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                                                   Кіріспе
Инвазиялық немесе паразитарлық аурулар бүкiл жер жүзiнде кездеседi, үй және жабайы жануарлардың барлық түрлерi ауырады, олар үлкен экономикалық зиян келтiредi.  
Жалпы паразитологияны оқып болғаннан кейiн, студенттер жануарлардың паразиттiк  ауруларын зерттеуге кiрiседi. Олардың саны өте көп, алуан түрлі жағдайларда ауру қоздырушының түрi, саны, даму циклi, клиникалық белгiлерi, патологиялық өзгерiстерi  әр түрлi болады. Сонымен қатар, осы ауруларға  дұрыс диагноз қою және алдын-алу шараларын жүргiзуі өте маңызды. 
Инвазиялык ауруларының  iшiнде, әсiресе гельминтоз аурулары жасырын өтедi, өлiм болмасада жануарлардың өнiмдiлiгi төмендейдi  және физиологиялық дамуы тоқталады. 
Көп инвазиялық аурулар, әсiресе гельминтоздар жануармен қатар адамзатқа да қауiпін төндіріп, антропозооноз болып саналады.    


Осы оқу құралы мал дәрігерлік факультетінің студенттеріне көмекші құрал ретінде ұсынылып отыр.
 I Бөлім. Жалпы паразитология
        Біздің ғаламшар әртүрлі жануарлар мен өсімдіктер әлемінен тұрады, олардың арасындағы қарым – қатынасы өте тығыз болады. Олардың өмірлік құбылыстарының негізін зат алмасу құрайды, ол организмнің торшалар мен ұлпаларда екі бір – бірімен байланысып өтетін – ассимиляция (сіңіру) және диссимиляция (ыдырату) процесстен тұрады.  

        Барлық тірі организмдер қоректену түрі байланысына қарай екі үлкен топқа бөлінеді: 1) органикалық  емес заттардан фито – және хемосинтездейтін организмдер; 2) бірінші топ организмдермен дайындап берген органикалық заттармен коректенетін организмдер;

        Екінші топтың тірі түрлерін  қоректену түрі байланысына қарай сапрофиттерге, жыртқыштарға және паразиттерге бөледі.
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        Сапрофиттер өлгендердің ұлпалар мен мүшелер ыдыраған азықтарымен қоректенеді.
        Жыртқыштар ең біріншіден, өз жемтігін аулайды (кейбір кезде осыны басқа жануарлар істейді), содан кейін жийді, немесе өлген организмдердің ұлпалары және сөлдерімен қоректенеді.  

Паразит (грек сөзінен аударғанда  para – маңында, қасында, sitos - қоректену) деп тiрi жануарлардың денесiнде әр түрлi ауру туғызатын бiр торшалы, немесе көп торшалы организмдердi айтады. 
Осы паразиттердiң жан-жақты өздерiн және (жануарда, адамда, осiмдiкте) солармен тудыратын ауруларын, және емiн, тағыда алдын-алу шараларын зерттейтiн ғылымды паразитология деп атайды.


Паразитизм – бұл бiрiншi (паразит) екiншiнi (иенi) тұратын орта және көректену көзi түрде пайдаланатың, әрi екеуде бiр-бiрiмен антогонистiк қатысу орында туратын генетикалық әр тектi организмдердiң тарихи жиналған ассоциациясы.


Жануарға қатысты болған паразиттердi зоопаразиттер деп атайды, ал тұдыратын ауруларын – инвазиялық, немесе паразитарлық, ал өсiмдiк  паразиттермен – фитопаразиттермен шақырылған ауруларды жұқпалы, немесе инфекциялық деп айтады. Мысалы, сiбiр жарасының қоздырушысы – сiбiр таяқшасы (B. anthracis) өсiмдiктер курамында болғанынан инфекциялық ауруларға жатқызылады, ал кокцидиоз – инвазия, неге десен кокцидийлар қарапайым түрiне жатады, сондықтан инвазиялық ауруларға жатады. Осылай, ауруларды жұқпалы және инвазиялы жiктеуi негiзiнен қоздырушысы қандай жануар немесе осiмдiк патшалығына тән болуына байланысты.


Паразитология ғылымы ауруды қоздыратын қоздырғышына қарай: жалпы паразитология, гельминтология, протозоология, арахнология және энтомология деген үлкен болiмдерге бөлінедi.

Гельминтология – паразиттiқ курттарды және солармен тұдыратын ауруларды зерттейдi.


Протозоология ғылыми болса қарапайым, бiр торшалы жәндiктердiң тiршiлiк ететiн ортасын, малға келтiретiн алуан түрлi зиянын, диагнозын, емдеу және күресу шараларын зерттейдi.


Ал арахно-энтомология кене мен жәндiктердiн мал шаруашылығына, адамға тигiзетiн коптеген залалын зерттейдi.


Қоздырушылардың тiршiлiк ететiң объектiне байланысты паразитологияны ветеринарлық, медициналық және агрономиялық бөлiмдерге бөледi.

 Ветеринарлық паразитология зоопаразитологияға жатады; биологиялық пәндей сияқты ол зоологиямен тығыз байланысты. Инвазиялық ауруларға дурыс диагноз қою үшiн паразиттердiң морфологиясы мен жiктелуiн бiлу керек, ал биология және экология бойы зерттеулер алдын-алу шаралар откiзу үшiн негiзi 
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болып саналады. Одан басқа, паразитология, эпизоотология, физиология, биохимия, фармакология, иммунология, патологиялық анатомия, жұқпалы және жұқпалы емес ауруларының жеке патология, ветеринарлық-санитарлық сараптау, малдәрiгерлiк iс ұйымдастыру және экономикасымен, тағыда басқа клиникалық, зоотехникалық және агрономиялық пәндермен өте тығыз қатысады.

1.1 Организмдердiң қарым-қатынас түрлерi


Жер жүзiндегi бүкiл жануарлар мен өсiмдiктер бiр-бiрiмен эволюциялық даму процесi бойы тығыз қатынасуда сол нәтиже арқылы организмдер әртүрлi қоғамдық құрайды және келесi қарым-қатынастарды тұғызады.


Индифференттiк қарым-қатынас, тiрi организмдер жиi бiр-бiрiнен тәуелсiздiк көрiнедi, бiрақта бүкiл толы коллектив өмiрiмен тығыз байланысты болады. Мысалы, қарағайлы орман. Үстiнгi қабаты бормен корсетiлген, олардын астында бұталар оседi, содан кейiн шөп осiмдiктердiң қабаты, ал ең төменгiсi – қалын мұқ төсенiшiң күрайтын әртүрлi споралар формалары. Осындай осiмдiк байланыстығы ғасырлар бойы әр түрлi факторлар әсерiнен қиылыстырылған, ен бiрiншiден ауа райы және топырақ әсерiнен жиналған.


Достық қарым-қатынас (симбиоз – sin - бiрге, bios - өмiр) екi жақты немесе бiр жақты болады. Өте жиi бүл қарым-қатынастар бiр-бiрiмен тығыз байланысады. Симбиоз – кездейсоқтық қарым-қатынас емес, ол өмiр сүру принципiне негiзделген зандылық, реттiк қайталау байланыс.


Екi жақты симбиоз (мутуализм) екi организм бiр-бiрiмен омiр сүрiп бiр-бiрiнен пайда алады.


 Бiр жақты симбиоз, немесе синойкия, екi организмнiң қарым-қатынасын айтады, одан бiреуi озiне пайда келтiредi, ал екiншiсi алмайды. Синойкияның түрлерi – пәтерлiк және комменсализм.


Пәтерлiк – өмiр сүру түрі, сол кезде бiр жануар екiншiнi уақытша түрақ жайында пайдаланады (мысалы, горчак балығы тiссiз ұлының мантия куысына дұшпаннан қорғау үшiн уылдырығын салады).


Комменсализм – өмiр сүру түрі, сол кезде бiр жануар екiншiнiң азық қалдықтармен коректенедi және өған ешқандай зиян келтiрмейдi, мысалы, үсақ буылтық құрттар су – шаянның азық қалдықтарымен коректенедi.


Дұшпандық қарым-қатынас. Жануарлардың немесе осiмдiктердiң осындай қарым-қатынас кезiнде бiр организм екiншiге зиян келтiредi. Осы қарым-қатынастын түрлерi: жыртқыштық және паразитизм.


Жыртқышты және паразиттi бiрлестiретiнi паразиттiк тұрмыс қалпы. Немен ендi олар айырмашылады? Жыртқыш, жөн бойы өз олжасынан кұштi болады, ол оны тез өлтiрiп жартылай немесе бүкiл жийды (арыстан және қоян). Паразит өз иесiнен едәуiр әлсiз болады, сондықтан жануар жиi өлмейдi, бiрақта ауыр тұдырады.


Паразит иенi копсанды коректену үшiн пайдаланады (жиi омiр бойы). Кейбiр кезде артықпаразитизм кездеседi, онда бiр паразит екiншiнiн дене үстiнде немесе iшiнде тiршiлiк етiп паразиттiк өмiр сүредi.


Сирек жағдайда – псевдопаразитизм (жалған паразитизм) болуы мүмкін бүл кезде тiрi жәндiк ойламанған жерден жануар организмiне түседi, мысалы, жауын қүрттар мал iшегiне.

1.2 Паразиттердiң түрлерi

Паразиттер тiршiлiк ететiң уақытына (мерзiмiне), локализациясына (мекендейтің жеріне) және иелерiне байланысты арнайы барысына қарай топтарға боледi.

[image: image24.png]








Уақытына қарай тоғышар тiршiлiк ететiң паразиттердi уақытшылық және стационарлық паразиттерге бөледi.

Уақытшылық паразиттер сыртқы ортада өнiп-өседi және омiр сүредi, ал жануарларға коректену үшiн ғана жабылады (соналар, сар масалар және т.б.).

Стационарлық паразиттер ие организмнiң iшiнде немесе сыртында коп уақыт (кейбiр кезде омiр бойы) тiршiлiк етедi. Бүларға гельминттердiң коп түрлерiң, соналарды, биттердi, қышыма кенелердi және т.б. жатқызуға болады.


Стационарлық паразиттердi тағыда екi топқа бөледi – тұрақты және кезендi.


Тұрақты паразиттер бүкiл омiр сатысын, тұғаннан өлгенге дейiн ие организмiнде откiзеді (биттер, жұн жегiштер, қышыма кенелер және т.б.).


Кезендi паразиттер коп уақыт ие денесiнiң iшiнде омiр сүредi (толық жыныс сатысында немесе личинка сатысында). Мысалы, жануар денесiнде соналар личинка сатысында тiршiлiк етедi, ал гельминттердiң кобiсi – толық жыныс сатысында.


Паразиттердi локализация байланысына қарай эндопаразит және эктопаразитке бөледi.


Эндопаразиттер, немесе iшкi паразиттер, олар иенiң iшкi мүшелерiнде және улпаларында мекендейдi (гельминттердiң кобiсi эндопаразитке жатады).


Эктопаразиттер, немесе сыртқы паразиттер, олар ие дененiң сыртында уақытша немесе тұрақты омiр сүредi (сар масалар, соналар, биттер, қышыма кенелер).
1.3 Паразитарлық аурулардан экономикалық зияны


Инвазиялық ауруларының қоздырушылары иелердiң әртүрлi мүшелерiнде және үлпаларында мекендеп залалды әсер етедi. Бүл әсерi кейбiр кезде әрен дегенде бiлiнедi, кобiсiне мүшелердiң және үлпалардын терен қызметтiк өзгерiстерi байқалады.

Мал шаруашылығына келтiрiлген экономикалық зиянын (ЭЗ) астында мал ауруынан шығынға ушырауын түсiнедi (ақша түрiнде бiлдiрiлген) ЭЗ келесi көрсеткiштерден тұрады: 1) жануарлардың, құстын, балықтын, араның өлiмiнен;  2) инвазиямен зақымдалған мүшелердi, ұшаларды браққа шығару; 3) өнiмдiлiгiң жоғалту.

Коп гельминтоздар кезiнде ауырып жазылған төлдер өсу-өнуден қалады және ауру малдын репродуктiлiк сапасы төмендейдi – iш тастау және қысыр қалу үлкейедi. Жаңа тұған төлдердiң салмағы және табиғи резистенттiгi төмен болады. Мысалы, аскаридозбен аурған торайлардың салмағы. Аскаридозбен және гетеракидозбен зақымдалған тауықтардың жұмыртқа өнiмi 15-20% төмендейдi, ал простогонимоз кезiнде жалпы айтқанда тоқталады.

Таза емес шаруашылықта жылда гиподерматозбен аурған сиыр 50-80 л сүт бермейдi.

Қоп қансорғыш жәндiктер және өрмекшiтәрiздiлер жануарлардын және адамның инвазиялық, жұқпалы, вирустық аурулар қоздырушыларының тасымалдаушылары болады. Күресу жолында емдеу-алдын-алу шараларын ұйымдастыруына коптеген қаражаттар бөлiнедi.

Сонында, инвазиялық аурулар антропозооноз болып саналады, сондықтан паразиттермен келтiретiн зияны ауыл шаруашылығында экономикалық шығыны ошiрiлмейдi, соған қоса әлеуметтiк мағынасына ие болады.

1.4 Инвазиялық аурулардын химипрофилактикасы


Эктопаразиттермен шақыруланған ауруларға қарсы әртүрлi препараттарды қолданады, оларды инсектоакарицидтер деп атайды. Жануарлардын терi үстiне жағылғанда олар кенелердi және паразиттiк жәндiктердi жойады. Белгiлi уақыт бойы олардың көрiнуiң ескертедi. Иксод кенелермен күресу үшiн акарицидтердi қолданады.

Гельминтоз ауруларына қарсы малдың азығына арнайы химиопрепараттарды беруiң ұсынады. Олар ие организмiнде личинкаларды, құрттарды немесе гельминттердiң дамуын тоқтатады.

Кейбiр протозойлық аурулардын алдын-алу үшiң малдың қанына немесе терi астына белгiлi препараттарды еңгiзедi, олар қоздырушыны жойады немесе белсендiгiң шектейдi. Химиопрепараттын әсерiнен паразиттiң биологиялық белсендiгi томендейдi және стерильдi емес иммунитет, немесе премуниция өндiрiледi.

Жануарлардың күту және азықтандыру жағдайын жақсарту өте маңызды, неге десен олардың организм резистенттiгi күшеюiне мүмкiндiк жасайды және ауру қоздырушыларына тұрақты болады. Арық немесе толықсыз азықтармен күтiлген жануарлар сау жануарлармен салыстырғанда ауру қоздырушыларына өте бейiмдi болады, қатты аурады.

Гельминттоздарға қарсы шараларының ең негiзгi жолы – дегельминтизация, яғни химиопрепараттарды қолдану арқылы организмдi гельминттерден босату. Дегельминтизацияның келесi түрлерi болады: шарасыз, профилактикалық, преимагинальдiқ және диагностикалық.

Шарасыз дегельминтизацияны инвазиялы аурудың тұтануы кезiнде емдеу және мал өлiмiң алдын алу үшiң жылдың әрбiр уақытында өткiзедi.

Профилактикалық дегельминтизацияны гельминтоздардың эпизоотологиялық ерекшелiктерiң және гельминттердiң биологиясың есепке алып белгiлi мерзiмдi күнi бұрын дайындаған жоспар арқылы өткiзедi.

Бүкiл жануарларға дегельминтизация жасайды. Дегельминтизацияның мақсаты – жануарларды гельминттерден босату және инвазияны таратудан ескерту (сақтау). Бүл дегельминтизацияны малды қорада бағу кезеңiнде өткiзедi, осы уақытта антгельминтиктердiң  әсерiнен болiнген гельминттердiң жұмыртқалары мен личинкалары сыртқы ортада дамымайды.

Премагинальдiқ дегельминтизацияны мал организмiнде гельминттер толық жынысына жетпей және жұмыртқаларын немесе личинкаларын сыртқы ортаға болмейтiң кезенде өткiзедi.

Диагностикалық дегельминтизация анықтау үшiн откiзiледi .

Дегельминтазация өткiзу кезiнде диетаның белгiлi шарттарың және азықтандыру, суарту режимiң сақтау керек. Осылай, коп iшек гельминтоздарында антгельминтиктердi беру алдында 12-18 сағат бойы аш үстау керек. Дегельминтизацияны арнайы болiнген қорада немесе жайляуда өткiзедi. Препаратты бергеннен кейiн жануарларды 3-5 күн сабыр үстайды осы уақытта нәжiспен бiрге бөлiнген гельминттердi жинап жойады.

1.5 Паразиттердiң ие түрлерi

Ие деп паразиттiң уақытша немесе турақты тоғышар тiршiлiк етiтiң және сол арқылы коректенетiн организмдi айтады.







Ие түрлерi: дефинитивтiк, аралық, қосымшалық, резервуарлық, облигаттiк және факультативтiк.

Соңғы немесе дефинитивтi ие болып айтылады, егер оның денесiнде паразит толық жыныс сатысына дейiн жетсе. Паразиттiң аралық даму сатылары ие организмнiң аралық ие денесінде личинка сатысы дамиды.

Кейбiр гельминттердiң екi аралық иесi болады. Екiншi иенi қосымша деп айтады, оның денесiнде паразиттiң личинкасы инвазиондық сатысына жетедi. Аралық ие денесiнде паразиттер жыныссыз жолмен өнiп-өседi.

Паразит қысқа мерзiм iшiнде толық жыныс сатысына жетедi, үлкен мөлшерiне өседi, үзақ өмiр сүредi және коп жумыртқалары мен личинкаларды боледi. Сондықтан, осындай иелердi облигаттi деп айтады.

Факультативтiк иелер – олардың денесiнде паразиттер дамиды, бiрақта омiр сүру үшiн қолайлы жағдай таппайды. Мысалы, эхинококка ит – облигаттiк ие, ал түлкi – факультативтiк.

Резервуарлық ие – бүл иенiң денесiнде гельминттердiң инвазиондық жұмыртқалары мен личинкалары жиналады, бiрақта өсiп-өңбейдi. Мысалы, жауын құрттар жердi жеген кезде шошқаның және тауықтын аскарида жұмыртқаларын жұтып, резервуар болады – шошқалардын, күстардың жаппай зақымдалу көзi.

1.6 Иенiң организмiне паразиттiң әсер етуi

Ие организмiне паразиттiң жаңға бататың әсерi паразиттiң түрiне, оның санына, мекендейтiң жерiне және өнiп-өсу жолына, иенiң физиологиялық жағдайына және коп басқа факторларға байланысты. Келесi жаңға бататың факторларды бөлу қажет – механикалық, аллергиялық, токсикалық, трофикалық, инокуляторлық.

Ие мүшелерiнде және үлпаларында ересек гельминттердің, кенелердің және жәндiктердiң личинкалары тiршiлiк етiп миграция жасайды, сол кезде механикалық әсерi зор. Сол нәтижеде қан тамырлар бұзылады және iшек бекiтiледi, тәртiптей сияқты, олардың қызметтерi бұзылуына келтiредi.

Паразиттердiң аллергиялық әсерi мынадан қортындылады, олар омiрқызметтiк процессi бойы метаболизм азықтарын бөледi. Аллерген қасиеттерiмен иеленген осылардың әсерiнен аллергиялық реакция пайда болады.

Паразиттiк организмдерiнiң токсикалық әсерi әлсiз зерттелген. Осы күнге дейiн гельминттердiң токсиндерiн болiп шығару мүмкiн емес. Бiрақта, кейбiр гельминтоздар кезiнде ауру малдардың жалпы жағдайы нашарланады, тәбетi төмендейдi, iшек-қарын жолының қызметi бұзылады, эритроцит және гемоглобин саны томендейдi. Кейбiр гельминтоздар кезiнде токсикоз бiлiнедi.

Мысалы, iрi қараға, жылқыға жаппай шiркейлер жабылғанда гемолитикалық у әсерiнен симулиотоксикоз шақыруланады.

Паразиттер мал организмiнде өмiр сүрiп, солардын қанымен, сөлiмен коректенедi. Осындай iрi гельминттер, аскаридалар, iшек цестодалар сияқтылар, биомассасы үлкендiгiнен, ие организмнен азықтын коп бөлiгiн, микро- және макроэлементттерiн, витаминдерiң сорады да трофикалық әсер етедi.

Қоп гельминттердiң (диктиокаулюс, аскарида, стронгилоидес) личинкалары немесе жас фасциолалар, парамфистомдар миграция жасаған кезде иенiң коп мүшелерiне және үлпарына, микробтардын әр түрлерiң тасиды. Коп екi қанатты жәндiктер қанды сорған кезде сау малға сiбiр жарасы, бруцеллез және басқа жұқпалы ауру қоздырушыларың еңгiзедi, осыны паразиттiң инокуляторлық әсерi деп айтады.

1.7 Жануарлардың зақымдалу және тарату көзi


Инвазиялық ауруларының эпизоотологиясында екi түсiнiктi жақсы білу керек: тарату көзi және зақымдалу көзi. Бүл түсiнiктер аймақтық, мерзiмдiқ, жануар жасы және т.б. факторлармен тығыз байланысады. Инвазияның тарату көзi – ауру малдар және паразиттасымалдаушылар, олар сыртқы ортаға жумыртқаларды немесе личинкиналарды бөледi.


Қоздырушының түрiне қарай геогельминтоздар, эймериоздар, кезiнде тарату көзi сыртқы орта (топырақ, шөп, су коймасы), биогельминтоздар және пироплазмидоздар, кезiнде (жәндiктер, шаянтәрiздiлер, үлулар) және резервуарлық иелер болуынын маңызы өте үлкен.


Жануарлардың инвазиялық қоздырушыларымен зақымдалу жолдары әртүрлi болады. Өте кен таралған алиментарлық жолы.

Жануарлар жайляуда немесе қорада азықпен және сумен инвазиондық жүмыртқаларды жутады. Кейбiр жағдайларда олар аралық иелердi жутып зақымдалады. Осылай, иттер инвазиялық бургелердi жутып дипилидиозбен зақымдалады, ал қойлар – кенелердi жеп мониезиозбен аурады.


Контакты жолы – паразиттер ауру малдан сау малға, бiр-бiрiмен араласқанда (контакт) немесе атсайман, күту заттары, қызмет көрсету адамдармен, кемiрушiлер арқылы жуғады. Бүл жолмен жануарлар кышыма, трихомоноз, биттеу ауруларымен зақымдалады.

Терi арқылы – анкилостоматида және бөгелек личинкалары белсендi енедi, қансорғыш бұнақ аяқтылар арқылы пироплазмида, трипаносома, парафилярий және басқа паразиттердi жұқтырады.

Жәндiктер кеңсiрiк куысы және көз арқылы эстроз, ринэстроз, телязиоз және басқа инвазиялық ауруларымен зақымдайды.


Қарын іші (внутриутробный) – кейбiр паразитарлық аурулардың ұрықтары (мысалы, неоаскаридоз, токсокароз) плацента арқылы аналық организмнен iштегi төлге енедi.


Трансовариальдi жолы немесе инвазияны жыныс торшалары арқылы жұқтыру – бiрiншiден алғашқы ие ұрығына дейiн жұмыртқалар арқылы жұқтыру; осылай иксод кенелер денесiнде ауылшаруашылық жануарлардың қоп пироплазмида қоздырушылары жұқтырылады.
1.8 Инвазиялық (паразитарлық) аурулары


Жануарлардың, күстардын, балықтардын және аралардның жұқпалы аурулары инфекциялық және инвазиялық ауруларына болiнедi. Жалпы заңдылық дамуы бiрдей болса да, бiрақта коп белгiлерiмең және барыс мiнезiмен ерекшеленедi.


Инвазиялық аурулар (латын сөзiнен аударғанда invasio – ену, шабуыл жасау) жануарлардан пайда болған (қарапайымдылар, гельминттер, шаянтәрiздiлер және жәндiктер) қоздырушылар шақырады. Жұқпалы аурулар (латын созiнен аударғанда infectio – зақымдалу) өсiмдiк организмден пайда болған (вирустар, микробтар, риккетсиялар, саңырауқұлақтар).


Инвазиялық ауру – жануар организмiне паразиттiң – қоздырушының патогендiқ әсер ету нәтижесi.


Паразиттiң патогендiк әсерi бiрнеше факторлардан тұрады: механикалық, аллергиялық, токсикалық, паразит санынан, ену жолдарынаң, мекендейтiң әсерiнен, даму биологиясынан.


Паразиттiқ организмнiң ауру тудырушылығы – ол қатан жеке генетикалық көрсеткіш ауру тудыратын процесi. Жеке организмдердiң арасында паразиттiң бiр түрiнiң штаммдары өздерiне ғана тән қасиеттерiң белгiлейдi. Мысалы, Қазақстанда қойларда және иттерде эхинококкустың бiр штаммы тiршiлiк етедi (қой – ит – қой), ал Белоруссияда – басқа штамм, ит – шошқа – ит жүйесiнде.

Вируленттiк – паразиттiң ерекше сапасың сипаттайды, оның ең айқын икемділігі белгілі бір нақты жағдайларда ие зақымдалуында патогендігін көрсетуі.
1.9 Инвазиялық аурудың барысы. Инвазияның экстенсивтiгi және интенсивтiгi


Инвазиялық аурулардың барыс мiнезi көп факторларға – паразиттiң түрiне, биологиясына, инвазияның интенсивтiгiне, жануардың физиологиялық жағдайына тәуелдi болады. Сондықтан, осы көрсетiлген себебтерге байланысты паразитарлық аурулар жiтi айқын клиникалық белгілері көрсетітілуі мен және субклиникалық (белгiлерi айқын көрiнбейтiн), ауру белгілерің анықтауға қиын.

Күйiстiлердiң iшек нематодоздары кезiнде инвазияның латенттiк (latentis - жасырын) барысы орнатылған. Осылай, семiздiгi жақсы қозылардың күзде диктиокаулюс личинкаларымен зақымдалуы шажырқай, сол бездерiнде паразиттiң тоқтауы мен бiтедi. Бiрақта, ерте коктемде сапалық азықтын жоқтығынан, өтпе желден және тағы басқа терiс факторлардан личинкалар иенiң нақты барьерлар арқылы еркiндiк өкпеге өтiп диктиокаулез ауруын шақырады.

Биязы жұндi қойларда қышыма күз-қыс кезенiнде жiтi түрде дененiң үлкен бөлiктерi зақымдаумен өтедi, бiрақ та жазда жақсы жайляу болғаннан және күн сәулесi молшылығынан бүл инвазия жасырын ағады.


Қоп паразиттарлық аурулар айқынемес, клиникасы белгiсiз, созылмалы түрлерде өтедi. Жануарлардың паразиттермен зақымдалуы туа биткен немесе жүре биткен иммунитетке, табиғи резистенттiгiне, түрiне, тұқымына, жасына, бағу және азықтандыру жағдайына байланысты болады. Жануарлар бiр жайляуда әрбiр мерзiмде паразиттiк организмдерiмен бiрдей емес санымен және түрiмен зақымдалады. Сол үшiн паразитологияда келесi тусiнiктердi қолданады.

Инвазияның экстенсивтiгi (ИЭ) – бүкiл зерттелген мал басынан зақымдалған жеке организм саның пайзбен есептен көрсетiледi, мысалы, гельминтокопрология кезiнде 100 мегежiннiң онында ғана аскарида жұмыртқалары табылады, ендеше ИЭ 10 % тен болады.


Инвазия интенсивтiгi (ИИ) жануарды сойып ашып паразиттiн белгiлi түрi саның айқындау және дана үшiң бағалау. Осылай, iрi қараның бауырын сойып ашып қарағанда 10 фасциола табады, немесе ИИ 10 дана болады.

1.10 Академик Е. Н. Павловскийдың трансмиссивтік аурулары тұралы табиғи ошақты оқу


Инвазиялық және жұқпалы аурулардың қоздырушылары ауру малдан сау малға тасымалдаушылармен (бунақ аяқтылармен) жұқтырылады, сондықтан трансмиссивтік (трансмиссия - беру) деп айтылады. 1939 жылы академик Е. Н. Павловский трансмиссивтік аурулардың табиғи ошағы тұралы оқу дайындады.


Трансмиссивтіқ аурулардың табиғи ошағы – кұбылыс, қашан қоздырушы, оның арнайы тасымалдаушысы және жануар (қоздырушының резервуары) оздерінің ұрпақтары ауысу бойы шексіз коп уақыт табиғи жағдайда адам қызметіне және үй жануар бары тәуелсіз омір сүреді. Табиғи ошақты ауруларға жатады: кенелік энцефалит, лейшманиоз, туляремия, трихинеллез, альвеококкоз және тағыда басқа аурулар, олар адамдарға және ауыл шаруашылық жануарларға қауіп төндіреді.


Табиғи және синантропты ошағының және инвазиялық аурулардың ошағы таралуын анық ажырату керек.


Табиғи ошағы - географиялық ландшафтын территориялық учаскесі (жиесіз қалын орманда, тундрада, жартылай бос далада), қайсыда белгілі түраралық қарым-қатынас ауру қоздырушы, жануар – тасымалдау жұқтыруының бастапқысы, ауруға бейімді жануарлар және олардың тасымалдаушылары кезінде сыртқы ортаның қолайлы жағдайлары болғанда (мысалы, тундрада альвеококктың ошағы).

Синантроптық ошағы – территорияның учаскесі (елді мекен), соңдағы қоздырушының көзі болып саналады. Үйдегі және кейбір жабайы жануарлардың өз өмір сұруі адамның қызметімен байланысты (мысалы, тауықтың райетиноз ошағы).

          Үй жануарлардың инвазиялық ауруларының ошақты таралуы аурулардың бір неше қатарына мінезді, оларда шектелген таралу болады (мысалы, облыстын бір шаруашылығында жылқылардың қышымасы). Табиғи ошақты аурулар жиі жазда, кенелердің және қансорғыш жәндіктердің (мерзімді) белсенді кезенінде пайда болады және таралады. Үй жануарлары мен адамдар табиғи ошаққа түскен кезде трансмиссивтіқ аурулармен зақымдалуы мүмкін. Тағыда мүмкіндік жұқтыруының бастапқысы синантроптық ошағынан табиғи ошаққа циркуляция жасауы. Уақытында аурудың табиғи ошағын айқындау қажет.


Трансмиссивтіқ аурулардың табиғи ошағы тұралы оқу ветеринарияға және медицинаға өте манызды. Көп жұқпалы және инвазиялық ауруларына қарсы тиімді алдын-алу және сауықтыру шараларын ұйымдастыру және практикада жұзеге асыру. Ол теориялық негізі болып саналады.

Бақылау сурақтары
1 Паразитологияға анықтама беріңіз?

2 Паразитизм дегеніміз не?

3 Паразиттердің қарым-қатынас түрлерің атап беріңіз?

4 Паразит дегеніміз не?

5 Паразиттің түрлерін атаңыз?

6 Инвазияның интенсивтігі және экстенсивтігі түралы түсінік.
7 Антропозооноз дегеніміз не және ол туралы түсінік.

8 Паразит иелерінің сипаттамасы.

9 Паразитологияның негізгі қалаушысы кім?

10 Девастация деген не? Оның түрлерің атаныз? 

1.11 Гельминтоздардың диагностикасы

           Жануарладың мүшелерінде және үлпаларында гельминттер табылған кезде ауруға нақты диагноз қою негізі болып саналмайды. Неге десен паразиттердің әртүрлерімен зақымдалмаған «абсолютты таза» тірі организмдер табиғатта болмайды. Басқа жағынан, жануарлардың ауру және өлім болған жағдайларында гельминттер табылмайды, неге десен олар өз – өзімен организмнен шығады немесе иенің мүшелерінде және үлпаларында өліп қалады. Сондықтан, гельминттерді анықтау үшін клиникалық, паразитологиялық, патоморфологиялық және эпизоотологиялық – критерийдің толық кешенің назарға алу керек.

            Гельминттердің көбісінде, ереже түрінде,  клиникалық белгілері минессіз өтеді. Өте жиі тыныс алу және асқорыту жолының қызметі бұзылуы, өсу–өну тоқталуы, жүдеу, өнімділігі төмендеу байқалады. 
            Бірақта, кейбір гельминтоздар, осындай: тауық сингамозы мен простогонимозы, қоян пассалурозы, шошқа аскаридозы сияқтылар кезінде, клиникалық белгілері жақсы білінеді. Сондықтан гельминтоздарға соңғы диагноз лабораторлық зерттеулеріне негізделінеді және ашып сою нәтиже арқылы қойылады.

           Паразитологиялық деректер малдың организмінде гельминттерің, немесе олардың бөліктерің, жұмыртқаларың және бөліндіде (нәжісте, қанда, кілегейде) личинкаларың табуына негізделінеді. Паразитологиялық деректерің алу үшін әртүрлі әдістерді қолданады: тірі және өлген, ларвоскопиялық және овоскопиялық (сандық және сапалық). Гельминтозға диагноз қою кезінде паразитологиялық деректерінің маңызы өте зор.
1.12 Гельминтоздардың диагностика әдістері

Ауыл шаруашылық және жабайы жануарлардың көптеген гельминтоздарында  емдік - профилактикалық шараларын өткізу алдында ауруға диагнозын уақытында қою керек. Гельминтоздардың диагностика әдістерін екі топқа бөледі: тіршілік кезінде және өлген кездегі, одан басқа гельминтоздарды және инвазиондық, тағыда жұқпалы ауруларды ажырату диагнозын білу керек. 

Диагностиканың негізгі әдістері – лабораториялық зерттеулер. 
Жиі нәжісте, несепте, бөліндіде (өтте), ұлпаларда (қанда, бұлшық етте), мүшелерде (тері кесігінде), пунктаттың және абсцесстің сұйығында гельминтоздардың қоздырушыларын, жұмыртқаларын және личинкаларын табуға болады. 

Маңызына байланысты лабораториялық зерттеулерді гельминто-овоскопиялық, гельминтоларвоскопиялық және гельминтоскопиялық зерттеу әдістеріне бөледі. 

Гельминтоовоскопиялық зерттеу әдістері арқылы экскретте, секретте және қарында көп паразиттік құрттар жұмыртқаларын табуға болады.

Гельминттердің личинкаларын (диктиокаул, мюллерий және т.б.) табу үшін гельминтоларвоскопиялық зерттеу әдістерін қолданады. Осы зерттеулерді өткізу үшін Берман-Орлов және Вайда әдістерін пайдаланады.

Нәжісте гельминттерді немесе олардың мүшелерін табу үшін гельминтологиялық зерттеулерді қолданады. 
II Бөлім.  Жеке гельминтология
Тақырып 1 Оқулы  паразитологиялық  лабораториясында  жұмыс  iстеу  кезiндегi  сақтандырушылық шаралары
Сабақтың мақсаты Студенттерді паразитологиялық лабораториямен, құрал-жабдықтармен және жұмыс істеу ережесімен таныстыру.
Қүрал-жабдықтар инструменттер, ыдыстар, микроскоптар
Паразитологиялық лабораторияда  әртүрлi ауру жануарлардың нәжiсiн зерттейдi. Ашып сойғаннан кейiн шошқа мен iрi қараның эхинококк личинкаларын, таспа құрттарын, аскаридаларды, описторхтармен және басқа гельминтердi табуға болады. Жуылмаған қолдармен тамақ жегенде зақымдалуы  байқалады. Ең қауiптi – ит, мысық, түлкi және терiсi бағалы аңдардың гельминттерлерi. Оқулы паразитологиялық лабораториясында жұмыс iстеу кезiнде қауiпсiздiк шарттарды қамтамасыз ету мақсатымен әр бiр студент  келесi талаптарды орындау қажет:
· халат пен колпак киiп  жұмыс iстеу, қажет еткенде алжапқыш пен резеңке қолғап кию керек.
· лабораториялық жануарлармен жұмыс iстегенде тынымды фиксация немесе қозғалыссыздандыруға көңiл бөлу керек. 
· лабораториялық жануарларда тәжiрибе iстегенде, жұмыс орнын және жеке гигиена ережесiн тазалықта сақтау керек. Тәжiрибе аяқталғаннан соң, жұмыс орнында дымқыл жинастыруды әлсiз дезинфектант ерiтiндiсiмен (хлораминнiң, көмiрқышқыл натриi және тағы басқа), ыдыс аяқ пен құралдарды жуғыш затпен жылы суда жуу, таза суда шаю және кептiру. Жануармен контактте болғасын қолды дұрыстап жуу. 

· лабораториялық жұмыс жасағанда, химиялық заттар ауыз үңгiрi мен киiмге тимеу керегiн сақтау. Жеке қолдану тамызғышын, жартылай автомат мөлшерлеуiшiн, бюретканы алдын-ала нұсқауын оқып, содан кейiн қолдану керек.
· электрлi құрал-жабдықтар мен аспаптарды қолдану кезiнде қатаң қауiпсiздiк ережесiн сақтау.
· сәуле микроскопымен жұмыс iстегенде зерттеушiнiң көзiне фокустiк сәуле түспеу керегiн сақтау.
· паразитологиялық лабораторияда жұмыс iстер алдында арнайы журналда қауiпсiздiк техникасы нұсқауының тiркеуiнен өту керек.
· лабораторияның шегiнен арнайы киiмiмен шықпау керек.

 Қауiпсiз  жағдайдағы бiрiншi көмек

     Электрлi тоқпен зақымдалғанда:

· жеке қорғау заттарымен қолданып, электроэнергияны сөндiрiп, жазғырылғанды тоқтан босатады; 

·  дем алу тоқтаған кезде, жазғырылғанды жылы жерге орналастырып, жасанды дем алу көрсетiп, дәрiгердi шақыру.

Механикалық зақымдалу:

·    соғылған жерге салқын мұзбен көмек көрсету;

·  дене ұлпаның бiтеуi және қан құйылу бұзылған кезде, жараны және жараның шеттерiн дезинфициялық ерiтiндiлерiмен өңдеп, қан құйылымын тоқтатып, таңғышты салып, дәрiгердi шақырады. 

·    сүйек сынғанда, шыққанда, тамыр созылғанда иммобилизиялық таңғышты салу керек. Барлық жағдайда ауруды ауруханаға жеткiзу керек.

Термиялық зақымдалу:
·     бiрiншi сатылы күйiкте зақымдалған жердi мiнездi күйiк кеткенше дейiн суық сумен шаяды.
Бақылау сүрақтары
1 Паразитологиялық  лабораториясында  жұмыс  iстеу  кезiнде  қандай сақтандырушылық шараларды қолданады 
2 Паразитологиялық лабораторияда қандай құрал-жабдықтармен қолданады 
3 Қандай жұмыс істеу ережелерің білезіз
4 Қандай қауiпсiз  жағдайда бiрiншi көмек беріледі 
5 Қандай зақымдалуларды білесіз
Тақырып 2 Гельминтоздардың тiрі кезіндегі диагностика әдiстерi

Сабақтың мақсаты Студенттерді тірі кезіндегі жануарларға диагнозды қою әдістерімен таныстыру
Қүрал-жабдықтар инструменттер, ыдыстар, микроскоптар
Жануарларда гельминттердi клиникалық диагностикалау барлық жағдайда мүмкiн болмайды, себебi түрлi аурулардың симптомдары бiрдей, ешқандай спецификалық белгiлерi болмайды.

Ондағы өзгерiстер гельминтозды емес аурулардың симптомдары болуы мүмкiн. Осыған байланысты гельминтоз диагностикасы зертханалық анализдiң спецификалық әдiстерiмен өткiзiледi.

Паразитарлық құрттар мал ағзасының түрлi мүшелерi мен ұлпаларын зақымдайды. Паразитарлық құрттардың  көптеген түрi асқазан-iшек жолының және қосалқы бездерi (бауыр, ұйқы безi) бөлiгiнде болады. Олар жиi өкпеде, бұлшықетте және қан-тамыр жүйесiнде кездеседi. Зақымдалған жануарлар сыртқы ортаға көп мөлшерде гельминттердiң жұмыртқалары мен личинкаларын бөлiп шығарады. Асқазан-iшек жолында, бауырда, бронхтарда болатын гельминттер өздерiнiң жұмыртқаларын немесе личинкаларын нәжiспен бiрге сыртқа шығарады. Бүйрек және құық зақымдалғанда жұмыртқалары зәрмен бiрге шығарылады.

Паразиттердiң өзiн және оның жеке бөлiктерiн қарауға бағытталған зерттеу әдiсiн гельминтоскопия деп атайды. Гельминт жұмыртқаларын табу үшiн гельминтоовоскопиялық әдiстердi, ал гельминт личинкаларын анықтау үшiн гельминтоларвоскопия әдiсiн қолданады.

Гельминтоскопия. Гельминттердi табу үшiн нәжiстi келесi әдiспен байқайды. Нәжiстi сумен араластырып, қосындыны тұндырады. Бiрнеше уақыттан соң судың беткi қабатын тогiп, тұнбаға судың келесi мөлшерiн құяды, сойтiп бiрнеше рет қайталайды. Осылай бөтен заттың көп бөлiгi жайылып, тұнбада паразиттер мен нәжiстiң ерiмеген ауыр бөлiгi қалады. Сосын тұнбаны макроскопиялы және микроскопиялы зерттейдi.

Гельминтоовоскопия. Өңделген жұғынды әдiс – нәжiстi гельминтоовоскопиялық зерттеудiң ең қарапайым әдiсi. Оны кез-келген жағдайда, жануарлардың барлық түрiне қолданады. Оның техникасы келесiдей. Нәжiстiң шамалы бөлiгiн шыны немесе ағаш таяқшамен алып, оны төсенiш шыныға салады да, 2-3 тамшы глицерин мен судың бiрдей бөлiк қосындысын қосады, сосын мұқият араластырады. Қатты бөлiгi жойылған соң, үстiне жапқыш шыныны жауып, микроскоп астында зерттейдi. Глицериннiң орнына кәдiмгi суды алуға болады. Глицерин препаратты мөлдiрлендiредi, соның нәтижесiнде зерттеу оңайға түседi және препараттың тез кеуiп қалуынан қорғайды. Бiр жануарда бiр уақытта 2-3 препарат дайындау ұсынылады. Бұл әдiстiң кемшiлiгi, әлсiз инвазияда терiс нәтижесiнiң үлкен пайызын көрсетедi. Берiлген әдiспен нәжiстi стронгилидоз, аскаридоз, фасциолез, трихоцефалез және т. б. Зерттейдi.

Тұндыру әдiсi. Нәжiстiң шамалы бөлiгiн (5-10 г) судың 10 бөлiктi мөлшерiмен араластырады. Қосындыны металл елек (сүзгiш) немесе марлымен сүзедi де, 5 минут түндырады. Осыдан кейiн сүйықтық қабатын төгiп, тунбаға таза су қосады да, тағы 5 минут тұндырады. Сөйтiп  сұйықтықтың үстiнгi бөлiгi мөлдiрленгенiнше қайталайды. Кейiн сұйықтықты төгiп, тұнбадан трематода жұмыртқаларын микроскоппен зерттейдi. Берiлген әдiспен фасциолез және басқа трематодоздарға балайды.

Флотациялы әдiстер. Фюллеборн әдiсi. 10-20 г нәжiстi банкаға немесе 100-200 мл-лiк стақанға салады да, ас тұзының қаныққан ерiтiндiсiнде шыны немесе ағаш таяқшасы мен мұқият ұнталайды (ысқылайды). 1 л суда 400 г тұзды ерiтедi, оны қайнатып, мақта немесе марлы арқылы сүзедi. Ерiтiндiнi суық қалпында пайдаланады; оның тығыздығы 1,2.

Ерiтiндiнi ақырын құяды, оған нәжiс қосып отырады. Қосылатын ерiтiндiнiң жалпы мөлшерi нәжiс мөлшерiнен 20 есе көп болады. Содан кейiн сұйықтықты металл сүзгiш арқылы сүзедi де, жарты сағатқа қояды; осы уақытта жұмыртқалар беткi қабатына шығады, себебi тұздың қаныққан ерiтiндiсiнде тығыздығы жұмыртқалармен салыстырғанда жоғары болады. Тұндырылған сұйықтың бетiнен металл таяқшамен (1 см артық емес) қабыршақты алып, оны төсенiш шыныға көшiредi де, жапқыш шынымен  жабады. Алынған препаратты микроскоппен зерттейдi.

Фюллеборн әдiсiн негiзiнен дөңгелек гельминттердiң жұмыртқаларын (аскарида, стронгилида, трихоцефалят және т.б.) және таспа құрттардың кейбiреуiн (тений, аноплоцефалид) табу үшiн қолданады.

Дарлинг әдiсiне тұндыру және флотация процедуралары жатады. Нәжiстi сумен бiрге жартылай сұйық консистенцияға дейiн араластырады да, 3-5 мин центрифугалайды, соңында гельминт жұмыртқалары түбiне тұнады. Пробиркадағы сұйықтықты төгiп, тұнбаға Дарлинг сұйықтығын қосады. Тұнбаны мұқият араластырып, екiншi рет 3-5 мин центрифугалайды. Содан кейiн ғана паразитарлық құрттардың жұмыртқалары тұнбадан бетiне шығады. Металл таяқшамен қабыршақты алып, төсенiш шыныға көшiрiп, жапқыш шыныны үстiне жауып, зерттейдi.

Щербович әдiсiн жоғары тығыздықпен жұмыртқаларды табу үшiн қолданады. 920,0 күкiрт қышқылды магнезияны 1 литр ыстық суда ерiтедi.

Ертiндiнi сүзiп, суытады. Зерттеу үшiн стақанға нәжiстiң шамалы мөлшерiн алып, су қосады да, бiрқалыпты өнiм алғанға дейiн араластырады. Араластырғанда осы өнiмдi металл сүзгiш арқылы сүзiп, 1-2 мин центрифугалайды. Осыдан кейiн сұйықтықтың беткi қабатын төгiп, тұнбаға алынған ерiтiндiнi қосады. Тұнбаны араластырып, қайтадан 1-2 мин центрифугалайды. Копрологиялық таяқшамен пробиркадан үстiңгi қабатың төсенiш шыныға алып, үстiне жапқыш шыны жабады да микроскоппен зерттейдi.

Сандық гельминтоовоскопиялық зерттеулер. Копрологиялық зерттеулерде инвазияның интенсивтiлiгiн анықтау үшiн 1 г нәжiстегi жұмыртқаларды табудың сандық есебiн жүргiзедi. Нәжiсте жұмыртқалардың саны көп болса, жануар ағзасында сол гельминттердiң саны да көп болады. Гельминт жұмыртқалары нәжiс массасында бiрдей таралмайды.

Столл әдiсi. 100 грамм қолбаға басында 56 мл су құяды да, сыртынан белгiлеп қояды, кейiн 4 мл су құяды да, қайтадан жаңа белгi қояды. Содан кейiн суды құйып алып, колбаға 56 мл 0,14 күйдiргiш натр ертiндiсiн құяды, сондай мөлшерде нәжiс қосады. Себебi сұйықтық деңгейi 60 мл-ге жетедi (4см³ нәжiс), 10-15 шыны түймелердi салады да, бәрiн дұрыстап араластырады. Араластырғаннан кейiн градуирлi пипеткамен 0,075 немесе 0,1 мл қосынды алады, оны төсенiш шыныға қойып, гельминт жұмыртқаларын санай отырып, микроскоппен зерттейдi. 1 см³ (1 г) нәжiстегi жұмыртқа мөлшерiн бiлу үшiн, табылған жұмыртқа санын 200-ге (егер 0,075 мл қосынды зерттелсе) немесе 150-ге (егер 0,1 мл қосынды зерттелсе) көбейтедi.

Гельминтоларвоскопиялық әдіс диктиокаулез, мюллериоз, протостронгилидоз және тағы басқа күйiс қайыратындардың асқорыту жолының стронгилятозын балау үшiн қолданады.

Берман және Орлов әдiсi. Нәжiс сынамасын (10 г) Берман аппараты воронкасына металл торда немесе марлыда оралған күйiнде салады. Алдын-ала воронкаға бөлме температурасында суды құяды. Сынамамен толтырылған аппаратты бөлме температурасында 3-6 сағатқа қалдырылады. Осы уақытта диктиокаулюс личинкалары сынамадан сұйықтыққа жылжып шығады да, түтiк бойымен пробирка түбiне түседi. Сосын абайлы резеңкелi түтiктен ағытып, жылдам қозғалыспен, тұнбаны араластырмай әр пробиркадағы сұйықтықты тұнбаға дейiн төгiп алады (суды пипеткамен сарып алуға болады). Пробиркаларды штативке қояды. Тұнбаны араластырғаннан кейiн төсенiш шыныға құяды да, кiшi өлшемде микроскоппен қарайды. Нематода личинкалары қозғалмалы, оңай байқалады. Берман аппаратында воронка орнына сынама салатын түбi тiлiнген резеңкелi алмурт қолдануға болады. Соларға гельминтологиялық пробирканы жалғайды немесе Мор қысқышымен жабады.
Бақылау сүрақтары

1 Гельминттерді анықтау үшін әдістердің қандай түрлерің білесіз
2 Гельминтоскопия деген не
3 Гельминтоовоскопия деген не

4 Гельминтолярвоскопия деген не

5 Флотация әдісінің маңызы қандай

Тақырып 3 Гельминттердің өлген кездегі диагностикасы

Сабақ мақсаты Студенттерді өлген кездегі диагностика әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар инструменттер, микроскоптар, ыдыстар

Гельминтоздардың өлген кездегі диагностикасы жануарлардың мүшелері мен улпаларында гельминттердің әртүрлі дәрежеде олардың дамуын анықтауға тұжырымдалған. Гельминттер жануар организімің бүкіл мүшелері мен ұлпаларында паразиттейді. Сондықтан жиыны және келешекте оларды анықтау сойып-ашудың ерекше әдістемелерімен қамтамасыз етіледі, олар өлексені қалыпты патолого-анатомиялық сойып-ашудан ерекшеленеді. Толық гельминтологиялық сойып-ашудың әдістемесі академик К. И. Скрябинмен жетілдірілген.


К. И. Скрябин бойынша толық гельминтологиялық сойып-ашу және толық емес гельминтологиялық сойып-ашуды ажыратады.


Скрябин бойынша толық гельминтологиялық сойып-ашу – ең сенімді әдіс, жануарға жұқтырылған, бүкіл гельминттердің сандық жыне сапалық есеп жүргізуге жағдай жасайды. Бұл әдіс келесіден тұрады: өлексені терісінен алып тастағаннан кейін тері асты клетчатканы уқыпты қарап, содан кеуде және құрсақ қуысын ашып, асқорыту, тыныс алу, қан тамырлар, несеп-жыныс және т. б. жүйелердің бүкіл мүшелерін алады.


Осы немесе басқа жүйенің мүшелерін алып, бөлек зерттейді, дәйектілік жуу әдісін қолданады. Бүкіл трубкалы мүшелерді узынынан сойып-ашады, құрамын тазға, шелекке немесе банкаға (мүшенің молшеріне байланысты) салып, кілегей қабықтардан қырынды жасап, кейбір кезде сойып-ашқан мүше қабырғасың компрессориумның астында қарайды.


Паренхиматозды мүшелерді (бауыр, өкпе, ұйқы безі, бүйректер және т. б.) бөлек ыдысқа салып, детритке айналдырып (фарш), қолмен үзеді немесе пышақпен немесе қайшымен ұсақ кесектерге кеседі. Детрит, қырынды, мүше құрамын сумен немесе физиологиялық ерітіндімен жуып, дәйектілік жуу әдісін қолданады. Алынған материалдарды аз порциялармен бірінші қарайды, содан кейін ақ кюветтерде немесе Петри табақшаларда қара және ақ фонда зерттейді. Ірі гельминттерді визуальды таңдап, ал ұсақтарын – 8-10 рет үлкейтетін қол лупа көлегімен таңдайды. Гельминттерді тек кисточкалармен немесе арнайы инелермен жинайды, бірақ пинцетпен немесе қолмен алмайды.


Осы немесе басқа гельминттің тұрған орынның нақты мәліметтерін білу керек болса бөлек мүшелерге толық гельминтологиялық зерттеуді өткізеді, егер. Мысалы, фасциолез кезінде тек бауырды, диктиокаулез кезінде - өкпені, дрепанидотениоз кезінде аш ішекті және т. б. зерттейді. Бұл әдіс тәжірибелі, жайлы және жеткілікті нақты болып саналады.


Толық емес гельминтологиялық сойып-ашу – женілдету гельминтологиялық сойып-ашу, осы процесс кезінде мүшелермен ұлпалардан тек ғана бөлек, бірден мөлшерімен көрінетін гельминттерді алады. Мұндай сойып-ашу гельминтоздардың диагностикасында және де мұражай материалдарын алу үшін көп мағынасы бар. 

Тақырып 4 Гельминттер жұмыртқаларының қысқаша сипаттамасы

Сабақтың мақсаты Жұмыртқалардың қурылысымен, пішінімен, көлемімен, дамуымен таныстыру
Қүрал-жабдықтар Плакаттар
         Паразиттік құрттардың жұмыртқаларын органикалық қосындылардан (споралардан, крахмал дәнінен, өсімдік пыльцадан, саңырауқұлақтан) кене жұмыртқаларынан және тағы басқаларынан ажырату керек. Гельминт жұмыртқаларының негізгі өзгешеліктері бар: қабық құрамында (жиі құрылымы күрделі, көбісінде жапқышы, тығыны болады) және жұмыртқаның ішінде ұрықтың әр түрлі даму сатысы байқалады. Кенелердің жұмыртқалары гельминттің жұмыртқаларына қарағанда ірі болып келеді.

Паразиттік құрттар жұмыртқаларының мөлшері әр түрлі болады. Мысалы, күйістілердің нематодироз қоздырушылар жұмыртқалары ұзынынан, құс простогонимоз қоздырушысы жұмыртқаларына қарағанда он есе үлкен.

Гельминттердің жұмыртқалары өте ірі – 0,15 мм және одан да үлкен болады (Nematodirus spathiger); ірі – 0,1 – 0,14 мм (Fasciola hepatica); орташа – 0,06- 0,09 мм (Ascaris suum); ұсақ- 0,03- 0,05 мм (Dicrocoelium lanceatum); өте ұсақ- 0,02 және одан да кішкентай (Prosthogonimus ovatus) 

Класстар жұмыртқаларының мөлшері, түсі, пішіні, қабық құрылысы және ішкі ағзаның айырмашылығы әр түрлі болады.

Трематода жұмыртқалары жиі сопақша, бір полюсында жапқышы болады. Қабығы жылтыр. Кейбіреуінің қабығында филаменттері (сабағы), төмпешігі болады. Жұмыртқаның түсі ақшыл – бозғылт немесе қоңыр (жиі сары).
 Цестода жұмыртқалары екі түрлі болады: лентец және цепень жұмыртқалары. Лентец жұмыртқалары трематода жұмыртқаларына ұқсас болады (сопақтау, бір шетінде қақпағы бар). Цепень жұмыртқаларының айырмашылы бар: жиі олардың көлемі орташа, пішіні дөңгелектеу, бозғылт түсті, толық жеткен ұрығының ішінде үш жұп эмбрионалдық ілгекті онкосферасы болады. 

Нематода жұмыртқалары трематода жұмыртқаларынан қақпағы жоқтығымен, цестода жұмыртқаларынан – онкосфераның жоқтығымен ерекшеленеді. Нематода жұмыртқаларының мөлшері, пішіні, құрылысы және қабықтарының түсі әр түрлі, сыртқы қабығы жылтыр, бұдырлы, ойықты болады; Қабықтың жуандығы жіңішке (стронгиляттарда), трихоцефал жұмыртқаларының қабығы жуан болып келеді. Көп нематода жұмыртқаларының пішіні сопақтау, симметриялы, кейбіреулерінің жартылай цилиндр тәрізді (драшеяларда) болады. Көп нематодалар сыртқы ортада жетілмеген (жұмыртқаларының ішінде құрылған личинкасы болады) және жетілген жұмыртқаларын бөледі. 

Скребень жұмыртқаларының пішіні сопақтау, эллипс және ұршық тәрізді, көлемі орташадан іріге дейін болады. Сыртқы ортаға бөлінген жұмыртқалардың ішінде – акантор личинкасы орналасады. 


Кең тараған түрлерi бауырдың, өт жолын, ұйқы безiн, қойлардың алуа iшегiн, құстардың жұмыртқа жолын зақымдайды.
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1 кесте.  А - трематода жұмыртқалары:
1 - Fasciola hepatica; 2 – Paramphistomum sp.; 3 – Dicrocoelium lanceatum; 4 – Eurytrema pancreaticum; 5 – Opisthorchis felineus; 6 – Echinostoma revolutum; 7 – Orientobilharzias turkestanica.

Б - акантоцефал жұмыртқалары:

1 – Macracanthorhynchus hirudinaceus; 2 – Polimorphus magnus; 3 – Filicollis anatis.
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А – цестода жұмыртқалары: 

1 – Moniezia expansa; 2 – Thysaniesia giardi;  3 – Taenia sp.;  4 – Diphyllobothrium latum;  5 – Dipilidium caninum;  
Б – нематода жұмыртқалары: 1 – Nematodirus spathiger;  2 – Oxyuris equi;  3 – Metastrongylus sp.;  4 – Strongylidae sp.
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        Нематода жұмыртқалары:
1- Ascaris suum; 2 - Parascaris equorum; 3 - Toxocara canis; 4 - Toxoscaris leonine; 5 - Ascaridia galli; 6 - Trichocephalus sp; 7 - Tetrameres fissispina; 8 - Drascheia megastoma; 9 - Strongylodes sp.
Тақырып 5 Трематодалар және трематодоздар
Сабақтың мақсаты Трематодалардың қурылысын, жүйесін, дамуын зерттеу. Трематодалардың топтарымен таныстыру
Қүрал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл және бойялған препараттар
Трематодалардың сипаттамасы. Трематодалар Plathelminthes - жалпақ құрттар түріне, Trematoda (сорғыш) класына жататын паразиттiк құрттар. Барлық трематодалар – паразиттер, олар адамдар мен жануарлардың әр түрлi мүшелерi мен улпаларында жайылады. Трематодалардың дене пiшiнi жапырақ тәрiздi және шағын (0,1 мм-ден 10-15 см-ге дейн) болады. Трематода денесi дорсо-вентральды бағытта жинақталған, үстi кутикуламен қапталған. Содан соң булшықет қабатымен бiрге терiлi-бұлшықеттi қап түзедi, онда iшкi мүшелер орналасады.


Трематодада бекiту, асқорыту мүшелерi, жүйке, экскреторлық және жыныс жүйелерi болады. Бекiту мүшесi емiзiкше боп табылады. Көбiне олар екеу (ауыз және құрсақ), сирек бiреу (ауыз) болады.


Асқорыту жүйесi түбiнде ауыз тесiгi бар, ауыз емiзiкшесiнен басталады. Оның соңында жұтқыншақ (фаринкс) қысқа оңеш, iшек болады. Iшек екi болiктен турады, паразит денесiнiң артында бiтеледi. Трематоданың аналь тесiгi болмайды, сондықтан қорытылмаған азық қалдығы ауыз арқылы шығады. Жүйке жүйесi жұтқыншақ маңында орналасқан түйiндерден тұрады, олар дененiң әр бөлiгiне таралады.

1 сүрет. Трематода құрылысы:

 1 – ауыз емiзiкшесi; 2 – жұтқыншақ; 3 - өңеш; 4 – iшек бөлiгi; 5 – аналық жыныс тесiгi; 6 – аталық жыныс тесiгi; 7 – жатыр; 8 – сары дене; 9 – оотип; 10 – сары уыз ағып келуi; 11 – жұмыртқалық; 12 – шәует жолы, 13 – ен; 14 – iшек бөлiгiнiң соқыр шегi; 15 – экскреторлық қуыс; 16 – экскреторлық тесiк; 17 – Лауреров өзегi; 18 – Мелис денесi; 19 – ұрыққабылдағыш; 20 – жалпы еншығару; 21 – ен қуысы; 22 – құрсақ емiзiкшесi; 23 – жыныс бурсасы.


Экскреторлық жүйе паразиттiң денесiнiң артқы бөлiгiнiң тесiгi экскреторлы түтiкпен аяқталатын өзекшенiң күрделi бөлiгiнен турады.


Трематоданың жыныс жүйесi күштi дамыған және өте күрделi орналасқан.


Трематодалар (Schistosomatata подотрядынан басқасы) – гермафродиттер (екi жынысты).


Аталық жыныс аппараты бiр-бiр шәует жолына бөлiнетiн еннен тұрады. Олар бiрге қосылып, арнайы бұлшықет қабы – жыныс бурсасымен аяқталатын жалпы шәует жолын түзедi. Шәует жолының соңғы хитиндi бөлiгi циррус деп аталады. Ол жинақы мүшелердiң қызметiн атқарады.


Аналық жыныс аппаратында ұрық жұмыртқасының торшасын, жұмыртқа жолын жатыр түтiгi) бөлiп, жұмыртқалық пен шәуетқабылдағышты қосатын жұмыртқалық болады. Сондай-ақ оотипi сары денелермен көрiнедi, олар жұмыртқаларда қоректiк материалдарды өңдеп бөледi. Мелис денесiнiң секретi оотип пен жатырды шаяды, соның әсерiнен жұмыртқалардың жылжуын оңайлатады. Жатыры түтiкше тәрiздi болады. Оның бiр шетi оотиппен қосылған, басқа шетi қынап қызметiн атқарады. Әр түрлi трематодалардың сыртқы жыныс тесiгi әр түрлi дене бөлiгiне ашылады, жиi құрсақ емiзiкшелерiнiң алдына. Пiшiнделген жұмыртқалар сыртқы ортаға жатырдың сыртқы тесiгi арқылы түседi.


Трематода жұмыртқалары сопақ пiшiндi, сары түстi, бiр полюсiнде қақпақшалар болады.

Трематодалардың дамуы. Трематодалар – биогельминттер, олар аралық иелердiң ауысуымен (су және құрғақ жер моллюскалар), кейде қосымша (моллюскалар, балық, жәндiк) иелермен дамиды.


Жыныстық жетiлген мариттер сыртқы ортаға көп мөлшерде жұмыртқа бөледi. Жұмыртқаның сыртқы қабаты 4 бөлiктен тұрады: үш сыртқы қабаты механикалық зақымдардан, ал тортiншiсi – химиялық әсерден қорғайды. Қолайлы жағдайда жұмыртқадан 1-шi сатыдағы личинкалар – кiрпiкшемен қапталған мирацидий шығады. Мирацидий белсендi түрде моллюскаларға шауып, оның улпасына енедi немесе моллюскамен жұтылады. Кейде аралық иесi iшiнде мирацидий бар жұмыртқаны жұтады. Моллюскада мирацидий кiрпiкшелерiн жояды да, спороцистаға сосын редияға, редиядан церкарийға айналады. Церкарийлар моллюскадан шығып, құйрығының көмегiмен белгiлi бiр уақыт суда жүзiп жүредi де, өсiмдiк, тасқа жабысады, сосын құйрығын жойып, инвазиялық саты-адолескарийға айналады.


Қосымша иелердiң қатысуымен трематодалардың дамуында церкарий оның ағызасына түседi де, метацеркарийға айналады.


Дефинитивтi иелердiң ағзасына инвазиялық личинкалар шөппен немесе сумен түседi. Онда қабығы бұзылып, жас трематодалар әр түрлi жолмен маритке дамиды. 

Ветеринарлық паразитологияға трематодалардың 5 подотряды маңызды болады.

  
Fasciolata - фасциолята – трематода дене пiшiнi мен көлемi әр түрлi. Ауыз емiзiкшелерi дененiң алдыңғы бөлiгiнде, құрсақ емiзiкшелерi оған жақын, ал сары денелер дененiң қабырға бойы орналасқан. Трематодалар бiр, кейде екi аралық иелермен дамиды.

Paramphistomatа - парамфистоматата – осы подотрядтағылардың құрсақ емiзiкшесi жақсы дамыған және дененiң артқы бөлiгiне қозғалған. Олардың дамуы бiр аралық ие қатысуы мен дамиды. Ауылшаруашылық малдарының месқарынын зақымдайды.


Heteroрhyata – гетерофиата – усақ және орташа трематодалар. Екi аралық иелердiң қатысуымен дамиды, метацеркарий балық және шаянтәрiздiлерде болады. Етқоректiлердiң бауырының өт жолдарында жиi описторхтар кездеседi.


Echinostomatata – эхиностоматата – бұл адоральды дискпен қаруланған және қаруланбаған трематодалар. Олар екi аралық иелердiң қатысуымен дамиды, сондай-ақ олардың қосымша иелерi моллюск, балық болуы мүмкiн. Суда жүзитiн құстардың көп түрiн зақымдайды.


Sсhistosomatata – шистосоматата – бөлек жынысты трематодалар. Емiзiкшелерi әлсiз дамыған, жұмыртқалары түртiкшелермен жабдықталған. Бiр ғана аралық иесi қатысумен, яғни моллюскамен дамиды. Сүткөректiлердiң және құстардың қан жүйесiн зақымдайды.

Бақылау сүрақтары
1 Қандай морфологиялық ерекшелер трематодаларға өте мінезді?

2 Жалпақ қүрттардың тегументі қандай рольді атқарады?

3 Гельминттерді гео- және биогельминттерге бөлу қандай мағынаны
   білдіреді?

4 Қандай белгілер арқылы трематода жұмыртқаларың ерекшелейді?

5 Неге трематодаларды сорғыштар деп атайды?
Тақырып  6 Жануарлар фасциолезы
Сабақтың мақсаты Студенттерді фасциолез қоздырушыларымен, даму биологиясымен және диагноз қою әдістерімен таныстыру. Фасциола жұмыртқаларың сүретін салу
Қүрал-жабдықтар плакаттар, дымқыл және бойялған препараттар
Фасциолез – қой, ешкi, iрi қара мал, үй жануарлары мен жабайы жануарлар ауыратын трематозды ауру. КСРО-да бұл ауруды трематоданың 2 түрi шақырады: Fasciola hepatica мен F.gigantica, Fasciolidae тұқымдасына жатады. Фасциолезбен адамда ауырады. Өсiп-өнген трематодалар бауырдың өт жолдарында тiршiлiк етедi. Ауру созылмалы түрде өтедi. Жiтi түрiнде зат алмасу бұзылып, бауыр зақымдалады. Фасциолезбен ауырған жануарлардың өнiмдiлiгi төмендейдi (сиыр сүттiлiгi 25-40% кемидi), ет пен жүннiң сапасы нашарлайды (қойларда), өлiм байқалады. Ұша ветеринарлық тексеруден өткен кезде ауру жануардың бауыры жарамсыз болады.

Қоздырушылар – F. hepatica - кәдiмгi фасциола. Ұзындығы 2-3 см, енi 1 см дененiң алдынғы бөлiгiнiн кутикуласынын дорсальдi және вентральдi жақтарында шипиктары болады. Дененiн алдынғы бөлiгi iлмек тәрiздi екi сорғыштары бар. Iшегiнде бүйiрлi өсiндiлер болады. Аталық жыныс мүшесi ағаш бұтағына ұқсайды. Дененiң алдынғы жағында аналық орналасқан, оның артында жұмыртқалықтар бар. Паразиттін екi бүйiрi жүзiм тәрiздi сары денелерге толған.

F.gigantica – алып фасциола, F. hepatica-дан дене пiшiнiмен, даму циклымен,  патогендiлiгiмен ерекшеленедi. Ұзындығы 7,5 см, денесi ұзынша келген, бүйiр шеттерi параллельдi. Бұл түр КО-ның онтүстiк зоналарында кездеседi. Ол өте патогендi. Кейбiр аудандарда бір жануарда паразиттiң екi түрде кездеседi.

Аралық иелерi - F. hepatica-ға кiшкене прудовик Lymnaea truncatula, ал F.gigantica-ға құлақ тәрiздi прудовик Lymnaea auricularia.

Қоздырушының биологиясы: Фасциола – биогельминт, бауырдың өт жолдарында тiршiлiк етедi, көп жұмыртқалар шығарады. Олар өт жолы арқылы 12 елі iшекке түседi, одан кейiн сыртқы ортаға шығады. Жұмыртқа одан әрi даму үшiн өттегi, қолайлы температура мен ылғалдылық керек. 20-30°С температурада жұмыртқа тез дамиды. 10-12°С олар баяу дамиды, 40°С-тан жоғары болса жұмыртқалар өледi. Қаранғыда жұмыртқалар тез дамиды, бiрақ ұрық қабыршағын жарып шықпайды.

Қолайлы жағдайда екi жетiден кейiн мирацидий дамиды, бұл личинка ұзындығы 0,15 мм, ұзынша пiшiндi. Дененiң алдынғы шетiнде қозғалмалы бұлшықеттi iлмек, өт торшалары орналасқан,     олардың    секретi    аралық   иеге мирацидийдiң кiруiне көмектеседi.
 Мирацидий денесi кiрпiкшелермен қапталған, сол арқылы олар суда еркiн жүзедi. Мирацидийдiң өмiр сүру уақыты бiрнеше сағаттан 2-3 күнге дейiн. Аралық ие денесiне кiргенде мирацидий кiрпiкшелерiн тастап, iшкi мүшелерге, бауырға енедi. Онда ол ұршық тәрiздi болады, бiрнеше сағаттан кейiн аналық спороцистаға айналады. Спороцистада ұрықтық торшалар болғандықтан жыныссыз жолмен ұрпақтын келесi сатысы редия, одан церкарий шығады.



           Церкариларда ауыз және құрсақ сорғыштары, жұтқыншақ, iшектерi жақсы дамыған. Бүйiрлерiнде цистогендi, терiлi бездер орналасқан. Личинка денесiнiң алдыңғы жағынан екi есе ұзын құйрықтары бар. Дене ұзындығы құйрықсыз 0,3 мм. Моллюска денесiнен церкарий сыртқы ортаға шығады. Негiзiнен бiр моллюскадан бiрнеше жүз церкарий шығады. Мирацидий моллюскаға кiргеннен церкарий қалыптасқанға дейiн 2-3 ай өтедi.

Церкарий моллюскадан шыққаннан кейiн бiрнеше уақыт еркiн жүзiп жүреді. Қатты затқа жабысады немесе жүзiп жүредi, цистогендi бездер ерекше секрет бөледi де қабыршақтанады. Цистамен оралған церкарийді адолескарий деп атайды. Жануалар шөп, өсiмдiк және соны жеу арқылы, фасциолез личинкалары бар су қоймаларынан су iшкенде
                                           жұғады. Дефинитивтiк ие iшегiнде адолескарий
2 сүрет. F. hepatica                  қабыршағын түсiрiп, құрсақ құысына  енедi,
бауыр капсуласы мен паренхимасын бұзады, жас фасциолалар өт жолдарына кiредi. Кейде адолескарий iшек кiлегей қабатын бұзады гематогендi жолмен iшек венасы арқылы бауырдың өт жолына өтедi. Адолескаридiң бауырға түскеннен толық дамыған сатысына дейiн 2,5-4 ай өтедi. Бауырда фасциола бiрнеше жыл өмiр сүредi.
Эпизоотологиялық деректер. Моллюскалар кiшкене су қоймаларында тiршiлiк етедi, судың рН = 5,8-9,0. Көгерген суда прудовик тiршiлiк етпейдi. Моллюскалар ішінде фасциола личинкаларын сақтап қыстауы мүмкiн, осыған байланысты жануарды зақымдауда үлкен роль атқарады. Негiзiнен жануарлар – ауру жануарлар көктемде жұмыртқаларды нәжiспен бөлу арқылы таралған адолескаридi жұту арқылы зақымдалады. Қазақстанда жануарлар фасциолезбен маусымның екiншi жартысында зақымдалады.

Церкаридiң максимальдi таралуы жаздың соны мен күзде байқалады, өйткенi жануар организмiнде фасциоланын ересек сатысы 2,5-4 айда дамиды. Толық жетiлмеген паразиттер күз айларында бауырда кездеседi, ал желтоқсан-қантар айларында зақымдалу өте жоғары болады.

Фасциола жұмыртқалары жоғары және төмен температураға, кебуге, шiрiгенге өте сезiмтал. 40-45°С температурада 30-40 мин, ал 50°С кезде өледi, -5°С температурада 1 күнде өледi. Кепкен нәжiсте жұмыртқа өмiр сүру қабiлетiн ылғалдылық жоғалғанша жонылмайды.

Патогенез. Iшек, бауыр, өт жолдарына өткенде жас паразиттер патогендi әсер етедi. Жас фасциолалар iшек кiлегейлi қабатынан қан тамырларына өткенде жарақаттайды, бауырдың кейбiр бөлiктерiне қан айналымын бұзады. Бауыр ұлпасы арқылы қозғалып, капиллярларды, паренихиманы, өт жолын бұзады. Кейде фасциола қан ағымы арқылы басқа мүшелерге енiп капсуламен қапталады. Қатты инвазия болғанда олар iрi қара малдың өкпесiнде де кездеседi.

Жас фасциолалар iшектен бауырға микрофлора енгiзедi, өт жолы бiтеледi, бұдан организмнiң интоксикациясы болады және инфекция дамуы мүмкiн. Жынысты жетiлген фасциола қанмен көректенедi, өт жолы арқылы өтiп, оларды зақымдайды көп болса бiтеп тастайды. Паразит бөлетiн өнiмдер және токсикалық заттар бауырға әсер етедi. Ретикулоэндотелиальдi және жүрек қан тамыры жүйесiне, орталық жүйке жүйесiне, iшек-қарын жолының, тыныс алу мүшелерiнiң жұмысын зақымдайды.

Зат алмасуда бұзылады.  Э. А. Давтян мен В. Д. Акопян фасциолезбен зақымдалған жануарларда витамин А жетiспеуiн дәлелдедi, осыдан организмнiң резистентiлiгi төмендейдi. Сонымен қатар витамин А болғанда ғана витамин С синтезделедi. Организмнiң аллергиялық жағдайы туады.

Иммунитет фасциолез бойынша зерттелмеген. Эксперименттiк зерттеулер қатты қиындық тудырады, өйткенi паразит соңғы иеде көп өмiр сүредi. Кейбiр ғалымдар жануарларда туа бiткен және жүре пайда болған иммунитет бар дейдi, бiрақ әлсiз бiлiнедi.

Ауру белгiлерi әртүрлi болады, ол паразиттiн интенсивтiлiгiне, түрiне, жануардың жасы, азықтандыру жағдайына байланысты.

Қой мен ешкiде фасциолез жiтi және созылмалы өтедi. Жас малда ересек малға қарағанда ауыр өтедi.

Фасциолездiң жiтi өтуi адолескаридың көп саны организмге кiруiне байланысты, жiтi гепатит дамиды. Клиникалық белгiлер анық көрiнедi. Инвазиялық қойлардың конъюнктивасы бозарады, кейде сарғаюы да байқалады. Дене температурасы 41,2-41,6°С. Тәбеті төмен, қан аралас iш өту болады, iш қату мен тимпания болуы мүмкiн.

Аурудың созылмалы түрiнде бастапқыда клиникалық белгiлер байқалмайды. 1-2 айдан кейiн қойлар әлсiрейді, отардан қалып қояды, жата бередi, арықтайды. 

Жүнi кеуiп, тез сынып түседi. Кеудеде, жақ асты аумақтарында, қабақ үстiнде iсiк байқалады. Гемоглобин процентi мен эритроцит саны азаяды. Бауыр аумағы ауырсынады, шекарасы iсiнген. Бiрте-бiрте кахексия, застой байқалады, жануар өлуi мүмкiн. Кейде ауру өте ауыр өтiп, бiрнеше айларға созылады.

Iрi қара малда фасциолез созылмалы түрде өтедi, көбiнесе 2 жастағы жас мал аурады. Қойларға қарағанда ауру белгiлерi дұрыс көрiнбейдi, өлуі өте болмайды, iсiктер байқалмайды. Жануардың қондылығы мен сүттiлiгi төмендейдi. Сауатын сиырларда іш тастау байқалады.

Патологоанатомиялық өзгерiстер. Жануарлар өлiгi арықтаған, құрсақ құысында түссiз сұйықтық бар. Бауыр мен лимфа түйiндерi ұлғайған. Өт жолдары үлкейген кiр-қоңыр түстi, өт сұйықтығымен толған. Фасциоланың көп санын көруге болады. Өт жолдарының қатары, интерстициальдi гепатит, бауыр циррозы байқалады. Егер фасциоланың саны аз болса, онда мекендеген жерлерде ғана өзгерiстер байқалады.

Талақта, қарын асты безде, өкпеде капсуламен қапталған фасциолалар кездеседi.

Фасциолез жiтi өткенде бауыр үлкейiп, үстiңгi жағында қанға толған ұсақ қанталаулар, сары-қоныр түстi кiшкене ошақтар кездеседi. Дұрыстап зерттегенде ұзындығы 0,3-1,2 см жас фасциолаларды табуға болады.

Диагноз. Диагнозды ауру белгiлерiне, эпизоотологиялық деректерге, гельминтоовоскопия нәтижесiне, патологонатомиялық союға қарайды.

Ауру белгiлерi тек осы ауруға тән болмағандықтан фасциолезге тек күдектенуiмiз мүмкiн.

Тiрi кезiнде диагнозды гельминтоовоскопия әдiсi бойынша қоямыз. Ол үшiн күндiктi жануарлардың нәжiсiн жуу арқылы анықтаймыз. Демидов пен Вишняускас әдiстерiн кең қолданамыз. Фасциола жұмыртқасы сопақша пiшiнде, ашық-сары, сары-қоныр түстi. Сырты тегiс. Жұмыртқаның бiр жақ шетiнде тегiс қақпағы бар, ал келесi жағында өте көзге көрiнбейтін төмпешiк бар. Жұмыртқа iшiнде сары клеткалары мен қоршаған сұйық массасы болып. Жұмыртқа ұзындығы 0,13-0,14 мм, енi 0,07-0,09 мм. гигианты фасциоланын жұмыртқасы үлкен, ұзындығы 0,125-0,157 мм, енi 0,06-0,10 мм. мөлшерi бойынша парамфистомата жұмыртқасынан ұсақ, олар мес қарында тiршiлiк етедi, олар ақшыл – сұр түстi, сары клеткалар жұмыртқасың жартысындағана болады. Фасциола жұмыртқаларын басқа жұмыртқалардан көлемi, түсi, iшкi құрылысы бойынша ажыратады.

Жiтi өтетiн фасциолез ауруда жас фасциолаларды қарапайым әдiспен анықтауға келмейдi, гельминтологиялық ашып-қарау әдiсiмең диагноз қояды. Ашып қарағанда жiтi гепатит байқалады. Жас фасциолаларда бөлiп алу үшiн бауырды К. И. Скрябин әдiсiмен зерттейдi.

Емдеу. Дегельминтизация жасау үшiн гексахлорпараксилол, тортхлорлы көмiртегi, гексахлорэтан, филиксан, битионол, ацемидофен  және басқа шетел препараттарын қолданамыз.

Гексахлорпараксилолды қойларға 1 рет дозасы 0,4 г/кг 0,5-1 кг комбикормен қосып бередi. Дегельминтизацияны таңертең, азықтандырғанға дейiн өткізеді. 2 күн бұрын рационнан тез ашитын азықтарды алып тастайды. Бұл дәрiге керi әсер туғанда екiқышқылды сода немесе сүт бередi.

Гексихол – гексахлорпараксилолдын жаңа түрi, ол өте эффекттi және токсикалық әсерi аз. Бұл препаратты iрi қара малға 0,3 г/кг, қойға 0,2 г/кг мөлшерiнде бередi.

Төртхлорлы көмiртегiн iрi қара малға бұлшықет iшiне 2-3 әсерге сауыр аумағында 50 ертiндiде, медициналық вазелин шайында дозасы 10 мл 100 кг-ға, 1 рет.

Қойларға препаратты терi астына салады 2 мл 10 кг-ға терiсiз жерге шынтақ буыны артында. Кейбiр малдар препарат салғаннан кейiн қозуы мүмкiн, жабырқайды. Жас малға 6 айдан 1 жасқа дейiн 1 мл, 2-3 мл желатиндi капсулада ауыз арқылы береді.
Фасциолез ауруы жiтi өткенде 1 жастан үлкен қойларға гексахлорэтан дозасы 0,15-0,2 г/кг мен төртхлорлы көмiртегi мес қарынға дозасы 1 мл жануарға. Дегельминтизация алдында қой мен ешкiлерге азық бермейдi. Жануарларды дегельминтизациядан 2-3 сағаттан кейiн азықтандырады.

Бұл препараттарға қой мен ешкiлер өте сезiмтал, клиникалық белгiсi анық көрiнген жануарларға бұл препараттарды абайлап қолдану керек.

Ешкiлер төртхлорлы көмiртегiге өте сезiмтал. 6-айға дейiн қозылар мен лақтарға дегельминтизация жасамайды. Емдеуден кейiн улану байқалса шiкi сүттi көп мөлшерде беруiмiз керек. 10% хлорлы калий ерiтiндiсiн 20 мл мөлшерде вена iшiне күнiне 3-4 рет салады. Дегельминтизация алдында 2 жетi бұрын қойлар рационына тұз бен витаминге бай азықтар берiледi.

Жiтi фасциолезде ацемидофендiн дозасы 150 мг/кг мөлшерде бередi. Гексахлорэтанды тек қой мен ешкiге ғана бередi дозасы 0,3-0,4 г/кг мөлшерiнде қолданады. Препаратты ұнтақ түрiнде немесе суспензия түрiнде бередi. Суспензия өте эффектi және токсиндiлiгi аз, ақ глинамен араластыру арқылы; 90 бөлектi ұнтақталған гексахлорэтанға 10 бөлiктi ақ глина араластырады оған 75 мл су қосады. Бұл суспензияның ересек қойға беретiн дозасы 30 мг 1 рет.

Тимпанияның алдын алу үшiн рационнан тезашитын азықтарды 1 күн бұрын алып тастайды. Дегельминтизация алдындағы тұнде жануарларды азықтандырмайды, емдеуден кейңн 2-3 сағат кейiн азық бередi.

Қойлардын фасциолезiнде филиксанның, 0,3-0,4 г/кг мөлшері өте эффектiвті. Ұнтақ немесе сулы ерiтiндi түрiнде iшке қолданады. Топтық азықтандыру әдiсiн қолданады. Емдеу алдында 10-12 сағат бұрын азықты берудi тоқтатады.

Битионол, инструкцияға сәйкес жеке 0,15 г/кг мөлшерде берiледi, топтап 0,2 г/кг концентраттармен аралыстырып.

Дегельминтизациядан кейiн жануарларды 6 күн бөлек құрғақ жерлерде ұстайды, суқоймаларынан алыс жерлерде. Содан кейiн бұл жерлерде малды жаймайды. 

Алдын алу және күресу шаралары. Шаруашылықта фасциолездi толық жою үшiн комплекстi шаралар ұйымдастырады, жынысты жетiлген гельминттер сатысын жояды. Аурудан таза емес шаруашылықтарда алдын алу шараларын жылына 2 рет жүргiзедi. Байлап ұстағаннан кейiн 2-2,5 айдан кейiн өндеу жасайды, өйткенi бауырдағы фасциолалар осы кезде жынысты жетiледi. Iрi қара малды да байлап ұстағанда өндейдi. К.О-да бiрiншi дегельминтизация желтоқсанда, ал екiншi рет қаңтардың екiншi жартысында өткізеді.

Алты айдан жасы жоғары жануарларды төртхлорлы көмиртегiмен, гексахлорэтан мен емдеу кезiнде сияқты дегельминтизация жасайды. Нәжiстi жинап, залалсыздандырады.

Фасциолезде жайылымды 2-2,5 ай сайын өзгертiп отырады. Шаруашылыққа қайта әкелiнген жануарларды карантиндеу кезiнде қарайды, нәжiстi зерттейдi. Фасциолезбен ауырған жануарларды дегельминтизациядан кейiн ғана табынға қосады. Моллюскаларды жою үшiн медный купоросты сулы ерiтiндi түрiнде қолданады 1:5000 10 л 1 м. Ерiтiндiнi ағаш ыдыста дайындайды, гидропульт арқылы зақымданған жерге шашыратады. Су қоймасында балық өсiрiлсе препаратты қолданбайды.

Моллюскаларға қарсы 5,4 дихлорсалициланилид препараты да жақсы нәтиже бередi (1:1000). Ерiтiндiнi көктемде және жазда қолданады. Оны абайлап қолданады мал мен адамға зиян келтiрмеу үшiн. Химизациядан кейiн бiрнеше күн жануарларды өнделген жерге жаймайды. Балық шаруашылықты су қоймаларына препарат түспеу керек.

Жайлауды моллюскоциттi өндеудi жылына 1 рет көктемде немесе күзде моллюскалар белсендi болғанда жүргiзедi.

Мелиорация моллюскаларды жоюда үлкен роль атқарады. Қаз бен үйректер моллюскаларды жеп, кiшкене су қоймалар мен көлді аралық иеден тазартады.

Фасциола жұмыртқалары сыртқа нәжiспен бiрге шыққанда биотермикалық өндеуде жойылады. Сыртқы ортаның зақымдануы ауру малдың фасциолезбен зақымдалған бауыры да болуы мүмкiн. Бұндай бауырды жегенде адам абай болу керек, ветеринарлық санитарлық бақылау қажет. Бауыр қатты зақымданғанда утилге жiберiледi, онша зақымдалмаған бауырды тазартып шектеусiз шығарады.

Мирацидий күн жылы кезенде болады, оларды жоюға арнайы шаралар қолданбайды. Фасциолезге қарсы шараларда ауыл шаруашылығындығы малдарға бiрдей қолданады. Ал адамның жеке гигиенасына келетiн болсақ болоталы суқоймаларынан су iшпеу керек. Сол су қоймалардағы сумен өсiрiлген көкөнiстердi iндеттi түрде пiсiрiп жеу керек.

Бақылау сұрақтар
1 Фасциолезбен қандай жануарлар аурады?

2 Қандай қоздырушы түрлері фасциолезді тұдырады?

3 Аралық иелер кім болады?
4 Инвазиялық сатысы деген не?

5 Фасциолездің қандай барысы болады және диагнозды қалай қояды?
Тақырып  7 Дикроцелиоз
Сабақтың мақсаты Дикроцелиоз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл және боялған препараттар
       Дикроцелиоз – кен тараған гельминтоз, Dicrocoelliidea тұқымдасына жататын Dicrocoelium lanceatum трематодасымен шақырылады. 70 астам үй жануарлары мен жабайы сүткөректiлердiң өт қабы мен өт өзегiнде өмiр сүретiн паразиттер. Күйiс қайратын: қой, ешкi, iрi қара мал, буйвол, түйе, елiктер т. б. ауырады. Дикроцелийлер адамда да кездеседi. Дикроцелиоз шығыны – ауру малдын өнiмдiлiгiнiң төмендеуi. А. Г. Кокуриннiң айтуы бойынша ауру малдың етiнде ақуыз 2 , май 1,65 кемидi. Көп жағдайда ауру малдың бауыры жарамсыз болады.

       Қоздырушының ұзындығы 1 см, енi 1,5-2 мм, пiшіні ланцет тәрiздi. Ауыз сорғышы мен құрсақсорғышы жақын орналасқан. Iшек жолдары тегiс, паразит денесiнiң бүйiрiнде орналасады. Трематода денесiнiң алдынғы жағы мен құрсақ сорғышының артында 2 ен мен жұмыртқалық, ұрыққабылдағыш, Мелиса денесi орналасқан. Дененiң ортанғы бөлiгiнде iшек бүйiрiнде жүзiмтәрiздi сары денелер орналасқан, жатыр ағаш сияқты тармақталған, трематоданың құрсақ бөлiгiнiң артқы жағын алып жатыр.
       Аралық иелер. Жерде тiршiлiк етпейтiн моллюскалар Helicella, Sebrina, Theba, Fruticda туыстары мен қосымша иелер Farmica, Proformica туыстығының құмырсқалары.  

        Қоздырушының биологиясы. Қоздырушы жұмыртқалары ішіндегі мирацидии, өтпен қосылып жануар iшегiне түседi, нәжiс арқылы сыртқы ортаға шығады. Онда оларды моллюскалар жұтады. Моллюсканың iшегiнде жұмыртқадан мирацидий шығады, ол спороцистаға айналады.

Мирацидидiң дәндi шараларынан көптеген ұрықтық торшалар дамиды. Кейiннен бұл торшалар бөлек топтар құрайды, осыған байланысты аналық спороциста дочерний спороцистаға бөлiнедi.

Ересек церкарийлерден кейiн спороцистада жаңа церкарийлар тоқталмайды. Сондықтан моллюскалар көп уақыт паразит тасымалдаушы болады. Спорацистадан церкарий қан арқылы моллюсканың тыныс алу жолына енедi, онда олар клей тәрiздi затпен оралады.
        Кiлегейлi   домалақ   тыныс  алу қозғалысы мен моллюскадан шығып, өсiмдiкке жабысады. Дикроцелийлар моллюскада 3-6 ай дамиды. Сыртқы ортада кiлегеiлi церкарии бар түйiндерді құмырсқалар жейдi.

Құмырсқа организмiнде церкарий кiлегейден босанып, құрсақ қуысындағы iшекке енедi. Онда олардың құйрығы жойылады, инцистирленедi, 1-2 айда метацер-карияға айналады.

Сонғы иелер дикроцелозбен жайлауда шоппен бірге құмырсқаларды жеп, зақымдалады. Құмырсқа денесiндегi церкарий құрсақ құысынан басқа енiп, құмырсқа жүрiсi бұзылады. Бүндай құмырсқалар өсiмдiкке жабысады. Сондықтан мал тез зақымданады, құмырсқалар қорытылып болғаннан соң метацеркарий цистадан босайды. Бауырға, өт жолына белсендi енiп, 1,5-3 айда ересек сатыға айналып, сыртқа ортаға жұмыртқалар бөледi.
Эпизоотологиялық деректер. Дикроцелиоз барлық жерде кең таралған, далалы аудандардын оңтүстiгiнде кездеседi. Жануарлар көктем мен күзде жайлауда зақымдалады. Есiнен таңған құмырсқалар тәнертен және кешке көп болады. Құмырсқалардың инвазиялық интенсивтiлiгi бiрден онға дейiн болады. К.О.-нын әртүрлi аймақтарында аралық ие, қосымша ие, сонғы ие сандары әртүрлi бекiтiлген. Құмырсқа мен моллюсканын интенсивтiлiк процентi де әртүрлi. Дикроцелийумның жұмыртқалары сыртқы орта жағдайларына төзiмдi болады 18-20˚С температурада кебудi бiр апта бойы төзедi. 50˚С температурада өлмейдi, төменгi температураға да төзiмдi.

Осыған байланысты олар моллюска мен құмырсқада қыстап жығуы мүмкiн . 

          Патогенез.    Дикроцелиум   бауырдың   өт өзегiнде патологиялық өзгерiстер туғызады. Интенсивтi инвазияда өт жолынды созылмалы катаральдi қабынуы болуы мүмкін, бауырда милиарлы цирроз болады. Бауыр паренхимасы өте зақымданбайды. В. Д. Акопян (1972) айтуы бойынша дәлелдегендей ауру қойлар организмiнде А және С витаминдерiнiң алмасуы бұзылады. Ақуыз симасуы нашарлайды.
          Иммунитет. Дикроцелиозбен   бiрiншiлiк зақымданғанда аз уақыттық иммунитет пайда болады (барлық малда емес).
       Ауру белгiлерi. Әлсiз инвазияда клиникалық белгiлер байқалмайды. Гельминттердiң саны көп болса, аурудың ауыр   3 сүрет. Dicrocoelium lanceatum   ағымы байқалады.
 Жануар жабырқаған, асқорыту жұмысы бұзылады, iш қату мен iш өту айналып келiп тұрады. Жүнi сынғыш келедi, денеде терi түскен жерлер п.б. кеуде және кеуде астында iсiктер байқалады. Сиырда сүттiлiк төмендейдi. Жас малда дикроцелиоз белгiсiз өтедi. 3 жастан жоғары қойларда клиникалық белгiлер байқалады. Оларда арықтау, жүдеу, өнiмдiлiктiң төмендеуi байқалады. Iрi қара мал мен қойды дұрыс азықтандырмағанда өлуi мүмкiн.

        Патологоанатомиялық өзгерiстер. Инвазия жоғары болғанда бауыр үлкейген, өт жолдары кеңейген, олар ақ тұстi, қоныр-жасыл сұйықтықпен толған, онда көптеген паразиттер болады. Капсула және капсула астында торшаланған сүрет болады, торшалар қосылып бiртектi капсула ошағын құрайды, органикалық ақ түстi дақтар болады. Жануарды сою кезiнде арықтық, анемия, терi асты клетчатка инфильтрацияланғаны байқалады.

         Диагноз. Тiрi кезінде нәжiстi овоскопия зерттеу арқылы паразит жұмыртқаларын табамыз. Дикроцелий жұмыртқалары ұсақ, ұзындығы 0,038-0,045 мм, енi 0.02-0,03 мм, қара-қоңыр түстi, сыртында қалың қабықшасы болады. Ол ассеметриялы, iшiнде мирацидий болады және бiр жақ шетiнде қақпақша болады. 
Өлген кезде бауырды ашып қарағанда дикроцелий құрттарын табады және патологоанатомиялық өзгерiстерге қарайды. Инвазияның интенсивтiлiгiн анықтау үшін бауыр үстiнің висцеральдi жағынан параллельдi 3 тiлiк тiледi де сосын дикроцелий санына қарайды. Инвазия интенсивтi болғанда бауырдағы трематода саны бiрнеше мың болады.

        Емдеу. Қазiргi кезде ең тиімді дәрі гексихол. Оны ірi қара малға 0,3 г/кг, жас малға 0,4 г/кг, ешкi мен қойға 0,4 г/кг мөлшерде бередi. Iрi қара малға ұсақталған жем немесе құрама азыққа қосып 0,5-1 кг әр басқа жеке бередi. Қой мен ешкiге гексихолды құрама азықпен қосып 1:8, 1:10 мөлшерде бередi, мал топтарына тәңертен бередi. Препаратты фасциолез ауруында сияқты талаптар бойынша пайдаланады. Ересек iрi қара малға антигельминтиктi жеке берiп азықтандырады, бұзау мен қойға топтап, азықпен араластырып бередi. Жас дикроцелилардың препаратқа төзiмдiлiгi жоғары, бiрақ ересек болған сайын төзiмдiлiгi төмендейдi. Дегельминтизацияланған жануар бауырларынан паразиттер препаратты бергеннен кейiн 12 сағаттан кейiн түсе бастап, 7 күнге созылады. 
       Алдын алу шаралары. Дикроцелиозға қарсы сақтық шараларды комплексті жүргізеді ересек мал басын дегельминтизациялау, жайлауды гельминтологиялық бағалау, аралық иелердi жою, ветеринарлы-санитарлық шектеулер откізеді.

Жануарларға дегельминтизацияны күз-қыс айларында жасаған дұрыс. Жердi жырту арқылы аралық иелермен күресемiз, мәдени өсiмдiктер егемiз, құрғақ шөптi өртеймiз. Дикроцелиозға қарсы шараларды жануарлар осы аурумен зақымдалған жерлердi анықтау керек. Оны құмырсқа мен моллюскаларды зерттеу арқылы анықтаймыз. Құмырсқа иелеуiндегi есiнен танған құмырсқаларды зерттеймiз. Бұл ауру бар жерлерде малды бақпау керек. Жайлауда алдын алу шаралары үшiн құмырсқа иелеуiн изоляциялау әдiсiн қолданады. Жануарға ең қауыптi жайылатын жер суқоймасы мен өзен маңында.
Ет комбинаты мен мал соятын жерлерде жануар бауырын ветеринарлы-санитарлық қадағалап, қарайды. Өте қатты зақымдалған бауырды утилге жiбередi, әлсiз зақымдалған бауырларды тазартып, шектеусiз жiбередi.

П. Т. Твердохлебов айтуы бойынша жануар тектес биологиялық белсендi заттар күйiстiлердiң қарын алдынды дикроцелидiң метацеркариiн өлтiредi (құрғақ өт, холи қышқылы). Жүргiзiлген сауықтыру шараларыңың эффектiлiгiн жыл сайын тексередi. Ол үшiн әрбiр таза емес шаруашылықтан 20-30 жануарды гельминтокопрология әдiсiмен тексередi.

Бақылау сұрақтары
1 Қандай жануарлар түрлері дикроцелиозге бейімді болады?

2 Аралық және қосымша иелері кім болады?
3 Дикроцелиоз жұмыртқалардың айырмашылығы қандай?

4 Дикроцелийлар қай мүшелерде мекендейді?

5 Қай түрде өтеді?

Тақырып 8 Iрi қара малдың және қойдың парамфистоматоздары
Сабақтын мақсаты Парамфистоматоз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар плакаттар, дымқыл және боялған препараттар
        Парамфистоматоздар – Paramphistomatatа подотрядының трематодаларымен шақырылатын, жiңiшке iшекте, мес қарында, сирек күйiстiлердiң тақия қарынында тiршiлiк ететiн паразиттар iрi қара мал, енеке, сирек қой, ешкi, сонымен қатар солтүстiк бұғылар мен кейбiр жабайы күйiстi жануарлардың гельминтоздары. Жiтi және созылмалы өтедi. Жiтi парамфистоматоз 1,5-2 жастағы бұзауларда байқалады және жiңiшке iшектiң кiлегейлi қабығы мен ұлтабарда орын ауыстыратын трематодалармен шақырылады.

Созылмалы түрі – қосалқы қарындарда, ұлтабардың кiлегейлi қабығында тiршiлiк ететiн ересек гельминттермен шақырылады.

Ауру айтарлықтай экономикалық зиян тигiзедi: жiтi өткенде iрi қара мал төлдерi 50 – 100 %-ға дейiн өлiмге ұшырайды және физиологиялық дамуы күрт баяулап, малдың өнiмдiлiгi төмендейдi.
        Қоздырушылары. Paramphistomum, Calicophоron, Gastrothylax, Liorchis туыстығына жататын парамфистомататтың бiрнеше түрi, iрi қара мал мен қойда тiршiлiк етедi. Оның iшiнде ең көп таралған: Liorchis scotiae, Paramphistomum ichikawai, Calicophoron calicophorum, Gastrothylax crurneniier. Олардың денесi ұршық немесе цилиндр тәрiздi, көлденен кесiндiде көбінесе дөңгелек пiшiндi келеді. Трематода ұзындығы 5-20 мм. Ауыз сорғышы жоқ, ауыз тесiгiнен кейiн күштi фаринкс орналасқан,
құрсақ сорғышы жақсы дамыған және дененiң
артқы жағына жақын орналасқан.Трематодалардың қомақты денесi анатомоморфологиялық құрылысын зерттеу үшiн тотальдi препараттарды дайындауда қиындатады.
                                                Аралық иелерi: Planorbidae тұқымдасындағы тұшы су ұлуларының түрлерi – катушкалар, Planorbis planorbis, Gyraulus filiarus, Segmentiija nitada         және тағы басқалары.
Қоздырушының биологиясы. Paramphistomatata подотрядының барлық түрлерiнiң даму циклы бiрдей. Мысалы: L. scotra жұмыртқалары жануардың нәжiсiмен бiрге сыртқы ортаға шығып, одан мирацидий шығады.

Соңғылардың даму мерзiмi қоршаған орта температурасына байланысты. 19-27 Со-та мирацидийлер 12-13 күннен кейiн шығады да, суда жүзудi бастайды. Содан кейiн ұлудың денесiне енiп, онда    9-12 редияға шейiн дамиды,
одан редиялар мен церкариялар қалыптасады. Церкарийлер 1,5-3 айдан кейiн ұлулардан шығады және судағы өсiмдiктерге жабысып адолескарийге айналады.

Соңғы иелер жайылымда жүрiп су iшкенде адолескарийлердi жұту арқылы зақымданады. Жас лиорхистар iшектiң қалыңдығына енiп, онда дамудың ұлпалық кезеңiн өтедi және iшек-қарын жолы арқылы мес қарынға ретроградты жолмен орын алмастырады. Iрi қара мал мен қойда лиорхистардың толық жынысты сатыға дейiнгi өсу мен дамуының жалпы мерзiмi 3,5-4 ай.

       Эпизоотологиялық деректер жануар жайылым мерзiм iшiнде зақымдалады. Инвазияланған ұлулар қыстайды және ең негiзгi
                                                 зақымданудың қайнар көзi су қоймалар болып
4 сүрет. Paramphistomum cervi  табылады. Адолескарийлер төзiмсiз және биотоптар кепкенде өледi. Көбiнесе жітi парамфистоматоздың шығуы 1 айдан кейiн бузауларды жайылымға шығарған соң байқалады. Ересек трематодалар жануарларда бiрнеше жыл тіршiлiк етедi және мес қарында жылдың әр мезгiлiнде кездеседi. Жайылымда жабайы күйiстiлер де зақымдануы мүмкiн.



5 сүрет. Дефинитивтіқ ие ішегінде парамфистома  тіркелуі
       Ауру белгiлерi. Iрi қара малда аурудың жiтi түрi ауыр түрде өтедi; көп жағдайда өлiммен аяқталады немесе созылмалы түрге айналады. Малдарды ауру тараған жайылымға шығарғаннан кейiн 3-4 аптадан кейiн клиникалық белгілері көрiнедi және 17-35 күн iшiнде байқалады, ауру малдар әлсiзденедi, аз қозғалады, оларда көрiнетiн кiлегейлi қабықтары бозарады, ыңырсуы, тістерiн қайрады, тәбетi жоғалады, арықтайды, жатып қалуы, қосалқы қарындардың гипотониясы мен атониясы, iш қатумен алмасып отыратын iш өтуi, жақасты және кеуде асты аумақтарда iсiктер байқалады. Мал несебiнде ақ зат пайда болады. Қанда эритроцит саны азаяды, гемоглобин төмендейдi, лейкопения немесе лейкоцитоз байқалады.

Iрi қара малдың парамфистоматозының созылмалы түрi ұзақ тоқталмайтын іш өтумен, арықтаумен, қан аздықпен сипатталады.

Қойларда ауру жiтi және созылмалы өтедi, бiрақ бiздiң елде сирек тiркеледi. Көп санды толық жынысты емес паразиттердi тапқанда, әсересе олар iшек қабырғасының қалыңдығы мен оның сол аппаратында орын алмастырғанда iш өту болады. Қойлар арық болады. Жақ аралық  аумағында, кеуде асты аумағында және iштiң төменгi бөлiгiнде iсiктер көрiнедi. Толық жынысты гельминттер мес қарын мен кітапша қарында жиналғанда ауру көрiнбейтiн клиникалық белгiсiз өтедi, бiрақ та жануарлар өсу мен дамуы баяулайды, арықтауы да мүмкiн.

       Патологоанатомиялық өзгерiстер негiзiнен жас, толық жынысты емес гельминттер мекен ететiн жерлерде байқалады:  он екi елi iшек, ұлтабардың пилорикалық бөлiгi. Өзгеру сипаты зақымдану дәрежесiне байланысты және iсiнумен, он екi елi iшектiң және ұлтабардың пилорикалық бөлiгiнiң қабынуымен, шажырқайлы сөл түйiндерiнiң үлкеюiмен, арықтаумен, көрiнетiн кiлегейлi қабықтардың қаназдығымен байқалады. Жақ асты және кеуде асты аумақтарда қоймалжын инфильтраттар. Он екi елi iшекте мыңдаған парамфистоматидтердi табады. Созылмалы түрiнде трематода тапқан жерлерде мес қарын талшықтының атрофиясы байқалады.

       Диагнозды тiрi кезiнде клиникалық белгілеріне, эпизоотологиялық деректерге және нәжiсiн зерттеу арқылы қояды. Соңғы диагнозды өлген кезiнде жiңiшке iшек пен ұлтабарда жас  трематодаларды тапқаннан кейiн қояды.

       Емi Ірi қара малды парамфистоматозының созылмалы түрiнде битионолды малдың салмағына 0,07 г/кг мөлшерде ұнтақталған жеммен немесе құрама азықпен қосып, жеке 1:10-1:20 қатынасында 8-12 сағат ашыққаннан кейiн бередi.

Битионалдан дайындалған суспензия түрiнде гексахлорэтан 0,2-0,4 г/кг дозада тиiмдiлiгi аз. Инвазияның жiтi түрiнде битионолды 48 сағат интервалында 2 рет еңгiзедi. Қойдың созылмалы және жiтi парамфистоматозында жақсы антигельминтик 0,15 г/кг дозадағы битионол болып табылады. Осымен қатар симптоматикалық емдік дәрiлердi бередi.
      Алдын алу және күресу шаралары. Фасциолездегi алдын алу шараларын қолданады. Қорада ұстау кезеңiнде барлық зақымдалған iрi қара малға жоспарлы дегельминтизацияны жасайды. Қажет болған жағдайда дегельминтизацияны қайталайды,  бiрақ та алғашқы рет жасағаннан кейiн 2 апта өткен соң жасайды. Жазда аурудың шығуы мүмкiн болған кезiнде 3-4 аптадан кейiн жайылымға шығарған соң 10 күн аралығында екi мәрте преимагинальдi дегельминтизацияны 2 жасқа дейiнгі төлдерге жүргiзедi.

Паразиттiң жұмыртқаларына көңдi биотермиялық өндеу арқылы әсер тигiзедi. Аралық иелер мекендейтiн суаттарға жақын орналасқан мал тұратын жерлерге көң суға түспесіне аса көңiл аударады.

Сезiмтал жануарларды парамфистоматозбен зақымданудан қорғаудың маңызы зор. Сондықтан малдарды қолайсыз ойпат жерлерде жаюға, ағынды суаттарда және шалшықтарда суаруға болмайды.

Шаруашылыққа iрi қара малдың жаңа партиясы түскенде олардың iрiктеу гельминтокопрологиялық байқау (қарау) жүргiзедi. Зақымдалған жануарларды айқындағаннан кейiн соңғыларын дегельминтизациялайды, сосын жалпы табынға қосады.

Бақылау сұрақтары
1 Парамфистоматоз қоздырушының құрылысында қандай ерекшесі бар?
2 Парамфистомалар қай мүшелерде мекендейді?
3 Парамфистоматоздар қандай зиян келтіреді?

4 Ересек парамфистомалардың өмір үзақтығы?

5 Аурудың зақымдалу кезі?
Тақырып 9 Етқоректiлердiң описторхозы
Сабақтын мақсаты Описторхоз қоздырушысының құрылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар плакаттар, дымқыл және бояулы препараттар
Описторхоз – сүтқоректiлер қатарының, көбiнесе ит, мысық, терiсi бағалы аңдар, сирек шошқалардың, сонымен қатар адамның Opishorchidae тұқымдасы, Opistorchis felineus трематодасымен шақырылатын бауырдың өт жолдарында, өт қабында және сирек ұйқы безiнде тiршiлiк ететiн табиғи – ошақты ауруы. 

Қоздурышысы. Трематода денесiнiң ұзындығы 8-13 мм, енi 1-3,5 мм. Ауыз сорғышынан кейiн фаринкс орналасқан, өңешi бар, ол екi iшек бұтағына бөлiнiп, трематоданың артқы жағына жақын тұйық болып аяқталады. Құрсақ сорғышы дененiң бiрiншi және екiншi дене бөлігінің аралығында орналасқан. Еннiң алдында жұмыртқалықпен iрi шәует қабылдаушы орналасқан. Дене ұзындығының ортасынан үштен бiрi бөлігін жатыр iлмегiмен толған. Жыныс тесiктерi құрсақ сорғышының алдында орналасқан.

Аралық иелер – Bithynia leachi тұшысу ұлуы, қосымша иелері – тұқы балықтарының көптеген түрлерi: шабақ балық, қара балық, сазан тұқымдас кішкене балық (язь), тұқы, табан балық, шабақ, сазан және т.б.

Қоздырушының биологиясы. Сыртқы ортаға бөлiнiп шыққан трематода жұмыртқаларында қалыптасқан мирацидий болады. Жұтылған жұмыртқасынан мирацидий аралық иенiң iшегiне шығады, iшек қабырғасы арқылы қуысқа енiп, спорацистаға айналады. Бiр айдан кейiн спороцистадан редия құрылады, онда церкарийлер дамиды. Церкарий редияны тастап, ұлудың ас қорыту безiнде инвазиялық сатысына дейiн пiсiп жетіледi. Кейiн шамамен екi айдан сон церкарий ұлу организмiнен шығып, суат түбiнде жүзедi. Осындай инвазионды церкарийлер қосымша иелерге – тұщы су балықтарына  жабысып, олардың терi жабындысы арқылы бұлшықет және дәнекер ұлпасына енедi, онда олар қабықпен қапталады да метацеркарийге айналады. Балық бұлшықетiне енген метацеркарийлер тек 6 апта өткен соң инвазионды сатысына жетедi: олар беткей және терең арқа бұлшықеттерiнде, қабырғааралық бұлшықетте, желбезекте, жүзу қанатында, ішек қабырғасында және уылдырықта тiршiлiк етедi. 
Соңғы иелер описторхозбен метацеркариймен зақымдалған шикі, қақталған немесе тоңазытылған балықты жегенде зақымданады. Соңғы иенiң жiңiшке iшегiнде олар цистадан босатылып, бауырдығы өт жолдарына өт өзегi арқылы енедi. Мұнда паразиттер тоқтайды да, өседi және 3-4 апта өткесiн толық жынысты сатысына жетедi.

                                                          Осылай Opistorchis felineus жұмыртқадан толық жынысты сатысының даму циклы 4-4,5 айға дейін созылады. 

        Эпизоотологиялық деректер. Описторхоз өзен бассейндерiнде O. felineus ареалы – Обь бассейiнен Батыс Европаға дейін ошақты таралған. 
Инвазияның негiзгi қайнар көзi – описторхиспен зақымдалған адам. Сонымен қатар суаттардан ит пен мысықтар су ішкенде жұқтырады. Битинийдiң негiзгi биотопы – суаттар. Битиниялар ағысы баяу, өсiмдiктерге бай өзендерде мекен етедi.

Адам описторхозбен шикi немесе шала пiсiрiлген және қуырылған балықты жеу арқылы зақымданады. Азыққа жұқа етiп тiлiнген, тоңартылған шикi балықты пайдалану әдiсi Сiбiрде кең таралған, ол ауруға әкеп соғуы мүмкiн.

   Патогенез описторхистар бауырдың
 6 сүрет. Opistorchis felineus                         өт жолдарында тiршiлiк етiп, паразит-тердiң токсикалық әсерiн күшейетiп, өт  өзегiнiң  кiлегейлi қабығына механикалық тiтiркендiргiшін   тудырады.    Бұл  үдемел және   созылмалы     инвазияға, өт  өзегiнiң қабынуына әкеп соғады. Бұдан басқа, описторхистар бауырда цирротикалық өзгерiстер тудырады. Паразиттердiң зат алмасу өнiмдерiн бауыр мен басқа мүшелердiң антигендiк әсер нәтижесiндегi патологиялық процесс қиындатады.
Ауру белгiлерi описторхозбен зақымдалған ақ түлкiлерде сары ауру, тәбеттiң төмендеуi, жабырқаулық жағдай, арықтау, ас қорыту жолының бұзылуы (iш өту iш қатумен алмасып отырады) байқалады, дене температурасы қалыпты. Жануарлар бауыр аумағында ауырсынуы сезiледi. Бауыры үлкейген, тығыздалған, жиi көптеген түрлi пiшiндi және мөлшерлi төмпешiктермен, сонымен қатар ұлпалардың сарғаюы байқалады. Инвазия шамалы болғанда клиникалық белгiлерi болмауы мүмкiн.

Патологоанатомиялық өзгерiстер. Бауыр тығызданған, өт өзегi кеңейген, кесiлген өзектерден сары-жасыл масса ағады, қабырғалары қалыңдаған. Кейде бауырда папиломатозды және аденоматозды өсiндiлер байқалады, ал иттерде iсiктер болуы мүмкiн.

Диагноз клиникалық және эпизоотологиялық негiзiнде, гельминто-копрологиялық зерттеу нәтижесiнде қояды.

Жұмыртқалары ұсақ, мөлшерi 0,01-0,02 х 0,02-0,03 мм, сарғыштау, қақпақшасымен, қабығы қалыңдаған. Иммунобиологиялық реакцияларды пайдалануға болады. Аллергендi еңгiзген соң, 10-20 минуттан кейiн (құлақ қалқанын бетiне 0,1 мг терi iшiне) зақымдалған жануарларда көрiнетiн және жеңiл ұстап қаралатын диаметрi 1,5-2 см папула пайда болады.

Емi түлкi мен ақ түлкiлерге дозасы 0,2-0,3 г/кг гексихолды бiр мәрте етпен қоса 12 сағаттық ашыққаннан кейiн бередi. Ауыр өткенде препаратты 0,1-0,15 г/кг дозада 2 күн қатарынан бередi. Гексахлорэтанды 0,1-0,2 г/кг дозада етпен қоса, 12-18 сағ ашыққаннан бергеннен кейiн берудiң тиiмдiлiгi аз.

Иттерге гексахлорпараксилол немесе гексахлорэтанды 0,1-0,2 г/кг дозада екi күн қатарынан беруі ұсынылады.

Алдын алу және күресу шаралары етқоректi жануарларды описторхоздан зақымданудан сақтау үшiн ит, мысық терiсi бағалы аңдарды шикi, қақталған балықпен азықтандыруға болмайды. Аса қауiптi – Обь, Ертiс, Едiл өзендердiң балықтары.

Қоғамдық профилактика суаттардың нәжiспен лайланбауын қадағалайды. Балық аулайтын флотта жапқыш жиыстырғыштарды жабдықтау керек. Бұдан басқа, кәсiпшiлiктiң жағдайын жақсартуда санитарлық талаптарды сақтау керек: халықтың гельминтологиялық сауаттылығын көтеру, әсiресе балықшылардың, аңшылардың, балық зауты персоналдарының, балық аулайтын флоттың.

Описторхоз ауруы бар жерде адам шикi, шала пiсiрiлген немесе қуырылған, сонымен қатар аз тұздалған түрiнде балықты жеуден бас тарту керек.
Бақылау сұрақтары
1 Описторхоз қандай түрде өтеді?

2 Описторхозды неге табиғи-ошақты ауру деп айтады?

3 Аралық және қосымша иелері кім болады?

4 Паразиттер қай жерде мекендейді?
5 Описторхоздың дефинитивтік иелері кім болады?

Тақырып 10 Ориентобильхарциоз

Сабақтың мақсаты Ориентобильхарциоз қоздырушының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру.

Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл және бояулы препараттар.
Ориентобильхарциоз -  Oricnthobilharzia тұқымына, Schistosomatida отрядына жататын трематодалардан туындайтын iрi қара мал, ешкi, қойдың ошақты ауруы. Бұл бөлек жынысты трематодалар, олар жыныстық жетiлуде омыртқалы жануарлардың қандарында - шажырқай, бауыр, ұйқы безi, iшектiң кiлегей асты қабығының тамырында болады.

Қоздырушысы – O. turkestanica. Аталығының ұзындығы 6,4-12,9 мм және көлемi 0,48-0,64 мм. Ауыз емiзiкшесi дөнгелек, ендерi ұзыншалы сопақ жиындi, саны 78-80, iшек бөлiгiнiң арасында екi қатарда орналасқан. Аналығының 4,8-6,8 мм және көлемi 0,08-0,14 мм. емiзiктерi рудиментарлы. Жатырда бiр жұмыртқасы созылған – сопақша пiшiндi, әр полюсiнде бiр түртiктерден болады: бiреуiнiң түрi жеңiл иiлген өсiндi сияқты ал басқасы – жұмыртқа денесiнiң шетiнде қисайған қосалқы сияқты. Жетiлген жұмыртқалардың ұзындығы 0,13-0,14 мм және көлемi 0,04-0,04 мм; оларда қозғалмалы мирацидий болады.

Аралық иесi – құлақ тәрiздi моллюска Lymnaea auricularia.

Қоздырғыш биологиясы: Тремато-далар дефинитивтi иелерiнiң iшек қабырға-сына жақын жердегi ұсақ тамырға енедi де, осында толық жетiлмеген жұмыртқаларын ұсақ тамырға қалдырып кетедi.           Жұмыртқада мирацидийдiң кұрылуы және әрi дамуы иесiнiң ұлпасында өтедi. Жетiлген жұмыртқалар iшекке өтедi, нәжiспен сыртқы ортаға бөлiнiп, мирацидий шығады, сосын  моллюскаға енедi. 
         Моллюскада мирацидий                     7 сүрет. Oriеntobilharzia turkestanica  
партеногенетиялы көбейтiн аналық спороцистаға айналады, бастапқыда ұрық жалғастырушы спороцистаға, содан кейiн церкарийға бөлінедi. Соңғылары моллюскадан  суға шығып,  терi  және  кiлегей  қабық  арқылы белсендi  ену  жолымен  қой  және  iрi  қара мал ағзасына түсуi мүмкiн. Церкарийдiң  моллюскада 28-32Со-та дамуы 22-ден 25 күнге дейiн созылады. Қой ағзасында ориентобильхарцийдiң дамуы 35-40 күнде жыныстық жетiлуiне дейiн созылады; жануар нәжiсiнде жетiлген жұмыртқалардың байқалуы зақымдалғаннан 50 күннен соң ғана бiлiнедi.
      Эпизоотологиялық белгiлер қойлар мен iрi қара мал кез келген жаста зақымдалады. Трематодаларда жылдың барлық айларында, соның iшiнде әсерi күз-қыс кезеңiнде табылады. Жануарлар моллюска болатын тұщы судан 
суарылғанда, жайылғанда зақымдалады. КСРО-да бұл инвазияның ошағы Қазақстан, Өзбекстан, Азербайжан, Түрiкменстан, Алыс Шығыста (O. bornfordi) тiркелген. Iрi қара мал осы ауруға өте беймдi келедi. 

Патогенез және ауру симптомдары Шистосомататтар аса патогендi гельминттерге жатады және өлiмге әкеп соғатын ауыр аурудың таралуының эндемиялық ошағын тудырады. Қой ағзасына түркiстан ориентобильхарцтдiң патогендi әсерi ену және көшу процесiнде, жетiлген трематоданың механикалық әсерi және олардың жұмыртқаларының қанда болуы, ие ұлпасына жұмыртқалардың көшуi, иесiнiң улану нәтижесiнде болады. 
2 кесте. Orientobilharzia turkestanicа даму схемасы
Клиникалық байқылау аллергиялық көрiнiске негiзделген. Ориентобильхар-цийлар әсiресе қой мен ешкiге патогендi. Жануарларда әлсiздiк, одан кейiн қан және фибриндi қабыршақ тұнбасынан болатын iш өту байқалады. Көрiнетiн кiлегей қабықтары анемиялы. Температурасы 41,2 - 41,4 Со, тамыр соғу мен тыныс жиiленген. Бұл кезеңде жиi өлiмге ұшырайды, әсiресе жас төлдер.

Патологоанатомиялық белгілері ащ iшектін кiлегейінде интенсивтi гиперемия байқалады, бiрдей және бiрнеше түйiндердің кiлегейi iсiнген. Жарықта қарағанда мезентериальды қан тамырында ориентобильхарцийдi оңай байқауға болады. Iшектiң кiлегей қабықпен бiрге жұғындыда қой ориентобильхарциозбен зақымдалғанда, микроскоппен қарау арқылы паразит жұмыртқаларын көруге болады.

Диагноз тiршiлiк кезiндегi диагностика үшiн қоздырғыш жұмыртқаларын табу әдiсiн келесi қолдану ұсынылады.

Емi фуадиндi 0,3 мл/кг мөлшерде бұлшық етке (күн ара) еңгiзу ұсынылады.

Алдын алу және күресу шаралары құлақ тәрiздi моллюсканы жоюға негiзделедi. Ол үшiн оның биотоптарын батпақ және батпақты жайылымды кептiру жолымен жояды, сондай-ақ моллюскацидтердi қолданады. Мыс купоросының 1:5000 – 1:25000 мөлшерi және 5,4-дихлорсалициланимидтiң 1:500000 қатынасы 100-ке құлақтәрiздi прудовиктi жояды. Моллюскацидтердi инвазияның интенсивтi ошағында қолдануда сақтық ережелерiн қадағалау керек.
Бақылау сұрақтары
1 Ориентобильхарциозбен қандай жануарлар аурады?

2 Қоздырғышты атаныз?

3 Аралық иелері кім?

4 Ауру белгілерің қандай?

5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып 11 Құстардың простогонимозы

Сабақтын мақсаты  Простогонимоз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру.

Қурал-жабдықтар плакаттар, дымқыл және бояулы препараттар.
Простогонимоздар – Prosthogonimidae тұқымдасына, Prosthogonimus туыстастығына жататын трематодалардың әр түрлi түрлерiмен шақырылынатын тауықтардың, күрке тауықтардың, сирек үйректердiң және қаздардың ауруы. Осы паразиттер жас құстарда фабрицийлi қапшықта ал ересек құстарда – жұмыртқа жолында тiршiлiк етедi. Осы ауру кезінде жұмыртқалау бұзылады және қабықсыз жұмыртқа құрылады «литье яиц» деп аталады.

8 сүрет. Солжақтағы -  Prosthogonimus ovatus; онжақтағы – Prosthogonimus cuneatus: По – аталық және аналық жыныс тесiгi; Рп – ауыз сорғышы; Гл – жұтқыншақ; Пщ - өңеш; Мб – аталық бурсасы; М– жатыр; К – iшек; Я – жұмыртқалық; Бп – құрсақ сорғышы; Ж – желточник; С – ендер; Эк – экскреторлы өзек (Скрябин мен Шульц бойынша).
Қоздырушысы. Prosthogonimus туыстығы үшiн келесi белгiлер тән: жыныс тесiктерi бүйiр жағында ашылады, ауыз сорғыштың қасында, жыныс бурсасы ұзын және цилиндрлi; құрсақ сорғыштың артында бiрнен-бiрi ендер орналасқан. Жұмыртқалық лопасты, дорсальды түрде немесе құрсақ сорғыштың артында орналасқан. Ең жиi таралғандар: P. ovatus және P. cuneatus. 


P. ovatus - денесi алмұрт тәрiздi, ұзындығы 3-6 мм енi 1-2 мм. Құрсақ сорғышы ауыз сорғышқа қарағанда екi есе үлкен. Iшек ауыз бен құрсақ сорғыштардың арасының ортасында орналасады.


Ендер сопақша, дененiң артқы жағында, жұмыртқалық құрсақ сорғыштан дорсальды орналасқан. Жатырдың артқы жағын және ендердiң арасында жерін қамтиды. Олар құрсақ сорғыштың алдында және айналасында қатты иiлген.

P. cuneatus - жұмыртқалық құрсақ сорғыштың артында орналасқан. Жатыр құрсақ сорғыштың алдында иiлмейдi.

 
Аралық иелер – тұщысу ұлулар тұқымдасы Bithynia, Gyroulus; қосымша - Libellila, Anax, Sympetrum тұқымдасына жататын инеліктердің көптеген түрлерi. 

Даму биологиясы Простогонимустармен зақымдалған ауру құстар сыртқы ортаға жұмыртқаларын бөледi (тек суда өмiр сүредi). 8-14 күннен кейңн жұмыртқада мирацидий дамиды, ол суға шығып, аралық иеге кездескенде оған енiп, кiрпiкшелерін тастап, бауырда спороцистаға айналады. Одан церкарий дамиды да, ұлулардан шығып, құйрық қосалқысы арқылы суда жүзiп жүредi. Церкарийлер сумен қосымша иелерге түсiп, құйрығын тастап, басына, кеудесiне немесе құрсағына еніп, цистамен қапталып, метацеркарийға айналады. 70 күннен кейiн ол инвазионды болады. Құстар зақымдалған инелiктердi жұтып, өздерi зақымданады. Құстардың iшегiнде инелiктер қорытылып, ал босатылған метацеркарий жас құстардың фабриций қапшығына немесе ересек құстардың жұмыртқа жолына енедi.
Эпизоотологиялық деректер жиi тауықтар, күрке тауықтар ауырады. Простогонимоз – ошақты ауру, әсiресе жұмыртқалайтын тауықтар қатты ауырады.  Аурудың эпизоотологиясында үлкен мағынасы бар – жабайы құстар (қараторғай, ала қарға, қарға).


Зақымдану ересек инелiктердi және олардың личинкаларын жегенде байқалады. Метацеркариялармен зақымдалған инелiк личинкалары қыстап, көктемде жағаның қасында жиналады да сондықтан простогонимоз су қоймаларға жақын орналасқан құс фермаларында жиi кездеседi. Тауықтар зақымдалудың тұтануы белгiлi мезгiлде болады – көктемнiң соңы және жаздың басы.

Патогенез простогонимустар ең алдымен жұмыртқа жолының артына, кейiн оның белоктық бөлiгiне енiп, онда ол кiлегейлi қабықтарына жабысып, тiтiркенiп (шипиктермен), алдында қабықтың, кейiн белок бездерiң қызметің бұзады. Нәтижесiнде гипер функцияға немесе белок пен өнiм шығаруының тоқталуына әкеп соғады.

Жұмыртқа жолының кiлегейлi қабықтардың қабынуының нәтижесiнде бездердiң секрециясы, белоктық және қабыну процесстердiң жиналуы жоғарлайды. Жұмыртқа жолының жиырылу функциясы толық бұзылады. Соңында жұмыртқалардың шығуы тоқталады, деформировалды жұмыртқалардың шығуы (жұмсақ, қабыршақсыз) және сұйық әк массаның бөлінуi басталады.

Ауру белгiлерi инвазияның ағымында 3 сатысы бар:

1) Тауық түрiне қарай сау. Онымен салынған жұмыртқалар басында мөлшерi мен құралы қалыпты, бiрақ скорлупасы жiңiшкерiп, жұмсақ болады, кейiн (қабықсыз) қабықсыз жұмыртқалар пайда болады. Сосын жұмыртқа салу қиындайды және жұмыртқа шығуы тоқталады. Простогонимоздың 1-шi сатысы мамырдың 2-шi жартысында немесе маусымның басында басталып, 1 айға дейiн созылады да, ауру тауықтар жазылуы мүмкiн.

2) Құстардың көпшiлiгі ауру. Олар солғын, азықтануы төмен, кейде клоакадан жұмсақ скорлупаның шетi шығып тұрады немесе қою сұйықтық ағады (әк ерiтіндiсiне ұқсас). Тауықтардың iшi үлкейген. Тепе-теңдiгi бұзылады. Құлап кетпеу үшiн құс аяқтарын әр түрлi жақтарына қояды. Осылай 1 аптаға дейiн созылады.

3) Дене температурасының жоғарлауымен, шөлдеудiң күшеюiмен, ауру түрмен, күштердiң төмендеуiмен сипатталады. Құрсақты басып көргенде ауырсынады. Клоака қызыл түстi, оның қасында және iштiң артқы жағында қанаттары түсiп қалады. Осындай ауыр жағдай 2-8 аптаға дейiн созылады да, кейiн құс өледi. Ауру 1,5 - 2 айға созылуы мүмкiн.


3 кесте. Prosthogonimus sp.даму схемасы
Патологоанатомиялық өзгерiстер өлген сойылмаған тауықтардың клоака аумағында қабыну процесстерi көрiнедi. Ашып сойғанда жұмыртқалық және жұмыртқа жолы қабынған, қабырғалары жатымсыз иiстi қою сұйық iрiндi – фибринозды массасымен қапталған. Жұмыртқа жолында деформальды жұмыртқаларды немесе белоктық заттарды табуға болады. 

Простогонимустардың инвазиясы жоғары болғанда патанатомиялық өзгерiстер айқын көрiнедi.

Диагноз клиникалық белгiлердiң, эпизоотологиялық деректердiң және клоакадан алынған бөлiнділерiн зерттеу негiзiнде қойылады.

Жұмыртқалары – сары-қоныр түстi, мөлшерi 0,02 х 0,01 мм, қақпағы және төмпешiгi болады. Өлген кезде құстарды ашып союына және жұмыртқа жолын немесе фабрициялы қапшығын зерттеуiне негiзделген.

Емi аурудың басында ғана нәтижелерi болады. Гексахлорэтанды. 12 сағат аш ұстағаннан кейiн iшке 3 күн бойы, 0,5 дозада әр құсқа берiледi. Четырехлорлы сутекті өңештi зонд арқылы iшiне 1 рет немесе шприц арқылы 2-5 мл дозада әр тауыққа ұйқы безiне еңгізеді.

Алдын алу және күресу шаралары құс қораны су қоймалардан алыс жерде салу керек. Құстарды өзендердiң батпақтың қасында, әсiресе таңертең күн шықпай алдында бағуға болмайды. Простогонимоз дамыған шаруашылықтарда ауру құсты жояды және аналықтардың орнында ұрыққа қалдырылатын балапандарды инвазиядан алыс жаңа жерде өсiредi.
Бақылау сұрақтары
1 Простогонимозбен қандай құстар аурады?

2 Қоздырғышты атаныз?

3 Аралық және қосымша иелері кім?

4 Ауру белгілерінің неше сатысы болады?

5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып 12 Эуритрематоз
Сабақтын мақсаты Эуритрематоз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру.

Қурал-жабдықтар плакаттар, дымқыл және бояулы препараттар.
Эуритрематоз – Dicrocoeliidae тұқымдасына, Eurytrema pancreaticum туыстығына жататын трематодалармен шақырыланатын қойлардың, ешкілердің, ірі қара малдардың, түйелердің, бұғылардың және сонымен қатар жабайы күйістілердің  ауруы. Соңғылары қарын асты безінде және өте сирек бауырда тіршілік етеді. 

Қоздырушысы – ұзындығы 13-18 мм және ені 5,5-8,5 мм, екі ірі жақсы дамыған ауыз және құрсақ сорғышы болады. Ендері сопақтау, екі жағында симетриялы орналасқан. Жұмыртқалығы шар тәрізді, құрсақ сорғышының артқы жағында орналасады. Жатыры тармақталған трематодалардың артқы жағында толық орналасқан. Тірі экземплярлардың түсі ашық қызыл. 

Аралық иелері – ұлулар, қосымша жәндіктер (шегірткелер). 

Даму циклі – нәжіспен шыққан эуритрематоз жұмыртқаларын аралық ие жұтады. Олардың ішегінде мирацидий шығып, ұлулар бауырына еніп, аналық спорацистаға дамиды. Бір айдан соң оның ішінде дочерный спорацистаға дамиды, бір жылдан соң церкарийға дамып, ұлудан топыраққа және шөпке шығады. Алғашқыда церкарийді әр түрлі шегірткелер жұтады, екі ай өткесін олардан метацеркарийға айналады. Дефенитивті иелер инвазиялық шегірткелерді шөппен жеп эуритрема паразитімен зақымдалады. 2-3 айдан соң олардан толық жынысты сатысы дамиды. 
Эпизоотологиялық деректер Орталық Азияда, Крымда, Таяу Шығыста және Қазақстанда тіркелген. Ұлудан шыққан спороциста қабырғалары жуан, сол себепті ішіндегі церкарий сыртқы ауа құбылыстарынан қорғайды. Ішкі қабығы жақсы дамыған. Неорганикалық тұздың қаныққан ерітіндісінде өлмейді. Төлдердің және ересек қойлардың зақымдалуы көктемде және жазда көтеріледі. Жануардың жасына байланысты инвазия интенсивтілігі көтеріледі. 
Дефенитивті ие организмінде эуритрема паразитінің өмір сүру мерзімі бір жылдан аспайды. 

        Патогенез  ұйқы без өзегінің ішінде тіршілік етіп, эуритремалар оларды бұзады, кенейтеді, кейде бекітеді, сондықтан бездің кей жерлерінде атрофия білінеді. 
       Ауру белгілері интенсивті инвазия кезінде малдар ариды. Оларда созылмалы 
9 сүрет. Eurytrema pancreaticum           диарея және бас, мойын, кеуде аумақтарында ісіктер білінеді. Кахексия кезінде өлім болуы мүмкін. 
Патологоанатомиялық өзгерiстер ұйқы безі үлкейген, қызыл түсті, консистенциясы былжыраған іші көп санды трематодаларға толған. 

Диагноз тірі кезінде овоскопия арқылы, ол үшін Дарлинг және кезендік шаю әдісін қолданады. Эуритрема жұмыртқалары қара - қоңыр түсті, ұзындығы 0,044-0,48 мм. Бір шетінде қақпағы болады, ал екінші шеті тығынды болады. Эуритрема жұмыртқаларын дикроцеллиоз жұмыртқасынан ажырату керек. Сойып ашып қарағанда ұйқы безінде мінезді өзгерістер және көп гельминттерді көруге болады. 

Емі және  алдын алу шаралары: зерттелмеген. 
 Бақылау сұрақтары
1 Эуритрематозбен қандай мал аурады?

2 Қоздырғышын атаныз?

3 Аралық иелері кім?

4 Ауру белгілерінің ерекшеліктері?

5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып 13 Құстың эхиностоматидозы

Сабақтын мақсаты Эхиностоматидоз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру.
Қурал-жабдықтар плакаттар, дымқыл препараттар.
Эхиностаматидоз – үйрек, қаз, сирек тауық, күрке тауық, көгершін және тағы басқа суда жүзетін құстардың ауруы. Трематода Echinostomatidae тұқымдасы, Echinostoma, Echinoparyhium және Hypoderaeum туыстығы. Эхиностоматида аш ішектін артқы жағында және тоқ ішекте тіршілік етеді. 
Қоздырушысы – кен таралған Echinostoma revolutum толық жынысты гельминттер ұзындығы 7-12 мм, ені 2 мм- ге дейін. Адоральді дискте 35-37 тікенек болады. Жұмыртқа сопақша келген 0,1-0,13 
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 0,05-0,07 мм, бір жағында қақпағы бар, түсі ақшыл – сарғылт, қоңырға дейін. 

Echinoparyhium reсurvatum. Трематода денесінің ұзындығы 2,0-5,0 мм, максимальді ені 0,85 мм. Адоральді дисктің екі қатарында 45 тікенек орналасқан. Жұмыртқа сопақша келген 0,09-0,1; 0,05-0,06 мм, бозғылт-сары түсті. Жұмыртқаның доғал жағында қақпағы бар, ал қарама - қарсы жағында төмпешік. 
Hypoderaeum conoideum ұзындығы 8-11 мм, ені 1,6 мм- ге дейін. Адоральді диск нашар дамыған, онда 47-53 ұсақ екі қатарлы тікенек бар. Жұмыртқа сопақша келген 0,1 - 0,06 мм. 

Аралық иелері – тұшы су моллюскасы Lymnaea, Radix, Galba туыстығы, қосымша иелер – сол тұшы су моллюскаларымен қатар көл бақалар. 
Даму циклі  аралық және қосымша иелердің байланысы арқылы барлық эхиностоматида дамуы бірдей болады. Паразиттер жұмыртқаларың сыртқы ортаға нәжіс арқылы бөлінеді, келешекте олар тек қана суда дамиды. Жұмыртқалардан мирацидий шығады, ол моллюскаға белсенді еніп, спороцистаға айналады. Әр бір спороцистадан бірнеше редия пайда болады, ал соңғысынан церкарий шығады. Аралық иеде 2-3 ай дамуы жалғасады. Моллюскадан шығар кезде қалыптасқан церкарий қосымша  иеге енеді. Онда инцистирленіп, шамамен 15 күн ішінде метацеркарийға айналады. Құстар эхиностомадида метацеркариімен инвазияланған моллюскаларды, ірі көл бақа немесе көл бақа баласын жегенде зақымдалады. Құстардың  денесінде 13-15 күн ішінде толық жынысты трематодаға айналады. Барлық даму циклі 4-5 айда аяқталады. 
Эпизоотологиялық деректер: құстар ерте көктемнен күздің соңына дейін зақымдалады. Көбіне үйрек және қаз 3-4 айлық балапандарда өлім байқалады. Инвазияны үй және жабайы суда жүзетін құстар таратады. Одан басқа су қоймаларда қыстап шыққан аралық және қосымша иелер арқылы сақталады. 

Патогенез және ауру белгілері: инвазия интенсивтілігіне байланысты, әсіресе жиі балапандар аурады. Оларда тәбеті жоғалады, іші өтеді және жалпы әлсіреу байқалады. Өсуі және дамуы баяулайды. Ірі құстар жұмыртқалауы төмендейді. Кахексия кезінде өлім болуы мүмкін.

Патологоанатомиялық өзгерiстер: шектін кілегей қабығы ісінген, саңылауда қою сұйықтық, кейде қан аралас. Аш және тоқ ішек геморрагиялық қабынған, онда көптеген трематода табылады. 

Диагнозы гельминтоовоскопиялық кезендік шаю әдісімен және өлексені зерттеу арқылы қояды. Өлексені сойғанда көп мөлшерде трематода байқалады. Эхиностома және гиподерлар жақсы көрінеді, ал эхинопарифийлар кішкентай болғандықтан оны табу қиын. Ол үшін ішек кілегейінен жұғынды алып, оны лупамен қарайды. 
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10 сүрет. А – Echinostoma revolutum ;Б – Hypoderaeum conoideum
1 – басшақ шеті ; 2 – ішкі құрылысы; 3 – жұмыртқа.
Емі  келесі антигельминтиктар қолданылады: феносал, мөлшері 0,6 г/кг, азыққа топтық әдіспен береді; төртхлорлы көміртек, мөлшері 2-4 мл бір басқа. 

Алдын алу және күресу шаралары балапандарды игілікті су қоймаларда жеке өсіру керек. Ал игіліксіз шарушылықтарда құстарға дегельминтизация жасап, болашақта игілікті су қоймаларға көшіру. Ауру құстар мекендеген су қоймаларды екі жыл өтісімен қолдануға болады.
Тақырып  14  Құс нотокотилидозы
Сабақ манызы: Нотокотилидоз қоздырушылары құрылысын зерттеу
Құрал-жабдықтар плакаттар
Нотокотилидоздар – қаздардың, үйректердің және кейбір кезде тауықтардың да трематодозды аурулары, Notocotylidae тұқымдасына жататың трематодалардың бірнеше түрлерімен шақыруланады. Жиі Notocotylus attenuatus және Catatropis verrucosa түрлері кездеседі. Олар жінішке ішекте және соқыр сабағында тіршілік етеді. Ауру арығумен, өнімділігі төмендеумен білінеді.

Қоздырушылар N. аttenuatus толық жыныс сатысы 2,4-4,3 мм дейін жетеді. Нотокотилида паразиттерінің айырмашылық ерекшілігі болады – қүрсақ қуысының жоқтығы. Аналық және аталық жыныс тесіктері ішек бөлінетің деңгеінде ашылады. Ендер сопақтау, шеттері жылтыр, дененің артқы бөлігінде орналасады. Дененің вентральдіқ бетінде тері бездерінің 3 қатары орналасады, бүйір қатарында 10-15 дей, ортаңғыда – 9-13.

C. verrucosa-ның дене ұзындығы 5 мм, еңдер де дененің артқы бөлігінде жатады. Қүрсақ бетінде 2 қатар емізікшелер орналасады, әрбіреүнде 8-12. Қүрсақ емізікшелері тері бездерінің бөлу протоктарымен ашылады. Трематода жұмыртқалары сопақ, қара түсті, 2 үзын филаменті болады. Олардың мөлшері (филаментсіз) 0,018х0,02 мм.

Аралық иелер - тұшы судағы ұлулар.

Даму циклі  Инвазияның негізгі көзі – үйдегі және жабайы зақымдалған күстар. Ауру құстар ішінде мирацидий личинкасы бар жұмыртқаларды саңғырықпен бөледі, оларды моллюскалар жұтады. Ішекте спороциста құрылады, содан кейін бауырға еніп редияға айналады, ал олар – церкарийға. Соңғылар моллюск денесінен шығады. Моллюскте даму 60-80 күн өтеді. Су қоймасында церкарийлар бекітіліп, күйрығын жоғалтып адолескарийға дамиды. Құстар су немесе шоп арқылы адолескарийлерді жұтып зақымдалады. Құстардың ішегінде нотокотилустар 15-18 тәүлік ішінде, ал кататропистар – 20-30 күн ішінде дамиды. Құстардың организмінде омір сүруі 2 ай шамасында.

Эпизоотологиялық деректер. Ауру барлық жерде таралған. Жиі қаздар және үйректер аурады, олар су қоймасында зақымдалады. Су қоймаларың жабайы суда жүзетің құстар зақымдайды. Адолескарийлар су қоймалырында қыстап шығып көктемде құстарды зақымдайды.

Балапандар ересек құстармен үстаған кезде зақымдалады.

Патогенез және ауру белгілері инвазияның интенсивтігіне байланысты. Нотокотилүстар ішекте мекендеп жабысқан жер манайында қабыну процестерде шақырады. Ауру құстардың тәбеті томендейді, олар әлсізденеді. Балапандар өсу-өнуден қалады, ересек құстардың жұмыртқа өнімділігі төмендейді. Зақымдалудың интенсивтік кезінде жиі өлім байқалады, әсіресе құстардың балапандарының арасында.

Патологоанатомиялық өзгерістер. Өлекселер арыған, бөзғылт. Негізгі озгерістер тік ішегінде және соқыр сабағында көрінеді. Олардың кілегей қабықтарында катаральді немесе геморрагиялық қабыну білінеді.
Диагнозды тірі кезінде нәжісті жүйелі жуу әдісімен және центрифугаланганнан кейін тұнбада жұмыртқаларды табып қояды, өлгеннен кейін ішекте қоздырушыларды молшері кішкентайынан табуға кийін болады, сондықтан жұғынды жасайды және лупа немесе микроскоп арқылы қарайды.
Емдеу. Антгельминтик орнында дихлофенды қолданады, дозасы 0,4 г/кг, дымқыл азыққа қосып, жеке немесе топ әдісімен, фенасалды дозасы 0,6 г/кг азыққа қосып береді.

       Алдын-алу шаралар. Балапандарды зақымдалмаған су қоймаларында бағады. Инвазия басталған кезде дегельминтизация жасайды. Таза емес су қоймаларың бір жылға шығарады, сол уақытта адолескарийлар өледі.

11 сүрет. Notocotylus attenuatus          

1 – гельминттің ішкі құрылысы;  жасайды. 
2 – жұмыртқа (Скрябин бойынша) 

Бақылау сұрақтар
1 Нотокотилидоздың жалпы сипаттамасы және жүйелігі қандай?

2  Қоздырғышын атаныз?

3 Аралық иелері кім?

4 Ауру белгілерінің ерекшеліктері?

5 Диагнозды қалай қояды?

 Тақырып 15 Цестодалар және цестодоздар
Сабақтың мақсаты Цестодалардың қурылысын, жүйесін, дамуын зерттеу. Цестода қоздырушыларымен таныстыру
Қүрал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл және бойялған препараттар
       Тениидоздар адамның, үй, жабайы және терісі бағалы жануарлардың кең таралған клиникасы әр түрлі өтетін гельминтоздарың біріктіреді, олар Taeniata отряд тармағының көпшілік таспа құрттарымен шақырылады. Тениидоз қоздырушылары - таспалық, имаголық, тағыда - личинкалық, тениида сатылары. Соңдықтан имаголық және ларвальдік тениидоздары болады. Тениидоз ішінде көп антропозоогельминтоздар саны кездеседі, бірақта осы инвазия таралуына адам қатынасы бірдей емес. Бір антропозооноздар (мысалы,  тенииоз, тениаринхоз) адам оған өзіне тән иесі болады, ол малдың ларвальдік цестодозаларымен жалғыз закымдалу көзі.
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4 кесте. Цестодалардың личинка сатыларының кұрлысы:

1- цистицерк (а – қаруланған, б – қарусыз); 2 – ценур; 3 – эхинококк; 4 – альвеококк; 5 – дитиридий (а – сколексі ішке кірген, б – сколексі айналған); 6 – цистицеркоид; 7 – стробилоцерк; 8 – плероцеркоид.

Екіншіден, антропозооноздар кездеседі, онда адам - аралық ие болады. Инвазия таралуына ешқандай қатысы жоқ (мысалы, эхинококкоз, альвеококкоз, ценуроз), ал соңғы немесе өзіне тәң иелері жыртқыш сүткөректілер болады. Сол себепті, тениидоздар қоздырушыларының биологиялық циклына қарап екі топқа бөледі:

1) Тениидоздар - онда адам қоздырушының соңғы иесі болады.

2) Тениидоздар - онда иттер және басқа жыртқыш сүтқоректілер қоздырушының соңғы иелері болады.

Бірінші топқа екі антропозооноз ауруы жатады.

Бұқа цистицеркозы (немесе ірі қараның финнозы) және целлюлозды цистицеркоз, (шошқа финнозы). Жануарларда бұл гельминтоздар тениидтардың ларвальдік сатысымен шақырылынады, бірақта толық жыныс цестодалары адамда тіршілік етеді.

Цистицеркоздар малшаруашылығына өте үлкен экономикалық зиян келтіреді, ол ұшаларды жарамсыздыққа шығарудан, инвазиялық еттің сапасы төмендеуінен және етті залалсыздандыру шығынынан тұрады. Тениидоздардың медико-санитарлық маңызы үлкен. 
Ірі қараның және шошқаның таспа құрттары адамның ішегінде тіршілік етіп, оның жұмысшылығын төмендетеді және өсуін бәсеңдетеді. Онан басқасы, шошқаның цистицерктері адамның миында, көзінде тіршілік етіп, көру және психикалық белсенділігін бұзады, кейбір кезде өлім шақырады. Осының ішіндегі әрбір гельминтоздың өзгешілік ерекшілігі бар, бірақта алдын алу шаралары бірдей.
Бақылау сүрақтары
1 Қандай морфологиялық ерекшелер цестодаларға өте мінезді?

2 Цестодалар қандай қүрттардың түріне жатады?

3 Гельминттерді гео- және биогельминттерге бөлу қандай мағынаны
   білдіреді?

4 Қандай белгілер арқылы цестода жұмыртқаларың ерекшелейді?

5 Неге цестодаларды антропозоонозды жатқызады?
Тақырып  16 Бұқаның цистицеркозы
Сабақтың мақсаты Бұқаның цистицеркоз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл және боялған препараттар
Бұқаның цистицеркозы - бұл аурумен ірі қара мал ауырады. Цестоданың ларвальдік сатысы адамның ішегінде тіршілік етеді. Цистицерктер бұлшықаралық дәнекер ұлпасында, жүректе, тілде, сирек паренхиматозды мүшелерінің ұлпасында кездеседі. Аралық иелері-ірі қара, дала сиыры, солтүстік бұғы.

Даму циклы. Зақымдалған адам ішегінен піскен мүшелер сыртқы ортаға шығады. Аралық иелер онкосфераларды жұтып зақымдалады. Ірі қараның ішегінде ұрық жұмыртқадан шығып ілгек арқылы ішектің тамырларына кіреді, сосын қанмен мүшелерге таралады, 4-5 ай өткесін инвазиялық цистицерк дамиды.

Адам тениаринхозбен ірі қараның етін немесе солтүстік бұғының миын жеп зақымдалады. (тамақ пісіргенде, шала немесе дұрыс піспеген етте байқалады) (строганина, шашлык, бастурма, бифштекс). Адамның қарнына цистицерктер түскен іш қарын сөл және өт арқылы олар сколексін айналдырып, сорғыштармен ішекке жабысады. Алғашқыда паразиттің өсуі байқалады. Цистицерк адамның ішегіне түскеннен бастап цестоданың толық жыныс дамуына 3ай өтеді. Тениаринхустың өмір ұзындығы 10 жыл.

Эпизоотологиялық деректер. Ірі қарада инвазия интенсивтігі әлсіз болады. Бұзаулар цистицеркозға өте бейімді, кейбір кезде ішкіутроптық зақымдалу байқалады. Малдың зақымдануы антисанитарлық шартта және малды қарайтын адамдар дәретқананы қолдана алмағандықтан болады 

12 сүрет. Taeniarhynchus saginatus: 1-сколекс;
 2-гермафродитті мүше,   3-ересек мүше                                                           
Патогенез гельминттер патогендік әсерін миграция кезінде бергізеді.

Иммунитет. Жас бұқалар ауырғаннан кейін әлсіз иммунитет болады, тағыда ауруы мүмкін, үлкен малдар тұрақты болады.

        Клиникалық белгілер. Ірі қарада цистицеркоздың клиникалық белгілері білінбейді. Бұзау алғашқы ауырғанда температура 40-41˚С жетіп, әлсірейді, іші өтеді.

Патологоанатомиялық өзгерістер. Цистицеркоздың жіті түрінде бұлшық етте, жүректе, тері астында қаң құйылу байқалады. Бұлшықетте ұсақ, бозғылт түсті көпіршіктер – цистицерктер болады.
Диагноз. Цистицеркозбен ауырған малға диагноз қою өте қиын. Кейбір зерттеушілер цистицеркозға аллергиялық реякция қолданған дұрыс деп айтады,бірақта бұл әдіс іс жүзінде әлі қолданымаған. Сондықтан, қазір цистицеркозға мал өлгеннен кейін, оның етін тексеріп, цистицерк  личинкасын тауып нақты диагноз қойяды. Егер цистицерк личинкасы табылса, мүндай малдың етін түгелдей бракқа шығарады.
Емдеу. Панакур,  дозасы  0, 05 г/кг,  дронцит,  дозасы 0,01 г/кг   2 күн бойынша, бір  басқа,  жеммен    қосып береді. Бірақта диагнозды дәл қойыл-                                                                   мағаңдықтан дұрыс емделмейді.
  Бақылау сұрақтар
1 Бұқа цистицеркозымен  қандай мал шалдығады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Аралық иелері кім?

 4 Адам қандай ие болып саналады?

 5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып 17 Дипилидиоз
Сабақтың мақсаты Дипилидиоз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру.

Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
Дипилидиоз - ит, мысық, терiсi бағалы аңдардың және көп жабайы етқоректiлердiң гельминтозды  ауруы, Dipiliіdium caninum цестодасымен шақырылған, Hymenolepidata подотря-дына, Dipiliididae тармағына жатады. Өте сирек адамда да кездеседi.

Қоздырғыш - ақшыл-сары түстi цестода, ұзындығы 70 см дейiн барады, енi-3мм. Сколекстiн тұмсығында 4 қатарлы ұсақ iлгектерi болады. Бас жағы жiнiшке, артқы жағы жуан. Мүшелерi сопақша келген. Артқы мүшелерi қиярдың пiскен шемiшкесiне ұқсайды. Жыныс аппараты қос келген, әрбiр мүшенiң бүйiрiнде жыныс төмпешiктерi            орналасады. Жатыр жұмыртқаға толған.
Аралық иелер бүргелер – ит, мысық, адам бүргесі.
13 сүрет. Қияр цепень құрты. А – сколекс;   

 Б – гермафродитті мүше; В – кокон; Г – стробила.                                        

Даму циклi. Жұмыртқаға (3000 саны) толған пiскен мүшелер сыртқы ортаға шығады, жерге жұмыртқалар шашылады. Бүргенiң личинкасы жұмыртқаларды жұтады. Жәндiктiн iшегiнде жұмыртқадан онкосфералар шығып дене қуысына енедi де цистицеркоидтар қүрылады. Жануар инвазиондық цистицеркоидтармен зақымдалған бүргелердi жұтып ауырады.
 
Эпизоотологиялық деректер. Дипилидиоз жиi итте және мысықта жылдын барлық мерзiмiнде кездесе бередi. Бiр жануардан гельминттердiң бiр неше жүзi табылады.

Ауру белгiлері. Етқоректiлердiң әлсiз зақымдалғанда бiлiнбейдi. Ауру созылмалы түрде өтедi. Кейбiр кезде құсу, тәбетi бұзылуы, арықтау, әлсiздену, жүйке құбылыстары байқалады.


Диагнозді нәжiстi зерттеп, iшiнде дипилидий жұмыртқаларың тауып қояды.


Емдеу. Иттерге және мысықтарға камала, дозасы 1-6 г етке және фаршқа қосып бередi, алдында 16-18 сағат аш қарында ұстайды. Фенасал - дозасы 0,1 г/кг, ареколин - дозасы 0,004 г/кг иттерге, түлкiлерге - 0,01 г/кг салмағына бередi.
  Бақылау сұрақтар
1 Дипилидиоз аурумен  қандай жануарлар шалдығады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Аралық иелері кім?

 4 Адам зақымдалу мүмкін бе?

 5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып   18 Дифиллоботриоз
Сабақтың мақсаты Дифиллоботриоз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар
Дифиллоботриоз - антропозооноз, ошақты таралады, лентецтiн әрбiр түрлерiмен шақырылады, Diphyllobothrium тұқымына, солардың iшiнде Diphyllobothrium lamum-кен лентец өте кен таралған. Ит мысық, түлкi, ж/е адам ауырады (дефинитивтiк иелер)

Қоздырғыш - ұзындығы 10 м. Терiсi бағалы аңдарда ұзындығы - 1,5 м. Сколексте 2 терен ботриялар болады. Мүшелерi қысқа, бiрақта кен. Жұмыртқалығы қобелектiң қанаттарына ұқсас. Әрбiр мүшеде 3 жыныс тесiктерi болады: аналық, вагина, жатыр.

Аралық иелер - рачоктар.

Қосымша иелер - түшы судағы балықтар (щука, окунь, налим)

Даму циклi. Жұмыртқалар сыртқы ортаға дефинитивтiк иелердiң нәжiсiмен бiрге шығып, алға қарай даму үшiн суға түсу керек. 3-5 аптадан кейiн жұмыртқадан личинка - корацидий шығады. Ол сыртынан кiрпiкпен қапталған, онкосферада 6 iлгек болады.
14 сүрет. Diphyllobothrium latum    

Содан кейiн корацидийдi аралық иелер жұтады. Аралық иенiң iшегiнде корацидий кiрпiгiн жоғалтып, дене қуысына жылжып, 2-3 аптадан кейiн кiшкентай личинкаға - процеркоидқа дамиды.

Алғашқы даму үшiн процеркоид қосымша иеге түседi. Балықтын iшегiнде рачок қорытылып,ал процеркоид iшек қабырға арқылы құрсақ қуысына, бүлшық етке, терi астына енiп личинканың алғашқы сатысына - плероцеркоидқа айналады.

Егер зақымдалған балықты дұрыс піспеген және шікі кезінде ит, мысық жесе, онда плероцеркоид iшек қабырғасына жабысып, тез мүшелерге дами бастайды, 1 айдан кейiн ол толық жынысты цестодаға айналады.

Эпизоотологиялық деректер. Ауру жиi Прибалтикада, Тюменде, және басқа зоналарда кездеседi.

Патогенез. Лентец ие организмiне механикалық және токсикалық әсер етедi, әсiресе жүйке және қан  жүйелерiне.  Дифиллоботриоз патогенезiнiң негiзi – эндогендiк авитоминоз жатады - Гермафродитті мүше ауру малдардың организмiнде витамин   В12 дифицитыболады. 
Ауру белгiлерi: Ауру аңдар тәбетi төмендейдi әлсiз,құсады, олар өсуден қалады.

Диагнозды гельминтокопрологиялық зерттеулердi өткiзiп қояды. Цестода жұмыртқасының формасы сопақша, бiр шетiнде жапқышы бар.               

Емi Альбен, азинокс.
    Бақылау сұрақтар
1 Дифиллоботриоз аурумен  қандай жануарлар аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Аралық және қосымша иелері кім?

 4 Адам зақымдалу мүмкін бе?

 5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып   19 Пизиформды цистицеркозы
Сабақтың мақсаты  Пизиформды цистицеркозы қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар  Плакаттар
Пизиформды цистицеркоз - үй қоянның, қоянның гельминтоз ауруы. Taеnia pisiformis цестоданың Cysticercus pisiformis личинка сатысымен шақырылған. Цистицерктер құрсақ қуысында (iш майында, шажырқайда) тiршiлiк етедi.
Аралық иелер - қояндар, үй қояндар, дефинитивтiк иелер - иттер, қасқырлар, түлкiлер, көк түлкiлер, мысықтар. 
Даму циклi. Дефинитивтiк иелер нәжiсiмен бiрге паразиттiн жұмыртқаларын сыртқы ортаға бөледi, олар азықпен, сумен қояндардың ас қорыту жүйесiне түседi. Жұмыртқалар және онкосфералар қабықтарынан босалып, ұрықтары iшектiн кiлегей қабығына енедi, содан кейiн қан және лимфа арқылы организмге әсiресе бауырға, оның капиллярларын, паренхимасын бұзұп, капсуласын тесiп құрсақ қуысына шығады. Iш майына, шажырқайға жабысып грек жанғағындай мөлшерлi көпiршiкке дамиды,. Иттер және басқа етқоректiлер зақымдалған қояннын, үй қояннын iшкi мүшелерiн жеп ауырады. Иттiн жiнiшке iшегiнде T.pisiformis 35 күн, ал түлкiде - 70 күн арасында дамиды. 
Ауру белгiлерi Ауруға шалдыққан иттердiн тәбетi төмендейдi, олар өсуден қалады. Көз және ауыз қуысының кілегей қабаттары бозғылт түсті болады.

Емі жоқ.

Алдын алу шаралары Иттерге және терiсi бағалы аңдарға қояндардын шикi iшкi мүшелерiн беруге болмайды.
 Бақылау сұрақтар
1 Пизиформды цистицеркоз аурумен  қандай жануарлар аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Аралық және қосымша иелері кім?

 4 Адам зақымдалу мүмкін бе?

 5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып   20  Бұлшық ет және терi астылық ценурозы
Сабақтың мақсаты Бұлшық ет және тері астылық ценуроз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар  Плакаттар
Бұлшық ет және терi астылық ценурозы - малдын денесiнде iсiктер пайда болады, оларды сойып қарағанда ценурдын ларвоцисталарын табады. Бұл инвазиянын қоздырғышы Multiceps multiceps цестоданың Cysticercus shrjabini ларвоцистасы, олар иттiн және қасқырдын iшегiнде тiршiлiк етедi.
Аралық иелер - қой, ешкiлер.

Даму циклi иттер (соңғы иелер) ценурлармен зақымдалған еттi жеп, ал қойлар (аралық иелер) иттермен бөлiнген онкосфераны жұтып зақымдалады.

Ауру белгiлерi көпiршiктiң локализациясына, санына және мөлшерiне байланысты. Екi жасқа жетпеген қойлар ауырады. 
Клиникалық белгiлерi көпiршiк үлкеюне байланысты. Малдардың тәбетi төмендейдi, жүдейдi. Көпiршiктер қойдың мойнында орналасқан соң, олар мойнынын енкейтiп жүреді.

Егер көпiршiктер майды қүрсақ қуысында орналасса қарынның өте үлкеюi байқалады, ал ценурлар аяқта болса, ақсақ кей кезде салдану болуы мүмкiн. Ценурды ашқан кезде, жара iрiн инфекциясымен және жақын жатқан ұлпалар өлiеттенген.
Бақылау сұрақтар
1 Пизиформды цистицеркоз аурумен  қандай жануарлар аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Аралық және қосымша иелері кім?

 4 Адам зақымдалу мүмкін бе?

 5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып 21 Церебральді ценуроз

Сабақтың мақсаты Ценуроз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру.

Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар.
Ценуроз (айналма) - қой, ешкiлердің ауруы Multiceps multiceps цестоданың Сolnurus cerebrаlis личинка сатысымен шақырылған. Ценурозбен iрi қара, сирек жылқы, шошқа, жабайы күйiсқайыратындар және өте сирек адамда ауырады. Ценурлар мида, сирек жұлында тiршiлiк етедi. Лента сатысында иттiң, қасқырдың, қорсақтың, түлкiнiң және көк түлкiнiң жiнiшке iшектерінде тiршiлiк етедi. Ценуроз мал шаруашылығына өте үлкен экономикалық зиян келтiредi, ал қой жаппай өлуiнен және ауырған малды амалсыз союдан, ауырғаң қойдын ұшалары өте арық болады, сол себебi оларды техникалық утилизацияға жiбередi.
Даму циклi. Дефинитивтiк иелер (шопандардың иттері) эксриментерiмен бiрге жұмыртқаға толған мультицепстiң толық жетiлген мүшелерiн бөледi, олар суға, жерге, шөпке түседi. Жұмыртқалары өте тұрақты және сыртқы ортада көпкедейiн сақталады. Аралық иелер жайлауда шөппен немесе сумен жұмыртқаларды жұтып эақымдалады. Жануардың iшегiнде жұмыртқаларын қабығы және онкосферасы бұзылады, содан кейiн ұрық iлгектерiмен iшектiн қабырғасына енедi. Қан тамырларына түсiп, қанмен бүкiл организмге таралады. Миға немесе жұлынға жетiп, ол iлгектерiн жоғалтып дамуын бастайды, формасы көпiршiк сияқты личинкаға дамиды. Көпiршiк баяу өседi. Бiр айдан соң ценурдың iшiнде сколекстар дамиды, ал содан кейiн iлгектер пайда болады. Инвазиялық ценурларды 3 ай өткенсоң табуға болады. Иттер, қасқырлар, түлкiлер ценурозбен ауырған қойдың миын жеп зақымдалады. Соңғы иелердiң iшегiнде неше көпiршiктi басы болады, соншама паразит дамиды. Иттерде M. multiceps 40-50 күн дамиды, ал күшiктерде бұл цестода тез дамиды.

Эпизоотологиялық деректер. Ценуроз ауруы кең таралған. өте жиi солтүстiк Кавказда, Оралда, Қазақстанда, Орта Азияда, сирек Украинада кездеседі. Ценурозбен 2 жаска толған малдар ауырады, жиi қойлар. Ценуроздан малдар жылдың әрбiр мерзiмiнде өледi. Негiзгi ценурозбен зақымдану көз-шопандардың иттерi. Азықтандыру жақсы болса қойлар және бұзаулар ценурозға бейiмдi болмайды.

Патогенез. Паразиттер капиллярдан шыққан кезiнде және миға енгенде механикалық зақымдайды, тағы өскен ценурлар миды және бас сүйектерiн қысады. Ларвоцисталар көбейгенде қабыну процессi дамиды, ал алғашқыда мидың атрофиясы байқалады. Ми жарты шары үстiнде орналасқан ценурлар бас сүйегiн атрофияға келтiредi. Ценур сұйықтығында болады, олар қанға енiп улануды шақырады. Бас сүйектiң iшкi қысымы көтерiледi, ол ценурозға байланысты. Сол себептi ценурды алып тастаса қойдың жағдайы жақсарады.

Иммунитет. Ценурозда иммунитет жасқа байланысты, сондай-ақ қойларда жеке иммунитет болады, сол себептi M. multiceps жұмыртқаларын жыртқан қойлар барлығы зақымданып ауруы мүмкүн емес. Қозылар ауруға өте бейiмдi.

Клиникалық белгiлер. Көпiршiк мидың қандай бөлiгiнде тiршiлiк еткенiн, көпiршiктiң санынан және олардың мөлшерiнен, тағы да малдың физиологиялық жағдайынан тұрады. Ценуроздың 3 сатысы бар:
1 сатысы. 6 iлгектi ұрығы қой iшегiнен миға түседi. Қойлар кейбір жағдайда қөзғыш немесе жабырқайлы болады.
 
2 сатысы. Ценур өте баяу өседi, ол 6-айға созылады. Клиникалық белгiлері көрiнбейдi.
 
3 сатысы. Жалпы жағдайы нашарланады, малдардың тәбетi төмендейдi, қозғалу координациясы бұзылады. Кейбiр қойларда толық немесе жартылай көру бұзылады. Бас терiсiнiң сезiмдiлiгі жоғалады, мал азықтанудан қалады, жүдейдi, әлсiзденедi, 1-2 айдан соң өледi. Мида бiр ценур болса, осындай клиникалық белгiлер болады. Жұлын зақымдалған кезде мал тәлтiректеп жүредi, артқы аяқтардың толық салдануы пайда болады, ал терiсi сезiмдiлiгін жоғалтады.

Патологоанатомиялық өзгерiстер. Сойып қарағанда қойдың миында бiр немесе бiрнеше көпiршiктер табылады. Ми қысылған, сол себептi нерв торшаларының бұзылуы және өлу, содан кейiн бас сүйегiнiң атрофиясы байқалады.

Диагнозді клиникалық белгiлерi арқылы  қояды. Перкуссия арқылы бас сүйектерiн зерттейдi, ценур орналасқан жерде өтпес дыбыс шығады. Пальпация арқылы бас сүйектерiнiң жұқаруы және майысуы бiлiнедi.

Тағы да эпизоотологиялық деректерді ескеру керек: ауырған малдың жасын, ауру мерзiмiн. Ажырату диагностикасы: Ценурозды эстроздан ажырату керек. Бұл ауру өте кең тараған. Эстрозбен барлық жастағы қойлар ауырады. Эстроз ауруында мұрын қуысынан кілегей, iрiң және қан бөлiнедi, кейiн олар қотырланады,қиналып демалады. Одан басқа паразитарлық ауру iшiнен сетариоз, эхинококкоз, жеке жағдайда - мониезиоз ауруларын, инфекциядан-листериоз (орталық жүйке жүйесі зақымдану), құтұрық, брадзот, Ауески ауруынан, жұқпалы емес ауруларынан - азықпен уланудан және кейбiр химиялық заттардан, Авитаминоз және минералдық, орта жүйке жүйесiнiң бұзылуынан, жарақаттанудан ажырату керек,.

Емi. Оперативтi.

Алдын алу шаралары. Қой ценуроз ауруына қарсы вакцина еңгізу керек.
Бақылау сұрақтар
1 Церебральді ценуроз аурумен  қандай жануарлар аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Аралық иелері кім, паразиттің толық жыныс сатысы қайда мекендейді?

 4 Личинка сатысы қайда мекендейді?

 5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып 22 Нематодалар және нематодоздар
Сабақтың мақсаты Нематодалардың қурылысың, биологиясын, және жүйесін зерттеу. Нематода подотрядтарымен таныстыру
Қүрал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл және бойялған препараттар
         Нематодаларда негізінен ұзынша ұршық тәрізді денесі болады. Нематодалардың ұзындығы 1 миллиметрден 1 метрге дейін болады. Сыртынан нематоданың денесі кутикуламен қапталған, оның астынғы эпителиальді және бүлшықетті қабаттары тері-бүлшық қапшықты құрайды, соның қуысында барлық ішкі мүшелері орналасады. Кутикуланың беті тегіс емес, әртүрлі бағытты сызықтар білінеді, нематодалардың кейбір түрлерінде кутикулярлы қосымшалар болады, солар арқылы бекітіледі. 
         Нематодалар – бөлек жынысты гельминттер. Аталықтар аналықтармен салыстырғанда, ереже түрінде, кішкентай болады. Жұмыр құрттар имаго және личинка сатыларында өз иелерінің әртүрлі мүшелерінде және үлпаларында мекендейді. Оларда төрт: жүйке, бөлу (экскреторлық), асқорыту және жыныс жүйесі болады.   
        Жүйке жүйесі құрделі және көп санды ганглийлардан турады, өнештің манында жүйке сакинасын құрайды, сол жерден алға және артқа қарай жүйке бағанасы басталады. 
        Бөлу (экскреторлық) жүйесі дененің артқы жағында екі латеральді каналдардарымен білінеді және вентральді бетінде экскреторлық тесікпен бітеді.  
        Асқорыту жүйесі өнештен, ол ауыз тесігімен басталады және дененің бойына созылған ұзын ішектен тұрады, ішек анус пен бітеді.

       Нематодалардың мөлшері, пішіні, еріндердің  саны әртүрлі: аскаридата тұқымдасында үш ерін, ал спирурата тұқымдасында  - екі ерін болады. Кейбір гельминттерде ерін бүкіл болмайды, ал ауыз тесігі сезімдік емізіктермен қапталған (стронгилята, филяриата). Ауыз тесігі ауыз куысына ашылады, онын ішінде кескіш пластинкалары мен тістері болады. Әртүрлі нематода өнешінің пішінінде және құрылысында айырмашылығы бар. Өнештің артқы жағында шар тәрізді кенею – бульбус болады. 
       Аталықпен аналықтың жыныс жүйесі трубка тәрізді. Аналық жыныс мүшелері екі иілінген жұмыртқалықты екі жатырмен трубка тәрізді яйцепроводпен бірлестіреді. Шағылысқан жұмыртқалар жатырға түседі, соның ішінде жұмыртқаның қабығы құрылады да эмбрион дамиды. Жатыр вагина мен бірігеді. Вульва дененің алдынғы, ортанғы немесе артқы жағында ашылады. 

       Аталықтың жыныс жүйесі бір енімен (жінішке иілген трубка).

Нематодалардың даму биологиясы әртүрлі өтеді. Нематодалардың  арасында геогельминттер, олар тік жолмен, аралық иесіз дамиды, және де биогельминттер кездеседі, олардың дамуында аралық ие қатысады. Көп нематода түрінде резервуарлық иелер болады.
      Нематода аналықтарының бөлек түрлері жыныс тесіктері арқылы жұмыртқаларың немесе личинкаларың шығарады, сол себебтен оларды жұмыртқа салушылар немесе тірі туатындар деп айтады. Бөлінген жұмыртқаның ішінде дамыған личинка немесе бөлек келген бластомералар болады. Жұмыртқалар немесе личинкалар сыртқы ортаға нәжіспен немесе несеппен шығады. Егерде жұмыртқа ұрықпен сыртқы ортаға шықса, жұмыртқада ереже түрінде бірінші сатылы личинка дамиды. Алғашқыда личинка жұмыртқа қабығын тастайды немесе инвазиялық сатысына дейін жұмыртқада дамиды.
     Тірі туатын нематодалардың личинкалары соңғылардың орналасу жері байланысына қарай қарын-ішек жолы арқылы немесе көз бөліндісімен сыртқы ортаға бөлінеді, немесе қанға түседі, одан қан сорғыш жәндіктердің-аралық иелердің ағзасына барады. Трихинелла паразиттерді бөлек айтып кету керек. Трихинелла аналықтары ішектің кілегей қабатына терен еніп, тірі личинкаларың көп саның сонда туады, олар қан арқылы бұлшықетке жетіп капсуламен қапталады. Осы жағдайда бір жануар соңғы және аралық ие болып саналады. Трихинелланың алғашқы дамуы басқа жануардың денесінде өтеді.

   Нематода личинкалары сыртқы ортада (жұмыртқада, топырақта, шөпте) -геогельминттер екі-үш рет түлейді немесе аралық иенің организмінде –биогельминттер инвазиялық сатысына жетеді.
    Паразиттік нематода класына 8 подотряды жатады: Oxyurata, Ascaridata, Strongylata, Trichocephalata, Spirurata, Filariata, Dioctophymata, Rhabditata.Олар ветеринарияға өте маңызды.
Бақылау сүрақтары
1 Қандай морфологиялық ерекшелер нематодаларға өте мінезді?

2 Нематодалар қандай қүрттардың түріне жатады?

3 Нематодалардың неше подотрядтары бар?

4 Қандай белгілер арқылы нематода жұмыртқаларың ерекшелейді?

5 Нематодалар малдың қай жерінде мекендейді
Тақырып 23 Жылқы оксиурозы
Сабақтың мақсаты Оксиуроз қоздырушысының қурылысымен, даму циклімен, жұмыртқалармен, диагноз қою әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар

Жылқы оксиурозы – Oxyuridae тұқымдасына жататың нематоданың Oxyuris egui қоздырушысымен шақырлады, жануарлардың үлкен бүйен ішегінде паразиттейді. Асқорыту жолының қызметі бұзылуымен және құйрық манындағы тері зақымдалуымен (зачес хвоста) білінеді. Жылқыдан басқа оксиурозбен тағы біртұяқтылар – есектер, зебралар. Оксиуроз бүкіл жерде кездеседі.  
Қоздырғыш. Ауыз қуысы алты шетті, қысқа ауыз капсуласына (кеңірдекке) ашылады, алты ерінмен қапталған. Өнештің артқы жағында бульбус орналасады. Аталықтың ұзындығы 6 – 15 мм. Құйрығы жалпақ, бір жінішке өткір спикуласы болады, рулегі жоқ.

Аналықтын ұзындығы – 18 мм дейін жетеді, жуан, бас жағы қысқа, құйрығы жінішке, ұзын, вульва дененің алдынғы жағында орналасқан. Жұмыртқалардың мөлшері 0,085 – 0, 099 х 0,040 – 0,045 мм, түссіз, жартылай мөлдір, асимметриялы, полюстін бір шетінде – «тығын» сияқты болады. Жұмыртқалар салар кезіне қарай инвазиялық сатысына жетілген болады.

 
Даму циклi. Дамуы аралық иесіз өтеді. Шағылысқаннан кейін аталықтар өледі, ал аналықтарда жұмыртқалар құрылып піседі. Жұмыртқаларға толған аналықтар нәжіспен бірге сыртқа шығады, жартсы жерге түседі де жұмыртқаларың нәжістің үстіне салады, ал жартсы құйрық астының кілегей қабаты қыртыстарында үсталып қалады. Перианальді  қыртыстар арасында жұмыртқаларың салады. Жұмыртқаларын салып болғасын аналықтар өліп қалады. 2 – 3  күн өткесін олардың ішінде личинкалар дамиды, содан жұмыртқалар инвазиялы болады. Нәжістің үстіндегі аналықтары 1 - 2 минуттен кейін жұмыртқаларды сала бастайды. Жылқылар оксиурозбен инвазиялық жұмыртқаларды жұтып зақымдалады. Ішекке түскен жұмыртқалардан личинкалар шығады, 3 – 4 апта өткесін толық жынысты паразиттерге жетеді. 
Эпизоотологиялық  деректер. Оксиурозбен көбісіне бір жасқа толмаған құлыншақтар және кәрі жылқылар аурады. Дымқыл, лайлы қоралар, толық емес азықтандыру оксиурозды таратуға жол береді. Жиі жылқылар азықты жерден жегенде тез зақымдалады, ауру жылқылардың саны қыс – көктем мерзімінде (қараша айынан бастап мамыр айына дейін) жиі білінеді.
Патогенез. Ішектің жуан бөлімінде оксиуристардың көп саны жиналып кілегей қабатың жарақаттайды, токсиндерді бөледі. Сондықтан, ішекте катаральді қабыну дамиды. Перианальді  қыртыстар аумағында аналықтар және олармен бөлінген жұмыртқалар қышыма тұдырады. Сол нәтиже арқылы құйрық аумағында  дерматиттер пайда болады. 
Диагнозді клиникалық белгiлерi  және перианальді қыртыстарынан қырынды алып қояды. 
Емi. Оксиуроз кезінде эффективті препарат пиперазиннін тұздары: адипинат, фосфат немесе сульфат. Препаратты дымқыл жемғе көсып береді, дозасы 0,1 г/кг, екі рет, интервал бір тәулік.

Шетелдің эффективті препараты: 20 % -тық тетрамизол грануляты, 10% - тық мебенвет грануляты.
Алдын алу шаралары. Таза емес шаруашылықта барлық жылқыларға 3 - 4 рет, 1 – 1,5 ай сайын дегельминтизация жасайды, ол үшін пиперазин қолданады. Ауру жылқыларды бөледі және емдейді. Жұмыртқаларды таратуына тым салу үшін құйрық астын және манайын бор қышқы ерітіндісінде суланған тампонмен сүртеді. 
Бақылау сұрақтар
1 Оксиуроз  аурумен  қандай жануарлар аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Қандай жол арқылы дамиды, паразит қайда мекендейді?

 4 Паразиттер мөлшерің айтыныз ?

 5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып   24 Қоян пассалурозы
Сабақтың мақсаты Пассалуроз қоздырушысының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою әдістерімен таныстыру.
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
Қоян пассалурозы – Oxyuridae тұқымдасына жататың Passalurus ambiguus қоздырушысымен туғызылған ауру, үйдегі және жабайы қояндардың сөқыр және жуан ішекте мекендейтің нематодалар. Инвазия барлық жерде таралған. Осы гельминтозға таза емес шаруашылықтарда 40–90% – ға дейін қояндардың басы зақымдалады, бір баста инвазияның интенсивтігі  10 млн. жетеді.
Қоздырғыш. Нематодалардың пішіні ұршық тәрізді. Кішкентай ауыз қуысының түбінде үш тісі орналасқан. Өнештің бульбусы шар тәрізді. Аталықтың ұзындығы 3,8 – 5,0 мм, құйрығы біз сияқты, спикуласы біреу. Аналықтың 7,75 - 11,0 мм, құйрығы жінішке. Вульва дененің алдынғы жағында ашылады. Жұмыртқалары ұсақ, асимметриялы, бір жақ шетінде тығыны болады.

Даму циклi. Passalurus ambiguus–тың даму биологиясы оксиуридтік түрімен өтеді. Аналықтар шағылысқаннан кейін жұмыртқалар нәжіспен бірге жерге, төсенішке, құйрық аумағының жүн үстіне түседі. Жұмыртқаларың салғаннан кейін аналықтар тез өліп қалады. Инвазиялық сатысына дейін жұмыртқалар 24-48 сағаттан кейін жетеді. Жұмыртқалардың дамуы перианальді жиирмаларында өтеді. Қояндар инвазиялық жұмыртқаларды су мен немесе азықпен жұтып зақымдалады; ішекте жұмыртқалардан личинкалар шығып 11-15 күн өткесін толық паразиттерге дамиды. Пассалурустардың қоян ішегіндегі өмір ұзақтығы  60 - 70 күн.     
Эпизоотологиялық  деректер. Пассалурозға қояндардың барлық жастары бейімді болады. Ауру жылдың барлық мерзімінде кездесе береді. Пассалурозбен қояндар өз өзінен зақымдалуы мүмкін; ауру қояндардың құйрық аумағында қышыма болғандықтан, олар қасиды, тілмен жалайды, сол кезде пассалурустардың піскен жұмыртқаларың жұтады. Қояндар қорасының антисанитарлық жағдайы пассалуроз таралуына жол береді.
Патогенез. Пассалурустардың механикалық және токсикалық әсерінен қояндардың жуан ішегінде катаральді қабыну байқалады; көжектерде – қарын аумағының ауырсынуы, іш өту, дене температурасы қотерілуімен  білінетің  колиттер дамиды.
Клиникалық белгiлер минезді емес. Құйрық аумағында тырнап тастаған жерлер, қызарулар байқалады. Ауру қояндар мазасыз болады, қышыма білінеді, қабырғаларға, ұйшіктеріне құйрығың қасиды.   
Диагнозді перианальді қырынды әдісі арқылы және микроскопиялық ректальді зерттеулер өткізіп қояды.
Емi. Өте жақсы препараттар - фенотиазин және пиперазиннің түздары. Фенотиазинді 2 күн бойы береді, дозасы 1-1,5 г/кг. Пиперазиннің түздарың ересек қояндарға бір рет береді, дозасы 1,0 г/кг; көжектерге – 0,75 г/кг, екі рет, екі күн бойы. Фенотиазинмен пиперазинді дымқыл жемге қосып, 18-24 сағат аш қарын үстап береді.
Алдын алу шаралары. Күн сайын қертені, суқүйғышты, клетканы жақсылап тазартады немесе ыстық сумен қүйдіреді. Қояндарға пиперазинді қолданып химиопрофилактика өткізеді. Осы мақсатпен аналарынан айырған  көжектерге күн сайын 43-50 күн бойы, дозасы 0,1- 0,15г/кг пиперазин–адипинатты, топ әдісімен береді.
Бақылау сұрақтар
1 Пассалуроз  аурумен  қандай жануарлар аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Қояндардың шалдығатың жасы?

 4 Паразиттер мөлшерің айтыныз ?

 5 Диагнозды қалай қояды?

Тақырып  25 Жылқы параскаридозы
Сабақтың мақсаты Параскаридоз қоздырушысының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою, ем өткізу әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар

Жылқы параскаридозы – біртұяқтылардың ауруы Ascaridae тұқымдасына жататың Parascaris equorum нематодамен шақырылады. Параскаридалар жінішке ішекте, кейбір кезде қарында және бауырдың өт жолдарында мекендейді. Параскаридоз бүкіл жерде таралған.
Қоздырғыш.  Parascaris equorum – ірі нематода, аналығы 18 – 37 см, ал аталығы 15 – 28 см жетеді. Аталықтың құйрығы иілген, екі бірдей спикуласы бар. Аналығы піспеген, доңгелек, мөлшері 0,09 – 0,1 мм, қоныр түсті, сыртынан жуан тегіс қабықпен қапталған жұмыртқаларды бөледі.
Даму циклi. Параскаридалар тік жолмен дамиды. Параскарида жұмыртқалары сыртқы ортада инвазиялық сатысына 20 - 25°С температура кезінде 8 -15 күн ішінде жетеді. Қыста жұмыртқалар дамымайды. Жылқы жұмыртқаны жұткан күнінен бастап паразиттің толық сатысына дейін 1,5 – 2,5 ай өтеді.
Эпизоотологиялық  деректер. Жылқы параскаридозың жиі ауа райы дымқыл және батпақ райондарында тіркейді. Әсіресе жылқылардың жаңа туған төлдері, сирек ересек жылқылар аурады. Параскаридтік инвазияның ең жоғары кезі күз–қыс айларында білінеді, содан кейін төмендеуі байқалады. 
Параскарида жұмыртқалары барлық даму кезендерінде төмен температураны жақсы көтереді (қыста). 25%-дан нәжістің дымқылдығы және 75%-дан ауа райының дымқылдығы төмен паразит жұмыртқаларының кебуден өлімге үшыратады. Температура 40°-тан биік болған кезде жұмыртқалар тез  уақытта жаппай өліп қалады.
Жылқылардың зақымдалуы алиментарлы жолмен өтеді, су мен немесе азықпен инвазиялық жұмыртқаларды жұтып параскаридозбен аурады; құлыншақтар анасының сүтін емген кезде зақымдалуы мүмкін. Бағу, суару және азықтандыру жағдайылары инвазияның экстенсивтігіне және интенсивтігіне үлкен әсер етеді.
Аурудың патогенезі және клиникалық белгiлері инвазияның интенсивтігіне, малдың жасына, организмнің резистентігіне және аллергиялық реакциясына байланысты болады. Клиникалық белгілері өте жақсы құлыншақтарда білінеді, ал ересек жылқыларда параскаридоз жасырын түрде өтеді. Жылқыларда параскарида личинкалары зақымдалғаннан кейін бірінші күндерде қанмен миграция жасаған кезде энтериттер, іш өту, жөтелмен білінетін бронхопневмония, дене температурасы көтерілуі және мұрыннан бөлінді ағуымен байқалады. Ішекте параскаридалар болғандықтан қарын-ішек жолы қызметінің созылмалы бұзылуы байқалады, жылқылар тез жүдейді, шаршайды, шәншу пайда болады. Кілегей қабаттары бозғылт, қан құрамында өзгерістер байқалады: эритроциттер мен гемоглобиннің саны азаяды, лейкоцитоз, эозинофилия білінеді, ЭТР (РОЭ) тезделеді. Кейбір кезде құлыншақтарда жүйке құбылыстары байқалады (тетаникалық тырысу, құйрықтың парезі).

Диагноз. Тірі кезіндегі негізгі әдісі – жылқылардың нәжісін Фюллеборн әдісімен зерттеу. Өлген кезде – ішекті сойып, ашып қарап  параскаридтерді тауып нақты диагнозды қояды.
Емi. Жылқы параскаридозы кезінде пиперазиннің тұздарың, эквалан пастаны қолданады.
Алдын - алу шаралары -  жылқы параскаридозына қарсы шаралардың негізі. Жылқыларға күзде және көктемде жоспарлы дегельминтизацияны өткізеді. Қорадан  нәжісті күнде тазартады және биотермикалық залалсыздындырады, таза сумен суарады. Биелерді құлындарымен мәдениетті жайляуда бағады.

Бақылау сұрақтар
1 Параскаридоз  аурумен  қандай жануарлар аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Жылқылардың шалдығатың жасы?

 4 Паразиттер мөлшерің айтыныз ?

 5 Тірі кезде диагнозды қалай қояды?

Тақырып 26 Бұзау неоскаридозы
Сабақтың мақсаты Неоскаридоз қоздырушысының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою, ем өткізу әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
Бұзау неоскаридозы  – Anisakidae тұқымдасына жататың Neoascaris vitulorum қоздырушысы, бұзаулардың жінішке ішегінде мекендейтің нематода. Неоскаридоз ауруын мемлекеттің оң түстігінде тіркейді.

Қоздырушының морфологиясы. Neoascaris vitulorum – ірі, әкшіл – сары түсті нематода, аталықтың ұзындығы – 10 – 15 см, аналықтың 15 – 30 см. Неоскарида жұмыртқалары ортанша келген, диаметрі 0,07 – 0,09 мм, сопақтау, сары түсті: сыртқы қабаты бұдырлы. Сыртқы ортаға піспеген түрде шығады.
Қоздырушының биологиясы. Неоскаридоздың  қоздырушысы токсокароидтік жол түрімен дамиды. Сыртқы ортаға бөлінген неоскарида жұмыртқалары қолайлы жағдайда 2 – 3 аптадан кейін  инвазиялық сатысына жетеді. Бұзаулар инвазиялық жұмыртқаларды жұтып неоскаридозбен зақымдалады.
Бұзаулардың зақымдалуы жиі анасының жатыры ішінде байқалады. Неоскарида личинкалары миграция кезінде төлдің ағзасына плацентарлық қан айналым арқылы  өқпегу түседі. Бұзау туғасын неоскаридалар ішекке ауады, 6 аптадан кейін толық жыныс сатысына жетеді.  
Эпизоотологиялық  деректер. Толық жыныс сатылы паразиттердің тасымалдаушысы – тек жасы төрт айға жетпеген бұзаулар, содан кейін паразиттер өз – өзінен ағзадан шыға бастайды, оған малдың жасына қарай иммунитет тез даму әсері байланысты. 

Аурудың патогенезі және клиникалық белгiлері. Неоскаридалардың механикалық, токсикалық және солардың антигендерінен зақымдалған бұзауларда ауыр клиникалық белгілері дамиды, сонымен қатар: іш өту, іш қату, тәбеті бұзылу, бүлшықеттердің жиырлуы, іш кебу, несептің және шығару ауаның жаман иісі, мазасыздану.
Диагнозды малдың тірі кезінде Фюллеборн әдісімен нәжісті зерттеп немесе толық жынысты паразиттерді тауып қояды. Осымен бірге гельминтоздың эпизоотологиялық деректеріне және клиникалық белгілеріне назар аударады. Өлгеннен кейін бұзау ішегінде неоскаридаларды тауып диагнозды анықтайды. Тағыда етті пісіргенде иісіне назар аударады (эфир, хлороформ иісіне ұқсатады)  
Емi. Неоскаридалар антгельминтиктер және іш айдайтын дәрілер әсеріне тұраксыз қеледі (ағылшын және глаубер тұзына).  
Алдын - алу шаралары негізі – бұзау туратың қораларды күнде тазарта отыру және дезинвазия жасау керек. 20-күн жасынан бастап бұзауларға дегельминтизация өткізу керек.
Бақылау сұрақтар
1 Неоскаридоз  аурумен  қандай жануарлар аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Бұзаулардың шалдығатың жасы?

 4 Паразиттер мөлшерің айтыныз ?

 5 Тірі кезде диагнозды қалай қояды?

Тақырыбы 27 Шошқа аскаридозы
Сабақтың мақсаты Аскаридоз қоздырушысының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою, ем өткізу әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
          Шошқа аскаридоз ауруы - Ascaridae  тұқымдасына, Ascaridata подотрядына жататың дөңгелек құрттармен шақырылады. Қоздырушы ащы ішекте және бауырдың өт жолдарында мекендейді.

Қоздырушы – Ascaris suum – ірі ұршық тәрізді нематода. Аталықтардың ұзындығы 10-25 см, аналықтардың 20-40 см жетеді. Ауыз қуысының үш еріні болады шеттері  өткір тістерімен  қапталған.  Аталықтарының  екі қысқа бірдей спикуласы болады.  Жұмыртқалары сопақша келген, мөлшері (0,06-0,08)х(0,04-0,05)мм, қабығы жуан, бұдырлы, қоныр түсті. 

Даму биологиясы. Аскаристар - геогельминттер, иенің ағзасында тік жолмен дамиды. Толық жынысты аналықтар бір тәулікте 200 мың жұмыртқаға дейін салады, олар нәжіспен бірге сыртқы ортаға шығады. Температура 24-26ºС  және дымқыл болған кезінде жұмыртқада 21-28 тәулікте инвазиялық сатысына дейін личинка дамиды. Шошқалар инвазиялық жұмыртқаларды азықпен немесе сумен жұтып зақымдалады. Шошқаның ішегінде жұмыртқалардан личинкалар шығып қан тамырларға енеді. Қақпақ вена арқылы бауырға, содан кейін  қуысты вена арқылы – оң жақ жүрекшеге түседі. Оң жақ жүрекшеден  өкпеге, ұсақ капиллярларға, альвеолаға, бронхиолаға, бронхтарға барады да, кілегеймен қосылып ауыз қуысына түсіп жұтылады. Ішекке түскен личинкалар 1,5-2,5 ай ішінде толық жыныс гельминттерге жетеді. Нематодалардың тіршілік  ұзақтығы 4-10 айға тең. 

Эпизоотологиялық деректер. Аурудың тарату көзі – уақытында дегельминтизацияны өтпеғен ересек шошқалар. Негізінен зақымдалу залалсызданған шошқа қорасында өтеді, шошқа торайлары аскарида жұмыртқаларын азықпен және сумен жұтып зақымдалады. Дұрыс азықтандырмау (әсіресе витамин А және В жетіспеуі) торайлар ауруларының таралуына әкеп соқтырады. Аскарида личинкаларының көп саны олардың организмінде жиналады, сондықтан жауын құрттар резервуар болып саналады. Аскарида жұмыртқалары сыртқы ауа райының шарттарына өте тұрақты және өмір қабілеттігін  2 жылға дейін сақтайды (адамның аскарис жұмыртқалары 6 жылға дейін сақталады).

Шошқа аскаридозымен зақымдалуы жылдың мерзіміне де байланысты.

Патогенез және иммунитет. Патогенез аскаридоз кезінде паразиттің даму биологиясына байланысты. Личинкалар ішек-бауыр-жүрек-өқпе-ішек схема бойынша миграция жасаған кезде ұсақ тамырларды, мүшелерді және үлпаларды зақымдап, қабыну процесстерді және қан құйылуды тудырады. Миграция жасаған кезде личинкалар үлпалық паразиттер болып саналады, бірнеше рет түлейді, өсіп дамиды, метаболизм өнімдерің бөліп шығарады, паразиттердің жартсы өліп қалады. Осы нәтижеден аллергия дамиды. Толық жетілген аскаристар ащы ішектің кілегейін механикалық  зақымдап, кейбір кезде бекітеді немесе қабырғасын жарады. Аскаридалар бауырдың өт жолдарына  жылжиды да  өттін ағымын қинатады. Осы арқылы зат алмасудың, орталық жүйке жүйесінің жұмысы бұзылады, жартылай салдану және тырысу байқалады.

Жануардың жасы қосылуымен жүре пайда болған иммунитет төмендейді.

Ауру белгілері. Паразиттің даму сатысына қарай аурудың жіті (миграциондық) және созылмалы (ішектік)  түрі болады. Аурудың жіті түрінде аллергия және бронхопневмония, жүйке құбылыстары (жартылай салдану, тырысулар), тіс қайрау, аяқтардың, қарынның бөлек бүлшықеттерінің дірілдеуі, тепе-тендік бұзылуы, жөтел (басында құрғақ, содан кейін дымқыл), жиі бетті дем алу белгілері білінеді. Дене температурасы көтеріледі. Торайлар төсеніш астына тығылып өлімге бас тартады. Торайлардың терісінде 5 - 6 тәуліктен кейін ұсақ, шеттері қара немесе қоныр бұртпелер, папулалар пайда болады. 

Инвазияның созылмалы түрінде тәбеті төмендейді, ішек-қарын жолының қызметі бұзылады, жануарлар тез жүдейді (заморыш теп атайды). Ересек шошқаларда ауру белгілері көзге көрінбейді.

Патологоанатомиялық өзгерістер. Ларвальді аскаридоз кезінде өзгерістер бауырда әқ дәкті түрінде және өқпеде қан құйюлылар білінеді. Аурудың бірінші күндерінде өқпеде ұсақ әқ дәктар және нүқте қан құйюлылар пайда болады. Сонында өқпе қара-қызыл түсті болады.  Инвазияның имагинальді түрінде  бекітілу және жарылуы байқалады. Ащы ішекте катаральді энтерит және ішек қабырғасының атрофиясы байқалады. Өлекселер арық, ісінген және терісінде бұртпелер бар.

Диагнозды кешенді түрде инвазияның барысын есепке алып қояды. Жіті аскаридозға соңғы диагнозды қою үшін өлексенің өқпесің кесіп жылы суда үсақтап Берман әдісімен зерттейді. Аскарис личинкаларың табады. Аскаридоздың созылмалы түрің анықтау үшін нәжисті Фюллеборн әдісімен зерттейді. Ашып қараған кезде гельминттерді және ащы ішектің катаральді қабынуын байқайды. 

Емдеу үшін пиперазин, нилверм, фенбендазол (панакур), фебантел (ринтал) және т.б. қөлданады.

Алдын-алу және қүресу шаралары. Аскаридозға қарсы шошқаларды қүту технологиясын  және ауру барысының ерекшеліктері ауа райы-географиялық жағдайларына байланысты есепке алып шараларды өткізеді. Таза емес шаруашылықтарда мамыр айынан желтоқсан айына дейін 35 күн жасынан бастап торайларға преимагинальдік дегельминтизация өткізеді: бірінші рет 33-40 тәулік жасында; екінші рет 50-55 тәулікте және үшінші рет 90 тәулік жасында: желтоқсаннан бастап мамыр айына дейін: бірінші рет 50-55 тәулікте, екінші рет -90 тәулікте.

Әрбір төлдеудің алдында  шошқа аналықтарының қораларына дезинфекция жасайды, ол үшін ксилонафтың 10-%-тық (70-80º) су эмульсиясың (экспозициясы 3 сағат), едкий натрдың немесе калидың 5-%-тық ерітіндісің (70-80º) қолданады,  (экспозициясы 6 сағат).
Бақылау сұрақтар
1 Жануарлардың қандай түрлері аскаридозбен аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Торайлардың қандай жасы бейімді?

 4 Паразиттер мөлшерің айтыныз ?

 5 Тірі кезде диагнозды қалай қояды?

Тақырып 28 Тауық аскаридозы

Сабақтың мақсаты Тауық аскаридоз қоздырушысының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою әдістеримен, ем өткізу әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
Тауық аскаридозы – Ascaridiidae тұқымдасына жататың Ascaridae gallinarum нематодамен шақырылады. Сирек қүрке тауықтар, цесаркалар және павлиндер зақымдалады. Аскаридийлар күстардың ашы ішегінде паразиттейді.

Аскаридоз – тауықтардың кең таралған гельминтозы, елдің әр зоналарында тіркеледі. Балапандар өсу–өнуден қалады, өлім байқалады, күстар организмінде витаминдер бұзылып және тауықтарда жұмыртқа салуы 15 – 30% төмендейдеуі күс шаруашылығына зиян келтіреді. 

Қоздырушының морфологиясы. Аскаридия – қүстардың ең үлкен нематодасы. Аталықтың ұзындығы 3-7 см, аналықтың 7-12 см. Аталықтың екі бірдей жінішке спикуласы және кұйрық емізіктері бар. Аналығы піспеген ортанша мөлшерлі (0,077-0,047), овал тәрізді, қоңыр түсті, жуан тегіс қабатпен қапталған жұмыртқаларды бөледі.

Қоздырушының биологиясы. Сыртқы ортаға ауру тауықтардың нәжисімен бірге жұмыртқаның көп саның бөлінеді, соның нәтижесінен қүс қораларының, жауляудың залалсыздануы байқалады. Аскарида жұмыртқалары инвазиялық сатысына дейін дамуы сыртқы ортаның температурасына және дымқылдығына байланысты болады. Температура 17° - та олар 25 күн ішінде піседі, 20° кезінде - 17 – 18, 25°- төғыз, 30° - жеті, 35-39°- бес күннен кейін піседі. 

Күстар аскаридозбен алиментарлы жолмен зақымдалады (инвазиялық жұмыртқаларды азықпен немесе сумен жұтқан кезде).
Бақылау сұрақтар
1 Қүстың қандай жастары аскаридозбен аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Қүстың қандай жасы бейімді?

 4 Паразиттер мөлшерің айтыныз ?

 5 Тірі және өлген кезде диагнозды қалай қояды?
Тақырыбы 29 Етқоректілердің токсокарозы

Сабақтың мақсаты Токсокароз қоздырушысының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою және ем өткізу әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
Токсокароз - бұл ауру Anisakidae тұқымының, Ascaridata подотрядының нематодасымен қоздырылады. Токсокарлар жіңішке ішектің қуысында, кейде бауырдың өт жолдарында және сирек қарын асты безде паразиттейді.

Қоздырушысы. Toxocara canis — сұр – сары түсті, аталықтардың ұзындығы 5—10 см, құйрықтың ұшы майысқан, онда екі бірдей спикула болады, аналықтардың ұзындығы 10—18 см. Бас ұшында кутикул ярлы қанаттар болады. Анап (пищевод) пен ішектің арасында асқазан болады, ол бұл түрдің ерекшелігі болып табылады. Жұмырқалар (0,068—0,075 мм) доңгелек, сұрлау (17а сурет). 
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Puc.17.  Ackapuinsi cobak:
a — Toxocara canis; 6 — Toxascaris leoni-
na; [ — UEPCUHAC KORLBI; 2 — XBOCTOBBIC
KOHIb] CAMIOB




17 сурет. Иттердің аскаридалары
а - Toxocara canis; б - Toxascaris Іеоnina; 1 – алдыңғы ұштар; 2 – аталықтардың құйрық ұштары

Даму биологиясы. Токсокаралардың дефинитивті иелер  — ит, ақ түлкі, түлкі және кейбір басқа ет қоректілер, олар сыртқа гельминттердің жұмыртқаларын шығарады. Нематодалар аскарида типі бойынша дамиды. Жануар алиментарлы жолмен зақымдалады. Бұл паразитінің биологиясының ерекшеліктері  бар, оларда эпизоотологиялық мәні болады. Ол мынада, ит зақымдалғаннан кейін 8 күні токсокара личи​нкаларының бір бөлімі бауырда, өкпеде, бүйректе, бұлшық етте және т.б. органдарда болады, бірақ олар онда дамымайды. Және де личинкалар ересек иттердің организімінде көп өмір сүреді. Анадан плацента және қан арқылы күшікке беріледі. Қалған личинкалар келесі буаздыққа дейін сақталады. Бұл процесс ішкі секреция бездерінің гормондарын реттейді деп санайды. Күшіктерде токсокарлардың личинкаларын өкпе мен бауырда табады. Трахея арқылы миграция жасағанда личинкалар 20 – 21 тәуілікте жынысты жетілу сатысына жетеді.

Даму биологиясы.  Т. canis және Т. cati  бірдей.

Эпизоотологиялық деректер. Личинкалар жануарда өмір қабілеттілігін зақымдағаннан кейін 385 тәуілік сақтайды. Іштегі төлдер тек қана буаздықтың 42 тәуілігінде зақымдалады. 

Патогенез және ауру белгілері.  Организмде личинкалардың көп болуы ішектің кілегей тамырларын, басқа органдарын және де плацентаны бұзады. Ішектің, өт жолдарының және қарын асты безінің бітелуі болады. Личинкалар иенің органдарына микроорганизмдерді енгізіп, содан кейін  гельминттердің метаболизмінің өнімі аллергиялық және токсикалық әсер тигізеді.

Тәбеті төмен, жүдеу және т.б. белгілер байқалады. Личинкалар адам организмінде ауыр аллергиялық реакцияны тудыруы мүмкін, соның салдарынан пневмония, бұлшық ет аурулары, астма, бауырдың ұлғайуы, кейде жүйке жүйесінің бұзылуы болуы мүмкін.

Патологоаиатомические изменения. Токсокаралар геморрагиялық энтерит, язва, кілегей қабықшасының атрофиясын, ал кейде ішектің жарылуын тудырады.

Диагностика. Тірі кезде Фюллеборн әдісі бойынша  гельминтоовоскопияны өткізеді. Өлгенде ішекті ашып қарайды.

Емдеу, алдын алу және күресу шаралары токсаскаридоз кезде сияқты болады.
Бақылау сұрақтар
1 Токсокарлар құрттардың қандай түріне жатады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Күшіктердің қандай жасы бейімді?

 4 Паразиттердің даму жолың айтыныз?

 5 Токсокарлар қандай тұқымдасына жатады?
Тақырыбы 30 Етқоректің токсаскаридозы 

Сабақтың мақсаты Токсаскаридоз қоздырушысының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою және ем өткізу әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
        Токсаскаридоз - Ascaridae тұқымының, Ascaridata подотрядының нема​тодасымен қоздырылады. Локализациясы — жіңішке ішек.

Қоздырушысы. Toxascaris leonina — сұр – сары түсті, бас ұшында жіңішке бүйір қанаттары болады. Аталықтарының ұзындығы 4—7 см, оларда құйрығы келе-келе жіңішкерееді, құйрығында екі бірдей спикулалар болады. Аналықтарының ұзындығы 6—10 см, вульвасы дененің алдыңғы бөлімінде ашлады. Жұмыртқалар дөнгелек, қабығы жуан, тегіс, ақшыл – сұр түсті, диаме​трі 0,075—0,085 мм (17, б сурет).
Даму биологиясы. Токсаскаридалар түзу жолмен дамиды. 3—6 тәуілікте, егер оптимальды температура (30 °С) және керекті ылғалдыдық болса, жұмыртқадан инвазиялық личинка дамиды. 42 тәуіліктен кейін ішек жолдарында  нематодалардың жас пішіндері көріне бастайды, 74 тәуіліктен токсаскаридалар жұмыртқаларды өндіре бастайды.  Резервуарлы иелер тышқандар.
Эпнзоотологиялық деректер. Токсаскаридоз қоздырушысымен 3 – 6 айлық және одан да үлкен жануарлар зақымдалады. Антисанитариялық жағдайлар төмен болғандықтан бұл ауру өршие береді.

Патогенез және ауру белгілері. Токсакарозге қарағанда клиникалық белгілер нашар білінеді. Бұл ауру кезде секреция, азықты қорыту және сіңіруі бұзылады. Содан анемия, жүдеу, кейде тәбеті болмайды.

Иммунитет зерттелмеген

Патологоанатомиялық өзгерістер. Токсокарозге ұқсас.

Диагноз. Тірі кезде нәжісті Фюллсборн әдісі бойынша зерттейді, ал өлгенде ішектің гельминтологиялық ашуын жасайды.

Емдеу. Нилверм ересек иттерге азықпен бір рет 0,020 г/кг, күшіктерге екіі рет 24 сағаттан кейін — 0,010 г/кг  1% сулы ерітіндісі ретінде (1 мл/кг), мысықтарға 0,01—0,015 г/кг береді. Тетрамизол гранулят 20%-дық иттермен мысықтарға азықпен бір рет 0,05 г/кг. Пирантел тартрат азықпен бір рет 0,008—0,01 г/кг. Мебенвет гранулят 10%-дық иттерге 0,6 г/кг және т.б.

 
Алдын алу және күресу шаралары. Үйшіктер таза және едендері торшалы болу керек. Жылына екі рет дегельминтизацияны өткізу керек және т.б.
Бақылау сұрақтар
1 Иттердің қандай жастары токсаскаридозбен аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Токсаскаридобен иттер қандай жасы аурадыі?

 4 Паразиттер мөлшерің айтыныз ?

 5 Тірі және өлген кезде диагнозды қалай қояды?
Тақырып 31 Қойлар мен ешкілердің гемонхозы

Сабақтың мақсаты: Гемонхоз қоздырушысының морфологиясымен, биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою әдісімен, ем өткізу әдістерімен таныстыру.
Қурал-жабдықтар: Плакаттар, дымқыл препараттар
Гемонхоз қоздырушысы –Trichostrongylidae тұқымдасына жататың Haemonchus contortus нематодасы. Жиі гемонхустар ұсақ малдың ұлтабарында, сирек жінішкі ішегінде паразиттейді. Гемонхтар қанмен қоректенеді (гемофагтар).

Клиникалық жақсы білінген гемонхоз СНГ-нің оң түстік жерлерінде таралған және қой шаруашылығына ұлкен зиян келтіреді. 

Қоздырушының морфологиясы. Haemonchus contortus – шәш сияқты, тірі кезінде қызыл түсті нематода. Ауыз қуысында бір хитин тәрізді тісі бар, ол сычугтың кілегей қабатың зақымдап қан құйылуды шақырады. Аталықтың ұзындығы 10 – 20 мм, екі қоңыр түсті спикуласы болады. Аналықтың ұзындығы 20 – 35 мм: вульвасы дененің артқы жағында орналасқан, қақпақпен жабылады. Жұмыртқалары ортанша келген(0,08 – 0,085х0,04 – 0,045 мм), пішіні сопақтау,түсі бозғылт, сыртынан нәзік екі контурлы қабықпен қапталған.

Қоздырушының биологиясы. Гемонхтар трихостронгилидтік жолымен дамиды. Жануарлардың нәжисимен бірге гемонхтардың жұмыртқалары сыртқы ортаға шығып, температура 25 – 30°С кезінде жұмыртқалардың ішінде бірінші сатылы личинкалар дамиды, олар 14 – 17 сағаттан кейін жұмыртқа қабығын тастап кетеді. Содан кейін личинкалар екі рет түлейді, 4-5 тәулік өткесін инвазиялық сатысына жетеді (үшінші сатысы). Қолайсыз шарттарда жұмыртқа сатысынан бастап личинкалардың инвазиялық сатысына дейін даму мерзімі созылады. Сумен немесе азықпен инвазиялық личинкаларды жұтып күйістілер гемонхозбен зақымдалады. Екі апта бойы личинкалар сычугтың бездерінде орналасып, өседі, түлейді, содан кейін сычугтың немесе ашы ішектің куысына шығады да 17-20 күннен кейін толық жыныс сатысына жетеді. Гемонхтар күйістілерде 7-10 ай тіршілік етеді.

Эпизоотологиялық  деректер. Гемонхозбен жиі жаздың сонында және күзде жаңа туған қозылары зақымдалады және өте қатты аурады. Қыста  күйістілердің зақымдалу деңгейі төмендейді. Гемонхтардың инвазиялық личинкалары биік тұрақтылығымен және қозғалдығымен, тозандырғышқа биік тұрақтылыгымен сипатталады, бірақта малдың несебі оларға өте қауыпті болады, сондықтан қорада қойлар гемонхозбен зақымдалмайды. Дымқылдығы (жаңбыр, тұман, шық) жоғары кезендерінде олар шоптің үстіне шығады, сондықтан қойларға жеңілдік келтіреді. 

Патогенез. Гемонхтар – гематофагтар. Сычугта және ашы ішекте паразиттеп осы мүшелердің кілегей қабатың жарақаттайды. Кілегей қабаттарыңа механикалық әсер етіп қан қүйюларды және жараларды тудырады, паразиттер токсиндерді бөліп асқорыту және жүйке жүйелерінің бұзылыстарың шақырады.  

Клиникалық белгiлері. Инвазияның интенсивтігі жоғары кезінде (паразиттердің жүздей немесе мыңдай) аурудың қатты клиникалық белгілері байқалады. Ауру малдар жүдеу болады, табыннан қалып қоя береді; іш өту, іш қату білінеді, қан қосылғаннан нәжистің  түсі қара болады, кілегей қабаттары бозғылт, жүні сынғыш. Кейін жақ, кеуде астында ісіктер және жалпы гидремия білінеді. 1-3 айдасын әлсізденуден қажып қозылар өлімге үшырайды.

Патологоморфологиялық өзгерістер. Күйістілердің гемонхоз өлексесің сойып ашып қарағанда сычугта паразиттердің коп саның табуға болады, олар сычугтың кілегей қабығын тығыз қиғіз сияқты қаптаған, қан қүйюлылар байқалады.

Диагнозды малдың тірі кезінде қоюға өте киын. Кейбір кезде диагнозды аныктау үшін 4-5 күн бойы личинкаларды өсіреді. Гемонх личинкаларында 16 ұршық тәрізді ішек торшалары және қысқа жінішке құйрық шеті болады. Соңғы диагнозды өлгеннен кейін өлексені сойып ашып немесе ұшаларды вынужденно убитых зерттеу арқылы және паразиттерді тауып қояды.

Емдеу үшін фенотиазин, нилверм, мыс купоросын қолданады. Фенотиазинды жеммен қосып дозасы 0,5 г/кг тірі салмағына береді. Жануарларға дегельминтизацияны тәнертен азықтандыру алдында өткізеді. Фенотиазинмен емдеудің артынан несеп әқшіл-қызыл түске боялады.

Нилвермді су ерітінді түрінде бір рет ауыз арқылы жеке еңгізеді, дозасы – 15 мг/кг. Алдын-ала дегельминтизацияны қолайлы ауа райы аумақтарында қыс мерзім күтімінде,  амалсыз – жылдың әр мезгілінде өткізеді.
Алдын - алу шаралары. Қолайсыз шаруашылықта фенотиазинмен алдын-ала дегельминтизацияны регулярлы өткізу керек. Жайляу мерзімінде малды күн сайын жеткілікті фенотиазинның 1 бөлімінен және азық түздың 9 бөлімінен түратың қосымшамен азықтандырады. Осы шаралармен бірге қозыларды ересек қойлардан бөлек бағады.
Бақылау сұрақтар
1 Қойдың қандай жастары гемонхозбен аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Гемонхустар қайда паразиттейді?

 4 Паразиттер мөлшерің айтыныз ?

 5 Тірі және өлген кезде диагнозды қалай қояды?
Тақырыбы 32 Қүйістілердің диктиокаулезі
Сабақтың мақсаты Қүйістілер диктиокаулез қоздырушысының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою, ем өткізу әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
           Қой және ешкі диктиокаулезі - Dyctiocaulus filaria нематода қоздырады, олар қойдың, ешкінің және жабайы күйістілердің кеңірдегінде және бронхтарында тіршілік етеді.
        Қоздырушы – ірі жіп тәрізді нематода. Аналығының ұзындығы 3-5 см, аталығының – 5-10 см. Гельминттердің түсі әкшіл келген, ішегі қара сызық сияқты болып көрінеді.

Паразиттерде 4 кішкентай ауыз қуысы болады. Спикулалары қысқа, қара-қоңыр түсті, пішіні етікке үқсас келеді. Аналықтың вульвасы дененің ортасында ашылады. Жұмыртқалардың мөлшері 0,112 - 0,038 × 0,069 - 0,090 мм және шыққан кезде ішінде дамыған личинкасы болады.

      Қоздырушының биологиясы. Жөтелген кезде жұмыртқалар ауызға түседі, оларды малдар жұтады. Личинкалар жұмыртқадан өқпеде шығуы мүмкін, бірақта бұл процесс иенің асқорыту жолында өтеді. Dyctiocaulus filaria-ның I сатылы личинкаларының ұзындығы 0,55 - 0,58 мм, олар нәжіспен бірге сыртқы ортаға шығады. Еркін өмірсүретін түрлері сыртқы ортада көректенбейді, ішектегі азық гранулары арқылы өмір сүреді. 1-2 күннен кейін бірінші рет, ал 4-5 күн  өткесін – екінші рет түлейді. III  сатылы личинкалары сыртынан қабықпен қапталған. Личинкалар даму үшін дымқылдық керек, 27º С олар тез инвазиялық сатысына 6-7 күн ішінде жетеді. Температура 5 - 10º С төмендегенде даму кезені 15 – 17 күнге созылады. Инвазиялық личинкалардың белсенділігі және жылжымдығы төмен боп келеді. Құрғақ жағдайларда олар бірнеше күн өмір сүреді, бірақта дымқыл жерде бірнеше ай өмір сүреді және температура төмендеуіне тұрақты келеді.

Жануарлар инвазиялық личинкаларды азықпен жұтып зақымдалады. Личинкалар үш күн ішінде ішек қабырғасына еніп, лимфа тамырлары арқылы мезентериальді бездеріне жетіп дамиды, сол жерде төрт күннен кейін үшінші рет түлейді. Личинкалар лимфа және қан тамырлар арқылы өқпеге барады да, капилляларда тоқталып олары  бұзады, содан кейін альвеола, бронхиола және бронхтарға шығады. Толық жыныс сатысына 4 апта ішінде жетуі мүмкін, кейбір кезде 3 – 4 айға созылады. Диктиокаулюстар қой организмінде бірнеше айдан 1,5 – 2 жылға дейін тіршілік етеді.

        Эпизоотологиялық деректер. Диктиокаулезбен әсіресе бір жасқа жетпеген қошақандар аурады. Ересек малдар диктиокаул – тасымалдаушылар және инвазияның  көзі болып есептеледі. Ересек малдың төлдерімен бірге үстағандықтан ауру тез таралады. Қошақандар диктиокаулезбен жайляуда ауру малдан зақымдалады.

        Патогенез. Диктиокаула  личинкалары және ересек паразиттер зақымдалған малдың организміне механикалық, токсиқкалық және инокуляторлық әсер етеді. Әсіресе личинкалар ішектен лимфа жүйесіне миграция жасағанда. Өқпеге түскен  паразиттер бронхтардың жаңа-жаңа  бөлімдерің зақымдайды. Қабыну процесстер организмнің резистенттігін төмендетеді. Жиі паразиттер бронхтарды бекітіп тастайды, сол арқылы аллергиялық реакциялар пайда болады.

        Клиникалық белгілер аурудың басында дұрыс білінбейді. Зақымдалғаннан кейін  1-2 айдасын құрғак, ауырсыну жөтел, дем алу пайда болады, әсіресе бүл белгілер көшақандарда жақсы білінеді. Мұрыннан кілегейлі  серозді сүйықтық бөлінеді. Дене температурасы 40,5-41ºС дейін көтеріледі. Инвазия биік кезінде қан аздық,  арығу, ісінулер байқалады. Жиі іш өту, тәбеті төмендейді немесе  бүкіл жойылады. Бағу және азықтандыру жақсы  кезінде күйістілердің бүкіл ауру жасырын өтеді.

       Патологоанатомиялық өзгерісиері. Негізгі өзгерістер өкпеде байқаладыжәне бронхиолиттермен,бронхит және перебронхитпен сипатталады.Өкпенің сыртын қарағанда зақымданған бөліктердің консистенциясықамыр (тесто)сияқты, түсі бозғылт және “мраморность”байқалады.Бронхтың ішінде паразиттің көп санын табуға болады.

       Диагноз. Жануарлардың тірі кезінде гельминтоларвоскопиялық әдістерің өткізеді ол үшін Берман - Орлов немесе Вайда әдістерің қолданады. Тағыда аурудың негізгі белгісін - жөтелді еске аламыз.

Өлгенкезде кеңірдекті және бронхтарды ашып диктиокаулез паразиттерін табамыз.Өкпе ұлпасында орналасқан жас диктиокаулездерді ұсату және Берман әдісімен зерттеген соң таба аламыз.

       Емі. Ірі қара малды емдеу үшін нилверімді ішке 1 пайыздық су ерітіндісі түрінде,дозасы 0,015 г/кг жеке басқа береді.Топқа бергенде жемге қоспа  0,01 г/кг препаратын екі мезгіл арасына 24 сағат салып береді.Тағыда тетрамезол- грануляты қолданады,дозасы 0,05-0,075 г/кг тірі салмағына малдың жасына қарай береді.Дәрі-дәрмекті беру алдында 12 – сағат аш ұстайды.

Левамизолды тері астына бір рет дозасы  0,017  г/кг 1 мл 50 кг тірі салмағына.

       Алдын - алу шаралары жалпы және арнайы шаралар кешенінен тұрады.
Бақылау сұрақтар
1 Диктиокаулезбен қандай жануарлар аурады?

 2 Қоздырғышын атаныз және қай жерде меқендейді?

 3 Қоздырушы паразиттің қандай түріне жатады?

 4 Паразиттер мөлшерің айтыныз ?

 5 Өлген кезде диагнозды қалай қояды?

Тақырыбы   33 Ірі қараның телязиозы
Сабақтың мақсаты Ірі қара телязиоз қоздырушының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою, ем өткізу әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
       Телязиоздар - конъюнктивит - кератитпен білінетің ірі қара малдың гельминтоздық аурулар. Бүл аурулар Thelazia  тұқымына, Thelaziidae тұқымдасына, Spirurata подотрядына жататың нематода түрлерімен тудыруланады. Thelazia rhodesi – конъюнктивальді қапшығында және үшінші қабық астында; ал Thelazia skrjabini және Thelazia gulosa – көз бузі және көз-мұрын каналында тіршілік етеді.

      Қоздырушы – ұзындығы 21 мм ұсақ  нематода. Thelazia rhodesi қоздырушының дене сырты көлденен сызылған. Ауыз тесігі кішкентай ауыз капсуласына ашылады. Аталығында екі бірдей емес спикуласы болады.  Thelazia gulosa – кутикуласында көлденен келген сызықтар болмайды, ауыз қуысы кен емес, аталықтың спикулалары бірдей емес; Thelazia skrjabini – кутикуласының беті тегіс, ауыз капсуласы кішкентай. Аталықтың спикулалары бірдей.

Аралық иелері – масалардың әр түрлері; Musca autumnalia (Украинада); Musca convexifrons және Musca amica (на Дальнем Востоке) жиі кездеседі.

       Қоздырушының биологиясы. Телязийлардың аналықтары тірі жылжымалы личинкалардың көп саның туады, олар көз жасына түседі және масалармен – аралық иелермен жұтылады. 3 – 4 апта ішінде масалардың ағзасында личинкалар инвазиялық сатысына жетеді. Инвазиялық личинкалар масаның құрсақ қуысынан шығып тұмсығына жылжиды. Масалар көз аумағына көнған кезде личинкалар маса тұмсығынан шығып конъюнктивальдік қапшығына енеді. 15 – 20 күн өткесін толық жынысты аталық және аналықтарға өседі. Көзде телязийлар бірнеше ай бойы, кейбіреулері – бір жылдан аса өмір сүреді.

       Эпизоотологиялық деректер. Бүл мерзімді ауру, жазда әсіресе маусым – тамыз айларында білінеді. Жануарлар жайляуда немесе су қоймалары маңайында аралық иелермен кездесіп зақымдалады. Солтүстіктен басқа, барлық жерде таралған, әсіресе оң түстіктегі бұзауларда кен таралған.

Осыдан басқа, телязийлардың қоздырушылары жылқыларда -  Thelazia lacrimalis, шошқаларда -Thelazia erschovi, иттерде - Thelazia callipaeda паразиттейді.

      Патогенез толық зерттелмеген. Телязийлар конъюнктиваға және көздің қаса қабағына механикалық әсер етеді, сондықтан микрофлора ену нәтижесінен серозды немесе ірінді конъюнктивит дамиды. Зақымдалған көздің қаса қабағы қабыршықтанады, ал қабынған конъюнктива ісінеді. Конъюнктивада эрозиялар пайда болады. 

      Ауру белгілері 3 сатысымен сипатталады. Ең біріншіден конъюнктивит, жарықтан қорку, жас ағу, содан кейін аурудың ауыр барысы байқалады. Көзден ірін ағады, қабағы ісінеді. Аурудың соңғы сатысында  көзі жараланады, көру қызметі бұзылады.

     Диагнозды мінезді клиникалық белгілеріне және жылдың мерзіміне қарап қояды. Нақты диагноз қою үшін көзд жуып – шайып сұйықтықты телязийларға зерттейді. 

      Емдеу үшін 2-3 % - тік бор қышқылын, 3% - тік лизол эмульсиясымен немесе йодтың су ерітіндісімен шаяды.
Thelazia gulosa және Thelazia skrjabini-мен тудырылған телязиоз кезінде 0,015 г/кг тірі салиағына дитразит-цитрат қолданады. Секундарлы микрофлорамен асқынған кезде симптоматикалық емдеу өткізеді, ол үшін пенициллин, сульфаниламид препараттарың қолданады.

     Алдын-алу және күресу шаралары. Қорада тұрған малдың бүкіл санына және көктемде масалар ұшу алдында дегельминтизация өткізеді. Бұл дегельминтизацияны 7-8 күннен кейін қайталайды. Жазда күннің ыстығында малды қораға ұстау керек.

Бақылау сұрақтар
1 Жануарлар телязиоздің қандай түрлерімен аурады?

 2 Қоздырғыштарын атаныз?

 3 Күйістілердің қандай жасы бейімді?

 4 Паразиттер ерекшіліктерің айтыныз ?

 5 Тірі кезде диагнозды қалай қояды?

Тақырыбы  34 Жануарлардың трихинеллезы

Сабақтың мақсаты Трихинеллез қоздырушысының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою, ем өткізу әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
         Трихинеллез - Trichinellidae тұқымдасына Trichinella spiralis нематодамен  шақыруналады. Өте ұсақ паразиттер. Аналықтары тірі туатындар. Трихинеллез – антропозоогельминтоз. Бұл аурумен үйдегі және жабайы шошқалар, иттер, мысықтар, аюлар, қасқырлар, түлкілер, тышқандар және адамдар аурады. Толық жынысты трихинеллалар ішектің жинішке бөлімінде, ал личинкалар бүлшық етте мекендейді. 

Биология.  Трихинеллаларда бир жануар немесе адам біріншіден дефинитивті ие, содан кейін аралық ие болады. Сондықтан аурудың екі түрі болады: ішекті және бүлшықетті. Личинкалардың жақсы көретін жерлері – диафрагма аяқтарының бүлшық еті, тіл, өнеш және басқа бүлшық еттер. 17 күннен  кейін  олар инвазиялық сатысына жетеді. Бүлшықеттегі трихинеллалар  көп уақыт  сақталады, ал адамдарда 25 жылға дейін сақталады. Адамдар мен жануарлар зақымдалған етті жеп аурады. Трихинеллез – табиғи – ошақты гельминтоз. Аурудың негізгі көзі – жабайы жануарлар. Трихинеллалардың личинкалары сыртқы ортада өте тұрақты.  

Клиникалық белгілері. Минезді белгілер - дене температурасы көтерілуі, іш өту, жүдеу. Бүл белгілердің пайда болуы трихинелла аналықтары ішектің кілегей қабаттарына енуімен байланысты. Бірнеше күн өткесін қиын шайнау және жүту пайда болады, қабақтары іседі, эозинофилия байқалады. Осы белгілер трихинелла личинкалардың бүлшықетте миграция жасау кезінде патогендік әсері нәтижесімен байланысты. Адамдарда көрінетін клиникалық белгілері: лихорадка, бет ісу, іш өту және зақымдалған бүлшықеттердің ауырсынуы. Белоруссияда трихинеллез ауруын «одутловатка»деп атайды.

Диагностика Тірі кезінде аллергиялық әдісті қолданады. Антигеннің  0,1 мл қүлақтың терісіне салады. Өлгеннен кейін трихинеллоскопия өткізеді. 

Бақылау сұрақтар
1 Трихинеллезбен  қандай жануарлар  аурады?

 2 Қоздырғыштын ерекшілігің айтыныз?

 3 Трихинеллездің түрлері қандай?

 4 Шошқа қандай иеге жатады ?

 5 Тірі және өлген кезде диагнозды қалай қояды?
Тақырыбы 35 Шошқаның трихоцефалезы 

Сабақтың мақсаты Трихоцефалез қоздырушысының қурылысымен, даму биологиясымен, клиникалық белгілерімен, диагноз қою, ем өткізу әдістерімен таныстыру
Қурал-жабдықтар Плакаттар, дымқыл препараттар
Шошқаның трихоцефалезы – үйдегі және жабайы шошқалардың ауруы, Trichocephalata подотрядына, Trichocephalidae тұқымына, Trichocephalus suis нематода түрімен қоздырылады. Соқыр ішекте мекендейді.

Қоздырушы. Trichocephalus vutpis және Т. gcorgicus. Алдыңғы ұшы жіңішке, ал артқы жуандау,ұзындығы  3,8 - 7,5 см. аталықтың құйрығы өткір емес щенберленген конус сияқты. Спикула біреу, ұзын, дистальды ұшында өткірлеу, спикулярлы қынап болады, оның сырты тікенектермен жабылған. Т. gcorgicus спи​куласының ұзындығы 2,12—2,86 мм, Т. vulpis 8,31—11.10 мм. Жұмыртқалардың өлшемдері (0,083...0,093)х(0,037...0,040) мм.

Даму биологиясы. Трихоцефцлюстер — геогельминтер. 25—26 тәуілікте жақсы жағдайлар болса (24—26 °С) жұмыртқада инвазиялық личинка дамиды. Жұтқанда зақымдалады. 30—107 тәуілікте ол жынысты желген сатысына дейін жетеді. Нематодалардың  өмір сүргіштігі бірнеше ай.

Эпизоотологиялық деректер. Нашар зерттелген. Ауру қала және аулдағы иттерде кездеседі, бірақ көбінесе жастар аукырада.

Иммунитет зерттелмеген.

Ауру белгілері. Жүдеу, шаршау, әлсіреу, асқорыту каналының бұзылуы, іш ауырсынады, жас жануарлардің өсуі тежейді.

Патологоананомиялық өзгерістер. Зерттелмеген.

Диагностика. Тірі кезде нәжісті Фюллеборн әдісі арқылы зертейді, өлгенде ішектен трихоцефалюстерді тапқанда нақты қояды.

Емдеу. Нилверм, тетрамизол гранулят  және т.б. антгельминтиктерді басқа нематодоздарда сияты сол мөлшерде қолданамыз.

Алдын алу және күресу шаралары. Күтімін, тазалығын және азықтандыруын қадағалау керек, ал қалғандары басқа нематодоздарда сияқты шаралар болады. 
Бақылау сұрақтар
1 Трихоцефалездер шошқаның қай жерінде мекендейді?

 2 Қоздырғышын атаныз?

 3 Шошқаның қандай жасы бейімді?

 4 Паразиттер мөлшерің айтыныз ?

 5 Тірі және өлген кезде диагнозды қалай қояды?
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