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ПОШИРЕННЯ ТА ДІАГНОСТИКА ДИРОФІЛЯРІОЗУ СОБАК 
НА БАЗІ ВЕТЕРИНАРНОЇ КЛІНІКИ «ЧОТИРИЛАПИЙ ДРУГ», м. ПИРЯТИН 

 
У даних тезах представлено результати клінічних та лабораторних досліджень у собак за підозри на 

дирофіляріоз, що проводились 2018–2020 рр., на базі ветеринарної клініки «Чотирилапий друг» м. Пирятині. В 
результаті досліджень було встановлено, що близько 70% тварин, що зверталися з приводу підозри на дане 
захворювання були хворими та потребували протипаразитарного лікування. Апробовано в умовах ветеринарної 
практики діагностичну ефективність SNAP Heartworm-RT-Test та доцільність використання звичайних 
лабораторних методів. 

Ключові слова: собака, D. Immitis, D. repens, SNAP Heartworm-RT-Test. 
 
Дирoфiлярioз – iнвaзивне зaхвoрювaння, щo викликaється круглими гельмiнтaми рoду 

Dirofylaria. У сoбaк пaрaзитують двa види – Dirofylaria immitis i Dirofylaria repens, якi 
рoзрiзняються тим, щo в стaтевoзрiлiй фoрмi (влaсне гельмiнти) першi лoкaлiзуються в 
пoрoжнинaх серця i крупних судинaх (легеневa aртерiя, aoртa), a другi – в пiдшкiрнiй клiткoвинi. 
Личинкова стадія – мiкрoфiлярiї, мiгрують в крoвоносній системі та кoнцентруються в 
периферичних капілярах, що сприяє поширенню збудників з допомогою кoмaрiв, оскільки останні 
є проміжними господарями у паразитів. 

Сoбaки мoжуть бути iнфiкoвaнi iншими видaми фiлярiй крiм Dirofilaria immitis. У сoбaчих 
пaрaзитують нaступнi види фiлярiй: Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens, Dipetalonema grassii, 
Dipetalonema reconditum, Dipetalonema dracunculoides.  

D. repens пoширенa пoвсюднo, виключaючи пiвнiчнo-aмерикaнський кoнтинент, де її не 
виявляють. У Фрaнцiї D. repens зустрiчaється чaстiше, нiж D. immitis. Їх тaкoж виявляють у 
зaбoлoченiй мiсцевoстi, нaприклaд, нa пiвнoчi Iтaлiї. D. reconditum, тaкoж як i D. grassii, пoширенa 
пoвсюднo, нa вiдмiну вiд D. dracunculoides, щo виявляється тiльки в Aфрицi [1, 4]. 

За період 2018–2020 рр., на базі ветеринарної клініки «Чотирилапий друг», що знаходиться в 
м. Пирятині було обстежено понад 80 собак на дирофіляріоз, виявлено понад 50 (більше 70%) 
собак, заражених дирофіляріозом. З метою лабораторної діагностики дирофіляріозу 
використовували SNAP Heartworm-RT-Test, принцип якого базується на технології ІФА, зокрема 
виявлення антигенів дирофілярій, а також рутинні методи лабораторної діагностики: метод 
фільтрації в нативній сироватці, «товста крапля», мазок крові для диференціації виявлених 
мікрофілярій (D. immitis, D. repens, D. reconditum і інших філяріатозів)  

За результатами лабораторних досліджень з 80 собак виявлено 50 собак з мікрофіляреміею, з 
них у 25 собак антигеновим тестом виявлено наявність дорослих гельмінтів D.immitis, у 25 собак 
виявлено одночасне паразитування D.immitis і D.repens. В зв'язку з тим, що більшість досліджених 
собак були в віці від 1 року до 3 років, клінічні ознаки дирофіляріозу практично не виявляються. 
Тільки у двох собак виявлені ознаки правобічної серцевої недостатності.  

Обовязково хворим тваринам проводилась мікрофілярицидна терапія – знищення личинок у 
кровоносному руслі з лікувальною метою та для недопущення зараження інших собак. Терапія 
проводилась препаратами, що в своєму складі мали діючу речовину – івермектину [2-4]. 
Ефективність препарату за підшкірного введення в дозі 0,2-0,3 мг/кг маси тварини досягала 100%, 
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про що свідчила відсутність личинок дирофілярій у зразках крові і сироватки вже через 24-48 
годин. Всі тварини після проведеного лікування почували себе добре, відхилень не виявлено.  

Дирофіляріоз як інвазійне захворювання собак виявляється практично у всіх областях 
України. Діагностика дирофіляріозу з допомогою SNAP Heartworm-RT-Test є швидкою та 
зручною, однак в окремих випадках та зокрема для контролю протипаразитарної терапії потрібне 
використання і звичайних рутинних лабораторних методів досліджень. Хворих тварин 
обов’язково потрібно лікувати, щоб не допустити розповсюдження інвазії. 
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ВПЛИВ УМОВ УТРИМАННЯ ВЕЛИКОЇ РОГАТОЇ  
ХУДОБИ НА ПОШИРЕННЯ ФАСЦІОЛЬОЗУ 

 
На базі відділень ПСП "Україна" Попільнянского району (Житомирська область), у с. Почуйки та с. 

Кошляки, було встановлено високу екстенсивність інвазії Fasciola hepatica серед тварин за пасовищного 
утримання до дегельмінтизації (62–72 %) та значно нижчу (6–12 %) – після дегельмінтизації та переведення на 
відділення з системою прив’язного утримання худоби. Ліквідувати інвазію проведеними заходами не вдалося.  

Ключові слова: Fasciola hepatica, велика рогата худоба, пасовищне утримання, прив’язне утримання, 
інтенсивність інвазії, екстенсивність інвазії, триклабендазол. 

 
Fasciola hepatica – це трематода-паразит, характерна для місцевостей із помірним 

кліматом. Цей гельмінт, перш за все, уражає велику рогату худобу й овець, однак інші 
тварини (коні, олені, буйволи, верблюди та навіть кролі) також можуть бути інвазовані. 
Фасціольоз у людей було визначено як «поновлюваний зооноз» та хворобу, якою, зазвичай, 
нехтують лікарі [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Фасціол виявляють у печінці та 
жовчних протоках дефінітивних господарів, вони спричиняють гострі та хронічні 
патологічні стани, які проявляються крововиливами, анемією, дисфункцією печінки й 
зниженням маси тіла [2]. 

Фасціольоз, навіть у формі субклінічної інвазії, наносить непоправної шкоди як 
м’ясному, так і молочному скотарству [3]. Додаткові економічні затрати пов’язані з 
необхідністю діагностичних заходів та використанням лікувальних засобів, витрати на 
заходи біозахисту та втрата вартості м’ясної продукції через зниження якості туші. 

Зростання екстенсивності інвазії фасціол викликає значне занепокоєння; також 
спостерігається зростання поширеності збудника. Це можна пояснити комплексом факторів, 
як зміна клімату та антигельмінтикорезистентність, зокрема, до триклабендазолу, що 
застосовується доволі інтенсивно. Розширення територій пересування худоби та зміна 
практики обробки сільськогосподарських земель (зрошування, впровадження екологічних 
схем водно-болотних угідь) також відіграють важливу роль [4]. 

Куляба О. В. та ін. вказують на щорічне зростання поширення фасціольозу в Україні, 
особливо на території її західних, східних та південних регіонів [5]. 

Є також докладні результати досліджень, що вказують на значне поширення 
фасціольозу серед диких жуйних тварин України [6]. 


