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Giardia spp. — поширений серед популяції домашніх собак шлунково-кишковий 
джгутиковий найпростіший паразит, який спричиняє гіардіоз. Збудник має прямий життєвий 
цикл і становить важливу проблему не тільки для ветеринарної медицини, але й для 
громадського здоров’я, оскільки заражає як домашніх і сільськогосподарських тварин, так і 
людину. З огляду на те, що клінічні ознаки гіардіозу в собак не мають специфічних ознак, 
метою досліджень було встановити особливості клінічного перебігу в собак за гіардіозної 
інвазії. Дослідження проводили в умовах приватної ветеринарної клініки «ZooЛюкс» (м. Київ). 
Було сформовано дві групи собак: контрольна (клінічно здорові собаки) та дослідна 
(спонтанно інвазовані гіардіями). У собак обох груп визначали показники температури тіла, 
частоти пульсу та дихання, артеріального тиску. Також встановлювали вираженість 
клінічних ознак у інвазованих собак. У собак за клінічного прояву гіардіозу було встановлено 
зростання (р < 0,001) температури тіла на 1,04 %, частоти пульсу на 27,51 % та дихання 
на 40,10 %, а також зниження (р < 0,001) середнього показника артеріального тиску на 
8,49 %, систолічного і діастолічного артеріального тиску на 8,01 та 9,69 % відповідно 
порівняно з аналогічними показниками у клінічно здорових тварин. У собак, хворих на гіардіоз, 
симптом діареї характеризувався у 12,50–62,08 % тварин водянистою консистенцією 
фекалій, у 12,50–16,67 % — наявністю слизу у фекаліях, у 4,17 % — крові, у 2,08 % — слизу та 
крові одночасно. Також за клінічного перебігу інвазії розвивались розлади травлення, 
зневоднення, анемії та виснаження з різним ступенем їх прояву. Отримані результати 
досліджень розширюють вже існуючі дані щодо особливостей впливу гіардій на клінічний стан 
інвазованих собак та дозволяють своєчасно та ефективно провести лікувальні заходи. 
Подальші дослідження будуть спрямовані на встановлення впливу збудника гіардіозу на 
біохімічні показники сироватки крові інвазованих собак 
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Паразитарні захворювання займають одне з провідних місць у патології домашніх тварин 
[26, 27]. Відомо, що гіардіоз — це найпоширеніше гостре або хронічне паразитарне 
захворювання собак у всьому світі. Також Giardia spp. має зоонозний потенціал і представляє 
важливу проблему для громадського здоров’я [1–4]. Передача збудника відбувається фекально-
оральним шляхом, при заковтуванні цист разом з водою і кормом. Є повідомлення, що 
важливим шляхом самозараження є звичка до копрофагії, яка поширена особливо серед 
молодих тварин [5, 6]. У подальшому, при проковтуванні цист, вони перетворюються у 
трофозоїти і мігрують у передню частину тонкої кишки в організмі хазяїна. Причому 
дванадцятипала кишка є основним органом, де знаходиться найбільша кількість гіардій. 
Збудники прикріплюються до її мікроворсинок, поглинають поживні речовини, що призводить до 
посилення перистальтики та, як наслідок, викликає запальну реакцію [7, 8]. 

Клінічні прояви гіардіозу можуть сильно відрізнятися, оскільки інвазія може перебігати в 
поєднанні з іншими захворюваннями. Автори зазначають, що тяжкість перебігу гіардіозу 
варіюється від безсимптомного до тяжкої, хронічної діареї з порушенням всмоктування, 
особливо у молодняку [9, 10]. Окремі автори зазначають, що патогномонічних ознак гіардіозу 
немає, враховуючи те, що багато кишкових захворювань мають схожий клінічний перебіг. 
Зокрема, за кишкових інфекцій, викликаних бактеріями і вірусами, шлунково-кишкових 
гельмінтозів, алергічних реакцій, отруєнь у тварин можуть реєструвати схожі клінічні ознаки 
[11, 12]. 
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Є повідомлення, що у собак, які виділяють цисти у зовнішнє середовище разом з 
фекаліями, інвазія може перебігати як з вираженими клінічними ознаками даної патології, так і 
взагалі без будь-яких клінічних ознак. Зокрема, дослідниками виявлено, що гіардіоз 
проявляється в собак симптоматикою не у всіх інвазованих тварин. Причому клінічна картина 
була дуже варіабельною та найчастіше включала як гостру, так і хронічну діарею, а також 
виділення рідких або водянистих фекалій з неприємним запахом, з наявністю слизу та крові. 
Рідше автори реєстрували такі клінічні ознаки гіардіозу, як анорексія, здуття черева, метеоризм, 
недоїдання, рахіт та анемія, а також диспептичний синдром, що характеризувався 
дискомфортом в епігастральній ділянці, відрижкою та нудотою [13–16]. 

Окремі дослідження вказують на можливий зв’язок між показником інтенсивності 
гіардіозної інвазії та тяжкістю клінічного прояву захворювання, а інші науковці доводять 
протилежне [17]. Патогенетичні механізми за гіардіозу включають продукування токсинів 
гіардіями, порушення нормальної кишкової мікробіоти, пригнічення нормальної ферментативної 
функції ентероцитів, руйнування мікроворсинок, порушення моторики кишечника, апоптоз 
кишкових епітеліальних клітин та, як наслідок, запалення кишечника [18–20]. Така варіація 
клінічних ознак за гіардіозу собак, на думку вчених, пов’язана з патогенністю гіардій та 
резистентністю кишкової мікробіоти. Так, за гіардіозу кишковий бар’єр, що складається з 
кишкової мікробіоти, слизу та епітеліальних клітин, порушується під дією збудника, тим самим 
запускаючи патофізіологію інвазії. Цистеїнові протеази порушують апікальні комплекси 
кишкового епітелію, призводять до виснаження муцину, знижують імунний статус організму 
хазяїна та руйнують біоплівки мікробіоти, що згодом індукує патогенну трансформацію 
коменсальних організмів [21–23]. 

Додаткове дослідження на собаках та людях показало, що гіардіоз пов’язаний зі значною 
трансформацією кишкової мікробіоти, але якщо в організмі хазяїна кишечник ефективно 
здійснює захисну функцію, то це, можливо, пояснює високу поширеність безсимптомного 
перебігу інвазії [24]. Тому, актуальним є більш детально дослідити особливості клінічного прояву 
гіардіозної інвазії у собак. 

Метою досліджень було встановити особливості клінічного перебігу у собак за гіардіозної 
інвазії. 

Матеріали та методи. Роботу виконували впродовж 2024–2025 рр. в умовах приватної 
ветеринарної клініки «ZooЛюкс» (м. Київ). З метою встановлення клінічних показників за 
спонтанного гіардіозу було сформовано дві групи собак віком від 3 до 6 місяців (по 20 голів у 
кожній): контрольна (клінічно здорові собаки) та дослідна (спонтанно інвазовані гіардіями з 
вираженим діарейним синдромом). Клінічні дослідження собак (визначення температури тіла, 
частоти пульсу, дихання, артеріального тиску) проводили за загальноприйнятими методиками 
[25]. Також встановлювали вираженість клінічних ознак у інвазованих гіардіями тварин. Усього 
обстежено 48 собак. 

Математичний аналіз отриманих даних проводили з використанням пакета прикладних 
програм Microsoft Excel шляхом визначення середнього арифметичного (М), стандартного 
відхилення (SD) та рівня вірогідності (р) з використанням методики однофакторного 
дисперсійного аналізу, використовуючи критерій Фішера. 

Результати. Проведеними дослідженнями встановлено, що у дослідних собак 
розвивались значні відхилення у клінічних показниках порівняно з контрольними тваринами. 
Зокрема, відзначали зростання температури тіла на 1,04 % (38,9 ± 0,3 °C, р < 0,001) (рис. 1 a), 
частоти пульсу на 27,51 % (114,5 ± 8,7 уд./хв, р < 0,001) (рис. 1 b) та частоти дихання на 40,10 % 
(26,9 ± 3,3 разів/хв, р < 0,001) (рис. 1 c). Одночасно у інвазованих гіардіями собак порівняно з 
клінічно здоровими тваринами встановлено зниження середнього показника артеріального 
тиску на 8,49 % (87,3 ± 4,2 мм рт. ст., р < 0,001) (рис. 1 d), систолічного артеріального тиску на 
8,01 % (117,1 ± 4,3 мм рт. ст., р < 0,001) (рис. 1 e) та діастолічного артеріального тиску 9,69 % 
(69,0 ± 4,0 мм рт. ст., р < 0,001) (рис. 1 f) відповідно. 

Такі зміни, на нашу думку, свідчать про розвиток запального процесу в місці локалізації 
гіардій збільшення кількості умовно-патогенної мікрофлори, внаслідок чого підвищується 
температура тіла, зростає частота пульсу та дихання як компенсаторні реакції організму на 
патогенну дію збудника. Зниження артеріального тиску відбувається внаслідок діареї і 
поступового зневоднення організму тварини. 
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a                                                                  b 

 
c                                                                  d 

 
e                                                                  f 

Рис. 1. Клінічні показники у собак за гіардіозної інвазії: a — температура тіла (°C); b — 
частота пульсу (уд./хв); c — частота дихання (разів/хв); d — середній артеріальний тиск 
(мм рт. ст.); e — систолічний артеріальний тиск (мм рт. ст.); f — діастолічний артеріальний тиск 
(мм рт. ст.); *** — р < 0,001 — відносно показників у собак контрольної групи. 
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Проведеними дослідженнями виявлено 11 основних клінічних симптомів у собак хворих на 
гіардіоз з вираженим діарейним синдромом (табл. 1). 

Таблиця 1 — Клінічний прояв гіардіозу в собак (n = 48) 

Клінічні ознаки 

Вираженість симптомів/ознак 

відсутні 
незначно 
виражені 

виражені 
значною мірою 

гол. % гол. % гол. % 

Анемічність слизових оболонок 34 70,83 10 20,83 4 8,34 

Тьмяність / сухість шерстного 
покриву 

7 14,58 36 75,00 5 10,42 

Пригнічення 2 4,16 11 22,92 35 72,92 

Виснаження / втрата маси тіла 8 16,66 29 60,42 11 22,92 

Зневоднення 2 4,17 13 27,08 33 68,75 

Зниження апетиту 2 4,17 24 50,00 22 45,83 

Спрага 5 10,42 39 81,25 4 8,33 

Блювання 19 39,58 24 50,00 5 10,42 

Метеоризм / здуття черева 3 6,25 41 85,42 4 8,33 

Болісність черевної стінки при 
пальпації 

3 6,25 31 64,58 14 29,17 

Діарея водяниста – – 6 12,50 25 52,08 

Діарея (з домішками слизу) – – 8 16,67 6 12,50 

Діарея (з домішками крові) – – 2 4,17 – – 

Діарея (з домішками слизу та крові) – – 1 2,08 – – 

Зокрема, клінічні симптоми, які мали незначно виражений прояв характеризувалися 
анемічністю слизових оболонок (20,83 %), тьмяністю шерстного покриву (75,00 %), пригніченням 
(22,92 %), виснаженням (60,42 %), зневодненням (27,08 %), зниженням апетиту (50,00 %), 
спрагою (81,25 %), блюванням (50,00 %), здуттям черева (85,42 %), болісністю черевної стінки 
при пальпації (64,28 %). Діарею встановлено у 100 % випадків, з яких фекалії мали водянисту 
консистенцію у 12,50 % собак, фекалії мали домішки слизу — у 16,67 %, домішки крові — у 
4,17 %, одночасно домішки слизу та крові — у 2,08 %. 

Клінічні симптоми, які мали значно виражений прояв характеризувалися ознаками 
анемічності слизових оболонок у 8,34 % собак, тьмяності шерстного покриву — у 10,42 %, 
пригнічення — у 72,92 %, виснаження — у 22,92 %, зневоднення — у 68,75 %, зниження 
апетиту — у 45,83 %, спраги — у 8,33 %, блювання — у 10,42 %, здуття черева — у 8,33 %, 
болісності черевної стінки при пальпації — у 29,17 %. У 52,08 % хворих собак діарея 
характеризувалася водянистою консистенцію виділених фекалій. Водночас, у 12,50 % собак 
фекалії мали домішки слизу. 

Отже, найбільш вираженими клінічними симптомами гіардіозу з діарейним синдромом у 
собак є пригнічення, зневоднення, зниження апетиту. Менш вираженими симптомами, які часто 
реєстрували, виявилися тьмяність шерстного покриву, виснаження, спрага, метеоризм, 
болісність черевної стінки при пальпації. Фекальні маси, переважно, мали водянисту 
консистенцію і, лише у 12,50–16,67 % випадків містили домішки слизу, у 4,17 % — домішки 
крові, у 2,08 % — одночасно домішки слизу та крові. 

Отримані результати досліджень розширюють вже існуючі дані щодо особливостей впливу 
гіардій на клінічний стан інвазованих собак та дозволяють своєчасно та ефективно провести 
лікувальні заходи.  

Висновки. Експериментально визначено, що гіардіоз у собак з діарейним синдромом 
супроводжується підвищенням температури тіла (на 1,04 %, р < 0,001), зростанням частоти 
пульсу (на 27,51 %, р < 0,001) і дихання (на 40,10 %, р < 0,001), а також зниженням середнього 
показника артеріального тиску (на 8,49 %, р < 0,001), систолічного і діастолічного артеріального 
тиску (на 8,01 та 9,69 %, р < 0,001). З’ясовано, що найбільш часто у собак, інвазованих 
гіардіями, розвивається пригнічення (95,83 %), зневоднення (95,83 %), зниження апетиту 
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(95,83 %), метеоризм (93,75 %), болісність черевної стінки при пальпації (93,75 %), спрагу 
(89,58 %), тьмяність шерстного покриву (85,42 %), виснаження (83,33 %) з різним ступенем 
прояву клінічних симптомів. Діарейний синдром характеризувався у 64,58 % собак водянистою 
консистенцією фекалій, у 29,17 % — наявністю домішок слизу у фекаліях, у 4,17 % — домішок 
крові та у 2,08 % — одночасно домішок слизу та крові. 

Перспективи подальших досліджень. Подальшим вектором наших досліджень є 
встановлення впливу збудника гіардіозу на біохімічні показники сироватки крові інвазованих 
собак. 
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FEATURES OF THE CLINICAL MANIFESTATION OF GIARDIASIS IN DOGS 

Protyven R. A., Paliy A. P. 
National Scientific Center “Institute of Experimental  
and Clinical Veterinary Medicine”, Kharkiv, Ukraine  

Giardia spp. is a common flagellate protozoan parasite of the gastrointestinal tract in domestic dogs that 
causes giardiasis. This parasite has a direct life cycle and poses a significant problem for both veterinary 
medicine and public health because it infects domestic and farm animals, as well as humans. Since the clinical 
signs of giardiasis in dogs are not specific, this study aimed to determine the characteristics of giardiasis 
infections in dogs. The study was conducted at the private veterinary clinic “ZooLux” in Kyiv. Two groups of dogs 
were formed: a control group of clinically healthy dogs and an experimental group that was spontaneously 
infected with Giardia. Body temperature, pulse, respiratory rate, and blood pressure were measured in dogs in 
both groups. The severity of clinical signs in the infected dogs was also determined. In dogs with clinical 
manifestations of giardiasis, the following changes were observed compared to similar indicators in clinically 
healthy animals: an increase (p < 0.001) in body temperature by 1.04%, pulse rate by 27.51%, and respiration 
rate by 40.10%, as well as a decrease (p < 0.001) in mean arterial pressure by 8.49%, and in systolic and 
diastolic blood pressure by 8.01% and 9.69%, respectively. The symptom of diarrhea was characterized by 
watery feces in 12.50–62.08% of dogs with giardiasis, by the presence of mucus in the feces in 12.50–16.67%, 
by blood in 4.17%, and by mucus and blood simultaneously in 2.08%. Additionally, digestive disorders, 
dehydration, anemia, and exhaustion developed with varying degrees of severity during the clinical course of 
the infection. These results expand existing data on Giardia’s effects on infected dogs’ clinical condition and 
allow for timely, effective treatment. Further studies will focus on determining the effect of the Giardia pathogen 
on the biochemical parameters of infected dogs’ blood serum 

Keywords: Giardia, clinical signs, characteristics of the course 
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