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Псороптоз у овец протекает в острой, подострой и хронической форме. При первых двух формах, прежде 
всего, поражается область спины, крестца, холки и лопаток. Появляются узелки, зуд, расчесы, травмы. Имеющи-
еся методы лечения и профилактики псороптоза овец являются очень трудоемкими, требуют повторения курса 
обработки, но даже повторные обработки не всегда обеспечивают безрецидивное лечение псороптоза. Целью 
исследования стало усовершенствование методики комплексного лечения и профилактики псороптоза овец с 
решением задачи повышения эффективности лечения при снижении его трудоемкости. Работу проводили в про-
изводственных условиях в хозяйствах Кизлярского района на 80 овцах, спонтанно зараженных чесоточным кле-
щом Psoroptes ovis. Овец разделили на 4 группы по 20 животных в каждой, (3 опытные, 1 контрольная). Обработка 
проводилась препаратами Ивермек, Ивомек в дозе 1мл на 50 кг массы, и Ронколейкин в дозе 5000 МЕ/кг под-
кожно. Результаты акарологических и клинических исследований показывают, что введение Ивермека (Ivermek)
в дозе 1,0 мл на 50 кг массы животного+Ронколейкин® в дозе 5000 МЕ/кг однократно подкожно, а через 70 дней 
введение Ивомека в дозе 1,0 мл/50 кг массы овец пролонгирует лечебный эффект, что позволяет продлить срок 
профилактики псороптоза до 110-120 дней и повысить эффективность мероприятий по борьбе с инвазией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: овца, псороптоз, Ивермек, Ивомек, Ронколейкин®, лечение, чесоточные  
клещи, численность, эффективность.

Псороптоз у овец протекает в острой, подострой 
и хронической форме. При первых двух формах пре-
жде всего поражается область спины, крестца, холки 
и лопаток. Появляются узелки, зуд, расчесы, травмы. 
Образуются зачесы, шерсть сваливается, выпот жел-
товатой жидкости превращается при высыхании в ко-
рочки. Шерсть выпадает клочьями, расчесы приводят 
к кровоизлияниям, образованию корочек и гнойным 
воспалениям [1].

Известно много способов лечения и профилакти-
ки псороптоза овец. По одному из них, овец летом вы-
водят из помещения, купают в противопаразитарных 
ваннах с 0,03%-ной эмульсией гамма-изомера ГХЦГ, 
ТАП-85, неоцидолом и др. акарицидами. С лечебной 
целью овец купают в этих ваннах дважды (через 10-15 
сут); с профилактической целью – один раз осенью. 
Для уничтожения клещей во внешней среде проводят 
дезакаринизацию помещений и предметов ухода [2].

Известен также способ лечения и профилактики 
псороптоза овец путем купания их в течение 30-60 сек 
в ваннах с креолином, гексалином, гексаталпом, мине-
рально-масляной 0,03%-ной эмульсией гамма-изоме-
ра гексахлорана, тактиком, нерцидолом, педиксом 50, 

ветиолом и циодрином [3].
Известно использование перметрина для лечения 

псороптоза животных. Перметрин – широко известный 
эффективный акарицид, обладает широким спектром 
действия [4].

Имеющиеся методы лечения и профилактики псо-
роптоза овец являются очень трудоемкими, требуют 
повторения курса обработки, но даже повторные об-
работки не всегда обеспечивают безрецидивное лече-
ние псороптоза. Известен способ лечения и профилак-
тики псороптоза овец путем введения им препарата 
Ивомек. Препарат вводят подкожно. Ивомек обладает 
выраженным акарицидным действием. Однако оста-
точное акарицидное действие Ивомека при введении 
его в дозе 1 мл/гол составляет менее 25 дней [5]. При 
введении Ивомека в дозах 200 и 300 мкг/кг массы тела 
с интервалом в 76 дней, также получен кратковремен-
ный лечебный эффект – через 40 дней после первого 
и второго введения возник рецидив заболевания [6].

Целью исследования стало усовершенствование 
методики комплексного лечения и профилактики псо-
роптоза овец с решением задачи повышения эффек-
тивности лечения и снижение его трудоемкости.
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Материалы и методы. Cовершенствование ме-
тодики комплексного лечения и профилактики псо-
роптоза овец проводили на основании анализа стати-
стических данных ветеринарной отчетности Комитета 
по ветеринарии республики Дагестан с учетом рас-
пространения инвазии у овец. Лечебным меропри-
ятиям в фермерском хозяйстве Кизлярского района 
были подвергнуты 80 овец больных псороптозом.

Перед постановкой опыта проводили клиническое 
и лабораторное исследование животных методами, 
принятыми в ветеринарной клинической диагности-
ке. Причем у каждого больного животного тщательно 
осматривали поверхность тела и дифференцировали 
стадии всех собранных клещей. В основу методики 
эпизоотологического обследования были взяты «Ме-
тодические указания по эпизоотологическому иссле-
дованию» Всероссийского института эксперименталь-
ной ветеринарии.

Работу проводили в производственных условиях 
на 80 овцах, спонтанно зараженных чесоточным кле-
щом Psoroptes ovis. Всех овец разделили на 4 группы 
по 20 в каждой:

1-я группа – Ивермек (Ivermek)в дозе 1,0 мл на 50 
кг массы животного (200 мкг ивермектина на 1 кг мас-
сы). Через 60 дней инъекцию Ивермека повторили.

2-я группа – ввели Ивомек подкожно в дозе 1,0 мл 
на 50 кг живой массы животного. Через 40 дней инъек-
цию Ивомека повторили.

3-я группа – ввели Ивермек (Ivermek)в дозе 1,0 мл 
на 50 кг массы животного + Ронколейкин® в дозе 5000 
МЕ/кг однократно подкожно, а через 70 дней ввели 
Ивомек в дозе 1,0 мл на 50 кг живой массы животного.

4-я группа – зараженный контроль. Животных не 
лечили.

От овец всех 4-х групп брали соскобы кожи и про-
водили акарологические исследования на наличие 
клещей Psoroptes ovis.

Обработка цифрового материала проводили ста-
тистическими методами по компьютерной программе 
«Биометрия».

Результаты исследований. Результаты иссле-
дований показали, что при клиническом осмотре 

и акарологических исследованиях, проведенных 
через 50 дней после повторного введения испыту-
емых препаратов, у овец 1-ой и 3-ей групп не было 
обнаружено имаго и личинок клещей Psoroptes ovis. 
У овец 2-ой группы появился сильный зуд, хотя очаги 
поражения обнаружены не были.

По результатам стрижки, проведенной на 65-70 
дни после повторного введения препаратов, было 
установлено следующее.

У овец 1-ой и 3-ей групп отмечено небольшое ко-
личество очагов поражения размером 2-4 см. Зара-
жение произошло через 65-70 дней после повторного 
введения, соответственно, Ивомека и Ивермека + Рон-
колейкина®.

У овец 2-й группы было отмечено большое коли-
чество очагов поражения кожи размером 5-10 см. За-
ражение произошло приблизительно через 37-40 дней 
после повторного введения Ивомека.

При акарологическом исследовании у овец 2-ой 
группы были зарегистрированы имаго и личинки 
Psoroptes ovis.

Полученные данные позволяют сделать вывод о 
том, что эффективное действие Ивермека + Ронколей-
кина® при условии его введения после Ивомека прод-
левается почти вдвое – до 110-120 дней.

При схеме Ивермек (Ivermek) в дозе 1,0 мл 
на 50 кг массы животного + Ронколейкин®в дозе 
5000 МЕ/кг однократно подкожно, а через 70 дней 
введение Ивомека в дозе 1,0 мл на 50 кг живой 
массы животного, проведенном через 75-80 дней 
после повторного введения препаратов, у овец в 3 
группе не были зарегистрированы имаго и личинки 
Psoroptes ovis.

Заключение. Результаты акарологических и 
клинических исследований показывают, что введе-
ние Ивермека (Ivermek) в дозе 1,0 мл на 50 кг массы 
животного + Ронколейкин®в дозе 5000 МЕ/кг одно-
кратно подкожно, а через 70 дней введение Ивомека 
в дозе 1,0 мл/50 кг живой массы овец пролонгирует 
лечебный эффект, что позволяет продлить срок про-
филактики псороптоза до 110-120 дней и повысить 
эффективность мер борьбы с инвазией.
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Common scab in sheep occurs in acute, subacute and chronic forms. In the first two forms firstly the regions of 
the back, rump, the shoulder and the shoulder-blades are affected. There are nodules, itching, scratching and injury. 
Existing methods of treatment and prevention of common scab of sheep are labour-consuming, requiring repeated 
course of treatment, but even repeated treatments do not always ensure relapse-free treatment of common scab. The 
aim of the study was improving methods of complex treatment and prevention of common scab of sheep with the task 
of improving effectiveness of treatment reducing its labour intensity. The work was carried out in production conditions 
in the farms of Kizlyar district on 80 sheep spontaneously infected with scabies Psoroptes ovis. All sheep were divided 
into 4 groups of 20 animals in each (3-experienced, 1-control). Processing was carried out with drugs Ivermek, Ivomek 
in dose 1 ml per 50 kg of bodyweight and Roncoleukin in dose of 5000 IU/kg subcutaneously. The results of acarological 
and clinical studies indicated that administration Ivermek in dose 1.0 ml per 50 kg of animal, Ronkoleykin - in dose 5,000 
IU / kg subcutaneously once, and after 70 days - Ivomek administering in dose 1.0 ml / 50 kg of live weight of sheep 
prolong the therapeutic effect. This allows to extend the prevention of common scab until 110-120 days, and to increase 
the effectiveness of measures to control the invasion.

KEYWORDS: sheep, common scab, Ivermek, Ivomek, Ronkoleukin®, treatment, itch mites, numbers, 
effectiveness.
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