее и 
затратнее 

Остался рубец, 

вызывающий 

нарушение 

движения 



Лимфоэкстравазат – как следствие введения 
вакцин (и других препаратов) в грудные мышцы 



Некоторые реакции на введение вакцин 
(обычно индивидуальны) 

Если владелец знает об 

индивидуальной непереносимости 

вакцины у лошади: 

необходимо уведомить врача 

заранее.  И предпринять меры по 

снижению реактивности. 



Профилактика.  

• Перед вакцинацией лошади осматриваются врачом, проводится 

термометрия! 

• Вакцинации подлежат только клинически здоровые лошади. 

• После любой вакцинации лошади предоставляется отдых со снижением 

концентратов. 

• Интервал между введением 2-х разных вакцин не может быть меньше 14-21 

дня. 

• После дегельминтизации вакцину применяют только на 8-14 день. 

• Нельзя вводить лошади сразу несколько вакцин.  

• О всех случаях осложнений после вакцинации необходимо сообщать 

врачу (фотофиксация), проводившему вакцинацию. 

 
 



Актуальные ссылки на инструкции к 
вакцинам 

• https://центр-ветеринарии.рф/ 

• https://www.vidal.ru/drugs/anthrax_live_va

ccine__42891 

• https://www.vidal.ru/veterinar/vaktsina-

protiv-leptospiroza-loshadei-

kontsentrirovannaya-30374 

• https://www.vidal.ru/veterinar/vaktsina-

protiv-grippa-i-stolbnyaka-loshadei-

inaktivirovannaya-assotsiirovannaya-30888 

 

 

• https://www.vidal.ru/veterinar/vakts

ina-polivak-tm-30336 

• https://www.vidal.ru/search?q=Вир

усвакцина%20против%20ринопнев

монии%20лошадей%20сухая%20к

ультуральная%20-

%20СВ/69&bad=on 
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КОСТНАЯ СЕКВЕСТРАЦИЯ. 
ОСЛОЖНЕНИЕ ПОСЛЕ 

ЭКСТРАКЦИИ 
ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ. 

Крицина Светлана Владимировна 



■ До 80%   «наших»  пациентов обращаются к стоматологу по поводу развития 

одонтогенных гнойно-некротических воспалительных процессов. 



Причины секвестрации 

      

      1. Альвеолит (травматический). Серозная форма и гнойно-некротическая. 

 

      2. Хронический ограниченный остеомиелит  

 

 



■ Альвеолярная секвестрация, хронический ограниченный остеомиелит – 

наиболее частое осложнение после экстракции жевательных зубов.  

■ Может достигать более 25-35% осложнений. 

■ Постоперативная альвеолярная фистула и абсцедирование формируется 

примерно в 25% случаев в стоматологии у людей. «Наши» пациенты обращаются 

уже имея эти симптомы. 

■ Все случаи требуют лечения с помощью секвестрэктомии. 

■ Некоторые случаи требуют более 5 мес для их завершения.  



Дентальная экстракция 

 

      Переломах зубов 

■ Апикальной инфекции (часто возникающие осложнения) 

■ Перемещении зубов, анатомической аномалии 

■ Кариесе 

■ Расшатывании зубов (возрастные лошади) 



Альвеолит 

■ Альвеолит – это воспалительный процесс, поражающий челюстную лунку после 
удаления зуба. 

■  составляет 25-35% от числа случаев всех осложнений, встречающихся у 
пациентов после удаления зубов  

■  в виде костной фрагментации альвеолярного отростка, при которой к концу 2-3-й 
недели заболевания, в результате секвестрации стенок лунки зуба, возникает 
необходимость оперативного вмешательства 

■ К 4 неделе после операции начитают отделяться и выходить  самостоятельно. 

 



Альвеолит 

 

■ Довольно часто альвеолиты развиваются в результате травматически проведенной 
операции удаления зуба (недостаточная отслойка зубо-десневой 
(периодонтальной) связки, агрессивное удаление) 

  ---    при продолжительном проведении операции удаления зуба или корня, а также 
при значительном травмировании кости и слизистой оболочки (когда в результате 
экстракции большая часть альвеолярной кости остается не покрыта слизистой 
оболочкой). 

   --- инфицирование раны (одонтогенных очагов хронического инфицирования: 
остеомиелит, кисты, гранулемы).  

 



■ Зубы, которые были легко удалены (в течении 15 мин с помощью экстрактора) 

практически не давали осложнений. 

 

 

■ Не всегда присутствовала задержка заживления (более 8 недель) до полной 

эпителизации десны 



Хронический ограниченный 
остеомиелит 

■ У большинства людей  остеомиелит челюсти развивается на фоне повторных 

обострений хронического периодонтита, периапикальной инфекции. 

 

■ Наши пациенты (лошади) могут находиться с периапикальной инфекцией сколь 

угодно долго!!!!!!!!!!! 

■ Секвестры – некротизированные участки костной ткани, начинают отделяться от 1 
до 2-х месяцев после хирургии. 

 





   Одонтогенный остеомиелит 
челюстей — это инфекционный 
гнойно-некротический 
воспалительный процесс, 
развивающийся в костной ткани 
под влиянием различных 
агрессивных факторов на фоне 
предварительной сенсибилизации 
организма и нейрогуморальных 
сдвигов, предшествующих началу 
развития заболевания. 



 Этиология 
 Одонтогенный остеомиелит челюсти 

возникает в результате проникновения в 
кость микрофлоры из околоверхушечного 
очага (острый и обострение 
хронического периодонтита),  из 
краевого пародонта (хронический 
пародонтит). Этот процесс может 
развиваться при нагноении 
радикулярной или фолликулярной кисты, 
при инфицировании лунки после 
удаления зуба, в результате 
стоматогенной инфекции. 
 

  



■ Воспаление в тканях периодонта обусловлено проникновением 

бактерий, медиаторов воспаления и продуктов распада пульпы за 

верхушку зуба – приводит к резорбции костной ткани у верхушки 

корня зуба (при  хронических пульпитах). 

■ На рентгенограмме у верхушки корня зуба определяется 

деструкция костной ткани с четкими границами. 

■ Далее переходит в ограниченный хронический остеомиелит. 

 

 



■  У молодых лошадей и среднего возраста  верхнечелюстная пазуха  
может располагаться очень близко от корней зубов (моляров и 
премоляров), отделяясь тонкой костной пластинкой, а иногда лишь 
слизистой оболочкой. В результате предшествующих 
патологических процессов (периапикальная инфекция, остеомиелит, 
кисты, опухоли и др.), которые наблюдаются вокруг зуба, данная 
слизистая оболочка может быть плотно сращенной с периодонтом и 
повреждаться при операции удаления зуба, что может повлечь за 
собой возникновение носовых кровотечений и костной секвестрации 
непосредственно в пазуху. 

 









После экстракции 

■ Флуниксин меглумин – по 1,1 мг/кг в течении 3-5 дней 

■ Триметоприм сульфадиазин  (Сультеприм) – 30 мг/кг 2 раза в день, 

за сутки до хирургии и до 14 дней после хирургии.  

■ После экстракции альвеола была промыта раствором повидон-йода 

и закрыта стоматологическим силиконом с добавлением 

метронидазола. 

■ Повторная обработка альвеолы производилась с интервалом от 2 

до 14 дней с помощью ороскопии и пальпации, до пости полного 

заживления альвеолы (6-8 недель). 



Классификация 

   Выделяют  три клинико-

рентгенологические формы 

хронического остеомиелита: 

■ деструктивная; 

■ деструктивно-продуктивная; 

■ продуктивная 



 Хронический одонтогенный остеомиелит чаще 
является исходом острого остеомиелита, но 
может развиваться без острой стадии – 
первично-хронический остеомиелит. 
Заболевание характеризуется выраженной 
длительностью процесса, который может 
протекать годами. Периодически под влиянием 
переохлаждения, инфекционных заболеваний 
и других неблагоприятных воздействий 
(хирургическое удаление зуба) возникает 
обострение хронического процесса, 
выражающееся в появлении симптомов 
острого воспаления: повышения температуры 
тела, боли, припухлости мягких тканей, 
окружающих пораженную кость, с возможным 
формированием абсцессов и флегмон. 
Развивается одонтогенный гнойно-
воспалительный процесс.  



Клинические признаки и 
симптомы  

Деструктивная форма хронического остеомиелита 

 На слизистой оболочке альвеолярного отростка 
появляются свищи с гнойным отделяемым и 
выбухающими грануляциями. Свищи могут 
располагаться на коже нижней челюсти. На 
рентгенограммах определяются обширные участки 
рассасывания губчатого вещества. Границы 
поражения устанавливаются к концу 2-го, началу 3-го 
месяца от начала заболевания. 



Деструктивная форма построения 
кости   сопровождается 
формированием крупных 
секвестров. Периостальное 
построение кости выражено 
слабо, эндостальное практически 
не определяется. 

В основе хронического гнойного 
воспаления кости лежат 
деструктивные изменения в 
костном веществе, 
заключающиеся в расплавлении 
костных элементов и образовании 
участков некроза кости.  

 



Костные секвестры от 3 мм до 3.5 см 
 



Пегася 
(хронический остеомиелит). 
Апикальный периодонтит. 





Дистрофическая минерализация. 
Через 2,5 года после хирургии. 













Костный секвестр на 
нижней челюсти 





31.12.22г 



13.01.23                                   25.02.23 





17.03.23                             12.04.23 



Ограниченный хронический 
остеомиелит 

■ Все приведенные ниже  случаи имели назологическую 

классификацию: периапикальный абсцесс со свищем имеющим 

сообщение с верхнечелюстной пазухой.  

■ Хроническая периапикальная инфекция приводит к образованию 

грануляционной ткани и сопровождается деструкцией кости, а при 

длительном течении рассасыванием костной ткани альвеолярного 

отростка. В результате процесс сопровождается образованием 

эпителиального свищевого хода и сообщением с верхнечелюстной 

пазухой.   

 



Эпителиальный ход в 
верхнечелюстную пазуху 
(ороназальная фистула) 





Конхабар, 11 лет. 

 





     Костный секвестр 



Инструмент для удаления фрагментов 
корней, костных секвестров, элеватор 
десны 



Малоинвазивная трансбукальная техника 
 

 



Малоинвазивная трансбукальная техника 
 

 





Трепанация костного лоскута 
верхнечелюстной пазухи 







Дирхем, 9 лет 





Игрок, 22 года 









Ботсвана, 3 года 
перелом 109 зуба 







Выводы 

■ При стандартной рентгенодиагностике верхней челюсти в основном крайне 

трудно поставить диагноз. Костные секвестры верхней челюсти 

трудновизуализируемы. 

 

■ Для точной диагностики необходимо: 

      - Прицельные рентгеновские снимки (дентальные кассеты???) 

      - Трепанация верхнечелюстной пазухи с помощью костного лоскута. 

      - Дополнительный метод: эндоскопия на стадии заживления лунки зуба с целью 

выявления образующихся костных секвестров. 

     - Кюретаж альвеолярной кости и эпителиального хода!!!!! 

     - Компьютерная томография!!! 



Острый бактериальный синусит 

■ Длительность до 6 недель 

■ Нет ответа на антибиотикотерапию – необходима хирургия, дополнительная 

визуализация. 

■ Одонтогенный гайморит у человека лечится до 9 месяцев.  

■ Когда есть свищ – всегда образуется эпителиальный ход (эпителий из которого 

состоит периодонт). Т.е. зуб удалили, а эпителиальный ход, ткани кисты остались. 

Инфекция остается до 9 месяцев. 

■ Необходим кюретаж. 



Спасибо!!! 



«ВИСОЧНО-

ПОДЪЯЗЫЧНАЯ 

ОСТЕОАРТРОПАТИЯ» 

Румянцева Евгения  

Ветеринарный врач ФКСР, FEI 

Член Ветеринарного Комитета ФКСР 

Член Ветеринарной Ассоциации АВКоМ 



АНАТОМИЯ 



ПОДЪЯЗЫЧНЫЙ АППАРАТ 

 Единственная кость удерживаемая связками и 
мышцами (маятник) 

 Поддержка языка и гортани 

 Участие в процессах жевания, дыхания, 
глотания, звукообразования 

 Участвует в образовании «мышечного кольца» и 
проприорецепции(ощущение положения 
частей тела в пространстве относительно друг 
друга) 

 Влияние на баланс тела, на реализацию 
некоторых  условных рефлексов в ответ на 
стресс (Dr. Kerry Ridgway) 

 



…МЫШЕЧНАЯ ПАТОЛОГИЯ ДЛИННЫХ ПОДЪЯЗЫЧНЫХ МЫШЦ 

"ВЫХОДИТ ЗА РАМКИ ПРОСТОЙ БОЛИ В ВИСОЧНО-
НИЖНЕЧЕЛЮСТНОМ СУСТАВЕ, ОНА ВЛИЯЕТ НА ВЕСЬ БАЛАНС 

ТЕЛА.  В ЧАСТНОСТИ, ОН РАЗЪЯСНИЛ НАМ, ЧТО 

СОКРАЩЕНИЕ ПОДЪЯЗЫЧНОЙ МЫШЦЫ ПРИВОДИТ К 

СЛЕДУЮЩЕМУ: ЛОШАДЬ ВТЯГИВАЕТ ЯЗЫК ОБРАТНО В 
ГЛОТКУ; УХОДИТ ОТ КОНТАКТА С ЖЕЛЕЗОМ; ФИКСИРУЕТ 

ЧЕЛЮСТЬ; ОГРАНИЧИВАЕТ БОКОВОЕ СГИБАНИЕ; 

ПРЕПЯТСТВУЕТ СВОБОДЕ ПЛЕЧ И ДИАПАЗОНУ ДВИЖЕНИЙ; 

НАРУШАЕТ РАВНОВЕСИЕ И ПРОПРИОРЕЦЕПЦИЮ. КОГДА ЭТИ 

ДЛИННЫЕ МЫШЦЫ СОКРАЩАЮТСЯ, ОНИ ИМИТИРУЮТ 

РЕАКЦИЮ ОРГАНИЗМА НА СТРАХ — ОНИ ЯВЛЯЮТСЯ ЧАСТЬЮ 

ГРУПП МЫШЦ, ОТВЕЧАЮЩИХ ЗА ИСПУГ И БЕГСТВО.  ДОКТОР 

РИДЖУЭЙ НАПОМНИЛ НАМ, ЧТО КОГДА МЫ РЕАГИРУЕМ НА 

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС, МЫ НАПРЯГАЕМ МЫШЦЫ ШЕИ, 
СТИСКИВАЕМ ЗУБЫ И СУТУЛИМ ПЛЕЧИ.   ТО ЖЕ САМОЕ 

ДЕЛАЕТ ЛОШАДЬ…” 

Dr. Kerry Ridgway 



1день 

2 день 













ТЕРАПИЯ ЭТАП 1 

 Дексаметазон с 10 мл вв, 1 раз в сутки, до 10 дней. 

 Димексид 10% раствор вв, 1 литр в сутки, 3 дня 

подряд. 

 Омепразол 20 мг, 50 капсул, 1 раз в сутки, 4 

недели 

 Глаз: карнерегель, офтагель 3-4 раза в сутки 

 



ЧЕРЕЗ 2 НЕДЕЛИ 

ОТ НАЧАЛА 

БОЛЕЗНИ 

 

 

 

       

ОФТАЛЬМОЛОГ 

              





ТЕРАПИЯ ЭТАП 2 

 Глаз: назначения офтальмолога 

 Флуниджект 10 мл вв, 1 раз в сутки, 15 дней. 

 Кобактан 20 мл вм, 1 раз в сутки 14 дней 

 Продолжаем омепразол 

 Габапентин 300 мг начиная с 2т 2 раза в сутки, до 

5 т 2 раза в сутки 



В ПРОЦЕССЕ СХЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ НОМЕР 2, 3-4 НЕДЕЛЯ С МОМЕНТА ТРАВМЫ 













 









ТЕРАПИЯ ЭТАП 3 

 Маннитол 0,25 мг\кг – 850 мл, 1 раз в сутки, 3 дня 

подряд 

 Габапентин 300 мг по 5т 2 раза в сутки, длительно 

 Глаз: тетрациклиновая глазная мазь 





ТАРЗОРАФИЯ 



 

26.05. 







МЕНЕЕ 3 МЕСЯЦЕВ С МОМЕНТА ТРАВМЫ 



ТЕРАПИЯ 
 Димексид 10% раствор 1000 мл, внутривенно, 1 раз в сутки, 3 дня подряд. 

 Миннитол  в\в 0,25 на кг (850 мл) 1 раз в сутки, 3 дня подряд. 0,25-1г в 

сутки. 

 Флуниксин 10 мл в\в 14 дней подряд 

 Кобактан в\м 20 мл 14 дней подряд 

 Дексаметазон 3 курса (2 по основному заболеванию, один по причине 

сопутствующего заболевания - АСТМА лошадей) 

 Габапентин  300 мг (с 2т 2 раза в день до 5т 2 раза в день, принимает и по 

сей день) 5-10 мг\кг каждые 8 часов. 

 Омепразол 20мг, 50 капсул 1 раз в сутки, 4 недели. 

 Никотиновая кислота + Вит Гр. «В» 

 Офтальмологический контроль раз в 4 недели. Замена первой схемы  

лечения на тетрациклиновую мазь 2 раза в сутки на 14 дней. 

 







СИМПТОМЫ 

 Внезапно (хотя относятся к хронически прогрессирующим) 

 В основном без повышения общей t тела 

 Односторонний паралич (нейропраксия) лицевого нерва  

 Вестибулярная атаксия  ( более выражена в сторону 
поражённого сустава) 

 Горизонтальный позиционный нистагм (так же вы в сторону 

пораженного сустава) 

 Возможен стробизм (косоглазие) 

 Апатия, летаргия (вялость, сонливость) 

 Вариабельность зависит от того сколько структур вовлечено 

в процесс (лицевой, тройничный, преддверно-улитковый, 
структуры внутреннего уха и т.д.) 













ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЕ ДИАГНОЗЫ 

 Идиопатический паралич лицевого нерва (отек нерва или 
сдавление сосудами) 

 Патологии  воздухоносных мешков 

 Переломы височной кости 

 Переломы каменистой части височной кости 

 Перелом тела клиновидно кости (кость мозгового отдела черепа) 

 Новообразования ЦНС 

 Неврит конского хвоста !!  

 И др… 





Височная кость 

Каменистая кость, ее часть, отдельная 

кость у лошадей (вместилище среднего 

и внутреннего уха) 

Барабанная часть, в ней наружный 

слуховой проход, здесь же 

подъязычный отросток, куда 

крепится подъязычная кость. Здесь 

же проходит наружное отверстие 

лицевого канала из которого 

выходит  ЛН, который выходит из 

канала через шило-сосцевидное 

отверстие 

Скалистая часть, обращена 

внутрь к мозговой полости, 

здесь проходит вырезка 

тройничного нерва. В ней есть 

отверстие, внутреннего 

слухового прохода из 

которого выходят 

равновесно-слуховой и 

лицевой нерв 











травма лицевого нерва 









Полезные ссылки 

https://vetphysiophyle.co.uk/2019/02/05/the-equine-hyoid-apparatus/ 

(подъязычный аппарат лошади, анатомия, биомеханика) 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1939-1676.2002.tb02410.x 

(исследование 33 лошадей с диагнозом височно-подъязычная 

остеоартропатия) 

 

https://disk.yandex.by/i/C3wonZm7WiyUIg 

(плакат тройничный нерв, проекция на черепе) 

 

https://disk.yandex.by/i/xHoKm9UGOE4qdg 

(плакат тройничный нерв, схема) 

 

https://disk.yandex.by/i/BDUyGInTvlZ7nQ 

(плакат лицевой нерв) 

 

https://youtu.be/UYau9REwoqY 

(черепные нервы лошади, по порядку) 

 

https://youtu.be/p89AL2nTjqk 

(каменистая кость лошади) 
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ОАО «БелВитунифарм» (ранее Витебская 

Биофабрика) основано еще в 1930 году и 

является единственным биотехнологическим 

предприятием Республики Беларусь в области 

медицины и ветеринарии.  

В настоящее время Общество, сохраняя 

лучшие традиции Витебской Биофабрики и 

используя современное оборудование и 

технологии, осуществляет выпуск широкого 

ряда эффективных препаратов.  
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Новейшее производственное оборудование, 

сотрудничество с научно-производственными 

институтами и использование современных 

достижений в области разработки и производства 

лекарственных средств позволяют ОАО 

«БелВитунифарм» выпускать ветеринарные 

препараты высочайшего качества, 100 из которых 

являются импортозамещающими на территории 

стран ЕАЭС. Компания динамично развивается и 

ведет постоянную работу по расширению 

ассортимента производимой продукции с учетом 

запросов рынка и складывающейся конъюнктуры.  
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В Республике Беларусь основным высокотехнологичным биотехнологическим производством является 
ОАО «БелВитунифарм». 

ОАО «БелВитунифарм» использует в производстве классические технологии изготовления живых и 
инактивированных вакцин, изготовление рекомбинантных антигенов и вакцин на их основе, 

изготовление интерферонов и препаратов на их основе, изготовление плазмидных препаратов, 
культивирование стволовых клеток. 

 

В настоящее время производство вакцин для человека, а также ветеринарных вакцин и гипериммунных 
сывороток это основное направление биотехнологического производства ОАО «БелВитунифарм»  
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ИННОВАЦИОННЫЕ РАЗРАБОТКИ  
ОАО «БЕЛВИТУНИФАРМ» 

Вирус-вакцина поливалентная 

инактивированная культуральная против 

инфекционного ринотрахеита, вирусной 

диареи, парагриппа-3, респираторно-

синцитиальной, рота-, коронавирусной 

инфекции крупного рогатого скота 

«БольшеВАК» 

Вакцина ассоциированная против 

колибактериоза, рота- и коронавирусной 

инфекций телят «Ротакор-К» 

Вирус-вакцина поливалентная 

инактивированная культуральная против 

против инфекционного ринотрахеита, 

вирусной диареи, парагриппа-3, 

респираторно-синцитиальной инфекции 

крупного рогатого скота «Пневмовир» 

Вакцина ассоциированная 

инактивированная против вирусной 

диареи, рота- и коронавирусной 

инфекции, колибактериоза и протеоза 
телят «Энтеровак – 5» 

Вакцина ассоциированная против 

инфекционного ринотрахеита, 

вирусной диареи, рота- и 

коронавирусной инфекции, эшерихиоза 

и сальмонеллеза молодняка крупного 

рогатого скота «Бактовир-6» 

Вирус-вакцина четырехвалентная 

сухая живая культуральная против 

инфекционного ринотрахеита, 

вирусной диареи, парагриппа-3 и 

респираторно-синцитиальной 

инфекции крупного рогатого скота 

«Тетравир-4» 
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ 
БИОТЕХНОЛОГИЙ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ: 

      Ветеринария:  
o рекомбинантные 

антигены и белки, 
вакцины на их основе; 

o плазмидные технологии 
и создание препаратов 
на их основе; 

o стволовые клетки, их 
культивирование, 
создание препаратов на 
из основе. 

      Медицина:  
o плазмидные технологии 

и создание препаратов 
на их основе; 

o стволовые клетки, их 
культивирование, 
создание препаратов на 
из основе; 

o разработка и постановка 
на производство вакцин 
для человека. 

Сельское хозяйство и                 
промышленность:                  
o биологические удобрения и 

средства защиты растений; 
o новые штаммы-

продуценты; 
o закваски, консерванты и 

прочее на основе 
микробиологического 
производства; 

o биологические кормовые 
добавки. 
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• Развитие ветеринарной науки и определение возможности реализации совместных научных проектов 
в области ветеринарии. 
 

• Развитие импортозамещения в рамках Союзного Государства и взаимное присутствие на рынках двух 
государств 

• Определение возможности использования производственной площадки ОАО «БелВитунифарм» в 
обеспечении Российского рынка  импортозамещающими ветеринарными лекарственными 
средствами. 
 

• Развитие экспериментальной ветеринарии с взаимным признанием результатов исследований 
эффективности (клинические, производственные испытания) проводимые научными организации 
Республики Беларусь и Российской Федерации.   

НАПРАВЛЕНИЯ СОВМЕСТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

• Производственная кооперация биокомбинатов Российской Федерации и ОАО «БелВитунифарм» для 
решения задач по обеспечению эпизоотического благополучия Союзного Государства.  
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ВАКЦИНА “БЕЛРАБ” АНТИРАБИЧЕСКАЯ  
ИНАКТИВИРОВАННАЯ ИЗ ШТАММА “71 БЕЛНИИЭВ-ВГНКИ” 

Состав: 
Штамм вируса бешенства «71 БелНИИЭВ-ВГНКИ», инактивированный 
теотропином или формалином с добавлением в качестве адъюванта 
гидроокиси алюминия. Вирус культивируется в культуре клеток почки 
сирийского хомяка (ВНК-21) или почки зеленой мартышки (Vero). 
Показание к применению: 
Вакцина предназначена для иммунизации домашних и сельскохозяйственных 
животных (крупного и мелкого рогатого скота, лошадей, верблюдов, свиней, 
собак и кошек) против бешенства в угрожаемых и неблагополучных по этой 
болезни хозяйствах и местностях. 
Способ введения: подкожно в области шеи или внутримышечно в области 
бедра. 
Срок годности: 
Срок годности 18 месяцев с даты изготовления, при соблюдении условий 
транспортирования и хранения вакцины. После вскрытия флакона вакцину 
используют в течение 8 часов. 
Условия хранения: 
Вакцину хранят при температуре от плюс 2 °С до плюс 8 °С в сухом, 
защищенном от света месте. 
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АЛЬБЕНДАЗОЛ 20 % 

Состав: 
Альбендазол 20 % 
Показание к применению: 
препарат применяют для дегельментизации сельскохозяйственных 
животных при фасциолезе, дикроцелиозе, мониезиозе, 
диктиокаулезе, гемонхозе, остертрагиозе, коопериозе, 
стронгилоидозе, аскаридозе, эзофагостомозе и др.; рыб при 
лигулезе, кавиозе, ботроцефалезе и смешенных цестодозах 
Способ введения: орально 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года с даты изготовления при 
соблюдении условий хранения и транспортирования 
Условия хранения: 
препарат хранят с продостороженностью (список Б) в упаковке 
изготовителя в защищенном от сета месте при температуре от 0 °С 
до плюс 25 °С 
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ФЕНБЕНДАЗОЛ ВБФ 20 % 

Состав: 
В 1 грамме 200 мг фенбендазола, глюкоза моногидрат 
Показание к применению: 
Препарат применяют для лечения свиней и птиц при респираторных и желудочно-
кишечных заболеваниях бактериальной этиологии, таких как гемофиллезный 
полисерозит, актинобациллярная плевропневмония, сальмонеллез, колибактериоз, 
микоплазмоз, пастереллез, и других болезнях, вызванных микроорганизмами, 
чувствительными к флорфениколу. 
Способ введения: орально 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года с даты изготовления при соблюдении условий хранения 
и транспортирования. 
Условия хранения: 
Препарат хранят с предосторожностью (список Б) в упаковке производителя, в 
защищенном от света месте при температуре от плюс 4 °С до плюс 25 °С. 
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ГЛЮКОЗА 40 % ДЛЯ ВЕТЕРИНАРНЫХ ЦЕЛЕЙ 
 

Состав: 
В 1,0 см³ препарата содержится 0,4 г глюкозы и вспомогательные вещества. 
Показание к применению: 
Препарат применяют животным при больших потерях организмом жидкости 
(кровотечения, токсическая диспепсия), заболеваниях печени (гепатиты, циррозы), 
декомпенсации сердечной деятельности, явлениях шока, метритах, вагинитах, 
интоксикациях (отравлениях ртутью, мышьяком, синильной кислотой и ее солями, 
окисью углерода и др.), жвачным животным при желудочно-кишечных заболеваниях с 
явлениями интоксикации, гипотонии, атонии преджелудков, а также при ацетонемии, 
послеродовой гемоглобинурии, кетонурии и токсемии; слабым и истощенным 
животным как энергетическое и диетическое средство. 
Способ введения: перорально или внутривенно. 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года с даты изготовления при соблюдении условий хранения 
и транспортирования. После вскрытия флакона неиспользованные остатки препарата 
хранению не подлежат. 
Условия хранения: 
Препарат хранят в упаковке изготовителя в защищенном от света месте при температуре 
от плюс 4 °С до плюс 25 °С. 



12 

 
 
 

ГЛЮКОЗА С АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТОЙ 

Состав: 
В 100,0 см³ препарата содержится 40 г глюкозы моногидрата, 1 г кислоты аскорбиновой 
и вспомогательные вещества. 
Показание к применению: 
Препарат применяют сельскохозяйственным и домашним животным при гипогликемии, 
инфекционных заболеваниях печени, отеке легких, геморрагическом диатезе, 
токсикоинфекции, различных интоксикациях, для декомпенсации сердечной 
деятельности, восполнения объема жидкости при клеточной и общей дегидратации. 
Способ введения: внутривенно. 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года с даты изготовления при соблюдении условий хранения 
и транспортирования. После вскрытия флакона неиспользованные остатки препарата 
хранению не подлежат. 
Условия хранения: 
Препарат хранят с предосторожностью (список Б) в упаковке изготовителя в 
защищенном от света месте при температуре от плюс 4 °С до плюс 25 °С. 
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КАЛЬЦИЯ БОРОГЛЮКОНАТ 20 % ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ 

Состав: 
В 1,0 см³ препарата содержится 0,20 г кальция глюконата и вспомогательные вещества. 
Показание к применению: 
Препарат применяют с лечебно-профилактической целью крупному и мелкому рогатому скоту, 
лошадям, свиньям и собакам при следующих заболеваниях: - кальциевой недостаточности и ее 
последствиях (рахит, остеомаляция, остеодистрофия); - при метритах, эндометритах, для стимуляции 
родовой деятельности, ускорения отделения последа, предупреждения абортов, при родильном 
парезе и кровотечениях различной этиологии; - при состояниях, протекающих с повышенной нервно-
мышечной возбудимостью (гипомагниемическая и транспортная тетания и др.), гипо- и атонии 
преджелудков, геморрагическом гастроэнтерите, для активации клеток иммунной системы, 
уменьшения проницаемости сосудов. - при аллергических состояниях (крапивница, сывороточная 
болезнь) и аллергических осложнениях после применения лекарственных средств и биологических 
препаратов; - при отравлении поваренной солью, солями магния, щавелевой и фтористой кислотами и 
их растворимыми солями (при взаимодействии с кальция глюконатом образуются нерастворимые и 
нетоксичные кальция оксалат и кальция фторид) 
Способ введения: внутривенно, внутримышечно и подкожно. 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года с даты изготовления при соблюдении условий хранения и 
транспортирования. После вскрытия флакона неиспользованные остатки препарата хранению не 
подлежат. 
Условия хранения: 
Препарат хранят с предосторожностью (список Б) в упаковке изготовителя в защищенном от света 
месте при температуре от плюс 4 °С до плюс 25 °С. 
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КАЛЬЦИЯ ХЛОРИД 10 % ДЛЯ ВЕТЕРИНАРНЫХ ЦЕЛЕЙ 

Состав: 
В 100,0 см³ препарата содержится 10 г кальция хлорида и вспомогательные вещества. 
Показание к применению: 
Препарат применяют крупному и мелкому рогатому скоту, лошадям, свиньям и собакам в качестве 
противовоспалительного, кровоостанавливающего и десенсибилизирующего средства при следующих 
патологиях: • при пневмонии, плеврите, перитоните, токсическом поражении печени, 
паренхиматозном гепатите, нефрите; при лучевой болезни, отеке легких, отеке гортани, отечной 
болезни поросят; • кровотечениях (маточных, желудочно-кишечных, легочных, послеоперационных) 
для уменьшения проницаемости сосудов при геморрагических, воспалительных и экссудативных 
процессах; • аллергических заболеваниях (астма, сывороточная болезнь, кожный зуд, кровопятнистая 
болезнь лошадей и др.) и аллергических осложнениях после применения лекарственных средств; • в 
акушерско-гинекологической практике при эндометрите, метрите, для стимуляции родовой 
деятельности, ускорения отделения задержавшегося последа у животных, предупреждения аборта, при 
родильном парезе, послеродовой гематурии у коров; • при гипотонии и атонии преджелудков, 
геморрагическом гастроэнтерите, рахите и остеомаляции, а также при тетании молодняка для 
повышения уровня содержания кальция в крови и снятия приступа судорог; • при вегетативных 
неврозах, эклампсии у собак, ацетонемии у коров, паралитической миоглобинурии у лошадей; • при 
отравлении животных солями магния, щавелевой и фтористой кислот, поваренной солью. 
Способ введения: перорально или внутривенно (медленно). 
Срок годности: 
Срок годности препарата 3 года с даты изготовления при соблюдении условий хранения и 
транспортирования. После вскрытия флакона неиспользованные остатки препарата хранению не 
подлежат. 
Условия хранения: 
Препарат хранят в упаковке изготовителя в защищенном от света месте при температуре от плюс 4 °С 
до плюс 25 °С. 
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КОФЕИН-БЕНЗОАТ НАТРИЯ 10% 

Состав: 
В 100,0 см³ препарата содержится 10 г кофеин-бензоата натрия и вспомогательные 
вещества. 
Показание к применению: 
Препарат применяют животным при различных заболеваниях, сопровождающихся 
угнетением центральной нервной системы, при упадке сил, мышечной слабости, 
отравлении наркотиками и другими ядами, угнетающими центральную нервную 
систему. Назначают при шоковом состоянии, слабости сердечной деятельности, 
хроническом миокардите, миогенерациях и других заболеваниях, понижении 
возбудимости и проводимости сердечной мышцы, для возбуждения дыхательного 
центра и улучшения дыхания, при асфиксии у новорожденных животных, родильном 
парезе, спастическом состоянии мускулатуры желудка и кишечника, спазмах сосудов 
головного мозга. 
Способ введения: подкожно. 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года с даты изготовления при соблюдении условий хранения 
и транспортирования. После вскрытия флакона препарат используют в течение 8 часов. 
Условия хранения: 
Препарат хранят с предосторожностью (список Б) в упаковке изготовителя в 
защищенном от света месте при температуре от плюс 4 °С до плюс 25 °С. 
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НАТРИЯ ТИОСУЛЬФАТ 30% ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ 

Состав: 
В 1,0 см³ препарата содержится 300 мг натрия тиосульфата и вспомогательные вещества. 
Показание к применению: 
Препарат применяют крупному и мелкому рогатому скоту, лошадям, свиньям, собакам, 
лисицам, курам, как антитоксическое, противовоспалительное, десенсибилизирующее 
(при аллергии, дерматитах, артритах, сепсисе, токсикоинфекциях, ожогах, отравлениях 
соединениями ртути, мышьяка, свинца и другими солями тяжелых металлов, йодом, 
хлором и бромом) и противоацидозное средство, а также в качестве 
иммуностимулятора. 
Способ введения: внутривенно, внутримышечно. 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года c даты изготовления при соблюдении условий хранения 
и транспортирования. После вскрытия флакона неиспользованные остатки препарата 
хранению не подлежат. 
Условия хранения: 
Препарат хранят в упаковке изготовителя в защищенном от света месте при температуре 
от плюс 4 °С до плюс 25 °С. 



17 

 
НАТРИЯ ХЛОРИД ИЗОТОНИЧЕСКИЙ ДЛЯ ВЕТЕРИНАРНЫХ ЦЕЛЕЙ 

Состав: 
В 100,0 см³ препарата содержится 0,9 г натрия хлорида и вспомогательные вещества. 
Показание к применению: 
Препарат применяют сельскохозяйственным и домашним животным при больших 
потерях внеклеточной жидкости или ее недостаточном поступлении (токсическая 
диспепсия, кровотечения), интоксикациях, шоке, снижении кровяного давления, для 
промывания ран, глаз, слизистой оболочки носа, а также как растворитель 
лекарственных средств. 
Способ введения: внутривенно капельным методом или подкожно. 
Срок годности: 
Срок годности препарата 5 лет с даты изготовления при соблюдении условий хранения и 
транспортирования. Неиспользованные остатки препарата хранению не подлежат. 
Условия хранения: 
Препарат хранят в упаковке изготовителя в защищенном от света месте при температуре 
от плюс 4 °С до плюс 25 °С. 
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БРИЛЛИАНТОВЫЙ ЗЕЛЕНЫЙ 1% СПИРТОВОЙ 

Состав: 
В 100 см³ препарата содержится 1,0 г бриллиантового зеленого и вспомогательные 
вещества. 
Показание к применению: 
Препарат применяют всем видам сельскохозяйственных и домашних животных при 
мокнущих ранах, язвах, дерматитах, травмах, гнойничковых поражениях кожи, 
пролежнях, ожогах 1-й и 2-й степени, трещинах краев губ и носа, при блефаритах, 
гнойных ранах краев век, экземе и веррукозном дерматите в области путового сустава, 
для обработки операционного поля, места инъекций при парентеральном введении 
веществ 
Способ введения: наружно. 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года с даты изготовления при соблюдении условий хранения 
и транспортирования. 
Условия хранения: 
Препарат хранят с предосторожностью (список Б) в упаковке изготовителя в 
защищенном от света месте при температуре от плюс 4 °С до плюс 25 °С. 
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ДИОКСИДИН 1 % 

Состав: 
В 1 см³ препарата содержится 0,01 г диоксидина и вспомогательные вещества. 
Показание к применению: 
Препарат применяют для лечения коров при мастите, метрите, эндометрите; крупного и 
мелкого рогатого скота, лошадей, свиней, собак при тяжелых гнойно-воспалительных 
процессах различной этиологии: гнойном плеврите, абсцессе легких, перитоните, 
цистите, ожогах, гнойных и трофических ранах, ранах с наличием глубоких полостей: 
абсцессах мягких тканей, флегмоны и др., а также при отечной болезни поросят. 
Способ введения: внутриматочно, внутрибрюшинно, внутривенно, наружно. 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года с даты изготовления при соблюдении условий хранения 
и транспортирования. После вскрытия флакона неиспользованные остатки препарата 
хранению не подлежат. 
Условия хранения: 
Препарат хранят в упаковке изготовителя в защищенном от света месте при температуре 
от плюс 15 °С до плюс 25 °С. 
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ЙОД 5 % СПИРТОВОЙ 

Состав: 
В 1 см³ препарата содержится 5 г йода кристаллического, 2 г калия йодистого, 50 см³ 
спирта этилового и вспомогательные вещества. 
Показание к применению: 
Препарат применяют для антисептической обработки операционного поля, места 
парентерального введения лекарственных веществ, рук хирурга. В качестве 
отвлекающего и противовоспалительного средства при заболеваниях кожи. 
Способ введения: наружно. 
Срок годности: 
Срок годности препарата 3 года с даты изготовления при соблюдении условий хранения 
и транспортирования. 
Условия хранения: 
Препарат хранят с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте при 
температуре от плюс 4 °С до плюс 25 °С. 
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КИСЛОТА МОЛОЧНАЯ 80% ДЛЯ ВЕТЕРИНАРИИ 

Состав: 
Кислота молочная 80 % . 
Показание к применению: 
Препарат применяют для лечения лошадей, свиней и плотоядных животных при остром 
и хроническом расширении желудка, метеоризме, жвачных животных - при острой 
тимпании преджелудков и трихомонозе, при хирургических болезнях (новообразования, 
язвенные поражения кожи, разращение ороговевших участков кожи, свищ копытного 
хряща). Для дезинфекции животноводческих, птицеводческих и производственных 
помещений, оборудования и инвентаря. 
Способ введения: внутривенно, орально, наружно, аэрозольно, методом спринцевания 
влагалища. 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года с даты изготовления при соблюдении условий хранения 
и транспортирования. 
Условия хранения: 
Препарат хранят с предосторожностью (список Б) в упаковке изготовителя в 
защищенном от света месте при температуре от минус 25 °С до плюс 20 °С. 
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ХЕЛП-СПРЕЙ ВБФ 

Состав: 
В 1 см  содержится 20 мг хлортетрациклина гидрохлорида 
Показание к применению: 
Препарат применяют для лечения крупного и мелкого рогатого 
скота, лошадей, свиней, собак и кошек при ранах хирургического и 
травматического происхождения, ссадинах, царапинах, поражениях 
кожи и копыт, также в комплексной терапии при некробактериозе, 
после хирургической обработки тканей. 
Способ введения: наружное 
Срок годности: 
Срок годности препарата 2 года с даты изготовления при 
соблюдении условий хранения и транспортирования. По истечению 
срока годности неиспользованные остатки препарата утилизировать 
в соответствии с требованиями законодательства 
Условия хранения: 
Препарат хранят с предосторожностью (список Б) в упаковке 
производителя в защищенном от света месте при температуре от 
плюс 4 °С до плюс 25 °С. 

3 
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ВЕТБИЦИЛЛИН-3 

Состав: 
Бензилпенициллина натриевая соль, бензилпенициллина новокаиновая соль, 
бензилпенициллина дибензилэтилендиаминовая соль. 
Показание к применению: 
Препарат применяют для лечения крупного рогатого скота, овец, свиней, 
лошадей, собак и кошек при бронхопневмонии, плеврите, стафилококкозе, 
стрептококкозе, отите, актиномикозе, инфекциях мягких тканей и кожи, 
мочевыводящих путей, некробактериозе крупного рогатого скота и овец, 
маститах, эндометритах; мыте лошадей; роже свиней и других инфекционных 
заболеваниях, возбудители которых чувствительны к пенициллинам. 
Способ введения: внутримышечно. 
Срок годности: 
Срок годности - 3 года с даты изготовления при соблюдении условий 
хранения и транспортирования. После вскрытия флакона неиспользованные 
остатки препарата хранению не подлежат. 
Условия хранения: 
Препарат хранят с предосторожностью (список Б) в упаковке изготовителя в 
защищенном от света месте при температуре от плюс 5 °С до плюс 25 °С. 
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ВЕТБИЦИЛЛИН-5 

Состав: 
Бензатин бензилпенициллина - 1 200 000 ЕД и бензилпенициллина прокаина 
- 300 000 ЕД. 
Показание к применению: 
Препарат применяют для лечения крупного рогатого скота, овец, свиней, 
лошадей, собак и кошек при бронхопневмонии, плеврите, стафилококкозе, 
стрептококкозе, отите, актиномикозе, инфекциях мягких тканей и кожи, 
мочевыводящих путей, некробактериозе крупного рогатого скота и овец, 
маститах, эндометритах; мыте лошадей; роже свиней и других инфекционных 
заболеваниях, возбудители которых чувствительны к пенициллинам. 
Способ введения: внутримышечно. 
Срок годности: 
Срок годности - 3 года с даты изготовления при соблюдении условий 
хранения и транспортирования. После вскрытия флакона неиспользованные 
остатки препарата хранению не подлежат. 
Условия хранения: 
Препарат хранят с предосторожностью (список Б) в упаковке изготовителя в 
защищенном от света месте при температуре от плюс 5 °С до плюс 25 °С. 
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БАКТОФЛОР ВБФ 

Состав: 
В 1,0 см³ содержится не менее 1 000 000 колониеобразующих 
единиц лактобактерий. 
Показание к применению: 
Консервант применяют при силосовании кормовых культур с целью 
профилактики развития аэробной и анаэробной нежелательной 
микрофлоры, улучшения качества и поедаемости силоса, сеножа, 
зерносеножа и плющенного зерна. 
Срок годности: 
Срок годности консерванта 12 месяца с даты изготовления, при 
соблюдении условий хранения и транспортирования. 
Приготовленный раствор консерванта следует использовать в 
течении 24 часов. 
Условия хранения: 
Консервант хранят в упаковке изготовителя при температуре от плюс 
2 °С до плюс 20 °С в защищенном от света месте. 
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БАКТОФЛОР-С ВБФ 

Состав: 
Специально подобранные штаммы взаимодополняющих бактерий 
Enterococcus faecium, Bacillus pumilus, Bacillus subtilis, Lactobacillus 
paracasei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paraplantarum, 
Streptococcus salivarius. 
Показание к применению: 
Консервант применяют при силосовании кормовых культур с целью 
профилактики развития аэробной и анаэробной нежелательной 
микрофлоры, улучшения качества и поедаемости силоса, сеножа, 
зерносеножа и плющенного зерна. 
Срок годности: 
Срок годности консерванта 3 месяца с даты изготовления, при 
соблюдении условий хранения и транспортирования. Разведенный 
консервант хранить при температуре от плюс 4 до плюс 25 °С не 
более двух суток. 
Условия хранения: 
Консервант хранят в упаковке изготовителя при температуре от плюс 
4 °С до плюс 25 °С в защищенном от света месте. 
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ПАРТНЕРЫ ОАО «БЕЛВИТУНИФАРМ»  
В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ 

ООО «Зоосфера» 
ooozoosfera@mail.ru 

Сергей +7 931 239-91-31 

ООО «Белека СПБ»  
+7 965 090 84 38 

beleca.1111@yandex.ru 

ГБУ ЛО «СББЖ 
Всеволожского района» 

vet@vsevst.ru  
+7(911)121-54-48 
+7(800)350-29-03 

ООО «ЗООВЕТ» 
 +7 9217771323 
+7 9113988489 

vetzoo.al@yandex.ru 



БЛАГОДАРИМ ЗА 
ВНИМАНИЕ! 



СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ 
УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО 
ВЕТЕРИНАРНОМУ И ФИТОСАНИТАРНОМУ НАДЗОРУ 
 

Санкт-Петербург, 2023 

докладчик 
Начальник отдела пограничного ветеринарного контроля на Государственной границе Российской 
Федерации и транспорте Северо-Западного межрегионального управления Федеральной службы по 
ветеринарному и фитосанитарному надзору 
 
О.Ю. Пантелеева 
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9 х          МАПП  

8 х          ЖДПП  

6 х          МПП  

3 х          ВПП 

1 х          ППП 

27 пунктов пропуска 

Светогорск 

Бусловская 

Торфяновка 

Брусничное 

Выборг 

Усть-Луга Санкт-Петербург  
(143,9 тыс.га) 

Высоцк 

Приморск 

Большой Порт Санкт-Петербург Финляндский вокзал 
Пассажирский Порт Пулково 

Ивангород 

ПСКОВ 

Псков 
Печоры-Псковские 

Куничина гора 
Шумилкино 

Лудонка 
Убылинка 

Скангали 

Бурачки 
Посинь 

Лобок 

Долосцы ВЕЛИКИЕ ЛУКИ 
СЕБЕЖ 

ПЫТАЛОВО 

КИНГИСЕПП 

СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ РОССЕЛЬХОЗНАДЗОРА  

Череповец 

ВЕЛИКИЙ НОВГОРОД 

Общая площадь подконтрольной 
территории - 34,22 млн. га. 
 
Протяженность подконтрольных 
границ: 
Финляндия – 137 км 
Эстония – 338 км 
Латвия – 214 км 
Беларусь – 305 км 

18 СВХ 

– 



1191608 

808607 

Живые животные 

январь-апрель 2023 лошадей – 202 головы 
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ВЕТЕРИНАРНЫЙ КОНТРОЛЬ (НАДЗОР) 
 

2022 лошадей – 125 голов 

из них 

из них 

ИМПОРТ 

552488 

4888 

Живые животные 

январь-апрель 2023 

2022 лошадей – 53 головы 

лошадей – 277 голов 
из них 

из них 

ЭКСПОРТ 



НОРМАТИВНАЯ БАЗА 
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НОРМАТИВНАЯ БАЗА 
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Разрешение  
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Ветеринарные сертификаты 

7 



Информационные системы 
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


