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ВСТУП  
Паразитарні хвороби завдають значних збитків тваринництву внаслідок 

зниження продуктивності тварин, а отже, й зменшення виробництва моло-
ка, м’яса, яєць, вовни тощо. Тому спеціалісти ветеринарної медицини повин-
ні вміти своєчасно їх діагностувати. Адже правильно встановлений діагноз є 
одним із важливих складових у ланцюзі розробки та вдосконалення науково 
обґрунтованого комплексу заходів у боротьбі з паразитарними хворобами 
сільськогосподарських і домашніх тварин, птахів, бджіл, риб. 

Більшість паразитарних хвороб за клінічними ознаками подібні до інфек-
ційних, що може зумовити труднощі в їх діагностиці. Іноді це може призвес-
ти до встановлення помилкового діагнозу хвороби і, як наслідок, — до поми-
лок у здійсненні лікувально-профілактичних заходів. Виходячи з цього, ко-
жен лікар ветеринарної медицини повинен комплексно підходити до вста-
новлення кінцевого діагнозу хвороби. 

Практичний досвід свідчить, що заходи, спрямовані на запобігання окре-
мим групам хвороб, які на перший погляд мають однакові клінічні ознаки, 
не слід проводити шаблонно, тобто вони мають бути диференційовані відпо-
відно до особливостей збудника хвороби. Отже, знаючи особливості збудника 
і шляхи його поширення, лікар ветеринарної медицини може передбачити 
можливість появи відповідних хвороб, а відтак — своєчасно здійснити їх 
профілактику. 

При встановленні діагнозу на паразитарні хвороби спеціалісти ветери-
нарної медицини мають користуватися методом комплексних досліджень. 
Обмежуватись при діагностиці таких хвороб якимось одним методом дослі-
джень, як це роблять інколи практичні лікарі, не бажано, оскільки це може 
призвести до помилкових висновків. У пропонованому навчальному посіб-
нику дослідження щодо кожної з хвороб описано в комплексі: епізоотологіч-
ні, клінічні, лабораторні та ін. Застосування такого підходу при обстеженні 
хворої тварини в більшості випадків гарантує уникнення помилок лікарем 
ветеринарної медицини. 

Практикум із паразитології українською мовою видається вдруге. Він 
відповідає вимогам сьогодення і програмі «Паразитологія та інвазійні хво-
роби тварин» (2001), складеній В.Ф. Галатом, Ю.Г. Артеменком та К.В. Сек-
ретарюком. 

У навчальному посібнику знайшли відображення хвороби, які є в про-
грамі та в підручнику «Паразитологія та інвазійні хвороби тварин» ( 2003 ). 
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Практикум написаний колективом авторів кафедри паразитології та тро-
пічної ветеринарії Національного аграрного університету. Окремі розділи 
підготували: протозойні хвороби — кандидат біологічних наук М.П. Прус; 
акарози та ентомози — доктор ветеринарних наук Н.М. Сорока; трематодози 
і цестодози — доктор ветеринарних наук А.В. Березовський; решту матеріа-
лу — доктор ветеринарних наук, професор В.Ф. Галат. 
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Характеристика збудників. 
Це дрібні (завдовжки 3 – 6 мм, 
завширшки 1 – 2 мм) плоскі гель-
мінти грушоподібної форми. За 
життя мають рожевий колір. 
Обидва присоски розміщені в пе-
редній частині, сім’яники — по 
горизонтальній лінії в задній ча-
стині тіла паразита. Жовточники 
слаборозвинені. Петлі матки за-
ймають середню й задню частини 
тіла. Статеві органи відкрива-
ються на передньому кінці тіла 
гельмінта поряд з ротовим 
присоском (рис. 1.32). 

Яйця дуже дрібних розмірів, 
(0,022...0,027) × (0,012...0,018) мм, 
овальної форми, з тонкою і гла-
денькою оболонкою, світло-
жовтого кольору, злегка асимет-
ричні, незрілі. На одному з по-
люсів розміщена кришечка, на 
іншому — горбок. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороба реєструється ча-
сто. Інвазуються птахи різного віку, однак тяжко хворіють лише дорослі ку-
ри. Зараження курей та водоплавних птахів починається навесні. Захворю-
вання курей та індиків частіше реєструють на фермах, розташованих побли-
зу водойм, де свійська птиця скльовує дорослих бабок, особливо після дощу і 
в період вранішньої роси навесні й у першій половині літа. Качки та гуси 
можуть заражатися на водоймах упродовж усього теплого періоду року вна-
слідок заковтування личинок бабок. Розвиток личинок бабок відбувається у 
прибережних зарослих ділянках річок, ставків, озер. Метацеркарії збудни-
ків перезимовують в організмі бабок. Спалахи інвазії серед свійської птиці 
спостерігаються у квітні – червні. 

Клінічні ознаки. Розрізняють три стадії клінічного перебігу хвороби у 
курей. У першій стадії загальний стан птиці задовільний, але знесені яйця 
мають потоншену шкаралупу. Згодом з’являються яйця-виливки. Тому гово-
рять, що «кури ллють яйця». Поступово яйцевідкладання ускладнюється. Ця 
стадія триває близько 1 міс. У другій стадії знижується апетит, збільшуєть-
ся черевце, з’являються загальне нездужання, хитка обмежена хода. Кури 
довго сидять на гніздах, проте яєць не несуть. Замість них птиця виділяє вап-
няноподібну рідину, змішану з білково-жовтковою масою. Ця стадія триває 
близько тижня. Третя стадія характеризується різким погіршенням за-
гального стану хворих, підвищенням температури тіла, відмовою від корму 
та спрагою. Іноді буває пронос зі сморідним запахом. Більшість хворих ку-
рей через 3 – 7 діб гине. 

Патологоанатомічні зміни. У разі значної інтенсивності інвазії (до 
130 паразитів) виявляють виражені зміни. У дорослих курей у першій стадії 

 
Рис. 1.32. Prosthogonimus ovatus (а)  

і P. cuneatus (б) 
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хвороби помітне катаральне запалення слизової оболонки яйцепроводу, у 
молодняку — фабрицієвої сумки. У другій і третій стадіях у просвіті яйце-
проводів виявляють білкові конкременти. У разі розривів яйцепроводів ви-
никає перитоніт. У черевній порожнині знаходять несформовані яйця, іноді 
гнійний ексудат. Печінка кровонаповнена, на міокарді — крововиливи, се-
лезінка значно збільшена. Помітне катаральне запалення слизових оболо-
нок кишок і клоаки. 

Лабораторні дослідження. Фекалії досліджують методом послідовного 
промивання, виявляють дорослих паразитів, а методом Щербовича — яйця 
збудників.  

Нотокотилідози (Notocotylidoses) 
Хвороби спричинюються трематодами Notocotylus attenuatus і Catatropis 

verrucosa родини Notocotylidae. Збудники локалізуються в сліпій і прямій 
кишках водоплавних птахів, іноді курей та індиків. Паразити розвиваються 
за участю дефінітивних хазяїв (свійська птиця і дикі водоплавні птахи), 
проміжних (прісноводні молюски багатьох родів — Lymnaea, Bithynia, 
Planorbis). 

Водоплавні птахи заражаються на водоймах при заковтуванні інвазійних 
личинок — адолескаріїв. 

Характеристика збудників. Гельмінти дрібних розмірів, від 1 до 7 мм 
завдовжки і 0,7 – 2 мм завширшки. Краї тіла заокруглені. Черевний присо-

сок відсутній. Статеві отвори відкриваються біля роз-
галуження кишечника. Жовточники слабко розвине-
ні. Петлі матки розміщені в середній частині тіла 
(рис. 1.33). 

Яйця збудників дрібних розмірів, (0,018...0,03) × 
× (0,008...0,013) мм, зрілі, з філаментами завдовжки 
0,37 – 0,46 мм. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. 
Хвороба має значне поширення. Водоплавні птахи ін-
вазуються впродовж усього періоду перебування їх на 
неблагополучних водоймах або заболочених вигулах. 
Хворіє переважно молодняк. 

Адолескарії здатні перезимовувати в зовнішньому 
середовищі. Взимку птахи самостійно звільняються 
від збудників. 

Клінічні ознаки. При інтенсивному ураженні  
гельмінтами (сотні екземплярів) хворі птахи відстають 
у рості й розвитку, стають кволими, апетит знижуєть-
ся, а згодом і зовсім втрачається. Молодняк нерідко 
гине. Доросла птиця припиняє нестись.  

Патологоанатомічні зміни. При розтині тру-
пів у сліпій і прямій кишках помітне катаральне або 
катарально-геморагічне запалення слизової оболонки. 
В місцях фіксації збудників з’являються виразки. 

  
Рис. 1.33. Notocotylus 

attenuatus 
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Лабораторні дослідження. Фекалії досліджують седиментаційно-
центрифужним методом, виявляють яйця гельмінтів. У зскрібках з ураже-
них ділянок товстих кишок знаходять паразитів.  

Гіродактильоз (Gyrodactylosis) 
Хвороба спричинюється присиснями Gyrodactylus medius, G. elegans, 

G. cyprini родини Gyrodactylidae. Збудники — ектопаразити коропів, саза-
нів, карасів, білих амурів, лососевих. Гельмінти розвиваються прямим шля-
хом, без зміни хазяїв. В організмі трематоди з яйця, позбавленого жовткових 
клітин, формується зародок першої генерації. Згодом усередині нього утво-
рюються зародки другого, третього й четвертого поколінь. Личинки, що не 
встигли прикріпитися до риби, швидко гинуть у воді. Дорослі паразити мо-
жуть переходити від однієї риби до іншої. 

Заражається риба переважно контактним шляхом та через воду. 
Характеристика збудників. Гельмінти дрібних розмірів (0,2 – 1,5 мм 

завдовжки). В передній частині тіла є два відростки. Органи травлення — 
рот, глотка та два кишкових стовбури, що закінчуються 
сліпо. Фіксація паразитичних червів здійснюється за до-
помогою прикріплювального диска з 2 великими і 16 дріб-
ними гачками, розміщеними в задній частині тіла (рис. 
1.34). Збудники є живородними гермафродитами. Вони 
мають по одному сім’янику і яєчнику. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Спалахи 
гіродактильозу нерідко спостерігаються у вирощувальних 
ставках рибницьких господарств, де ця хвороба завдає зна-
чної шкоди внаслідок загибелі молоді риби. Хворіють і ги-
нуть в основному мальки та цьоголітки коропа. Риба стар-
шого віку клінічно не хворіє, однак може бути паразитоносі-
єм. Максимальна кількість спалахів інвазії припадає на 
квітень – травень, рідше — на інші періоди року. Інтенсив-
ність інвазії може досягати 75 – 100 гельмінтів. Зареєстро-
вано випадки зараження риби і в природних водоймах. 

Клінічні ознаки. У хворої риби поверхня тіла і плав-
ців вкрита голубувато-сірим нальотом. На шкірі й зябрах 
з’являються плями, крововиливи, виразки й осередковий 
некроз. Риба худне, відстає в рості, очі її глибоко запада-
ють, черевце й спинка загострюються, порушується дихан-
ня, вона стає менш активною, випливає на поверхню водо-
йми і «заковтує» повітря.  

Патологоанатомічні зміни. Шкіра й зябра риби 
вкриті плямами брудно-сірого кольору — некротичними ділянками, на яких 
нерідко виявляють виразки. Пелюстки зябер розпадаються. Перетинки пла-
вців руйнуються.  

Лабораторні дослідження. За допомогою скальпеля беруть зскрібки з 
шкіри і зябер риби. Вміщують їх на предметне скло, накривають другим пред-
метним склом і досліджують за малого збільшення мікроскопа. Пелюстки зябер 
також ретельно розглядають за допомогою лупи (× 24), виявляють збудників.  

 
 

Рис. 1.34. Gyro-
dactylus medius 
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Дактилогіроз (Dactylogyrosis) 
Хвороба спричинюється присиснями Dactylogyrus vastator і D. еxstensus 

родини Dactylogyridae. Збудники локалізуються на зябрах, рідко — на шкірі 
коропів, карасів, сазанів. Розвиток паразитів відбувається прямим шляхом. 
Відкладені ними яйця прикріплюються до зябер риб або потрапляють у во-
ду. Один збудник може відкласти від 50 до 100 яєць за добу.  

Характеристика збудників. Трематоди невеликих розмірів, завдовжки 
0,57 – 1,5 мм і завширшки 0,15 – 0,4 мм. У передній їх частині є чотири ло-
паті, в задній — фіксаторний диск з двома великими гачками, розміщеними 
в центрі, та 14 дрібними крайовими гачечками. 

У матці знаходяться яйця великих розмірів, овальної форми, незрілі, з 
кришечкою на одному полюсі та відростку — на іншому. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороба має значне по-
ширення серед молоді риби до 2-місячного віку в липні – серпні, коли тем-
пература води перевищує 20 °С. За температури води 4 °С розвиток личинок 
у яйцях припиняється. Збудником D. exstensus заражається риба будь-якого 
віку — від малька до плідників. 

У благополучні ставки гельмінти заносяться під час міграції або переве-
зення риби, а також течією води.  

Клінічні ознаки. Хвора риба малорухлива, виснажена, плаває здебіль-
шого біля берегів водойм, тримається на поверхні води, намагаючись «заков-
тувати» повітря. У мальків спостерігається нерівномірне забарвлення зябер 
та значний наліт слизу. Під впливом мікроорганізмів ушкоджені ділянки 
зябер некротизуються. 

Патологоанатомічні зміни. Трупи риб виснажені. Зябра бліді, міс-
цями спостерігаються крововиливи та плями блідо-сірого кольору (ділянки 
некрозу). 

Лабораторні дослідження. З уражених ділянок зябер мальків та до-
рослої риби беруть зскрібки і досліджують їх під мікроскопом, виявляють 
гельмінтів.  

Диплостомоз (Diplostomosis) 
Хвороба спричинюється метацеркаріями трематоди Diplostomum spatha-

ceum родини Diplostomidae. Паразити локалізуються в кришталику, склис-
тому тілі, оболонках очей, головному мозку. Збудник — біогельмінт. Дефіні-
тивні хазяї — рибоїдні птахи (переважно чайки та качки). Проміжними ха-
зяями є прісноводні молюски Lymnaea stagnalis, Radix ovata, додаткови-
ми — риби (короп, лящ, окунь, судак, омуль, щука). Особливо сприйнятливі 
до збудника лососі, форель, товстолобик. 

Характеристика збудника. Статевозрілий паразит має плоску форму 
тіла, завдовжки 0,4 – 0,5 см, завширшки 0,2 – 0,3 см. Посередині тіла є пере-
тяжка, яка розділяє його на передню листоподібно розширену та задню — 
вужчу й коротшу циліндричну частини. Ротовий присосок розміщений у пе-
редній частині тіла, черевний — посередині. Круглі яєчники, матка та 
сім’яники знаходяться в задній частині тіла. 

Яйця овальної форми, з кришечкою на одному з полюсів. 
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Метацеркарії мають овальну форму, завдовжки 0,3 – 0,4 мм. 
Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Основне джерело поши-

рення диплостомозу — дикі рибоїдні птахи, здатні заражати водойми під час 
перельотів на значні відстані. Резервуаром інвазії є прісноводні молюски. 
Зараження риби відбувається навесні та влітку. Найчастіше хвороба реєст-
рується у вирощувальних ставках серед мальків та цьоголітків після переса-
джування молоді з нерестових ставків (в організмі риби може паразитувати 
понад 25 метацеркаріїв гельмінтів). Доросла риба заражається менш інтен-
сивно.  

Клінічні ознаки. Перебіг хвороби гострий і хронічний. Г о с т р и й  — ха-
рактерний для молоді риби, розвивається у разі проникнення церкаріїв че-
рез шкіру та міграції їх по організму. Внаслідок ураження нервової системи 
у мальків порушується координація рухів, вони опускаються на дно, іноді 
вистрибують з води. На шкірі риби з’являються крапчасті крововиливи, спо-
стерігається викривлення хребта. 

У риби старшого віку та у молоді при незначній інтенсивності інвазії пе-
ребіг хвороби х р о н і ч н и й. Метацеркарії, що паразитують у кришталику, 
спричинюють появу більма і сліпоту. Риба худне, відстає в розвитку. Вона 
плаває біля поверхні водойм і нерідко стає жертвою чайок. 

Патологоанатомічні зміни. Трупи риби виснажені. Луска та шкіра 
матового кольору, рогівка й кришталик зруйновані. 

Лабораторні дослідження. Ножицями розтинають око риби і відби-
рають кришталик. Вміщують його на предметне скло, добавляють 1 – 2 крап-
лі фізіологічного розчину або води і розчавлюють другим склом. Розгляда-
ють препарат під мікроскопом. Метацеркарії збудника розміщені по пери-
ферії кришталика.  

Постодиплостомоз (Postodiplostomosis) 
Хвороба спричинюється метацеркаріями трематоди Postodiplostomum 

cuticola родини Diplostomidae. Збудники локалізуються в підшкірній клітко-
вині та м’язах риби на глибині 1,5 – 2 мм. Збудник — біогельмінт. Дефіні-
тивні хазяї — чаплі, чайки та інші рибоїдні птахи, у кишках яких парази-
тують статевозрілі гельмінти. У тілі проміжних хазяїв — прісноводних мо-
люсків видів Planorbis planorbis, P. carinatus відбувається безстатеве роз-
множення личинок (спороцисти, редії, церкарії). 

Птахи заражаються при поїданні інвазованої метацеркаріями риби. 
Характеристика збудника. Статевозрілий гельмінт плоскої форми, за-

вдовжки 1,5 мм, завширшки 0,5 – 0,7 мм. Тіло розділене перетяжкою на 
розширений передній та звужений задній відділи. Добре розвинені ротовий 
і черевний присоски. 

Яйця овальної форми, середніх розмірів (0,07 – 0,09 мм), з кришечкою.  
Метацеркарії за розмірами, формою та будовою нагадують дорослих па-

разитичних червів, однак у них не повністю розвинені статеві органи. 
Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороба поширена в рі-

ках, водосховищах і ставках. Заражаються прісноводні риби — короп, сазан, 
лящ, плітка, товстолобик, окунь. Особливо сприйнятливі мальки й цьоголіт-
ки, які заражаються у віці 10 – 12 діб. Інвазію поширюють птахи. Джерелом 
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ження й загибель риби відбувається навесні та влітку. Виражені клінічні 
ознаки хвороби спостерігаються у риби віком 3 – 5 років. 

Клінічні ознаки. У хворої риби розвивається виснаження, вона перестає 
споживати корм. Характерною ознакою хвороби є здуття черевця. Риба пла-
ває в поверхневих шарах на мілководді догори черевцем або на боці. Іноді 
спостерігається розрив черевної стінки риби й вихід плероцеркоїдів у воду. В 
цьому разі риба швидко гине. У качок трапляються випадки загибелі вна-
слідок закупорювання кишок статевозрілими стьожковими червами. 

Лабораторні дослідження. У качок та інших рибоїдних птахів дослі-
джують фекалії методом флотації (виявляють яйця паразитів). 

Патологоанатомічні зміни. Трупи риби виснажені, м’язи бліді. Внут-
рішні органи зменшені в об’ємі й анемічні. 

Ботріоцефальоз (Bothryocephalosis) 
Хвороба коропів, білого амура, товстолобика та інших риб, що спричиню-

ється стьожаком Bothryocephalus acheilognathi (син. B. gowkongensis). Збуд-
ник локалізується в кишках риб. 

Характеристика збудника. Довжина гельмінта 15 – 25 см, ширина — 
1 – 4 мм. Стробіла стрічкоподібної форми, кремового або білого кольору. Во-
на складається зі сколекса, двох присмоктувальних щілин, шийки та члени-
ків. Бічні краї паразитичного черва вищерблені. Членики мають форму 
квадратів. 

Яйця невеликі (0,03 – 0,05 мм), овальні, сірого кольору, з кришечкою на 
одному з полюсів, незрілі. 

Личинки (процеркоїди) розвиваються в організмі проміжних хазяїв — 
циклопів. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Ботріоцефальоз пошире-
ний як у ставкових господарствах, так і в природних водоймах. Максималь-
на ураженість мальків і цьоголіток (до 700 паразитів) спостерігається у липні – 
серпні. Молодь риби може заражатися у віці 6 – 7 діб, коли починає живитися 
зоопланктоном. З віком екстенсивність інвазії знижується. Риби старшого віку є 
паразитоносіями. 

Клінічні ознаки. Хвора риба, особливо цьоголітки й однорічки, стає 
менш рухливою. У неї знижується апетит, вона худне, плаває в поверхневих 
шарах води. Внаслідок хвороботворної дії паразитів у риб спостерігають ви-
снаження, збільшення черевця, блідість зябер. Іноді з анального отвору зви-
сає стробіла гельмінта. 

Лабораторні дослідження. Фекалії від маточного стада та ремонтного 
молодняку вичавлюють з анального отвору і досліджують за методом Фюл-
леборна з метою виявлення в них яєць збудників. 

Патологоанатомічні зміни. При розтині трупа риби відмічають ка-
тарально-геморагічний ентерит. Стінка кишок у місцях локалізації парази-
тичних червів потоншена, бліда, гладенька, легко розривається. Печінка 
блідо-коричневого кольору, в’яла. Жовчний міхур збільшений, нирки крово-
наповнені. У разі високої інтенсивності інвазії спостерігається часткове або 
повне закупорювання кишок. 
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Кавіоз і каріофільоз (Khawiosis et Сaryophyllosis) 
Хвороба спричинюється цестодами родини Caryophyllaeidae (гвоздични-

ки). Паразити локалізуються в кишках коропів, сазанів та їх гібридів, чор-
них і білих амурів, карасів.  

Характеристика збудників. Найпатогеннішими є Khawia sinensis, Ca-
ryophyllaeus fimbriceps, C. laticeps. 

K. sinensis — стьожковий гельмінт білого кольору, 8 – 17,5 см завдовжки і 
3,5 – 4,5 мм завширшки. Тіло не поділене на членики. Головний кінець вія-
лоподібно розширений і має численні фестони. Яєчник Н-подібної форми. 
Сім’яники й жовточники розміщені в передній частині тіла. Матка знахо-
диться в середині стробіли. 

Яйця невеликих розмірів, (0,038...0,076) × (0,021...0,028) мм, сірого кольо-
ру, з кришечкою на одному з полюсів, незрілі. Інвазійні личинки процеркої-
ди мають довжину 1 – 1,5 см. 

Будова збудників каріофільозу подібна до такої K. sinensis. C. fimbriceps — 
гельмінт завдовжки 1,3 – 2,8 см, завширшки 0,9 – 1,4 мм. Матка знаходиться 
в задній частині тіла. Яйця середніх розмірів, (0,062...0,071) × (0,03...0,04) мм. 

Інвазійна личинка (процеркоїд) розвивається в тілі проміжних хазяїв — 
малощетинкових червів (трубочників). 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Інвазія реєструється 
майже в усіх регіонах розведення коропів. Хворіють переважно цьоголітки. 
Спалахи захворювання в разі високої інтенсивності інвазії (15 – 30 гельмін-
тів) частіше спостерігаються влітку. 

Дорослі риби є паразитоносіями. Стьожкові черви залишаються життєздат-
ними в організмі риб упродовж зимового періоду і навесні починають виділя-
ти яйця. Личинки збудників можуть також перезимовувати в тілі малоще-
тинкових червів і навесні стати джерелом інвазії. 

Клінічні ознаки. Заражені риби кволі, малорухливі, мають знижений 
апетит, відстають у рості та розвитку. Черевце їхнє здуте, спина загострена, 
зябра та слизові оболонки бліді. Хвора риба знаходиться на мілководді біля 
берегів водойм. 

Лабораторні дослідження. Досліджують фекалії риби за методом 
Фюллеборна з метою виявлення в них яєць збудників. 

Патологоанатомічні зміни. При розтині риби виявляють катараль-
ний ентерит, кишки заповнені слизом і гельмінтами. Слизові оболонки та 
внутрішні органи анемічні. 

1.3. НЕМАТОДОЗИ (NEMATODOSES) 
Морфологія і цикл розвитку нематод 

Ця група гельмінтів належить до класу Nematoda, типу Nemathelminthes 
(круглі черви). Паразити мають довгасте несегментоване тіло нитко- або ве-
ретеноподібної форми, завдовжки від 1,2 мм до 8 м. Як правило, це розділь-
ностатеві гельмінти з вираженим статевим диморфізмом. 

Тіло нематод має щільну кутикулу. Її будова (гладенька, поперечна або 
поздовжня покресленість), наявність на ній різних утворів (шипики, сосоч-
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ки, гребені, латеральні крила) мають велике диференціально-діагностичне 
значення. Різні види паразитичних червів мають неоднакову будову голо-
вного кінця та допоміжних статевих органів самців. Це стосується також 
розміщення вульви у самок (рис. 1.53). 

У нематод добре розвинені травна і статева системи. Переважна біль-
шість круглих червів виділяють у зовнішнє середовище яйця, які різняться 
між собою розмірами, кольором, формою, будовою зовнішньої оболонки та 
ступенем зрілості. 

Розвиток деяких видів нематод відбувається прямим шляхом (без участі у 
ньому проміжних хазяїв). Це — геогельмінти. Друга частина паразитичних 
організмів у процесі життєдіяльності змінюють хазяїв (біогельмінти). 

Захворювання тварин спричинюють круглі гельмінти, що належать до 
дев’яти підрядів: Oxyurata, Ascaridata, Strongylata, Trichurata, Spirurata, 
Filariata, Rhabditata, Dioctophymata, Camallanata. 

Для кожного підряду гельмінтів існують певні характерні морфологічні 
та біологічні особливості. 

Oxyurata. У паразитичних червів цього підряду ротовий отвір оточений 
трьома або шістьома губами. Стравохід має бульбус. Самці мають одну або 
дві різні за формою і розміром спікули. Вульва у самок відкривається у пе-
редній частині тіла. У більшості видів оксіурат яйця асиметричні. 

Ascaridata. На головному кінці збудників розміщені 3 губи. Стравохід має 
циліндричну форму. У самців 2 однакові спікули. Вульва у самок розміщена в 
передній половині тіла. Яйця мають товсту гладеньку або горбисту оболонку. 

Strongylata. У самців гельмінтів трилопатева статева бурса, яку підтри-
мують реброподібні сосочки, а також 2 однакові спікули. Вульва відкрива-
ється у передній або середній частині тіла. Яйця стронгілідного типу. 

Trichurata. Стравохід дуже довгий, по всій довжині оточений залозами. У 
самців одна тонка довга спікула. У деяких видів паразитів її взагалі немає. 
Вульва у самок розміщена у задній третині тіла. Самки яйцекладні або жи-
вородні. Яйця мають бочкоподібну форму, з «пробочками» на полюсах. 

Spirurata. Ротовий отвір у паразитичних червів здебільшого оточений 2 
губами. Стравохід складається з м’язової і залозистої частин. Спікул дві (од-
накові або неоднакові). Вульва відкривається в середині тіла. Яйця дуже 
дрібні, у зовнішнє середовище виділяються зі сформованою всередині личин-
кою. Всі види спірурат є біогельмінтами. 

Filariata. Стравохід у філяріат циліндричний, подвійний (складається з 
м’язової і залозистої частин). У самців є 2 неоднакові спікули. Вульва у са-
мок розміщена на передньому кінці тіла. Самки яйцекладні або живородні. 
Всі види філяріат — біогельмінти. 

Rhabditata. На стравоході паразитів є 2 потовщення — бульбус і перед-
бульбус. Яйця дрібні. Усі види цього підряду є геогельмінтами. 

Dioctophymata. Кутикула поперечно покреслена. У самців м’язова статева 
бурса без ребер. Спікула одна, видовжена. Вульва відкривається на задньо-
му або передньому кінці тіла. Яйця вкриті товстою комірчастою оболонкою. 
Біогельмінти. 

Camallanata. Стравохід оточений одноядерними залозами. Самки живо-
родні. Біогельмінти. Медико-ветеринарне значення мають збудники дракун-
кульозу. Ці паразити поширені в тропіках і субтропіках. 
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1.3.1. ОКСІУРАТОЗИ (OXYURATOSES) 
Оксіуратози — хвороби, спричинювані круглими гельмінтами підряду 

Oxyurata. Вони паразитують у товстих кишках тварин. Значно поширені та-
кі хвороби, як скрябінемоз дрібної рогатої худоби, оксіуроз коней, гетеракоз 
птахів, пасалуроз кролів. 

Скрябінемоз (Skrjabinemosis)  
Хворобу спричинює нематода Skrjabinema ovis. Паразити (гострики) ло-

калізуються в сліпій і ободовій кишках овець, кіз та диких жуйних тварин 
(муфлони, сайгаки та ін.). 

Характеристика збуд-
ника. Ниткоподібний гель-
мінт жовтувато-білого ко-
льору. Ротовий отвір оточе-
ний трьома великими та 
трьома маленькими губа-
ми. Циліндричний страво-
хід має кулясте розширен-
ня — бульбус (рис. 1.54). 
Самець 3 – 3,5 мм завдовж-
ки і 0,1 – 0,18 мм завшир-
шки. Спікула одна. Самка 
завдовжки до 7 мм. Вульва 
знаходиться в передній ча-
стині тіла самки.  

Яйця асиметричні, серед-
нього розміру. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Скрябінемоз реєструють 
майже повсюди. Зараження відбувається при заковтуванні інвазійних яєць з 
кормом або водою, а також при вилизуванні прианальної ділянки тіла. Час-
тіше заражається і хворіє молодняк поточного року. З віком зараженість 
овець і кіз знижується, а дорослі тварини стають паразитоносіями. 

Яйця скрябінем стійкі проти дії несприятливих умов зовнішнього середови-
ща. При 6 °С вони залишаються життєздатними впродовж 1,5 міс. Унаслідок дії 
прямих сонячних променів загибель яєць відбувається лише через 5 – 6 год. 

Рис. 1.54. Skrjabinema ovis: 
1, 2 — головні кінці паразита; 3 — хвостовий кінець сам-

ця; 4 — яйце 

          Рис. 1.53. Морфологічні особливості паразитичних нематод підрядів: 
1 — Oxyurata (а — головний, б — хвостовий кінці самця Heterakis gallinarum); 2 — Ascaridata
(а — головний, б — хвостовий кінці самця, в — три губи апікально); 3 — Strongylata (а — го-
ловний, б — хвостовий кінці Trichostrongylus axei); 4 — Trichurata (а — передній кінець
Trichinella spiralis; б — хвостовий кінець Trichuris ovis зі спікулою та спікулярною піхвою);
5 — Spirurata (а — передній, б — хвостовий кінці Thelazia rhodesi); 6 — Filariata (а — перед-
ній кінець самки, б — хвостовий кінець самця Dirofilaria immitis); 7 — Rhabditata
(Strongyloides stercoralis) (а — вільноіснуюча самка, б — головний кінець самки; в — передній
кінець гермафродитної паразитичної самки); 8 — Dioctophymata (а — передній кінець самки
Dioctophyme renale; б — головний кінець самки з двома коронами сосочків; в — хвостова бурса
самця зі спікулою) 
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Клінічні ознаки спостерігаються при високій інтенсивності інвазії. 
Найхарактернішою ознакою є свербіж у ділянці ануса й промежини. Твари-
ни постійно труться об загорожу. На шкірі біля кореня хвоста з’являються 
рани, абсцеси. Хворі тварини стають виснаженими, фекалії несформовані. 

Лабораторні дослідження. Для зажиттєвої діагностики скрябінемозу 
беруть зскрібки з прианальних складок тіла тварин. Їх вміщують на предме-
тне скло, добавляють 2 – 3 краплі 50%-го розчину гліцерину і досліджують 
під мікроскопом з метою виявлення в них яєць нематод. З цією метою можна 
досліджувати фекалії методом Фюллеборна. Посмертно статевозрілих гост-
риків виявляють при дослідженні вмісту сліпої й ободової кишок методом 
послідовного промивання. 

Патологоанатомічні зміни. При розтині трупа спостерігають запа-
лення слизової оболонки товстих кишок. У ділянці кореня хвоста виявляють 
механічні ушкодження шкіри, дерматит. 

Оксіуроз (Oxyurosis)  
Хворобу спричинює нематода Oxyuris equi. Паразити локалізуються у слі-

пій, великій ободовій та прямій кишках однокопитних тварин. 
Характеристика збудника. Гельмінти мають бі-

лий з жовтуватим відтінком колір. Рот оточений трьо-
ма губами. Стравохід у задній частині тіла має бульбус 
(риc. 1.55). Самець 0,6 – 1,5 см завдовжки і 0,8 – 1 мм 
завширшки. Він має тонку, пряму і гостру спікулу, на 
кутикулі знаходяться статеві 
сосочки. Самка завдовжки до 
18 см. Передня частина тіла 
коротка й товста, задня — 
довга й потоншена. Тому па-
разита називають шилохвос-
том, або конячим гостриком. 

Яйця нематоди дещо аси-
метричні, сірого кольору, се-
редніх розмірів, вкриті товс-
тою оболонкою. На одному з 
полюсів зовнішня оболонка 

яйця потоншується і утворює несправжню кри-
шечку. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. 
Оксіуроз реєструється повсюди. Частіше збудники 
уражують лошат у віці до 1 року та старих коней. 
Основним джерелом інвазії є хворі тварини. 

Зараження коней відбувається при заковтуван-
ні з кормом або водою інвазійних яєць конячого 
гострика. Зареєстровано випадки зараження тва-
рин при розчісуванні зубами ділянки хвоста. Мак-
симальну кількість хворих на оксіуроз коней ви-
являють в осінньо-зимовий період року. 

 
 

Рис. 1.55. Головний 
кінець самки Oxyuris 

equi 
 

 
 

Рис. 1.56. Оксіуроз коня 
(«зачіс» хвоста) 
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Клінічні ознаки. У хворих коней спостерігається свербіж. У ділянці ко-
реня хвоста з’являється облисіння («зачоси») (рис. 1.56), у промежині й на 
стегнах — дерматити, екземи. Хворі тварини виснажені, слизові оболонки 
анемічні, інколи реєструються коліки. Фекалії несформовані, нерідко вкриті 
слизовими плівками. 

Лабораторні дослідження. За допомогою невеликої дерев’яної палич-
ки або сірника, змочених у 50%-му розчині гліцерину, беруть зскрібок з пе-
ріанальних складок шкіри. Його вміщують на предметне скло у 2 – 3 краплі 
розчину гліцерину або води, накривають накривним скельцем і досліджують 
під мікроскопом. 

Патологоанатомічні зміни. Трупи виснажені, анемічні. Слизова 
оболонка товстих кишок катарально запалена. Спостерігається облисіння 
біля кореня хвоста, дерматити та екземи в промежині й на стегнах. У про-
світі товстих кишок виявляють збудників оксіурозу. 

Гетеракоз (Heterakosis)  
Хворобу спричинює нематода Heterakis gallinarum. Паразити локалізу-

ються в сліпих кишках курей, індиків, цесарок. 
Характеристика збудника. Гельмінт невеликих розмірів, світло-жовто-

го кольору. Рот оточений трьома губами. Самець 7 – 13 мм завдовжки і 
0,27 – 0,4 мм завширшки має невеликий прианальний присосок і 2 неодна-
кові спікули та статеві сосочки (рис. 1.57). Самка завдовжки від 8 до 15 мм. 
Вульва відкривається в середині тіла. 

Яйця збудника гетеракозу середнього розміру, сірого кольору, вкриті дво-
контурною оболонкою, незрілі. 

Методи діагностики. Епізоо-
тологічні дані. Хвороба реєстру-
ється повсюди. Зараження відбува-
ється при заковтуванні з кормом 
або водою інвазійних яєць парази-
та. Хворіють птахи незалежно від 
віку, але найчастіше у віці від 8 міс 
до двох років. Гетеракоз реєструють 
незалежно від пори року, однак ма-
ксимальна екстенсивність інвазії 
спостерігається влітку. Основним 
джерелом інвазії є хворі птахи. Пев-
ну роль у поширенні хвороби віді-
грають мухи та інші комахи. Резер-
вуарними хазяями цього гельмінта 
є дощові черви. 

Яйця збудників гетеракозу дуже 
стійкі до несприятливих умов зов-
нішнього середовища. У ґрунті вони 
залишаються життєздатними впро-
довж 8 міс. Яйця не втрачають інва-
зійних властивостей під час зимівлі. 

 
Рис. 1.57. Heterakis gallinarum: 

1 — головний кінець паразита; 2 — хвостовий 
кінець самця; 3 — хвостовий кінець самки;  
4 — самка і самець у натуральну величину;  

5 — яйця 
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Клінічні ознаки. Перебіг гетеракозу у курей має х р о н і ч н у  форму. У 
хворих птахів спостерігають пронос, слабкість, зменшення апетиту або повну 
його втрату. Молодняк відстає у рості й розвитку. У дорослих курей знижу-
ється несучість. У разі високої інтенсивності інвазії нерідко спостерігається 
загибель птахів. 

Лабораторні дослідження проводять методом Фюллеборна з метою 
виявлення яєць збудника гетеракозу. Їх потрібно диференціювати передусім 
від яєць аскаридій. У збудника гетеракозу вони дрібніші й мають більш 
округлу форму. 

Патологоанатомічні зміни. У період паразитування личинок нема-
тоди на слизовій оболонці сліпих кишок з’являються дрібні вузлики (вузли-
ковий гетеракозний тифліт). Статевозрілі гельмінти спричинюють хроніч-
ний дифузний тифліт. 

Пасалуроз (Passalurosis)  
Хворобу спричинюють круглі гельмінти Passalurus ambiguus. Паразити 

локалізуються у товстих кишках кролів і зайців. 
Характеристика збудника. Гельмінти мають веретеноподібну форму 

тіла (див. вкл., рис. 6). На дні невеликої ротової капсули розміщено 3 зуби. 
Самець досягає 3 – 5 мм у довжину. Хвостовий кінець закінчується тонким 
шилоподібним відростком. Біля клоаки розміщений ряд великих сосочків. 
Спікула одна. Самка 8 – 12 мм завдовжки. Вона має довгий тонкий гострий 
хвіст, на задньому кінці якого розміщені кільцеподібні потовщення кутикули. 

Яйця великих розмірів, асиметричні, на одному з полюсів є пробкоподібне 
утворення. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Інвазія реєструється 
майже повсюди. Кролі заражаються при заковтуванні з кормом або водою 
інвазійних яєць збудника пасалурозу. Можливе зараження при розчісуванні 
зубами уражених паразитами місць у ділянці ануса. До збудників сприйнят-
ливі кролі різних вікових груп. Хвороба реєструється незалежно від пори  
року. 

Клінічні ознаки. В ділянці ануса спостерігається почервоніння. Хворі 
тварини занепокоєні, у них з’являється свербіж. Вони чухають анус лапками 
або язиком. Труться ним об клітку, годівниці, часто сідають у напувалки.  

Лабораторні дослідження проводять за допомогою мікроскопії зскріб-
ків із прианальних складок шкіри та виявлення в них яєць паразитів. 

Патологоанатомічні зміни. Слизова оболонка товстих кишок запа-
лена, гіперемійована, набрякла, з крапчастими крововиливами. У вмісті 
товстих кишок макроскопічно можна виявити збудників хвороби. 

1.3.2. АСКАРИДАТОЗИ (ASCARIDATOSES) 
Аскаридатози — хвороби, спричинювані нематодами підряду Ascaridata. 

Значне поширення мають неоаскароз великої рогатої худоби, параскароз 
коней, аскароз свиней, токсокароз і токсаскароз м’ясоїдних тварин, аскари-
діоз курей, анізакідози риб. 
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Неоаскароз (Neoascarosis)  
Хвороба спричинюється нематодою Neoascaris vitulorum. Паразити локалі-

зуються переважно у тонких кишках, іноді — в сичузі телят. 
Характеристика збудника. Гельмінти мають жовто-білий колір і про-

зору кутикулу. Довжина самців становить 11 – 15 см, самок — 14 – 30 см. 
Рот оточений трьома широкими губами. Стравохід у місці переходу його в 
кишки розширений. Самці мають дві однакові спікули. 

Яйця середнього розміру, округлої форми, жовтого кольору, зовнішня 
оболонка комірчаста. У навколишнє середовище виділяються незрілими. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Основний шлях зара-
ження телят — утробний. Новонароджені телята заражаються при заковту-
ванні інвазійних яєць або личинок з молозивом і молоком матері. В старшо-
му віці це відбувається при заковтуванні інвазійних яєць гельмінтів з кор-
мом або водою. Хворіє молодняк віком до 4 міс. Хвороба реєструється пере-
важно в південних областях України впродовж цілого року. 

Клінічні ознаки. У хворих тварин спостерігаються розлади діяльності 
органів травлення: втрата апетиту, пронос або запор, тимпанія. У видихува-
ному повітрі відчувається запах ацетону. Фекалії змінюють колір від бурого до 
чорного. Телята швидко худнуть. Можливі випадки загибелі хворих тварин. 

Лабораторні дослідження проводять методами Фюллеборна, Дарлін-
га, Щербовича або нативного мазка. Яйця паразитів потрібно диференцію-
вати від деяких одноклітинних організмів — криптоспоридій, еймерій. У 
молоці дійних корів можна виявити личинки збудників хвороби. 

Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений, слизові оболонки 
анемічні. У тонких кишках спостерігають геморагічне запалення і наявність 
збудників хвороби. 

Параскароз (Parascarosis)  
Хворобу спричинюють круглі гельмінти Parascaris equorum. Паразитичні 

черви локалізуються в тонких кишках (іноді в шлунку та жовчних протоках 
печінки) однокопитних тварин. 

Характеристика збудника. Це нематода великих розмірів, жовто-білого 
кольору, веретеноподібної форми. Самець 15 – 28 см, самка — 18 – 40 см зав-
довжки. На хвостовому кінці самця розміщені дві однакові тонкі спікули, 
невеликі бічні крила та статеві сосочки (рис. 1.58). 

Яйця збудника великих розмірів, незрілі, круглі, темно-коричневого ко-
льору, вкриті товстою гладенькою оболонкою. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Параскароз реєструють 
повсюди. Хворіють переважно лошата віком до одного року. Коні заражають-
ся аліментарним шляхом при заковтуванні з кормом або водою інвазійних 
яєць. Зараження лошат може відбуватися також від кобил під час ссання 
молока. Пік інвазії реєструється восени та взимку. 

У зовнішньому середовищі яйця збудника інвазії зберігають життєздат-
ність тривалий час (упродовж кількох років). 

Клінічні ознаки. Найбільш чітко ознаки хвороби виявляються у молод-
няку. В перші дні після зараження і міграції личинок збудників хвороби 
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спостерігаються проноси, ка-
шель, тимчасове підвищення тем-
ператури тіла, серозно-слизисті 
виділення з носових отворів. За 
наявності в організмі коней ста-
тевозрілих паразитів відбуваєть-
ся розлад діяльності органів трав-
лення (чергування проносів і за-
порів, коліки), схуднення. Тва-
рини швидко втомлюються, ста-
ють пригніченими. Слизові обо-
лонки анемічні. У крові зменшу-
ється кількість еритроцитів та 
вміст гемоглобіну. Спостеріга-
ються лейкоцитоз, еозинофілія, 
іноді — судоми, парези кінцівок. 

Лабораторні дослідження. 
Фекалії хворих тварин дослі-
джують методом Фюллеборна. З 
метою виявлення в організмі ко-
ней статевозрілих гельмінтів по-
трібно провести діагностичну де-
гельмінтизацію. 

Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений. Слизові оболонки 
анемічні. На слизовій оболонці тонких кишок спостерігаються крововиливи. 
Кишки катарально запалені. У деяких випадках при високій інтенсивності 
інвазії статевозрілі паразити стають причиною закупорювання просвіту ки-
шок або навіть розриву їхніх стінок. 

Унаслідок загибелі частини личинок, що мігрують, утворюються парази-
тарні вузлики з осередками некрозу в центрі. Їх виявляють у печінці, леге-
нях, рідше — в лімфатичних вузлах і нирках. 

Аскароз (Ascarosis)  
Хвороба спричинюється круглими гельмінтами Ascaris suum, які локалі-

зуються в тонких кишках свиней. Личинки нематоди паразитують у внутріш-
ніх органах: легенях, лімфатичних вузлах, печінці. 

Характеристика збудника. A. suum — паразитичні черви порівняно 
великих розмірів, рожево-білого кольору, веретеноподібної форми. Самці 
12 – 25 см завдовжки і близько 3 мм завширшки. Самка — 20 – 35 см завдов-
жки і 5 – 6 мм завширшки. Ротовий отвір оточений трьома губами. У самців 
є дві короткі однакові спікули. 

Яйця паразитів овальні, темно-коричневого кольору, середніх розмірів, 
незрілі, з товстою горбистою оболонкою. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хворобу реєструють по-
всюди. Зараження відбувається при заковтуванні з кормами або водою інва-
зійних яєць гельмінтів (рис. 1.59). Їх механічно можуть переносити люди і 
комахи, особливо мухи. Дощові черв’яки — резервуарні хазяї паразитів. 

 
 

Рис. 1.58. Parascaris equorum: 
1 — головний кінець апікально; 2 — хвостовий 
кінець самки латерально; 3 — хвостовий кінець 
самки вентрально; 4 — хвостовий кінець самця 

вентрально 
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Найтяжче хворіє молодняк віком 
до 5 – 6 міс, рідше — дорослі свині. 
Пік аскарозної інвазії припадає на 
літні та осінні місяці. У зовніш-
ньому середовищі яйця збудників 
хвороби зберігають життєздатність 
упродовж тривалого часу (до 5 ро-
ків). 

Клінічні ознаки. Перебіг хво-
роби гострий і хронічний. Г о с т -
р и й  перебіг хвороби пов’язаний з 
міграцією личинок в організмі 
тварини. В цей період виникає 
бронхопневмонія, що виявляється 
прискореним диханням, кашлем 
та підвищенням температури тіла. 
Поросята відмовляються від корму 
або у них знижується апетит, спо-
стерігається відставання у рості й 
розвитку, схуднення. При високій 
інтенсивності інвазії можуть ви-
никати судоми, парези або паралі-
чі, скреготіння зубами. 

Кишкова форма аскарозу 
пов’язана з паразитуванням у киш-
ках статевозрілих паразитів. У 
хворих тварин порушується функ-
ція органів травлення (пронос, який змінюється запором, блювання). У до-
рослих тварин хвороба, як правило, має х р о н і ч н и й  характер і клінічно 
не проявляється. 

Лабораторні дослідження проводять флотаційними методами (за 
Фюллеборном або Щербовичем). 

Патологоанатомічні зміни. На початковій стадії хвороби основні 
зміни виявляють у печінці та легенях. На поверхні печінки видно різної фор-
ми та розміру плями білого кольору, помітні крововиливи. У цих органах 
при дослідженні їх компресорним методом або за Берманом можна виявити 
личинки збудників хвороби.  

Статевозрілі паразити спричинюють катаральне запалення слизової обо-
лонки тонких кишок. Значне скупчення паразитичних червів може спричи-
нити непрохідність і навіть розрив стінок кишок. У просвіті кишок неозброє-
ним оком виявляють збудників інвазії.  

Токсокароз і токсаскароз (Toxocarosis et Тoxascarosis)  
Хвороби спричинюють нематоди Toxocara canis i Toxascaris leonina. Вони 

локалізуються в тонких кишках та шлунку собак, лисиць, песців, інших ди-
ких м’ясоїдних тварин. У котів, лисиць, тигрів, левів, леопардів паразитує 
вид Toxocara cati. 

 
 

Рис. 1.59. Схема циклу розвитку нематоди 
Ascaris suum: 

1 — рот збудника, оточений трьома губами;  
2, 3 — незрілі яйця; 4 — інвазійне (зріле) яйце 
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Характеристика збудників. T. canis — нематода середнього розміру, 
світло-жовтого кольору. Самці мають довжину 5 – 10 см, у них загнутий хвос-
товий кінець і 2 однакові спікули. Довжина самок — 10 – 18 см. На голов-
ному кінці збудника розміщені 3 губи і широкі кутикулярні крила (рис. 
1.60). Циліндричний стравохід закінчується шлуночком. 

Яйця токсокар майже круглої форми, середніх розмірів, незрілі, темно-
коричневого кольору, з комірчастою зовнішньою оболонкою. 

T. leonina — гельмінт сіро-жовтого кольору. На головному кінці тіла є вузь-
кі бічні крила. В ділянці стравоходу шлуночка немає. Самці мають довжину 
4 – 7 см, самки — 6 – 10 см. У самок вульва відкривається в передній частині 
тіла. 

Яйця збудників токсаскарозу круглої форми, незрілі, середнього розміру, 
світло-сірого кольору, зовнішня оболонка товста і гладенька. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороби трапляються 
майже повсюди. Зараження відбувається при заковтуванні інвазійних яєць 
паразитичних червів. Нерідко спостерігається утробне зараження м’ясоїдних 
тварин токсокарами. Цуценята-сисуни можуть заражатися при заковтуванні 
з молоком сук личинок третьої стадії паразитів T. canis. У деяких випадках 
м’ясоїдні тварини заражаються при поїданні гризунів (пацюки, миші) та 
птахів, які є резервуарними хазяями личинок цих гельмінтів. Певну епізоо-
тологічну роль відіграє також канібалізм. 

На токсокароз хворіють переважно цуценята віком до 6 міс, а на токса-
скароз — тварини віком 3 – 6 міс і старші. У песців інвазія реєструється у 
віці 2 – 2,5 міс. 

Яйця токсокар і збудників токсаскарозу дуже стійкі проти дії чинників 
зовнішнього середовища. Вони можуть тривалий час зберігатися і залиша-
тися життєздатними в ґрунті (упродовж кількох років). При обробці фекалій 
5%-м розчином фенолу яйця цих паразитичних нематод втрачають 
життєздатність лише через 22 доби. 

 
 

Рис. 1.60. Toxocara canis (1) i T. leonina (2): 
а — передні кінці; б — хвостові кінці самців 
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Клінічні ознаки проявляються порушенням діяльності органів трав-
лення (пронос або запор, блювання, відсутність апетиту). Спостерігаються 
схуднення, пригнічення, анемічність слизових оболонок. У разі значної ін-
токсикації організму в м’ясоїдних тварин можуть з’являтися епілептичні су-
доми. Міграція личинок токсокар через легені спричинює пневмонію. 

Лабораторні дослідження. З метою виявлення яєць паразитичних 
червів фекалії хворих тварин досліджують методом Фюллеборна. При змі-
шаній інвазії потрібно диференціювати яйця цих нематод. Це можна зроби-
ти, якщо врахувати будову їхньої зовнішньої оболонки: у збудників токса-
скарозу вона гладенька, а у токсокар — комірчаста. 

Патологоанатомічні зміни. На початку хвороби мігруючі личинки 
токсокар травмують слизову оболонку кишок, кровоносні капіляри та альве-
оли легень. Паразити спричинюють геморагічний ентерит, атрофію слизової 
оболонки кишок. Статевозрілих паразитів знаходять у тонких кишках. При 
значній кількості токсокар і збудників токсаскарозу може виникнути заку-
порювання гельмінтами просвіту кишок, а в окремих випадках і розрив їх-
ніх стінок та виникнення перитоніту. Проникнення токсокар у жовчні ходи 
печінки може зумовлювати їх закупорювання, холангіт. 

Аскаридіоз (Ascaridiosis)  
Хворобу спричинює нематода Ascaridia galli. Збудники хвороби локалізу-

ються в тонких кишках курей, рідко — в індиків, цесарок, павичів, диких 
птахів (рябчики, глухарі). 

Характеристика збудника. Це найбільша нематода курей (самець — 
2 – 7 см, самка — 6 – 12 см завдовжки). Паразит має жовто-білий колір, ку-
тикула покреслена впоперек. Ротовий отвір оточений трьома губами. На 
хвостовому кінці самця 
розміщені 2 невеликих 
крила та 10 пар сосочків. 
У самця добре розвине-
ний прианальний присо-
сок, оточений хітиновим 
кільцем. Є 2 тонкі одна-
кові спікули (рис. 1.61). 

Яйця аскаридій се-
редніх розмірів, незрілі, 
овальної форми, світло-
сірого кольору, з товстою 
гладенькою оболонкою. 

Методи діагности-
ки. Епізоотологічні 
дані. Хвороба поширена 
всюди. Птахи заража-
ються при заковтуванні з 
кормом або водою інва-
зійних яєць збудників. 
Дощові черв’яки — резер-

 
Рис. 1.61. Ascaridia galli: 

1 — головний кінець паразита; 2 — хвостовий кінець самця; 
3 — хвостовий кінець самки; 4 — яйця на різних стадіях 

розвитку 
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вуарні хазяї аскаридій. Уражуються і тяжко хворіють курчата переважно 
віком до 5 – 6 міс. Пік інвазії припадає на осінні та зимові місяці року. До-
рослі кури є паразитоносіями. 

Клінічні ознаки. Характерними ознаками хвороби є зниження апетиту, 
виснаження, проноси або запори, анемічність слизових оболонок, іноді по-
рушення нервової діяльності. Птиця малорухлива, сидить з опущеними 
крилами, настовбурченим пір’ям. 

Лабораторні дослідження. Зажиттєво діагноз установлюють при ви-
явленні яєць у фекаліях хворих птахів. Фекалії досліджують методами Фюл-
леборна або Дарлінга. 

Патологоанатомічні зміни. Основні зміни виявляють у кишках. 
Слизова оболонка тонких кишок набрякла, запалена, з крововиливами. В 
їхньому просвіті виявляють збудників хвороби. Труп виснажений. У разі ви-
сокої інтенсивності інвазії зареєстровано випадки закупорювання кишок ге-
льмінтами або розрив їхніх стінок. 

Анізакідози (Anisakidoses)  
Хвороби спричинюються круглими гельмінтами родини Anisakidae. Ли-

чинки цих паразитів локалізуються під серозними оболонками порожнини 
тіла, печінки, кишок, у поверхневих і глибоких шарах скелетних м’язів мор-
ських риб (камбала, сардина, нототенія, сьомга, кета, оселедець, морський 
карась, скумбрія, мойва, сріблястий хек, зубатка, сайра, горбуша, тюлька та ін.). 

Характеристика збудників. Найпоширенішими і найнебезпечнішими є 
представники двох родів: Anisakis i Contracaecum. Личинки A. simplex — до 
4 см завдовжки і 0,4 – 0,9 мм завширшки, білого або жовтуватого кольору. 
Чітко виражений шлунок. Личинки паразитичних червів роду Contracaecum 
мають довжину 1 – 2 см. Вони блідо-рожевого кольору. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Морська та океанічна 
риба є додатковими хазяями гельмінтів. Дефінітивними хазяями цих пара-
зитів є рибоїдні птахи та морські ссавці, проміжними — нижчі ракоподібні. 
Зараження риби відбувається при поїданні ракоподібних, в організмі яких 
розвиваються личинки нематод. Хвороба значно поширена в Атлантичному 
й Тихому океанах, багатьох морях. Так, тихоокеанська скумбрія нерідко за-
ражена на 100 %, сайра — на 95 %. Інтенсивність інвазії може досягати 1500 
личинок. 

Личинки збудників анізакідозів стійкі до низьких температур та соління. 
При  – 18...–20 °С вони залишаються життєздатними впродовж кількох діб. 
При слабкому солінні личинки живуть до 35 діб, а при середньому — 7 діб. 

Клінічні ознаки. Хвора риба виснажена. Жирність і маса тіла у неї знач-
но знижуються порівняно зі здоровою рибою.  

Лабораторні дослідження. При розтині морської риби виявляють ли-
чинки анізакід у вільному стані або інкапсульованими в місцях їх локалізації. 

Патологоанатомічні зміни. Маса тіла хворої на анізакідози риби 
значно зменшується. У паренхіматозних органах спостерігаються запально-
дистрофічні процеси. При ураженні риби личинками роду Contracaecum 
відмічають атрофію печінки. 
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1.3.3. СТРОНГІЛЯТОЗИ (STRONGYLATOSES) 
Стронгілятози — хвороби, спричинювані круглими червами підряду 

Strongylata. Залежно від локалізації збудників їх поділяють на дві групи. До 
першої групи належать нематоди, що паразитують у статевозрілій стадії в 
органах травлення; до другої групи віднесені гельмінти, які живуть в орга-
нах дихання тварин. Більшість видів паразитичних червів є геогельмінта-
ми. Особливо поширені стронгілятози жуйних та м’ясоїдних тварин, коней, 
свиней, птахів.  

Трихостронгілідози (Trichostrongylidoses)  
Хвороби овець, кіз, великої рогатої худоби, диких жуйних тварин, збуд-

никами яких є паразитичні черви родини Trichostrongylidae. Найбільш па-
тогенними з цієї групи є представники родів Haemonchus i Nematodirus. Ло-
калізуються гельмінти у сичузі й кишках. Досить часто трихостронгілідози 
мають вигляд змішаної інвазії. 

Характеристика збудників. Це дрібних розмірів (завдовжки 0,4 – 3,5 см) 
волосоподібні нематоди. Найбільшими серед них є збудники гемонхозу та 
нематодирозу. 

Haemonchus contortus — паразит червоно-рожевого кольору з рудимента-
рною ротовою капсулою. У ній розміщений один хітиновий зуб ланцетоподіб-
ної форми. Статева бурса самця добре розвинена (рис. 1.62). Дві короткі спі-
кули коричневого кольору. Вульва знаходиться у задній частині тіла і при-
крита одним, двома або трьома клапанами. 

Яйця збудників гемонхозу стронгілідного типу: середніх розмірів, оваль-
ні, світло-сірого кольору, незрілі (всередині мають кілька куль дроблення), 
вкриті тонкою двоконтурною оболонкою. 

Nematodirus spathiger — завдовжки 8 – 20 мм, завширшки 0,25 мм. Рото-
ва капсула невеликих розмірів. На дорсальній її поверхні розміщений один 
зуб. Роздута кутикула на передньому кінці тіла утворює везикулу. Спікули 
довгі, тонкі, на дистальному кінці з’єднані мембраною. У самки хвіст корот-
кий, з гострим шипом. Вульва відкривається у задній частині тіла. 

Яйця збудників нематодирозу дуже великих розмірів (0,22 × 0,13 мм), сі-
рого кольору, еліпсоїдної форми, незрілі, всередині містять 6 – 9 бластоме-
рів. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Трихостронгілідози по-
ширені всюди. Жуйні тварини заражаються переважно влітку при заковту-
ванні з кормом або водою інвазійних личинок гельмінтів. Найчастіше пара-
зитичними червами уражуються ягнята, які тяжко хворіють. Перебіг хворо-
би у дорослих тварин здебільшого має с у б к л і н і ч н и й  характер. Найпа-
тогеннішими є збудники гемонхозу жуйних тварин. 

Інвазійні личинки трихостронгілід досить стійкі проти дії чинників зов-
нішнього середовища, зокрема заморожування. При висиханні вони зали-
шаються життєздатними впродовж кількох років. 

Клінічні ознаки. У разі високої інтенсивності інвазії (в організмі ура-
женої тварини можуть одночасно розвиватися десятки тисяч, а іноді й біль-
ше збудників трихостронгілідозів) спостерігається т яж к и й  перебіг хворо-
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би. Тварини стають виснаженими, пригніченими, у них знижується апетит, 
слизові оболонки бліді, проноси змінюються запорами. Іноді з’являються на-
бряки в ділянках міжщелепового простору й підгрудка, температура тіла 
підвищується до 40 – 40,5 °С. У крові знижується вміст гемоглобіну, приско-
рюється ШОЕ, спостерігається лейкоцитоз. 

Лабораторні дослідження. За життя тварини досліджують фекалії 
методом флотації (за Фюллеборном) з метою виявлення в них яєць збудни-
ків трихостронгілідозів. Однак яйця різних видів і родів паразитичних чер-
вів стронгілідного типу й істотно не відрізняються одне від одного. Виняток 
становлять лише яйця збудників нематодирозу, які за формою і розміром 
істотно відрізняються від інших трихостронгілід. 

У деяких випадках з метою уточнення діагнозу яйця гельмінтів культи-
вують у фекаліях до появи інвазійних личинок. За їх морфологією та кількі-
стю кишкових клітин установлюють видову належність паразитичних чер-
вів. Так, у личинок збудників гемонхозу кишечник складається з 16 верете-
ноподібних клітин, хвостовий кінець короткий, потоншений. 

 
Рис. 1.62. Порівняльна таблиця трихостронгілід жуйних тварин: 

1 — Trichostrongylus colubriformis; 2 — Ostertagia sp.; 3 — Haemonchus contortus;  
4 — Nematodirus filicollis; 5 — Cooperia punctata; а — передній кінець; б — хвостова бурса 

самця; в — спікули та рульок; г — ділянка тіла самки з вульвою 
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Патологоанатомічні зміни. Трупи тварин виснажені й анемічні. 
Слизова оболонка сичуга і тонких кишок запалена та вкрита дрібними кро-
вовиливами. Тут нерідко знаходять велику кількість збудників гемонхозу, 
які вкривають слизову оболонку у вигляді щільної повсті. При гемонхозі у 
грудній та черевній порожнинах часто виявляють водянисту жовтувату рі-
дину. Мезентеріальні лімфатичні вузли збільшені. У печінці виявляють де-
генеративні й атрофічні зміни. 

Стронгілідози і ціатостомідози  
(Strongylidoses et Сyathostomidoses)  

Хвороби спричинюються нематодами Strongylus vulgaris, S. edentatus, 
S. equinus, Triodonthophorus serratus та численними видами родини Cyatho-
stomidae. Статевозрілі гельмінти паразитують у товстих кишках. Залежно 
від виду збудника личинки розвиваються в різних органах і тканинах орга-
нізму коней, віслюків, мулів. 

Характеристика збудників. Паразитичні черви родини Strongylidae 
завбільшки від 1,5 до 5 см, мають добре розвинену ротову капсулу чашкопо-
дібної форми (рис. 1.63). Самці мають дві тонкі однакові спікули. Ціатосто-
міди — дрібні волосоподібні (менш як 1,5 см завдовжки) гельмінти. Ротова 
капсула невеликих розмірів, циліндрична. Яйця кишкових гельмінтів коней 
світло-сірого кольору, овальної форми, середніх розмірів, незрілі. Зовнішня 
оболонка тонка і гладенька. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Стронгілідози й ціато-
стомідози коней реєструють повсюди. Зараження тварин відбувається при 
заковтуванні інвазійних личинок збудників на пасовищах упродовж весня-
но-літньо-осіннього періодів року. Інвазійні личинки досить стійкі до висо-
ких та низьких температур повітря. Частина з них може перезимовувати. 
Разом з тим личинки першої стадії, що вилупилися з яєць, нестійкі проти дії 
несприятливих чинників (дезінвазуючі засоби, сухість). 

Клінічні ознаки. Статевозрілі паразити спричинюють у коней розлади 
травлення, зниження апетиту, пригнічення. Слизові оболонки стають ане-
мічними. Спостерігається зменшення в крові кількості еритроцитів і вмісту 

 
 

Рис. 1.63. Головні кінці стронгілід коней:  
1 — Strongylus vulgaris; 2 — S. edentatus; 3 — S. equinus 
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гемоглобіну, наявність еозинофілії. Температура тіла інколи підвищується 
до 40 – 41 °С.  

Під час паразитування личинок підвищується температури тіла, у хворих 
тварин з’являються тромбоемболічні коліки, болі в ділянці черевної стінки, 
пульс і дихання прискорюються. Нерідко лошата гинуть. 

Лабораторні дослідження. При дослідженні фекалій методом Фюлле-
борна можна встановити лише груповий діагноз (стронгілятози). За життя 
диференціальна діагностика здійснюється за характерними особливостями 
личинок збудників. Їх отримують культивуванням яєць упродовж 8 – 9 діб. 
Так, у личинок нематод родини Cyathostomidae є 8 кишкових клітин, тоді як 
у представників родини Strongylidae — від 16 до 32. 

Патологоанатомічні зміни. Спостерігають катаральне запалення 
слизової оболонки товстих кишок На ній знаходять крапчасті крововиливи, 
виразки. Виявляють аневризми передньої брижової артерії, збільшення ме-
зентеріальних лімфатичних вузлів, в уражених органах — збудників хвороби. 

Хабертіоз (Chabertiosis)  
Хворобу спричинює нематода Chabertia ovina, яка паразитує у товстих 

кишках овець, кіз, великої рогатої худоби та інших жуйних тварин. 
Характеристика збудника. Хабертії — білого кольору, завдовжки до 

20 мм. Паразит має ротову капсулу великих розмірів з численними дрібни-
ми зубчиками (рис. 1.64). Ротовий отвір оточений вінком гострих трикутних 
пелюсток. Хвостова бурса у самця коротка. Спікули тонкі, довгі (до 1,8 мм), є 
рульок. Яйця паразита середнього розміру, стронгілідного типу. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. 
Хворобу реєструють повсюди. Хворіють в основному 
вівці. Клінічні ознаки виявляються переважно в 
молодняку. Інвазійні личинки хабертій стійкі проти 
висушування і низьких температур. Вони можуть 
зберігати життєздатність у зовнішньому середовищі 
понад один рік. 

Клінічні ознаки. У хворих овець спостерігають 
виснаження, пригніченість, анемічність слизових 
оболонок, проноси, запори, набряки в ділянці між-
щелепового простору. Підвищується спрага при 
зниженні апетиту. Волосяний покрив скуйовджений 
і легко випадає. У разі високої інтенсивності інвазії 
молодняк у віці до 6 міс нерідко гине.  

Лабораторні дослідження. Яйця хабертій по-
дібні до яєць інших стронгілят. У зв’язку з цим за 
життя тварини в разі потреби для встановлення точ-
ного діагнозу хвороби вирощують інвазійних личи-
нок паразитичних червів. Вони досягають довжини 
0,6 – 0,67 мм, їх кишечник містить 32 клітини. 

Інколи застосовують діагностичну дегельмінтизацію хворих тварин з на-
ступною гельмінтоскопією фекалій і виявлення в них збудників хабертіозу. 

 
 

Рис. 1.64. Ротова капсу-
ла нематоди Chabertia 

ovina 
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Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений. Спостерігають ката-
ральне або катарально-фібринозне запалення тонких кишок. У товстих киш-
ках виявляють анемію і набряк слизової оболонки, наявність у ній слизу, 
дрібних крапчастих крововиливів. Мезентеріальні лімфатичні вузли збіль-
шені. У грудній і черевній порожнинах інколи виявляють до 2 – 3 л рідини 
жовтуватого кольору. Може настати дегенерація печінки, драглисте переро-
дження міжм’язової, навколониркової та навколосерцевої жирової тканини. 

Буностомоз (Bunostomosis)  
Хворобу спричинюють круглі гельмінти видів Bunostomum trigonocepha-

lum (у овець і кіз) та B. рhlebotomum (у великої рогатої худоби). Паразити 
локалізуються в тонких кишках жуйних тварин. 

Характеристика збудників. Буностоми сіро-білого кольору. У В. trigo-
nocephalum ротовий отвір веде в напівкулясту ротову капсулу з пластинка-
ми, що нагадують півмісяць. Самець досягає в довжину 12 – 17 мм, самка — 
19 – 26 мм. Дорсальна лопать хвостової бурси самця асиметрична. Спікули 
однакові, коричневого кольору, завдовжки 0,6 – 0,64 мм. Вульва у самки 
відкривається в задній третині тіла. Яйця стронгілідного типу. 

B. phlebotomum має кулясту ротову капсулу з пластинками, що нагадують 
півмісяць. Самець завдовжки 10 – 12 мм, має 2 однакові спікули 3,5 – 4 мм 
завдовжки (рис. 1.65). Вульва знаходиться у передній частині тіла. 

Методи діагностики. Епізо-
отологічні дані. Хвороба реєст-
рується повсюди. Жуйні тварини 
заражаються при заковтуванні 
інвазійних личинок буностом з 
кормами і водою або через не-
ушкоджену шкіру. Хворіє на бу-
ностомоз як молодняк, так і доро-
сла худоба. 

Клінічні ознаки. У хворих 
тварин підвищується температура 
тіла, вони стають пригніченими. 
Слизові оболонки бліді. Пізніше 
знижується апетит, з’являються 
проноси або запори, спрага, на-
бряки, виснаження. У телят роз-
вивається катаральна або гнійно-
катаральна пневмонія. Вівці каш-
ляють, вовна у них стає тьмяною. 

Лабораторні дослідження. За життя хворої тварини діагноз можна 
встановити методом вирощування та визначення до виду інвазійних личинок 
буностом. Їх довжина становить 0,52 – 0,63 мм, ширина — 0,02 – 0,023 мм. 
Кишечник личинок не диференційований на окремі клітини. 

Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений, спостерігається ане-
мія, гідремія, серозна інфільтрація підшкірної клітковини. У тонких кишках 
катаральне або катарально-фібринозне запалення. Слизова оболонка кишок 

 
Рис. 1.65. Bunostomum phlebotomum:  

1 — передній кінець паразита; 2 — хвостовий 
кінець самця; 3 — інвазійна личинка  
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жуйних тварин набрякла, з крапчастими крововиливами. Мезентеріальні 
лімфатичні вузли збільшені. Вміст кишок забарвлений у червоний колір, у 
ньому містяться буностоми. 

Езофагостомоз (Oesophagostomosis)  
Хворобу спричинюють нематоди таких видів: Oesophagostomum venu-

losum, O. columbianum, O. radiatum (у жуйних тварин), O. dentatum (у сви-
ней). Статевозрілі паразити локалізуються у просвіті товстих кишок, а ли-
чинки — у його слизовій оболонці. 

Характеристика збудників. Це гельмінти дрібних розмірів (6 – 20 мм 
завдовжки), білого кольору. Ротовий отвір розміщений термінально і забез-
печений невеликою вузькою ротовою капсулою. На головному кінці розмі-
щена кутикулярна везикула, яка відокремлена від тіла вентральною боро-
зенкою. У самців спікули порівняно тонкі, у О. venulosum завдовжки 1,1 – 
1,5 мм, O. columbianum — 0,77 – 0,86 мм, O. radiatum — 0,7 – 0,8 мм, 
O. dentatum — 1,16 – 1,3 мм. Яйця гельмінтів — стронгілідного типу. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороба трапляється по-
всюди. Зараження відбувається на пасовищах переважно навесні й улітку 
при заковтуванні з кормами або водою інвазійних личинок збудників езофа-
гостомозу (рис. 1.66). Свині частіше заражаються у свинарниках і на вигу-

лах. У молодняку реєструють висо-
ку інтенсивність інвазії. Нерідко до 
100 % свиноматок і кнурів уражені 
збудниками. 

Яйця езофагостом і личинки, що 
виходять із них, не стійкі до дії ви-
соких температур і дезінфектантів. 
У воді інвазійні личинки залиша-
ються життєздатними понад рік. 

Клінічні ознаки. Якщо хворо-
ба спричинена личинками парази-
тичних червів, перебіг її г о с т -
р и й. У хворих тварин спостеріга-
ють болі в животі, відсутність апе-
титу, пронос, прогресуюче схуд-
нення, анемію. Нерідко у фекалі-
ях — кров і слиз. Бувають випадки 
незначного підвищення темпера-
тури тіла. 

Хр о н і ч н а  форма (при пара-
зитуванні статевозрілих гельмін-
тів) супроводжується проносом. Ча-
стіше перебіг хвороби б е з с и м п -
т о м н и й. 

Лабораторні дослідження. 
Імагінальну форму езофагостомозу 
у свиней діагностують на підставі 

 
 

Рис. 1.66. Схема циклу розвитку  
езофагостом:  

1 — головний кінець паразита; 2 — хвостовий 
кінець самця; 3 — незріле яйце; 4 — вихід ли-

чинки з яйця; 5 — інвазійна личинка 
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виявлення яєць паразитичних червів при дослідженні фекалій методом 
Фюллеборна. Для жуйних тварин встановлення діагнозу за життя утрудне-
не у зв’язку з подібністю будови яєць езофагостом та інших стронгілят. З ме-
тою уточнення діагнозу культивують личинок у фекаліях до інвазійної ста-
дії розвитку. Личинки езофагостом жуйних тварин 0,75 – 0,9 мм завдовжки. 
O. radiatum має 20 кишкових клітин. 

Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений. При ларвальному 
езофагостомозі спостерігають гіперемію і набряк слизової оболонки товстих 
кишок та наявність у них дрібних вузликів діаметром до 1 см. У разі високої 
інтенсивності інвазії їх кількість може досягати 1 тис. На розрізі у них вияв-
ляють казеозну або гнійну масу з личинками збудників. 

Олуланоз (Ollulanosis)  
Хворобу спричинюють нематоди видів Ollulanus tricuspis i O. suis. Вони 

локалізуються у слизовій оболонці й залозах шлунка, інколи — у дванадця-
типалій кишці. Хворіють свині. До збудників сприйнятливі також коти, дикі 
кабани, дикі котячі, собаки та лисиці. 

Характеристика збудників. Це безбарвні нематоди дуже дрібних роз-
мірів (0,7 – 1,0 мм). Передня частина їхнього тіла має вигляд спіралі або  
кільця. Кутикула в поздовжньому і поперечному напрямках тонко покрес-
лена. Ротова капсула невелика, горщичкоподібної форми, не озброєна хіти-
новими утворами. На рівні стравоходу знаходяться великі шийні сосочки. У 
самців хвостова бурса добре розвинена, не розділена на лопаті. Спікули ко-
роткі, жовто-коричневого кольору, однакові. Рульок відсутній. Вульва у сам-
ки знаходиться у задній третині тіла, на верхівці хвоста є 3 відростки. Сам-
ки живородні. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороба реєструється по-
всюди. На свинокомплексах і в спеціалізованих господарствах до 100 % тва-
рин можуть бути уражені збудниками олуланозу. У поросят до двомісячного 
віку паразитичних червів не виявлено. Екстенсивність та інтенсивність ін-
вазії збільшуються з віком тварин. Найвища зараженість гельмінтами спо-
стерігається у дорослих свиней. Менша зараженість свиней збудниками 
олуланозу реєструється в літньо-осінні місяці, більша —  взимку та навесні. 

Клінічні ознаки вдалося виявити лише при експериментальному зара-
женні поросят. У хворих тварин спостерігають пригніченість, зниження апе-
титу, проноси, болісність м’язів живота. Тварини худнуть, слизові оболонки 
стають блідими. Нерідко спостерігають блювання. При цьому у зовнішнє се-
редовище виділяється значна кількість гельмінтів. 

Лабораторні дослідження. Для зажиттєвої діагностики олуланозу ре-
комендується досліджувати за допомогою компресорію слиз із блювотних 
мас, що є основним шляхом передавання збудників інвазії. Копроскопічних 
досліджень не проводять, оскільки вони неефективні. Остаточний діагноз 
можна встановити лише при патологоанатомічному розтині трупів або до-
слідженні туш забитих свиней. Для цього роблять глибокі зскрібки слизової 
оболонки фундальної частини шлунка, де локалізується основна маса гель-
мінтів, і досліджують їх компресорним методом. З метою виявлення статево-
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зрілих паразитів або їхніх личинок зскрібки зі слизової оболонки дна шлун-
ка переварюють у штучному шлунковому соку. 

Патологоанатомічні зміни. При розтині шлунка відмічають наяв-
ність катарального запалення слизової оболонки з переважним ураженням 
його фундальної ділянки. Серозна оболонка темно-червоного кольору. Лім-
фатичні вузли збільшені. При гістологічному дослідженні виявляють зерни-
сту дистрофію в печінці й нирках, гломерулонефрит. 

Анкілостомідози (Ancylostomidoses)  
Хворобу спричинюють збудники Ancylostoma caninum (анкілостомоз) та 

Uncinaria stenocephala (унцинаріоз), які паразитують у тонких кишках со-
бак, котів, лисиць, песців, єнотів. 

Характеристика збудників. Нематоди дрібні (від 6 до 20 мм завдовжки 
і 0,21 – 0,51 мм завширшки), світло-жовтого кольору. Субтермінально роз-
міщена добре розвинена ротова капсула озброєна в анкілостом двома хіти-
новими пластинками, на вільних краях яких розміщено по три великих по-
трійних зубів, а в унцинарій — двома хітиновими пластинками, що мають 
форму півмісяця. У самців добре розвинена статева бурса, спікули однакові 
завдовжки 0,64 – 0,95 мм. Вульва у самок розміщена в задній частині тіла. 
Хвостовий кінець самки має гострий шип. Яйця збудників анкілостомідозів 
стронгілідного типу. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Анкілостомоз реєструють 
переважно в районах з теплим вологим кліматом. Унцинаріоз трапляється 
повсюди. М’ясоїдні тварини заражаються аліментарним шляхом (при заков-
туванні з кормами або водою інвазійних личинок) та внаслідок активного 
проникнення інвазійних личинок через шкіру. Найчастіше уражується і  
тяжко хворіє молодняк. Максимальна інтенсивність інвазії спостерігається у 
літні та осінні місяці року. 

Яйця та інвазійні личинки швидко гинуть при висиханні. Упродовж зи-
мового періоду вони втрачають життєздатність. 

Клінічні ознаки. У хворих тварин спостерігають блювання, зниження 
або втрату апетиту, пронос або запор, виснаження, блідість слизових оболо-
нок. Іноді апетит стає спотвореним. У фекаліях містяться кров і слиз. Тва-
рини пригнічені. Волосяний покрив скуйовджений і легко випадає. 

При перкутанному зараженні в ділянці проникнення личинок виника-
ють свербіж і біль, з’являється дерматит. Гине переважно молодняк. 

Лабораторні дослідження. Яйця анкілостомід виявляють при дослі-
дженні фекалій методом Фюллеборна. Гостру форму інвазії, спричинену 
статевонезрілими збудниками, можна діагностувати методом послідовного 
промивання фекалій з метою виявлення в них личинок гельмінтів. 

Патологоанатомічні зміни. При розтині трупів звертають увагу на 
катарально-геморагічне запалення тонких кишок з набряком слизової обо-
лонки та крапчастими крововиливами на ній. Труп виснажений, слизові 
оболонки анемічні. Лімфатичні вузли збільшені. Іноді спостерігають набряк 
скелетних м’язів, жирове переродження печінки, нирок і серця. У просвіті 
тонких кишок виявляють статевозрілих нематод. 
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Амідостомоз (Amidostomosis)  
Хворобу спричинює нематода Amidostomum anseris, яка локалізується під 

кутикулою м’язового шлунка гусей. 
Характеристика збудника. Амідостоми — ниткоподібні гельмінти дріб-

них розмірів (від 10 до 25 мм завдовжки), рожевого кольору. В ротовій кап-
сулі розміщені 3 гострих зуби. У самця добре розвинена трилопатева хвосто-
ва бурса, 2 однакові спікули завдовжки 0,31 – 0,34 мм. Рульок жовтого ко-
льору. У самки вульва прикрита великим кутикулярним клапаном. 

Яйця великих розмірів, сірого кольору, овальної форми, з гладенькою 
оболонкою, незрілі. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хворобу реєструють по-
всюди. Зараження відбувається при заковтуванні з травою або водою інва-
зійних личинок паразитичних червів. Найвища інтенсивність інвазії спо-
стерігається у молодих птахів. Масові спалахи хвороби бувають у літні міся-
ці. Збудники амідостомозу можуть паразитувати також в організмі качок, 
інших водоплавних птахів. 

Улітку личинки збудника зберігають життєздатність до 3 міс. Упродовж 
зимового періоду яйця і личинки амідостом гинуть. 

Клінічні ознаки. Хворі гусенята пригнічені й малорухливі. Апетит 
знижений або зовсім відсутній. Гусенята відстають у рості й розвитку. 
З’являється задишка, прискорюється дихання. У крові знижується кількість 
еритроцитів, лейкоцитів та вміст гемоглобіну, розвивається еозинофілія. Не-
рідко хвора птиця гине. 

Лабораторні дослідження. За життя діагноз установлюють на підставі 
дослідження фекалій методом Фюллеборна і виявлення у них яєць збудника. 

Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений. У м’язовому шлунку 
знаходять численні крововиливи, відшарування і зміну кольору кутикули, 
на слизовій оболонці — виразки. Максимальну кількість амідостом виявля-
ють під кутикулою та на межі м’язового й залозистого шлунків. Їх кількість 
може досягати кількох тисяч. 

Сингамоз (Syngamosis)  
Хворобу спричинюють круглі черви Syngamus trachea. Паразити локалі-

зуються у трахеї та бронхах курей, індиків, фазанів, гусей, куріпок, диких 
птахів. 

Характеристика збудника. Паразит має яскраво-червоний колір. Рото-
ва капсула добре розвинена. На дні ротового отвору знаходиться до 10 неве-
ликих зубів. Довжина самця становить 2 – 5 мм, самки — до 20 мм. У самців 
є хвостова бурса і 2 однакові спікули. 

Яйця середніх розмірів, сірого кольору, овальні, з товстою гладенькою 
оболонкою, незрілі (всередині міститься 8 бластомерів). 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Зараження птиці відбу-
вається переважно в теплу пору року при заковтуванні інвазійних яєць, ли-
чинок або резервуарних хазяїв паразитичних червів (дощові черви, прісно-
водні та сухопутні молюски). Частіше хворіє молодняк (курчата, гусенята й 
фазани). До збудників інвазії чутливі індики будь-якого віку. 
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У ґрунті яйця збудників сингамозу залишаються життєздатними впро-
довж 9 міс. 

Клінічні ознаки. Хворі курчата пригнічені, сидять із заплющеними 
очима та опущеними крилами. Іноді вони широко відкривають дзьоб, витя-
гують шию, трясуть головою, кашляють. Із ротової порожнини витікає гус-
тий слиз. Слизові оболонки анемічні. Нерідко птиця гине. 

Лабораторні дослідження. Зажиттєвий діагноз установлюють при ви-
явленні яєць паразитичних червів у фекаліях хворих птахів. Їх досліджують 
методом флотації (за Фюллеборном). 

Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений. Слизові оболонки 
анемічні. В ротовій порожнині велика кількість кров’янистого слизу. В про-
світі трахеї та бронхів виявляють слиз зі згустками крові. В місцях прикріп-
лення гельмінтів (задня частина трахеї та великі бронхи) спостерігають 
вузлики й абсцеси. 

Диктіокаульоз (Dictyocaulosis)  
Хворобу спричинюють круглі гельмінти видів Dictyocaulus filaria (у овець 

і кіз) та D. viviparus (у великої рогатої худоби). Паразити локалізуються у 
трахеї й бронхах жуйних тварин (див. вкл., рис. 7). 

Характеристика збудників. Тіло нематод ниткоподібної форми, від мо-
лочно-сірого (D. filaria) до блідо-жовтого (D. viviparus) кольору, завдовжки 2 – 

15 см, завширшки 0,2 – 0,7 мм. У 
самців D. filaria спікули коричнево-
го кольору, панчохоподібної форми, 
0,4 – 0,6 мм завдовжки. D. viviparus 
має менші за розміром (0,22 – 
0,27 мм) і прямі спікули жовто-буро-
го кольору. Вульва у самок відкри-
вається у середній частині тіла. 

Яйця гельмінтів великі й зрілі. 
Ще в організмі хворої тварини із 
них виходять личинки. У збудників 
D. filaria личинки мають на голов-
ному кінці гудзикоподібний утвір. 
Їх розміри: 0,5 – 0,54 мм завдовжки 
і 0,025 мм завширшки. Личинки 
D. viviparus менших розмірів. Їх 
довжина становить 0,31 – 0,36 мм, 
ширина — 0,016 – 0,018 мм. На пе-
редньому кінці тіла у личинок ґуд-
зикоподібного утвору немає. 

Методи діагностики. Епізоо-
тологічні дані. Спостерігається 
диктіокаульоз майже повсюди. Ос-
новним джерелом поширення інва-
зії є хворі тварини. Жуйні тварини 
заражаються при заковтуванні з 

  
Рис. 1.67. Схема циклу розвитку нематоди 

Dictyocaulus filaria:  
1 — хвостовий кінець самця; 2 — личинка 
І стадії; 3 — личинка ІІ стадії; 4 — личинка 

ІІІ стадії 
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кормами або водою інвазійних личинок збудників (рис. 1.67). Це відбуваєть-
ся переважно на пасовищах у період з весни до кінця осені. 

Інвазійні личинки паразитичних червів не втрачають життєздатність у 
порівняно сухих умовах кілька діб, однак за достатньої вологості живуть 
упродовж 4 – 6 міс. На пасовищах у зимовий період року личинки гельмінтів 
гинуть. 

Клінічні ознаки. У перші дні після зараження у хворих тварин знижу-
ється апетит, посилюється перистальтика кишок, іноді з’являються пронос і 
пригнічення. У фекаліях — прожилки крові та слизу. Пізніше спостерігають 
кашель і утруднене дихання, з носових отворів — слизові виділення. При 
аускультації прослуховуються хрипи, а при перкусії — осередки притуплен-
ня. Тварини стають виснаженими. Іноді у них підвищується температура 
тіла, розвивається недокрів’я, з’являються набряки. У крові знижуються  
кількість еритроцитів та вміст гемоглобіну. Збільшується кількість лейкоци-
тів. Ягнята й телята нерідко гинуть. 

Лабораторні дослідження. За життя тварини проводять дослідження 
фекалій з метою виявлення в них личинок збудників диктіокаульозу мето-
дами Бермана або Вайда. 

Для диференціації диктіокаул від личинок стронгілят інших видів до осаду 
добавляють 1 – 2 краплі 0,1%-го водного розчину метиленової сині й суміш пе-
ремішують. Личинки збудників диктіокаульозу забарвлюються в світло-
бузковий колір, тоді як личинки інших паразитичних нематод не фарбуються. 
При цьому рідина набуває голубого кольору, а часточки корму — зеленого. 

Личинок збудників диктіокаульозу відрізняють від личинок мюлерій, у яких 
на хвостовому кінці є дорсальний шип, протостронгіл (хвостовий кінець має ви-
гляд полум’я свічки) і трихостронгілід (хвіст має вигляд пастерівської піпетки). 

Патологоанатомічні зміни. Трупи виснажені. За гострого перебігу 
хвороби на 9 – 10-ту добу після зараження у легенях овець з’являються гі-
перемія, крововиливи, потовщення альвеолярних перетинок, серозно-гемо-
рагічний набряк тканини, екстравазація в порожнини альвеол окремих час-
ток. На 14 – 15-ту добу розвиваються мікробронхіт, бронхіт і перибронхіт. 
Пізніше процес переходить у гостру катарально-геморагічну вогнищеву брон-
хопневмонію. Навколо бронхів розростається сполучна тканина, розвива-
ються ателектази та емфізема легень. Уражені ділянки легень при огляді 
мають тістоподібну консистенцію і бліде забарвлення. У просвіті бронхів ви-
являють паразитів і значну кількість слизу. 

При розтині трупів телят виявляють різні види бронхопневмоній. Легені 
збільшені, блідо-сірого кольору, іноді горбисті, з осередками гепатизації. 
Бронхіальні лімфатичні вузли значно збільшені. Слизові оболонки трахеї й 
бронхів гіперемійовані, місцями з крововиливами. Трахея і бронхи заповне-
ні пінистою рідиною, в якій містяться збудники диктіокаульозу. 

Мюлеріоз (Müelleriosis)  
Хворобу спричинюють нематоди Müellerius capillaris, які паразитують в 

альвеолах, альвеолярних ходах і найдрібніших розгалуженнях бронхів 
овець і кіз. 



Розділ 1 

 92 

Характеристика збудника. Це тонкі ниткоподібні круглі черви дрібних 
розмірів. Самець має довжину 11 – 26 мм, ширину 0,035 – 0,060 мм. На хвості є 
дуже маленька рудиментарна бурса. Рульок слабко виражений. Самка 18 – 30 мм 
завдовжки і 0,06 – 0,08 мм завширшки. Вульва знаходиться поряд з анусом. 

Яйця гельмінта великих розмірів, буро-коричневого кольору, видовжено-
овальної форми, з тонкою оболонкою. У зовнішнє середовище з фекаліями ви-
діляються личинки завдовжки 0,27 – 0,31 мм, завширшки 0,012 – 0,015 мм. 
На хвостовому кінці у них знаходиться шип (рис. 1.68). Інвазійної стадії ли-
чинки збудника досягають в організмі проміжних хазяїв (наземні молюски). 

Методи діагностики. Епі-
зоотологічні дані. Вівці й кози 
заражаються при заковтуванні 
наземних молюсків з інвазійни-
ми личинками або при поїданні 
трави з личинками мюлерій тре-
тьої стадії розвитку, які залиши-
ли тіло проміжного хазяїна. За-
раження відбувається наприкін-
ці літа й восени. Максимальна 
екстенсивність та інтенсивність 
інвазії спостерігається у дорос-
лих тварин. 

Личинки першої стадії стійкі 
проти висихання та низьких тем-
ператур. У сухих фекаліях вони 
не втрачають життєздатність по-
над 11 міс і здатні перезимову-
вати. Разом з тим прямі сонячні 
промені діють на них згубно. 

Клінічні ознаки. Перебіг мюлеріозу має переважно с у б к л і н і ч н и й  
характер. У разі високої інтенсивності інвазії спостерігають прискорене ди-
хання, кашель, схуднення та зниження продуктивності, плеврит і пневмо-
нію. У деяких тварин буває діарея. Апетит зберігається. Лише за 2 – 3 доби 
до загибелі ягнята відмовляються від корму. 

Лабораторні дослідження. З метою виявлення личинок збудника ін-
вазії за життя тварини користуються гельмінтоларвоскопічними методами 
дослідження фекалій за Берманом або Вайдом. 

Патологоанатомічні зміни. Найчастіше у задніх частинах легень 
виявляють щільні на дотик осередки ураження. Вони спричинені мюлерія-
ми, які паразитують в альвеолах і паренхімі легень. Паразитичні черви 
спричинюють утворення вузликів сіруватого кольору до 2 см діаметром. Са-
мих гельмінтів можна виявити лише при компресорному дослідженні ура-
жених ділянок легень під мікроскопом. 

Метастронгільоз (Metastrongylosis)  
Хворобу спричинюють нематоди Metastrongylus elongatus, M. pudendotec-

tus та M. salmi, які паразитують у бронхах і трахеї свиней.  

  
Рис. 1.68. Личинки легеневих нематод жуй-

них тварин:  
1 — Müellerius capillaris; 2 — Protostrongylus ko-

chi; 3 — Dictyocaulus filaria; 4 — D. viviparus 
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Характеристика збудників. Це довгасті гельмінти ниткоподібної фор-
ми, білого або жовто-білого кольору. Ротовий отвір оточений трьома губами. 

Самці M. elongatus завдовжки 15 – 26 мм. Спікули довгі (3,8 – 5,5 мм), нит-
коподібної форми, жовтого кольору, з гачком на кінці. Самки 20 – 50 мм зав-
довжки. Вульва знаходиться в задній частині тіла. Вона прикрита добре 
розвиненим кутикулярним клапаном. 

M. pudendotectus відрізняється від попереднього виду значно коротшими 
спікулами (завдовжки 1,2 – 1,7 мм). Задній кінець спікул має подвійні гач-
ки, що нагадують якір. У самців гельмінтів виду M. salmi спікули завдовжки 
2 – 2,1 мм, закінчуються одинарним гачечком (рис. 1.69). 

Яйця паразитичних червів дрібні, овальної форми, зрілі, сірого кольору, 
вкриті товстими оболонками. Зовнішня оболонка дрібногорбиста. 

Інвазійні личинки розвиваються в організмі проміжних хазяїв (дощові 
черви). Довжина личинок гельмінтів третьої стадії 0,52 – 0,57 мм. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хворобу реєструють по-
всюди. Зараження свиней відбувається при заковтуванні дощових червів, у 
тілі яких живуть інвазійні личинки збудників метастронгільозу. Хворіє пе-
реважно молодняк віком до 6 – 9 міс. Найчастіше хвороба реєструється вліт-
ку та восени. 

Яйця гельмінтів 
не втрачають жит-
тєздатність у зов-
нішньому середо-
вищі впродовж 
тривалого часу (до 
3 років). Інвазійні 
личинки залиша-
ються життєздат-
ними в організмі 
дощових червів 
упродовж усього їх-
нього життя (5 – 7 
років). 

Клінічні озна-
ки виявляються 
кашлем, утрудне-
ним і прискореним 
диханням, виті-
канням із носових 

 

 
Рис. 1.69. Metastron-
gylus elongatus (а),  

M. pudendotectus (б)  
i M. salmi (в): 

1 — хвостовий кінець 
самця зі спікулами; 2 — 
дистальний кінець спі-
кул; 3 — передній кінець
тіла; 4 — яйце; 5 — хвос-

тові кінці самок 
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отворів густого жовтого слизу, пригніченням, схудненням, відставанням у 
рості й розвитку молодняку свиней. Апетит знижений, Слизові оболонки 
бліді. Іноді температура тіла підвищується до 40,8 °С. Характерною ознакою 
хвороби є спрага. Нерідко хворі поросята гинуть. 

Лабораторні дослідження. З метою виявлення яєць збудників хворо-
би фекалії хворих свиней досліджують флотаційним методом за Щербови-
чем. Личинки паразитів можна виявити при дослідженні дощових червів, 
зібраних на території свиноферми. 

Патологоанатомічні зміни. Трупи виснажені. При їх розтині вияв-
ляють ексудативно-катаральну бронхопневмонію, альвеолярну емфізему, 
запалення бронхів. Останні заповнені слизом і збудниками метастронгільо-
зу. Особливо це стосується задньої частини легень. У її паренхімі реєстру-
ються вузлики, оточені сполучною тканиною. Бронхіальні лімфатичні вузли 
дещо збільшені. На їхній поверхні та в паренхімі — крововиливи. 

1.3.4. ТРИХУРАТОЗИ (TRICHURATOSES) 
Трихуратози — хвороби ссавців і птахів, спричинювані паразитичними 

нематодами підряду Trichurata. 

Трихуроз (Trichurosis)  
Хворобу спричинюють круглі гельмінти Trichuris suis (у свиней), T. ovis i 

T. skrjabini (у жуйних тварин), T. vulpis i T. nutria (у м’ясоїдних). Усі види 
нематод паразитують у товстих кишках тварин. 

Характеристика збудників. Головний кінець тіла паразита дуже тон-
кий, ниткоподібний, тоді як задній кінець — товстий і короткий (рис. 1.70), 
через що їх називають волосоголовцями. Самці мають довжину тіла 20 – 
80 мм, ширину 0,5 – 0,7 мм, самки — відповідно 40 – 90 мм і 0,75 – 0,92 мм. 
У самця є одна спікула і спікулярна піхва, на якій розміщені кутикулярні 
шипи. Довжина спікул від 1,7 мм (T. suis) до 11 мм (T. vulpis). Вульва у са-

мок відкривається на 
межі тонкої й товстої 
частин тіла. 

Яйця паразитич-
них червів середніх 
розмірів, бочкоподіб-
ної форми, з пробоч-
ками на полюсах, 
вкриті товстою гла-
денькою оболонкою, 
незрілі, жовтого або 
коричневого кольору. 

Методи діагнос-
тики. Епізоотоло-
гічні дані. Трихуроз-
на інвазія реєструєть-

 
 

Рис. 1.70. Trichuris suis: 
1 — зовнішній вигляд паразита; 2 — хвостовий кінець самця;  

3 — яйце 
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ся повсюди. Зараження відбувається при заковтуванні тваринами інвазій-
них яєць паразитів разом з кормами або водою. Найчастіше заражається 
збудниками молодняк тварин. Масове зараження спостерігається у теплий 
період року. У свиней перебіг трихурозу має переважно форму змішаної ін-
вазії з аскарозом і езофагостомозом. 

Яйця збудників хвороби порівняно швидко гинуть у зовнішньому середо-
вищі при висушуванні, високій температурі повітря та під дією прямих со-
нячних променів. У той же час вони досить стійкі проти дії хімічних препа-
ратів (креоліну, карболової кислоти, хлорного вапна). 

Клінічні ознаки. Поступово розвивається виснаження. У хворих тварин 
спостерігаються пригнічення, зниження або втрата апетиту, проноси або за-
пори. Іноді має місце спотворений апетит, з’являються болі в животі, нервові 
явища. Нерідко у фекаліях кров. Слизові оболонки бліді. 

Лабораторні дослідження. За життя тварини з метою виявлення яєць 
збудників трихурозу фекалії досліджують флотаційним методом за Фюлле-
борном або Щербовичем. Їх досить легко можна диференціювати від яєць 
інших гельмінтів тварин завдяки бочкоподібній формі. 

Патологоанатомічні зміни. Слизова оболонка товстих кишок ката-
рально запалена, подекуди вкрита крапчастими крововиливами, набрякла. 
В деяких місцях — виразки й осередки некрозу. При ретельному огляді тов-
стих кишок можна виявити значну кількість паразитичних червів, які тон-
кою передньою частиною тіла ніби «прошивають» слизову оболонку.  

Трихінельоз (Trichinellosis)  
Хворобу спричинює круглий гельмінт Trichinella spiralis. У птахів пара-

зитує переважно збудник T. pseudospiralis. Ці нематоди можуть паразитува-
ти в організмі свиней, м’ясоїдних тварин (собак, котів, вовків, лисиць), вед-
медів, гризунів (пацюків, мишей). Зареєстровано понад 100 видів ссавців, в 
організмі яких розвиваються трихінели. 

Статевозрілі паразити локалізуються в тонких кишках, личинки — у 
м’язах однієї й тієї самої тварини, яка одночасно є дефінітивним і проміж-
ним хазяїном. 

Характеристика збудника. Це волосоподібні нематоди дуже дрібних 
розмірів. Самець має довжину 1,2 – 1,6 мм, ширину 0,04 мм. Спікул немає. 
Самки приблизно вдвічі більші за самців (1,5 – 4,8 мм завдовжки). Вульва 
знаходиться у передній частині тіла. Самки живородні. Личинки завдовжки 
0,09 – 0,11 мм. На головному кінці статевозрілих паразитів та їхніх личинок 
знаходиться хітиновий стилет. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Трихінельоз — природно-
осередкова хвороба. Найвища зараженість гельмінтами спостерігається се-
ред вовків, собак, котів, пацюків та мишей. Основним джерелом зараження 
свиней є годівля їх недостатньо провареними кухонними м’ясними відхода-
ми, в тому числі й від диких тварин, а також випадкове поїдання ними тру-
пів м’ясоїдних та гризунів, інвазованих личинками трихінел. Людина зара-
жається при вживанні в їжу свинини, виробів з неї (ковбаси, шинки), а та-
кож м’яса ведмедів, диких кабанів, у яких знаходилися інвазійні личинки 
трихінел. 
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Личинки паразитичних червів досить стійкі проти дії несприятливих 
чинників зовнішнього середовища. У гниючому м’ясі вони зберігають свої 
інвазійні властивості впродовж 4 міс. Тривалий час зберігаються при темпе-
ратурі –10 °С. Їх не вбивають слабкі розчини кухонної солі та звичайне коп-
чення. При –15...–17 °С личинки трихінел гинуть упродовж 1 міс. 

Клінічні ознаки у свиней не характерні. Через 3 – 4 доби після зара-
ження тварини стають пригніченими, апетит у них знижується. Можуть 
з’являтися проноси, дихання стає поверхневим, температура тіла підвищу-
ється. Спостерігаються схуднення, еозинофілія, іноді набряки повік і кінці-
вок, блювання, судоми. Клінічні ознаки хвороби виявляються до закінчення 
процесу інкапсуляції личинок у м’язах (1 – 1,5 міс після зараження). Після 
цього вона переходить у хронічну безсимптомну форму. 

Лабораторні дослідження. За життя тварини для встановлення діаг-
нозу можна застосовувати серологічні реакції (імунофлуоресценції, мікро-
преципітації, непрямої гемаглютинації, імуноферментного аналізу тощо). 

Після забою свиней діагностику здійснюють шляхом трихінелоскопії — 
виявлення личинок у м’язах туш під мікроскопом (трихінелоскопом) комп-
ресорним методом або груповим методом за допомогою спеціальних апаратів 
АВТ і АВТ-У. Більш ефективним для цієї мети є метод перетравлювання 
м’язів у штучному шлунковому соку. 

Під час диференціальної діагностики трихінел потрібно відрізняти від сар-
коцист і цистицерків. Личинки трихінел виявляють здебільшого в капсулах, 
які мають лимоноподібну, іноді круглу або овальну форму тіла, завдовжки 

близько 0,68 мм і 
завширшки 0,37 мм. 
Як правило, в од-
ній капсулі знахо-
диться одна ли-
чинка (рідко дві), 
що має вигляд спі-
ралі (рис. 1.71). 
Дуже часто трап-
ляються звапнені 
капсули. Для їх 
просвічування зрі-
зи вміщують на 1 – 
2 год в 10%-й роз-
чин соляної кисло-
ти, а потім дослі-
джують у краплі 
гліцерину. 

Саркоцисти не 
мають капсул. Їх розміри коливаються від 0,1 до 4,5 мм завдовжки. Фор-
ми — довгаста, веретено-, серпоподібна або овальна. 

Цистицерки у м’язах досягають 15 мм довжини. Вони овальної форми, 
розміщуються поза м’язовими волокнами й оточені добре розвиненою сполуч-
нотканинною оболонкою. 

 
 

Рис. 1.71. Trichinella spiralis: 
1 — самець; 2 — самка; 3 — личинки трихінел у м’язових волокнах 
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Капіляріоз (Capillariosis)  
Хворобу спричинюють нематоди Capillaria plica (локалізується в сечовому 

міхурі м’ясоїдних тварин), C. aerophilа (паразитує в трахеї, бронхах, носових 
ходах м’ясоїдних тварин), C. anseris, C. anatis i C. contorta (розвиваються в 
органах травлення свійської птиці). 

Характеристика збудників. Це ниткоподібні паразитичні черви. Самці 
C. plica досягають у довжину 26 – 32 мм, мають одну довгу спікулу. Спіку-
лярна піхва гладенька, не озброєна шипами. Самка має більші розміри тіла 
(44 – 49 мм). Самець C. anseris дрібних розмірів (9 – 13 мм). Спікула завдов-
жки 1,1 – 2 мм. Спікулярна піхва поперечно покреслена. Тіло самки завдов-
жки 14 – 17 мм. Вульва відкривається позаду стравоходу. 

Яйця переважно середніх розмірів, бочкоподібної форми, вкриті щільною 
оболонкою, незрілі. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороба досить пошире-
на. Пік інвазії припадає на літні місяці. Хворіє переважно молодняк віком 
до 4 міс. Зараження відбувається при заковтуванні з кормами або водою ін-
вазійних яєць або проміжних хазяїв, в організмі яких є інвазійні личинки 
збудників (малощетинкові черви). 

Клінічні ознаки. Хворі тварини втрачають апетит, стають пригнічени-
ми, відстають у рості й розвитку, порушується сечовиділення, з’являється 
пронос. При високій інтенсивності інвазії тварини гинуть. 

Лабораторні дослідження. За життя досліджують фекалії хворої тва-
рини (методом Фюллеборна) або сечу з метою виявлення в них яєць капіля-
рій. Сечу попередньо розбавляють водою (1 : 1), відстоюють до 15 хв, після 
чого осад досліджують під мікроскопом. 

Патологоанатомічні зміни. При розтині трупів основні зміни спосте-
рігають у місцях локалізації статевозрілих паразитів: запалення слизових 
оболонок сечового міхура у м’ясоїдних тварин та органів травлення у птахів. 
У цих місцях з’являються крововиливи, набряки, в окремих місцях ділянки 
некрозу. 

1.3.5. СПІРУРАТОЗИ (SPIRURATOSES) 
Спіруратози — це хвороби, спричинювані круглими гельмінтами підря-

ду Spirurata. Найбільше ветеринарне значення мають такі хвороби, як теля-
зіоз великої рогатої худоби, габронемоз і драшіоз коней, тетрамероз, стреп-
токароз та ехінуріоз птахів. 

Телязіоз (Thelaziosis)  
Хворобу спричинюють збудники Thelazia rhodesi, T. gulosa i T. skrjabini. 

Вони локалізуються у кон’юнктивальному мішку та під третьою повікою 
(T. rhodesi), а також у сльозових залозах (T. gulosa, T. skrjabini) великої ро-
гатої худоби. Телязіоз реєструється також у коней, свиней, однак у них хво-
робу спричинюють інші види паразитичних червів. 

Характеристика збудників. Телязії — гельмінти невеликих розмірів, 
завдовжки від 10 до 21 мм, завширшки 0,2 – 0,6 мм. Різні види паразитів 
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диференціюють за будовою 
кутикули (у T. rhodesi вона 
поперечно покреслена, у ін-
ших видів — майже гладень-
ка), розмірами ротової капсу-
ли (найбільша у T. gulosa) та 
будовою спікул у самців (у 
T. skrjabini вони майже однако-
вої довжини, в інших видів — 
неоднакові) (рис. 1.72). Вульва 
у самок розміщена в передній 
частині тіла. Телязії — яйце-
живородні гельмінти. Личин-
ки збудників різних видів зав-
довжки від 0,2 до 0,27 мм,  
завширшки 0,01 – 0,05 мм. 

Личинки телязій стають 
інвазійними в організмі про-
міжних хазяїв — пасовищних 
мух видів Musca autumnalis, 
M. larvipara та ін. 

Методи діагностики. 
Епізоотологічні дані. Те-
лязіоз — поширена сезонна 
хвороба. Зараження відбу-
вається влітку і на початку 
осені на пасовищах при без-
посередньому контакті тва-
рин з інвазованими личин-
ками паразитів мухами. Час-
тіше хворіє худоба в моло-

дому віці. В органах зору телязії можуть жити понад рік. 
Клінічні ознаки. У хворих тварин з’являються сльозотеча, світлобоязнь, 

гіперемія кон’юнктиви. З очей починає витікати серозно-сльозова або гнійна 
рідина. Вона засихає у вигляді кірок у внутрішньому куті ока або на віях. 
Повіки набрякають. Спостерігається помутніння та виникнення на рогівці 
ока виразок. Іноді хвороба закінчується втратою зору. Частіше ушкоджуєть-
ся одне око. У разі високої інтенсивності інвазії хворі тварини пригнічені, у 
них знижуються апетит і продуктивність. 

Лабораторні дослідження. За життя тварини її очі промивають за до-
помогою спринцівки 3%-м розчином борної кислоти. Рідину, що витікає з 
очей, збирають у кювет і досліджують з метою виявлення збудників телязіо-
зу. При мікроскопічному дослідженні виділень з очей можна виявити ли-
чинки паразитів. 

Патологоанатомічні зміни. У тварин, уражених телязіями, спостері-
гають кон’юнктивіт, кератит, помутніння рогівки та виникнення на ній ви-
разок, ушкодження кришталика. 

 
Рис. 1.72. Телязії великої рогатої худоби: 

1 — головний кінець, 4 — хвостовий кінець самця 
Thelazia rhodesi; 2 — головний кінець, 5 — хвостовий 
кінець самця T. gulosa; 3 — головний кінець, 6 — хво-

стовий кінець T. skrjabini 
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Габронемоз і драшіоз (Habronemosis et Draschiosis)  
Хворобу спричинюють паразитичні черви трьох видів: Habronema muscae, 

H. microstoma i Draschia megastoma. Статевозрілі нематоди локалізуються в 
шлунку, личинки — в шкірі й легенях однокопитних тварин. 

Характеристика збудників. Це круглі гельмінти завдовжки 7 – 25 мм, 
завширшки до 0,55 мм. Ротовий отвір оточений 4 губами. У драшій ділянка 
губ відокремлена від тіла перетяжкою. У самців є 2 неоднакові спікули (рис. 
1.73). У збудників H. muscae i D. megastoma вульва розміщена в передній 
частині, у H. тicrostoma — в задній частині тіла. 

Яйця паразитів дрібні, зрілі, напівциліндричної форми, зовнішня оболо-
нка гладенька, сірого кольору. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Інвазія трапляється по-
всюди. Зараження відбувається влітку та восени в період масового льоту 
проміжних хазяїв збудників (мух Musca domestica та Stomoxys calcitrans). 

Клінічні ознаки характеризуються зниженням апетиту, схудненням, 
анемічністю слизових оболонок. Періодично з’являються проноси або запо-
ри, коліки. В літню пору року на шкірі коней утворюються ранки розміром 
від 1 до 1,5 см у діаметрі. Вони кровоточать. У цих місцях з’являється свер-
біж.  

Лабораторні дослідження. За життя тварини для виявлення яєць па-
разитів досліджують шлунковий сік коней, який отримують за допомогою 
носостравохідного зонда. З метою виявлення личинок паразитичних червів 
досліджують фекалії методом Бермана. Личинки виявляють також при до-
слідженні зскрібків з уражених нематодами ділянок шкіри (так званих «літ-
ніх виразок»). 

 
 

Рис. 1.73. Морфологічні особливості габронем:  
а — Habronema microstoma; б — H. muscae; 1, 2 — головні кінці паразита; 3, 4 — хвостовий 
кінець самця з вентрального та латерального боків; 5 — паразити в натуральну величину;  

6 — головний кінець нематоди; 7 — хвостовий кінець самця 
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Патологоанатомічні зміни. При драшіозі в шлунку коней виявляють 
пухлиноподібні утвори, всередині яких містяться збудники хвороби. Слизові 
оболонки шлунка й кишок катарально запалені. У легенях виявляють пара-
зитарні вузлики завбільшки з лісовий горіх. У них локалізуються личинки 
нематод завдовжки до 3 мм. Улітку на шкірі хворих тварин виникають чис-
ленні виразки («літні виразки»), спричинювані личинками гельмінтів. 

Тетрамероз (Tetramerosis)  
Хворобу спричинюють нематоди виду Tetrameres fissispina, які локалізу-

ються в просвіті залоз і порожнині залозистого шлунка качок, іноді гусей, 
курей та диких водоплавних птахів. 

Характеристика збудника. Це гельмінти дуже дрібних розмірів (3 – 
4 мм завдовжки), червоного кольору. У них чітко виражений статевий ди-
морфізм. Самці бліді, тонкі, ниткоподібної форми, на тілі яких є 4 поздовжні 
ряди кутикулярних шипів. Самки мішкоподібні, темно-червоні, близько 
5 мм у діаметрі (рис. 1.74). 

Яйця паразитичних червів дрібні, овальні, сірого кольору, вкриті товстою 
оболонкою, зрілі. На полюсах є маленькі кришечки. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Тетрамероз — одна із 
найпоширеніших хвороб качок. Зараження відбувається на водоймах при 

заковтуванні проміжних 
хазяїв (переважно рачків-
бокоплавів), інвазованих 
личинками гельмінтів.  
Максимальна інвазованість 
птахів та ракоподібних ор-
ганізмів збудниками хворо-
би спостерігається в літні 
місяці (липень – серпень). 
Тяжкий перебіг тетрамероз-
ної інвазії характерний для 
каченят віком від 3 тижнів 
до 1,5 міс. Личинки нема-
тоди зберігають життєздат-
ність в організмі бокоплавів 
упродовж 2 – 3 років.  

Клінічні ознаки. Хворі 
каченята пригнічені. Апе-
тит знижений або зовсім 
відсутній. З’являються про-
нос, анемічність слизових 
оболонок, виснаження, іно-
ді блювання. Нерідко хворі 
птахи гинуть. 

Лабораторні дослі-
дження. Фекалії хворих 
птахів досліджують мето-

 
 

Рис. 1.74. Tetrameres fissispina: 
1 — головні кінці паразита; 2 — самка; 3 — яйце; 4 — 

хвостовий кінець самця 
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дами послідовного промивання або флотації з використанням насиченого 
розчину гіпосульфіту. Їх потрібно диференціювати передусім від яєць стреп-
токар (дуже дрібних розмірів) і збудників поліморфозу (великі, веретенопо-
дібної форми). 

Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений, слизові оболонки 
анемічні. Залозистий шлунок каченят значно збільшений. Слизова оболон-
ка шлунка запалена, набрякла і вкрита слизом. У просвіті залоз неозброє-
ним оком можна виявити крапки темно-червоного кольору, зумовлені сам-
ками збудника тетрамерозу. 

Стрептокароз (Streptocarosis)  
Хворобу спричинює нематода Streptocara crassicauda, що паразитує під 

кутикулою м’язового шлунка качок, гусей, диких водоплавних птахів. Іноді 
заражаються й кури. 

Характеристика збудника. Стрептокари — тонкі, безбарвні паразитич-
ні нематоди невеликих розмірів (від 4 до 11 мм). Стравохід має м’язовий і 
залозистий відділи. У самців є дві неоднакові спікули і хвостові кутикулярні 
крила. Вульва у самок відкривається в задній половині тіла. 

Яйця дуже дрібні, овальної форми, сірого кольору, мають щільну оболон-
ку, зрілі. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Птахи заражаються при 
поїданні проміжних (рачки-бокоплави) або резервуарних (риби) хазяїв, інва-
зованих личинками збудників стрептокарозу (рис. 1.75). Хвороба має осеред-
кове поширення на півдні України. Найчастіше хворіють каченята в літні 
місяці. В організмі хворих птахів стрептокари паразитують упродовж кіль-
кох місяців, тоді як у тілі проміжних хазяїв — до 2 років. 

Клінічні ознаки виявляються пригніченням хворих птахів та розлада-
ми органів травлен-
ня. Апетит знижу-
ється або зовсім зни-
кає, слизові оболон-
ки стають анемічни-
ми. Каченята ви-
снажені, нерідко ги-
нуть. 

Лабораторні 
дослідження. За 
життя птахів фекалії 
досліджують мето-
дом послідовного 
промивання або за 
Щербовичем. Вияв-
лені в них яйця 
стрептокар потрібно 
диференціювати від 
яєць збудників тет-

 
Рис. 1.75. Схема циклу розвитку стрептокари:  

1 — птахи — дефінітивні хазяї; 2 — ракоподібні — проміжні хазяї;
3 — риби — резервуарні хазяї 
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рамерозу. Останні мають трохи більші розміри, а на полюсах — невеликі 
кришечки. 

Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений, на слизовій оболонці 
шлунка крововиливи й виразки. Кутикула м’язового шлунка каченят потов-
щена, місцями некротизована. 

Стрептокароз потрібно диференціювати від амідостомозу. Під кутикулою 
м’язового шлунка виявляють збудників амідостомозної інвазії, які мають ро-
тову капсулу з одним зубом, а самці — 2 однакові спікули. 

Ехінуріоз (Echinuriosis)  
Хворобу спричинює нематода Echinuria uncinata, яка паразитує в стінці 

залозистого шлунка качок, гусей та диких водоплавних птахів. 
Характеристика збудника. Ехінурії — паразитичні нематоди неве-

ликих розмірів (6 – 17 мм). На їх головному кінці знаходяться 2 губи та 
шийні канатики. Поверхня кутикули має 4 ряди шипів (рис. 1.76). 

Яйця дуже дрібних розмірів, сірого кольору, овальні, вкриті товстою обо-
лонкою, зрілі. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Зараження птахів здійс-
нюється на ставках при заковтуванні проміжних хазяїв (дафній), інвазова-
них личинками ехінурій. Максимальне зараження дефінітивних хазяїв па-
разитичними нематодами спостерігається в літні місяці. Особливо тяжкий 
перебіг хвороби у каченят і гусенят віком 1 – 2,5 міс. 

Клінічні ознаки виявляються відставанням хворих птахів у рості й 
розвитку, пригніченням, появою спраги, утрудненим ковтанням корму, ча-

 
 

Рис. 1.76. Echinuria uncinata:  
1 — головний кінець паразита; 2, 3 — хвостові кінці самки та самця; 4 — яйце 
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стим відкриванням дзьоба. Нерідко спостерігається загибель молодняку 
птахів. 

Лабораторні дослідження. За життя птахів з метою виявлення яєць 
ехінурій фекалії досліджують методом послідовного промивання. Важливо 
враховувати, що яйця ехінурій і стрептокар подібні за будовою. 

Патологоанатомічні зміни. Залозистий шлунок збільшений у 3 – 5 
разів. У ньому виявляють вузли розміром від горошини до волоського горі-
ха. Вони заповнені значною кількістю (до кількох сотень) паразитів. У ста-
рих вузлах збудників немає і в них виявляють некротичну сироподібну  
масу. 

Ехінурій потрібно диференціювати від збудників гістрихозу (у вузлі пара-
зитує по одному гельмінту великих розмірів) та збудників тетрамерозу.  
Самки останніх істотно відрізняються від ехінурій за формою, кольором і 
розмірами. 

Спіроцеркоз (Spirocercosis)  
Хвороба спричинюється круглими гельмінтами переважно виду Spiro-

cerca lupi, що паразитують у стравоході, шлунку, аорті, легенях та лімфатич-
них вузлах собак, вовків і хутрових звірів. 

Характеристика збудника. Спіроцерки — гельмінти великих розмірів, 
червоного кольору. Самець завдовжки 30 – 54 мм, має 2 неоднакові спікули. 
Самки значно більші від самців (54 – 80 мм завдовжки). Вульва у самок 
розміщена в передній частині тіла. 

Яйця дрібних розмірів, зрілі. 
Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Зараження відбува-

ється при поїданні м’ясоїдними тваринами проміжних (жуки-копрофаги) 
або резервуарних (птахи, плазуни, їжаки, кажани, риби) хазяїв, інвазо-
ваних личинками збудника. Хвороба дуже поширена в багатьох країнах 
Європи. 

Клінічні ознаки залежать від місця локалізації статевозрілих паразитів. 
При розміщенні вузликів із гельмінтами всередині стравоходу спостері-

гаються виділення слини, розлад акту ковтання, блювання. У разі ураження 
бронхів тварини кашляють. 

Лабораторні дослідження. Фекалії досліджують флотаційним мето-
дом за Фюллеборном. 

Патологоанатомічні зміни. У місцях локалізації гельмінтів виявля-
ють вузлики розміром від конопляного зерняти до гусячого яйця. На верхів-
ці пухлиноподібних утворів виявляють отвір, а всередині — збудників хво-
роби. Спостерігається гнійний плеврит і перитоніт. 

1.3.6. ФІЛЯРІАТОЗИ (FILARIATOSES)  
Філяріатози — це гельмінтози тварин, спричинювані нематодами підря-

ду Filariata. Значне поширення мають онхоцеркоз, сетаріоз та стефанофіля-
ріоз жуйних, парафіляріоз коней, дирофіляріоз м’ясоїдних тварин. 
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Онхоцеркоз (Onchocercosis)  
Хворобу спричинюють нематоди Onchocerca gutturosa i O. lienalis (у вели-

кої рогатої худоби), O. reticulata (у коней). Статевозрілі гельмінти локалізу-
ються у шийній (O. gutturosa) та гастролієнальній (O. lienalis) зв’язках, а та-
кож у вийній зв’язці (O. reticulata). 

Характеристика збудників. Онхоцерки — дуже довгі ниткоподібні не-
матоди. Самці мають довжину від 30 до 40 мм, ширину — 0,06 – 0,1 мм. Спі-
кули неоднакові, кутикула ніжно поперечно покреслена. Самки завдовжки 

10 – 56 см, завширшки 
близько 0,3 мм. У них на 
кутикулі розміщені ве-
ликі кільце- або валико-
подібні потовщення. Ву-
льва відкривається в пе-
редній частині тіла. Сам-
ки живородні. 

Личинки (мікроонхо-
церки) — розмірами 
0,33 – 0,37 мм. Інвазійні 
личинки розвиваються в 
організмі проміжних ха-
зяїв (мошки або мокре-
ці). 

Методи діагности-
ки. Епізоотологічні 
дані. Хворобу реєстру-
ють повсюди, однак час-
тіше там, де значно по-
ширені кровосисні кома-
хи — проміжні хазяї он-
хоцерків. Тварини зара-
жаються при нападанні 
на них для кровоссання 
мошок або мокреців, ін-
вазованих личинками 
паразитів (рис. 1.77). 
Уражуються переважно 
доросла худоба та коні. 

Клінічні ознаки. 
Перебіг онхоцеркозу має 
х р о н і ч н у  форму і 
здебільшого безсимптом-
ну. Худоба погано па-

сеться, худне. На шкірі сосків вимені з’являються дрібні тріщини. Розвива-
ється мастит. Лімфовузли збільшені. На початку хвороби у коней 
з’являються щільні припухлості розміром з куряче яйце в ділянках шиї, 

 
 

Рис. 1.77. Схема циклу розвитку збудників  
онхоцеркозу великої рогатої худоби: 

1 — ділянка кутикули самки гельмінта; 2 — хвостовий кі-
нець самця; 3 — личинка І стадії; 4 — інвазійна личинка; 

5 — мошка (проміжний хазяїн); 6 — інвазійна стадія личин-
ки гельмінта в організмі мошки 
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спини й лопаток. Через певний період часу на їх місці виникають нориці, з 
яких виділяється рідкий слизисто-гнійний ексудат. У коней з’являються 
«нагніти» холки, абсцеси, флегмони. Внаслідок ураження кінцівок спостері-
гається кульгання. 

Лабораторні дослідження. З метою виявлення личинок гельмінтів 
(мікроонхоцерків) досліджують зрізи шкіри завтовшки 3 – 4 мм з нижньої 
частини черевної стінки у великої рогатої худоби, холки, плеча або кінці-
вок — у коней. Отримані зрізи подрібнюють, вміщують у посудину з фізіо-
логічним розчином, витримують упродовж 6 год при кімнатній температурі 
або в термостаті за температури 35 – 37 °С. Після цього шматочки шкіри 
видаляють, а рідину досліджують під мікроскопом. Мікроонхоцерки мало-
рухливі. 

Патологоанатомічні зміни. У місцях локалізації статевозрілих пара-
зитичних червів виявляють онхоцеркозні вузли. У гастролієнальній зв’яз-
ці — набряки, гіперемія, збільшення її маси в 2 – 3 рази. У ділянці холки у 
коней виявляють гнійно-некротичні зміни, випадання шерсті. 

Парафіляріоз (Parafilariosis)  
Хворобу спричинюють збудники Parafilaria bovicola (велика рогата худо-

ба) i P. multipapillosa (коні). Паразити локалізуються в підшкірній клітко-
вині та міжм’язовій сполучній тканині. 

Характеристика збудників. Парафілярії — гельмінти ниткоподібної 
форми, білого кольору. Самці завдовжки до 28 мм, завширшки 0,3 мм, сам-
ки — відповідно до 70 і 0,44 мм. На передньому кінці тіла знаходяться кути-
кулярні виступи. У самців є 2 добре виражені неоднакові спікули. Вульва 
відкривається біля ротового отвору. 

Яйця дрібні, овальної форми, зрілі (всередині знаходиться рухлива ли-
чинка). В організмі хворих коней з яєць виходять світло-сірого кольору ли-
чинки завдовжки 0,18 – 0,22 мм, завширшки 0,009 – 0,011 мм. Передній кі-
нець личинок заокруглений, хвостовий — короткий і тупо загострений. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороба реєструється 
переважно в південних областях України. Зараження відбувається під 
час ссання крові проміжними хазяями парафілярій (мухами-жигалками 
Haematobia artripalpis), в організмі яких є інвазійні личинки збудників. 
Частіше хворіють нетелі, молоді корови та дорослі коні віком понад  
3 роки. 

Клінічні ознаки хвороби виявляються з весни до осені. У місцях локалі-
зації статевозрілих паразитів на шкірі виникають тверді горбки завбільшки 
від горошини до квасолини. У жаркі сонячні години дня на їх місці 
з’являються ранки, з яких краплями виділяється кров («січення шкіри»). У 
похмуру погоду кількість ранок, що кровоточать, зменшується. Іноді твари-
ни розчісують уражені місця, спостерігається випадання шерсті. Слизові 
оболонки анемічні. Кількість еритроцитів і вміст гемоглобіну у хворих тва-
рин зменшуються. 

Лабораторні дослідження. У краплі крові, що витікає з ранок, мож-
на виявити яйця і личинки парафілярій. З цією метою свіжу краплю крові 
на предметному склі змішують з 10 краплями дистильованої води й дослі-
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джують під мікроскопом. Кров можна також набирати в пробірку, розбав-
ляти водою (1 : 10) і центрифугувати. Після цього верхній шар рідини зли-
вають, а осад мікроскопують. Личинок виявляють також при дослідженні 
зскрібків із шкіри, взятих з місць ураження. Їх потрібно диференціювати 
від личинок інших гельмінтів, зокрема драшій і габронем, на хвостовому  
кінці яких є шипики. 

Патологоанатомічні зміни. Слизові оболонки бліді. На шкірі в ді-
лянці холки, лопаток, спини виявляють запальні процеси й припухлості. На 
уражених ділянках тіла волосяного покриву немає. У підшкірній клітковині 
(переважно в ділянці шиї) виявляють статевозрілих паразитів. 

Сетаріоз (Setariosis)  
Хвороба спричинюється круглими гельмінтами видів Setaria labiato-

рapillosa (велика рогата худоба), S. еquina (коні). Статевозрілі гельмінти ло-
калізуються на серозних оболонках кишок, печінки, селезінки, підшлункової 
залози, діафрагми, в мошонці биків, жеребців. 

Характеристика збудників. Це тонкі гельмінти світло-сірого кольору. 
Самці завдовжки 48 – 80 мм, завширшки 0,53 – 0,89 мм, мають 2 неоднакові 
спікули. Самки досягають у довжину 12 см, у ширину — 0,83 – 0,90 мм,  
вульва знаходиться в передній частині тіла. Самки — яйцеживородні пара-
зитичні організми. 

Яйця сетарій овальної форми, мають тонку прозору оболонку, зрілі (все-
редині міститься повністю сформована личинка). З яєць в організмі тварини 
виходять личинки першої стадії розвитку. Мікросетарії розміром 0,006 – 
0,008 мм, на головному й хвостовому кінцях тіла є чохлики. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Сетаріоз дуже пошире-
ний в Україні. Хвороба має сезонний характер. Зараження відбувається пе-
реважно на пасовищах у період льоту кровосисних комарів родів Anopheles, 
Culex та Aedes (проміжні хазяї сетарій) та їх нападання на тварин для кро-
воссання. Пік інвазії припадає на липень – серпень. Максимальну кількість 
мікросетарій у периферичній крові великої рогатої худоби спостерігають 
увечері (період найбільш інтенсивного нападання на тварин кровосисних 
комах). Інтенсивність інвазії може досягати 30 і більше мікросетарій в 1 мл 
крові. 

Клінічні ознаки. У разі високої інтенсивності інвазії хворі тварини ста-
ють пригніченими, відмовляються від корму, слизові оболонки анемічні, 
розвивається атонія передшлунків у жуйних тварин та параліч тазових кін-
цівок, зниження молочної продуктивності. У коней може підвищуватися тем-
пература тіла, з’являються коліки та запальні процеси в органах зору. 

Лабораторні дослідження. За життя тварини проводять лабораторні 
дослідження крові. Кров з периферичних судин (з вуха) досліджують мето-
дом розчавленої краплі. Кров, узяту з яремної вени, консервують розчином 
гепарину або цитрату натрію з наступним її центрифугуванням. Отрима-
ний осад досліджують під мікроскопом з метою виявлення в ньому 
мікросетарій. 

Патологоанатомічні зміни. Трупи виснажені, слизові оболонки блі-
ді. Спостерігають запальні процеси та сетарій на серозних покривах черев-
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ної порожнини. У коней преімагінальні стадії паразитичних червів спричи-
нюють припухання повік, кон’юнктивіт, помутніння рогівки. 

Стефанофіляріоз (Stephanofilariosis)  
Хворобу спричинюють нематоди родини Stephanofilariidae (Stephanofila-

ria stilesi, S. dedoesi, S. assamensis та ін.). Вони локалізуються в шкірі пе-
редньої частини тіла, нижньої стінки черева та вимені великої рогатої ху-
доби. 

Характеристика збудників. Це нематоди невеликих розмірів світло-
жовтого кольору. Ротовий отвір відокремлений від тіла глибокою борозною. 
Самець має довжину 3,2 – 3,7 мм, спікули неоднакові. Самка 5,7 – 6,8 мм 
завдовжки і 0,1 – 0,12 мм завширшки. Вульва знаходиться в передній час-
тині тіла. 

Яйця гельмінтів дрібні, мають тонку оболонку, зрілі (всередині знахо-
диться сформована личинка). Довжина личинки, що вилупилася з яйця, 
становить 0,68 мм, передній кінець її тіла тупий, задній — загострений, ко-
нічний. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Зараження відбувається 
влітку на пасовищах за участю проміжних хазяїв — кровосисних мух Lipero-
sia titillans. Під час кровоссання мухи-ліперозії інокулюють інвазійні личи-
нки стефанофілярій. 

Клінічні ознаки. На шкірі великої рогатої худоби, переважно в ділян-
ці черевної стінки, виникають округлої форми папули завбільшки від 0,5 
до 5 см (іноді до 25 см) у діаметрі. В цих місцях з’являється свербіж, випа-
дає шерсть. Через певний період часу шкіра потовщується і тріскається, 
утворюються криваві виразки («літні виразки») та рани з глибокими трі-
щинами, які вкриваються тонкими сірими кірками. Особливо це помітно 
на сосках вимені корів. 

Лабораторні дослідження. За життя тварини з уражених ділянок 
шкіри видаляють струпи і за допомогою скальпеля беруть глибокі зскрібки. 
До них добавляють кілька крапель 5%-го лугу і 50%-го розчину гліцерину 
(для прояснення поля зору), накривають накривним скельцем і розглядають 
під мікроскопом У досліджуваному матеріалі від хворих тварин знаходять 
яйця стефанофілярій. 

Патологоанатомічні зміни. Трупи виснажені. На шкірі виявляють 
папули й виразки. У місцях локалізації стефанофілярій шерсть випадає, 
шкіра тріскається. 

Дирофіляріоз (Dirofilariosis)  
Хворобу спричинюють нематоди Dirofilaria immitis (локалізується в серці, 

легеневій артерії та інших кровоносних судинах) і D. repens (паразитує у 
підшкірній клітковині). Хворіють м’ясоїдні тварини (собаки, коти, лисиці, 
вовки, тигри, леопарди), а також людина. 

Характеристика збудників. Дирофілярії — гельмінти значних розмі-
рів, світло-жовтого кольору. Самець D. immitis має довжину 12 – 18 см, ши-
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рину — 1,1 – 1,2 мм. Хвостовий кінець тіла 
загострений, конічної форми з двома неод-
наковими спікулами та прианальними со-
сочками (рис. 1.78). Самки завдовжки 25 – 
30 см, завширшки 0,7 – 1,5 мм, живородні. 
Вульва знаходиться в передній частині  
тіла. 

Личинки дирофілярій досягають у дов-
жину 0,22 – 0,30 мм, в ширину — 0,005 – 
0,007 мм. 

Методи діагностики. Епізоотологі-
чні дані. Хвороба має значне поширення. 
Зараження спостерігається навесні й уліт-
ку в період льоту проміжних хазяїв збуд-
ників хвороби (комарі родів Anopheles, 
Culex i Aedes). Хворіють переважно собаки 
віком понад 2 роки. 

Клінічні ознаки. У хворих тварин, 
уражених збудником D. immitis, з’явля-
ються пригнічення, розлад серцевої діяль-
ності, схуднення, набрякання кінцівок, 
прискорюється дихання. Іноді з’являється 

гемоглобінурія та жовтяничність слизових оболонок. 
Дирофіляріоз, спричинений нематодою D. repens, здебільшого не має ха-

рактерних ознак хвороби. Іноді може уражуватися шкіра голови та лап, що 
проявляється папульозним дерматозом, парезами кінцівок. З’являються 
кашель, виснаження.  

Лабораторні дослідження. Зажиттєвий діагноз установлюють на під-
ставі дослідження крові м’ясоїдних тварин і виявлення в ній мікродирофі-
лярій. Для цієї мети увечері або вранці беруть периферичну кров, розбав-
ляють її фізіологічним розчином (1 : 2) і досліджують під мікроскопом. Ефек-
тивним також є дослідження товстих мазків крові, забарвлених фарбою Гім-
за методом Романовського. 

Патологоанатомічні зміни. Печінка й селезінка збільшені. Спостері-
гаються ендокардит і асцит. Слизові оболонки жовтяничні. На шкірі голови і 
нижньої частини кінцівок виявляють гіперемію та папули. Останні запов-
нені серозним або гнійним вмістом, у якому можна знайти мікродирофіля-
рій. Нерідко при розтині трупа спостерігають набряки міжщелепового  
простору. 

 

1.3.7. РАБДИТАТОЗИ (RHABDITATOSES) 
Рабдитатози — хвороби, збудники яких належать до паразитичних не-

матод підряду Rhabditata. Найбільше значення має стронгілоїдоз молодняку 
різних видів тварин. 

 
 

Рис. 1.78. Dirofilaria immitis:  
1 — головний кінець самки;  
2 — хвостовий кінець самця 
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Стронгілоїдоз (Strongyloidosis)  
Хворобу спричинюють гельмінти таких видів: Strongyloides papillosus 

(у овець, кіз, великої рогатої худоби, верблюдів, кролів, зайців), S. ransomi 
(у свиней), S. westeri (у коней, віслюків, мулів). Статевозрілі паразити лока-
лізуються в тонких кишках. 

Характеристика збудників. Розвиток круглих червів (вугриць) відбу-
вається шляхом зміни поколінь — паразитичного та вільноіснуючого. Пара-
зитична форма не диференційована на самців і самок. Вона представлена 
лише гермафродитною самкою. У вільноіснуючого покоління є як самці, так 
і самки (рис. 1.79). Особини паразитичної форми мають довжину тіла 3,5 – 
9 мм, ширину — 0,05 – 0,095 мм. Рот оточений трьома малими губами, стра-
вохід циліндричної форми. Хвостовий кінець звужений і заокруглений.  
Вульва відкривається в задній частині тіла. 

Яйця овальної форми, дрібні, сірого кольору, 
з тонкою гладенькою оболонкою. 

Методи діагностики. Епізоотологічні 
дані. Стронгілоїдоз реєструють повсюди. За-
раження відбувається двома шляхами: при ак-
тивному проникненні інвазійних личинок че-
рез неушкоджену шкіру кінцівок, черевної стін-
ки та інших ділянок тіла тварини й рідше — 
при заковтуванні їх з кормами або водою. У 
ягнят і козенят максимальний ступінь інвазії 
спостерігають у віці до 4 міс, у поросят — від 
3 – 4 тижнів до 2 міс, у лошат — від 2 – 3 міс до 
1 року. Масове захворювання реєструється в 
теплу пору року (весна, літо, осінь) при скуп-
ченому утриманні тварин у приміщеннях. У 
однієї тварини може налічуватися до 1 тис. 
паразитів. 

Інвазійні личинки швидко гинуть при вису-
шуванні, однак в умовах вологості залишають-
ся життєздатними впродовж 2 – 3 міс. 

Клінічні ознаки. У телят хвороба супрово-
джується погіршенням апетиту, зменшенням 
маси тіла. 

Хворі ягнята пригнічені, у них з’являються 
проноси або запори, анемія. У фекаліях значна 
кількість слизу. Апетит знижується. Темпера-
тура тіла підвищується до 40,5 – 41,7 °С, при-
скорюються пульс і дихання. У місцях проник-
нення личинок через шкіру у тварин спочатку 
відмічають свербіж та гіперемію, пізніше — 
складчастість шкіри, появу численних папул 
завбільшки з просяне зерно, які згодом пере-
творюються на невеликі гнійники. 

 
 

Рис. 1.79. Strongyloides sp.:  
1 — вільноіснуюча стадія нема-
тоди (самка); 2 — самець; 3 — 

інвазійна личинка 
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У поросят на початку захворювання спостерігають пригнічення, пронос, 
схуднення і свербіж. Через 2 – 3 доби після зараження на шкірі виникають 
висипи, температура тіла підвищується до 40,7 °С. Ділянки спини й попере-
ку болючі, знижується апетит, утруднюється дихання. З’являється блюван-
ня. Слизові оболонки анемічні. 

У хворих лошат при дуже високій інтенсивності інвазії виникають коліки, 
схуднення, іноді пронос. 

Лабораторні дослідження. За життя тварини свіжі фекалії, які про-
лежали не більш як 6 год улітку і 12 – 15 год восени, досліджують методом 
Фюллеборна з метою виявлення в них зрілих (усередині міститься личинка) 
яєць паразитів. У фекаліях, що пролежали більше зазначеного строку, під 
час їх дослідження методом Бермана знаходять личинки вугриць. 

Патологоанатомічні зміни. Трупи виснажені, шкіра складчаста. 
Підшкірна клітковина набрякла, драглиста й інфільтрована. Спостерігають 
бронхіт, плеврит, катаральне запалення слизової оболонки тонких кишок, 
наявність на ній численних дрібних крововиливів, ерозій та виразок. Під 
капсулою печінки виявляють білуваті ділянки та крапчасті крововиливи. 
Лімфовузли збільшені. 

 

1.3.8. ДІОКТОФІМАТОЗИ (DIOCTOPHYMATOSES) 
Діоктофіматози — хвороби, що спричинюються нематодами підряду 

Dioctophymata. Найпоширенішою з цієї групи хвороб є гістрихоз птахів. 

Гістрихоз (Hystrichosis)  
Хвороба, яку спричинюють паразитичні черви Hystrichis tricolor. Статево-

зрілі гельмінти локалізуються в залозистому шлунку свійських качок та ди-
ких водоплавних птахів. Інколи збудників знаходять також в організмі гу-
сей і курей. 

Характеристика збудника. Це нематода значних розмірів, веретенопо-
дібної форми, тіло її в передній частині вкрите великими шипами. Самець 
завдовжки 27 – 30 мм. На хвостовому кінці тіла розміщена одна спікула і 
м’язова статева бурса без ребер. Самка 25 – 105 мм завдовжки і 3 – 5 мм зав-
ширшки. Вульва знаходиться в задній частині тіла. 

Яйця збудника середнього розміру, овальні, жовті, незрілі. Мають товсту 
й комірчасту зовнішню оболонку. 

Інвазійні личинки розвиваються в організмі проміжного хазяїна (мало-
щетинкового черв’яка). Вони досягають 30 мм у довжину. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Осередки цієї хвороби ча-
стіше спостерігають у південних і західних областях України. Зараження 
відбувається на водних вигулах при заковтуванні птахами малощетинкових 
черв’яків, що містять у собі інвазійні личинки збудників гістрихозу. Зара-
жаються переважно каченята віком від 1 до 3 міс у теплу пору року (весна, 
літо, осінь). Узимку у птахів паразитів не виявляють, вони живуть у їхньому 
організмі не більш як 2,5 міс. 
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Клінічні ознаки при гістрихозі нехарактерні. У разі проникнення в ор-
ганізм значної кількості гельмінтів хворі птахи відстають у рості й розвитку, 
в них спостерігають зниження або повну втрату апетиту, схуднення, пригні-
чення. З’являється пронос, іноді блювання. Слизові оболонки стають анеміч-
ними, порушується координація рухів. Нерідко хворі каченята гинуть. 

Лабораторні дослідження. З метою виявлення яєць збудників дослі-
джують фекалії хворих птахів методами Фюллеборна або Дарлінга. Личин-
ки паразитів виявляють при дослідженні компресорним методом малоще-
тинкових червів з неблагополучних щодо гістрихозу водойм. 

Патологоанатомічні зміни. Найхарактерніші зміни спостерігають у 
місцях локалізації статевозрілих гельмінтів. З боку серозної оболонки зало-
зистого шлунка можна побачити вузли розміром від горошини до волоського 
горіха. При їх розтині всередині добре помітні збудники хвороби. 

 

1.3.9. КАМАЛАНАТОЗИ (CAMALLANATOSES) 
Камаланатози — хвороби, що спричинюються паразитичними немато-

дами підряду Camallanata. Найбільше медико-ветеринарне значення має 
дракункульоз. 

Дракункульоз (Dracunculosis)  
Хвороба, яку спричинюють круглі гельмінти переважно виду Dracunculus 

medinensis. Cтатевозрілі нематоди локалізуються в підшкірній клітковині, 
міжм’язовій сполучній тканині м’ясоїдних тварин (собак, котів, шакалів, 
єнотів, леопардів), великої рогатої худоби та коней. Нерідко на дракунку-
льоз хворіють мавпи і люди. 

Характеристика збудників. Це круглі черви ниткоподібної форми, бі-
лого кольору. На передньому кінці тіла є невеликих розмірів трикутний ро-
товий отвір. Навколо нього знаходяться 8 сосочків. Самець має довжину 12 – 
40 см, ширину 0,2 – 0,4 мм. На хвостовому кінці є 2 спікули. Самка набагато 
більша від самця (від 30 до 150 см завдовжки і 0,5 – 1,7 мм завширшки). Во-
на живородна (народжує до 10 млн личинок). 

Личинки збудників дракункульозу мікроскопічних розмірів: довжина 
0,5 – 0,75 мм, ширина — 0,015 – 0,025 мм. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороба реєструється в 
країнах з тропічним і субтропічним кліматом. Зараження відбувається при 
заковтуванні з водою циклопів (проміжні хазяї), в організмі яких знаходять-
ся інвазійні личинки паразитів. 

Клінічні ознаки проявляються виснаженням, підвищенням температу-
ри тіла, проносами. У місцях локалізації паразитичних червів виявляють 
набряк тканин, болючість, свербіж. Пізніше з’являються абсцеси і виразки. 

Лабораторні дослідження. В осередках дракункульозної інвазії потріб-
но обстежити водойми з метою виявлення в них проміжних хазяїв, інвазова-
них личинками збудника. В організмі циклопа паразитує 2 – 3, іноді до 6 
личинок. 



Розділ 1 

 112 

Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений. У місцях локалізації 
статевозрілих гельмінтів виявляють набряки, підшкірні абсцеси й трофічні 
виразки. 

1.3.10. АКАНТОЦЕФАЛЬОЗИ (ACANTHOCEPHALOSES) 
Акантоцефальози — гельмінтози тварин, що спричинюються колючого-

ловими червами (скребликами) типу Acanthocephales. Найчастіше реєстру-
ють такі хвороби, як макраканторинхоз свиней, поліморфоз і філікольоз 
птахів, коринозомоз м’ясоїдних тварин. 

Розміри скребликів коливаються від 1,5 – 4 мм до 68 см. Форма тіла — 
веретеноподібна, циліндрична, овальна. В живому стані паразити мають 
білий, оранжевий або коричневий колір, роздільностатеві. Тіло колючоголо-
вих червів вкрите кутикулою. Всередині гельмінтів знаходиться досить роз-
винена статева система. На головному кінці паразитів є хоботок, озброєний 
численними гачками. 

Яйця скребликів вкриті товстою оболонкою, зрілі (всередині знаходиться 
личинка — акантор). Усі колючоголові черви є біогельмінтами. 

Макраканторинхоз (Macracanthorhynchosis)  
Хворобу спричинюють скреблики виду Macracanthorhynchus hirudinaceus, 

які локалізуються у тонких кишках свиней.  
Характеристика збудника. Тіло скребли-

ка-велетня видовжене, веретеноподібної фор-
ми. Самець завдовжки 7 – 15 см, самка — до 
68 см. Кутикула молочно-білого або рожевого 
кольору, поперечно покреслена. На головному 
кінці знаходиться добре розвинений булавопо-
дібної форми хоботок, озброєний 36 великими 
гачками, розміщеними у 12 поздовжніх рядів 
(рис. 1.80). 

Яйця збудника великих розмірів, овальної 
форми, зрілі, темно-коричневого кольору. Вони 
мають три оболонки. На зовнішній оболонці 
знаходяться неглибокі, неправильно розміщені 
заглиблення. Тому вона нагадує шкаралупу 
мигдального горіха. 

Інвазійна личинка (акантела) скреблика-велетня розвивається в орга-
нізмі проміжних хазяїв (личинки, лялечки або імаго хрущів, бронзівок, 
жужелиць, жуків-носорогів, жуків-гнойовиків). Акантела білого кольору, 
завдовжки 4,8 – 5 мм. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороба має осередкове 
поширення. Зараження відбувається при заковтуванні проміжних хазяїв 
збудника, інвазованих личинками цього паразита. Частіше уражуються до-
рослі свині (віком понад 10 міс). Максимальна інтенсивність інвазії у дефі-
нітивних хазяїв реєструється в період з листопада по квітень. В організмі 

 
Рис. 1.80. Головний кінець 

паразита Macracan-
thorhynchus hirudinaceus 
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хворої свині може паразитувати понад 100 самок збудника. Крім свиней 
скреблики здатні розвиватися також у кишках бурундуків та білок. Описано 
випадки виявлення скребликів-велетнів в організмі м’ясоїдних тварин, ве-
ликої рогатої худоби, коней, а також у людини. 

Яйця збудника макраканторинхозу дуже стійкі до впливу чинників зов-
нішнього середовища. Тут вони можуть зберігати життєздатність понад 2 
роки. У тілі комах акантели живуть упродовж 2 – 3 років. 

Клінічні ознаки. При високій інтенсивності інвазії (понад 50 паразитів) 
у свиней спостерігають пригнічення, зниження апетиту, пронос (у фекаліях 
кров), м’язове тремтіння, дугоподібне вигинання спини, прогресуюче схуд-
нення. Слизові оболонки стають анемічними. Іноді апетит спотворений, хво-
рі тварини набувають пози собаки, що сидить, повзають на череві. При па-
льпації черевна стінка болюча. В разі виникнення перитоніту температура 
тіла підвищується до 41 °С. Нерідко хворі свині зовсім відмовляються від 
корму й гинуть. 

Лабораторні дослідження. З метою виявлення яєць збудника макра-
канторинхозу досліджують фекалії хворих свиней методами послідовного 
промивання або за Щербовичем з використанням насиченого розчину гіпо-
сульфіту натрію. 

Яйця скреблика-велетня потрібно диференціювати від яєць збудника ас-
карозу. Останні дещо дрібніших розмірів і незрілі, а зовнішня оболонка у 
них грубобугриста. 

Патологоанатомічні зміни. Трупи виснажені. Слизові оболонки блі-
ді. На серозних оболонках тонких кишок можна виявити горбки сіро-жовтого 
або темно-червоного кольору, розміром з горошину (місця прикріплення па-
разитичних червів). Слизова оболонка кишок гіперемійована, вкрита сли-
зом, у деяких місцях — виразки й осередки некрозу. У черевній порожнині 
може міститися до 3 л ексудату зеленувато-жовтого кольору. Очеревина тем-
но-червоного кольору. 

Коринозомоз (Corynosomosis)  
Хвороба, яку спричинюють колючоголові черви Corynosoma strumosum i 

C. semerme. Статевозрілі коринозоми паразитують у тонких кишках, іноді в 
товстих кишках і шлунку м’ясоїдних тварин, а також тюленів, моржів та де-
яких рибоїдних птахів (баклани, крохалі). 

Характеристика збудників. Колючоголові черви — паразити невели-
ких розмірів, завдовжки 3 – 9 мм, завширшки 1,5 – 2 мм. Хоботок озброєний 
численними гачками, які розміщені у 18 – 24 поздовжніх ряди. Тіло вкрите 
дрібними шипиками. 

Яйця дрібні, цигаркоподібної форми, зрілі, мають товсту оболонку. 
Личинки розвиваються в організмі проміжних (рівноногі рачки та боко-

плави) і додаткових (риби — лини, окуні, оселедці, міноги) хазяїв. 
Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Зараження дефінітивних 

хазяїв відбувається при поїданні ними риби, інвазованої личинками кори-
нозом. Яйця паразитичних червів стійкі до впливу чинників зовнішнього 
середовища. 
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Клінічні ознаки. У разі високої інтенсивності інвазії у хворих тварин 
реєструють пригнічення, зниження апетиту, спрагу, пізніше — профузний 
кривавий пронос. Слизові оболонки стають блідими. Настає виснаження. 
При паразитуванні в організмі хворих тварин значної кількості гельмінтів 
(у норок понад 20, у песців — понад 50 скребликів) вони можуть загинути. 

Лабораторні дослідження. За життя досліджують фекалії хворої тва-
рини методом послідовного промивання. У них можна знайти яйця, а також 
статевозрілих гельмінтів. 

Патологоанатомічні зміни. Труп виснажений. Слизові оболонки 
кишок гіперемійовані, місцями на них видно виразки. Печінка й селезін-
ка кровонаповнені. Лімфатичні вузли збільшені. У просвіті кишок вияв-
ляють скребликів, які за допомогою хоботка міцно фіксуються до слизової 
оболонки. 

Поліморфоз (Polymorphosis)  
Хворобу спричинюють колючоголові черви Polymorphus magnus i P. minu-

tus. Перший вид паразитує в основному у тонких кишках, другий — у товс-
тих кишках свійських качок. 

Характеристика збудників. Тіло скребликів веретеноподібної форми, 
жовтого або оранжевого кольору, завдовжки 9 – 15 мм, завширшки 0,6 – 2,5 мм. 
На хоботку знаходиться значна кількість (понад 100) гачків, розміщених у 
16 поздовжніх рядів. У кожному ряду міститься 7 – 8 гачків. На кутикулі 
розширеної передньої частини тіла є шипики. У самців є чотири цементні 
залози. Вони мають кишкоподібну форму. На хвостовому кінці знаходиться 

статева бурса. 
Яйця великих розмірів, 

веретеноподібної форми, 
зрілі, зовні вкриті гладень-
кою товстою (тришаровою) 
оболонкою сірого кольору. 

Личинки розвиваються в 
організмі проміжних хазяїв 
(рачки-бокоплави). Інвазій-
ні личинки (акантели) ора-
нжевого кольору, завдовж-
ки 3 мм, локалізуються у 
спинній частині бокоплавів 
(рис. 1.81). Резервуарні ха-
зяї — деякі види риб. 

Методи діагностики. 
Епізоотологічні дані. 
Осередки поліморфозу ре-
єструються переважно в 
поліських та південних 
областях України. Джере-
лом інвазії є хворі качки 
та дикі водоплавні птахи 

  
Рис. 1.81. Polymorphus magnus:  

1 — самець; 2 — самка; 3 — Gammarus lacustris — про-
міжний хазяїн гельмінта 
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(понад 20 видів). Зареєстровано випадки зараження скребликами гусей і 
курей. Зараження відбувається при поїданні рачків-бокоплавів (іноді ре-
зервуарних хазяїв), в організмі яких є інвазійні личинки збудників полі-
морфозу. Пік інвазії спостерігається влітку. Найбільш сприйнятливі до 
хвороби каченята у перші 2 – 3 міс життя. Дорослі качки уражуються рід-
ше і менш інтенсивно. Взимку птахи, як правило, звільняються від пара-
зитичних червів. 

Яйця гельмінтів стійкі до дії чинників зовнішнього середовища і можуть 
перезимовувати у водоймах. 

Клінічні ознаки. Хворі каченята відстають у рості та розвитку, стають 
пригніченими й виснаженими. У них знижується апетит, з’являються про-
носи та блідість слизових оболонок. 

Лабораторні дослідження. З метою виявлення яєць збудників по-
ліморфозу фекалії досліджують методами послідовного промивання або 
за Фюллеборном. Іноді здійснюють дослідження рачків-бокоплавів з не-
благополучних водойм для виявлення у них личинок колючоголових чер-
вів. 

Патологоанатомічні зміни. Трупи каченят виснажені, слизові обо-
лонки анемічні. На серозній оболонці кишок помітні численні вузлики бі-
лого кольору, розмірами від 1 до 1,7 мм в діаметрі. На слизовій оболонці — 
крововиливи, виразки, ерозії. У разі високої інтенсивності інвазії (до 600 
скребликів в організмі однієї качки) трапляються випадки перфорації ки-
шок. 

Філікольоз (Filicollosis)  
Хвороба, яку спричинює колючоголовий черв’як Filicollis anatis. Паразити 

локалізуються в тонких кишках свійських качок і гусей, а також багатьох 
видів диких водоплавних та болотних птахів. 

Характеристика збудника. F. anatis — гельмінти середніх розмірів, 
веретеноподібної форми, жовто-білого кольору. Чітко виражений статевий 
диморфізм. Самець 6 – 8 мм завдовжки і 1 – 1,5 мм завширшки. На хоботку 
яйцеподібної форми розміщені гачки у 18 – 22 поздовжніх ряди (по 9 – 11 у 
ряду). В задній частині тіла самця міститься 6 цементних залоз овальної 
форми. Самка від 10 до 25 мм завдовжки і близько 4 мм завширшки. На дов-
гій шийці розміщений хоботок, що має кулясту форму (до 3 мм у діаметрі), з 
гачками. 

Яйця овальні, середнього розміру, зрілі, зовні вкриті товстою тришаровою 
оболонкою світло-коричневого кольору. 

Личинки паразитів розвиваються у тілі проміжних хазяїв — водяних ос-
ликів. 

Методи діагностики. Епізоотологічні дані. Хвороба має осередкове 
поширення. Зараження відбувається з ранньої весни й до пізньої осені при 
заковтуванні на водоймах водяних осликів, інвазованих акантелами скреб-
ликів (рис. 1.82). Найчастіше хворіють каченята віком 2 – 3 міс улітку та 
восени. В період з січня до початку випасного сезону в організмі качок гель-
мінтів не виявляють. 
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Яйця збудника досить 
стійкі в умовах зовнішньо-
го середовища. Вони пере-
зимовують у водоймах. 

Клінічні ознаки. У 
хворих каченят реєстру-
ють загальну слабкість, 
зниження або повну втра-
ту апетиту, пригнічення, 
відставання у рості й роз-
витку. Пір’я скуйовджене. 
Нерідко хворі птахи ги-
нуть. 

Лабораторні дослі-
дження. Фекалії дослі-
джують методами послі-
довного промивання або 
флотації з використанням 
розчину аміачної селітри. 
В них виявляють яйця ко-
лючоголових червів. 

З метою виявлення ли-
чинок паразитів можна 
досліджувати водяних ос-
ликів з водойм, якими ко-
ристуються хворі на філі-
кольоз птахи. 

Патологоанатоміч-
ні зміни. На серозній 
оболонці тонких кишок 
водоплавних птахів зна-
ходять горбки завбільшки 
з горошину, спричинені 

заглибленням у їхню стінку хоботків самок скребликів. Мікроорганізми, що 
проникають у пошкоджені гельмінтами кишки, зумовлюють появу в них ви-
разок, некротизованих ділянок або абсцесів. 

 
Рис. 1.82. Схема циклу розвитку паразита  

Filicоllis anatis: 
1 — головний кінець тіла самця; 2 — бульбусоподібний 
хоботок самки; 3 — яйце; 4 – 6 — личинкові стадії розвит-
ку гельмінта; 7 — водяний ослик — проміжний хазяїн 

скреблика; 8 — акантела в тілі рачка 
 


