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Аннотация

Цель исследований – анализ современных методов диагностики бабезиоза собак, дифференциальной диагностики 
от других кровопаразитарных болезней. 

Материалы и методы. Материалом для исследований служили многолетние данные литературы, которые были 
проанализированы и обобщены с освещением методов прижизненной диагностики бабезиоза собак.

Результаты и обсуждение. Бабезиоз собак— это трансмиссивное, очень распространённое гемопротозойное 
заболевание, передаваемое иксодовыми клещами, которое встречается по всему миру. У собак основными пере-
носчиками бабезиоза являются клещи родов Rhipicephalus, Dermatocentor, Haemaphysalis. Возбудители бабезиоза – 
одноклеточные простейшие округлой, овальной, грушевидной или амебовидной формы, которые передаются при 
укусе клеща, паразитируют внутри эритроцитов (в одном эритроците может быть от 1 до 32 особей), плазме крови, 
нейтрофилах, можно обнаружить и в паренхиматозных органах. Наиболее частыми осложнениями может быть ге-
молитическая анемия, тромбоцитопения, а также развитие почечной и печеночной недостаточности, обострение 
хронических заболеваний. Течение заболевания может быть острым, хроническим, субклиническим. Инкубацион-
ный период – от 3 до 21 дня. При субклинической форме возможны периодические обострения заболевания. Сим-
птомы заболевания могут зависеть от степени течения заболевания. Наиболее частые симптомы при острой стадии 
заболевания – лихорадка, вялость, бледные или иктеричные слизистые оболочки, темная моча, анорексия. При ис-
следованиях выявляют спленомегалию и гепатомегалию, в крови отмечают анемию, тромбоцитопению и моноци-
тоз. Для подтверждения заболевания используют микроскопию мазков крови, ПЦР исследования, ИФА диагностику. 
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Abstract

The purpose of the research is to analyze current diagnostic methods for canine babesiosis and differentiate it from other 
blood-borne diseases.

Materials and methods. The study was based on long-term literature data, which was analyzed and summarized, 
highlighting methods for the intravital diagnosis of canine babesiosis.

Results and discussion. Canine babesiosis is a highly prevalent, transmissible hemoprotozoan disease transmitted by ixodid 
ticks and found worldwide. In dogs, the primary vectors of babesiosis are ticks of the genera Rhipicephalus, Dermatocentor, 
and Haemaphysalis. Babesiosis is caused by single-celled protozoa of round, oval, pear-shaped, or amoeboid shapes. These 
organisms are transmitted by tick bites. They parasitize within red blood cells (a single red blood cell can contain from 1 to 
32 individuals), blood plasma, neutrophils, and can also be found in parenchymal organs. The most common complications 
include hemolytic anemia, thrombocytopenia, renal and hepatic failure, and exacerbation of chronic diseases. The disease 
can be acute, chronic, or subclinical. The incubation period ranges from 3 to 21 days. With the subclinical form, periodic 
exacerbations are possible. Symptoms may depend on the severity of the disease. The most common symptoms in the acute 
stage include fever, lethargy, pale or icteric mucous membranes, dark urine, and anorexia. Blood tests reveal splenomegaly 
and hepatomegaly, and anemia, thrombocytopenia, and monocytosis are noted. Blood smear microscopy, PCR testing, and 
ELISA diagnostics are used to confirm the disease.
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Введение
Бабезии морфологически различаются по 

размерам, например большие – Babesia canis 
2,5–5,0 мкм и малые B. gibsoni 1,0–2,5 мкм; по 
интраэритроцитарной стадии самого парази-
та; специфичности к хозяину; восприимчиво-
сти к различным лекарственным препаратам 
[5, 9, 25].

В основном все бабезии попадают в орга-
низм при укусе клеща, через слюну. При пи-
тании спорозоиты попадают в капиллярный 
кровоток и далее внедряются в эритроциты, 
где происходит их превращение в трофозои-
ты, далее трофозоиты путем бинарного деле-
ния размножаются, становятся мерозоитами 
и покидают эритроцит, разрушая его обо-
лочку. Каждый новый мерозоит внедряется в 
новый эритроцит и процесс многократно по-

вторяется. Прервать данный цикл может им-
мунный ответ организма, лечение или гибель 
хозяина [12, 30].

Первоначальное заражение клеща происхо-
дит при питании на зараженном хозяине; меро-
зоиты в эритроцитах превращаются в гамонты 
и попадают при питании в организм клеща; в 
его желудке они разделяются на женские и муж-
ские гаметы, затем соединяются и формируют 
диплоидную зиготу [23]. Она проходит мейоз, и 
появляется гаплоидная кинета, которая, в свою 
очередь, делится и проникает в гемолимфу, а да-
лее с током лимфы во все ткани и органы клеща. 
В слюнных железах клеща происходит финаль-
ная стадия репликации и дифференцировки; 
образуются спорозоиты; они уже при питании 
клеща и будут попадать в эритроциты хозяина. 
Во время метаморфоза клеща (личинка-нимфа-
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взрослая особь) процесс трансформации бабе-
зий в его организме продолжается, и такая спо-
собность носителя называется трансстадийной 
передачей. Сами же бабезии передаются следу-
ющим поколениям клещей трансовариально, 
находясь в яичниках; кинеты проникают в яйца 
клещей и спорозоиты развиваются у личинок в 
слюнных железах [28].

При начале питания клеща на хозяине спо-
розоиты за 2–3 сут развиваются в патогенную 
форму, поэтому непосредственное заражение 
начинается только по прошествии этого вре-
мени. Исключением может служить только 
нападение уже частично напитавшегося кле-
ща на нового хозяина [29].

Но возможно заражение Babesia и без уча-
стия клеща при проведении гемотрансфузии 
от зараженной собаки или во время собачьих 
боёв [21]. Babezia gibsoni, в частности, переда-
ется и во время боёв и возможна вертикаль-
ная передача от матери потомству [17].

В основе патогенеза бабезиоза лежат такие 
процессы как инвазия в эритроциты хозяина 
паразита, дальнейшее разрушение этих эри-
троцитов и иммунный ответ организма на па-
разитемию [27].

Тяжесть заболевания напрямую зависит 
от штамма бабезий, возраста собаки и её им-
мунной системы, есть и породные предраспо-
ложенности. Типичным проявлением зараже-
ния является гемолитическая анемия, которая 
может протекать в виде гемолиза внутрисо-
судистого и внесосудистого. При разрушении 
эритроцитов из-за разрыва при выходе бабе-
зий или при запуске системы каскада иммун-
ных процессов, появляются антиэритроци-
тарные антитела и прогрессирует анемия, что 
может повлечь шоковое состояние организма 
[31]. Процесс лизиса эритроцитов и развитие 
анемии не всегда пропорциональны числу па-
разитов в крови [13].

Могут быть и непаразитарные факторы 
развития болезни, такие как осаждение про-
дуктов распада эритроцитов на стенках ка-
пилляров, эритрофагоцитоз в селезенке и 
печени, разрушение неповрежденных эритро-
цитов иммунной системой организма при об-
наружении их контакта с ДНК паразитов [22]. 
И как осложнение к гемолизу возможно раз-
витие аутоиммунной гемолитической анемии.

Основные симптомы заболевания при 
острой стадии – вялость, слабость, гипертер-

мия, бледность и иктеричность слизистых 
оболочек, красно-коричневая моча, призна-
ки почечной, печеночной недостаточности, 
органомегалия – гепато- и спленомегалия. 
При хроническом течении отмечают перио-
дическую лихорадку, кахексию, признаки пе-
ченочной и почечной недостаточности, реже 
периферические отеки, петехии на слизистых 
оболочках, неврологические нарушения, ва-
скулиты, сердечную недостаточность, дистро-
фические изменения в органах [3, 4].

Бабезиоз необходимо дифференцировать 
от аутоиммунной гемолитической анемии, 
инфекционных гемолитических анемий, ток-
сических и медикаментозных анемий, лепто-
спироза, гемобартонеллеза, эрлихиоза, ана-
плазмоза и других заболеваний, вызывающих 
анемию и схожие симптомы [3]. 

Учитывая разнообразие клинических про-
явлений данного заболевания и различие 
в подходах к лечению, диагностика должна 
быть максимально точной и быстрой. Ком-
плексный подход с учетом диагностики и 
клинической картины при своевременно по-
ставленном диагнозе повышает прогнозы на 
выживание и восстановление после зараже-
ния бабезиозом.

Диагностика бабезиоза собак представля-
ет собой сложную задачу, требующую порой 
сочетание прямых и косвенных методов, каж-
дый из которых имеет ограничения по чув-
ствительности, специфичности, доступности 
и стоимости. 

Микроскопия. Микроскопическое иссле-
дование мазков крови по-прежнему остается 
одним из самых быстрых, недорогих, легко до-
ступных методов.

Для данного исследования проводят окра-
шивание мазков по Романовскому, взятых из 
периферической крови. Используют набо-
ры для окрашивания Diff-Quick™, Лейкодиф, 
Май-Грюнвальд-Гимза, Лейшман. B. gibsoni 
легче обнаружить при окраске мазка красите-
лем Райта.

Для данного исследования проводят забор 
крови у животного. Лучше брать для исследо-
вания капиллярную кровь из кончика ракови-
ны уха или кровь, выступившую при отреза-
нии когтя. Можно брать и образец венозной 
крови, но в мазках из периферической крови 
обнаружить их проще, так как пораженные 
бабезиями эритроциты больше в размере и 

2026;20(1):63-72



66

Russian Journal of Parasitology / Российский паразитологический журнал

BIOCHEMISTRY, BIOTECHNOLOGY AND DIAGNOSTICS

застревают в капиллярах. В материале, взятом 
из-под слоя лимфоцитов в центрифугирован-
ной пробирке – обогащенный мазок (мазок 
лейкоцитарной пленки) [7, 19]. Далее готовят 
тонкий мазок крови и после окрашивания 
тщательно осматривают эритроциты с бабе-
зиями в «щётке» – по краю мазка, где распола-
гаются самые тяжелые эритроциты. 

В крови B. canis могут выглядеть как свет-
ло-голубые каплевидные (амебовидные) ми-
кроорганизмы (рис.); они имеют темно-фио-
летовое ядро, B. gibsoni могут выглядеть как 
тонкие кольца с эксцентрично расположен-
ным ядром фиолетового цвета (в виде пер-
стня) [2, 7]. 

Рис. B. canis в мазке крови

Fig. B. canis in a blood smear

При обнаружении внутри эритроцита ба-
безий их можно дифференцировать только по 
размеру и морфологии, мелкие бабезии обна-
ружить сложнее. Микроскопическое исследо-
вание дает надежные результаты при уровне 
паразитемии от средней до высокой, однако 
не является методом выбора при диагностике 
хронического и субклинически протекающего 
бабезиоза и для диагностики мелких видов ба-
безий [24].

Недостатки световой микроскопии: низкая 
чувствительность по сравнению с другими ме-
тодами, субъективность лабораторного врача, 
вероятность при низкой паразитемии артефак-
ты принять за паразита, особенно в сезон забо-
левания, качество приготовленного мазка, вид 
красителя, сложность и недостоверность в по-
иске мелких бабезий. Определить вид бабезий 
при данной методике невозможно. 

Данную методику целесообразно сочетать 
с более достоверными методами исследова-

ния, особенно когда есть риск наличия не-
скольких кровепаразитов.

В первые сутки после начала лечения бабе-
зии в мазках можно обнаружить, но их число 
должно снижаться. Если у собаки уже разви-
лась аутоиммунная гемолитическая анемия, 
то часто в мазке крови бабезий не находят.

Если по клиническим признакам и измене-
ниям в общеклиническом анализе крови вы-
являют характерные для данного заболевания 
отклонения, то рекомендуется провести до-
полнительную диагностику [2]. 

Полимеразная цепная реакция (ПЦР). На 
данный момент ПЦР является самым распро-
страненным и чувствительным методом диа-
гностики бабезиоза. При низкой паразитемии 
и дифференциальной диагностике видов па-
разитов этот метод является «золотым» стан-
дартом, но есть и особенности.

В основе этого метода лежит амплифика-
ция участка ДНК паразита; обычно исполь-
зуют гены рибосомной РНК 18S, 5.8S, 28S и 
последовательности внутреннего транскри-
бированного спейсера [20].

Метод ПЦР, основанный на анализе после-
довательности ампликонов и на обнаружении 
малой субъединицы рДНК, показал себя как 
самый точный и эффективный для определе-
ния вида бабезий. Рекомендуется всегда про-
водить полный анализ гена 18S рРНК, так 
как между видами бабезий высокая степень 
идентичности. Изучены улучшенные дизай-
ны праймеров и чётко разделены ампликоны 
целевых фрагментов 342 н. п., 546 н. п. для B. 
rossi, B. vogeli, B. canis [11].

Чтобы более точно идентифицировать виды 
бабезий был разработан метод ПЦР с последую-
щим рестрикционным анализом полиморфизма 
длины фрагментов ПЦР-ПДРФ. Полувложен-
ная ПЦР позволяет эффективно обнаруживать 
и различать B. canis, B. rossi, B. vogeli, B. gibsoni [6].

Для различия B. gibsoni, B. canis, B. vogeli и B. 
rossi применяют количественную флуоресцент-
ную резонансную ПЦР высокого разрешения, 
основанную на анализе кривых плавления [33].

Для выявления B. gibsoni у собак имеет пре-
имущества в скорости и специфичности пет-
левая изотермическая амплификация [18].

Чувствительность и точность ПЦР иссле-
дований выше световой микроскопии в ты-
сячи раз. Как правило, ПЦР является вторым 
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этапом в диагностике бабезиоза, самым до-
стоверным при исследовании доноров крови, 
однако при хроническом бабезиозе есть риски 
ложноотрицательного результата.

Минусами этого вида исследований явля-
ется необходимость привлечения специали-
зированных лабораторий; чувствительность 
и специфичность исследования зависят от 
дизайнов праймеров в самой лаборатории, 
длительность исследования (транспортиров-
ка образцов крови и само проведение иссле-
дования может составить до 3 сут). 

Эти факторы необходимо учитывать, так 
как лечение больных пациентов специфиче-
ское и должно начинаться незамедлительно.

ПЦР также не позволяет оценить эффек-
тивность лечения; результат может сохра-
няться ложноположительным до 3 недель, а 
при малых бабезиях – до 90 сут. Ложноотри-
цательный результат возможен, если прово-
дилось неспецифическое исследование без 
учета вида бабезий [2, 15, 16]. 

ПЦР исследование используют и для опре-
деления заражённости самих переносчиков-
клещей. По данным лаборатории «Шанс Био» 
85% исследованных ими клещей были зараже-
ны B. canis.

Серологические методы диагностики. Им-
муноферментный анализ (ИФА, ELISA) – это 
иммунологический лабораторный метод каче-
ственного или количественного определения 
макромолекул (титр IgG = 1 : 80 и более), низ-
комолекулярных соединений, микроорганиз-
мов, вирусов. Основан на специфической ре-
акции антиген-антитело. Для данного анализа 
самый часто исследуемый на наличие антител 
материал - сыворотка крови. ИФА может быть 
ложноотрицательным в начале заболевания, 
если еще нет иммунного ответа организма; 
для большинства собак он формируется за 
5–10 сут, не используется для мониторинга; 
высокие титры антител могут сохраняться в 
крови до нескольких лет. 

Для выполнения данного исследования 
требуется специальное оснащение лаборато-
рии и индивидуальные анализаторы. Время 
исполнения зависит, как и при ПЦР иссле-
довании, от логистики-доставки материала в 
специализированную лабораторию.

Иммунофлюоресцентный анализ анти-
тел (МФА) – более надежный серологический 

тест, так как является высокочувствительным 
и умеренно специфичным, может использо-
ваться для выявления субклинической и хро-
нической инвазии. Также требует определен-
ных условий для выполнения.

Серодиагностика заболеваний (ИХА) – со-
временный и часто используемый вид диа-
гностики в клиниках, не требует много вре-
мени, специализированного оборудования и 
заключается в правильном техническом ис-
полнении, не требует наличия врача-лаборан-
та. ИХА иммунохимический метод основан 
на принципе тонкослойной хроматографии; 
заключается в реакции между антигеном и 
соответствующим ему антителом. Для иссле-
дования используют плазму или сыворотку 
крови. Проводится с помощью специальных 
тест-полосок, панелей или тест-кассет. Очень 
удобен для быстрой диагностики в любых ус-
ловиях; наличие специализированной лабора-
тории в данном случае не нужно, необходимо 
только приобретение самих тестов. Интерпре-
тация теста занимает 15–20 минут. Но такие 
тесты есть только для обнаружения B. canis и 
B. gibsoni. Чувствительность данных тестов со-
ставляет 98,53%, специфичность 100%.

Экспресс-тест для определения B. canis 
представляет собой тестовую кассету с испы-
тательными окнами: «Т» (тестовая) зона и «С» 
(контрольная) зона и пробоотборное окно. 
При помещении образца в жидкость он расте-
кается по бокам на поверхности тест-полоски 
и если в образце достаточно антител к бабе-
зиям, то в зоне окна «Т» появляется видимая 
полоса, в зоне «С» полоса должна проявлять-
ся в любом случае, если тест пригоден для ис-
пользования.

Существуют комбинированные экспресс-
тесты Ehrlichia ab + Anaplasma ab + Babesia 
gibsoni ab, которые используются для диффе-
ренциального диагноза между данными воз-
будителями. На данный момент видовая чув-
ствительность этого метода пока ограничена, 
но даже это даёт возможность первичной диа-
гностики в ограниченных условиях. Удобно 
использовать для первичной диагностики и 
назначения лечения до получения более до-
стоверных результатов исследований – ПЦР 
или ИФА, МФА.

Количественные лабораторные методы 
ИФА более чувствительны и специфичны, 
чем экспресс-тесты. Но для проведения этих 
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тестов требуется специальное оборудование и 
специалисты. Не все лаборатории на данный 
момент располагают данными методами. Од-
ним из преимуществ этих тестов является то, 
что они позволяют определить уровень анти-
тел и его изменения с течением времени.  

Коммерческие наборы для ИФА являются 
качественными и показывают только поло-
жительный или отрицательный результат, не 
определяя уровень антител у собаки. Суще-
ствуют полуколичественные наборы для дот-
ИФА; они предоставляют информацию об 
уровнях антител [14]. 

Диагностический метод. Клинический 
осмотр имеет решающее значение при выяв-
лении бабезиоза, так как только врач может 
решить вопрос о проведении лабораторной 
диагностики для подтверждения заболевания 
и оценки системных осложнений бабезиоза 
собак, в дополнение к лабораторным методам. 
Ультразвуковое исследование позволяет оце-
нить патологии внутренних органов (сплено-
мегалию, печеночные/почечные изменения); 
рентгенография грудной клетки может по-
мочь выявить лимфаденопатию и легочное 
кровотечение и развитие системного воспале-
ния. В тяжелых случаях магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) дает ценную инфор-
мацию о неврологических и менингеальных 
поражениях, которые могут быть связаны с 
поздними стадиями заболевания при хро-
нической форме или острым ответом самой 
нервной системы организма. Визуализация не 
заменяет прямое обнаружение патогена, она 
повышает точность диагностики и помогает 
направлять клиническое лечение, определяя 
тяжесть заболевания и потенциальные ослож-
нения [8, 26, 34].

Для комплексного лечения и профилак-
тики осложнений необходимо учитывать из-
менения по общеклиническому (тромбоци-
топения, регенераторная и нерегенераторная 
анемия, моноцитоз, лейкопения) и биохими-
ческому анализу крови (гиперпротеинурия, 
гиперглобулинемия, гипоальбуминемия, по-
вышение ЩФ и АЛТ, повышение креатинина, 
дисбаланс электролитов).

Во время сезона активности переносчи-
ков-клещей, весной и осенью, часто исполь-
зуют микроскопическое исследование мазков 
крови как первичную диагностику B. canis, 
быстро исполнимую и низкую по себестоимо-

сти, и более чем в 85% случаев диагноз под-
тверждается. Если были пациенты с неясной 
клинической картиной для диагностики при-
бегали к ПЦР исследованиям, особенно если 
подозревали заражение B. gibsoni. 

Экспресс-тесты на практике показали себя 
легко применимыми, особенно когда нет воз-
можности провести окраску мазков, но себе-
стоимость данного метода значительно выше и 
нельзя оценить степень инвазии. Тесты особен-
но удобны в использовании при диагностике в 
приютах у собак, не требуется лаборатория и за-
частую в приютах работники могут сами брать 
кровь у собак и проводить такие тесты. 

Если необходимо оценить эффект от про-
тивопротозойных препаратов при B. canis, то 
самая удобная и быстрая и дешёвая методи-
ка исследования – микроскопия мазка; мож-
но ежедневно оценивать визуальную степень 
паразитемии в мазке и морфологические из-
менения эритроцитов. МФА дал бы более точ-
ный результат, но требует более сложных ус-
ловий и затрат. 

В зимний сезон при подозрении на бабези-
оз можно сразу применять ПЦР. У пациентов 
с клиническими признаками аутоиммунной 
гемолитической анемии одно из первичных 
исследований, проводимых у нас, это ПЦР ис-
следование на кровопаразитарные болезни.

При подтверждении диагноза основу лече-
ния составляют антипротозойные и противо-
микробные препараты, а также поддержива-
ющая терапия. Необходим индивидуальный 
подход к пациенту.

Высоко эффективно сочетание имидокар-
ба дипропионата в дозе от 6,6 до 7,5 мг/кг под-
кожно с повтором через 14 сут и доксицикли-
на в дозе 10 мг/кг, особенно при заражении 
малыми бабезиями [1, 29, 32]. 

Заключение
При подозрении на трансмиссивные за-

болевания удобнее всего использовать экс-
пресс-тесты. Для уточнения или подтвержде-
ния диагноза можно отправить материал на 
ПЦР-исследование, а в это время уже начать 
специфическое и симптоматическое лечение 
пациента. 

Необходим комплексный подход к поста-
новке диагноза, включающий в себя первич-
ную диагностику – осмотр пациента, анам-
нез болезни, учёт клинического проявления 

2026;20(1):63-72



69

Russian Journal of Parasitology / Российский паразитологический журнал

БИОХИМИЯ, БИОТЕХНОЛОГИЯ И ДИАГНОСТИКА

и оценку изменений по показателям крови, 
проведение микроскопического исследования 
мазков крови и экспресс диагностики (экс-
пресс-тесты) и подтверждение диагноза мето-
дом ПЦР. 

Комплексный подход, объединяющий раз-
личные диагностические методы позволяет не 
только выявить наличие патогенов, но и опре-
делить их видовую принадлежность, что имеет 
важное значение для точной диагностики, под-
бора лечения и контроля бабезиоза у собак. 
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