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1. ВСТУП
Вітчизняними вченими у собак східної та північної України зареєстровано 9 видів гельмінтів, з них – 5 видів нематод і 4 види цестод: Toxocara canis,Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum, Тrichuris vulpis , Uncinaria stenocephala ,Dipylidium caninum , Taenia pisiformis ,Taenia hydatigena , Echinococcus granulosus . На півночі країни ураженість собак становить48%, а основу гельмінтофауни собак становлять трихуриси (62,5%),  тенії (25%),  токсокари (20,8%)  та стронгіляти(12,5%) . За даними літератури у країнах південної Європи цей відсоток ще вищий. Більш того, кількість заражених собак відповідає кількості заражених людей. 

Не зважаючи на загальне поліпшення епізоотичної ситуації в Україні, існує ризик можливого її ускладнення. Актуальною проблемою є контроль зараженості популяції домашніх тварин та трихуроз та токсоскароз. Відомо, що хворі собаки є потенційним джерелом зараження трихурозом та токсоскарозом людей. Це зрозуміло, оскільки людина знаходиться у безпосередній близькості з хворими тваринами. Чисельність і щільність популяції домашніх тварин у різних регіонах України, як основного джерела, що впливає на розвиток епізоотичного процесу, є високою і має тенденцію до подальшого зростання. Інвазія завдає значних збитків звірогосподарствам внаслідок відставання тварин у рості й розвитку. При значному зараженні інвазійними яйцями звірі гинуть.
2. РЕЄСТРАЦІЯ ХВОРОЇ ТВАРИНИ (Registratio)
ВЛАСНИК   - Кравець Е.І.
АДРЕСА ВЛАСНИКА –с. Великий Самбір, вул. Садова 1.
ВИД - собака
СТАТЬ - сука
ПОРОДА -безпорідна
КЛИЧКА - Діна
ВІК - 3 роки
ЖИВА ВАГА - 6кг
ДАТА ЗАХВОРЮВАННЯ- 15.10.15
ДІАГНОЗ ПРИ НАДХОДЖЕННІ - не встановлений.
АНАМНЕЗ ( Anamnesis vitae et morbie )
Тварина утримується в приватному секторі, взимку в приміщенні, влітку – на подвір`ї, прогулянки тварини – за її бажанням, годується залишками зі столу, напування вільне. На одному подвір`ї з собакою мешкає безпорідний кіт віком 3 роки, якому раніше (листопаді 2012 року) також було встановлено діагноз токсаскароз.
5. ДОСЛІДЖЕННЯ  ОКРЕМИХ СИСТЕМ ОРГАНІЗМУ ТВАРИНИ 

Дослідження серцево-судинної системи
Ознаки розладу кровообігу відсутна. Серцевий поштовх помірний, боковий з локалізацією зліва в п’ятому міжребер’ї, а справа в четвертому. При аускультації в поєднанні з одночасною пальпацією серцевого поштовху прослуховуються ритмічні, часті, важкодиференційовані тони. Шуми не виявлено. Частоту серцевих скорочень установила під час інструментального прослуховування серця, яка становить 116 поштовхи/хв. Пульсові хвилі ритмічні. 

Дослідження системи дихання
При дослідженні носової порожнини витікань не виявлено. Повітря видихується з силою, має природній запах, температура не підвищена. Сторонніх шумів при диханні не спостерігається. Носо-губне дзеркало відповідної форми та величини, сухе та гаряче на дотик, цілісність поверхні збережена. Крила носа та носові отвори розширюються під час вдиху. Слизова оболонка носової порожнини анемічна, волога; тургор та чутливість збережені.  
Кількість дихальних рухів 116 за одну хвилину. Тип дихання грудний. Ритм дихання правильний та регулярний, помірної сили. Витікання з носу відсутні. Видихуване повітря специфічного запаху. Придаточні носові пазухи не досліджувалмсь. При дослідженні гортані і трахеї методом огляду та пальпації будь-яких відхилень від норми не помічено. Грудна клітка правильної конфігурації, деформації відсутні. При пальпації больова реакція відсутня. Перкусійна межа легень в межах норми. Під час аускультації легень відчутні шуми чистого везикулярного дихання, хрипів, свистів та інших патологічних шумів не виявлено. Задишки та кашля не спостерігається.
Дослідження волосяного покриву, шкіри, її похідних та підшкірної клітковини
Волосяний покрив розташований по поверхні тіла рівномірно, густий, без блиску, недостатньо вологий. При дослідженні  не виявлено ектопаразитів .
Шкіра природного кольору, температура шкіри не підвищена, запах специфічний, ціліснісна, товщина, консистенція, рухливість задовільні. 
Дослідженням м'язів виявлено, що тонус, цілісність, чутливість та рухливість збережені; м'язи розвинуті нормально, розташовані пропорційно, симетрично; місцева температура не підвищена; сторонніх звуків при рухах немає. Сухожилки, зв'язки, сухожильні піхви в нормі. Консистенція хвостових хребців відповідна до норми. Стан м'якушів та м'якішних хрящів задовільний.
Дослідження видимих слизових оболонок
Видимі слизові оболонки кон’юнктиви та ротової порожнини блідо-рожеві, зволожені, без видимих відхилень від норми. Слизова оболонка вульви блідо-рожевого кольору з жовтуватим відтінком, помірно волога.

Дослідження поверхневих лімфатичних вузлів
Поверхневі лімфатичні вузли – підщеленні комноі складки - не збільшені, рухливі, щільної консистенції. Пахові лімфовузли не збільшені, рухомі, безболісні, поверхня гладка, консистенція щільна.
Дослідження системи травлення
 Апетит у нормі, інколи знижен. Спрага помірна. Прийом корму і води природний не утруднений. Тварина пережовує корм ретельно, болючість при цьому не спостерігається, додаткові шуми при жуванні відсутні. При проковтуванні кормової грудки відхилень не виявлено. Стан губ та щік в нормі. Ротова щілина має анатомічно правильні контури. Слинотеча відсутня. Слизова оболонка ротової порожнини блідо-рожева, зволожена, цілісність її не порушена. Нашарування та висипи на слизовій оболонці відсутні. Огляд і пальпація язика: невеликий наліт білуватого кольору, цілісність та рухомість збережена, розмір та щільність в межах норми. Зуби білого кольору, цілісність не порушена, прикус правильний Наліт на зубах відсутній. Ясна блідо-рожевого кольору. Запах із ротової порожнини специфічний. Зовнішні контури глотки і верхньої частини яремного жолоба притаманні данному виду тварин. Припухання відсутнє, при пальпації болючості не виявлено. При прийомі корму та води спостерігаються хвилеподібні рухи стравоходу, болючість при пальпації також відсутня. 

Розмір черева не змінений, форма округла, ліва та права черевні стінки симетричні. При пальпації болючість відсутня, тонус м’язів черевної стінки в межах норми. При проведенні глибокої пальпації кишечника больова реакція не спостерігається. Під час аускультації прослуховуються чіткі, періодичні перистальтичні шуми. Акт дефекації вільний, безболісний. Калові маси сформовані, темно-коричневого кольору зі специфічним для даного виду тварин запахом, наявність залишків неперетравленого корму відсутня. Для всановлення топографічних меж печінки використовував метод бімануальної пальпації. Збільшення чи болючість печінки при цьому не встановлено.

Дослідження печінки
    Збільшення чи болючість печінки при дослідженні  не встановлено.
Дослідження сечової системи

Акт сечовиділення - поза природна, 3-4 рази на день, кількість виділеної сечі - 50-80 мл за одне сечовипускання.При сечовиділенні поза тварини природня, тривалість акту сечовиділення відповідає фізіологічній нормі, болючість відсутня. При бімануальній пальпації та балотуючої перкусії болючості не виявлено, ділянка ниркового притуплення не виходить за топографічні межі. Будь яких непрямих ознак ниркової недостатності (набряки, водянки, та ін.) не встановлено. Відвисання черевної стінки в ділянці розміщення сечового міхура не помічено. Переповнення чи болючість сечового міхура при бімануальній пальпації не виявлено. Наявність в сечі домішок слизу, крові, гною чи інших домішок відсутня. Колір сечі жовтий, запах специфічний для даного виду тварин. При дослідженні зовнішніх статевих органів відхилень від норми не встановлено. При дослідженні вульви встановлено: слизова оболонка цілісна, блідо-рожевого кольору з жовтуватим відтінком. Виділень зі стататевих органів не спостерігається.Сечовипускний канал - прохідність збережена. 
Дослідження нервової системи

Тварина спокійна, іноді апатична та в,яла, спостерігається незначне пригніченя, координація рухів не порушена.При огляді черепа і хребетного стовпа деформацій та розростань кісткової тканини не виявлено. Пальпацією ознак розм’якшення кіскової тканини, болючості, підвищення місцевої температури не виявлено.М’язевий тонус помірний. Положення шиї, тулуба, кінцівок природнє. Ознаки паралічу та парезу відсутні.Больова і тактильна чутливість збережені. Рефлекси добре виражені.При дослідженні органів зору рефлекс зіниці виражений (адекватна реакція на освітлення), рогівка прозора блискуча, вип’ячування, западання чи порушення рухомості очного яблука не спостерігається. Тварина добре орієнтується в просторі, обходить перешкоди.Слухова чутливість добре виражена.Порушень зі сторони органів нюху не виявлено. Тварина добре реагує на запах корму.Смакова реакція тварини на різні види кормів збережена.
Дослідження статичного апарату
Кістки осьового та периферичного відділів скелета по формі й розмірам відповідають нормі даного виду тварин, віку, масі, без ознак розм’якшення чи відхилень в рості. Суглоби рухомі, неболючі, побічних звуків при русі тварини невстановлено. М’язи розвинені помірно, не болючі забезпечують рух тварини, м,язевий тонус нормальний. Кігті без викривлень. При примусовому русі різної інтенсивності кульгавості чи інших порушень в статичному апараті не помічено. 

6. ДОСЛІДЖЕННЯ ЗОНИ ПАТОЛОГІЧНОГО ПРОЦЕСУ (status
praesens localis)

З метою постановки діагнозу було проведено копроовоскопічне дослідження за методом Котельникова–Хренова 
Інтенсивність інвазії: 
 = ( n1+n2+n3)/3 

Токсоскароз   II = (28+30+25)/3 =27.6 екз/яєць в 1 крапл ф-р

 Трихуроз       4/3=1.3 екз/яєць в 1 краплі ф-р . 
7. ДІАГНОЗ (Diagnosis)
На підставі проведених досліджень встановлений діагноз –трихуроз та токсоскароз. Діагноз встановлвали із урахуванням епізоотоло​гічних даних, клінічних ознак, а також результатів мікроскопічного дослідження проб фекалій  від хворої тварини.
8. ПРОГНОЗ
При невеликій інтенсивності інвазії та своєчасному ефективному лікуванні прогноз сприятливий .
    КУРАЦІЯ ХВОРОЇ ТВАРИНИ

Для лікування тварини використано етіотропну терапію із застосуванням препарату бровальзен, який містить діючу речовину альбендазол. Даний препарат являє собою порошок білого кольору зі специфічним запахом. По механізму дії бровальзен є антгельмінтиком , який згубно діє на більшість ендопаразитів. Діюча речовина бровальзену - альбендазол належить до групи бензилмідолозів з широким спектром дії.

Дозування. Препарат застосовуємо внутрішньо, разом з кормом один раз на добу із розрахунку 3 грами препарату на 10 кг маси тіла з повторною дачею преперату через 14 днів. В даному випадку задавали по 0,09 грам на кожний прийом.Для зміцнення природної резистентності організму внутрішньом»язево вводили препарат «аміновіт», який являє собою прозору рідину рожевого кольору і містить в своєму складі комплекс вітамінів та амінокислот. Препарат вводили в дозі 0,5 мл 2 рази на тиждень на протязі 3-х тижднів.
	Дата
	Темпера тура (С)
	Пульс (за хв)
	Дихання (за хв)
	Пербіг хвороби
	Лікування, дієта, режим утримання 

	16.10.15
	   40
	150
	40
	В'ялість,слабкість, розлади серцевої діяльності, прискорення дихання, відмова від корму та води, тварина весь час лежить.
	Rp.: Pulv. Brovalseni 1.8
D.S.: Внутрішньо .

Вранці з невеликою

кількісттю корму .

Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5

мл на 1 введення .



	16.10.15
	39,3
	141
	36
	Загальний стан задо-вільний, апетит знижений, тварина пасивна
	 Rp.: Pulv. Brovalseni 1.8
D.S.: Внутрішньо . 

 Вранці з невеликою 

кількісттю корму .

Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення . 



	16.10.15
	38,7
	128
	31
	Загальний стан задо-вільний, апетит нор-мальний, тварина активна, рухома.
	 Rp.: Pulv. Brovalseni 1.8
D.S.: Внутрішньо . 

 Вранці з невеликою 

кількісттю корму .

Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення . 



	
	
	
	
	
	 

	17.10.15
	38,4
	127
	28
	Загальний стан задо-вільний, апетит нор-мальний, тварина активна, рухома.
	 Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .



	18.10.15
	37,8
	125
	25
	Стан тварини задовільний.Розладів ШКТ не виявлено.
	 Rp.: Pulv. Brovalseni 1.8
D.S.: Внутрішньо . 

 Вранці з невеликою 

кількісттю корму .

Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення 



	18.10.15
	37,6
	126
	24
	Стан тварини задовільний.Розладів ШКТ не виявлено.Тварина активна.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .



	19.10.15
	37,7
	123
	22
	Загальний стан тварини –задовільний.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .



	20.10.15
	37,5
	121
	22
	Загальний стан тварини –задовільний.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .



	21.10.15
	37,5
	120
	19
	Загальний стан тварини –задовільний.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .

	22.10.15
	37,7
	118
	20
	Загальний стан тварини –задовільний.Тварина активна.Апетит нормальний.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .

	23.10.15
	37,6
	120
	18
	Загальний стан тварини –задовільний.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .



	24.10.
2015
	37,5
	117
	16
	Загальний стан тварини –задовільний.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .



	25.10.
2015
	37,6
	119
	15
	Загальний стан тварини –задовільний.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .



	26.10.
2015
	37,8
	117
	16
	Загальний стан тварини –задовільний.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .



	27.10.
2015
	37,6
	120
	18
	Загальний стан тварини –задовільний.Тварина активна.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .



	28.10.
2015
	37,8
	117
	16
	Загальний стан тварини –задовільний.Розладів ШКТ не виявлено.
	Rp.: Aminoviti 0.5 ml .

D.S.: Вн/м»язево, 0,5 

мл на 1 введення .




На чотирнадцятий день було проведено дослідження фекалііїв на наявність гельмінтів  яких не було виявлено.Але цей курс лікування рекомендовано провести обов(язково.
10. АНАЛІЗ ХВОРОБИ
Токсаскароз.Збудник Т. leonina — гельмінт сіро-жовтого кольору. На головному кінці тіла е 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.
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 Т. 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.Яйця 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 життє​здатність лише через 22 доби.
Клінічні ознаки проявляються порушеням діяльності органів травлення (пронос або запор, блювання, відсутність апетиту). Спостерігаються схуднення, пригнічення, анемічність слизових оболонок. У разі значної ін​токсикації організму в м’ясоїд,її их тварин можуть з’являтися епілептичні су​доми.
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 токсаскарозу   гладенька, а у токсокар — комірчаста.
Патолого анатомічні 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. 
Трихуроз м’ясоїдних— кишкова інвазія собак, вовків, нутрій, песців, яку спричиняють два види нематод: Trichocephalus vulpis і Т. nutria, родини Trichocephalidae, підряду Trichocephala-ta, що локалізуються у товстому відділі кишечника.
Інвазія завдає значних збитків звірогосподарствам внаслідок відставання тварин у рості й розвитку. При значному зараженні інвазійними яйцями звірі гинуть.
Характеристика збудника хвороби. Збудник трихоцефальозу м'ясоїдних — нематода довжиною 3,8—7,5 см, що має дуже тон​кий, ниткоподібний головний і товстий хвостовий кінці тіла. Хвос​товий кінець самця має вигляд тупозакругленого конуса. Спікула одна, ниткоподібна, довга. Спікулярна вагіна покрита шипами. Яйця коричневого кольору, бочкоподібної форми, довжиною 0,083—0,093 мм. На полюсах яєць добре помітні пробки.
Розвиваються яйця за трихоцефальозним типом, як і інших волосоголовців. У зовнішньому середовищі за сприятливих умов вони дозрівають і стають інвазійними через 18—22.дні. ,
Епізоотологічні дані. Джерелом інвазії є хворі тварини, які виділяють яйця паразитів у зовнішнє середовище. М'ясоїдні зара​жаються трихоцефальозом при заковтуванні інвазованих яєць збудника цього гельмінтозу.
Клінічні ознаки. Хворі щенята погано їдять, пригнічені, у них спостерігається пронос або запор, анемічність слизових оболонок, вони худнуть, з'являються нервові .явища (судороги).
Діагностика. Прижиттєвий діагноз встановлюють на основі клінічної картини: проноси, виснаження, нервові явища і результа​тів гельмінтокопрологічних досліджень за методом Фюллеборна, Дарлінга. Після загибелі тварин діагностику хвороби здійснюють під час розтину трупів і виявленні в товстому відділі кишечника паразитів.
Лікування та профілактика. З лікувальною метою застосовують нілверм, тіабендазол.
Для профілактики основних нематодозів м'ясоїдних тварин не​обхідно щоденно вичищати клітки і загони від екскрементів; лисиць і песців слід утримувати у клітках з трохи піднятою сіт​частою підлогою; не можна допускати на територію звіроферм бродячих собак; вогнем паяльної лампи слід знезаражувати заліз​ні частини кліток і ошпарювати окропом їх дерев'яні деталі.
11. ВИСНОВКИ
1. За результатами анамнестичних, епізоотологічних, клінічних ознак  у собаки встановлено діагноз – токсаскароз та трихуроз.
2. Діагноз на токсаскароз та трихуроз підтверджено мікроскопічним дослідженням проб фекалій .
3. Ефективними лікувальними та профілактичними  препаратами  є     бровальзен та вітамін Аміновіт.
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