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1.​ Вступ 
 

​ Аборт у великої рогатої худоби (ВРХ) – це переривання тільності на стадії плода, між 
42 і 260 днем, з наступним вигнанням з матки мертвого чи недоношеного плода, або ж 
затриманням мертвого плода у матці з подальшою його муміфікацією, мацерацією чи 
путрифікацією. 
​ Аборти у ВРХ є патологією, яка часто трапляється в господарствах з утримання та 
розведення ВРХ по всьому світу. Встановлення остаточної причини аборту у корів, зважаючи 
на їх поліетіологічність − є складною проблемою, з якою стикаються лікарі ветеринарної 
медицини. Дослідження випадків аборту ВРХ у ветеринарних діагностичних лабораторіях, 
показують, що етіологія встановлюється менш ніж у половині випадків абортів і більшість із 
них пов’язані з заразними хворобами, частина з яких зоонози. 

Neospora caninum (Apicomplexa, Sarcocystidae) – це облігатний внутрішньоклітинний 
найпростіший паразит, який є збудником неоспорозу, – хвороби, яка є однією з основних 
причин абортів у ВРХ в усьому світі та призводить до значних економічних втрат у 
тваринництві та клінічно проявляється абортами, а в деяких випадках, мертвородами, 
народженням слабкого потомства з нервовими явищами. Раніше, через морфологічну 
схожість, його помилково діагностували як Toxoplasma gondii і лише у 1984 році паразит був 
виявлений у головному мозку та скелетних м’язах цуценят породи боксер у Норвегії. А з 
абортованих плодів корів його вперше було виділено і підтверджено лабораторно у 1993 році. 

Зважаючи на відносно недавнє встановлення N. caninum як окремого патогена, його 
епідеміологія та вплив активно вивчається. Хвороба є поширеною у світі, про що свідчать 
результати метааналізу, проведеного Nayeri та ін. (2022), та близько 3000 наукових праць з 
цієї теми. Собаки, койоти, вовки та динго – дефінітивні хазяї паразита N. caninum, які 
заражаються шляхом заковтування брадизоїтів, присутніх у тканинах проміжних хазяїв, 
таких як ВРХ, олені, вівці, буйволи, бізони, коні, гризуни, птахи та ін. 

Зараження ВРХ з подальшим ураженням плода може відбуватися такими шляхами: 
екзогенним трансплацентарним (проковтування ооцист тільною коровою) та ендогенним 
трансплацентарним (плід заражений за реактивації латентної інвазії у тільної корови). 
Ендогенна трансплацентарна передача N. caninum є надзвичайно ефективним шляхом 
поширення: рівень інвазування плодів варіюється від 44 % до понад 95 %. Зазвичай цикл 
ендогенної інвазії у стаді постійний, оскільки заражена корова народжує інвазоване теля, яке, 
як наслідок, потрапляє в стадо та продовжує поширювати інвазію. Наявність двох шляхів 
передачі інвазії створює складний цикл, у якому як забруднення навколишнього середовища 
ооцистами, так і латентна материнська інвазія відіграють вирішальну роль у збереженні та 
поширенні паразита всередині та між стадами. 

За ензоотичних абортів у стаді відмічається підвищення їх рівня до понад 5 % на рік, 
який зберігається роками. За епізоотичних абортів, які менш поширені, аборти трапляються у 
понад 10 % тільної худоби протягом відносно короткого періоду часу (6–8 тижнів). Також 
може відбутися аборт або народження інвазованого теляти під час наступних тільностей та 
постійний ризик аборту для тварин, які позитивно прореагували на наявність антитіл до 
збудника неоспорозу. Аборти, спричинені N. caninum, відбуваються протягом року як у 
молочної, так і у м’ясної худоби незалежно від віку тварини. За неоспорозу у ВРХ, окрім, 
аборту та в деяких випадках народження мертвих або з нервовими явищами телят, інших 
клінічних ознак не відмічають. 
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Зазвичай аборти відбуваються з 3 до 9 місяця тільності, але пік абортів припадає на 
другий триместр тільності (4–6 місяці). Неоспороз у ВРХ спричиняє значні економічні 
збитки, які були оцінені у середньому в 710 доларів США (438–1043) на дійну корову. Тоді як 
річні фінансові витрати в середньому, наприклад, для Туреччини, можуть досягати 40,5 
(24,6–60,3) мільйонів доларів США. Крім того, неоспороз є складною хворобою для 
контролю, оскільки на час публікації цих матеріалів, немає лікування та доступної й 
ефективної вакцинопрофілактики у ВРХ.  
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2.​ Відбір та пакування патологічного матеріалу за аборту у ВРХ 

Патологічним (біологічним) матеріалом для дослідження аборту у ВРХ є 
абортований плід, плодова частина плаценти (алантохоріон із котиледонами) (Рис.1), 
піхвовий мазок та сироватка крові тварини у якої відбувся аборт. 

 
Рис. 1. Абортований плід та плодова частина плаценти ВРХ. 

Надсилаючи патологічний матеріал за аборту, важливо переконатися, що 
дотримуються дві умови:  

-​ перша умова – аборт має відповідати досліджуваній проблемі. Це означає, що 
непотрібно направляти матеріал від недоношених або мертвонароджених телят і 
двієнь. Але не слід це тлумачити як те, що фактори, які спричиняють аборт, не можуть 
також спричинити передчасне народження або мертвонародження, а як те, що 
ймовірність з’ясувати причину аборту знизиться; 

-​ друга умова – наявність необхідного патологічного матеріалу для діагностики. Це 
означає, що має бути надіслано абортований плід, плодову частину плаценти, 
піхвовий мазок та сироватку крові як єдиний зразок. Неможливість надіслати 
патологічний матеріал у повному обсязі знизить ймовірність з’ясувати причину 
аборту. 

​ Вимоги до патологічного матеріалу: 

1.​ найкращим матеріалом (зразком) для дослідження є цілий абортований плід, вся плодова 
частина плаценти, піхвовий мазок та сироватка крові корови у якої відбувся аборт; 

2.​ абортований плід забруднений фекаліями, підстилкою чи грунтом потрібно обмити 
проточною холодною водою перед відправкою чи зберіганням; 

3.​ цілісність плода має бути збережена; 
4.​ матеріал має бути доставлений до лабораторії не пізніше 24 годин після виявлення;  
5.​ якщо неможливо знайти/відібрати плодову частину плаценти, то необхідно відібрати 

піхвовий мазок не пізніше 24 годин після того як відбувся аборт; 
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6.​ якщо зразки відбираються в день, коли лабораторія не працює або зразки неможливо 
одразу доставити до неї, їх слід зберігати у холодильнику за температури 4–6 °C для 
бактеріологічного посіву, серологічного та гістологічного досліджень, а для 
молекулярно-генетичного дослідження (ПЛР) у морозильній камері за температури 
‒18…‒ 85 °C; 

7.​ заповнення супровідного документу та додавання його до зразків є обов’язковою умовою 
за надсилання матеріалу до лабораторії, оскільки це сприятиме своєчасній обробці та 
швидшому початку досліджень. 

 
Важливо!! Абортований плід та плодову частину плаценти відбирають одразу після 

фіксації випадку аборту (оскільки автоліз або трупний розклад негативно впливають на 
лабораторні дослідження). Чим більше зразків від різних випадків аборту і чим швидше 
матеріал потрапить до лабораторії, тим вищий відсоток імовірності встановити причину 
аборту. 

 
Вимоги до пакування патологічного матеріалу (зразків): 

1.​ обов’язково одягніть одноразові нітрилові або латексні рукавички перед пакуванням 
патологічного матеріалу для відправлення в лабораторію, оскільки більшість інфекцій, 
які спричиняють аборт у корів є зоонозами; 

2.​ промаркуйте пакунки зі зразками, на кожен первинний пакунок приклейте етикетку з 
ідентифікаційною інформацією про тварину та зразок; 

3.​ не об'єднуйте зразки від різних абортів; 
4.​ охолоджений абортований плід і плодову частину плаценти, окремо один від одного, 

помістіть у два міцні водонепроникні поліетиленові мішки (щільність не менше 100 
мкм), які герметично закрийте використовуючи пластикові стяжки для запобігання 
протікання, після чого мішки помістіть в термоящик з достатньою кількістю 
абсорбуючого матеріалу (можна використати підгузки) та обкладіть охолоджувальними 
елементами (акумуляторами холоду, пляшками зі замороженою водою);  

5.​ мікропробірку типу Еппендорф або пробірку з піхвовим мазком помістіть в окремий 
стерильний zip-пакет та покладіть до термоящика біля охолоджувальних елементів; 

6.​ покладіть, окремо у герметично закритому zip-пакеті, заповнений супровідний лист (див. 
Додаток А) у термоящик. 

Важливо!! Зателефонуйте заздалегідь і повідомте лабораторію, що надсилаєте 
патологічний матеріал. Вагітним жінкам заборонено займатися підготовкою та відправкою 
патологічного матеріалу за аборту у корів. 

Правила взяття піхвового мазка у ВРХ 

Підготовка до взяття мазка: 
1. зафіксуйте тварину у станку або у стійлі так, щоб знерухомити її; 
2. обов'язково одягніть одноразові стерильні рукавички, ретельно вимийте зовнішні статеві 
органи теплою водою з милом і продезінфікуйте їх антисептичним розчином; 
3. використовуйте стерильні віскозні тампони з пластиковим аплікатором в пробірці або 
спеціальні зонди. 
 

Взяття мазка: 
1. обережно введіть стерильний тампон або зонд у піхву на глибину ~ 15–25 см; 
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2. прокручуйте тампон протягом 5–10 секунд, щоб зібрати достатню кількість матеріалу зі 
слизової оболонки піхви; 
3. обережно вийміть тампон, не торкаючись вульви. 

Обробка та зберігання мазка: 
1. негайно помістіть тампон (наконечник), попередньо відділивши його від аплікатора (довга, 
тонка частина, за яку тримають тампон і яка дозволяє ввести його до місця забору) в 
мікропробірку типу Еппендорф із 0,5 мл стерильного фізіологічного розчину (0,9 % NaCl) та 
переконайтеся, що кінчик тампона частково занурений в розчин; 
2. промаркуйте зразок, розбірливо вкажіть ідентифікаційний номер тварини, дату, час та 
місце відбору матеріалу; 
3. доставте мазок до лабораторії якомога швидше за температури 4–6 °C. 

 
​ Важливо!! Утилізуйте використані витратні матеріали згідно з протоколами 
біобезпеки. 
 

Рекомендації щодо взяття крові та отримання сироватки крові ВРХ 

1. Підготовка до взяття крові. 
​ 1.1. Фіксація та безпека. 
​ Безпека фахівця та тварини під час процедури забору крові є першочерговим 
завданням. Надійна фіксація тварини запобігає травматизму. Для фіксації голови 
рекомендовано використовувати спеціальні пристрої, такі як підйомник голови Vink для ВРХ, 
який забезпечує надійну опору та значно спрощує маніпуляції, зокрема, введення ліків та 
огляд. Для фіксації тазових кінцівок, особливо під час забору крові з хвостової вени, 
ефективним є використання європейського або американського антибрику. 

​ 1.2. Оптимальний час та фізіологічний стан. 
​ Для серологічних досліджень кров не рекомендовано брати у тварин за 21 день до та 
21 день після отелення для встановлення епізоотичної ситуації, оскільки цей період 
супроводжується значними фізіологічними змінами в організмі тварини, які можуть 
негативно вплинути на результати досліджень. Час доби забору крові не впливає на 
результати серологічних досліджень. 

​ 1.3. Вимоги до фахівця. 
​ Забір крові має виконувати кваліфікований фельдшер або лікар ветеринарної 
медицини. Важливим аспектом є суворе дотримання правил асептики та антисептики для 
запобігання зараженню. Під час маніпуляцій з тваринами спеціаліст зобов’язаний 
використовувати засоби індивідуального захисту (ЗІЗ). Використання захисної маски та 
одноразових рукавичок є обов’язковим; зміна рукавичок має здійснюватися після кожної 
тварини. 

2. Вибір інструментів та матеріалів. 
2.1. Інструменти для забору. 

●​ Підйомник голови Vink або антибрик для ВРХ. 
●​ Мотузка (джгут). 
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●​ Шприц 10 мл з голкою 21G (0,8 x 38 мм) або вакуумна система забору крові (пробірка 
вакуумна, голка двостороння для вакуумного забору крові 21G (0,8 х38 мм), тримач 
для вакуумних пробірок). 

●​ Антисептик (70 % розчин етилового спирту). 
●​ Стерильна вата. 

​ Забір крові за допомогою шприца – найбільш поширений метод, але має один недолік 
– високий ризик гемолізу під час переливання крові зі шприца через голку в пробірку, 
внаслідок надмірного тиску на формені елементи, через що сироватка крові стає 
непридатною для серологічного дослідження. Менш поширений методо забору крові – за 
допомогою вакуумної системи (наприклад, Vacutest). Така система дозволяє швидко отримати 
необхідний об'єм крові з найменшим ризиком контамінації, гемолізу та контакту спеціаліста з 
біоматеріалом. 

​ 2.2. Типи пробірок та колірне кодування. 
​ Для отримання сироватки крові використовуються пробірки, що не містять 
антикоагулянтів. Згідно з міжнародним стандартом ISO 6710, такі пробірки мають червону 
або жовту кришку. Пробірки з червоною кришкою можуть бути без наповнювача або містити 
активатор згортання (наприклад, діоксид кремнію). 

3. Техніки забору крові. 
3.1. Забір крові з яремної вени (vena jugularis extérna). 

1.​ Анатомічне розміщення вени: яремна вена проходить по шиї поверхнево, під шкірою у 
яремному жолобі (sulcus jugularis). Найкраще пальпується у верхній та середній третині 
шиї як м’який еластичний тяж. Для того, щоб вена наповнилась кров’ю, перетисніть її 
нижче місця передбачуваного проколу пальцем або мотузкою (джгутом). 

2.​ Дезінфекція: ретельно обробіть шкіру 70 % етиловим спиртом у верхній третині шиї, де 
вена найбільш доступна для пальпації. Це мінімізує ризик зараження. Важливо дати 
шкірі висохнути перед проколом.  

3.​ Венепункція: введіть голку зрізом вгору, під кутом 20–45 градусів до шкіри, паралельно 
венозному руслу у напрямку від серця. Відчувши "провал", просуньте голку вздовж 
судини. 

4.​ Наповнення пробірки: поступово послабте джгут відразу після початку надходження 
крові в шприц або пробірку. Направляйте потік крові вільно стікати по стінці пробірки – 
це запобігає гемолізу. Для отримання достатньої для досліджень кількості сироватки 
об'єм крові має становити не менше 5–10 мл. 

5.​ Завершення маніпуляції: обережно виміть голку притискаючи місце проколу шматком 
вати змоченим 70 % етиловим спиртом на 30–60 секунд, щоб запобігти утворенню 
гематоми. 

3.2. Забір крові з хвостової вени (vena caudális mediána). 
1.​ Анатомічне розміщення вени: станьте позаду корови, трохи збоку від хвоста. Тримайте 

хвіст приблизно на третині відстані від основи рукою та піднімайте його, доки 
вентральна частина (нижня сторона) не стане чітко видимою та доступною. Знайдіть 
борозну, що лежить на вентральній середній лінії хвоста. У цій борозні проходять 
хвостова вена та артерія.  

2.​ Дезінфекція: ретельно продезінфікуйте місце проколу за допомогою 70 % спиртового 
розчину. 
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3.​ Венепункція: введіть голку в борозну (посередині тіла хребця) під кутом 90 градусів до 
поверхні хвоста. Продовжуйте просувати голку до відчуття "провалу" або зміни опору, 
коли голка ввійде у просвіт вени. 

4.​ Наповнення пробірки: після потрапляння голки у вену, повільно відтягніть поршень 
шприца, щоб отримати кров або за використання вакуумної системи, фіксуючи однією 
рукою утримувач, іншою рукою вставте пробірку гумовою кришкою в утримувач до 
упору, тобто так, щоб голка проколола пробку. Якщо кров не надходить, обережно змініть 
глибину проникнення голки. Не робіть різких рухів, щоб не проколоти вену наскрізь. 

5.​ Завершення маніпуляції: коли необхідна кількість крові отримана, обережно виміть 
голку притискаючи до місця проколу шматок вати, змочений 70 % етиловим спиртом на 
30–60 секунд, щоб попередити кровотечу. 

4. Послідовність отримання сироватки крові. 
1. Згортання крові. 

​ Після забору крові пробірку слід обережно перевернути 5–8 разів для повного 
змішування з активатором згортання, якщо такий є у використовуваній пробірці. Далі 
пробірку залишають у вертикальному положенні за кімнатної температури (20–25 °C) для 
утворення згустку. Час, необхідний для повного згортання крові, становить 10–30 хвилин з 
активатором та близько 60 хвилин без нього. Тривалий контакт, більше 2 годин, сироватки зі 
згустком є вкрай небажаним, оскільки це може призвести до спотворення результатів 
досліджень. 

2. Відокремлення згустку (ретракція). 
​ Зазвичай, після згортання, згусток самостійно відокремлюється від стінок пробірки. 
Якщо ретракція не відбулася, згусток потрібно обережно відділити самостійно. 

3. Переливання сироватки. 
​ Після відстоювання або центрифугування пробірка містить два шари: внизу щільний 
згусток крові, зверху – прозора сироватка. Сироватку необхідно акуратно перелити у нову та 
стерильну пробірку (наприклад, мікропробірка типу Еппендорф) без активаторів. Це 
запобігає контакту зі згустком та забезпечує стабільність зразка для подальшого дослідження. 

4. Правила зберігання: 
●​ короткострокове зберігання. Неконсервована сироватка придатна для дослідження 

протягом 6 діб за умови зберігання і транспортування за температури 4–8 °С. 
●​ довгострокове зберігання. Для тривалого зберігання сироватку можна заморозити за 

температури −20 °C. 
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3.​ Визначення віку абортованого плода ВРХ  
 

​ Встановлення віку плода на момент аборту може допомогти лікарям ветеринарної 
медицини у виявленні потенційних інфекційних/інвазійних агентів, неінфекційних факторів 
або проблем з менеджментом, які могли призвести до аборту. Різні патогени та патологічні 
процеси мають тенденцію спричиняти аборт на певному терміні тільності, тому визначення 
віку плода є ключовим для звуження кола можливих причин. 

Методи визначення віку абортованого плода ВРХ 

1. Збір анамнезу та огляд плода. 
​ Зафіксуйте дату та час виявлення абортованого плода і/або навколоплідних оболонок 
та за можливості орієнтовну або відому дату осіменіння. 

2. Морфологічна оцінка плода. 
​ Розвиток плода ВРХ протягом тільності супроводжується передбачуваною 
послідовністю морфологічних змін, що робить ці зміни цінними індикаторами. Тому, щоб 
визначити вік, потрібно оцінити морфологічні ознаки плода та порівняти їх з показниками 
внутрішньоутробного розвитку плода ВРХ: 
​ Перший місяць (28 діб) – ембріональний період, до кінця цього місяця ембріон має 
довжину від 8 до 10 мм і з'являються перші ознаки кінцівок. 
​ Другий місяць (від 30 до 60 діб) – розвиваються кінцівки. Починається формування 
голови, розвиваються очі та інші риси лицьової частини черепа. Глоткова щілина 
закривається на початку цього місяця. Грудина все ще має поздовжню щілину посередині, яка 
закривається до кінця восьмого тижня. В кінці цього місяця на кінчиках кожної кінцівки 
з’являється невелика конусоподібна безбарвна і прозора випуклість – це перша ознака 
формування копитець. Довжина плоду становить 48 мм. Сім’яники розвиваються  приблизно 
на 45 добу, яєчники – приблизно на 50-60 добу. 
​ Третій місяць (від 60 до 90 діб) – на початку місяця довжина плода становить 8 см. 
Ближче до кінця цього місяця можна розпізнати всі передшлунки та шлунок, а плід має 
довжину 14 см. З’являється мошонка. 
​ Четвертий місяць (від 90 до 120 діб) – на початку місяця вже чітко сформовані 
суглоби та копитця. Копитця тверді, непрозорі та мають жовтий колір. Плід має довжину 
близько 24 см і важить до 2 кг. Починає з'являтися пігментація спочатку на губах, морді та 
повіках. Риси морди стають подібними до виду. Розвиваються повіки, які залишаються 
закритими до пізніх термінів гестації. З 90 доби починає розвиватись молочна залоза. 
​ П'ятий місяць (від 120 до 150 діб) – на початку місяця перші тактильні волоски 
з'являються на губах, підборідді, верхній повіці та орбітальній дужці. Добре видно соски. 
Сім’яники опускаються в мошонку. Плід має довжину близько 35 см і важить від 2,5 до 3 кг. 
​ Шостий місяць (від 150 до 180 діб) – вії більш розвинені. Плід має довжину близько 
46 см. Все тіло як і раніше оголене, за винятком губ і повік. 
​ Сьомий місяць (від 180 до 210 діб) – починають з'являтися молочні різці, спочатку 
через ясенну мембрану, а їх прорізування стає очевидним пізніше. В кінці цього місяця на 
кінчику хвоста з'являється кілька довгих волосків, а також волоски навколо вінця та в ділянці 
рогових горбиків. Плід має довжину близько 60 см. 
​ Восьмий місяць (від 210 до 240 діб) – спина починає покриватися шерстю, також по 
краях вух. Очі відкриваються приблизно в кінці місяця. Довжина плоду становить близько 
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65–75 см. 
​ Дев'ятий місяць (від 240 до 270 діб) – наявність шести прорізаних різців часто 
використовується, як показник того, що вік плода перевищує 252 доби. На початку місяця все 
тіло покривається волоссям і сильно збільшується в розмірах. Плід має довжину від 80 до 
100 см. 

Також для визначення віку можна використовувати зовнішні морфологічні ознаки та 
масу плода, наведені в таблиці 1. 

Таблиця 1. Морфологічні критерії оцінки віку плода ВРХ 

Термін 
тільності/вік 

плода 
(місяців) 

Відносний 
розмір 

Довжина від 
тім’я до 

крижа (см) 
Маса 
(кг) Зовнішні ознаки плода 

3 Щур 13–17 0,2–0,4 
Волосся на губах, підборідді і 

повіках. 

4 
Маленький 

кіт 
22–32 1–2 

Тонкі волоски на бровах; копитця 
розвинені. 

5 Великий кіт 30–45 3–4 
Волосся на бровах і губах; 

сім’яники в мошонці; 
розвиваються соски. 

6 
Маленька 

собака 
40–60 5–10 

Шерсть на внутрішній частині 
вуха та навколо рогових бруньок, 

кінчика хвоста та морди. 

7 
Середня 
собака 

55–75 8–18 
Волосся на дистальних відділах 
кінцівок і починаючи з спини; 

довге волосся на кінчику хвоста. 

8 
Велика 
собака 

60–85 15–25 
Тонка коротка шерсть по всьому 

тілу; різці не прорізалися. 
 

3. Біометричні показники та вимірювання абортованого плода ВРХ. 
Виконайте наступні біометричні вимірювання за допомогою гнучкої вимірювальної 

стрічки та штангенциркуля: 
●​ краніо-каудальна довжина (CRL). Покладіть плід рівно (мордою вниз) та виміряйте 

відстань від тім’я голови до основи хвоста за допомогою гнучкої вимірювальної стрічки 
(Рис 1А). Запишіть показник у сантиметрах; 

●​ довжина голови (HL). За допомогою штангенциркуля виміряйте відстань від кінчика 
морди до найбільш каудальної точки голови вздовж спинної середньої лінії (Рис 2Б). 
Запишіть показник у міліметрах; 

●​ ширина голови (HW). За допомогою штангенциркуля виміряйте максимальну відстань 
між виличними дугами (найширша частина голови) (Рис 2Б). Запишіть показник у 
міліметрах; 

●​ вага тіла (BW). Зважте плід за допомогою каліброваних ваг з відповідною точністю 
(наприклад, у грамах для менших плодів, у кілограмах для більших) після видалення 
будь-яких надлишків рідини або залишків плаценти. Запишіть показник у кілограмах. 
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Рис. 2. Плід ВРХ. Краніо-каудальна довжина тіла (А); довжина та ширина голови (Б). 

Формули та рівняння для визначення віку абортованого плода ВРХ 
використовуючи біометричні показники 

Для обчислення віку плода використовуйте отримані біометричні дані відповідно 
наданих формул для розрахунку орієнтовного віку в днях. 

Широко використовувана формула для оцінки віку (X у добах) на основі 
краніо-каудальної довжини (Y у см) виглядає так: X = 2,5 (Y + 21). Ця формула, 
запропонована Ноаксом та ін. (2009), є простим і практичним методом для оцінки в польових 
умовах, особливо на ранніх та середніх термінах тільності. Або ж ще одна формула, де вік 
плода (діб) = 68 + 2,25 x CRL (см), де CRL – довжина від тім’я до основи кореня хвоста 
плода (Mee, 2020). ​ Були розроблені складніші багатоваріантні регресійні моделі для 
підвищення точності оцінки віку, особливо на пізніх термінах тільності. Наприклад, у 
дослідженні плодів голштинської породи було запропоновано таку формулу, що включає 
довжину голови (HL у мм), ширину голови (HW у мм), краніо-каудальну довжину тіла (CRL 
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у см) та вагу тіла (BW у кг): вік плода = 32,981 + 0,422 x HL + 0,359 x HW – 0,984 x CRL – 
73,41 x BW + 34,13 x BW2. Ця модель продемонструвала високий коефіцієнт детермінації (R² 
= 0,99). 

Також доступні онлайн-калькулятори віку плода на основі CRL (Fetal Age), які можуть 
надати швидку оцінку в польових умовах. 

4. Документування та узагальнення даних. 
Задокументуйте всі результати анамнезу, морфологічної оцінки та біометричні 

вимірювання. Узагальніть вік плода на основі цих даних. 

5. Рекомендації щодо інтерпретації результатів. 
Використовуйте всю доступну інформацію, включаючи анамнез, морфологічну оцінку 

та біометричні вимірювання під час інтерпретації отриманих даних. Врахуйте потенційний 
вплив породи, годівлі матері та стан плода, який впливає на точність визначення віку. 
Надайте орієнтовний діапазон віку (у добах, тижнях або місяцях), а не єдину точну цифру, 
щоб відобразити властиву мінливість розвитку плода та потенційну похибку в процесі 
визначення. Зазначте будь-які обмеження у визначенні віку, зумовлені такими факторами, як 
значний автоліз або неповна інформація про матір. За можливості порівняйте визначений вік 
з очікуваним віком плода, враховуючи дату осіменіння корови (якщо вона відома). 

Формули, що включають кілька біометричних параметрів, такі як довжина голови, 
ширина голови та довжина від тім’я до основи кореня хвоста, продемонстрували найвищу 
точність визначення віку плода, найчастіше з розбіжністю в ± 11–12 діб у 95 % випадків. 
Покладання виключно на морфологічні ознаки, як правило, є менш точним, ніж біометричні 
методи. Однак морфологічні ознаки можуть надати цінну інформацію та бути особливо 
корисними, коли біометричні вимірювання важко або неможливо зробити через поганий стан 
плода. 

Важливо!! Методи оцінки віку, незалежно від того, чи базуються вони на морфології, 
чи на біометрії, надають лише приблизне значення віку плода. Завжди існуватиме певний 
ступінь невизначеності та потенціал для відхилення від середнього значення.  
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4.​ Патологоанатомічні зміни у абортованих плодів та плодовій частині 
плацент ВРХ спричинені N. caninum 

За зовнішнього огляду абортовані плоди та плодова частина плаценти найчастіше 
перебувають у стані автолізу. Ця посмертна зміна являє собою деградацію тканин, яка значно 
ускладнює патологоанатомічне дослідження, оскільки може маскувати або імітувати незначні 
патологоанатомічні зміни, що впливає на інтерпретацію. 

Автоліз у абортованих плодів проявляється: помутнінням рогівки; накопиченням 
желатиноподібної маси під шкірою (Рис. 3А) та в скелетних м’язах або рідини червоного 
кольору в підшкірній клітковині по всьому тілу; накопиченням серозно-кров’янистої рідини у 
грудній та черевній порожнині (Рис. 3Б); генералізованим почервонінням тканин; в’ялою 
консистенцією печінки; в’ялою консистенцією, змазаним малюнком та брудно-червоною 
рідиною, яка стікає з розрізу селезінки; червоним кольором ниркової капсули та 
навколониркового жиру, розм’якшенням кіркового шару нирок. 
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Рис. 3. Абортований плід ВРХ. Накопичення желатиноподібної маси у підшкірній клітковині 
(А). Накопичення серозно-кров’янистої рідини у грудній та черевній порожнині (Б). 

Муміфікація плода є ще одним наслідком інвазування N. caninum. У муміфікованих 
плодах (Рис. 4) плодові рідини реабсорбуються через материнську кров та лімфатичні 
судини, що призводить до поступового зневоднення та характерного коричневого або 
чорного, шкірястого вигляду всього плода та плаценти, як правило, без ексудату та запаху. 
Цей стан відрізняє муміфікацію від мацерації, яка включає бактеріальне гниття та 
неприємний запах. 

 
Рис. 4. Муміфікований плід та навколоплідні оболонки ВРХ. 

Також, нечасто, за зовнішнього огляду виявляють вогнищеві крововиливи по всьому 
тілу, дифузну гіперемію шкіри та підшкірної клітковини. 

За внутрішнього огляду абортованих плодів, в більшості випадків на початку другого 
триместру тільності, виявляють водянисту консистенцію речовини головного мозку, що є 
нормою, оскільки в цей період тканини органу мають значний вміст рідини. Також до норми 
відноситься ателектаз легень, який у плодів зберігається до перших вдихів та відмежовує 
абортований від мертвонародженого або нежиттєздатного плоду. 

Патологоанатомічні зміни. 
​ Головний мозок. Множинні вогнища сірого кольору з світло-сірим центром 
діаметром від 1 до 4 мм у сірій речовині, гіперемія органа та м’якої оболонки. 
​ Серце. Незначні блідо-білі вогнища в міокарді та гіперемія серцевої стінки. 
​ Легені. Вогнища світло сірого кольору діаметром від 1 до 3 мм, набряк інтерстиційної 
тканини та гіперемія. 
​ Печінка. Набряк, нерівномірне забарвлення органа та вогнища сірого кольору 
діаметром від 2 до 8 мм. Також іноді зустрічається гепатомегалія, іктеричність, застійна 
гіперемія та щільна консистенція органа. 
​ Селезінка. Набряк органу. 
​ Нирки. Множинні вогнища сірого кольору діаметром від 1 до 4 мм у кірковому шарі; 
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​ Скелетні м’язи. Множинні вогнища блідо-білого кольору діаметром від 1 до 4 мм або 
множинні смужки блідо-білого кольору довжиною від 2 до 20 мм (Рис. 5А, 5Б). 
​ Плодова частина плаценти. Набряк, неоднорідно забарвлені котиледони, 
вогнищевий некроз котиледонів. 

 
Рис. 5. Блідо-білі смужки в м’язах язика абортованого плода (показано стрілками) (А). 
Множинні смужки блідо-білого кольору в широкому м’язі спини абортованого плода корови 
(показано стрілками) (Б). 

Важливо!! За аборту у корів, спричиненого N. caninum, плід та плацента не мають 
патогномонічних змін органів та тканин, це означає, що жодна окрема макроскопічна зміна 
або їх комбінація не є специфічною для інвазії N. caninum у абортованих плодів та плодовій 
частині плацент. Описані вище патологоанатомічні зміни відмічаються нечасто та у різних 
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комбінаціях. Вони більш виражені у плодів упродовж першого та другого, аніж останнього 
триместру внутрішньоутробного розвитку.  
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5.​ Патогістологічні зміни у абортованих плодів та плодовій частині 
плацент ВРХ спричинені N. caninum 

Рутинне гістологічне дослідження зрізів тканин абортованого плода та плодової 
частини плаценти має велику діагностичну цінність, оскільки дає можливість довести або 
спростувати роль виявленого чинника аборту. 
​ Патогістологічні зміни за неоспорозу у абортованого плода можуть різнитися залежно 
від гестаційного віку та характеру абортів. Некротичні зміни більш виражені у органах та 
тканинах плодів до набуття імунокомпетентності, тобто до 5-місячного віку. Запалення ж 
більш виражене у плодів віком від 5 місяців. 
​ Розглянемо патогістологічні зміни у органах та тканинах абортованого плода та в 
плодовій частині плаценти, які відмічають за аборту спричиненого N. caninum.​  
​ Головний та спинний мозок. Ураження можуть бути локалізовані у будь-якій частині 
мозку, але найчастіше зустрічаються у сірій, ніж у білій речовині, та частіше в головному, ніж 
у спинному мозку. 
​ Найбільш характерним є мультифокальний негнійний некротизуючий енцефаліт, за 
якого дрібні вогнища запалення розкидані по всьому мозку та представлені коагуляційним 
некрозом з розташованими довкола гліальними клітинами, та периваскулярними 
лімфоїдоцитарними (лімфоцити, макрофаги, плазматичні клітини) інфільтратами (Рис. 6А). 
Однак може бути й вогнищевий некроз без клітинної реакції (некроз нейропілю) та 
вогнищевий гліоз без некрозу (гліальні вузлики) (Рис. 6Б). Також в головному та спинному 
мозку відмічають застійні явища, периваскулярний, перинейрональний набряк і поодинокі 
некротизовані нейрони та вогнищеві лімфоїдоцитарні інфільтрати у м’якій оболонці. 
Ураження в головному мозку часто супроводжуються незначною гіперплазією ендотелію в 
кровоносних судинах. Паразитів нечасто виявляють у зрізах, зафарбованих гематоксиліном 
та еозином, проте іноді тахізоїти можна помітити в просвіті кровоносних судин або у вигляді 
скупчень у нейропілі. Також можуть виявляти тканинні цисти в речовині мозку. За 
ензоотичних або епізоотичних абортів ознаки ураження головного та спинного мозку 
однакові. 
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Рис. 6. Мікроструктура фрагменту великої півкулі головного мозку абортованого плода 
корови. Периваскулярний лімфоїдоцитарний інфільтрат в сірій речовині (показаний 
стрілкою) (А). Гліальний вузлик в сірій речовині (показаний стрілкою) (Б). Фарбування 
гематоксиліном та еозином, х200. 

​ Серце. Найчастіше спостерігається дифузна або вогнищева лімфоїдоцитарна 
інфільтрація міжм’язової сполучної тканини міокарду (вогнищевий або дифузний негнійний 
міокардит) (Рис. 7А) та не так часто підсерозної основи епікарду (Рис. 7Б) або ж 
субендотеліального шару ендокарду (вогнищевий або дифузний негнійний епікардит та 
ендокардит). За гострих уражень може спостерігатися некроз кардіоміоцитів. Іноді скупчення 
тахізоїтів можна знайти в цитоплазмі кардіоміоцитів. 
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Рис. 7. Мікроструктура фрагменту стінки серця абортованого плода корови. Дифузна 
лімфоїдоцитарна інфільтрація епікарду (показана стрілкою) (А). Дифузна лімфоїдоцитарна 
інфільтрація міжм’язової сполучної тканини міокарду (показана стрілками) (Б). Фарбування 
гематоксиліном та еозином, х200. 

​ Печінка. Можуть зустрічатися два типи уражень: негнійний перипортальний гепатит 
(Рис. 8) та мультифокальний гепатоцелюлярний некроз. Обидва типи уражень можуть 
виникати одночасно, спричиняючи мультифокальний негнійний некротизуючий гепатит. 
Перипортальний гепатит, який характеризується лімфоїдоцитарною інфільтрацією у 
портальних ділянках, є найпоширенішим ураженням. За епізоотичних випадків аборту 
гепатит протікає важче і характеризується мультифокальним гепатоцелюлярним некрозом, 
який супроводжується відкладенням фібрину в синусоїдах. Цей тип ураження може бути 
пов'язаний з гострою інвазією або високим паразитарним навантаженням, оскільки тахізоїти 
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N. caninum виявляють частіше та у більшій кількості за епізоотичних, ніж за ензоотичних 
випадків аборту. У деяких випадках виявляють зернисту дистрофію гепатоцитів. 

 
Рис. 8. Мікроструктура фрагменту печінки абортованого плода корови. Лімфоїдоцитарна 
інфільтрація строми (показана стрілками). Фарбування гематоксиліном та еозином, х200. 

Скелетні м’язи. Часто відмічається мультифокальний негнійний некротизуючий 
міозит, який характеризується дифузною або вогнищевою лімфоїдоцитарною інфільтрацією 
міжм’язової сполучної тканини (Рис. 9А) та незначним вогнищевим некрозом м’язових 
волокон. А у деяких випадках у скелетних м’язах виявляють цисти N. caninum (Рис. 9Б). 
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Рис. 9. Мікроструктура фрагменту скелетного м’язу ділянки шиї абортованого плода корови. 
Дифузна лімфоїдоцитарна інфільтрація ендомізію. Фарбування гематоксиліном та еозином, 
х200 (А). Мікроструктура фрагменту язика абортованого плода корови. Циста N. caninum в 
м’язових волокнах язика (показана стрілкою). Фарбування гематоксиліном та еозином, х1000 
(Б). 

Легені. Нечасто виявляють негнійну інтерстиційну пневмонію, яка характеризується 
дифузною лімфоїдоцитарною інфільтрацією альвеолярних стінок (дифузний 
лімфоїдоцитарний альвеоліт) та дифузною або вогнищевою лімфоїдоцитарною 
інфільтрацією інтерстицію. 
​ Селезінка. У селезінці змін зазвичай не виявляють. 
​ Нирки. Нечасто відмічається негнійний інтерстиційний нефрит, який 
характеризується дифузною або вогнищевою лімфоїдоцитарною інфільтрацією 
інтерстиційної тканини та вогнищевим некрозом епітелію ниркових канальців. 
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​ Плодова частина плаценти. У плодовій частині плаценти найчастіше виявляють 
вогнищевий некроз, набряк, вогнищеву або дифузну лімфоїдоцитарну інфільтрацію ворсин 
васкуліт та тромбоз судин строми (негнійний некротизуючий плацентит) (Рис. 10). 
Міжкотиледонні ділянки знаходяться у без змін, проте іноді відмічають міліарні 
мінералізовані вогнища. Тахізоїти виявляють в трофобластах, але в поодиноких випадках, як 
і відкладання фібрину між ворсин котиледонів. 

 
Рис. 10. Рис. 10. Мікроструктура фрагменту плодової частини плаценти (котиледона) ВРХ. 
Вогнищева лімфоїдоцитарна інфільтрація ворсин (показана стрілкою 1), 
некротично-фібринозні маси між ворсинами (показані стрілкою 2) та вогнищевий некроз 
ворсин (показаний стрілкою 3). Фарбування гематоксиліном та еозином, х100. 

За даними Dubey та ін. (2017), які в своїй роботі зазначають, що навіть у випадку 
ураження більшості органів, зміни найчастіше зустрічаються в головному мозку, серці, 
печінці та плодовій частині плаценти. 

Всі перераховані процеси характеризуються вогнищевою або дифузною 
лімфоїдоцитарною інфільтрацією строми внутрішніх органів, міжм’язової сполучної тканини 
та речовини головного мозку, та відповідно хронічним перебігом. 
​ Вогнищеве запалення та некроз тканин головного мозку, серця, печінки та скелетних 
м'язів є найбільш поширеними та характерними патогістологічними змінами, а тахізоїти 
виявляють нечасто, та, переважно, в головному мозку. Гепатит, як вже зазначалося, є більш 
тяжким та поширеним за епізоотичних, ніж ензоотичних абортів, але ураження мозку, серця 
та плаценти подібні за обох типів абортів. 
​ Важливо!! Слід пам’ятати, що позитивних результатів будь-яких досліджень без 
наявності патогістологічних змін, що загрожують життю плода, недостатньо для 
встановлення остаточної причини аборту.  
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6.​ Серологічні дослідження за аборту у ВРХ 

1.​ Виявлення специфічних антитіл до N. caninum у індивідуальних сироватках 
крові тварин. 
Ризик аборту у тварини, яка позитивно прореагувала на наявність антитіл до збудника 

неоспорозу (серопозитивної) у три рази вищий, ніж у тварини, яка негативно прореагувала 
(серонегативної). Корови, які абортували внаслідок інвазування N. caninum, здебільшого 
мають високий рівень антитіл невдовзі після аборту. Тому серологічні дослідження є 
додатковим інструментом для діагностики неоспорозу, як імовірної причини аборту в 
окремих корів. Однак сама наявність високого рівня антитіл до N. caninum не доводить, що 
паразит спричинив аборт, оскільки багато хронічно інфікованих корів мають такий же 
високий рівень антитіл. Якщо необхідно визначити статус тварини щодо неоспорозу, 
пов’язаний із купівлею чи продажем тварини або переміщенням в інше господарство, але не з 
абортом, то варто врахувати, що рівень антитіл в інвазованої худоби може суттєво коливатися 
і навіть опускатися нижче граничного значення, що ускладнює інтерпретацію результатів 
дослідження. 

Особливістю серологічного методу є дослідження парних проб сироваток крові. Про 
стан зараженості організму свідчить наростання титру антитіл у другій сироватці крові по 
відношенню до першої. Діагностично значущим вважається зростання титру антитіл у 4 і 
більше разів за дослідження парних проб сироваток крові. 

Зразки сироватки крові новонароджених телят, які ще не отримали першу порцію 
молозива можна використати для раннього визначення внутрішньоутробного інвазування. 
Внутрішньоутробно інвазовані телята здебільшого мають високі титри антитіл до напування 
молозивом, але також потрібно враховувати, що рівень антитіл варіюється і антитіла можуть 
бути нижче діагностичного рівня. 

Важливо!! Сироватку крові слід відбирати одразу після аборту, оскільки рівень 
антитіл може знизитися нижче порогового значення упродовж наступних 2 місяців.​  

2.​ Виявлення специфічних антитіл до N. caninum у сироватках крові на рівні стада. 
Значну кількість абортів слід досліджувати на рівні стада. Класичний підхід полягає у 

проведенні серологічного скринінгу всього стада за допомогою ELISA (імуноферментний 
аналіз) з використанням граничного показника рівня антитіл для максимальної чутливості. 
Якщо є результати дослідження всього стада, тоді можна оцінити вплив інвазії на частоту 
абортів. Обґрунтування полягає у визначенні того, чи є частка серопозитивних корів, які 
абортували, вищою, ніж корів, які не абортували. Якщо N. caninum безпосередньо спричиняє 
аборти, частка серопозитивних корів, які абортували, повинна бути значно вищою, ніж частка 
серопозитивних корів, які не абортували, але також перебувають у групі ризику. Отримані 
результати можна оцінити за допомогою статистичного аналізу, використовуючи точний тест 
Фішера або тест хі-квадрат. Якщо рівень серопозитивності в корів, які абортували, не 
перевищує такий, який встановили в корів, що не абортували, то швидше за все 
причинно-наслідковий зв'язок між інвазією N. caninum та проблемою абортів відсутній. 

Для скринінгу всього стада слід дослідити всіх придатних для цього тварин або за 
неможливості, подати репрезентативну кількість зразків: щонайменше десять зразків з 
кожної групи ризику (тільні тварини, які абортували, та тільні, які не абортували), а також 
зразки від тварин, які не тільні (не в групі ризику). Придатними тваринами є всі корови віком 
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від двох років і старше, а також нетелі та телиці до двох років та всі придбані тварини, які 
призначені для розведення або як ремонтний молодняк. 

У разі масових абортів рекомендовано негайно відібрати зразки крові у всіх тварин, 
що знаходяться в групі ризику та відібрати вдруге, не раніше, ніж через 21 добу, для 
встановлення кореляції між титрами антитіл. 

Якщо тварин не можливо купити або отримати із благополучних стад/господарств, 
настійно рекомендовано відбирати зразки та досліджувати їх на наявність антитіл до N. 
caninum перед купівлею або переміщенням. За можливості, у матерів потенційно придбаних 
телиць також потрібно взяти зразки крові для досліджень. Якщо будь-які з них позитивні, 
тварини або їхнє потомство не повинно потрапити у ваше стадо, що значно заощадить ваш 
час і витрати. 

Отже, серопозитивність тварини має високу прогностичну цінність для виявлення 
інвазії у корів, але не для аборту (хоча ймовірність аборту у три рази вища порівняно із 
серонегативними коровами).  

Важливо!! Рівень антитіл значно коливається упродовж життя тварини та може 
зростати під час наступних тільностей. Серонегативність корови або телиці не виключає 
аборту, пов'язаного з N. caninum. Для підтвердження зв'язку інвазії з масовими абортами, слід 
провести серологічне дослідження щонайменше 10 корів, які абортували та 10 корів, які не 
абортували. 
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7.​ Діагностичні критерії аборту у ВРХ спричиненого N. caninum 
 

Для встановлення етіології аборту можна використовувати загальні критерії оцінки 
отриманих результатів лабораторних досліджень: 

-​ інфекційною/інвазійною, етіологія аборту вважається за умови виділення та 
ідентифікації інфекційного/інвазійного агента/агентів та виявлення характерних для будь-якої 
інфекції/інвазії (бактеріальної, вірусної, грибкової, паразитарної) патологоанатомічних і/або 
патогістологічних змін у органах та тканинах абортованого плода і/або плодовій частині 
плаценти;  

-​ імовірною інфекційною/інвазійною, етіологія аборту вважається за умови виділення 
та ідентифікації інфекційного/інвазійного агента/агентів та відсутності або неможливості 
виявлення характерних для будь-якої інфекції/інвазії патологоанатомічних і/або 
патогістологічних змін у органах та тканинах абортованого плода і/або плодовій частині 
плаценти; 

-​ невстановленою (в тому числі неінфекційною), етіологія аборту вважається за умов: 
виявлення патологоанатомічних і/або патогістологічних змін у органах та тканинах 
абортованого плода і/або плодовій частині плаценти характерних для будь-якої 
інфекції/інвазії або їх відсутності без виділення та ідентифікації відповідного агента/агентів. 

Діагностичні критерії аборту спричиненого N. caninum: 

Критерій А 

Анамнез:  
-​ аборт, найчастіше на 4–6 місяці тільності; 
-​ відсутність будь-яких інших симптомів; 
-​ народження слабких телят із нервовими явищами. 

Критерій Б 

Високий титр антитіл до N. caninum (≥ 1:400) у сироватці крові корови, в якої щойно відбувся 
аборт, або якщо досліджуються парні сироватки крові, то підвищений рівень антитіл у 
чотири рази і вище. 

Критерій В 

Виявлений генетичний матеріал (ДНК) N. caninum у тканинах абортованого плода та 
плодовій частині плаценти. 

Критерій Г 

Патологоанатомічні зміни: 
-​ множинні вогнища сірого кольору з світло-сірим центром діаметром від 1 до 4 мм у сірій 

речовині головного мозку; 
-​ незначні блідо-білі вогнища в міокарді; 
-​ множинні вогнища блідо-білого кольору діаметром від 1 до 4 мм або множинні смужки 

блідо-білого кольору довжиною від 2 до 6 мм у скелетних м’язах. 

Критерій Д 

Патогістологічні зміни:  
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-​ мультифокальний негнійний некротизуючий енцефаліт; 
-​ вогнищевий або дифузний негнійний міокардит; 
-​ вогнищевий або дифузний негнійний міозит; 
-​ мультифокальний негнійний некротизуючий гепатит. 

Інтерпретація. 

●​ встановлена причина аборту – N. caninum: відповідність будь-яким варіаціям критеріїв 
із обов’язковою наявністю критеріїв В та Д (наприклад, Б, В, Г, Д); 

●​ імовірна причина аборту – N. caninum: відповідність будь-яким варіаціям критеріїв із 
обов’язковою наявністю критерія Б, або В, або Д (наприклад, А, Г, Д); 

●​ причина аборту – N. caninum, невстановлена: невідповідність критеріям встановленої 
або ймовірної причини аборту.  
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8.​ Ризики за діагностики аборту 

Комплексна лабораторна діагностика є ключовим інструментом для встановлення 
причини абортів у ВРХ та основа розробки ефективних заходів профілактики та контролю. 
Однак, цей багатоетапний процес пов'язаний із низкою значних ризиків, що можуть 
призвести до невірно встановленої причини аборту, економічних збитків, поширення 
інфекцій/інвазій та в деяких випадках становити загрозу для здоров'я людини. Розглянемо 
основні з них. 

1. Ризики, пов'язані з відбором та транспортуванням зразків. 

Це один з найбільш критичних етапів, де помилки можуть повністю знецінити 
подальші лабораторні дослідження. 

●​ Неправильний підбір зразків: для комплексної діагностики необхідний повний набір 
зразків – абортований плід, плацента, піхвовий мазок, сироватка крові корови, а іноді й 
зразки кормів та питної води. Найбільший ризик — відсутність плаценти, оскільки саме в ній 
часто локалізуються деякі інфекційні чинники аборту (наприклад, Coxiella burnetii, 
Chlamydia abortus, Bacillus licheniformis). 

●​ Контамінація зразків: забруднення патологічного матеріалу сторонньою 
мікрофлорою (з підстилки, фекалій) під час відбору може призвести до хибнопозитивних 
результатів бактеріологічного дослідження. 

●​ Недотримання умов зберігання та транспортування: зразки, особливо абортований 
плід та плацента, повинні бути охолоджені (не заморожені) і доставлені в лабораторію 
якомога швидше (протягом 24 годин). Недотримання цих умов призводить до прискорення 
автолізу та розвитку гнильних процесів унаслідок розмноження сапрофітної мікрофлори, що 
робить зразки непридатними для дослідження. 

●​ Недотримання правил біобезпеки: абортивний матеріал може містити заразних 
агентів, небезпечних для людини. Ризик інфікування фермерів, ветеринарних фахівців та 
персоналу лабораторій виникає у разі неналежного поводження з біоматеріалом, відсутності 
засобів індивідуального захисту (рукавичок, масок) або порушення правил пакування зразків. 

2. Ризики, пов'язані з діагностикою та встановленням етіології аборту. 

●​ Поліетіологічність: аборти можуть бути спричинені інфекційними (бактерії, віруси, 
гриби), інвазійними (найпростіші) та неінфекційними (генетичні аномалії, токсикоз, стрес, 
незбалансована годівля та ін.) чинниками або їх комбінацією. Ризик полягає у фокусуванні на 
одній групі причин та ігноруванні інших. Наприклад, у пошуку лише бактеріальних патогенів 
можна пропустити вірусну інфекцію або отруєння. 

●​ Обмежений спектр методів досліджень: жодний окремий метод досліджень не може 
виявити всі можливі причини. Ризик полягає у використанні занадто вузької діагностичної 
панелі, що не включає притаманних для даного регіону чи господарства чинників. 

●​ Неочевидність причини: часто етіологічний чинник вже відсутній в організмі на 
момент аборту, або його концентрація є занадто низькою для виявлення. Плід може загинути 
значно раніше, ніж відбудеться його вигнання, що призводить до автолізу тканин і 
унеможливлює якісне дослідження. 

●​ Чутливість та специфічність методів: методи, такі як ПЛР (полімеразна ланцюгова 
реакція), є дуже чутливими і можуть виявити ДНК/РНК патогена навіть в незначній 
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кількості, але без підтвердження результатами гістологічного дослідження, встановити його 
роль як остаточної причини буде неможливо. Імуноферментний аналіз сироватки крові 
показує наявність антитіл (імуноглобулінів класу G у переважній більшості), що свідчить про 
контакт зі збудником у минулому, але не обов'язково про його причетність до аборту. 

3. Ризики пов’язані з інтерпретацією результатів досліджень та економічною 
складовою. 

●​ Неправильна інтерпретація: отримання позитивного результату досліджень на 
одного із чинників не є остаточною причиною аборту. Необхідно комплексно оцінювати всі 
дані: результати досліджень абортованого плоду, плаценти, серологічних досліджень, 
анамнез та епізоотичну ситуацію в господарстві. Ризик полягає в ухваленні поспішних 
рішень на основі одного показника, що може призвести до значних економічних втрат. 

●​ Економічні збитки: 
-​ лікування та профілактика – помилкове призначення антибіотикотерапії за виділення 

бактерій-контамінантів, роль яких у спричиненні абортів не була підтверджена наявністю 
відповідних патоморфологічних змін. Розробка та реалізація профілактичних заходів за 
хибнонегативних результатів досліджень через невідповідність зразків або використання 
лише одного методу для діагностики; 

-​ вибракування тварин – необґрунтоване вибракування тварин на основі неправильної 
інтерпретації результатів лабораторних досліджень; 

-​ подовження міжотельного періоду – неможливість встановити справжню причину 
аборту призводить до повторних випадків аборту, збільшуючи сервіс-період у корів. 

Важливо!! Для мінімізації всіх цих ризиків необхідний системний підхід, що включає 
тісну співпрацю між власником тварин та лікарем ветеринарної медицини, суворе 
дотримання правил відбору, зберігання та надсилання патологічного матеріалу, а також 
проведення комплексних досліджень у кваліфікованій лабораторії з подальшим всебічним 
аналізом та інтерпретацією отриманих результатів.  
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9.​ Заходи контролю та профілактики неоспорозу ВРХ у господарстві 

Контроль неоспорозу ґрунтується на двох основних принципах: 

1.​ мінімізація горизонтальної передачі: запобігання контакту ВРХ з фекаліями псових 
(собаки, вовки) та недопущення поїдання цими тваринами абортованих плодів та 
плаценти ВРХ. 

2.​ мінімізація вертикальної передачі: ідентифікація та контроль за інфікованими 
тваринами в стаді для запобігання передачі інвазії потомству. 

Детальні заходи контролю 

1. Запобігання горизонтальній передачі N. caninum (від собаки до корови) 

●​ Контроль за собаками на фермі: 
1.​ не допускайте домашніх, безпритульних собак та вовків (псових) до місць 

утримання ВРХ, місць випасання, отелення та зберігання кормів; 
2.​ не згодовуйте та запобігайте поїданню псовими абортованих плодів, плаценти корів 

та сирого м’яса; 
3.​ досліджуйте раз на квартал сироватки крові сторожових або службових собак, які 

мешкають на території господарств методом ELISA для моніторингу N. caninum. 
●​ Контроль за годівлею: 

1.​ не використовуйте пасовища та сінокоси, де вигулюють собак або є вільний доступ 
безпритульних собак та вовків; 

2.​ зберігайте корма (силос, сіно, концентровані корми) у недоступних для псових 
місцях (зернових рукавах, бункерах), щоб запобігти забрудненню їх фекаліями. 
Корма також повинні бути захищеними від гризунів та птахів; 

3.​ забезпечте захист від забруднення фекаліями псових джерел питної води для тварин; 
4.​ обов’язково проводьте планову дератизацію на всій території господарства.  

●​ Санітарно-гігієнічні умови під час отелення та утилізація біологічного матеріалу: 
1.​ підтримуйте належні санітарно-гігієнічні умови в місцях отелення; 
2.​ будь-який біологічний матеріал за аборту повинен бути швидко ідентифікований 

(ідентифікаційний номер корови, термін тільності, час аборту), а лікар ветеринарної 
медицини господарства проінформований; 

3.​ абортовані плоди, плаценти та мертвонароджені телята мають бути негайно та 
належним чином утилізовані або направлені для лабораторних досліджень. 

2. Запобігання вертикальній передачі N. caninum (від матері до плоду) 

●​ Діагностика аборту:  
1.​ проведіть повне дослідження випадку аборту шляхом збору анамнезу та направлення 

абортованого плоду, плаценти, піхвового мазка та крові матері до лабораторії; 
2.​ будь-яка тварина, яка була тільна та не отелилася, у якої відбувся аборт, народила 

мертвонароджене теля або теля, яке загинуло протягом 24 годин після народження з 
незрозумілих причин, повинна пройти дослідження відповідно пункту 1. 

●​ Ідентифікація інвазованих тварин: 
1.​ якщо підтверджено, що N. caninum був причиною аборту, корова вважається 
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серопозитивною. Рекомендуються подальші дослідження для швидкого виявлення 
інших тварин, які могли бути інвазовані одночасно з нею. Для цього потрібно 
відібрати зразки крові для ELISA у всіх тварин тієї ж групи, що й корова у якої 
відбувся аборт. Група визначається як усі тварини, які повинні отелитися або 
отелилися за один місяць до або через один місяць після очікуваної дати отелення 
корови у якої відбувся аборт; 

2.​ використовуйте серологічне дослідження (ELISA) для виявлення антитіл в сироватці 
крові та ідентифікації серопозитивних тварин. Дослідження слід проводити під час 
вагітності (за 2,5-1 місяць до отелення) або в день аборту. Новонароджених телят 
слід дослідити до отримання першої порції молозива або через 6 місяців після 
народження; 

3.​ після виявлення інвазованої тварини дослідіть споріднених з нею тварин (матір, 
сестер та потомство), щоб зупинити подальшу передачу N. caninum у стаді. 

●​ Управління серопозитивними тваринами: 
1.​ усі серопозитивні тварини, становлять значний ризик поширення збудника інвазії в 

господарстві, тому підлягають вибракуванню або виведенню із стада наприкінці 
їхнього продуктивного періоду (тобто наприкінці поточної лактації); 

2.​ не використовуйте серопозитивних тварин для подальшого відтворення та/або як 
ремонтний молодняк; 

3.​ серопозитивних тварин можна використовувати для відтворення у м’ясному та/або 
молочному скотарстві (осіменіння серопозитивних корів спермою бугаїв м’ясних 
порід), лише за умови, що весь приплід отриманий від таких тварин буде 
використаний виключно для відгодівлі та подальшої реалізації на забій; 

4.​ якщо серопозитивна тварина має цінну генетику, можна використовувати 
трансплантацію ембріонів або пункцію яйцеклітини, щоб запобігти вертикальній 
передачі паразита, але важливо переконатися, що корова-реципієнт неінвазована N. 
caninum. 

●​ Управління ремонтним молодняком: 
1.​ вирощуйте лише ремонтних телиць, народжених від серонегативних корів; 
2.​ перевіряйте всіх придбаних/новоприбулих тварин, які можуть бути носіями інвазії. 

Викладені вище заходи контролю неоспорозу можуть бути застосовані у 
господарствах, що спеціалізуються на утриманні та розведенні худоби м’ясних, молочних та 
м’ясо-молочних порід. З огляду на низьку щільність популяції вовків в Україні та їхню роль у 
підтримці природної рівноваги, політика цілеспрямованого винищення цих хижаків не 
рекомендується. Натомість доцільно проводити роз'яснювальну роботу серед мисливців щодо 
недопустимості залишення решток впольованих тварин у місцях випасу ВРХ. 
 

Моніторинг та аналіз результатів 
Заходи з контролю неоспорозу не є одноразовою дією, а є безперервним процесом, що 

вимагає постійного моніторингу та аналізу результатів. 
●​ Проводьте періодичні серологічні дослідження стада, особливо ремонтного молодняка 

та тварин, що вводяться в стадо, для моніторингу епізоотичної ситуації. Для викорінення 
неоспорозу потрібен щорічний моніторинг (ELISA) усіх тварин старших одного року 
призначених для розведення з подальшим вибракуванням серопозитивних тварин. 

●​ Ведіть детальні записи випадків аборту, мертвонароджень, народження телят з 
нервовими явищами та результатів лабораторних досліджень. Це допоможе виявити 
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тенденції та проаналізувати ефективність впроваджених заходів контролю. 
●​ Постійно консультуйтеся з компетентним спеціалістом ветеринарної медицини для 

адаптації протоколу контролю неоспорозу ВРХ на основі результатів моніторингових 
досліджень та нових наукових даних. Відповідні зміни фіксуйте у Додатку Б.  

●​ Здійснюйте контроль неоспорозу ВРХ комплексом заходів біобезпеки та 
вибракуванням інвазованих тварин. 
 

Лікування та вакцинація 

Ефективного лікування та вакцинопрофілактики неоспорозу у ВРХ на даний час не 
розроблено.  
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