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1. Опис навчальної дисципліни 
«ПРЕВЕНТИВНІ ВЕТЕРИНАРНІ ТЕХНОЛОГІЇ ЗАРАЗНИХ ХВОРОБ КОНЕЙ»
                                                                                                                        (назва)
	Галузь знань, напрям підготовки, спеціальність, освітньо-кваліфікаційний рівень

	Галузь знань
	1101 - Ветеринарія
                                                            (шифр і назва)

	Напрям підготовки
	______________________________
                                                  (шифр і назва)

	Освітньо-кваліфікаційний рівень
	Магістр
                                            (бакалавр, спеціаліст, магістр)

	Спеціальність
	8.11010101 – «Ветеринарна медицина» (за видами)
                                                  (шифр і назва)

	Спеціалізація
	Виробнича

	Характеристика навчальної дисципліни

	Вид
	Нормативна (вибіркова)

	Загальна кількість годин 
	756

	Кількість кредитів ECTS 
	21

	Кількість змістових модулів
	10-12

	Курсовий проект (робота)
(якщо є в робочому навчальному плані)
	________________________________________
(назва)

	Форма контролю
	Залік, Екзамен

	Показники навчальної дисципліни для денної та заочної форм навчання

	
	денна форма навчання
	заочна форма навчання

	Рік підготовки
	2
	________

	Семестр
	3, 4
	________

	Лекційні заняття
	86  год.
	________год.

	Практичні, семінарські заняття
	     _______ год.
	________год.

	Лабораторні заняття
	133 год.
	________год.

	Самостійна робота
	537 год.
	________год.

	Індивідуальні завдання
	       _______год.
	________год.

	Кількість тижневих аудиторних годин для денної форми навчання
	1 семестр 3-5 год.
2 семестр 3-5 год.
	


2. Мета та завдання навчальної дисципліни
Мета навчальної програми полягає у поглибленні теоретичних знань у магістранта з діагностики, лікування та профілактики інфекційних й інвазійних хвороб коней, набуття ним практичних навиків з лабораторної справи, а також постановці діагнозу та підготовка його до самостійної наукової й практичної роботи.
У програмі передбачені такі напрями роботи:
3. загальна підготовка магістранта за єдиною програмою з дисципліни «Превентивні ветеринарні технології заразних хвороб коней»
4. підготовка магістра за окремими напрямами дисциплін:
5. інфекційних та інвазійних хвороб коней;
6. наукові дослідження у відповідності з темою магістерської роботи;
7. педагогічне стажування магістранта згідно програми «Превентивні ветеринарні технології заразних хвороб коней» при підготовці лікаря ветеринарної медицини за ОКР "Бакалавр" і "Спеціаліст";
8. магістерська практика згідно програми, розробленої магістрантом разом з науковим керівником.
Завдання:
9. поглибити теоретичну підготовку із загальної епізоотології і паразитології, а також з інфекційних та інвазійних хвороб коней;
10. оволодіти методами паразитологічного розтину (методики повного та неповного гельмінтологічного розтину);
11. освоїти методи паразитологічної експертизи;
12. оволодіти сучасними методами зажиттєвої та посмертної діагностики інфекційних і паразитарних хвороб коней;
13. освоїти методи паразитологічного дослідження проміжних хазяїв та об'єктів довкілля;
14. навчитись ставити наукові експерименти та проводити їх статистичні обрахунки;
15. отримати навики опрацювання літературних джерел з вибраної тематики.
У результаті вивчення навчальної дисципліни студент повинен: 
знати:
16. сучасні методи досліджень заразних хвороб коней;
17. чинні закони та інші нормативно-правові акти щодо безпеки та розповсюдження заразних хвороб коней і якості продукції конярства.
вміти:
18. ставити діагноз на заразні хвороби коней;
19. диференціювати збудників хвороб;
20. проводити дослідження коней та об'єктів довкілля;
21. розробляти і упроваджувати лікувально-профілактичні заходи при заразних хворобах коней у господарствах різної форми власності;
22. володіти сучасними методами досліджень.
23. Програма навчальної дисципліни для повного терміну денної форми навчання
	Назви змістових модулів і тем
	Кількість годин

	
	денна форма

	
	усього
	у тому числі

	
	
	л
	п
	лаб
	інд
	с.р.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Змістовий модуль 1. 

	Тема 1. 
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 2. 
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 3. 
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 4.
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 5. 
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 6. 
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 7. 
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 8.
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 9.
	
	2
	
	4
	
	

	Разом за змістовим модулем 1
	
	18
	
	36
	
	

	Змістовий модуль 2.

	Тема 1. 
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 2. 
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 3. 
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 4.
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 5.
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 6.
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 7. 
	
	2
	
	4
	
	

	Тема 8. 
	
	2
	
	4
	
	

	Разом за змістовим модулем 2
	
	16
	
	32
	
	

	Змістовий модуль 3.

	Тема 1.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 2.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 3.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 4.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 5.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 6.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 7.
	
	4
	
	5
	
	

	Разом за змістовим модулем 3
	
	28
	
	35
	
	

	Змістовий модуль 4.

	Тема 8.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 9.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 10.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 11.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 12.
	
	4
	
	5
	
	

	Тема 13.
	
	4
	
	5
	
	

	Разом за змістовим модулем 4
	
	24
	
	30
	
	

	УСЬОГО ГОДИН
	
	86
	
	133
	
	537


24. Теми семінарських занять
	№
з/п
	Назва теми
	Кількість
годин

	1
	
	

	2
	
	


25. Теми практичних занять
	№
з/п
	Назва теми
	Кількість
годин

	1
	
	

	2
	
	

	...
	
	


26. Теми лабораторних занять з інфекційних хвороб риб
	№ з/п
	Назва теми
	Кількість годин

	27. 
	Бактеріальні хвороби коней
	4

	28. 
	Інфекційний метрит коней
	4

	29. 
	Мит
	4

	30. 
	Сап
	4

	31. 
	Некробактеріоз
	4

	32. 
	Ку-лихоманка
	4

	33. 
	Ботулізм, правець коней
	4

	34. 
	Дерматофільоз коней
	4

	35. 
	Дерматомікози коней
	4

	36. 
	Туберкульоз коней
	4

	37. 
	Лістеріоз коней
	4

	38. 
	Вірусні хвороби коней
	4

	39. 
	Інфекційна анемія
	4

	40. 
	Інфекційний енцефаломієліт коней (східний)
	4

	41. 
	Ринопневмонія
	4

	42. 
	Африканська чума коней
	4

	43. 
	Грип коней
	4

	44. 
	Ротавірусні інфекції коней
	4

	45. 
	Інфекційний енцефаломієліт коней (західний) 
	4

	46. 
	Коронавірусні інфекції коней
	4

	47. 
	Парвовірусні інфекції
	4

	48. 
	Хламідіози коней
	4

	49. 
	Лептоспіроз коней
	4

	50. 
	Вірусний артеріїт коней
	4

	51. 
	Аденовірусна інфекція коней
	4

	52. 
	Венесуельський енцефаломієліт коней
	4

	53. 
	Стрептококова інфекція
	4

	54. 
	Рикетсійний кератокон'юнктивіт
	4

	55. 
	Везикулярний стоматит коней
	4

	56. 
	Псевдотуберкульоз коней
	4

	57. 
	Віспа коней
	4

	58. 
	Гельмінтози коней, особливості перебігу, діагностика та лікування
	4

	59. 
	Трематодози коней.
	4

	60. 
	Фасціольоз коней.
	4

	61. 
	Гастродискоз коней
	4

	62. 
	Цестодози коней. 
	4

	63. 
	Аноплоцефалятози коней
	

	64. 
	Стронгілятози шлунково-кишкового каналу коней
	4

	65. 
	Габронемоз коней
	4

	66. 
	Драйшейоз коней
	4

	67. 
	Онхоцеркози коней
	4

	68. 
	Парафіляріоз коней
	4


	69. 
	Стронгілоїдоз лошат
	4

	70. 
	Сетаріоз, парафіляріоз коней
	4

	71. 
	Основні антигельмінтні засоби та особливості їх застосування коням
	4

	72. 
	Новітні методи діагностики гельмінтозів коней
	4

	73. 
	Особливості проведення гельмінтологічних досліджень у коней
	4

	74. 
	Вивчення гельмінтологічної ситуації на іподромах та конефермах
	4

	75. 
	Ентомози коней
	4

	76. 
	Ринестроз коней
	4

	77. 
	Гастрофільоз коней, діагностика та лікування
	4

	78. 
	Гематопіноз коней та заходи боротьби з ним
	4

	79. 
	Бовікольоз коней
	4

	80. 
	Акарози коней
	4

	81. 
	Хвороби коней, що викликані нашкірниками
	4

	82. 
	Особливості проведення акарологічних досліджень у коней
	4

	83. 
	Основні інсектоакарицидні засоби та особливості їх застосування коням
	4

	84. 
	Саркоптоз, псороптоз та хоріоптоз коней
	4

	85. 
	Токсоплазмоз коней
	4

	86. 
	Су-ауру
	4

	87. 
	Парувальна хвороба коней
	4

	88. 
	Основні антипротозойні засоби та особливості їх застосування коням.
	4

	89. 
	Бабезіоз коней, особливості діагностики
	4

	90. 
	Гельмінтози коней, особливості перебігу, діагностика та лікування
	4

	91. 
	Трематодози коней.
	4

	92. 
	Фасціольоз коней.
	4

	93. 
	Гастродискоз коней
	2


	Всього
	133 год.


94. Самостійна робота під керівництвом НПП
	№ з/п
	Назва теми
	Кількість годин

	95. 
	Бактеріальні хвороби коней
	4

	96. 
	Інфекційний метрит коней
	4

	97. 
	Мит
	4

	98. 
	Сап
	4

	99. 
	Некробактеріоз
	4

	100. 
	Ку-лихоманка
	4

	101. 
	Ботулізм, правець коней
	4

	102. 
	Дерматофільоз коней
	4

	103. 
	Дерматомікози коней
	4

	104. 
	Туберкульоз коней
	4

	105. 
	Лістеріоз коней
	4

	106. 
	Вірусні хвороби коней
	4

	107. 
	Інфекційна анемія
	4

	108. 
	Інфекційний енцефаломієліт коней (східний)
	4

	109. 
	Ринопневмонія
	4

	110. 
	Африканська чума коней
	4

	111. 
	Грип коней
	4

	112. 
	Ротавірусні інфекції коней
	4

	113. 
	Інфекційний енцефаломієліт коней (західний) 
	4

	114. 
	Коронавірусні інфекції коней
	4

	115. 
	Парвовірусні інфекції
	4

	116. 
	Хламідіози коней
	4

	117. 
	Лептоспіроз коней
	4

	118. 
	Вірусний артеріїт коней
	4

	119. 
	Аденовірусна інфекція коней
	4

	120. 
	Венесуельський енцефаломієліт коней
	4

	121. 
	Стрептококова інфекція
	4

	122. 
	Рикетсійний кератокон'юнктивіт
	4

	123. 
	Везикулярний стоматит коней
	4

	124. 
	Псевдотуберкульоз коней
	4

	125. 
	Віспа коней
	4

	126. 
	Гельмінтози коней, особливості перебігу, діагностика та лікування
	4

	127. 
	Трематодози коней.
	4

	128. 
	Фасціольоз коней.
	4

	129. 
	Гастродискоз коней
	4

	130. 
	Цестодози коней. 
	4

	131. 
	Аноплоцефалятози коней
	

	132. 
	Стронгілятози шлунково-кишкового каналу коней
	4

	133. 
	Габронемоз коней
	4

	134. 
	Драйшейоз коней
	4

	135. 
	Онхоцеркози коней
	4

	136. 
	Парафіляріоз коней
	4

	137. 
	Стронгілоїдоз лошат
	4

	138. 
	Сетаріоз, парафіляріоз коней
	4

	139. 
	Основні антигельмінтні засоби та особливості їх застосування коням
	4

	140. 
	Новітні методи діагностики гельмінтозів коней
	4

	141. 
	Особливості проведення гельмінтологічних досліджень у коней
	4

	142. 
	Вивчення гельмінтологічної ситуації на іподромах та конефермах
	4

	143. 
	Ентомози коней
	4

	144. 
	Ринестроз коней
	4

	145. 
	Гастрофільоз коней, діагностика та лікування
	4

	146. 
	Гематопіноз коней та заходи боротьби з ним
	4

	147. 
	Бовікольоз коней
	4

	148. 
	Акарози коней
	4

	149. 
	Хвороби коней, що викликані нашкірниками
	4

	150. 
	Особливості проведення акарологічних досліджень у коней
	4

	151. 
	Основні інсектоакарицидні засоби та особливості їх застосування коням
	4

	152. 
	Саркоптоз, псороптоз та хоріоптоз коней
	4

	153. 
	Токсоплазмоз коней
	4

	154. 
	Су-ауру
	4

	155. 
	Парувальна хвороба коней
	4

	156. 
	Основні антипротозойні засоби та особливості їх застосування коням.
	4

	157. 
	Бабезіоз коней, особливості діагностики
	4

	158. 
	Гельмінтози коней, особливості перебігу, діагностика та лікування
	4

	159. 
	Трематодози коней.
	4

	160. 
	Фасціольоз коней.
	4

	161. 
	Гастродискоз коней
	4

	Всього
	133 год.


162. Контрольні питання, комплекти тестів для визначення рівня засвоєння знань студентами.
Завдання для проведення тестового контролю знань зі змістового модуля «Бактеральні хвороби коней»
	
	163. Розставити у відповідності до української назви захворювання латинську:

	1
	Африканська чума коней
	А
	Adenitis eguorum

	2
	Вірусний артеріїт коней
	Б
	Anaemia infectiosa equorum

	3
	Грип коней
	В
	Arteriitis viralis equorum

	4
	Епізоотичний лімфангіт
	Г
	Grippus equorum

	5
	Інфекційна анемія коней
	Д
	Lymphangitis epizootica

	6
	Інфекційний енцефаломієліт коней
	Е
	Malleus

	7
	Контагіозний метрит
	Є
	Meningoencephalomyelitis enzootica

	8
	Мит
	Ж
	Metritis contagiosa eqorum

	9
	Ринопневмонія коней
	З
	Pestis africana equorum

	10
	Сап
	І
	Rinopneumonitis eguorum


Правильна відповідь: 1-З; 2-В; 3-Г; 4-Д; 5-Б; 6-Є; 7-Ж; 8-А; 9-І; 10-Е.
	
	164. Хронічна хвороба однокопитих тварин, що характеризується гнійним запаленням лімфатичних судин шкіри й підшкірної клітковини та реґіонарних лімфовузлів - ….. (У бланку відповідей подати одним словом в місці пропуску)

	1
	… сап.

	2
	… мит.

	3
	… контагіозний метрит коней.

	4
	… епізоотичний лімфангіт.

	5
	… вірусний артеріїт коней.


Правильна відповідь: … епізоотичний лімфангіт.
	
	165. Підберіть до української назви захворювання відповідне визначення хвороби:

	1
	Африканська чума коней
	А
	Гостра інфекційна хвороба з групи бактеріальних зоонозів, з переважно контактним механізмом зараження, перебігає у гострій і хронічній формі з утворенням специфічних гранульом, характеризується гарячкою, септикопіємією, ураженням шкіри, слизових оболонок і внутрішніх органів.

	2
	Епізоотичний лімфангіт коней
	Б
	Хронічна хвороба однокопитих тварин, що характеризується гнійним запаленням лімфатичних судин шкіри й підшкірної клітковини та реґіонарних лімфовузлів.

	4
	Інфекційна анемія коней
	Г
	Гостра контагіозна хвороба коней, що характеризується гарячкою, катаральним запаленням слизових оболонок верхніх дихальних шляхів у лошат й абортами кобил у другій половині жеребності.

	5
	Інфекційний енцефаломієліт коней
	Д
	Переважно хронічна хвороба однокопитих, що характеризується рецидивною гарячкою, анемією, ураженням кровотворних органів та серцево-судинної системи.

	6
	Мит
	Е
	Гостра вірусна хвороба, що характеризується ураженням центральної нервової системи, атонією травного каналу та жовтавістю слизових оболонок.

	8
	Ринопневмонія коней
	Є
	Гостре контагіозне захворювання коней, що характеризується гарячкою, катарально-гнійним запаленням слизової оболонки носоглотки та нагноєнням реґіонарних лімфатичних вузлів, переважно підщелепових.

	10
	Сап
	Ж
	Вірусна трансмісивна хвороба, що характеризується лихоманкою, набряками, геморагічними явищами, ураженням органів дихання, високою летальністю однокопитних.


Правильна відповідь: 1-Ж; 2-Б; 4-Д; 5-Е; 6-Є; 8-Г; 10-А.
	
	166. Які захворювання викликаються бактеріями?

	1
	Сап

	2
	Мит

	3
	ІНАН коней

	4
	ІЕМ коней

	5
	Грип коней

	6
	Ринопневмонія коней

	7
	Контагіозний метрит коней

	8
	Немає правильної відповіді


Правильна відповідь: 1, 2, 7.
	
	167. Яке із визначень найбільш повно характеризує контагіозний метрит коней?

	1
	Висококонтагіозна хвороба, що характеризується ендометритом, цервіцитом, вагінітом і порушенням відтворювальної функції кобил.

	2
	Інфекційна хвороба тварин, що протікає хронічно проявляється абортами, затримкою посліду, дуоденітами, орхітами, ринітами і безплідністю.

	3
	Гостра вірусна хвороба однокопитих, що характеризується абортами в першій третині жеребності, гіпертрофією, гіперемією слизових оболонок, світлобоязню, напуханням вік, черева і кінцівок.


Правильна відповідь: 1.
	
	168. Гостра інфекційна хвороба однокопитних з групи бактеріальних зоонозів, з переважно контактним механізмом зараження, перебігає у гострій і хронічній формі з утворенням специфічних гранульом, характеризується гарячкою, септикопіємією, ураженням шкіри, слизових оболонок і внутрішніх органів називається ….. (У бланку відповідей подати одним словом в місці пропуску)

	1
	… сап.

	2
	… мит.

	3
	… контагіозний метрит коней.

	4
	… африканська чума коней.

	5
	… вірусний артеріїт коней.


Правильна відповідь: 1.
	
	169. Назвіть найбільше ефективні методи лікування тварин при сапі в Україні?

	1
	Гіперімунна антисапна сироватка.

	2
	Сироватка, антибіотикотерапія.

	3
	Використання сироваток реконвалесцентів.

	4
	Використання препаратів нітрофуранового ряду.

	5
	Лікування заборонене, тварин знищують.


Правильна відповідь: 5.
	
	170. Розставити у відповідності до української назви захворювання збудник, що викликає захворювання:

	1
	Африканська чума коней
	А
	Histoplasma farciminosum (Cryptococcus farcimmosus)

	2
	Вірусний артеріїт коней
	Б
	Influenzavirus A equi

	3
	Грип коней
	В
	Pseudomonas mallei

	4
	Епізоотичний лімфангіт
	Г
	Streptococcus egui

	5
	Інфекційна анемія коней
	Д
	ДНК-геномний вірус із родини Herpesviridae

	6
	Інфекційний енцефаломієліт коней
	Е
	РНК-геномний альфавірус із родини Togaviridae

	8
	Мит
	Є
	РНК-геномний вірус із родини Reoviridae

	9
	Ринопневмонія коней
	Ж
	РНК-геномний вірус із родини Retraviridae

	10
	Сап
	З
	РНК-геномний вірус із родини Togaviridae


Правильна відповідь: 1-Є; 2-З; 3-Б; 4-А; 5-Ж; 6-Е; 8-Г; 9-Д; 10-В.
	
	171. Карантин з неблагополучного за інфекційною анемією господарства коней знімають після забою коней, які позитивно реагують на РДП, проведення прикінцевих заходів і одержання від усього поголів'я, старшого за шестимісячний вік ……… негативних результатів серологічних досліджень з інтервалом ……. днів (У бланку відповідей подати одним словом в місці пропуску)

	1
	…одного…

	2
	…трьох…

	3
	…двох…

	4
	…30…

	5
	…15…

	6
	…21…

	7
	…45…


Правильна відповідь: 3, 4.
	
	172. Карантин знімається через ….. днів з дня останнього випадку виділення коней, визнаних за клінічними ознаками або діагностичним даними хворими на сап, за умови отримання ….. негативних результатів дослідження всього конепоголів'я очною малеїнізацією та після проведення заключної дезінфекції. (У бланку відповідей подати одним словом в місці пропуску)

	1
	… 15 …

	2
	… 21 …

	3
	… 45 …

	4
	… 30 …

	5
	… триразово …

	6
	… дворазово …

	7
	… одноразово …


Правильна відповідь: 3, 5.
Питання 1 
	100
	Які захворювання викликаються бактеріями?

	33
	  Сап

	33
	  Мит

	
	ІНАН коней

	
	ІЕМ коней

	
	грип коней

	
	ринопневмонія коней

	33
	  контагіозний метрит коней

	
	немає правильної відповіді


Питання 2 
	100
	Які захворювання викликаються вірусами?

	
	Сап

	
	Мит

	25
	  ІНАН коней

	25
	  ІЕМ коней

	25
	  грип коней

	25
	  ринопневмонія коней

	
	контагіозний метрит коней

	
	немає правильної відповіді


Питання 3
	100
	Які захворювання викликаються хламідіями?

	
	Сап

	
	Мит

	
	ринопневмонія коней

	
	контагіозний метрит коней

	
	вірусний артеріїт коней

	100
	  немає правильної відповіді


Питання 4
	100
	Які захворювання викликаються мікоплазмами?

	
	Сап

	
	Мит

	
	ринопневмонія коней

	
	контагіозний метрит коней

	
	вірусний артеріїт коней

	100
	  немає правильної відповіді


Питання 5
	100
	У яких із перерахованих захворювань збудник не установлений?

	
	ІНАН коней

	
	ІЕМ коней

	
	ринопневмонія коней

	
	контагіозний метрит коней

	100
	  немає правильної відповіді


Питання 6
	100
	Збудник якого захворювання утворює спори?

	
	Сап

	
	Мит

	
	ІНАН коней

	
	ІЕМ коней

	
	грип коней

	100
	  немає правильної відповіді


Питання 7
	100
	При яких захворюваннях спостерігають літню сезонність хвороби?

	
	Мит

	50
	  ІНАН коней

	50
	  ІЕМ коней

	
	грип коней

	
	ринопневмонія коней

	
	контагіозний метрит коней

	
	немає правильної відповіді


Питання 8
	100
	При яких хворобах можна спостерігати жовтяничність слизових оболонок?

	
	Сап

	
	Мит

	50
	  ІНАН коней

	50
	  ІЕМ коней

	
	грип коней

	
	ринопневмонія коней

	
	контагіозний метрит коней

	
	вірусний артеріїт коней


Питання 9
	100
	Які захворювання можна назвати трансмісивними?

	50
	  ІНАН коней

	50
	  ІЕМ коней

	
	грип коней

	
	контагіозний метрит коней

	
	вірусний артеріїт коней


Питання 10
	100
	При яких хворобах застосовують специфічне лікування?

	
	Сап

	100
	  Мит

	
	ІНАН коней

	
	ринопневмонія коней

	
	вірусний артеріїт коней


Питання 11
	80
	При яких хворобах застосовують симптоматичне лікування?

	
	Сап

	60
	  Мит

	
	ІНАН коней

	
	вірусний артеріїт коней

	20
	  грип коней


Питання 12
	100
	При лікуванні якого інфекційного захворювання тварині підшкірно вводять кисень?

	100
	  Мит

	
	ІНАН коней

	
	ІЕМ коней

	
	вірусний артеріїт коней

	
	немає правильної відповіді


Питання 13
	100
	При виникненні в господарстві яких захворювань на нього накладають карантин?

	50
	  Сап

	
	Мит

	
	ІНАН коней

	50
	  ІЕМ коней


	
	грип коней


Питання 14
	100
	Які захворювання можна вважати зооантропонозами?

	100
	  Сап

	
	Ринопневмонія

	
	ІНАН коней

	
	ІЕМ коней

	
	епізоотичний лімфангіт


Питання 15
	100
	Яке із перерахованих захворювань має синонім «рожеве око»?

	
	ІНАН коней

	
	ІЕМ коней

	
	грип коней

	
	контагіозний метрит коней

	100
	  вірусний артеріїт коней


Питання 16
	100
	До якого роду вірусів відноситься збудник ІНАН коней?

	
	 Вірус із роду Herpesvirus.

	100
	 Вірус із роду Lentivirus.

	
	 Вірус із роду Orbivirus.

	
	 Вірус із роду Pestivirus.

	
	 Збудник ІНАН коней – бактерія.


Питання 17
	100
	Назвіть один основний шлях передачі збудника ІНАН коней від хворої тварини здоровій.

	
	 Аліментарний.

	
	 Аерогенний.

	
	 Трансоваріальний.

	
	 Плацентарний.

	100
	 Трансмісивний.

	
	 Через ушкоджену шкіру.



Питання 18
	100
	Яка можлива максимальна тривалість вірусоносійства при ІНАН коней?

	
	 До 6 місяців.

	
	 До 1 року.

	100
	 До 10 років.

	
	 Вірусоносійство не спостерігається.


Питання 19
	80
	У яку пору року частіше зустрічається ІНАН коней?

	
	 Взимку.

	
	 На провесні.

	80
	 У другій половині літа.

	
	 Пізньої осені.

	
	 Сезонність хвороби не виражена.


Питання 20
	100
	Чим можна пояснити наявність жовтавості при ІНАН коней?

	
	 Ураженням печінки.

	
	 Недостатньою роботою серцевого м’язу.

	
	 Закупоркою жовчного протоку в кишечнику.

	100
	 Масовою руйнацією еритроцитів.

	
	 Порушенням функції печінки синтезувати пігмент.


Питання 21
	80
	У якій, як правило, формі збудник ІНАН коней зберігається в організмі тварини після перехворювання?

	80
	 У формі імунного комплексу.

	
	 У клітиннозв'язаному стані.

	
	 У формі спор.

	
	 У формі капсул.


Питання 22
	80
	При якій формі перебігу ІНАН коней при розтині виявляють значне збільшення в об’ємі селезінки?

	
	 При блискавичній.

	40
	 При гострій.

	40
	 При підгострій.

	
	 При хронічної.

	
	 При латентній.

	
	 При ІНАН селезінка ніколи не збільшується в об’ємі.


Питання 23
	60
	Скільки еритроцитів міститься в 1 мкл крові здорового коня?

	
	 400-900 тис.

	
	 1-4 млн.

	60
	 5-9 млн.

	
	 30-70 млн.

	
	 0,5-1 млрд.


Питання 24
	100
	Назвіть одну серологічну реакцію, що найбільш часто використовується для діагностики ІНАН коней?

	
	 РА.

	
	 РСК.

	
	 РН.

	
	 РІД.

	100
	 РДП.


Питання 25
	75
	Від яких хвороб необхідно диференціювати ІНАН коней?

	
	 Сказу.

	
	 Хвороби Ауєскі.

	25
	 Лептоспірозу.

	25
	 Грипу коней.

	25
	 Піроплазмі дозу.


Питання 26
	100
	Як поступають із хворими тваринами при ІНАН коней?

	
	 Лікують гіперімунною сироваткою.

	
	 Лікують симптоматичними засобами.

	
	 Вакцинують.

	100
	 Лікування не розроблено тварин знищують.


Питання 27
	75
	Назвіть збудника ІЕМ коней.

	75
	 
екласифікований вірус.

	
	 РНК-вмістимий вірус роду Lentivirus.

	
	 Параміксовірус.

	
	 Бактерія родини Clostridiaceae.


Питання 28
	100
	Назвіть один найбільш значимий шлях зараження тварин при ІЕМ коней?

	
	 Повітряно-краплинний.

	
	 Аліментарний.

	
	 Трансоворіальний.

	100
	 Трансмісивний.

	
	 Прямий контакт.


Питання 29
	100
	Назвіть можливі форми перебігу хвороби ІЕМ коней.

	
	 Шкірна.

	50
	 Тиха.

	
	 Дифтероїдна.

	50
	 Буйна.

	
	 Геніальна.


Питання 30
	90
	Які із перерахованих ознак спостерігається при ІЕМ коней?

	
	 Алкалоз.

	30
	 Гіпоксія.

	30
	 Зниження резервного лугу.

	
	 Гіпертермія.

	
	 Гематурія.

	30
	 Жовтяниця.


Контрольні питання:
173. Ветеринарні вимоги щодо імпорту в Україну забійних коней.
174. Ветеринарні вимоги щодо імпорту в Україну коней для участі в міжнародних змаганнях.
175. Ветеринарні вимоги щодо імпорту в Україну конини.
176. Ветеринарні вимоги щодо імпорту в Україну племінних, користувальних і спортивних коней.
177. Ветеринарні вимоги щодо імпорту в Україну племінних, користувальних і спортивних коней.
178. Ветеринарні вимоги щодо імпорту в Україну сперми племінних жеребців.
179. Дайте характеристику комплексу спеціальних ветеринарних профілактичних досліджень за допомогою яких досягається благополуччя галузі конярства.
180. Дайте характеристику комплексу спеціальних ветеринарних профілактичних досліджень за допомогою яких досягається благополуччя галузі конярства.
181. Дайте характеристику комплексу спеціальних ветеринарних профілактичних досліджень за допомогою яких досягається благополуччя галузі конярства.
182. Епізоотична ситуація в конегосподарствах України.
183. Опишіть австралійський енцефаліт.
184. Опишіть венесуельський енцефаломієліт.
185. Опишіть енцефаліт долини річки Муррея.
186. Опишіть енцефаліт долини річки Муррея.
187. Опишіть енцефаломієліт коней СРСР.
188. Опишіть західний (американський) енцефаломієліт.
189. Опишіть західно-нільський менінгоенцефаліт.
190. Опишіть особливості вірусний артеріїт коней.
191. Опишіть особливості грипу коней.
192. Опишіть особливості дерматомікозів у коней.
193. Опишіть особливості епізоотичного лімфангіту.
194. Опишіть особливості інфекційної анемії коней.
195. Опишіть особливості контагіозного метриту у коней.
196. Опишіть особливості контагіозної плевропневмонії.
197. Опишіть особливості миту.
198. Опишіть особливості ринопневмонії коней.
199. Опишіть особливості сапу у коней.
200. Опишіть східний (американський) енцефаломієліт.
201. Опишіть хворобу Борна.
202. Опишіть японський енцефаліт.
203. Методи навчання
204. Словесні (лекційний, пояснення, дискусія, інструктаж, бесіда);
205. Наочні (демонстрація презентацій, фото відео);
206. Практичні (лабораторна робота, практична робота, статистична обробка)
207. Форми контролю
208. Поточний (опитування, тестування);
209. Рубіжний (контрольна робота, реферат, модулі);
210. Підсумковий (тестування, іспит).
211. Розподіл балів, які отримують студенти. Оцінювання студента відбувається згідно положенням «Про екзамени та заліки у НУБіП України» від 20.02.2015 р. протокол № 6 з табл. 1. 
	Оцінка
національна
	Оцінка ЄКTС
	Визначення оцінки ЄКTС
	Рейтинг студента,
 бали

	Відмінно
	А
	ВІДМІННО – відмінне виконання лише з незначною кількістю помилок
	90 ( 100

	Добре
	В 
	ДУЖЕ ДОБРЕ – вище середнього рівня з кількома помилками
	82 ( 89

	
	С  
	ДОБРЕ – в загальному правильна робота з певною кількістю грубих помилок
	74 – 81

	Задовільно
	D  
	ЗАДОВІЛЬНО – непогано, але зі значною кількістю недоліків 
	64 ( 73

	
	Е
	ДОСТАТНЬО – виконання задовольняє мінімальні критерії 
	60 – 63

	Незадовільно
	FX  
	НЕЗАДОВІЛЬНО – потрібно працювати перед тим, як отримати залік (позитивну оцінку)
	35 ( 59 

	
	F  
	НЕЗАДОВІЛЬНО – необхідна серйозна подальша робота
	01 ( 34 


Для визначення рейтингу студента (слухача) із засвоєння дисципліни RДИС (до 100 балів) одержаний рейтинг з атестації (до 30 балів) додається до рейтингу студента (слухача) з навчальної роботи RНР (до 70 балів): R ДИС  = R НР  + R АТ
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2. КОНСПЕКТИ ЛЕКЦІЙ з дисципліни 
«ПРЕВЕНТИВНІ ВЕТЕРИНАРНІ ТЕХНОЛОГІЇ ЗАРАЗНИХ ХВОРОБ КОНЕЙ»
АНОТАЦІЇ ЛЕКЦІЙ З ПАРАЗИТОЛОГІЇ
Лекція № 1.
Тема: Гельмінтози коней, особливості перебігу, діагностика та лікування.
Інвазійні хвороби наносять значні економічні збитки народному господарству. Вони часто переважають збитки від інфекційної патології. Щорічно у світі від паразитарних хвороб гине також велика кількість людей.
Конярство, як галузь народного господарства, в останні роки почало бурхливо розвиватись, особливо у приватному секторі. Кінь - це тяглова сила, чудовий засіб фізичного виховання, розваг та відпочинку людини. Для цього погрібні здорові коні. їх здоров'я залежить від повноцінної годівлі, належного догляду, експлуатації та наявності захворювань різної етіології. Серед цих патогенів значне місце займають гельмінтози, в тому числі стронгілятози кишкового каналу. Як правило, гельмінтози мають асоційований перебіг, в склад яких входять гриби, мікрофлора, найпростіші організми.
Вивченню гельмінтозів коней значну увагу приділяли Д.Н. Антіпін (1984), І.А. Архипов (2000), П.А. Велічкін (1980), Л.П. Головкіна (1997), А.І. Ятусевич з співавторами, в Україні - Г.М. Двойное (1975-2004). Зокрема, Г.М. Двойносом та В.А. Харченком (1994) видано визначник стронгілід коней, що сприяло вивченню видового складу гельмінтів.
В останні роки боротьбі із гельмінтозами коней приділяється належна увага, особливо в приватних племфермах. Успішна боротьба з гельмінтозами здійснюється в господарствах, де застосовується комплекс протипаразитарних заходів (П.А. Величкін, 1980).
При виконанні заходів боротьби із гельмінтозами тварин, в т.ч. і коней, особлива увага приділяється застосуванню антигельмінтиків. В даний час в арсеналі їх знаходиться значна кількість. В різні періоди славились завдання забезпечити тварин господарств високоефективними, нетоксичними, екологічно безпечними і зручними в застосуванні лікарськими засобами.
Як встановлено, недоліками багатьох антигельмінтиків є їх вузький спектр терапевтичної дії. Крім того, більшість із них є імунодепресантами (П.А. Величкін, 1980; З.Х. Даугаліева і В.В. Філіпов, 1991).
В останні роки в країнах СНД, як і в зарубіжних державах світу (США, Австралія, Канада, Німеччина), виявлено лікоопірність у гельмінтів до окремих груп антигельмінтиків (фенбендазол, альбендазол тощо). Це ускладнює боротьбу із гельмінтозами та вимагає постійного контролю за проведеними дегельмінтизаціями (А.А. Черепанов, 1998; А.В. Березовський, 2000; Е.А. Негруца, Г.М. Двойное, А.В. Березовський, Т.А. Кузьміна, 2002).
В останні 10-15 років домінуюче положення в Україні серед антигельмінтиків, які застосовують коням, займають авермектини (продукти життєдіяльності ґрунтових актиноміцетів Streptomyces avermitilis). Це комплекс 8-ми індивідуальних сполук подібної хімічної структури. В Росії їх виробництвом займаються НВО «Фармбіомед», в Україні - «Укрзооветпромпостач», НВФ «Бровафарма» та інші фірми ( Л.П. Головкіна, 2003; О.І. Старовір, 2006).
В публікаціях по боротьбі із гельмінтозами тварин поряд з рекомендаціями по проведенню організаційних та загальнопрофілактичних протигельмінтозних заходів, значне місце займає проведення дегельмінтизацій із застосуванням лікарських форм сучасних препаратів.
Лекція №2.
Тема: Стронгілятози коней.
Стронгілятози коней (Strongylidoses et Cyathostomidoses)
Хвороби спричинюють численні види круглих гельмінтів, що належать до родин Strongylidae та Cyathostomidae підряду Strongylata. Статевозрілі паразити локалізуються в товстих кишках (ободова й сліпа), а личинки залежно від виду — в різних органах і тканинах організму непарнокопитних тварин. Стронгілідози й ціатостомідози виявляються переважно в хронічній та безсимптомній формах.







Рис. 2.12. Схема розвитку стронгілід коней: 1 - ротова капсула Strongylus vulgaris; 2 - ротова капсула S. edentatus; 3 - ротова капсула S. equinus; 4 - яйце; 5 - вихід із яйця личинки першої стадії; б - інвазійна личинка
Збудники. У коней паразитують: Strongylus vulgaris, S. edentatus, S. equinus, Triodonthophorus serratus та близько 40 видів з родини Cyathostomidae.
Із загальних анатомо- морфологічних ознак стронгілід родини Strongylidae слід відмітити наявність добре розвиненої ротової капсули чашкоподібної форми та статевої бурси у самців (рис. 2.12). Останні також мають дві тонкі, однакові й великих розмірів спікули. Паразити темно-червоного кольору.
S. vulgaris має потовщене тіло завдовжки 1,5-2,5 см. У ротовій капсулі нематоди можна легко виявити дорсальний стравохідний жолоб і два вушкоподібних вирости (зуби). Інвазійна личинка має 32 кишкові клітини (рис. 2.13).
S. edentatus - завбільшки від 2,5 до 4,5 см. У ротовій капсулі виростів немає. Інвазійна личинка має 20 кишкових клітин (рис. 2.14).






                    













Рис. 2.13. Stronsvlus vulgaris: 1 - самці та самки в натуральну величину; 2 - головний кінець збудника; 3- інвазійна личинка
S. equinus - завдовжки 2,5 - 5 см. У ротовій капсулі знаходиться 4 гострокінцевих вирости, два з яких довгі, а два - короткі. Інвазійна личинка має 16 кишкових клітин (рис. 2.15).
Т. serratus - невеликих розмірів (завдовжки 1 - 2,5 см). У ротовій капсулі є три вирости.







Рис. 2.14. Strongylus edentatus: 1 - самці і самки в натуральну величи-ну; 2 - головний кінець збудника; 3 - інвазійна личинка
Ціатостоміди належать до родів Cyathostomum, Cylicocyclus, Cylico- dontophorus, Cylicostephanus. Це дрібні гельмінти, менш як 1,5 см завдовжки,
мають волосиноподібну форму тіла, коротку, невелику, циліндричної форми ротову капсулу. Колір - від білого до темно-червоного. Інвазійні личинки мають 8 кишкових клітин.
Яйця кишкових стронгілід сірого кольору, середніх розмірів (0,07...0,1 х 0,04...0,45 мм), овальні, незрілі (всередині мають незначну кількість зародкових шарів). Зовнішня оболонка гладенька, двоконтурна.







Рис. 2. 15. Strongylus equinus: 1- самці і самки в натуральну величину; 2 - головний кінець збудника; 3 – інвазійна личинка 
Цикл розвитку. Збудники стронгілідозів - геогельмінти. Живляться кров'ю коней. У зовнішньому середовищі з яєць через 2-3 доби вилуплюються личинки першої стадії, які за сприятливих умов двічі линяють і упродовж 6-10 діб стають інвазійними (третя стадія розвитку). Для них характерна здатність як до горизонтальної, так і до вертикальної міграції.
Коні заражаються аліментарно при заковтуванні інвазійних личинок, частіше на пасовищах і при напуванні зі стоячих водойм. Личинки потрапляють у кишки і подальший їх розвиток відбувається по-різному залежно від виду збудника. Так, личинки третьої стадії S. vulgaris розвиваються лише за умови їх потрапляння в артеріальні судини, по інтимі яких вони рухаються проти течії крові в брижові артерії. Тут вони найчастіше зупиняються і утворюють тромби. В них личинки паразитують упродовж 5-6 місяців. За цей період вони двічі линяють і збільшуються в розмірі до 2 см. Після виходу з тромбу личинки п'ятої стадії пасивно заносяться в стінку кишок, де затримуються на 3 - 4 тижні. Потім вони проникають у просвіт кишок тварин і через короткий проміжок часу досягають статевої зрілості. Повний цикл розвитку паразита триває 6,5 - 7,5 місяців.
Личинки третьої стадії S. edentatus проникають через стінку кишок в серозну оболонку. В подальшому вони рухаються до кореня брижі, а потім під парієтальним листком очеревини мігрують у ділянку пупка, несправжніх ребер, малого таза і тут затримуються в жировій клітковині коней. В цих місцях личинки двічі линяють. Через 5-6 міс. тим самим шляхом повертаються в товсті кишки і перетворюються на статевозрілих паразитів. Повний цикл розвитку паразитів нематоди триває до 10-12 місяців.
Личинки S. equinus потрапляють у підшлункову залозу, де паразитують упродовж 6-7 місяців. Личинки п'ятої стадії повертаються в просвіт товстих кишок, де швидко досягають статевозрілої стадії. Повний цикл розвитку гельмінтів цього виду триває 8-9 місяців.
Розвиток личинок Т. serratus і паразитичних червів родини Cyathostomidae відбувається в стінці товстих кишок коней. Тут вони проникають у слизову оболонку, линяють і через 1,5-2 міс. досягають 0,5 - 1 см у довжину. Потім вони виходять у просвіт сліпої або ободової кишок і розвиваються до статевозрілої стадії. Цикл розвитку паразитів триває 2-3 міс., хоча цей термін може бути й значно довшим унаслідок наявності в деяких видів збудників стану гіпобіозу.
Епізоотологічні дані. Стронгілідози трапляються повсюди. Коні заражаються з раннього віку на пасовищах, левадах і в стайнях. Масове зараження тварин на пасовищах відбувається в травні - червні та на початку осені (вересень). Джерелом інвазії є хворі тварини й паразитоносії, особливо коні старшого віку, які тривалий час виділяють у зовнішнє середовище яйця гельмінтів. Чинниками передавання збудників є трава, вода, ґрунт.
Розвиток яєць і личинок у зовнішньому середовищі значною мірою залежить від температури повітря та вологості. Цей процес відбувається за температури 8 -38°С. Так, за температури повітря 13°С личинки досягають інвазійної стадії на 14-ту добу, при 20°С - на 8-му, а при 30°С - на 4-5-ту добу. Кількість личинок на пасовищах істотно підвищується в літні місяці, коли умови зовнішнього середовища оптимальні для швидкого розвитку їх до третьої стадії.
Інвазійні личинки досить стійкі до високих і низьких температур повітря. Вони можуть зберігати життєздатність упродовж 5-12 міс. і навіть більше. Частина інвазійних личинок перезимовує на пасовищах і є причиною весняного зараження тварин.
Патогенез та імунітет. У результаті паразитування личинкових стадій (особливо в період їх міграції) та статевозрілих збудників уражуються нервова, серцево-судинна, травна системи, а також паренхіматозні органи коней.
Вид S. vulgaris є особливо патогенним. Личинки цього збудника ушкоджують кровоносні судини. В артеріях утворюються тромби. Стінки артерій у місцях травм стають тонкими, втрачають еластичність. Це призводить до утворення різних розмірів аневризм. При їх розриві розвивається гнійний перитоніт. Великі аневризми спричинюють порушення моторної та секреторної функцій кишок.
Личинки S. edentatus зумовлюють морфологічні зміни очеревини, a S. equinus - підшлункової залози. Часто спостерігають порушення функцій печінки, легенів та кишок внаслідок утворення в них вузликів з паразитами всередині. Статевозрілі гельмінти й личинки родини Cyathostomidae спричинюють катаральні та геморагічні ентерити, які супроводжуються потовщенням і набряками слизової оболонки хворих тварин. Статевозрілі нематоди травмують слизову оболонку товстих кишок (вони є гематофагами), виділяють токсини та відкривають ворота для збудників інфекції. Продукти обміну речовин личинок є причиною виникнення алергічних реакцій.
Міграція личинок в організмі тварин супроводжується змінами морфологічних та біохімічних показників крові, порушенням білкового і вуглеводного обмінів, окисно-відновних процесів. Спостерігають зменшення кількості еритроцитів, зниження рівня гемоглобіну, еозинофілію та лейкоцитоз. Відповідно відбуваються істотні зміни в білковому спектрі сироватки крові хворих коней.
Клінічні ознаки можуть бути дуже різноманітними. Вони залежать від виду збудника, інтенсивності інвазії та резистентності організму хворої тварини.
У разі інтенсивного ураження статевозрілими паразитами спостерігають розлади травлення, зниження апетиту, пригнічення, швидку втомлюваність, схуднення. Слизові оболонки коней стають блідими, іноді підвищується температура тіла. Найрізкіше клінічні ознаки виражені при паразитуванні в організмі коней преімагінальних стадій розвитку стронгілід. Температура тіла підвищується до 40°С, з'являються тромбоемболічні коліки, болісність черевних стінок, іноді кульгання (рис. 2.16). Під час колік тварини занепокоєні, пульс і дихання прискорюються. Нерідко лошата гинуть з явищами анемії та кахексії.
У дорослих тварин клінічні ознаки менш виражені, частіше хвороба характеризується безсимптомним перебігом.
Патолого-анатомічні зміни. При розтині трупів коней на слизовій оболонці товстих кишок спостерігають катаральне запалення, гіперемію, крапчасті крововиливи, виразки та вузли. Мезентеріальні лімфатичні вузли збільшені. В артеріальних судинах брижі виявляють аневризми різного розміру, а також субсерозні крововиливи - темно-червоні плями діаметром 2-3 см. На ендокарді та епікарді - крапчасті крововиливи. В черевній порожнині виявляють серозну рідину жовтуватого або червонуватого кольору.
Трупи виснажені. В уражених органах знаходять паразитичних червів на різних стадіях розвитку (рис. 2.17).
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Рис. 2.17. Підшлункова залоза коня, уражена личинками S. equinus
Діагностика. За життя груповий діагноз установлюють на основі досліджень фекалій за методом Фюллеборна та виявлення під мікроскопом яєць стронгілідного типу.
Для диференційної діагностики в умовах лабораторії ветеринарної медицини можна впродовж 8-9 днів вирощувати з яєць інвазійних личинок і визначати форму та кількість у них кишкових клітин. У личинок гельмінтів родини Strongylidae від 16 до 32, Cyathostomidae - 8 кишкових клітин.
Враховують також клінічні ознаки хвороби та епізоотологічні дані. Певне значення має діагностична дегельмінтизація і визначення виду виділених з фекаліями статевозрілих нематод.
Аневризми передньої брижової артерії можна виявити ректально.
Посмертно діагноз установлюють на основі характерних патологоанатомічних змін, знаходження личинок і статевозрілих паразитів у місцях їх локалізації.
Лікування. Застосовують антигельмінтики, як при оксіурозі. Рекомендується також використовувати настій пижми в розведенні 1 : 20 перорально через зонд дві доби підряд у дозі 0,5 мл/кг маси тіла.
Профілактика та заходи боротьби. Потрібно створити відповідні санітарно-гігієнічні умови утримання й годівлі тварин, щодня прибирати гній з конюшень. Періодично проводити дезінвазію приміщень та обладнання, заборонити згодовування кормів з підлоги і напування коней з калюж або канав.
Не рекомендується випасати разом кобил та їхніх лошат. Практикують також зміну пасовищ. Забороняється випасання тварин на сирих, заболочених ділянках. У неблагополучних господарствах в пасовищний період року кожні 1 - 2 міс. всіх тварин віком понад два місяці потрібно обробляти високоефективними антигельмінтиками широкого спектру дії.
У зв'язку з появою резистентності у стронгілід (особливо представників родини Cyathostomidae) до бензімідазолів слід упродовж року заміняти ці препарати на антигельмінтики іншого хімічного складу (наприклад, макроциклічні лактони).
Лекція №3.
Тема: Габронемоз коней.  (Habronemosis et Draschiosis)
Хвороби спричинюються трьома видами нематод родини Spiruridae підряду Spirurata. Статевозрілі гельмінти локалізуються в шлунку однокопитних тварин, у личинковій стадії - в шкірі й легенях. У зв'язку зі значною подібністю морфології та циклу розвитку збудників, а також ідентичністю методів діагностики, заходів боротьби та профілактики ці хвороби описано разом.
Збудники - Habronema muscae, Н. microstoma і Draschia megastoma - дрібні круглі гельмінти завдовжки від 0,7 до 2,5 см, завширшки до 0,55 мм. Ротовий отвір оточений чотирма губами (рис. 2.20 - 2.21). У драшій ділянка губ відокремлена від тіла перетяжкою (рис. 2.22). Вульва розміщена в передній частині тіла (у Н. microstoma - навпаки, в задній частині тіла). У самців дві неоднакові спікули.







Рис. 2.20. Habronema microstoma: І і 2 - головний кінець паразита; 3 і 4 — хвостовий кінець самця з вентральної та латеральної сторони
Яйця нематод дрібних розмірів (0,04...0,06 х 0,01 мм), сірого кольору, напівциліндричної форми, зрілі (з личинкою всередині), зовнішня оболонка гладенька.
Цикл розвитку. Збудники - біогельмінти. Дефінітивними хазяями є однокопитні тварини (коні, осли, мули), проміжними - мухи (хатня - Musca domestica та осіння муха жигалка Stomoxys calcitrans).
Зрілі яйця або личинки першої стадії, які потрапляють з фекаліями у зовнішнє середовище, заковтують у гною личинки справжніх мух. У подальшому вони розвиваються одночасно.
Личинки мух перетворюються на лялечки, а потім на імаго, в тілі яких личинки гельмінтів через 13-15 діб після дворазового линяння стають інвазійними. Відтоді вони концентруються в хоботку статевозрілих комах.
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Рис. 2.21. Habronema muscae: 1 - в натуральну величину;2 - головний кінець паразита; 3 - хвостовий кінець самця







Рис. 2.22. Draschia megastoma: а - в натуральну величину; б - головний кінець, в - хвостовий кінець самця; г - хвостовий кінець самки; д – яйця
Зараження однокопитних тварин може відбуватися різними шляхами. Під час повзання мух по слизовій оболонці губ тварин, личинки гельмінтів розривають хоботок і активно проникають у ротову порожнину коней. Потім вони заковтуються і в їх шлунку через 1,5-2 міс. паразити досягають статевозрілої стадії. Іноді личинки через носові ходи потрапляють у легені однокопитних тварин, де інкапсулюються.
Личинки можуть проникати з хоботка мух у ранки шкіри. Тут вони утворюють "літні виразки". З них личинки нематод нерідко заносяться в легені. В шкірі й легенях паразити не досягають статевої зрілості. Нерідко з організму мух личинки потрапляють на ділянки тіла навколо очей. Зараження також можливе при випадковому проникненні разом з кормом мух інвазованих личинками гельмінтів.
Епізоотологічні дані. Хвороба реєструється повсюди. Зараження відбувається влітку та восени (переважно в період масового льоту мух). Джерелом інвазії є хворі коні та проміжні хазяї гельмінтів, які у величезній кількості розвиваються при відкритому зберіганні гною на території тваринницьких ферм поблизу стаєнь.
Патогенез та імунітет. D. megastoma проникає в глибину стінки шлунка, де паразитує упродовж тривалого часу. При цьому утворюються пухлиноподібні потовщення розмірами від лісового горіха до курячого яйця (рис. 2.23). Зареєстровано випадки розриву шлунка.
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Рис. 2.23. Пухлиноподібне потовщення в шлунку хворого коня
Габронеми проникають у слизову оболонку шлунка і спричинюють катаральний гастрит, порушення структури та функції залозистих клітин. Настає інтоксикація організму хворих тварин. При міграції личинок габронем у легені утворюються паразитарні вузлики завбільшки з лісовий горіх. У ранах шкіри вони утворюють виразки, а також можуть бути причиною виникнення стійких кон'юнктивітів та нодулярних виразок.
Імунітет не вивчено.
Клінічні ознаки. При ураженні шлунка у хворих коней спостерігають ознаки зниження апетиту, схуднення, гастроентериту, анемічність слизових оболонок, періодично - коліки, проноси або запори.
В літню пору року на шкірі утворюються ранки розміром 1-1,5 см, що кровоточать. У цих місцях з'являється свербіж. Хворі тварини чухаються, що призводить до кровотечі та виникнення нових виразок ( рис. 2.24).
Патолого-анатомічні зміни. При шлунковій формі драшіозу виявляють пухлиноподібні потовщення, що сполучаються з порожниною шлунка норицевими ходами. Всередині їх містяться паразити й казеозна маса.
Спостерігають гастроентерит, десквамативний катар залозистих клітин. У легенях виявляють паразитарні вузлики завбільшки від шпилькової головки до лісового горіха, що містять личинок цих гельмінтів (до 3 мм завдовжки). На шкірі в літню пору року можна спостерігати численні виразки різного розміру.







Рис. 2.24. Ураження гельмінтами шкіри коня
Діагностика. За життя діагноз установлюють на підставі дослідження свіжих фекалій коней за методом Бермана. З цією метою пробу масою до 300 г вміщують на марлю в скляну лійку, заливають теплою водою і залишають на одну добу. З метою виявлення личинок нематод осад досліджують під мікроскопом.
Для виявлення яєць паразитів досліджують шлунковий сік, який отримують за допомогою носо-стравохідного зонда.
"Літні виразки" виявляють клінічно на різних ділянках шкіри (передня верхня частина шиї, спини тощо). З метою виявлення личинок збудників досліджують також зіскрібки з уражених ділянок. Характерною особливістю личинок є наявність на їх хвостових кінцях утворів, що нагадують шипи.
Посмертно діагноз установлюють за характером патолого-анатомічних змін та виявленням паразитів на різних стадіях розвитку в місцях їх локалізації.
Лікування. Проти статевозрілих гельмінтів ефективні антигельмінтні препарати з групи бензімідазолів. Проти личинок краще застосовувати лікарські засоби, виготовлені у вигляді паст або гелів на основі макроциклічних лактонів (абамітел плюс, бровермектин-гель, івомек-Р, еквалан, івосібпаста тощо). У хронічних випадках можна використовувати променеву терапію (рентгенотерапію) та кріохірургію.
Профілактика та заходи боротьби. Профілактичні заходи передбачають своєчасне виявлення хворих тварин, їх дегельмінтизацію, а також знищення мух у зовнішньому середовищі. Гній слід щодня прибирати й біотермічно знезаражувати в місцях недоступних для комах. З метою знищення імагінальних стадій розвитку мух слід застосовувати інсектицидні препарати.
Ефективними можуть виявитися заходи, спрямовані на недопущення виникнення ушкоджень шкіри коней у літню пору року.
Лекція №4.
Тема: Стронгілоїдоз лошат. Стронгілоїдоз (Strongyloidosis)
Хворіють коні, осли, мули, жуйні тварини та людина. У однокопитних інвазія спричинюється круглими гельмінтами виду Strongyloides westeri родини Strongyloididae підряду Rabditata. Нематоди локалізуються в тонких кишках.
Збудник. Паразитами є лише самки. Це тонкі, ниткоподібної форми нематоди. В довжину вони досягають 0,8 - 0,9 см. Рот оточений трьома губами, які переходять у довгий (1,2-1,5 мм) циліндричний стравохід. Останній має два розширення - бульбус і передбульбус. Хвіст закінчується тупо.
У зовнішнє середовище виділяються дрібні (0,04...0,052 х 0,032...0,04 мм), овальної форми, вкриті тонкою гладенькою оболонкою яйця, що містять личинку сірого кольору.
Личинки характеризуються наявністю подвійного розширення стравоходу.
Цикл розвитку. S. westeri - унікальні нематоди. Це геогельмінти. Вони можуть як паразитувати в кишках однокопитних, так і вести вільний спосіб життя та розмножуватися поза організмом тварин (рис. 2.29).
У першому випадку самки відкладають у кишках яйця, в яких партеногенезом з незаплідненої яйцеклітини розвивається личинка. В зовнішньому середовищі через кілька годин з яєць виходять личинки першої стадії. За певних умов, ймовірно, пов'язаних з температурою повітря та вологістю, через 2-4 доби личинки третьої стадії стають інвазійними і здатні заразити тварину аліментарним шляхом або через шкіру. Згодом в організмі коней вони здійснюють міграцію через венозну систему, легені й трахею в тонкі кишки, де відбувається їх розвиток до статевозрілих самок. Статевої зрілості нематоди досягають в організмі однокопитних тварин через 8-14 діб після зараження і живуть 8-9 місяців.







Рис. 2.29. Схема розвитку збудника стронгілоїдозу: 1 - передній кінець паразитуючої самки; 2 - передній кінець вільноіснуючої самки; 3 - яйце з личинкою; 4 - рабдитоподібні личинки; 5,6 - вільноіснуючі самець і самка; 7 - філярієподібні личинки
В інших випадках личинки першої стадії швидко ростуть у зовнішньому середовищі (фекалії або гній) і перетворюються на самців та самок. Після запліднення самки відкладають яйця, з яких виходять личинки. Вони двічі линяють, перетворюються на інвазійні і так само, як і в попередньому випадку, здатні заражати тварин.
Епізоотологічні дані. Зараження відбувається аліментарним шляхом (тварини заковтують інвазійні личинки з кормами, водою) або в разі активного проникнення личинок крізь неушкоджену шкіру. Іноді молодняк заражається при поїданні фекалій (у лошат спостерігається копрофагія), які виділяють дорослі тварини-паразитоносії.
Нерідко кобили виділяють з молоком личинок, розвиток яких в свій час призупинився в тканинах очеревини. В такому разі лошата заражаються через молоко в перші дні їх життя.
Стронгілоїдоз - досить поширена хвороба тварин, яких утримують переважно в конюшнях. Тому інвазію реєструють в будь-яку пору року. Проте масове захворювання лошат спостерігають навесні, влітку та восени при скупченому утриманні їх у темних, вологих і брудних приміщеннях.
У вологому гною личинки можуть жити місяцями, тоді як у воді - кілька годин. Яйця, личинки, самці та самки вільноіснуючої генерації малостійкі проти висихання, низьких і високих температур повітря, а також дезінвазійних засобів.
Патогенез та імунітет. S. westeri - малопатогенний гельмінт. Проникнення личинок крізь шкіру спричинює почервоніння. В легенях з'являються численні геморагії, які можна спостерігати на більшій частині поверхні цього органа. Зрілі нематоди спричинюють запалення, які супроводжуються набряком та ерозіями епітелію тонких кишок. Це призводить до виникнення ентериту, внаслідок чого порушуються процеси травлення й абсорбція поживних речовин.
Дорослі тварини менш сприйнятливі до інвазії. Це пов'язано з появою в них вікового набутого імунітету.
Клінічні ознаки. Стронгілоїдоз лошат здебільшого має хронічний перебіг. У разі значної інтенсивності інвазії (в тонких кишках виявляють до 25 тис. самок паразитів) періодично з'являються коліки, пронос, збільшення об'єму живота, анемія слизових оболонок. Тварини пригнічені, відстають у рості й розвитку.
Патолого-анатомічні зміни. Трупи виснажені. Слизові оболонки бліді. Найчіткіше зміни виражені в тонких кишках, де паразитують статевозрілі самки гельмінтів. Тут спостерігають катаральне запалення. Стінки кишок набряклі, вкриті слизом. На слизовій оболонці - крововиливи, ерозії, виразки.
Діагностика. За життя тварин діагноз установлюють при виявленні яєць гельмінтів у фекаліях за методом Фюллеборна. У теплу пору року такі дослідження проводять не пізніше ніж через 4-6 год., взимку - 18год. після взяття проб. Фекалії, які пролежали триваліший час, досліджують за методом Бермана на наявність у них личинок.
Посмертно стронгілоїдоз діагностують на підставі патолого- анатомічних змін та виявлення гельмінтів у зскрібках зі слизової оболонки тонких кишок.
Лікування. Ефективними антигельмінтиками при стронгілоїдозі лошат є лікарські форми на основі: мебендазолу, парбендазолу, тіабендазолу та авермектинів. Дози й методика застосування - як при оксіурозі.
Профілактика та заходи боротьби. Потрібно своєчасно встановити діагноз, виявити хворих тварин і здійснити їх дегельмінтизацію. На кінних
заводах антигельмінтну обробку лошат здійснюють вперше у віці 1 - 2 тижнів.
Велике значення має проведення загальних ветеринарно-санітарних заходів. Зокрема, це стосується механічного очищення стійл, своєчасного видалення гною та його біотермічного знезараження, періодичної дезінвазії приміщень ксилонафтом, розчинами їдкого калі або натру, карболовою кислотою тощо.
Лекція №5.
Тема: Основні антигельмінтні засоби особливості їх застосування коням.
Для дегельмінтизації коней, як і інших тварин застосовують лікарські засоби ряду груп. Запорукою успішної боротьби із гельмінтозами повинна бути забезпеченість необхідною кількістю і асортиментом антигельмінтиків. Більш перспективними для застосування є антигельмінтики широкого спектру дії. Проте слід пам'ятати, що вони в більшій чи меншій мірі є імунодепресантами. Також лікарські препарати володіють токсичними, ембріотоксичними властивостями, що необхідно враховувати при їх застосуванні.
В кінці минулого століття з'явились публікації, що свідчать про лікоопірність гельмінтів до деяких груп антигельмінтиків при тривалому їх застосуванні. За даними деяких авторів одним з критеріїв оцінки протипаразитарних препаратів є їх властивість не викликати у паразитів лікоопірності за тривалого застосування. Тому періодично синтезуються нові антигельмінтики. Так, на фермах США ефективність евермектину проти стронгілят у коней не перевищує 60%, до групи бензимідазолу в Канаді, Німеччині, Бразилії - 70%.
В Україні опірність у стронгілят коней до лікарських засобів із групи бензимідазолів виявлена на Дубрівському кінному заводі Полтавської області. Вона була спричинена тривалим застосуванням антигельмінтиків цієї групи, недотриманням дози і кратності у застосуванні препарату.
Сучасний ринок протипаразитарних лікарських засобів представлений препаратами із різних груп. Лідируюче положення серед них за останні два десятиріччя зайняли авермектини.
Виділені в кінці 70-років минулого століття із продуктів життєдіяльності ґрунтових актиноміцетів Streptomyces avermitilis авермектини являють собою комплекс із восьми індивідуальних сполук. Згідно структурної формули авермектини були віднесені до великої групи антибіотиків - макроциклічних лактонів. Із 1992 року почали активно використовувати весь комплекс сполук, який продукують Streptomyces avermitilis, так як були встановлені біологічні активності всіх його компонентів.
Різні лікарські форми авермектинового комплексу розробляються багатьма фірмами під патентованими назвами. Частіше для виготовлення препаратів застосовують штам ВНІІСХМ-54 у вигляді лікарських форм (порошок, розчин, паста, мазі).
Антигельмін гну ефективність лікарських засобів із групи авермектинів досліджували ряд гельмінтологів. В.Н. Скіра і СІ. Березіна (2000). відзначили високу антигельмінтну ефективність абамектинового комплексу за стронгілятозів коней та нематодозів інших тварин. У коней при нематодозах ефективність лікарських засобів сягала 98-100% в дозі 0.1 мг на кг маси тіла по АДР.
Краще і простіше коням застосовувати авермектини у формі пасти «Еквісект».В Україні аналогічний препарат виготовляється під назвою «Немасектин», який за ефективністю не поступається російському «Еквісекту», американському «Еквалану».
Як відзначає Л.П. Головкіна (2003) терапевтична ефективність всіх лікарських форм авермектинового комплексу проти нематодозів, ентомозів та арахнозів у коней має досить високі параметри. За данимим чисельних дослідників у виробничих умовах лікоопірності до препаратів абамектинового комплексу у нематод, кліщів та комах не виявлено.
Позитивними рисами антигельмінтиків групи авермектинів є зміни в організмі під впливом їх дії. Виявляються імуноактивні їх властивості. Вони спричиняють зниження маси тимусу і загальної кількості клітин, що містять ядро. Це необхідно розглядати як прояв імунодепресивного ефекту. Але цей ефект не є імуногоксичним, а скоріше являє собою ефект посилення супресорів імуногенезу. В подальших роботах вчені вияснили, що найбільш істотний вплив авермектинові препарати проявляють на функціональні властивості імунокомпетентних клітин. Це треба розглядати, як прояв імуноактивних властивостей цих препаратів. Тому не випадково рекомендується робити 1,5-2 міс. інтервал між використанням антигельмінтиків цих груп та плановими вакцинаціями.
Окремі лікарські форми аверсектинів, наприклад, івомек, володіють слабо вираженою сенсибілізуючою дією, що дозволяє використовувати його у ветеринарній практиці. Препарат також незначно пригнічує Т- та В-клітинний стан імунної відповіді організму тварини, володіє порівняно м'якою імуносупресивною дією, при однаковій протипаразитарній дії переважає аналогів.
За даними В.Л. Дриняєва та В. А. Мусі на (1998) авермектини - С у порівнянні з даутином та івомеком за практично однаковим рівнем і спектрах протипаразитарної активності діє м'яке, швидше виводиться з організму і є більш безпечним у екологічному розумінні. Він не руйнує імунні клітини, а, навпаки, при несприятливому впливу на них захищає їх від загибелі.
У численних дослідженнях вчених та практичних фахівців ветеринарної медицини одночасно із застосуванням антигельмінтиків слід проводити імуностимулюючу терапію (вегетан, прадекс, мебікар тощо).
В останні роки важливого значення набувають біологічні методи боротьби з гельмінтозами тварин (зміна пасовищ, стійлове та стійлово-табірне утримання, тощо).
На сучасному етапі розвитку аграрного сектору економіки України з усіх досягнень у сфері боротьби із паразитами тварин саме інтегрований метод є найбільш прогресивним і
обгрунтованим для контролю епізоотичної ситуації у тваринництві. Він заключається в одночасному або послідовному застосуванні комбінації хімічних, фізичних, агротехнічних, біологічних, гігієнічних та інших методів боротьби з паразитичними організмами, враховує їх біологічні особливості та умови господарства, де ці методи застосовуються.
Лекція №6.
Тема: Ентомози коней. Ринестроз (Rhinoestrosis)
Хвороба коней, спричинюється личинками носоглоткових оводів Rhinoestrus purpureus R. latifrons, R. usbekistanicus родини Oestridae і характеризується запаленням носової й лобової порожнин та схудненням тварин.
Збудники. У R. purpureus (білоголовика) самка пурпурово-коричнева, до 8-12 мм завдовжки (рис. 4.6). Голова велика, білого кольору, має бородавки. На грудях чотири видовжені чорні смуги. Черевце овальне, безволосе. Лапки короткі. Крила прозорі, біля їх основи помітні три темні плями. Личинка першої стадії плоска, до 1 мм завдовжки, має псевдоцефал з добре розвиненими приротовими гачками чорного кольору, між якими розміщений ротовий отвір. Сегменти озброєні шипами. Останній сегмент округлий, озброєний 8-10 зігнутими гачками. Личинка третьої стадії до 20 мм завдовжки, темно-сірого, а згодом бурого кольору, з поперечними смугами по тілу. Тіло з дорсального боку опукле, з вентрального - плоске. На псевдоцефалі знаходяться пара сенсорних горбків і приротових гачків. Шипи розміщені з вентрального боку. У задній частині тіла помітні дві перитреми темно-бурого кольору. Паразитують у носовій порожнині, глотці, лабіринтах сітчастої кістки, лобовій пазусі.







Рис. 4.6. Носоглоткові оводи: 1 - Rhinoestrus purpureus; 2 - Rh. latifrons
Цикл розвитку. Живуть оводи до одного місяця. Самки після запліднення підлітають до морди коня і впорскують у ніздрі 8-40 личинок, які заповзають глибше в носову порожнину. Вони міцно кріпляться до внутрішньої поверхні раковин і лабіринту решітчастої кістки. З часом личинки двічі линяють і вже зрілі, третьої стадії випадають з носової порожнини на землю, де зариваються в ґрунт, під каміння і перетворюються на лялечку. У цій стадії комаха знаходиться впродовж 2-4 тижнів.
Епізоотологічні дані. Захворювання виявляється у вигляді ензоотичних спалахів і поширене в південних регіонах. У сонячні й теплі дні самки оводів нападають на тварин і викликають їх занепокоєння. Тяжко хворіють лошата й старі коні. Кількість хворих коней у деяких господарствах може досягати 75 %.
Патогенез. Личинки оводів своїми приротовими гачками й шипами травмують тканини порожнини носа, що призводить до катарального запалення слизової оболонки, внаслідок чого розвиваються риніт і ларингіт. У місцях паразитування личинок виникають інфільтрація і набряк тканин, порушується процес ковтання.
Клінічні ознаки. Перебіг хвороби хронічний, рано навесні вона загострюється. Спостерігається риніт зі слизисто-гнійними виділеннями з ніздрів, іноді сильна носова кровотеча, помітна задишка. З ніздрів поширюється неприємний гнильний запах. Підщелепові залози збільшені. Коні не можуть ковтати корм, тому швидко худнуть.
Діагностика. Враховують епізоотологічні дані, клінічні ознаки, під час обстеження тварин виявляють личинок овода в носовій порожнині. У ніздрі вводять слабкий розчин інсектициду (50-70 мл) і відбирають личинок за допомогою ватного тампона. Застосовують алергічну пробу. Алерген (водний екстракт личинок збудників) вводять коням так само, як під час проведення малеїнізації.
Захворювання відрізняють від сапу, миту, гастрофільозу.
Лікування. Коней обприскують розчинами та емульсіями бутоксу, неостомазану, неоцидолу, себацилу, ціодрину. Для пізньої хіміотерапії та ранньої хіміопрофілактики ефективні лікарські форми із похідних макроциклічних лактонів (івермектин, моксидектин) у вигляді паст і емульсій внутрішньо у дозах рекомендованих виробниками та клозантелу (бронтел, роленол) у вигляді розчинів, які вводять через носоглотковий зонд. Худих, виснажених коней лікують симптоматично, одночасно застосовують ін'єкції 1 % розчинів івермектину.
Профілактика та заходи боротьби. У період активності оводів коней утримують під навісами, в конюшнях. Випасають їх вранці та ввечері. Застосовують інсектициди і репеленти. Обробку тварин проводять восени, до того, як личинки спричинили захворювання. У січні - лютому обстежують усіх коней, яких випасали на пасовищі. Хворих і підозрюваних щодо захворювання тварин лікують. Ретельно чистять приміщення та денники. Гній складають для термічного знезараження. Личинок збирають і знищують.
Лекція №7. Тема: Акарози коней. Хоріоптоз (Chorioptosis)
Хвороба коней спричинюється кліщами-шкіроїдами Chorioptes equi родини Psoroptidae і характеризується інтенсивним свербежем, дерматитом та потовщенням грудних і тазових кінцівок, схудненням.
Збудники. Кліщі-шкіроїди за будовою подібні до нашкірників, але менші за розмірами (0,3 - 0,5 мм). Тіло видовжено-овальне. Хоботок гризучого типу, має форму притупленого конуса. Кліщі мають чотири пари п’ятичленистих лапок з присосками у вигляді дзвіночків, які розміщені на коротких нечленистих стриженьках. Присоски відсутні лише на третій парі лапок у самок, а їхні кінці закінчуються довгими щетинками (рис. 3.4). У кліщів цього роду недорозвинена четверта пара лапок. Шкіроїди живляться клітинами та лусочками епідермісу, а також ексудатом запалення.
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Рис. 3.4. Кліщі роду Chorioptes: а) - самка, б) – самець
Цикл розвитку. Кліщі проходять повний цикл розвитку (яйце, личинка, протонімфа, телеонімфа, імаго) на тварині впродовж 2-3 тижнів. У приміщенні можуть жити понад 2 місяців. Це постійні ектопаразити тварин і є специфічними для кожного їх виду. Паразитують на шкірі коней, уражають внутрішню поверхню стегон, корінь хвоста, ділянку щіток, шию.
Епізоотологічні дані. Джерелом інвазії є хворі коні, а також віслюки, мули. Здорові тварини заражаються при контакті з хворими, а також через предмети догляду. Хвороба ("короста ніг") має сезонний характер, її реєструють у холодну пору року. Дорослі коні більш чутливі, ніж лошата. Влітку перебіг захворювання латентний.
Патогенез. Механічний і токсичний вплив кліщів-шкіроїдів на організм тварин виявляється свербежем, запаленням значних ділянок шкіри, парезом і потовщенням кінцівок ("слоновість").
Клінічні ознаки. Характерною ознакою хвороби є свербіж, який посилюється вночі або в сиру, дощову погоду, після роботи. Коні часто переступають з копита на копито, б'ють ними об підлогу, риють землю. Запальний процес з'являється під щітками, поширюється до колінного суглоба, внутрішньої поверхні стегон, черева, шиї; у лошат - на все тіло. Шерсть випадає, шкіра стає грубою і складчастою, місця запалення вкриваються лусками сірого кольору, кінцівки потовщуються (рис. 3.5). За клінічними проявами захворювання часто нагадує "мокру" екзему, через що його називають мокрецем. Хворі коні кульгають, іноді не можуть рухатись, їх загальний стан погіршується.
Діагностика. Враховують епізоотологічні дані, клінічні ознаки та результати лабораторного дослідження зіскрібків з уражених ділянок шкіри тварин. Хворобу диференціюють від вошивості, стригучого лишаю.
Лікування. Для лікування хворих тварин застосовують акарицидні препарати у вигляді розчинів, емульсій, аерозолів, дустів, паст згідно з настановами, які втирають, розпилюють у місця ураження на шкірі або готують з них пропливні ванни. Локальні ураження кінцівок і шкіри лікують присипками, мазями, емульсіями з антибіотиків і сульфаніламідів, лініментом Вишневського або маззю ЯМ тощо. Повторно коней обробляють у теплу пору року через 7-9, у холодну - через 9-12 діб.
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Рис. 3.5. Потовщення кінцівки у коня при хоріоптозі
Профілактика та заходи боротьби. Коней, що прибули в господарство, оглядають, проводять діагностичні дослідження і витримують на карантині. При виявленні хворих тварин на господарство накладають обмеження і знімають їх через три тижні після проведення всього комплексу оздоровчих заходів. Денники, конюшні, де знаходились хворі тварини, очищають і піддають дезакаризації 2-3 рази з тижневим інтервалом (5 %-ю емульсією креоліну, ксилонафту, 10 - 20 %-им хлорним вапном або водними сумішами лікувальних акарицидних препаратів). За потреби приміщення звільняють від тварин на 1 - 2 місяця. Пасовища після випасання хворих коней можна використовувати лише через 2 місяця. Тварин вважають оздоровленими, якщо впродовж наступної зими після осіннього профілактичного обстеження хворих не було виявлено. У цей період один раз на місяць проводять клінічний огляд і дослідження зскрібків шкіри.
Лекція №8. Тема: Протозойні хвороби коней.
Токсоплазмоз (Toxoplasmosis)
Зооантропонозний протозооз тварин з гострим, підгострим, хронічним, а часто безсимптомним перебігом. Спричинюється внутрішньоклітинним паразитом Toxoplasma gondii, який уражує нервову, ендокринну системи й систему мононуклеарних фагоцитів. Хвороба виявляється порушенням обміну речовин, патологією вагітності, нервовими розладами у тварин.
Збудник токсоплазмозу вперше було виявлено у 1908 р. в Тунісі в африканського гризуна і майже одночасно в Бразилії у кроля.
В організмі проміжних хазяїв токсоплазми паразитують у формі ендозоїтів та цист. Ендозоїти мають півмісяцеву, бананоподібну, грушоподібну форму і розміри 2...8 х 2...4 мкм. їхній передній кінець загострений, задній - розширений і заокруглений (рис. 5.9). Внутрішня будова така сама, як і інших одноклітинних організмів. Цисти мають розміри від 30 до 100 мкм і заповнені ендозоїтами.
В епітеліальних клітинах кишок дефінітивного хазяїна (кота) утворюються неспорульовані ооцисти овальної форми, розміром 9...11 х 10...14 мкм. Після споруляції в зовнішньому середовищі в ооцисті формуються дві спороцисти, а в них - по 4 спорозоїти. Мікропіле і залишкового тіла в ооцистах немає (рис. 5.10).







Рис. 5.9. Toxoplasma gondii
Цикл розвитку. Токсоплазми - облігатно гетероксенні паразити. їхній життєвий цикл відбувається з обов'язковою участю дефінітивних (кіт свійський та деякі дикі тварини з родини котячих) і проміжних (птахи, усі види ссавців, у тім числі й людина) хазяїв.
Дефінітивні хазяї заражаються при заковтуванні ендозоїтів, псевдоцист або цист, що можливо в разі поїдання гризунів чи уражених органів і тканин проміжних хазяїв. В епітеліальних клітинах тонких кишок відбувається спочатку безстатеве розмноження (мерогонія), пізніше статевий розвиток (гаметогонія), який завершується формуванням ооцист. Останні з фекаліями тварин виділяються у зовнішнє середовище. За сприятливих умов (висока температура повітря та вологість) відбувається остаточний розвиток ооцист (спорогонія).
Зараження проміжних хазяїв збудником токсоплазмозу можливе кількома шляхами:
298. аліментарний — при заковтуванні спорульованих ооцист. Спорозоїти крізь стінку кишок проникають у кров, заносяться в різні органи й тканини, де відбувається розмноження токсоплазм шляхом ендодіогенії;
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Рис. 5.10. Ооцисти токсоплазм: а - неспорульована; б - спорульована
299. утробний — ендозоїти одноклітинних організмів проникають через материнську та дитячу плаценти і уражують органи й тканини плода;
300. контамінаційний — ендозоїти збудника в гострий період хвороби виділяються зі слизом, слиною, молоком, сечею, навколоплідними водами та іншими виділеннями і при потраплянні на слизові оболонки чи ушкоджену шкіру можуть проникати в кров і спричинювати зараження;
301. повітряно-крапельнии — при вдиханні з повітрям краплинок носових чи ротових виділень, що містять ендозоїти токсоплазм;
302. трансмісивний — передавання ендозоїтів паразитів через кровосисних кліщів або комах.
Коти є також і проміжними хазяями. Це трапляється в разі заковтування ними спорульованих ооцист. Спорозоїти проникають у внутрішні органи і розмножуються шляхом ендодіогенії. Однак у котів і в цьому випадку процес закінчується кишковим розвитком збудника, формуванням та виділенням у зовнішнє середовище ооцист.
Епізоотологічні дані. Токсоплазмоз тварин досить поширений. Це зумовлено передусім тісним контактом дефінітивних і проміжних хазяїв. Основні чинники передавання збудника - корм і вода, інвазовані ооцистами токсоплазм. Вони зберігають життєздатність у зовнішньому середовищі до одного року.
Менш стійкі токсоплазми у формі ендозоїтів і псевдоцист. У тканинному ексудаті від хворих тварин вони залишаються життєздатними до 1 міс., в трупах за температури 20 °С - упродовж 3 діб, за температури 45 °С вони гинуть через 15 хв., а при 50 °С - миттєво. Під дією звичайних дезінфектантів у загальноприйнятих концентраціях ендозоїти швидко гинуть. Псевдоцисти кілька років зберігаються в головному мозку перехворілих тварин.
Особлива роль у підтриманні осередку токсоплазмозу належить зв'язку коти - миші. Останні досить чутливі до інвазії. Вони заражаються від котів, маючи спільне середовище існування. При поїданні мишей коти заражаються одноклітинними організмами і потім виділяють у зовнішнє середовище величезну кількість ооцист.
Патогенез та імунітет. Патогенез токсоплазмозу тварин вивчено недостатньо. Внутрішньоклітинне розмноження паразитів у паренхіматозних органах, нервовій і статевій системах призводить до інтенсивного руйнування клітин. Вивільнені ендозоїти проникають в інші
клітини, де процес повторюється кілька разів. Це спричинює запальні процеси в уражених органах, а руйнування дрібних кровоносних судин і капілярів зумовлює крововиливи. У цей час спостерігається гострий перебіг хвороби, що супроводжується виділенням разом з екскретами значної кількості збудників у навколишнє середовище. Продукти метаболізму паразитів та їхні токсини, а також запальні процеси в органах спричинюють морфологічні та функціональні порушення в тканинах головного мозку, печінки, селезінки.
При проникненні в плід вагітної самки токсоплазми потрапляють в ендотелій судин його мозку, внаслідок чого виникають застійні явища, що призводять до загибелі ембріонів, абортів або народження виродків, слабкого чи нежиттєздатного потомства.
Імунітет при токсоплазмозі вивчений недостатньо. Після зараження тварин авірулентними штамами вони набувають резистентності до високовірулентних штамів збудника. Імунітет нестерильний.
Клінічні ознаки. Перебіг хвороби гострий, підгострий і хронічний.
Гострий перебіг характеризується пропасницею, відмовою від корму, діареєю, явищами загальної інтоксикації. Спостерігають слизисто-гнійні виділення з носових отворів і очей. Жеребні кобили абортують. Можуть відмічатись парези й паралічі кінцівок.
За підгострого перебігу зазначені клінічні ознаки менш виражені.
Для хронічної форми токсоплазмозу характерне короткочасне підвищення температури тіла, зниження апетиту, схуднення, розлади функцій центральної нервової системи (парези, паралічі), аборти, народження виродків або мертвих лошат.
Патолого-анатомічні зміни. Трупи тварин виснажені. Кров згортається погано. За гострого перебігу хвороби відмічають збільшення печінки, селезінки, лімфатичних вузлів, набряк легень. Можливе геморагічне запалення кишок.
При утробному зараженні в білій речовині мозку спостерігаються осередки некрозів, на материнській плаценті - білі чи жовтуваті некротичні ділянки.
Діагностика токсоплазмозу складна. Аналізують клінічні ознаки (наявність абортів у ранні періоди вагітності, народження мертвих лошат і виродків), епізоотологічні дані, патологоанатомічні зміни. Діагноз потрібно обов'язково підтверджувати лабораторними дослідженнями.
При патологоанатомічному розтині, якщо є підозра щодо токсоплазмозу, для дослідження в лабораторію ветеринарної медицини направляють шматочки головного мозку, серця, легень, печінки, селезінки, лімфатичні вузли. У разі абортів для дослідження надсилають плід з плацентою. Слід мати на увазі, що матеріал потрібно досліджувати свіжовідібраним (впродовж 2-3 год.).
З паренхіматозних органів готують мазки-відбитки. Для цього свіжозрізаний шматочок органа прикладають до знежиреного предметного скла. Мазки висушують на повітрі, оберігаючи їх від мух, фіксують спирто- ефіром і фарбують за методом Романовського. За допомогою мікроскопа з імерсійною системою виявляють ендозоїти токсоплазм.
Ефективнішою є біопроба. Шматочки паренхіматозних органів у стерильних умовах розтирають у ступці з невеликою кількістю фізіологічного розчину (1 : 3). Внутрішньоочеревинно вводять по 0,5 мл суспензії 3-5 білим мишам. У разі позитивних результатів вони гинуть на 5 - 6-ту добу. В черевній порожнині утворюється до 3 мл ексудату. З нього готують мазки, які забарвлюють за методом Романовського. За допомогою мікроскопії виявляють значну кількість ендозоїтів.
За життя тварин проводять серологічну діагностику (РЗК, РТЗК, РІФ) з антигеном із токсоплазм.
Котів обстежують копроскопічними методами (Дарлінга чи Фюллеборна), проте у фекаліях навіть хворої тварини ооцисти не завжди вдається виявити, тому дослідження слід повторювати кілька разів.
Токсоплазмоз потрібно диференціювати від бруцельозу, лептоспірозу, парувальної хвороби.
Лікування токсоплазмозу коней розроблене недостатньо. Ефективними можуть бути препарати на основі монензину (еланкогран, монекобан, румензин) у дозі ЗО мг/кг щодня з кормом упродовж 7 діб. Доцільно застосовувати підвищені дози сульфаніламідів упродовж 4-5 діб.
Профілактика та заходи боротьби. Головним джерелом зараження тварин і людей є коти. Тому всі заходи мають бути спрямовані на запобігання зараженню останніх збудником токсоплазмозу. Не можна згодовувати котам, собакам, хутровим звірам м'ясо та субпродукти в сирому вигляді. У приміщеннях слід своєчасно проводити дератизації. Забороняється допускати на території тваринницьких ферм безпритульних котів і собак. Трупи та відходи бойні потрібно вчасно утилізовувати.
Люди, що займаються обробкою сирого м'яса та субпродуктів, мають захищати шкіру рук від травм. Лікарям ветеринарної медицини під час надання акушерської допомоги, проведення ректального дослідження, розтину трупів тварин слід обов'язково користуватись гумовими рукавичками.
Хворих тварин вибраковують і відправляють для забою. М'ясо та субпродукти використовують тільки після термічної обробки.
У господарствах, неблагополучних щодо токсоплазмозу, з метою хіміопрофілактики рекомендується щодня задавати препарати на основі монензину по 16 мг на тварину, ретельно змішавши їх з комбікормом.
АНОТАЦІЇ ЛЕКЦІЙ З ЕПІЗООТОЛОГІЇ
ЛЕКЦІЯ 1: Бактеріальні хвороби. Загальна характеристика бактерій, їх класифікація. Основні хвороби коней бактеріальної природи, систематичне положення збудників, заходи боротьби та профілактики. Основні засоби діагностики.
Забезпечення лекції: слайди, комп'ютерна презентація.
Бактерії були відкриті А.Левенгуком в кінці 17 ст, і ще довгий час вважалося, що вони здатні самозароджуватися в гниючих залишках. Це заважало розумінню зв'язку прокаріотів з виникненням і поширенням хвороб, перешкоджаючи одночасно розробці адекватних лікувальних і профілактичних заходів. Л.Пастер першим встановив, що бактерії походять лише від інших живих бактерій і можуть викликати певні захворювання. В кінці 19 ст Р.Кох і інші учені значно удосконалили методи ідентифікації цих патогенів і описали безліч їх видів. Для встановлення того, що певне захворювання викликається певною бактерією, до цих пір користуються (з невеликими модифікаціями) "постулатами Коха": 1) даний патоген має бути присутнім у всіх хворих; 2) можна отримати його чисту культуру; 3) він повинен при інокуляції викликати ту ж хворобу у здорової людини; 4) його можна виявити в нового хворого. Подальший прогрес в цій області пов'язаний з розвитком імунології, основи якої заклав ще Пастер (на перших порах тут багато зробили французькі учені), і з відкриттям в 1928 А.Флемінгом пеніциліну. 
Для ідентифікації хвороботворних бактерій украй корисним виявився метод фарбування препаратів, розроблений в 1884 датським бактеріологом Х.Грамом. Він заснований на стійкості бактерійної клітинної стінки до знебарвлення після обробки особливими барвниками. Якщо вона не знебарвлюється, бактерію називають грампозитивною, інакше - грамнегативною. Ця відмінність пов'язана з особливостями будови клітинної стінки і деякими метаболічними ознаками мікроорганізмів. Віднесення патогенної бактерії до однієї з двох даних груп допомагає лікарям призначити потрібний антибіотик або інші ліки. 
Типи патогенів. Деякі патогени, тобто хвороботворні мікроорганізми, можуть бути облігатними паразитами, тобто вони здатні жити лише в організмі господаря. Такі, наприклад, бліда трепонема, або бліда спірохета (Treponema pallidum), яка швидко гине в зовнішньому середовищі. Ще сильніше така особливість виражена в рикетсій (висипний тиф, плямиста лихоманка Скелястих гір і ін.) і хламідій. Ці організми можуть жити лише всередині інших клітин і такідрібні, що їх довгий час відносили до вірусів. Інші види зазвичай живуть незалежно від яких-небудь господарів, але в особливих умовах стають паразитами. Приклад - Pseudomonas aeruginosa, ґрунтова бактерія, здатна інколи інфікувати рани або просто заражати тварин з ослабленим імунітетом. Частенько патогени живуть в організмі господарів, не заподіюючи їм шкоди, і викликають хвороби лише при особливих обставинах, роль яких не завжди зрозуміла. Бактерії не можуть здолати бар'єр, що створюється неушкодженою шкірою; вони проникають всередину організму через рани і слизові оболонки і ін. Тому від тварини до тварини вони передаються із зараженою їжею або питною водою (черевний тиф, бруцельоз, холера, дизентерія), з вдихуваними крапельками вологи, що попали в повітря при чханні, кашлі або просто розмові хворого (дифтерія, легенева чума, туберкульоз, стрептококові інфекції, пневмонія) або при прямому контакті. 
Симптоми зараження бактеріями часто пояснюють дією токсичних речовин, що виробляються цими мікроорганізмами. Їх прийнято підрозділяти на дві групи. Екзотоксини виділяються з бактерійної клітини, наприклад, при дифтерії, правці. Цікаво, що у багатьох випадках екзотоксини виробляються лише бактеріями, які самі заражені вірусами, що містять відповідні гени. Ендотоксини входять до складу бактерійної клітинної стінки і вивільняються лише після загибелі і руйнування патогена. Харчові отруєння. Анаеробна бактерія Clostridium botulinum, що зазвичай живе в ґрунті і мулі, - причина ботулізму. Вона утворює дуже стійкі до нагрівання спори, які можуть проростати після пастеризації і копчення продуктів. В ході своєї життєдіяльності бактерія утворює декілька близьких по будові токсинів, що відносяться до сильних з відомих отрут. Убити людину може менше 1/10 000 міліграма такої речовини. Ця бактерія зрідка заражає фабричні консерви і дещо частіше - домашні. Виявити на око її присутність в овочевих або м'ясних продуктах зазвичай неможливо. У США щорік реєструється декілька десятків випадків ботулізму, смертність при яких складає 30-40%. На щастя, ботулінотоксин - це білок, тому його можна інактивувати нетривалим кип'ятінням. Набагато ширше поширені харчові отруєння, що викликаються токсином, який виробляється деякими штамами золотистого стафілокока (Staphylococcus aureus). Симптоми - пронос і знесилення. Цей токсин - також білок, але, на жаль, дуже термостійкий, тому кип'ятінням їжі його інактивувати важко. 
Бактерії роду Salmonella також здатні, заражаючи їжу, заподіювати шкоду здоров'ю. Строго кажучи, це не харчове отруєння, а кишкова інфекція (сальмонельоз), симптоми якої зазвичай виникають через 12-24 ч після попадання патогена в організм. Смертність від неї досить висока. Стафілококові отруєння і сальмонельоз пов'язані в основному з вживанням м'ясних продуктів, що постояли при кімнатній температурі.
Природний захист організму. У організмі тварин існує декілька "ліній оборони" проти патогенних мікроорганізмів. Одну з них утворюють білі кров'яні тільця, що фагоцитують, тобто поглинають, бактерії і взагалі чужорідні частки, іншу - імунна система. Обидві вони діють взаємопов'язано. Імунна система дуже складна і існує лише в хребетних. Якщо в кров тварини проникає чужорідний білок або високомолекулярний вуглевод, то він стає тут антигеном, тобто речовиною, стимулюючою вироблення організмом "протидіючої" речовини - антитіла. Антитіло - це білок, який зв'язує, тобто инактивує, специфічний для нього антиген, часто викликаючи його преципітацію (осадження) і видалення з кровотоку. Кожному антигену відповідає певне антитіло. Бактерії, як правило, теж викликають утворення антитіл, які стимулюють лізис, тобто руйнування, їх клітин і роблять їх доступнішими для фагоцитозу. Часто можна заздалегідь імунізувати індивіда, підвищивши його природну опірність бактерійній інфекції. Окрім "гуморального імунітету", що забезпечується циркулюючими в крові антитілами, існує імунітет "клітинний", пов'язаний із спеціалізованими білими кров'яними тельцями, т.з. T-клінами, які вбивають бактерії при прямому контакті з ними і за допомогою токсичних речовин. T-клітини потрібні і для активації макрофагів - білих кров'яних тілець іншого типа, що також знищують бактерії.
Для боротьби з бактеріями спочатку застосовувалося дуже мало ліків (хіміотерапевтичних препаратів). Важкість полягала в тому, що, хоча ці препарати легко вбивають мікроби, частенько таке лікування шкідливе для самого хворого. На щастя біохімічна схожість людини і мікробів, як тепер відомо, все ж неповна. Наприклад, антибіотики групи Пеніциліну, що синтезуються певними грибами і використовувані ними для боротьби з бактеріями-конкурентами, порушують утворення бактерійної клітинної стінки. Оскільки в клітин людини такої стінки немає, ці речовини згубні лише для бактерій, хоча інколи вони і викликають у нас алергічну реакцію. Крім того, рибосоми прокаріотів, дещо відмінні від наших (еукаріотичних), специфічно інактивуються антибіотиками типу стрептоміцину. Деякі бактерії повинні самі забезпечувати себе одним з вітамінів - фолієвою кислотою, а її синтез в їх клітинах пригнічують синтетичні сульфамідні препарати. Самі ми отримуємо цей вітамін з їжею, тому при такому лікуванні не страждаємо. Зараз проти майже всіх бактерійних патогенів існують природні або синтетичні лікарські засоби. 
Боротьба з патогенами на рівні індивідуального хворого - лише один з аспектів вживання бактеріології. Не менш важливе вивчення розвитку бактерійних популяцій поза організмом хворого, їх екологією, біологією і епідеміологією, тобто поширення і динаміки чисельності. Відомо, наприклад, що збудник чуми Yersinia pestis живе в тілі гризунів, які є "природним резервуаром" цієї інфекції, і переносниками її між тваринами є блохи.
ЛЕКЦІЯ 2: Сап коней. Збудники, їх морфологія, культивування та стійкість. Систематичне положення, патогенез, епізоотологія та основні методи діагностики. Заходи боротьби та профілактики
Забезпечення лекції: слайди, комп'ютерна презентація.
Сап (син.: хвороба однокопитних) — гостра інфекційна хвороба з групи бактеріальних зоонозів, спричиняється сапною паличкою, з переважно контактним механізмом зараження, перебігає у гострій і хронічній формі з утворенням специфічних гранульом, характеризується гарячкою, септикопіємією, ураженням шкіри, слизових оболонок і внутрішніх органів. 
Медичний словник – OXFORD дає наступне визначення: 
САП (glanders, equinia) − інфекційне захворювання коней, ослів і мулів, що викликається бактеріями роду Pseudomonas mallei; може також передаватися і людині. Основними симптомами захворювання є підвищення температури й запалення лімфатичних вузлів (можливе утворення виразок), запалення шкіри (означена форма має назву „farcy”) і слизових оболонок носа. Якщо не лікувати гостру форму сапу, то як правило на 2-20 добу хвороби вона закінчується летально. Часто також зустрічається і хронічна форма цієї хвороби, при якій багато хворих виживають без усякого лікування. Ефективним є лікування за допомогою сульфамідів чи стрептоміцину. 
Князь С.П.Урусов у своїй монографії “Главнейшие болезни лошади” (С-Петербург 1882 р.) зазначає, що сапом називається в вищому ступені заразна і безумовно смертельна хвороба, яка передається також і людині й розвивається, як доказано в 1882 році проф. Шюцом, від бацили. Шкірну форму сапу він описує, як „лихой”. 
(Malleus, Glanders, Equinia) – гостра інфекційна хвороба переважно однокопитних із групи бактеріальних зоонозів з переважно контактним механізмом зараження, що спричинюється сапною паличкою і протікає в більшості випадків в гострій і хронічній формі з ознаками гарячки й септицемії, що супроводжуються утворенням специфічних гранульом, схильних до казеозного розпаду й виразок на слизових оболонках, шкірі та у внутрішніх органах. Небезпечна для людини. 
Історичні дані. Клінічні ознаки сапу були описані ще в стародавній Греції (Арістотель, Апсірт, IV ст. до н.е.). Вперше зараження сапом людини від коня описав в 1783 р. Oskandes. Збудника хвороби відкрили й описали В. Бабеш у 1881 р. при дослідженні гною і зрізів із виразки хворого на сап, Леффлер і Щютц у 1882 р. а в 1883 р. М. П. Васильєв виявив збудника в крові хворого. У 1891 р. незалежно один від одного X.І. Гельман у Петербурзі, а О.І. Кальнінг у Дерпті приготували малеїн, який до нашого часу застосовують в алергічній діагностиці сапу. В 1907 р. Щютц і Шуберт для виявлення сапу запропонували РЗК. 
Розповсюдження. У XIX ст. й на початку XX ст. сап був дуже поширеним у багатьох країнах світу, в тому числі й в Україні. Нині він реєструється лише в окремих регіонах Азії й Африки. В Україні – не реєструється із 1940 року. За повідомленнями МЕБ на протязі останніх 18 місяців нових випадків сапу в світі не зареєстровано. 
ЛЕКЦІЯ 3: Вірусні хвороби коней. Загальна характеристика вірусів, їх класифікація. Основні хвороби коней вірусної природи, систематичне положення збудників, заходи боротьби та профілактики. Основні засоби діагностики.
Забезпечення лекції: слайди, комп'ютерна презентація.
Серед інфекційних хвороб тварин значне місце займають хвороби вірусної етіології (більше 80 %). Віруси широко поширені в природі. Усюди, де є життя, можна виявити і віруси — найдрібніші внутрішньоклітинні паразити. Вони викликають різні хвороби у людини, ссавців тварин, птахів, риб, комах і рослин. Деякі віруси є збудниками зоонозних хвороб: сказу, енцефаліту і ін.
Найбільш поширені хвороби респіраторних органів, шлунково-кишкового тракту і центральної нервової системи.
Потенційну небезпеку представляють багато так званих екзотичних хвороб: це африканська чума свиней, катаральна лихоманка (синій язик) овець, лихоманка долини Ріфт, американський енцефаломієліт коней, африканська чума коней (однокопитних) та інші, 30 з них — зооантропонозы.
За даними Міжнародного комітету з таксономії вірусів (МКТВ, 1982), всі віруси — збудники хвороб у хребетних, безхребетних, рослин, бактерій і грибів об'єднані в 54 родини і групи, зокрема віруси, що уражають хребетних, в 18 родин (6 родин Днк-місні і 12 — РНК-місні). Деякі віруси поки не класифіковані або включені імовірно в окремі родини або підродини. Класифікація базується на основних властивостях віріонів, з яких ведучими є: тип нуклеїнової кислоти, кількість ниток в ній, наявність або відсутність ліпопротеїдної оболонки і морфологія.
Властивості самих віріонів деталізують по наступних основних ознаках: характеристиці віріона і його субструктури, реплікації, феномену генетичних взаємодій, кола господарів (природні і експериментальні: in vivo і in vitro), патогенності (органи, що вражаються, тканинною тропізм, цитопатологія), географічній поширеності, способу передачі (горизонтальний, вертикальний, трансоваріальний, трансмісивний), антигенним властивостям. Класифікація вірусів включає родини, підродини, роди і типових представників родів — типові види вірусів.
В порядку зростаючих розмірів віріонів до РНК-місних вірусів, відносять родини: пікорнавіруси, каліцивіруси, тогавіруси, бірнавіруси, реовіруси, буньявіруси, ортоміксовіруси, ретровіруси, коронавіруси, рабдовіруси, параміксовіруси, ареновіруси; до ДНК-місних вірусів відносять родини: парвовіруси, паповавіруси, аденовіруси, ірідовіруси, герпесвіруси і поксвіруси (віруси віспи).
Діагноз вірусних хвороб обумовлений особливою природою і властивостями цих мікроорганізмів, а саме: можливістю завдяки надзвичайно малим розмірам (від 22 нм — віріон ящура — до 400 нм — віріон віспи) проходити через спеціальні стерилізуючі фільтри (через які інші мікроорганізми зазвичай не проходять), нездатністю відтворюватися поза живою клітиною (як інші мікроорганізми на штучних живильних середовищах) через відсутність у них самостійного обміну речовин; здатністю при розмноженні в клітинах утворювати внутріядерні або внутріплазматичні базофільно і еозинофільно забарвлюванні включення; стійкістю до дії більшості  антибіотиків і препаратів хіміотерапій. При ідентифікації вірусів використовують основні властивості і характерні ознаки тих або інших віріонів. Наприклад, віруси деяких родин не мають ліпопротеїдної оболонки: пікорнавіруси, каліцивіруси, реовіруси, парвовіруси, паповавіруси, аденовіруси і ірідовіруси. До найбільш поширених вірусних хвороб коней відносять: інфекційна анемія, західний і східний інфекційний енцефаломієліт коней, венесуельський енцефаломієліт коней, ринопневмонія, африканська чума коней, грип коней, ротавірусні інфекції коней, коронавірусні інфекції коней, парвовірусні інфекції, хламідіози коней, лептоспіроз коней, вірусний артеріїт коней, аденовірусна інфекція коней, віспа коней
ЛЕКЦІЯ 4: Інфекційна анемія коней. Збудники, їх морфологія, культивування та стійкість. Систематичне положення, патогенез, епізоотологія та основні методи діагностики. Заходи боротьби та профілактики
Забезпечення лекції: слайди, комп'ютерна презентація.
Інфекційна анемія коней (Anaemia infectiosa equorum, ІНАН, болотна лихоманка) — переважно хронічна хвороба однокопитих, що характеризується рецидивною гарячкою, анемією, ураженням кровотворних органів та серцево-судинної системи. 
Перше повідомлення про це захворювання зроблено у Франції в звітах Альфортської ветеринарної школи за 1841 - 1842 pp. Ангініард у 1859 р. експериментально довів заразний характер ІНАН шляхом введення крові від хворих коней здоровим тваринам. Вірусну етіологію хвороби встановили Карре і Валле (1904). В 1969 р. Копо першим виділив вірус у культурі лейкоцитів. Хвороба реєструється в більшості країн світу, особливо значного поширення набувала в періоди Першої та Другої світових війн. В Україні періодично виявляється в Поліській та Лісостеповій зонах. Економічні втрати значні внаслідок високої летальності при первинному спалаху інфекції (до 80 %), вимушеного забою хворих коней, тривалого карантину та проведення жорстких ветеринарно-санітарних заходів для ліквідації хвороби. 
Збудник хвороби — РНК-геномний вірус, що належить до родини Retraviridae. Віріони сферичної форми, діаметром 90 - 140 нм, вкриті двоконтурною поверхневою оболонкою. Культивують вірус ІНАН у первинних клітинах лейкоцитів коня, а також у перещеплюваній лінії „У-26” ниркової тканини коня. Вірус ІНАН досить стійкий у зовнішньому середовищі. 
На інфекційну анемію хворіють однокопитні (коні, віслюки, мули незалежно від статі та віку), а також свині. Описано поодинокі захворювання людей, наявність вірусу в їх крові було доведено біопробою на лошатах. 
Джерелом збудника інфекції є клінічно хворі тварини, а також тварини з тривалим (до 18 років) латентним перебігом інфекції під час чергових рецидивів хвороби. Вірус виділяється з організму із сечею, носовим слизом та кон'юнктивальними витіканнями, молоком, а також з калом. Зараження відбувається через шкіру, слизові оболонки носа, ротової порожнини, зовнішніх статевих органів, кон'юнктиву очей та травний канал.
Провідним фактором у перенесенні вірусу й зараженні коней є кровосисні та жалкі комахи. Зареєстровано випадки вертикального передавання збудника від матері плоду, а також зараження під час парування. Забруднені виділеннями хворих тварин корми, вода, повітря та інші об'єкти зовнішнього середовища також можуть бути факторами передавання збудника.
Хвороба перебігає переважно у вигляді ензоотій. Інфекційна анемія частіше трапляється в лісисто-болотистих місцевостях у липні - серпні, в пасовищний період, що пов’язано з сезонним масовим льотом жалких комах-переносників. 
Інкубаційний період складає від 2–5 діб до 93 днів, в середньому – 10–20 діб. Розрізняють надгострий, гострий, підгострий і латентний перебіг хвороби. Надгостра форма захворювання характеризується постійною високою температурою тіла, пригніченістю, геморагічним діатезом (поява на шкірі червоних пятен-крововиливів).
При гострому перебігу спостерігається лихоманка постійного або ремітуючого типу, загальна слабкість, анемічність видимих слизових оболонок, крововиливи в них, набряки живота, грудей, кінцівок. Тривалість цієї форми хвороби – 7-30 діб, смертність досягає 80 %.
Підгострий перебіг відрізняється тривалішими ремісіями (тимчасовим ослабленням або зникненням симптомів хвороби).
При хронічній течії спостерігаються періодичні напади лихоманки, схуднення, анемічність слизистих оболонок.
Безлихоманкові періоди тривають до декількох місяців, рецидиви можливі від 1–2 діб до 2–3 тижнів.
Діагноз установлюють комплексно, з урахуванням епізоотологічних, клінічних і патологоанатомічних даних та результатів лабораторних досліджень. 
Лабораторна діагностика включає серологічне дослідження сироватки, гематологічні дослідження проб крові, гістологічні дослідження (печінка, селезінка, серце, легені, нирки та лімфатичні вузли). Під час первинного встановлення діагнозу в раніше благополучному пункті, а також при дослідженні сироваток крові коней-продуцентів проводять біопробу на двох 6 - 12-місячних лошатах.
Лікування хворих на інфекційну анемію коней не проводять, їх знищують. 
Імунітет вивчений недостатньо. Встановлено, що у лактуючих кобил високі титри преципітуючих антитіл не захищають лошат від зараження. За кордоном проти ІНАН застосовують інактивовані й атенуйовані вакцини. 
ЛЕКЦІЯ 5: Ринопневмонія коней. Збудники, їх морфологія, культивування та стійкість. Систематичне положення, патогенез, епізоотологія та основні методи діагностики. Заходи боротьби та профілактики
Забезпечення лекції: слайди, комп'ютерна презентація.
Ринопневмонія коней (Rinopneumonitis eguorum, вірусний аборт кобил) — гостра контагіозна хвороба коней, що характеризується гарячкою, катаральним запаленням слизових оболонок верхніх дихальних шляхів у лошат й абортами кобил у другій половині жеребності.
Історична довідка. Хворобу вперше описали у США в 1933 p., a її вірусну етіологію встановили в 1936 р. Дімок та Едварс. У 1941 р. Маннінгер і Чонтош експериментальне відтворили у жеребних кобил одночасне ураження органів дихання і аборти, довівши таким чином, що інфлуенца коней і вірусний аборт є проявами однієї хвороби в різних формах. У 1957 р. Долл запропонував називати збудника хвороби вірусом ринопневмонії коней. Хвороба поширена в багатьох країнах Європи, Південної Азії, Африки та Америки. Економічні збитки визначаються масовими абортами у кобил, які досягають 40 — 60 %. 
Збудник хвороби — ДНК-геномний вірус із родини Herpesviridae. Віріони сферичної форми, діаметром 100 — 150 нм. Встановлено два типи вірусу — штами першого типу циркулюють у Північній та Південній Америці, штами другого типу — на Європейському та Азійському континентах. Вірус репродукується в первинних культурах клітин нирок коня, ембріона корови, ембріона свині, перещеплюваній лінії Неіа, з проявами характерної ЦПД та утворенням симпластів і внутрішньоядерних ацидофільних тілець-включень. Розмножується також у 8 — 12-денних курячих ембріонах, створюючи на ХАО віспини, а в клітинах — характерні тільця-включення. У разі необхідності ставлять біопробу на вагітних морських свинках або 3 — 4-денних хом'ячках і білих мишенятах. Вірус аглютинує еритроцити морських свинок і коней. Має чітко виражений тропізм до епітеліальної та ендотеліальної тканин. У перехворілих на ринопневмонію коней виявляють комплементзв’язуючі та віруснейтралізуючі антитіла. 
Вірус ринопневмонії коней досить стійкий у зовнішньому середовищі. Залишається життєздатним у патологічному матеріалі при мінус 18°С упродовж 457 діб, в абортованому плоді при 40°С — 6 — 7 діб, у темному приміщенні при 20 — 27°С — 14 діб, на шерстному покриві коня — 42 доби, за температури + 4°С — до 6 міс, при мінус 20°С — 11,5 року. Вірус інактивується за кімнатної температури через 8 діб, при 55 — 56°С — через 10 — 20 хв. Чутливий до трипсину, хлороформу, ефіру, формальдегіду. 
Джерело збудника інфекції – хворі тварини, що виділяють його в зовнішнє середовище через дихальні шляхи або з плодом, що абортував. Фактори передачі вірусу – інфіковані корми, вода, підстилка і ін. Зараження відбувається аерогенним шляхом при сумісному змісті хворих і здорових тварин.
Інкубаційний період ринопневмонії складає 1–4 діб. У лошат хвороба виявляється лихоманкою, ринітом, кон'юнктивітом, пневмонією. У дорослих тварин відзначають 1-3-денне підвищення температури тіла, пригноблення, відмова від корму. Аборти в 2-ій половині вагітності відбуваються раптово, без видимих передвісників. Часто народжуються слабкі лошата, що гинуть в перших 24–36 год. У господарствах, раніше благополучних по ринопневмонії, абортують до 80–90 % кобил. Кобили, що абортували, набувають несприйнятності до хвороби на 2–3 роки. Може спостерігатися і нервова форма – паралічі і парези кінцівок, шиї, вух.
Діагноз ставлять по клінічних ознаках і результатах лабораторних досліджень крові, диференціюючи від грипу і сальмонельозного аборту.
Лошатам при бактерійних ускладненнях проводять антибиотикотерапию. При лікуванні дорослих особин добрі результати дає застосування новарсенола або соварсена.
Профілактика ринопневмонії полягає в суворому дотриманні правил профілактичного карантинування, забороні ввезення коней з неблагополучних пунктів, де за останніх 2 міс. спостерігалися аборти. Для попередження розвитку хвороби жеребних кобил вакцинують на 1-3 і 6-7 міс. вагітності, молодняк – у віці 2–3 міс, а жеребців – одноразово. Ревакцинують всіх через 2–4 міс. На господарство, де виявлені випадки ринопневмонії, накладають обмеження, які знімають через 2 мес після останнього випадку захворювання.
ЛЕКЦІЯ 6: Грип коней. Збудники, їх морфологія, культивування та стійкість. Систематичне положення, патогенез, епізоотологія та основні методи діагностики. Заходи боротьби та профілактики
Забезпечення лекції: слайди, комп'ютерна презентація.
Грип коней (Grippus equorum) − гостра висококонтагіозна інфекційна хвороба, що характеризується катаральним запаленням верхніх дихальних шляхів, кон’юнктиви, загальним пригніченням, короткотривалою лихоманкою і сухим болючим кашлем; у важких випадках пневмонією.
Грип — одне з найпоширеніших контагіозних захворювань коней, що інтенсивно досліджується в багатьох країнах світу. 
Історична довідка. До середини XIX століття усі ензоотично поширювані хвороби коней, з гострим перебігом, ознаками лихоманки і ураження органів дихання описували під назвою інфлюенца. У 30-50-і роки респіраторні інфекції коней вже описували як самостійні хвороби під назвами: інфлюенца, заразний катар верхніх дихальних шляхів, інфекційна плевропневмонія та грип. 
Грип коней вперше описали Я.Є. Коляков і Д.М. Рожнов в 1933 році. Однак, ще тривалий час збудник хвороби не був ідентифікований, і диференційну діагностику грипу коней здійснювали з великими труднощами. 
І лише починаючи з 1956 року, коли у Чехословаччині О. Совнова і Тумов уперше виділили вірус, від хворих грипом коней, та ідентифікували його як Influenzavirus A equi 1 і 2, стала можливою диференційна діагностика грипу на основі етіологічного фактора. 
Вірус грипу коней — Influenzavirus A equi 1 і 2 - належить до родини ортоміксовірусів, роду інфлюенцавірус типу А. РНК-місткий. Розмір віріона - 80-100 нм. Містить білки, полісахариди, ліпіди. (З 1979 р. запропонована нова класифікація для всіх збудників грипу тварин і людини за структурою гемаглютиніну та нейрамінідази без врахування природного господаря, від якого виділено вірус грипу).
Ортоміксовіруси мають сегментований РНК-геном, уміщений в нуклеопротеїн і матричний протеїн, а зовнішня оболонка містить нейрамінідазу й антигени глікопротеїну гемаглютиніну. Проникаючи крізь ліпідну оболонку, віруси стають антигенами, що диференціюють два різних підтипи А (кінь) 1(H7N7) і А (кінь) 2(H3N8). Нейрамінідаза становить близько 5% маси протеїну, а гемаглютинін - 35% і спричинює сильну відповідь нейтралізуючих антитіл при інфекції. Нуклеопротеїн - основний внутрішній протеїн, але секрет виробляється у вигляді вільного антигену вірусінфікованими клітинами і входить у інфекційні віріони. Ліпідна оболонка вірусів грипу робить їх чутливими щодо руйнування найпоширенішими дезінфектантами і детергентами. 
Всі підтипи гемаглютинінів і нейрамінідаз вірусів грипу А ссавців виявлено і в популяції водоплавної птиці. Щодо вірусів H3N8 відомо: ген нуклеопротеїну занесено до організму коней наприкінці XIX століття і донедавна розвивався самостійно як окрема лінія диференціації. Філогенетичний аналіз дає змогу припустити, що вірус H7N7 розвивався подібно впродовж сотні років. Але також імовірно, що він змінився порівняно з H3N8 до кінця 70-х років, коли його геноми не виявляли вже в популяції коней. 
Підтипи названо за місцем і датами першої ізоляції, а також за складовими антигенами гемаглютиніну й нейрамінідази. Таке позначення дає не тільки історичну інформацію, а й уявлення про тимчасові зміни антигенності (дрейф) вірусу, спричинені другорядними змінами амінокислотної послідовності поверхневих глікопротеїнів, особливо гемаглютиніну, внаслідок точкових мутацій у геномі. Прототипний вірус А (кінь) 1(H7N7) ізольовано під час спалаху грипу коней у Чехословаччині у 1956 р. і позначено А (кінь) 1 (Прага) 1/56. Вірус А (кінь) 1 зазнав меншого антигенного дрейфу, ніж підтип А (кінь) 2. Утім дані генетичного й антигенного аналізу виявили дві його підгрупи, в середині яких відмічали мінімальний антигенний дрейф, але між ними - значний. Першу підгрупу вірусів А (кінь) 1 ізольовано в період між 1956 і 1963 рр. В її складі А (Кембрідж) 1/63 (доповнення до прототипу А (Прага) І/ 56). 
До другої підгрупи віднесено віруси, ізольовані з 1964 по 1977 р. Це - А (Детройт) 1/67, А (Швейцарія) 137/72, А (Лондон) 1416/73 і А (Ньюмаркет) 1/77. 
У 1969 р. виник гострий спалах грипу коней на Півночі Китаю. Висока захворюваність і значний падіж дали змогу припустити, що вірус розвивався незалежно від існуючих конячих вірусів H3N3, а його близька генетична спорідненість з пташиними свідчить, можливо, про недавнє виникнення при прямому передаванні коням без перегрупування з пташиного генетичного ареалу. Поява нового вірусу H3N3 небезпечна для популяції коней в усьому світі. 
Антигенне розмаїття вірусів грипу коней H3N3 вагоме з точки зору імунізації і захисту тварин, але порівняно з вірусами грипу птиці і людини штами залишились схожими з прототипними референтними. 
Основне джерело збудника інфекції – хвора або перехворіла тварина. Вірус виділяється в зовнішнє середовище з носовим секретом заражених особин під час кашлю. Можлива і непряма передача мікроба з кормом, водою, обслуговуючим персоналом. Швидкому розповсюдженню вірусу в табуні сприяє наявність неімунізованих коней.
Інкубаційний період хвороби складає 5–7 сут. Грип виявляється раптово. Тварини байдуже стоять в стайнях, в більшості випадків відмовляються від корму, їх волосяний покрив скуйовджений. Потім температура тіла підвищується до 40–41 °C і може зберігатися декілька днів, з'являється переривистий кашель з мокротинням (спостерігається протягом 2-10 діб), що переходить в сухий, різкий, частий. У хворих коней слизова оболонка носа цегляно-червоного кольору, прозорі виділення з носової порожнини і очей.
Тварини, що перехворіли, набувають імунітету до повторного зараження таким же типом вірусу тривалістю не менше року. Лошата можуть мати пасивний імунітет від вакцинованих матерей.
Діагноз ставлять на підставі клінічних, эпизоотологических даних і лабораторного дослідження крові.
Лікування полягає в проведенні інгаляцій. При ускладненні використовують сульфаніламіди, антибіотики, хіміопрепарати і симптоматичні засоби лікування.
Профілактика грипу коней полягає в створенні оптимальних умов утримання і годівлі тварин, карантинуванні новоприбулих особин, введенні інактивованих формолвакцин.
ЛЕКЦІЯ 7: Хламідіоз коней. Збудники, їх морфологія, культивування та стійкість. Систематичне положення, патогенез, епізоотологія та основні методи діагностики. Заходи боротьби та профілактики
Забезпечення лекції: слайди, комп'ютерна презентація.
Перші повідомлення про хламідіоз коней з'явилися в 1960 році. Хламідіоз коней був вперше виявлений у Франції, а згодом в Румунії, Чехословаччині і Югославії. У 1977 році хламідіоз у коней був виявлений в Радянському Союзі С.Н. Островським. 
Хворобу у коней викликають хламідії видів Chlamydophila abortus, Chlamydophila pneumoniae. Не виключено, що коні можуть бути заражені видом Chlamydophila pecorum. При зараженні від птахів, викликати хламідіоз у коней може вид Chlamydophila psittaci. Збудник Chlamydophila pneumoniae любить розмножуватися в епітелії органів дихання і інтимі кровоносних судин, цей збудник викликає атеросклероз кровоносних судин. 
Джерело інфекції – хворі тварини, перенощики-реконвалесценти, а також безсимптомні носії. Для хвороби характерна ензоотичність. Збудник виділяється з організму коней з плодами, що абортували, навколоплідними водами, різними секретами і екскретами. Передаватися збудник від одного коня до іншої може практично всіма шляхами. 
Так само як і у інших тварин у коней при хламідіозі спостерігається народження мертвих і слабких, нежиттєздатних лошат, а також аборти. Аборти у коней протікають легко, ускладнення після аборту наступають рідко. При хламідіозі може спостерігатися лихоманка до 40,1 градуса, анорексії, пригнічення, але при цьому швидкість осідання еритроцитів і гемограма можуть залишатися в нормі. 
У лошат спостерігається бронхопневмонія, поліартрити, кон'юнктивіти, кератити, може зустрічатися і діарея. Синдром гепатоенцефаліту може спостерігатися у кобил, лошат. Бронхопневмонія у лошат може приймати хронічну форму і тривати 6-8 тижнів. Так само бронхопневмонія у лошат може виявлятися разом з поліартритом. 
У трупах полеглих від хламідіозу тварин, хламідій можна виявити в печінці, селезінці, легенях, кістковому мозку. Може спостерігатися иктеричність слизових оболонок, серозних оболонок і шкіри. У абортованих плодах виявляють запалення серозних оболонок, іноді фібринозне, набряки підшкірної клітковини, крововиливи в багатьох внутрішніх органах. Дистрофічні і некротичні зміни в нирках і печінці. У внутрішніх органах – гранулематозне запалення. Гранульоми складаються з лімфоцитів, нейтрофілів і макрофагів. 
Для лікування можна застосовувати антибіотики, фторхінолони. Як імуностимулюючий засіб можна застосовувати Ронколейкин. 
Для вакцинації коней слід застосовувати Вакцину проти хламідіоза великої і дрібної рогатої худоби полиштамову інактивовану емульсивну, розроблену у ВНІВІ.
ЛЕКЦІЯ 8: Аденовірусна інфекція коней. Збудники, їх морфологія, культивування та стійкість. Систематичне положення, патогенез, епізоотологія та основні методи діагностики. Заходи боротьби та профілактики
Забезпечення лекції: слайди, комп'ютерна презентація.
Аденовірусная інфекція коней (Equine adenovirus infection) - гостра контагіозна хвороба лошат, що проявляється гіпертермією, кон'юнктивітом, пневмонією і часто загибеллю імунодефіцитних лошат арабської породи. У дорослих коней хвороба протікає легко. M.Studdert показав, що аденовирусная інфекція може широко розповсюджуватися серед дорослих коней всіх порід.
Вперше AE.McChesney і ін. повідомили про наявність в США у 31 лошати до 3-мес віку (29 арабських і 2 неарабських породи) аденовирусной інфекції. У лошат розвивалася хвороба, що характеризується пневмонією, лімфопенією і переміжною лихоманкою. Пізніше було показано, що подібна хвороба лошат поширена в 22 стадах 11 штатів США. У більшості стад інфіковані лошата до цього знаходилися у контакті з молодими лошатами і дорослими кіньми. Проте хвороба розвивалася лише в 2-х стадах у лошат у віці до 1 року. 
Вірус вперше виділив J.D.Todd в 1969 р. в Пенсільванії (США).
Віріони мають типову аденовирусную морфологічну характеристику, проекції фибера в довжину 5 нм на кожній верхівці ікосаедра, що становить в діаметрі 80 нм. Екстрагована вірусна ДНК, виявлена у вигляді подвійної спіралі, має молекулярну масу (21-22)-106. 
Стійкість в деталях не вивчена. Повідомлялося про стійкість до органічних розчинників, трипсину і рН 3.
Вірус краще всього репродукується в культурі клітин нирки коня, в культурі клітин нирки бика і в лінії клітин BSC-1, а також в культурі клітин нирки зеленої мавпи.
Клінічні симптоми захворювання - депресія, швидка стомлюваність і слабкість, глибокий кашель і витоки з очей і носа, підвищення температури тіла. Прослуховувалися бронхіальні, легеневі і серцеві шуми, вологі бронхіальні хрипи, посилене дихання. Приблизно у 30% уражених лошат розвивалися поверхневі виразки на слизовій оболонці губ. Приблизно у 25% спостерігали діарею. При всіх летальних випадках виявляли лімфопенію, що вказує на те, що смерть при аденовирусной інфекції коней зумовлена станом лімфоїдної системи.
Слизова оболонка носових ходів, трахеї і бронхів потовщена, передні і центральні частини легені ущільнені, ателектичні. Стінки бронхів і бронхіол потовщені, а їх просвіти заповнені ексудатом. Епітеліальні клітки респіраторного шляху набряклі, гіперплазовані, некротизовані і мали внутрішньоядерні включення. Лімфоїдна тканини гіперплазована. Типові аденовірусні включення знаходять в окремих епітеліальних клітинах кишечнику.
Поставити діагноз на аденовірусну інфекцію коней за епізоотологічними даними, клінічними і патологоанатомічними ознаками не можна, оскільки схожу патологію можуть викликати віруси інших таксономічних груп: парагрипу-3, діареї і ін. Тому при постановці діагнозу вирішальне значення мають лабораторні дослідження.
Лабораторна діагностика аденовірусної інфекції коней полягає в наступному: виявлення АГ в патологічному матеріалі (мазках-відбитках, зрізах), отриманому від хворих тварин, в ІФ і РЗК; виділення збудника в культурі клітин ТБ, ПЕК або ЛЕК і його групова ідентифікація в серологічних реакціях: (РзК, РДП і РИФ); виявлення AT в сироватці крові хворих тварин (ретроспективна діагностика), що перехворіли, в серологічних реакціях: (РЗК, РИГА, РДП і ELISA).
Диференціальна діагностика. Клініко-епізоотологічна діагноста аденовірусної інфекції коней утруднена із-за схожості її з ПГ-3, ВД-БС, ІРТ, РС-інфекцією, хламідіозом і іншими хворобами, що уражають респіраторно-травний тракт тварин. Крім того АВІ часто протікає в асоціації з вищезгаданими хворобами. Тому тільки лабораторні дослідження, що проводяться з використанням діагностичних наборів до вказаних хвороб, допоможуть правильно поставити діагноз.
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