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Обзор двух клинических случаев стронгилоидоза собак в городе Киеве. При­
ведена эффективность фенбендазола и топикального препарата «Адвокат» в 
лечении стронгилоидоза. Даны рекомендации по диагностике и профилактиче­
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CLINICAL CASES OF STRONGYGIDIDOSIS OF DOGS IN KIEV

Soroca N.M., Dashchenko S.O
National University of Life and Environmental Sciences of Ukraine, Kiev, Ukraine

A review of two clinical cases of strongyloidosis in dogs in the city of Kiev. The effi­
cacy of fenbendazole and topical preparation "Advokat" in the treatment of strongyloidiasis 
is represent. Recommendations on diagnostics and preventive measures are given. Key­
words: strongyloidosis of dogs, kennel, larvae, Baermann method, fenbendazole, “Advo­
cate”.

Введение. Стронгилоидоз - кишечная инвазия, чаще всего имеющая 
бессимптомное течение у взрослых собак и вызывающая тяжелые патологии 
у молодняка. У собак, по данным литературы, паразитирует вид Strongyloides 
stercoralis. Иногда в литературе можно встретить упоминание о Strongyloides 
canis, но в достоверных источниках он либо не упоминается, либо является 
синонимом S. stercoralis для собак. Особенностями возбудителя являются 
наличие свободноживущего цикла, возможность завершения цикла размно­
жения непосредственно в хозяине и то, что паразитарную стадию представ­
ляют только партеногенетические самки [4, 6].

Стронгилоидоз принято считать инвазией тропических и субтропических 
стран, но ряд публикаций подтверждает возможность его развития в зонах 
умеренного климата. Так, есть данные о выявлении Strongyloides stercoralis в 
качестве паразита собак в европейских странах: Португалии, Франции, 
Польше, Украине, Румынии, Венгрии и Финляндии. Также возбудителя выяв­
ляли у песцов в Г ренландии [6, 11].

Взрослые партеногенетические самки S. stercoralis живут в криптах тон­
кого кишечника, иногда их обнаруживают в толстом кишечнике. Их длина 
приблизительно 2-2,5мм, ширина - до 35 мкм, пищевод цилиндрический, за­
нимает треть тела [4, 6, 9]. Отличительной чертой от самок остальных видов 
паразитических нематод является наличие в матке яиц на разных стадиях 
развития. Вылупление яиц происходит непосредственно в организме дефи­
нитивного хозяина, в криптах тонкого отдела кишечника. Затем рабдити- 
формные личинки первой стадии отправляются в просвет кишечника и выхо­
дят с фекалиями в окружающую среду [4, 6, 9, 11, 12].

За пределами организма хозяина при температуре около 26°С личинки 
первой стадии линяют и через 6 часов становятся личинками второй стадии, 
которые затем линяют в свободноживущую гетерогоническую личинку треть­
ей стадии. Весь процесс от выхода из организма хозяина и линьки до четвер­
той стадии и последующей свободноживущей занимает около 18 часов. Сво- 
бодноживущие особи разнополые, с преобладанием самок. После спарива­
ния самки откладывают яйца, из которых вылупляются рабдитиформные ли-
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чинки, которые дважды линяют и достигают инвазионной третьей, филярие- 
формной, стадии. Это гетерогенный путь развития. Также личинка первой 
стадии, после выхода с фекалиями, может пройти две линьки и стать инва­
зионной личинкой третьей стадии [4, 6, 9, 11, 12]. Доказано, что условия 
внешней среды влияют на этот выбор. Так, при температуре окружающей 
среды от 15 до 30°С наблюдается развитие свободноживущих форм. В то же 
время при температуре выше 30°С предпочтение будет отдано гомогониче- 
скому пути развития [10].

Проникнув через неповрежденные кожные покровы с помощью фермен­
та гистолитической протеазы, филяриеформная личинка мигрирует через 
ткани в тонкий кишечник. В некоторых случаях, филяриеформные личинки 
проникают в кровь через лимфатическую систему, заносятся в легкие и при 
откашливании и проглатывании с мокротой попадают в желудочно-кишечный 
тракт. Там личинка линяет и через сутки становится половозрелой партено- 
генетичной самкой [4, 6, 9, 11].

Чаще всего встречается заражение собак перкутанно, но также возмож­
но и орально с загрязненными продуктами питания и водой. Возможно зара­
жения щенка при потреблении молока, когда личинки третьей стадии мигри­
руют в тканях самки во время кормления выводка. Возможность транспла­
центарной передачи не подтверждена [4, 6, 9, 11, 12].

Также у собак с иммуносупрессивными состояниями и у новорожденных 
встречается явление аутоинфекции. При этом личинка первой стадии прохо­
дит две линьки непосредственно в кишечнике и становится филяриевидной, 
которая затем проникает сквозь слизистую оболочку кишки (внутренняя ау­
тоинфекция) или кожу перианальной области (наружная аутоинфекция) и 
продолжает миграцию [4, 6, 9, 11].

Стронгилоидоз часто протекает бессимптомно. При тяжелых поражени­
ях наблюдаются симптомы острого энтерита (водянистая диарея, абдоми­
нальный дискомфорт, анорексия), поражения респираторной системы (ка­
шель, одышка). При аутоинфекции могут возникать кожные проявления, та­
кие как зуд, дерматиты, нитевидные поражения. Клиническая картина в це­
лом сходна с вирусными заболеваниями щенков, что может мешать пра­
вильной диагностике. У взрослых собак, стронгилоидоз протекает бессим­
птомно, проявляясь лишь в случаях снижения иммунитета. Часто при нали­
чии адекватного иммунного ответа организма наблюдаются случаи самовы- 
здоровления [4, 6, 9, 11, 12].

Диагностика стронгилоидоза осложняется неравномерным выделением 
личинок с калом. Поэтому рекомендуется при подозрении на инвазию S. 
stercoralis проводить исследование три раза с интервалом 5-7 дней. Реко­
мендованным для исследования образцов является метод Бермана как наи­
более чувствительный. Можно использовать метод нативного мазка, но из-за 
его низкой чувствительности (около 30%) рекомендуют проводить три иссле­
дования одного мазка, что увеличивает точность до 70%. Также с успехом 
применяются культуральные техники с использованием агара, фильтроваль­
ной бумаги по Harada-Mori либо просто путем помещения в банки [6, 8, 9, 12]. 
При наличии кожных поражений можно отбирать глубокие соскобы для обна­
ружения мигрирующих личинок. Исследование соскоба слизистой оболочки 
тонкого кишечника помогает выявить половозрелых самок и личинок S. ster- 
coralis [6, 8]. Другие методы диагностики инвазии включают обнаружение 
специфических IgG-антител с использованием ферментного иммуносор- 
бентного анализа (ELISA), тест на косвенную иммунофлюоресценцию, тест 
на фиксацию комплемента, тест на агглютинацию желатиновых частиц. Ме­
тод полимеразной цепной реакции (ПЦР) является наиболее чувствитель­
ным и подходит для специфической диагностики стронгилоидоза [8].

Для лечения собак используются препараты группы бензамидазолов 
(фенбендазол, альбендазол, тиабендазол) и макроциклических лактонов
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(ивермектин, моксидектин). Данные препараты действуют только на поло­
возрелых паразитов и практически бесполезны в случае гиперинвазии. По­
вторные исследования необходимо проводить каждые семь дней на протя­
жении 2-3 недель, так как могли выжить и достичь половозрелой стадии миг­
рирующие личинки, что может привести к аутоинвазии [4, 6, 9, 11].

Несмотря на повсеместное согласие насчет зооантропонозного потен­
циала S. stercoralis, в литературе присутствуют противоречивые данные о 
возможности заражения человека от собаки. Существует лишь один под­
твержденный факт естественной передачи возбудителя между представите­
лями этих двух видов. Другие исследования возможности перекрестного за­
ражения, в частности проведенные на острове Амами, Япония, не выявляли 
инвазию у хозяев, зараженных собак и наоборот, что опровергает перекрест­
ную передачу данного возбудителя. Несмотря на это, S. stercoralis все же не­
обходимо рассматривать в качестве потенциального антропонозного агента. 
Эксперименты на собаках с использование различных видов, полученных от 
людей, показали их практически полную к ним восприимчивость, что также 
следует учитывать [4, 6, 11].

Глобальная распространенность стронгилоидоза неизвестна, но по раз­
личным данным S. stercoralis инвазированы около 30-100 миллионов чело­
век по всему миру [3, 7]. В Украине на долю стронгилоидоза приходится 3,3% 
от общего числа паразитарных болезней [1]. Исследования, проведенные в 
США в период с 1991 по 2006 год, выявили, что от стронгилоидоза в среднем 
умирают в год от 14 до 29 человек [5].

Особенно тяжело стронгилоидоз протекает у людей с иммунодефицит- 
ными и иммуносупрессивными состояниями. У них возможно возникновение 
не только явлений аутоинвазии, но и генерализированный стронгилоидоз с 
миграцией личинок в мозг, лимфатические узлы, печень, миокард, что влечет 
за собой нарушение их функций и структуры и в тяжелых случаях - смерть [2, 
4, 8].

Материалы и методы исследований. В период с 2016 по 2017 год 
имели место два подтвержденных случая стронгилоидоза собак. Оба паци­
ента были щенками, 5 и 8 месяцев соответственно, породы чихуа-хуа, при­
обретенными в разных питомниках.

В анамнезе наблюдалась периодическая диарея, кашель, угнетение, ка­
хексия. При осмотре выявлен абдоминальный дискомфорт, температура те­
ла в пределах нормы, слизистые оболочки бледные. Аускультация легких 
первого животного выявила сухие хрипы, у второго -хрипы не прослушива­
лись. Животные получали антгельминтики («Празицид-суспензия» в обоих 
случаях), вакцинированы согласно графику вакцинаций. Для исключения ин­
вазии было рекомендовано сдать анализы кала. Фекалии были отобраны в 
острую фазу диареи. Исследование проводилось не позднее часа с момента 
забора. Пробы фекалий исследовались методом нативного мазка и методом 
активной флотации с последующей микроскопией. В дальнейшем пробы ис­
следовались методом Бермана.

Результаты исследования. В мазках фекалий были выявлены под­
вижные рабдитиформные личинки -  Strongyloides spp. На это указывали 
строение пищевода личинки (прямой и тонкий) и наличие генитального при- 
моридия. В первом случае хозяева отказались от анализов, во втором был 
сдан общий анализ крови, который показал незначительное снижение коли­
чества эритроцитов (5,4 Т/л) и лейкоцитоз (17,0 Г/л). Средний объем эритро­
цита был увеличен (75,9 фл).

В качестве лечения первый щенок (5 месяцев) получал фенбендазол в 
дозе 50 мг/кг в течении трех дней. Второму (8 месяцев) был назначен топи- 
кальный препарат «Адвокат» (имидаклоприд 10 мг/кг / моксидектин 25 мг/кг) 
по следующей схеме: двукратное нанесение с интервалом 14 дней и повтор­
но через месяц. Также хозяевам было рекомендовано провести тщательную
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уборку помещения, где содержалось животное и места его выгула.
Мониторинг инвазии проводили на 7, 14, 28 и 30-й дни. Уже на седьмой 

день после окончания лечения собак личинок гельминтов не выявили.
Заключение. Данные клинические случаи снова подтверждают возмож­

ность заражения и распространения стронгилоидоза в условиях умеренного 
климата, который присущ в частности и Украине.

Обнаружение личинок S. stercoralis в нативном мазке стало возможным 
по причине массивной инвазии, но не говорит о 100 % точности данного ме­
тода. Из-за небольшого количества используемого материала и низкой точ­
ности не рекомендуем нативный мазок в качестве рутинного метода диагно­
стики стронгилоидоза собак. Также отмечаем необходимость рутинного ис­
следования методом Бермана всех щенков с симптомами диареи и пораже­
ния респираторной системы, а также их родителей, в особенности самок. 
Ввиду того, что стронгилоидоз имеет антропозоонозный потенциал и особен­
но опасен для людей с иммунодефицитом и иммуносупрессивными состоя­
ниями, рекомендуем рутинно проверять собак данной категории хозяев.

Обнаружение личинок у щенков связываем с циркуляцией возбудителя 
в условиях питомника и вероятном заражении самки. Это подтверждает дан­
ные литературы о том, что стронгилоидоз может становиться хронической 
инвазией, а затем проблемой в условиях питомников. Проведение дегель­
минтизаций с использованием наиболее популярных коммерческих препара­
тов на основе празиквантела, пирантела и фебантела не профилактирует 
инвазию стронгилоидами вследствие нечувствительности к ним.

Использование топикального препарата «Адвокат» и фенбендазола для 
лечения щенков по указанным выше схемам демонстрирует 100% эффек­
тивность и требует более детальных исследований с определением экстенс- 
и интенсэффективности.

Необходимо проводить разъяснительную работу среди заводчиков, хо­
зяев и ветеринарных врачей с целью распространения информации о дан­
ном заболевании.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СПЕКТРА ИНСЕКТОАКАРИЦИДНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
НА РЫНКЕ УКРАИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ИНСЕКТОАКАРИЦИДНОГО ПРЕПАРАТА «AKAPOKILL»

Фотина А.А., Ясиновская О.Н.
Сумский национальный аграрный университет, г. Сумы, Украина

В последние годы происходит бесконтрольный рост численности как до­
машних, так и бездомных животных, особенно в крупных городах. Ранее для те­
рапии арахноэнтомозов животных применялись химические вещества из группы 
фенола, серы и гексахлорана. В практике рекомендуется в качестве эффектив­
ного инструмента управления устойчивостью насекомых к препаратам приме­
нять смеси инсектицидов, позволяющие тормозить формирование устойчивых 
популяций на длительный срок. В данной статье мы описали исследования ком­
бинированного инсектоакарицидного препарата «АкароKill», а именно: интенсив­
ность и экстенсивность инвазии до обработки и после обработки инсектоака- 
рицидным препаратом «АкароKill». Ключевые слова: инсектоакарицидный пре­
парат, интенсивность инвазии, экстенсивность инвазии, эктопаразиты.

DETERMINATION OF THE SPECTRUM OF INSECTOACARICIDE 
PREPARATIONS IN THE UKRAINIAN MARKET AND DETERMINATION OF THE EF­

FECTIVENESS OF THE INSECTOACARICIDAL PREPARATION "ACAROKILL"

Fotina A.A., Yasinovskaya O.N.
Sumy National Agrarian University, Sumy, Ukraine

In recent years there is an uncontrolled increase in the number of both domestic and 
homeless animals, especially in large cities. Previously, for the treatment of 
arachnotomoses of animals used chemicals from the group of phenol, sulfur and 
hexachlorane. In practice, it is recommended as an effective tool for controlling the 
resistance of insects to drugs, to apply mixtures of insecticides, which can inhibit the 
formation of stable populations for a long time. In this article, we describe the study of the 
combined insectoacaricidal drug "AkaroKill", namely: the intensity and extent of the 
invasion before treatment and after treatment with an AcacoKill insecticacid preparation. 
Keywords: insectoacaricidal preparation, intensity of invasion, extensiveness of invasion, 
ectoparasites.

Введение. С давних времен люди одомашнивали животных, и в резуль­
тате этого совместное проживание стало неотъемлемой частью жизни лю­
дей. Особенно в последние годы привязаность людей к домашним животным 
сильно возросла, в связи с этим каждый владелец пытается вырастить свое 
животное здоровым. Однако отсутствие сведений у некоторых владельцев 
животных об элементарных санитарных правилах является одной из причин 
широкого распространения заразных заболеваний, в том числе и паразитар­
ных [2, 3, 4, 5].

Актуальность современной проблемы состоит в расширении многими 
паразитами плотоядных своего ареала и их устойчивость к инсектоакарицид-
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