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БАБЕЗИОЗ СОБАК: ЭПИЗООТОЛОГИЯ, 
МОРФОМЕТРИЯ ПАРАЗИТА, ФАГОЦИТАРНАЯ 
АКТИВНОСТЬ НЕЙТРОФИЛОВ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ ИНВАЗИИ

За последние 10 лет наблюдается тен-
денция к росту заболеваемости собак ба-
безиозом. (Колосов А.А., Серов А.Н., 1997) 
К этому привело расширение границ оби-
тания и рост численности популяции ик-
содовых клещей — переносчиков Babesiа 
canis. Заметно возросло количество собак 
в городах, увеличилась их миграция в лет-
ний (дачный) период между сельской мес-
тностью и городом. Возросла возможность 
контакта клещей-переносчиков и их хозя-
ев–собак, которые непосредственно раз-
носят клещей, способствуя их расселению, 
что ведет к возникновению новых очагов 
в местах, где они ранее отсутствовали. Это 
подтверждается как и многочисленными 
публикациями на эту тему, так и собствен-
ными исследованиями.

Бабезиоз представляет значительную 
проблему владельцам собак, так как не-
своевременное обращение в ветеринарную 
клинику приводит к снижению эффектив-
ности лечения, удлинению реабилитацион-

ного периода, а при острой форме бабези-
оза - даже к летальному исходу. Большое 
количество информации об опасности за-
ражения собак бабезиозом в весенне-лет-
ний и осенний период года в средствах мас-
совой информации, активная пропаган-
да профилактики бабезиоза в ветеринар-
ных клиниках в последние годы привела 
к более внимательному отношению вла-
дельцев собак к своим питомцам, но следу-
ет отметить, что использование акарицид-
ных препаратов с целью профилактики не 
дает полной гарантии от заражения собак 
бабезиозом. В ряде случаев заражение со-
бак бабезиозом происходит и после обра-
боток высокоэффективными акарицидны-
ми препаратами, что может свидетельство-
вать как о привыкании клещей к данным 
акарицидам, так и о повышении плотности 
переносчиков Babesiа canis.

Целью нашего исследования было изу-
чить эпизоотологию бабезиоза собак в 
Московской области на примере Нарофо-
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минского района, в частности, такие пока-
затели, как экстенсивность и сезонность 
заболевания, заболеваемость в зависимос-
ти от пола, возраста и породности собак, 
оценить морфометрию паразита и показа-
тели фагоцитоза в зависимости от тяжести 
заболевания.

Материалы и методы
Работа проводилась на базе Апрелев-

ской ветеринарной лечебницы и Станции 
по борьбе с болезнями животных Наро-
фоминского района Московской облас-
ти. За 2000–2002 гг. были обследованы 282 
собаки, больные бабезиозом, принадле-
жавшие частным владельцам г. Москвы и 
Московской области, из них 168 кобелей и 
114 сук различных пород. Возраст живот-
ных колебался от 6 месяцев до 14 лет. При-
жизненный диагноз на бабезиоз ставился с 
учетом сезона года, анамнеза, клинических 
признаков и результатов лабораторных ис-
следований. Лабораторные исследования 
включали в себя общий гематологический 
анализ крови с окраской мазков по методу 
Романовского-Гимза с целью обнаружения 
паразитов в периферической крови.

Обычно при изучении заболеваемости 
собак бабезиозом с учетом возраста, по-
роды и пола расчет ведут от числа посту-
пивших на прием больных животных, что 
на наш взгляд не отвечает истине, поэтому 
мы поставили себе задачу сделать эти рас-
четы в целом на популяцию. Для этого на-
ми были собраны статистические данные 
о популяционном составе собак в черте г. 
Апрелевки, г. Нарофоминска и прилегаю-
щих к ним дачным массивам. Были изуче-
ны сведения о 1996 собаках, в возрасте от 2 
месяцев до 15 лет; в их числе было 1210 ко-
белей и 786 сук разных пород.

Мы проанализировали соотношение 
собак по полу, возрасту и породе в популя-
ции в целом и среди заболевших животных 
за последние 3 года и сделали расчет вос-
приимчивости собак к бабезиозу по этим 
критериям.

Результаты исследования 
эпизоотологии бабезиоза

При исследовании сезонной динамики 
бабезиоза собак в разные годы можно от-
метить, что эпизоотическая кривая каж-
дого года имеет свои особенности, даже 
в пределах одного района. Начало прояв-
ления болезни зависит от активности кле-
щей-переносчиков, которая в свою оче-
редь зависит от температуры и влажности 
воздуха окружающей среды.

Было выяснено, что наряду с уже из-
вестными неблагополучными по бабезио-

зу очагами появились новые — на восто-
ке и северо-западе района. Подобное рас-
ширение ареала обитания инвазирован-
ных клещей-переносчиков происходит в 
результате интенсивной миграции в теп-
лое время года собак, на теле которых пе-
ремещаются клещи, в том числе и инвази-
рованные, что ведет к попаданию заражен-
ных бабезиями клещей-переносчиков в но-
вую популяцию, где они начинают жить и 
размножаться, образуя новый паразитар-
ный очаг.

Особенно большой всплеск экстенсив-
ности инвазии нами был отмечен в весен-
нее–летний сезон 2003 года. Первый слу-
чай заболевания нами был зарегистриро-
ван 24 апреля. Более позднее, чем в преды-
дущем году, начало сезона болезни объяс-
няется длительно державшейся темпера-
турой ниже 10–11° С. Известно, что мак-
симальный пик активности клещей-пере-
носчиков и заражение собак происходит в 
температурном промежутке от 11 до 22° С 
(Велю Г., 1930; Водянов А.А., 1996). Пик за-
болеваемости был достигнут в первую де-
каду мая, когда в лечебницы района посту-
пало до 70% животных с диагнозом бабе-
зиоз от общего числа заболевших. Заболе-
ваемость собак бабезиозом относительно 
другой патологии за весеннее–летний пе-
риод достигла 42%; в 2002 году она состав-
ляла 21%. Сезон болезни в среднем был 
220 дней. 

При анализе ежегодной заболеваемос-
ти прослеживается выраженное увеличе-
ние напряженности ситуации. Так, в 1998 
году общее количество случаев бабезио-
за в Наро-Фоминском районе в целом бы-
ло — 23, в 1999 — 31, в 2000 — 175, в 2001 
— 352, в 2002 — 478, в 2003 — 640 случаев 
(рисунок 1).

По мнению многих исследователей, 
рост количества случаев бабезиоза тесно 
связан с увеличением количества клещей-
носителей бабезий; в частности, Колосов 
А.А. и др. (1997) связывают это с ухудше-
нием экологии и запретом на применение 
акарицидных препаратов, ранее использо-
вавшихся для обработки лесных массивов. 
По мнению Новгородцевой С.В. и Гаджие-
ва И.А. (1996), болезнь стала чаще регист-
рироваться в последние годы в связи с бо-
лее эффективной диагностикой. 

Массовое заражение животных проис-
ходит главным образом в конце апреля-на-
чале мая, когда оплодотворенные самки 
нападают на животных для питания – это 
первый пик заболеваемости животных ба-
безиозом, в июле – начале августа заболе-
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Рисунок 1. Рост заболеваемости бабезиозом собак за 6 лет (1998–2003 гг.) в Нарофоминском районе

ваемость снижается до единичных случаев, 
второй пик регистрируется в конце августа 
- сентябре. Весенняя вспышка сопровожда-
ется максимальным количеством заболев-
ших животных. В летний период нападе-
ние клещей на собак значительно снижа-
ется, так как в этот период идет размноже-
ние и развитие молодых стадий. Осенью, 
число больных обычно бывает значитель-
но меньше, чем весной. Осенью бабезиоз 
протекает более злокачественно, что свя-
зано с усилением вирулентности паразита 
в результате пассирования (Карасев, 1998).

Изучив возрастную динамику забо-
леваемости бабезиозом, мы установили, 
что собаки болеют бабезиозом в любом 
возрасте, что соответствует и литератур-
ным данным (Лебедева В.Л., 1992; Водянов 
А.А., 1996). Частота встречаемости бабе-
зиоза у собак среднего возраста (от 1 до 5 
лет) выше, чем у молодых и более старых 
животных (Деева Е.А., 1997). В популяции 
наибольшее количество животных вхо-
дит в возрастную группу от 1 года до 3 лет 
(34%), затем от 0 до года (25%), от 3 до 5 
лет — 21%, наименьшее количество собак 
в возрастной группе от 11 до 13 лет (1%).

От числа обследованных животных, 
больных бабезиозом, наибольшее коли-
чество находится в группе от 1 до 3 лет 
(23%), затем — от 3 до 5 лет (19%), затем 
— от 0 до 1 года и от 7 до 9 лет (по 16%), 
и наименьшее количество было в возрасте 
от 11 до 13 лет (5%). 

Мы установили, что собаки старше 7 
лет подвержены заболеванию бабезиозом 
в наибольшей степени, что обусловлено, 
по-видимому, возрастным снижением им-
мунитета. Наименьшая восприимчивость 
была выявлена у животных в возрасте до 1 
года. С возрастом восприимчивость собак 
к бабезиозу увеличивается. 

Полученные результаты в расчете на 
популяцию противоречат раннее извест-
ным данным о возрастной восприимчивос-
ти собак к бабезиозу, когда наибольшую 
заболеваемость отмечали у собак в возрас-
те от 1 года до 5 лет, а наименьшую у собак 
старше 10 лет, так как она рассчитывалась 
от числа поступивших на прием больных 
бабезиозом животных (рисунок 2).

Анализ динамики заболеваемости осо-
бей в зависимости от пола не выявили пред-
расположенности к заболеванию бабезио-
зом, восприимчивость животных в среднем 
была одинакова. Однако прослеживается 
некоторая тенденция к большей предрас-
положенности к бабезиозу особей мужс-
кого пола как при расчете на популяцию 
(52% восприимчивых кобелей и 48% сук), 
так и от числа принятых больных бабези-
озом животных (60% кобелей и 40% сук). 
Возможно, это связано с тем, что поголо-
вье кобелей выше. Отношение количест-
ва кобелей к количеству сук в популяции 
составляет приблизительно 1:1,6, такое же 
оно и в числе поступивших на прием.

Мы исследовали породную чувстви-
тельность животных к бабезиозу от чис-
ла поступивших на прием больных бабези-
озом животных и от количества особей оп-
ределенных пород в популяции собак дан-
ной местности. Наибольшее количество в 
популяции составили беспородные живот-
ные, затем немецкие овчарки, среднеази-
атские и кавказские овчарки, а также рот-
вейлеры; наименьшее количество было за-
регистрировано ньюфаундленов, бульмас-
тифов, русских гончих. Из числа принятых 
больных животных наибольшее количест-
во было среди беспородных, затем спани-
елей, немецких овчарок и пуделей, а на-
именьшее — среди доберманов, восточно-
европейских овчарок, хаски и пекинесов. 
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Рисунок 2. С равнение воспримчивости к бабезиозу собак возрастных групп с учетом популяционно-
го состава и от числа исследованных
По этим данным наиболее чувствительны-
ми породами к бабезиозу собак являются 
овчарки, беспородные, терьеры, пудели и 
спаниели, а наименее чувствительны гон-
чие, пекинесы, ньюфаундленды, доберма-
ны. 

После расчета породной восприимчи-
вости с учетом популяционного состава 
нами было выявлено, что по чувствитель-
ности к бабезиозу собаки различных по-
род располагаются следующим образом 
(по нисходящей): сеттеры, ньюфаундлен-
ды, колли, спаниели, шнауцеры, пудели и 
лайки. Наиболее устойчивыми к бабезио-
зу собак, по нашим данным, являются до-
берманы, овчарки (кавказские, восточно-
европейские, немецкие и среднеазиатские) 
и ротвейлеры. Среднюю чувствительность 
к бабезиозу проявили беспородные соба-
ки, хаски, русские гончие, болонки, лабра-
доры и пекинесы. 

Эти данные значительно отличаются 
от данных, проанализированных без учета 
преобладания пород в популяции (график 
№ 3). Результаты, полученные нами после 
расчета породной восприимчивости в зави-
симости от породного состава популяции, 
точно отражают истинную картину по за-
болеваемости собак бабезиозом.

Результаты морфометрического 
исследования паразита и оценка 

фагоцитарных показателей в 
зависимости от тяжести заболевания
В отличие от предыдущих лет, когда 

бабезиоз в большинстве случаев протекал 
со слабо выраженными симптомами (не-
значительное повышение температуры те-

ла, вялость, анорексия), в последние годы 
клиника заболевания в 65% случаев имела 
классический характер (повышение тем-
пературы тела до 40–41° С, гемоглобину-
рия, желтушность слизистых оболочек). 

В нашей практике регистрировались 
повторные случаи заболевания собак ба-
безиозом через 12 месяцев (3 собаки за пе-
риод 2002–2003 гг.), и в одном случае через 
6 месяцев. Количество повторно больных 
от общего числа больных бабезиозом со-
бак за период 1999–2003 гг. составило 7,8%. 
Клинические проявления болезни у дан-
ных животных были выражены слабо, по-
вышение температуры было незначитель-
но, гемоглобинурия регистрировалась у 
15%, у всех собак отмечалась слабость, 
отказ от корма, выздоровление наступа-
ло медленно. В одном случае обнаружить 
бабезии в мазке крови не удалось, в 3 слу-
чаях находили атипичные формы парази-
та. Тем не менее прогрессирующая анемия, 
типичная при бабезиозе, отмечалась всег-
да: у всех повторно заболевших собак уро-
вень гемоглобина и количество эритроци-
тов был заметно снижено.

Проведенная дифференциация маз-
ков, окрашенных по методу Романовского-
Гимза, в зависимости от тяжести бабезио-
за выявила следующие изменения. Интен-
сивность инвазии при тяжелой форме со-
ставила более 4% (максимальная интен-
сивность была 9%), при средней форме ва-
рьировала от 1 до 4%, при легкой форме 
— менее 1%. 

При тяжелом течение бабезиоза в эрит-
роцитах чаще обнаруживали несвязанные 
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Рисунок 3. Сравнение породной восприимчивости собак к бабезиозу в расчете от популяции и от чис-
ла принятых больных

и связанные парные грушевидные формы 
паразитов размером 3,87±0,05×1,98±0,06 
мкм, а также неправильной формы несвя-
занные мелкие бабезии со средним разме-
ром 2,38±0,09×2,11±0,07мкм; в одном эрит-
роците их количество варьировало от 2 
до 4. Бабезии обнаруживали и вне эрит-
роцитов, в основном это были одиночные 
крупные грушевидные формы размером 
4,11±0,03×2,13±0,04.

При средней тяжести заболева-
ния в эритроцитах обнаруживали пре-
имущественно паразитов неправиль-
ной формы средних и мелких размеров - 
2,87±0,02×2,18±0,03 и 2,55±0,07×2,11±0,05, а 
также связанные грушевидные формы со 
средним размером 3,89±0,04×1,98±0,08.

При легкой форме течения заболе-
вания чаще встречали одиночные гру-
шевидные формы паразитов размером 
4,1±0.07×2,21±0,03, реже мелкие округлые 
формы по 2–4 паразита в одном эритроци-
те размером 2,13±0,05×2,16±0,01.

Для оценки влияния бабезий на орга-
низм нами была исследована кровь боль-
ных животных с целью определения фаго-
цитарной активности нейтрофилов. После 
обработки результатов была установлена 
связь фагоцитарной активности нейтро-
филов с тяжестью течения заболевания. 

В качестве частиц, подвергающихся 
фагоцитозу, мы использовали монодиспер-
сный латекс диаметром 0,7–1,0 мкм. Ак-
тивность нейтрофилов оценивали по сле-
дующим показателям:

- фагоцитарному индексу — относи-
тельному числу фагоцитирующих нейтро-

филов (%)
- фагоцитарному числу — количеству 

поглощенных частиц одним нейтрофилом. 
Для дальнейшей оценки полученных 

показателей фагоцитарной активности ис-
следовали другие изменения, происходя-
щие в периферической крови, в частнос-
ти, количество эритроцитов, гемоглобина, 
лейкоцитов и изменения в лейкограмме.

Надо отметить, что процесс фагоцитоза 
в месте внедрения возбудителя начинается 
уже в первые сутки после заражения, па-
разит распространяется по кровеносной и 
лимфатической системам и через 48–72 ча-
са развивается генерализованый процесс, 
что, по мнению Гайдукова А.Х., Колабско-
го Н.А. (1973), ведет к изменению биохи-
мических структур тканей и развитию не-
благоприятных условий для размножения 
возбудителя, что является основой разви-
тия реакций клеточного иммунитета.

Для экспериментального исследования 
использовали 20 собак различных пород, 
принадлежащих частным владельцам, жи-
вотные обьеденены в группы по тяжести 
заболевания.

В результате исследований установле-
но, что количество лейкоцитов у собак, по 
сравнению со здоровыми животными, уве-
личивается с ростом тяжести заболевания 
соответственно на 15%, 27% и 53%. В лей-
коформуле отмечается увеличение эози-
нофилов соответственно в 3, 4,3 и 5,6 раза, 
увеличение юных нейтрофилов в 11,25, 15 
и 18,75 раз, палочкоядерных в 1,6, 2,5 и 3,1 
раза, моноцитов на 1,4%, 2% и 3,4%. В то-
же время процент содержания сегменто-
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ядерных нейтрофилов снизился на 3,6%, 
7,5% и 9,4%, лимфоцитов на 4,8%, 7,8% и 
12,3%. 

Указанные изменения в лейкоцитар-
ной формуле связанны с определенными 
защитными функциями отдельных клеток. 
Эозинофилы, наряду с нейтрофилами и мо-
ноцитами, принимают участие в защитных 
реакциях организма. Они секретируют О

2
–

зависимые и О
2
-независимые микробицид-

ные факторы, направленные против про-
стейших и необходимые для нормального 
течения фагоцитоза. Первыми из фагоци-
тов в зоне воспаления появляются нейтро-
филы, которые вначале прикрепляются к 
стенке посткапилярных венул, а затем ак-
тивно мигрируют по градиенту концентра-
ции хемоатрактантов, которыми являются 
компоненты комплемента, лейкотриены, 
ИЛ-8, тромбоцитактивирующий фактор, 
гистамин, серотонин, N-формилпептиды 
бактериального происхождения. Они на-
капливаются в тканях и влияют на движе-
ние нейтрофилов. На более поздних стади-
ях в зоне воспаления появляются макрофа-
ги. Непосредственно участие в фагоцитозе 
принимают моноциты, для них характер-
на адгезия к эндотелию, выход за пределы 
кровотока, хемотаксис, поглощение, дегра-
нуляция, секреция О

2
–зависимых и О

2
-неза-

висимых микробицидных факторов. Фаго-
цитарная активность зрелых нейтрофиль-
ных гранулоцитов достаточно большая: 1 
нейтрофил поглощает в среднем 25 мик-
роорганизмов, а через 50 минут половина 
их оказывается уже переваренной. В свя-
зи с этим исследование фагоцитарной ак-
тивности нейтрофилов имеет важное зна-
чение для оценки влияния простейших на 
организм. 

При исследовании показателей фаго-
цитоза было отмечено, что у здоровых жи-
вотных фагоцитарный индекс составил 
49,85±4,12%, а фагоцитарное число 4,3±0,6 
ед. У собак при легком (интенсивность ин-
вазии менее 1%) и среднем (интенсивность 
инвазии 1-4%) течение бабезиоза актив-
ность фагоцитоза повышается соответс-
твенно до 55,73±1,78% и 63,85±3,14%, что 
объясняется стимулирующим влиянием 
бабезий на развитие иммунной реакции. 
Фагоцитарное число при легком и среднем 
течении заболевания возрастает до 5,2±0,9 
и 6,2±1,1 ед., что возможно связанно с уве-
личением активности нейтрофилов.

При тяжелом течении бабезиоза (ин-
тенсивность инвазии более 4%) фагоци-
тарный индекс снизился до 42,2±3,1%. 
Снижена и способность нейтрофилов к 

активному захвату частиц, что прояви-
лось в уменьшении фагоцитарного чис-
ла до 3,1±0,5 ед. Подобного рода измене-
ния могут являться следствием снижения 
активности НАДФ-оксидазы - ключевого 
фермента кислородного метаболизма фа-
гоцитирующих нейтрофилов. В активи-
рованных фагоцитах в норме происходит 
«дыхательный взрыв» с резким (иногда в 
50 раз) увеличением потребления кисло-
рода (Макаров В.В., 1999), что возможно 
при острой анемии и ярко выраженных 
поражениях печени и почек, регистриру-
емой нами при тяжелом течение бабези-
оза собак.

Характеристикой фагоцитарной актив-
ности является и коэффициент фагоцитар-
ного числа, величина которого отражает 
активность участия нейтрофилов в реак-
ции фагоцитоза. Увеличение коэффициен-
та фагоцитарного числа у больных живот-
ных при тяжелом течении бабезиоза ука-
зывает на то, что при общем увеличении 
количества нейтрофилов в периферичес-
кой крови в реакцию фагоцитоза вступает 
на 8,1% нейтрофилов меньше, чем у здоро-
вых животных. При легкой и средней тя-
жести коэффициент фагоцитарного чис-
ла уменьшается, и участие нейтрофилов в 
реакции фагоцитоза увеличивается соот-
ветственно на 4,8 и 11,86% по сравнению 
со здоровыми животными.

Заключение
В последние годы отмечается прогрес-

сирующий рост числа случаев заболева-
ния собак бабезиозом. Массовое зараже-
ние животных происходит в конце апре-
ля–начале мая, когда имеются благопри-
ятные природные условия для активиза-
ции клещей-переносчиков, пик заболевае-
мости приходится на середину мая–начало 
июня. Второй, менее массовый пик заболе-
вания приходится на конец августа начало 
сентября.

Расчет заболеваемости собак бабезио-
зом в зависимости от породы, возраста и 
пола с учетом соотношения этих призна-
ков в популяции наиболее точно отражает 
истинную картину. 

Тяжесть заболевания обусловлена ин-
тенсивностью инвазии: чем выше интен-
сивность, тем тяжелее протекает заболева-
ние. При тяжелом течении в эритроцитах 
чаще встречали связанные и несвязанные 
парные грушевидные формы, при средней 
тяжести — преимущественно паразиты не-
правильной формы средних или мелких 
размеров, при легкой форме — одиночные 
грушевидные или мелкие округлые.
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Тяжесть течения болезни во многом 
определяют изменения фагоцитарной ак-
тивности. В отличие от легкой и средней 
степени течения заболевания, когда фаго-
цитарная активность возрастает, в ответ на 
внедрение бабезий при тяжелой форме мы 
наблюдаем снижение фагоцитарного чис-
ла и фагоцитарного индекса. В перифе-
рической крови отмечается анемия (сни-
жение количества эритроцитов и гемог-
лобина), лейкоцитоз. Основные измене-
ния в лейкоформуле заключаются в эози-
нофилии, сдвиге ядра влево с увеличением 
юных и палочкоядерных нейтрофилов, мо-
ноцитозе и лимфопении.

В этой связи, по-видимому, необходим 
новый подход к лечению и профилактике 
этой болезни, который бы включал:
� применение новейших акарицидных 

средств для обработки собак;
� применение наиболее эффективных 

противопаразитарных средств и препара-
тов, стимулирующих иммунитет;
� своевременное обращение владель-

цев собак в клинику по поводу подозрения 
на заболевание бабезиозом;
� пропаганду ветеринарных знаний сре-

ди владельцев собак;
� целесообразность исследований по 

изготовлению вакцин для специфической 
профилактики бабезиоза собак;
� введение в практику ветеринарной 

лаборатории серологических методов диа-
гностики бабезиоза собак, с помощью ко-
торых можно поставить диагноз на бабе-
зиоз еще до появления симптомов заболе-
вания и, следовательно, пресечь бабезиоз в 
самом начале. 

Б.А. Тимофеев, В.В. Макаров

КОЖНЫЕ ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ СОБАК

Паразитарные дерматозы обусловле-
ны патогенным действием паразитов, оби-
тающих на поверхности эпидермиса, в во-
лосяных и сальных мешочках (фоллику-
лах) или в дерме (коже).

С ветеринарно-медицинской точки зре-
ния проблема указанных дерматозов име-

ет большое значение, так как: 
а) такие дерматозы — явление частое 

и некоторые из них (клещевая чесотка, по-
ражение клещами волосяных фолликулов 
(Demodex) и микозы наблюдаются все ча-
ще и чаще; 

б) к паразитарной болезни присоеди-
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