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ассоциации с вирусными и бактериальными инфекциями, такими как эшерихиоз, 

сальмонеллез, рота- и коронавирусные инфекции.  

При анализе распространения криптоспоридиоза среди населения 

республики следует отметить, что по отчётам Министерства здравоохранения 

криптоспоридиоз регистрируется относительно редко среди взрослого 

населения, и в виде спорадических случаев – среди детей первых лет жизни. 

Следует отметить, что более часто криптоспоридиоз регистрируется у больных с 

иммунодифицитами и с ослабленным иммунитетом (пациенты после пересадки 

органов, пациенты с ВИЧ, с аутоиммунными болезнями и рядом других 

патологий, ведущих к снижению иммунитета). Также следует отметить, что 

большинство пациентов с криптоспоридиозом – это люди, непосредственно 

имеющие контакт с животными – ветеринарные врачи, животноводы, телятницы, 

работники боен.  

Криптоспоридиоз регистрируется на территории Республики Беларусь как в 

виде спорадических случаев, так и в виде довольно значительных энзоотий с 

охватом до 70 % обследуемого поголовья молодняка. Одной из основных причин 

значительного распространения криптоспоридиоза среди молодняка является, в 

первую очередь, низкая резистентность у молодняка, как результат нарушения 

выпойки молозива и его низкое качество, нарушение условий кормления и 

содержания. С учётом зооантропонозной природы криптоспоридиоза 

необходимо контролировать данное заболевание среди поголовья животных, а 

также проводить плановые диагностические осмотры среди обслуживающего 

персонала.  
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ДИРОФІЛЯРІОЗНОЇ ІНВАЗІЇ У СОБАК 

 
Клінічно дирофіляріоз у хворих собак проявлявся слабкістю, кашлем, пригніченням, 

відмовою від корму. Відмічався слабкий пульс, при аускультації шуми під час систоли, 

спостерігалися нервові явища. Застосування дектомаксу в дозі 1 мл на 16 кг живої маси 

підшкірно у комплексі з патогенетичною терапією виявилося ефективним лікуванням і 

привело до покращення та відновлення клінічного стану хворих тварин за дирофіляріозу.  
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Дирофіляріоз – зоонозний гельмінтоз, який спричинюють гельмінти роду 

Dirofilaria. Це нематодозне захворювання котів, собак і диких м’ясоїдних [1] В 

Україні у собак реєструють 2 різновиди дирофілярій [2]. Dirofilaria immitis 

локалізуються в серці, легеневій артерії та інших кровоносних судинах; 

Dirofilaria repens – у підшкірній клітковині. 

Гельмінти живляться кров’ю хазяїна, зумовлюючи крововтрати, суттєво 

знижуючи кількість поживних речовин у крові тварини, продукти 

життєдіяльності гельмінтів спричинюють загальну інтоксикацію організму, 

алергію та пригнічення ЦНС [3]. 

Найбільша інтоксикація виникає при загибелі гельмінтів, коли продукти їх 

розпаду потрапляють у кров і зумовлюють сильну токсичну дію. У тварин може 

виникати локалізоване випадіння шерсті, дерматити, виразки, розчіси [4]. При 

ураженні серця може виникнути серцева недостатність, гіпертрофія серцевого 

м’яза, застій крові та закупорка судин тромбами і гельмінтами. Незважаючи на 

те, що дирофіляріоз є достатньо вивченим захворюванням і методи профілактики 

та попередження є відомими й доступними, відсоток захворювання з кожним 

роком зростає [5–7].  

Метою роботи було вивчення методів діагностики дирофіляріозу собак за 

даними ветеринарної клініки «Альф» м. Васильків Київської області, а також 

з’ясування ефективності застосованої схеми лікування.  

Матеріалом для досліджень було 10 хворих на дирофіляріоз собак – 

пацієнтів ветклініки «Альф» м. Васильків Київської області. При виконанні 

роботи використовували такі методи лабораторних досліджень: клінічний (збір 

анамнезу, огляд), лабораторний (дослідження крові на мікрофілярії) [4]. 

Для виявлення мікрофілярій у полі зору мікроскопа використовували метод 

діагностики з розбавленням краплі крові фізрозчином у співвідношенні 1:2 [3].  

Схема лікування хворих на дирофіляріоз собак передбачала: 0,9 % розчин 

натрій хлориду внутрішньовенно крапельно у дозі 20 мл/кг маси тіла, 5–7 днів; 

розчин Рінгера 4 мл/кг, в/в 5–7 днів; дексаметазон в/в у дозі 2 мл/10 кг 5–7 днів; 

глутаргін у дозі 1мл/10 кг маси тіла в/в 5–7 днів; рибоксин – 15 мг/кг в/в 

протягом 5–7 днів; тіопротектин у дозі 0,5 мг/5 кг в/в 5–7 днів; дектомакс 1 мл/16 

кг підшкірно через день 2–3 рази, потім 21 день перерва і можливий повторний 

курс; фраксипарин до 10 кг – 0,3 мл, більше 10 кг – 0,6 мл п/ш; сульфокамфокаїн 

1 мл/15 кг п/ш 5–7 днів; димедрол п/ш у дозі 1 мл/10 кг маси тіла 5–7 днів 

залежно від ступеня тяжкості захворювання та форми клінічного перебігу. 

При вивченні клінічного стану хворих на дирофіляріоз собак спостерігали 

важке дихання, сухий кашель, послаблення серцевої діяльності, аритмію. 

Відмічали зниження апетиту, швидку втомлюваність від навантаження, задишку. 

На зовнішні подразники собаки реагували слабко, відмічали набряки, 

збільшення черевної порожнини в об’ємі, кон’юнктива відрізнялася 

іктеричністю. 

Після першого курсу лікування на 21 добу проводили мікроскопію крові на 

мікрофілярії. За негативного результату призначали ще один курс  лікування.  
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Застосована схема лікування виявилася ефективною за дирофіляріозу собак 

і привела до одужання тварин та відсутності мікрофілярій у крові. 

Отже, клінічно у хворих собак на дирофіляріоз спостерігали кашель, 

слабкість, зниження живої маси, набряки, важке дихання, анемічність слизових, 

місцеве випадіння шерсті. 

Внаслідок інтоксикації, спричиненої дирофіляріями, в організмі виникає 

пригнічення ЦНС. 

Схема лікування дектомаксом у комплексі з патогенетичною підтримуючою 

терапією привела до позитивного результату, відновлення фізіологічного стану 

організму та відсутності мікрофілярій у крові собак за дирофіляріозу. 
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ПОШИРЕННЯ ІНВАЗІЇ ТА КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ У СОБАК ЗА 

ОТОДЕКТОЗУ 
 

Дослідження було проведено на базі Золотоніської районної державної лікарні 

ветеринарної медицини (м. Золотоноша Черкаської області). Встановлено, що найбільше 

собак, інвазованих Otodectes cynotis (40,0 %), належали до вікової групи від 6-ти до 12-ти 

місяців, а найвища ураженість (35,3 %) спостерігається узимку. Рівень прояву клінічних ознак 

у собак за отодектозу прямо пропорційно залежить від інтенсивності інвазії збудника. 

Ключові слова: собаки, отодектоз, поширення, інтенсивність інвазії, клінічні ознаки. 

 

Збудник отодектозу – кліщ-шкіроїд Otodectes cynotis (Hering, 1938), який 
паразитує на шкірі внутрішньої поверхні вушної раковини і в зовнішньому 
слуховому проході [1]. За даними деяких авторів, отодектоз частіше 
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