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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ПІДХОДУ  
ЗА ПОСТАНОВКИ ДІАГНОЗУ НА СТРОНГІЛОЇДОЗ 

 
У статті експериментально-теоретично обґрунтувана доцільність застосування комплексного підходу діагностики 

стронгілоїдозу з використанням кількісних методів копрогельмінтоовоскопії, копрогельмінтоларвоскопії, гель-
мінтологічних досліджень крові, молока, носових витоків та мокротиння, а також гастродуоденоскопії. 

Підтверджена прийнятність методу кількісної копрогельмінтоовоскопії з використанням авторської камери – його 
діагностична ефективність була вищою за базовий метод Л. Д. Мігачової та Г. О. Котельникова на 9,6±1,05 %. 

Запропонована стандартизація методу гельмінтокопроларвоскопії за Т. І. Поповою дозволяє визначити інтенсив-
ність інвазії. Кількість личинок стронгілоїд, виділених із фекалій методом Т. І. Попової, була на 5,3–20,7 % більшою, 
ніж виділених за методом Бермана-Орлова. За результатами досліджень відсоток виділених із фекалій личинок різнився 
залежно від методу, за яким проводили дослідження: за використання розроблених копрогельмінтоларвоско-пічних 
кілець – 97,9–99,1 %; Т. І. Поповою – 95,1; Берманом-Орловим – 65,9–76,5 і за Шильниковим – 61,1–71,2 %. 

Визначена ефективність авторських кількісних гельмінтологічних методів дослідження молока, молозива та крові 
свиней, хворих на стронгілоїдоз. За розробленими методами гельмінтологічних досліджень виділили личинок: з молока 
– 98,9, молозива – 99,2 та крові – 99,6 %, а за методом Т. П. Максіної – відповідно 95,4; 94,8 та 94,1 %. 

Оцінка гастроскопічної та дуоденоскопічної картин у свиней, хворих на стронгілоїдоз, а також мікроскопія осаду 
ендоскопічних змивів з дванадцятипалої кишки, дозволили зажиттєво отримати дані про патоморфологічні зміни у шлунку 
та кишечнику, визначити інтенсивність інвазії за кількістю паразитичних самок стронгілоїд. Кількість виявлених в 
ендоскопічних дуоденальних змивах імаго стронгілоїд співвідносилась із глибиною патоморфологічних змін у стінці 
дванадцятипалої кишки та шлунка інвазованих свиней. Чим вищою була інтенсивність інвазії, тим глибшими були зміни в 
органах свиней: за 2–41 самок на 1 см3 дуоденальних змивів – катарально-геморагічне запалення, 29–51 – катарально-
геморагічне запалення, ерозії, 37–51 – катарально-геморагічне запалення, ерозії та виразки слизової дванадцятипалої 
кишки, 21–25 самок на 1 см3 змивів – в слизовій шлунка констатували катаральне запалення. 

Ключові слова: стронгілоїдоз, діагностика, копрогельмінтоовоскопія, копрогельмінтоларвоскопія, гельмінтологічне 
дослідження крові, молока, носових витоків і мокротиння, гастродуоденоскопія.  

 
Постановка проблеми. Неспецифічність та поліморфізм клінічного прояву стронгілоїдозу 

утруднює його діагностику. Постановка діагнозу на стронгілоїдоз, зважаючи на морфо-біологічні 
особливості збудника, потребує спеціального підходу [1]. За перкутанного та перорального 
зараження личинки S. ransomi здійснюють лімфогематогенну міграцію. Поросята заражаються 
також внутрішньоутробно, а з перших днів життя – через молозиво та молоко свиноматок [2]. На 
сьогодні у діагностиці стронгілоїдозу перевага віддається гельмінтокопрологіч-ним дослідженням. 
Також доведена важливість досліджень на наявність стронгілоїд у дуоденальному вмісті, 
мокротинні, блювотних масах, шкірі, крові, сечі та молоці [1, 3]. 

Поряд з тим, що діагноз на гельмінтози ставлять за виявлення збудників, важливим є урахування 
інтенсивності інвазії. Інформація про рівень інвазування є важливою для визначення клінічного стану 
тварини та вибору схеми терапії [4]. Для об’єктивної оцінки епізоотичної ситуації, постановки діагнозу 
на гельмінтози, і особливо з метою розробки та оцінки ефективності протигельмінтозних заходів, 
важливим є проведення кількісних гельмінтологічних досліджень [5]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Камери для підрахунку яєць гельмінтів були 
розроблені Мак Мастером [6], Л.Д. Мігачовою та Г.О. Котельниковим [7]. Однак, вони мають 
деякі недоліки, які заважають роботі.  

У спеціальній  діагностиці стронгілоїдозу важливе місце відведене методу Т. І. Попової [8]. 
Було запропоновано кілька його модифікацій, однак жодна з них, як і метод В. П. Нікітіна та 
І. Павласека [9], що базується на використанні спеціальних пристроїв – «зірочок», не дозволила 
визначити концентрацію личинок у фекаліях.   

Значний внесок в удосконалення спеціальної діагностики стронгілоїдозу свиней зробила 
Т.П. Максіна [2, 10]. Зокрема, нею була проведена суттєва робота з розробки методів 
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гельмінтомамологічних та гельмінтогематологічних досліджень. Однак, подальші випробування 
вказали на їх недостатню ефективність та трудомісткість.  

Для діагностики, і особливо  визначення ефективності протистронгілоїдозних заходів, 
важливими будуть дані про наявність та кількість партеногенетичних самок стронгілоїд у 
травному каналі. В гуманній медицині метод виявлення стронгілоїд у біоптатах, відібраних за 
ендоскопії шлунка та дванадцятипалої кишки, визнаний як один із найбільш точних для 
постановки діагнозу на стронгілоїдоз. На разі велика увага приділялась аналізу ендоскопічної 
картини та результатів гістологічних досліджень біопсійного матеріалу [11]. 

Імунодіагностика стронгілоїдозу, зважаючи на складність її виконання, високу собівартість, і 
особливо беручи до уваги короткий термін розвитку стронгілоїд в організмі господаря, навіть у 
гуманній медицині, переважно проводиться тільки в науково-дослідній роботі [12].  

Мета і завдання досліджень – удосконалення діагностики стронгілоїдозу свиней. 
Для реалізації мети здійснювали експериментально-теоретичне обґрунтування доцільності 

застосування комплексного підходу в діагностиці стронгілоїдозу за використання розроблених 
кількісних методів копрогельмінтоовоскопії, копрогельмінтоларвоскопії, гельмінтологічних 
досліджень крові, молока, носових витоків та мокротиння, гастродуоденоскопії, обстеження 
об’єктів довкілля на забруднення стронгілоїдами. 

Матеріали і методи досліджень. Лічильна камера для копрогельмінтоовоскопії, а також 
кільця для копрогельмінтоларвоскопії були розроблені з урахуванням літературних відомостей та 
досвіду попередньо проведених досліджень і виготовлені у заводських умовах. Для досліджень на 
стронгілоїдоз були розроблені кількісні методи гельмінтологічних досліджень: 
копрогельмінтоовоскопії з використанням лічильної камери Білоцерківського національного 
аграрного університету [13], стандартизація методу Т. І. Попової для досліджень фекалій на 
личинки стронгілоїд [14], копрогельмінтоларвоскопії з використанням спеціальних кілець [15], 
гельмінтогематологічних, гельмінтомамологічних, гельмінтологічних досліджень носових витоків 
і мокротиння, гельмінтологічних з використанням гастродуоденоскопа за стронгілоїдозу [16, 17]. 

Результати досліджень та їх обговорення. Для удосконалення діагностики стронгілоїдозу 
провели дослідження з розробки кількісних методів копрогельмінтоовоскопії, 
копрогельмінтоларвоскопії, гельмінто-мамологічних та гельмінтогематологічних досліджень, 
виявлення стронгілоїд у носових витоках та мокротинні, гельмінтологічних досліджень з 
використанням гастродуоденоскопа. 

Розроблено метод  кількісної копрогельмінтоовоскопії з лічильною камерою. Камера – прилад, 
який складається з основи і верхньої пластини, виготовлених з цільного органічного скла. Для 
порівняння авторської з камерою Л.Д. Мігачової та Г.О. Котельникова провели експеримент, в 
якому дослідили за зазначеними методами фекалії від свиней різного віку (по 6 копро-проб), 
зважаючи на вікові особливості їх консистенції. Дослідження підтвердили прийнятність методу 
кількісної копрогельмінтоовоскопії з використанням авторської камери та показали, що його 
діагностична ефективність є вищою за базовий метод Л.Д. Мігачової та Г.О. Котельникова на 
9,6±1,05 %.  

Зважаючи на важливість кількісних гельмінтоларвоскопічних досліджень в цілому і, зокрема, за 
стронгілоїдозу, був стандартизований метод Т. І. Попової, оскільки він передбачає виділення  
з копропроби личинок стронгілоїд, але не дозволяє визначити їх концентрацію. Для порів- 
няння визначали ефективність досліджень, проведених за розробленим методичним прийомом та 
методом Бермана-Орлова. Кількість личинок стронгілоїд, виділених із фекалій методом 
Т.І. Попової, була на 5,3–20,7 % більшою, ніж за методом Бермана-Орлова. Отже, запропонована 
стандартизація методу гельмінтокопроларвоскопії за Т.І. Поповою дозволяє визначити інтен-сивність 
інвазії та підвищує ефективність діагностики стронгілоїдозу [14].  

В основу запропонованого нового методу кількісної копрогельмінтоларвоскопії поклали 
виготовлені з пластику в заводських умовах спеціальні кільця для виділення личинок гельмінтів із 
фекалій. Форму та розміри кілець визначали за розмірами чашки Петрі, в яку їх клали на фекалії. 
Прилад у своєму комплекті має 4 кільця різного діаметра, які вкладаються одне в одне так, що між 
ними залишаються щілини. Для оцінки діагностичної ефективності визначали оптимальні умови 
виділення личинок гельмінтів з фекалій за допомогою копрогельмінтоларвоскопічних кілець. Надалі, 
порівнюючи з іншими методиками, випробовували авторський метод в цілому. Під час від-
працювання оптимальних режимів застосування кілець встановили, що найвищий відсоток виділен-ня 
личинок стронгілоїд (98,7±4,01) був за температури 25–26 оС протягом 3 діб. У досліді щодо по-
рівняльної оцінки діагностичної ефективності випробовуваного методу фекалії досліджували також 
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методами Т.І. Попової, Бермана-Орлова та Шильникова. Відсоток виділених із фекалій личинок  
різнився залежно від методу, за яким проводили дослідження: за використання кілець – 97,9–99,1 %, Т.І. 
Поповою – 95,1, Берманом-Орловим – 65,9–76,5 і за Шильниковим – 61,1–71,2 %. 

Від свиноматок під час годівлі поросят-сисунів відбирали проби молока та молозива. Перед 
зазначеною маніпуляцією соски знезаражували 1 % розчином йоду однохлориду. Відповідно до 
розробленого методу личинки стронгілоїд виявляли та підраховували за мікроскопії осаду  
молозива і молока, розведених 1:50 водою.  

За авторським методом кількісних гельмінтогематологічніх досліджень до 1 см3 крові 
додавали 9 см3 0,84 % розчину амонію хлориду. Через 2–3 хв лізувались еритроцити, що 
дозволяло в осаді визначати кількість личинок стронгілоїд.   

За розробленими методами гельмінтологічних досліджень виділили в середньому личинок: з 
молока – 98,9 %, молозива – 99,2 та крові – 99,6 %, а за методом Т.П. Максіної – відповідно 95,4; 
94,8 і 94,1 %. Отже, дослідження підтвердили ефективність розроблених кількісних 
гельмінтологічних методів дослідження молока, молозива та крові свиней за стронгілоїдозу [17]. 

Для визначення концентрації стронгілоїдних личинок у носових витоках та мокротинні до 
проб останніх додавали воду температурою 38–40 оС у співвідношенні 1:10 та відстоювали 10–15 
хв (за цей час пухирці повітря підіймались на поверхню та лопались, а личинки стронгілоїд 
осідали на дно пробірки). З дна пробірки личинок збирали піпеткою, переносили на 
1-міліметрову сітку розробленої камери для копрогельмінтоовоскопії та підраховували.  

Оцінку ендоскопічної картини, а також відбір матеріалу із травного каналу для досліджень на 
наявність стронгілоїд здійснювали з використанням гастродуоденоскопа «Пучок МТ-11» з 
освітлювачем «ОГ-ВО-1». За результатами досліджень виявлено характерні 
гастродуоденоскопічні патоморфологічні ознаки стронгілоїдозного патологічного процесу: 
слизова оболонка шлунка (особливо в ділянці дна) червоно-коричневого кольору з плямистими 
крововиливами, ерозіями та виразками, слизова дванадцятипалої кишки потовщена, набрякла, із 
численними крапковими та плямистими крововиливами, вкрита тягучим мутним слизом.  

Кількість виявлених в ендоскопічних дуоденальних змивах імаго стронгілоїд співвідносилась 
із глибиною патоморфологічних змін у стінці дванадцятипалої кишки та шлунка інвазованих 
свиней. Чим вищою була інтенсивність інвазії, тим глибшими були зміни в органах свиней: за 2–
41 імаго стронгілоїд на 1 см3 дуоденальних змивів – катарально-геморагічне запалення, 29–51 – 
катарально-геморагічне запалення, ерозії, 37–51 – катарально-гемора-гічне запалення, ерозії та 
виразки слизової дванадцятипалої кишки, 21–25 самок на 1 см3 змивів – в слизовій шлунка 
констатували катаральне запалення.  

Таким чином, оцінка гастроскопічної та дуоденоскопічної картини у свиней, хворих на 
стронгілоїдоз, а також мікроскопія осаду ендоскопічних змивів з дванадцятипалої кишки 
дозволили зажиттєво отримати дані про патоморфологічні зміни у шлунку та кишечнику, 
визначити інтенсивність інвазії за кількістю паразитичних самок стронгілоїд. 

Висновки і перспективи подальших досліджень. 1. Результати проведених досліджень 
показують ефективність комплексного підходу в діагностиці стронгілоїдозу та доцільність його 
застосування як за оцінки епізоотичної ситуації, постановки діагнозу, так і визначення ефек-
тивності протистронгілоїдозних заходів.  

2. Розроблені кількісні методи гельмінтологічних досліджень є ефективними та дозволяють 
визначити інтенсивність стронгілоїдозної інвазії. 

3. Проведення комплексу досліджень за розробленими та зазначеними вище методами 
дозволить підвищити ефективність та об’єктивність подальших досліджень, проведених у напрямі 
удосконалення протистронгілоїдозних заходів в цілому. 
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Эффективность комплексного подхода при постановке диагноза на стронгилоидоз 
С.И. Пономарь, В.П. Гончаренко, О.В. Кручиненко, Х.Н. Шендрик  
В статье экспериментально-теоретическо обоснована целесообразность использования комплексного подхода при 

диагностике стронгилоидоза с использованием количественных методов копрогельминтоовоскопии, 
копрогельминтоларвоскопии, гельмнтологических исследований крови, молока, носовых истечений и мокрот, а также 
гастродуоденоскопии. 

Подтверджена преемственность метода количественной копрогельминтоовоскопии с использованием авторской камеры – 
его диагностичекая эффективность была выше базового метода Л.Д. Мигачовой и Г.А. Котельникова на 9,6±1,05 %. 

Предложенная стандартизация метода гельминтокопроларвоскопии по Т.И. Поповой позволяет определить 
интенсивность инвазии. Количество личинок стронгилоид, выделенных из фекалий методом Т.И. Поповой, была на 5,3–
20,7 % больше, чем по методу Бермана-Орлова. По результатам исследований процент выделенных из фекалий личинок 
отличался в зависимости от метода, по которому проводили исследования: при использовании разработанных 
копрогельминтоларвоскопических колец – 97,9–99,1 %; по Т. И. Поповой – 95,1; Берману-Орлову – 65,9–76,5  
и Шильникову – 61,1–71,2 %. 

Определена эффективность авторских количественных гельминтологических методов исследования молока, 
молозива и крови свиней, больных стронгилоидозом. По разработанным методам гельминтологических исследований 
выделили личинки: из молока – 98,9 %, молозива – 99,2 и крови – 99,6 %, а по методу Т. П. Максиной – соответственно 
95,4; 94,8 и 94,1 %. 

Оценка гастроскопической и дуоденоскопической картин у свиней, больных стронгилоидозом, а также микроскопия 
осада эндоскопических смывов с двенадцатиперстной кишки позволили прижизненно получать данные о патоморфо-
логических изменениях в желудке и кишечнике, определить интенсивность инвазии по количеству паразитических самок 
стронгилоид. Количество выявленных в эдоскопических дуоденальных смывах имаго стронгилоид соотносилось с глубиной 
патоморфологических изменений в стенке двенадцатиперстной кишки и желудка инвазированных свиней. Чем выше была 
интенсивность инвазии, тем более глубокими были изменения в органах свиней: при 2–41 самок в 1 см3 дуоденальных смывов 
– катарально-геморрагическое воспаление, 29–51 – катарально-геморрагическое воспаление, эрозии, 37–51 – катарально-
геморрагическое воспаление, эрозии и язвы слизистой двенадцатиперстной кишки, 21–25 самок в 1 см3 смывов – в слизистой 
желудка констатировали катаральное воспаление. 

Ключевые слова: стронгилоидоз, диагностика, копрогельминтоовоскопия, копрогельминтоларвоскопия, гель-
минтологические исследования крови, молока, носовых истечений и мокрот, гастродуоденоскопия. 

 


