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У статті подається узагальнений матеріал щодо світового досвіду лікування за бабезіозу собак. Це при-
родно-осередкове трансмісивне захворювання, спричинене кількома видами Babesia, які мають неоднакову 
чутливість до протипротозойних речовин, що спричиняє неповне знищення паразитів. Профілактичні заходи 
грунтуються переважно на застосуванні акарицидних препаратів хімічного синтезу, хоча у багатьох країнах 
випробовують рослини, ефірні олії з яких можуть запобігти нападу кліщів і зараженню собак. Частина таких 
рослин вирощується в Україні, тому може бути використана як сировина під час виготовлення репелентів для 
собак. Можливості біотехнології дозволили створити вакцини проти Babesia canis та Babesia rossi, і пропози-
ції щодо Babesia gibsoni для вакцинації у ендемічних територіях. В Україні розроблена технологія виготовлення 
лікувальної сироватки. За виявлення Babesia canis, Babesia vogeli та Babesia rossi раціональним є використання 
Диміназену ацетурату або Імідокарбу дипропіонату, а Babesia gibsoni, Babesia conradae, Babesia vulpes, Babesia 
negevi – комбінації Атоваквону або Бупарвакону із Азитроміцином або Кліндаміцином. В Україні доступні вітчиз-
няні препарати протозооцидів і антибіотиків, які застосовують за бабезіозу собак у інших країнах. Проводиться 
пошук і створення нових засобів хімічного синтезу і рослинного походження для профілактики і лікування малярії 
у людей, а потім ці розробки випробовують також для собак. Методи молекулярної біології дозволяють виявляти 
певні види паразита, які раніше не зустрічались в Україні, та обрати необхідні етіотропні препарати. Успішне 
лікування за бабезіозу собак передбачає використання комбінацій препаратів етіотропної, патогенетичної та 
симптоматичної дії з метою запобігти ускладненням у формі синдромів системної запальної відповіді або полі-
органної дисфункції. Належна комбінація засобів для інфузії та корекції роботи окремих фізіологічних систем, що 
зазнали найбільших змін за бабезіозу собак, дозволить запобігти стражданням і смерті тварин.
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Вступ. Бабезіоз (піроплазмоз) – природно-осеред-
кове трансмісивне гемопаразитарне захворювання 
ссавців та птахів, спричинене внутрішньоеритроцитар-
ними протозойними паразитами роду Babesia, родини 
Babesiidae, ряду Piroplasmida. Уперше згадка датована 
1895 р. Piana та Galli-Valerio в Італії, а в Україні збудник 
бабезіозу був виявлений у 1909 р. В. Л. Любинецьким. 
Інкубаційний період захворювання у собак становить 
8–28 днів, а цикл розвитку у кліщах займає в середньому 
7 днів. У яєчниках кліща паразити проникають в яйця та 
далі розвиваються (трансоваріальна передача), зали-
шаючись у наступних стадіях розвитку (трансстадіальне 
переміщення). Бабезіоз є імуноопосередкованим захво-
рюванням з утворенням багатьох цитокінів та розвитком 
гіпоксії тканин. У тварин, що перехворіли, формується 
нестерильний імунітет – премуніція (носійство), що три-
ває до 16 місяців (Penzhorn, 2020, Prykhodko et al., 2021, 
Goralska et al., 2024).

Собаки, інвазовані B.  canis, зазвичай проявляють 
тяжкі клінічні ознаки за незначної паразитемії. Інфіковані 
еритроцити накопичуються у капілярах та активують 
компоненти система згортання крові (Schetters, 2019). 

Характерною ознакою бабезіозу собак є гемолітична 
анемія та тромбоцитопенія, ускладнення включають 
синдром системної запальної відповіді (SIRS) та син-
дром поліорганної недостатності (MODS), що проявля-
ються коагулопатію, нирковою, печінковою, дихальною, 
серцево-судинною недостатністю, імуноопосередкова-
ною гемолітичною анемію (Máthé et al., 2007, Zygner et 
al., 2021, Leisewitz et al., 2023).

Собаки, позитивні на Babesia spp., мають прояв 
ДВЗ-синдрому за ураження 5─7 % популяції еритроцитів 
(Dubova, 2016, Dubova et al., 2020b).

Безсимптомні інфекції вимагають ретельного скри-
нінгу потенційних донорів крові за допомогою комбіна-
ції діагностичних процедур тестування. Сучасні стра-
тегії лікування бабезіозу часто покращують клінічні 
ознаки, але гемопаразити рідко повністю знищуються, 
тому при зниженні імунітету може статися рецидив 
(Irwin, 2010).

Лікування бабезіозу у собак складається з трьох 
компонентів: знищення паразита, переливання крові, 
підтримуюча терапія при ускладненнях та порушеннях 
обміну речовин (Vishwakarma & Nandini, 2019). 
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Метою роботи було узагальнити та проаналізувати 
сучасні наукові дані щодо профілактичних і лікуваль-
них лікарських засобів, яких застосовували за бабезіозу 
собак впродовж 2005-2025 років.

Матеріал і методи досліджень. Матеріалами для 
формування огляду були опубліковані результати вітчиз-
няних і зарубіжних наукових досліджень, присвячених 
проблемі попередження і лікування захворювань собак, 
що викликані різними видами бабезій.

Використані джерела були відібрані серед загально-
доступних наукометричних і бібліографічних баз даних 
(Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of Science), а 
також електронних ресурсів вітчизняних ветеринарних 
журналів. Під час створення огляду використано публі-
кації, що містили експериментальні, клінічні або аналі-
тичні дані щодо вирішення проблеми бабезіозу собак у 
різних країнах світу.

Результати досліджень. Донедавна B. canis, B. rossi 
та B. vogeli вважалися одним видом ─ Babesia canis. За 
використання молекулярно-біологічних методів дослі-
дження розрізняють вісім видів роду Babesia, деякі поши-
рені лише у певних регіонах світу. Паразитів поділяють 
на групи, у першої (B. canis, B. rossi, B. vogeli та B. coco) 
─ трофозоїти та мерозоїти від 2,5 до 5,0  мкм, тобто 
більші, ніж у другої (B. gibsoni, B. conradae та B. vulpes) 
─ від 1 до 2,5 мкм, а стадії розвитку B. negevi мають про-
міжний розмір. Правильна ідентифікація збудника важ-
лива для лікування та прогнозу (Boozer & Macintire, 2003, 
Irwin, 2009).

Захворювання має вогнищевий характер і залежить 
від переносників, якими є кліщі різних видів. Завдяки 
вертикальній (трансстадіальній та трансоваріальній) 
передачі збудник здатний зберігатися в природних осе-
редках у кількох поколіннях кліщів, навіть без сприйнят-
ливого хазяїна. Собаки заражаються Babesia spp., коли 
спорозоїти зі слини кліща потрапляють у судини і про-
никають в еритроцити, де розмножуються безстатево 
шляхом бінарного поділу. Інвазивні форми (мерозоїти) 
проникають у інші еритроцити і проходять швидку фазу 
росту (утворення трофозоїтів), протягом якої паразит 
перетравлює більшу частину гемоглобіну та виростає, 
заповнюючи >50  % об'єму еритроцитів. В кінці стадії 
паразит ділиться кілька разів (стадія шизонта), перш 
ніж еритроцит лізується, щоб вивільнити новоутворені 
мерозоїти, які продовжують цикл. Рід Babesia відрізня-
ється від інших гемоспоридіїв наявністю внутрішньое-
ритроцитарних форм лише у хребетних хазяїнів. Після 
проковтування кліщем бабезії зазнають безстатевого 
поділу, після чого розвиваються гамети (гамогонія). 
Після гамогонії відбувається їхнє розмноження, тому 
у слинних залозах кліща утворюються численні спо-
розоїти, які є інфекційними для хребетних господарів 
(Jalovecka et al., 2018, Elsworth & Duraisingh, 2021, Dear 
& Birkenheuer, 2022).

B. canis поширені переважно в Центральній та Північ-
ній Європі, передаються кліщем Dermacentor reticulatus, 
але також Ixodes ricinus, Ripicephalus sanguineus, Ixodes 
hexagonus та Dermacentor marginatus (Solano-Gallego et 
al., 2016).

B.  rossi виявлені в країнах Африки на південь від 
Сахари, переносники – кліщі Haemophysalis eliptica та 
Haemophysalis leachi (Penzhorn, 2020).

B. vogeli зустрічається в тропічних і субтропічних регі-
онах, зокрема басейні Середземного моря, Азії, Австра-
лії, Америки. Збудник передається кліщами Rhipicephalus 
sanguineus, Rhipicephalus Linnaei, але його ДНК виявляли 
у кліщів родів Dermacentor, Haemaphysalis та Ixodes, 
навіть одночасно із Ehrlichia canis або Hepatozoon canis 
(Solano-Gallego & Baneth, 2011). 

B.  coco вперше виявлено у собак на сході США з 
ослабленим імунітетом після спленектомії або хіміоте-
рапії через неоплазію (Zygner et al., 2023).

B.  gibsoni ендемічна для Південно-Східної Азії та 
Японії, звідки поширилася на інші континенти. Переда-
ється кліщами Haemaphysalis longicornis та, можливо, 
Haemaphysalis bispinosa та Rhipicephalus sanguineus. 
Мерозоїти, що циркулюють у крові, можуть бути передані 
здоровому хазяїну безпосередньо шляхом переливання 
крові або фоміти, забруднені кров’ю. Бійки між собаками 
є ймовірним способом механічної передачі (Birkenheuer 
et al., 2005, Jefferies et al., 2007). Виявлення B. gibsoni 
у мертвонародженого цуценяти та у цуценят, які народ-
жені інфікованою сукою, але вигодувані неінфікованою, 
вказує на можливість передачі трансплацентарно, а не 
трансмамарним шляхом (Rojas-Pirela et al., 2021). 

B. conradae виявлена у собак з Каліфорнії, а койоти 
є резервуарами. Розміри мерозоїтів 0,3–3,0 мкм, аналіз 
генів 18S рРНК та ITS-2 підтверджують існування окре-
мого виду (Kjemtrup et al., 2006).

B.  vulpes виявляють у Європі та Північній Америці. 
Спочатку її називали Theileria annae або Babesia annae 
через поширеність у диких рудих лисиць, переносники 
Ixodes hexagonus і Dermacentor reticulatus (Lee et al., 
2022).

B. negevi виявлена на Близькому Сході у 2020 р. 
(Salant et al., 2024). 

Біологічними переносниками B.  canis в України 
є кліщі: у зоні Полісся і Лісостепу Dermacentor pictus 
і Dermacentor marginatus, а Степу – Rhipicephalus 
sanquineus (Goralska et al., 2024, Levytska et al., 2024).

У Харківській області визначали поширеність кліщів 
Ixodes ricinus, інфікованих Babesia spp., з 2012 по 2023 р. 
Середній рівень інфікування становив 27,8 % для німф 
та 35,8 % для імаго. Серед кліщів, видалених з собак, 
52,4 % були носіями, а 46,1 % укушених собак мали бабе-
зіоз. Найбільш ураженою віковою групою в регіоні були 
собаки віком 5–6 років (37,7 %), у віці 2–4 роки (28,8 %) 
та 7–9 років (25,3 %). Сезонні піки спостерігалися у квіт-
ні-травні (18,3–22,7 %) та вересні (16,1 %) (Sumakova et 
al., 2025).

Передача шляхом переливання крові та укусів між 
собаками викликає особливе занепокоєння та може бути 
причиною поширення інфекції на території, які раніше не 
були ендемічними (Solano-Gallego & Baneth G., 2011).

Рекомендації від Американського коледжу ветери-
нарної внутрішньої медицини з відбору донорів крові 
собак на наявність патогенів у крові містять вимоги щодо 
мінімального скринінгу за допомогою ПЛР на усі види 
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Babesia, а також оптимального скринінгу за серологіч-
ними дослідженнями на B. vogeli та B. gibsoni. Особливу 
увагу слід приділяти у собак високого ризику на контроль 
за B. vogeli (хорти та собаки, які мали в анамнезі контакт 
із кліщами Rhipicephalus) та B. gibsoni (пітбультер'єри та 
донори, які мали в анамнезі агресивну взаємодію з піт-
бультер'єрами) (Wardrop et al., 2016).

Лікувально-профілактичні заходи мають складатися 
із кількох етапів.

1. Запобігти нападу кліщів-переносників (репеленти) 
або знешкодити їх до зараження собаки (акарициди). 
Проте є випадки перезараження через кров від собак-но-
сіїв (під час переливання крові, на рани у бійцівських тва-
рин, від вагітної суки цуценятам). Хронічно інфікована 
сука передає паразита в матці, що викликає смертельну 
інфекцію у її цуценят (Fukumoto et al., 2005).

2. Порушити метаболізм у збудників на стадії споро-
зоїтів або мерозоїтів (вакцини, протозооциди). Слід вра-
ховувати можливі біологічні особливості у різних видів 
роду Babesia, формування стійкості до лікарських речо-
вин, перехід хвороби у латентну стадію або носійство 
(Leisewitz et al., 2023). В Україні ДНК Babesia spp. вияв-
ляли у 82 % собак за клінічно виразної патології та 3,8 % 
безсимптомних, коінвазія із Borrelia spp. виявлена у 20 % 
(Bajer et al., 2022).

3. Попередити появу патологічних змін у крові (аци-
доз, емболія, системна запальна реакція), печінці (зни-
ження знешкоджувальної функції і утворення чинни-
ків згортання крові) та нирках (порушення прохідності 
канальців нефрону), а потім сприяти швидшому віднов-
ленню гемопоезу. Раціональне застосування засобів 
плазмозаміщення і протизапальних має відновити стан 
крові і нирок, а гепатопротектори, вітаміни і мінеральні 
речовини ─ функцію печінки і органів гемопоезу. Індиві-
дуальні особливості і супутні захворювання є причиною 
неефективного лікування і загибелі (Prus et al., 2017, 
Dubova et al., 2018, 2020b, 2021, 2022, Goralska, 2014, 
Goralska et al., 2017, 2024).

Обговорення. Найбільш ефективним профілактич-
ним заходом в усьому світі визнано регулярний контроль 
над переносниками шляхом купання або обприскування 
тварин, використання нашийників від кліщів, препара-
тів спот-он, а в ендемічних районах – репелентів. Після 
прикріплення кліща його слід видалити якомога швидше, 
оскільки потенційне зараження може відбутись через 48 
год після укусу кліща (Plumb, 2018, Schäfer, 2019).

З метою запобігти нападу кліщів-переносників або 
викликати їхню загибель раніше, ніж відбудеться зара-
ження собаки застосовують інсектоакарициди та репе-
ленти природного походження або хімічного синтезу.

Досліджували модель блокування передачі B.  canis 
через інвазованих кліщів Dermacentor reticulatus. Суміш 
фіпронілу 6,1  % та перметрину 54,5  % (спот-он) попе-
реджала передачу бабезіозу протягом 28 днів після 
обробки (Navarro et al., 2015).

Івермектин у дозі 0,2 мг/кг маси тіла підшкірно з 
інтервалом 1 тиждень ефективно позбавляє від кліщів, а 
нашийники з амітразом запобігають зараженню бабезіо-
зом в ендемічних районах (Köster et al., 2015).

Синтетичні піретроїди є ефективними проти кліщів 
роду Ixodes у концентрації від 0,004 мг/см2 до 0,25 мг/
см2 з першої години після обробки. Цифлутрин і пер-
метрин швидше викликають загибель Ixodes ricinus та 
Dermacentor reticulatus, ніж імідаклоприд та фіпроніл 
(Levytska, 2020). 

Ефективність афоксоланеру і комбінації афоксола-
нера та мілбеміцину оксиму підтверджена проти імаго 
Dermacentor reticulatus, інфікованих B. canis. Обробка 
запобігає передачі збудника та розвитку клінічного бабе-
зіозу протягом 28 діб (Beugnet et al., 2014, Tielemans et 
al., 2025). 

Таблетки флураланера у дозі 25–56 мг/кг і розчин 
спот-он мали 99% ефективність протягом 12  тижнів 
проти передачі B. canis кліщами Dermacentor reticulatus 
в ендемічній зоні (Taenzler et al., 2015, 2016, Chiummo et 
al., 2023). 

Ін'єкція 15 % суспензію флураланера в дозі 15 мг/кг 
маси тіла ефективна проти інвазій через I. ricinus протя-
гом одного року після введення і загалом добре перено-
силась собаками (von Samson-Himmelstjerna et al., 2025). 

Сароланер у дозі 2 мг/кг маси тіла запобігає протя-
гом 28 днів зараженню від кліщів Dermacentor reticulatus, 
інфікованих B. canis (Geurden et al., 2017).

Рослинні екстракти в якості акарицидів та/або репе-
лентів переважно вивчають на великій рогатій худобі 
(70 %) та собаках (13 %) проти нападу кліщів Rhipicephalus 
microplus (48,4 %), Ixodes scapularis (19,4 %), Amblyomma 
americanum та Rhipicephalus sanguineus ensu lato (по 
9,7 % кожний). Переважно використовують спрей (81 %) 
та поливання (10 %) (Gonzaga et al., 2023).

Фітопрепарати готують переважно із рослин родин 
Lamiaceae (18 %) і Asteraceae (11 %) шляхом екстракції 
із листя, найбільш активно досліджують обробки собак 
проти кліщів у Бразилії та Індії (Molaba et al., 2025). 

Можливість культивування гемопротозойних парази-
тів in vitro сприяла виробництву вакцин. Перша вакцина 
проти бабезіозу собак в Європі створена у 1987 р. із роз-
чинних паразитарних антигенів (SPA) ізоляту B.  canis 
із ад'ювантом сапоніном. Пізніше на основі антигенів 
B.  canis та B.  rossi створили вакцину Pirodog (Merial), 
яка скорочує тривалість захворювання та зменшує тяж-
кість клінічних ознак, хоча не запобігає інфекції і не має 
ефекту проти інших видів Babesia (Schetters et al., 2009, 
Köster et al., 2015). 

У Європі використовували вакцину «Піродог» 
(Merial, Франція), яка замінили Eurican Piro (Boehringer 
Ingelheim Animal Health), а також «Нобівак піро» (Intervet 
International B.V., Нідерланди). 

Вакцини Nobivac Piro та Pirodog у всіх собак викли-
кали помірну місцеву реакцію, але Nobivac Piro більш 
інтенсивну (Freyburger et al., 2011).

На розчинні паразитарні антигени вакциновані собаки 
виробляють антитіла з п’ятої доби після зараження, а 
поява антитіл проти білка 39 кДа, які реагують з поверх-
нею мерозоїтів, пов'язана з початком одужання (Maqbool 
et al., 2018, Moubri et al., 2018).

Вакцини проти B.  gibsoni планують розробити із 
рекомбінантних антигенів та ДНК (Fukumoto et al., 2009).
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На кафедрі паразитології та тропічної ветеринарії 
НУБіП України розроблено методику отримання гіпері-
мунної протибабезіозної сироватки крові. Підшкірне дво-
разове через добу уведення її у дозі 1 мл/кг маси тіла за 
гострого перебігу бабезіозу сприяло швидкій активізації 
факторів імунітету і нормалізації гематологічних показ-
ників (Prus & Semenko, 2005). 

Інфіковані бабезіями собаки реагують на лікування 
залежно від клінічного стану, віку та імунного статусу 
(Solano-Gallego et al., 2016).

Більшість препаратів, які зараз використовуються 
проти бабезій, були відкриті давно, а тому розвиток 
резистентності до них становить серйозну загрозу. Зав-
дяки роботам Пауля Ерліха використали у 1909 р. Ази-
диновий синій (Трипановий синій), у 1912  р. Акрифла-
віну хлорид (Трипафлавін). Ці барвники застосовують до 
цього часу в мікробіології та медицині.

У 1939  р. Lourie & Yorke опублікували результати 
випробувань ароматичних діамідинів, більшість з яких 
вводять парентерально через низьку біодоступність. 
За бабезіозу собак у різних країнах світи застосовують 
імідокарбу дипропіонат, диміназену ацетурат, комбінації 
атоваквону та азитроміцину, бупарвакону та азитромі-
цину, а також трипановий синій, фенамідин, пентамідин, 
парваквон, похідні артемізиніну та антимікробні речо-
вини з певною протипротозойною активністю (доксици-
клін, міноциклін, кліндаміцин, енрофлоксацин та метро-
нідазол) (Soeiro et al., 2013, Solano-Gallego et al., 2016, 
Zygner et al., 2023).

Трипановий синій, Trypanum coeruleum, S01KX02. 
Призначали внутрішньовенно від 3 мг/кг до 10 мг/кг маси 
тіла у формі 1 % розчину одноразово. У ПАР випуска-
ють 1% розчин Trypan Blue Kyron для собак, застосову-
ють внутрішньовенно повільно, за потреби повторюють 
наступного дня. Побічним ефектом є забарвлення тка-
нин та виділень у синьо-зелений колір, який зберігається 
протягом кількох тижнів (Otranto & Wall, 2024).

Трипановий синій використовували внутрішньовенно 
у дозі 10 мг/кг маси тіла одноразово, а через 1 тиждень 
діаміназин або імідокарб (Schoeman, 2006).

Диміназину ацетурат, Diminazenum, QP51AF01, 
QP51DF01. Основа диміназену нестабільна та нероз-
чинна у воді, тому створили сіль для препаратів і у 
1955 р. Farbwerke Hoechst A.G. представила «Береніл» 
проти B. canis у дозі 3,5─4 мг/кг підшкірно або внутріш-
ньом'язово. Лікарська речовина перешкоджає синтезу 
ДНК паразита у ядрі, але не у мітохондріях, тому пору-
шується аеробний гліколіз. Виводиться з організму у 
складі сечі та жовчі (da Silva Oliveira & de Freitas, 2015, 
Plumb, 2018).

Застосовують у світі випускають кілька препаратів, 
зокрема “Berenil RTU” (Intervet South Africa, розчин димі-
назену діацетурату 70  мг/мл і феназону (антипірину) 
375 мг/мл), “Veriben” (Ceva Santé Animale, пакунки-саше із 
диміназену діацетуратом 1050 мг і феназоном до 2,36 г),  
“Veriben B12 HC” (Ceva Santé Animale, пакунки-саше із 
порошком диміназену діацетурату 1050  мг, ціанкоба-
ламіну 1,2 мг і феназону до 2,36 г), “Diminakel” (Kela, у 
1  г порошку діміназену діацетурату 445  мг, антипірину 

555  мг), “Diminakel plus” (Kela, пакетик із диміназену 
діацетурату 1050 мг, вітаміну B12 1,5 мг, вітаміну B6 6 мг, 
антипірину до 2,36 г), “Azidin” (Hanvet, порошок диміна-
зену ацетурату 1050 мг, допоміжні речовини до 2360 мг). 

В Україні виробництво “Азидин-вет” розпочато в НВФ 
«Бровафарма» у 2000 р. Це порошок, що містить димі-
назену ацетурату 43,8 % і феназону 56,2 %. Випускають 
порошки у флаконах по 0,24 г і 2,4 г, перед застосуван-
ням їх змішують із водою для ін’єкцій 2,5 мл і 25 мл відпо-
відно. Розчин вводять внутрішньом’язово або підшкірно 
у дозі 0,1 мл на 2 кг маси тіла, за потреби повторюють 
через 24–30 год у тій самій дозі.

“Азидин-вет” 1,75 мг/кг і “Береніл” 3,5 мг/кг при дворазо-
вому введенні з добовим інтервалом собакам за спонтан-
ного зараження бабезіями виявляли 100 % терапевтичну 
ефективність без явищ інтоксикації (Prus et al., 2017). 

Після внутрішньом'язового введення диміназену 
ацетурату в дозі 4,2 мг/кг був пік C(max) 1849 ± 268,7 нг/
мл за T(max) 0,37  год та періоду напіввиведення 
5,31  ±  3,89  год. Диміназен швидко розподіляється та 
накопичується в печінці, потім повільніше перерозпо-
діляється та виводиться нирками. Повторне введення 
рекомендують через 21 добу (Miller et al., 2005).

Диміназен більш ефективний проти великих форм 
Babesia spp. Він не схвалений для лікування собак у 
США, але використовується проти B. rossi собак у ПАР 
(Miller et al., 2005) і B. gibsoni в Азії (Sakuma et al., 2009). 

Доза диміназену внутрішньом'язово становить 
3–5 мг/кг маси тіла одноразово, або двічі з інтервалом 7 
днів (Plumb, 2018). 

У Японії диміназен рекомендують проти B.  gibsoni, 
але для зменшення побічних ефектів та рецидивів, під-
шкірно по 2 мг/кг маси тіла тричі через кожні 48 годин у 
поєднанні з кліндаміцином, який застосовують внутріш-
ньо по 25 мг/кг маси тіла кожні 12 год протягом 21 дня 
(Shiranaga & Inokuma, 2018). 

Поява стійких до диміназену ізолятів B. gibsoni під-
тверджено у дослідах in vitro (Matsuu et al., 2008, Hwang 
et al., 2010). 

Індекс безпеки диміназену вважається низьким при 
дозах вище 10  мг/кг внутрішньом'язово або повторних 
нижчих дозах протягом короткого періоду, що викликає 
кумулятивний ефект і токсичність, зокрема шлунко-
во-кишкові розлади, біль та запалення в місці ін'єкції, 
тимчасове зниження артеріального тиску, іноді атаксії та 
судоми (Yamasaki et al., 2017, Plumb, 2018).

Терапевтична доза диміназену ацетурату 3,5 мг/кг 
внутрішньом’язово одноразово, переважно проти вели-
ких форм Babesia spp. (Malinovská, 2024).

Імідокарб дипропіонат, Imidocarb dipropionat, 
QP51EX01. Це білий водорозчинний порошок. Сполука 
із пропіонатом викликає менше місцеве подразнення, 
а побічних ефектів запобігають попереднім уведенням 
внутрішньовенно атропіну сульфату 0,02  мг/кг або під-
шкірно 0,04-0,05  мг/кг, глікопіролату 0,0025  мг/кг маси 
тіла. Це ліпофільна речовина, яка швидко та добре роз-
поділяється в організмі, повільно метаболізується, про-
никає через гематоенцефалічний бар'єр та в молоко, 
виводиться у незміненому вигляді через нирки. За вну-



198
Вісник Сумського національного аграрного університету

Серія «Ветеринарна медицина», випуск 1 (72), 2026.  ISSN 2708-3799 (Print), ISSN 2708-3802 (Online)

трішньовенної дози собакам 4  мг/кг імідокарбу дипро-
піонату у формі 12  % розчину період напіввиведення 
207 ± 45 хв, кліренс 1,47 ± 0,38 мл/хв/кг. Імідокарб бло-
кує поглинання інозитолу еритроцитами, інфікованими 
Babesia spp., пошкоджує нуклеїнові кислоти. Він може 
викликати біль у місці ін'єкції та проявляти холінергічні 
ознаки, такі як слиновиділення, блювання, діарея, сльо-
зотеча, затікання з носа тощо (Plumb, 2018). 

В Україні пропонують розчини імідокарбу дипропіо-
нату 12 % “Імкар-120” (Бровафарма, собакам підшкірно 
0,3-0,5  мл/10  кг маси тіла, одноразово, за необхідно-
сті повторюють через 14  діб у дозі 0,2  мл/10  кг маси 
тіла) та “Імідопіран” (Галичфарм, собакам підшкірно 
0,3-0,5 мл/10 кг маси тіла, з профілактичною метою один 
раз на сезон при загрозі нападу на тварин іксодових клі-
щів, а терапевтичною – повторюють через 2 тижні). 

Препарати виготовляють в інших країнах, зокрема 
“Forray 65 Injection” (Intervet South Africa (Pty) Ltd, собакам 
підшкірно 0,5 мл/10 кг маси тіла), “Imizol” (Merck Sharp 
& Dohme Animal Health), “Imochem-120” (Interchemie 
werken "De Adelaar", підшкірно або внутрішньом’язово 
0,5  мл на 10  кг маси тіла двічі з інтервалом 2 тижні), 
“Carbesia” (MSD Animal Health, внутрішньом’язово або 
підшкірно проти B. canis 0,25 мл/10 кг маси тіла одно-
разово, а за комбінації Ehrlichia/Babesia – 0,5 мл/10  кг 
маси тіла, двічі з інтервалом 14 днів). 

За інфекції B. canis в Європі призначають імідокарбу 
дипропіонат внутрішньом'язово або підшкірно у дозі 6,6 
мг/кг маси тіла двічі з інтервалом 14 днів, а за B. gibsoni 
використання не доцільно (Checa, 2017, Baneth, 2018). 

У Словаччині затверджена терапевтична одноразова 
доза 2,125–4,25 мг/кг підшкірно, але зазвичай її повторю-
ють через два тижні (Malinovská, 2024).

Імідокарб не діє на Ehrlichia canis у собак і незначно 
проти Hepatozoon canis, тому використовують лише за 
коінфекції бабезіозу (B.  canis) із ерліхіозом (Ehrlichia 
canis), тейлеріозом (Theileria annae), гепатозоонозом 
(Hepatozoon canis), еперитрозоонозом (Mycoplasma 
haemocanis) (Sainz et al., 2015).

Спонтанно уражених собак з бабезіозом (B.  canis) 
лікували внутрішньом’язово “Азидин-вет” (Бровафарма) 
у дозі 3,5 мг/кг двічі через добу та “Імкар-120” у дозі 5 мг/
кг (Бровафарма) одноразово. Контрольна мікроскопія 
мазків крові у обох групах через 24 год не виявила пара-
зитів. Стан собак значно покращувався на другий день 
після початку лікування (Levytska et al., 2020).

Через випадки резистентності до диміназену ацету-
рату його комбінують з імідокарбу дипропіонатом (Hwang 
et al., 2010, Rizk, 2023).

Летальність у собак, які отримували імідокарбу 
дипропіонат, склала 6,2  %, а диміназен ацетурат – 
10,6 % (Kmitevych & Sharandak, 2025).

Неефективність лікування окремих собак імідокар-
бом пояснюють резистентністю збудника або особли-
востями тварин, зокрема підвищеним метаболізмом і 
зменшення розподілу в організмі (Weingart et al., 2024).

З інфекції, спричиненої B.  gibsoni, використовують 
диміназен ацетурат, акрифлавін та імідокарб (Baneth, 
2018, Keroack et al., 2019). 

Фенамідину ізетіонат, Phenamidini isethionas, 
QP51AF03. Уводять підшкірно за B.  canis 8–13  мг/кг 
одноразово, а за B.  gibsoni 15–20  мг/кг маси тіла двічі 
з інтервалом 24 години. Можливі побічні реакції, а саме 
набряк у місці ін'єкції, блювота, судоми, пошкодження 
печінки. У світі є препарат “Oxopirvedine” (Rhóne Merieux, 
1 мл містить фенамідину ізетіонату 15 мг і   оксомема-
зину хлоргідрату 1,11 мг, призначають підшкірно 1 мл/кг 
маси тіла одноразово) (Otranto & Wall, 2024).

Після підтвердження паразитемії B.  canis у собак 
порівняли “Berenil” (диміназен ацетурат, Hoechst), 
“Imizol” (імідокарб дипропіонат, Schering-Plough-Animal-
Health), “Oxopirvedin” (фенамідину дизетіонат, Merial). 
Після “Berenil” симптоми зникали протягом 24  год, а 
інших повільніше. Рецидиву і побічних ефектів протягом 
30 днів не виявляли, окрім місцевого запалення тканин у 
місці підшкірного застосування (Torbica et al., 2013). 

Атоваквон, Atovaquonum, P01AX06. Синтетичний 
гідрокси-1,4-нафтохінон, структурний аналог убіхінону 
(коензиму Q), селективно блокує транспорт електронів у 
мітохондріях протозоа. Від 1983 р. використовується для 
профілактики та лікування малярії у людей, але у складі 
“Маларон” (GlaxoSmithKline, таблетки по 250 мг) є ще 
прогуанілу гідрохлорид, який викликає у собак розлади 
травленням (De Oliveira Silva et al., 2016). 

Застосування одного атоваквону зумовлює мутації в 
гені цитохрому b, що надає резистентність у B. gibsoni, 
що виявлено у собак в Японії та Тайвані (Sakuma et al., 
2009, Liu et al., 2016). 

Бупарвакон, Buparvaquonum, QP51EX03, група гід-
роксинафтохінонів. Використовується проти B. vulpes у 
собак внутрішньом'язово 5 мг/кг двічі з інтервалом 48 год 
у комбінації з азитроміцином внутрішньо 10 мг/кг щодня 
протягом 10 днів, побічних ефектів не виявляли (Checa 
et al., 2017).

Виготовляють розчини з 5% бупарвакону для жуйних, 
а саме “Butachem-50” (Interchemie werken "De Adelaar") і 
“Тейлерсан” (Бровафарма).

Азитроміцин (Azithromycinum) і Кліндаміцин 
(Clindamycinum). Антибіотики груп макролідів і лінкозамі-
дів, які порушують синтез білків на рибосомах бактерій і 
бабезій малих видів. Застосовують у комбінації із атовак-
воном або бупарваконом. Азитроміцин впливає на апі-
копласти, нефотосинтезуючі пластидні органели з обме-
женим геномом, що присутні у протозоа Apicomplexa. 
Азитроміцин серед азалідів і макролідів має більший 
об'єм розподілу та здатність накопичуватися у фагоцитах.

B. conradae не чутлива до імідокарбу дипропіонату, 
але комбінація атоваквону та азитроміцину є ефектив-
ною (Di Cicco et al., 2012).

Імідокарбу дипропіонат та диміназену ацетурат є 
неефективними проти B. gibsoni, на відміну від комбіна-
ції атоваквону та азитроміцину, хоча пригнічення реплі-
кації паразитів може не завершитись повним очищенням 
від паразитів (Jefferies et al., 2007, Lin et al., 2012, Kirk et 
al., 2017).

Комбінація атоваквону і азитроміцину проти B. gibsoni 
є основною стратегією лікування (Iguchi et al., 2020, 
Karasová et al., 2022).
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Комбінація атоваквону та азитроміцину використову-
ється для лікування за B. gibsoni, B. conradae, B. vulpes 
та B.  negevi, застосування лише атоваквону викликає 
рецидив (Chakraborty, 2016, Wang et al., 2017). 

Атоваквон використовують внутрішньо по 
13,3─13,5  мг/кг маси тіла з жирною їжею кожні 8  год 
разом з азитроміцином по 10 мг/кг маси тіла кожні 24 год 
протягом 10  днів. Ефективність хороша, але бувають 
рецидиви (Sakuma et al., 2009, Di Cicco et al., 2012, 
Checa et al., 2017, Kirk et al., 2017).

Комбінацію кліндаміцину, диміназену ацетурату та 
імідокарбу дипропіонату рекомендують, якщо B. gibsoni 
набула стійкості до атоваквону (Lin et al., 2012).

За резистентності B.  canis до імідокарбу викори-
стання атоваквону і азитроміцину протягом 18  днів 
забезпечило відсутність рецидивів протягом подальших 
32 тижнів (Weingart et al., 2024). 

Імідокарб дипропіонат за зараження собак B. negevi 
зумовлює клінічне покращення, але елімінацію B. negevi 
забезпечує атоваквон та азитроміцин протягом десяти 
днів, що підтверджується ПЛР (Salant et al., 2024).

За бабезіозу собак ефективний бупарваквон вну-
трішньом'язово у дозі 5 мг/кг маси тіла двічі з інтервалом 
48 год, разом з азитроміцином внутрішньо у дозі 10 мг/кг 
маси тіла щодня протягом 10 днів (Baneth, 2018, Checa 
et al, 2017).

У собак, природно інфікованих B.  vulpes в Іспанії, 
паразитемія зберігалася у 50  % собак після лікування 
атоваквоном та азитроміцином, у 60 % після бупарвак-
вону та азитроміцину, у 73 % після імідокарбу (Checa et 
al., 2017).

Для лікування інфекції B. gibsoni комбінація кліндамі-
цину (внутрішньо 30 мг/кг маси тіла кожні 12 год), димі-
назену ацетурату (внутрішньом'язово 3,5 мг/кг маси тіла 
одноразово) та імідокарбу дипропіонату (підшкірно 6 мг/
кг маси тіла одноразово, через 24 год після диміназену) 
не забезпечила повного клінічного одужання більшості 
собак (Lin et al., 2012).

Повного видалення B. gibsoni у собак досягли комбі-
нацією внутрішньо кожні 24  год “Маларон” (13,5  мг/кг), 
азитроміцину (10 мг/кг) та артесунату (12,5 мг/кг) протя-
гом 10 днів (Karasová et al.. 2022).

Комбінація внутрішньо атоваквону (13,3  мг/кг тричі 
на день з жирною їжею) і азитроміцину (10 мг/кг щодня) 
протягом 10 днів собакам проти B. gibsoni ефективніша за 
комбінацію внутрішньо доксицикліну (10 мг/кг щодня), клін-
даміцину (11 мг/кг двічі на день), метронідазолу (15 мг/кг  
двічі на день) протягом 21 дня (Sakshi et al., 2025). 

Наявні антипротозойні засоби та антибіотики мають 
обмежений ефект у деяких випадках або спостеріга-
ється повна резистентність паразита. 

Артемізинін ─ це сесквітерпеновий лактон із Полину 
однорічного (Artemisia annua), який утворює вільні ради-
кали. Вивчають з 1972  р. Як протималярійний засіб. 
Досліджували in vitro пригнічення росту B. gibsoni комбі-
нацією похідних артемізиніну (Krishna et al., 2008, Iguchi 
et al., 2015). 

Скринінг активності in vitro проти B. gibsoni показав 
найвищу активність атоваквону та ароматичних діаміди-

нів, у сполук артесунату менше, а метронідазол не вияв-
ляв ефекту (Matsuu et al., 2008). 

Ефірні олії Achillea millefolium, Eugenia caryophyllus 
та Citrus grandis мали активність проти B. canis in vitro 
(значення IC50 51,0, 60,3 та 61,3 мкг/мл відповідно). 
Ефірна олія Achillea millefolium мала активність подібну 
до імідокарбу (Guz et al., 2020, 2021). 

Проти B.  duncani в моделі культури еритроцитів 
хом'яка ефірні олії часнику, чорного перцю, естрагону, 
пало санто, кокосу, сосни, кахепут, морінга та дві суміші 
трав показали хороший ефект (Zhang et al., 2020).

Активність проти B.  gibsoni in vitro виявлено у ліко-
рину, вінкристину сульфату, еметину хлориду, харрінгто-
ніну та цефаеліну·броміду (Ji et al., 2021).

З метою відновлення об’єму циркулюючої крові, вод-
ного обміну, кислотно-лужної рівноваги, електролітного 
обміну, детоксикації організму внутрішньовенно крапе-
льно вводиться 5  % розчин глюкози або кристалоїди. 
В якості антигіпоксантів вітаміни В1, В6, В12 почергово 
1  раз на добу, аскорбінову кислоту, гепатопротектори, 
за ниркової недостатності після відновлення водного 
балансу діуретики, за анемії переливання крові, симп-
томатичні – за блювоти, значної гіпертермії, порушенні 
роботи серця (Prus et al., 2017).

Внутрішньовенна інфузія показана у випадках шоку, 
зневоднення, внутрішньосудинного гемолізу, гемоглобі-
нурії та порушення функції нирок. Уведення кристалоїдів 
показано з корекцією електролітних та кислотно-лужних 
порушень, щоб підтримувати адекватну перфузію орга-
нів (Ayoob et al., 2010).

За гепатоанемічного синдрому: 5 % розчину глюкози 
з аскорбіновою кислотою, Контрикал, Панангін, Глутар-
гін, Катозал, Тіотріазолін, а за гепаторенального – ще 
Лазикс, Ессенціале форте (Fasolya & Goralska, 2010). 

За бабезіозу собак крім Імідопірану і Атропіну суль-
фату застосовували розчини Глюкози 5  %, Рінгера, 
Дуфалайт, Гептрал, Квамател, Преднізолон, Ондасе-
трон, Катозал, Ентеросгель (Soloviova, 2015, Soloviova et 
al., 2019).

За експериментального бабезіозу собак було ефек-
тивним лікування Імідокарбом та альфа-ліпоєвою кисло-
тою (Ehimiyein et al., 2019). 

Спонтанно ураженим собакам використовували 
«Азидин-вет» разом з «Фос-Бевіт» і «Карсилін» для 
швидшого відновлення (Berezovskyi et al., 2020). 

Засобами стабілізації гемодинаміки та реології є 
інфузійна терапія і препарати, що впливають на судин-
ний тонус та скоротливу здатність міокарда, а також 
дезагреганти для зупинки тромбозу, зокрема Реополіг-
люцин-Новофарм і Персантин у складі інфузійної суміші 
(Dubova et al., 2022, 2023). 

Застосування Імкар разом із Ціанокобаламін, Пред-
нізолон, Тіопротектин за бабезіозу собак має доведену 
ефективність (Malyuk et al., 2023). 

Крім Імідокарб призначали Мелоксикам, Нуробіон 
форте, Ранітидин, Онденсетрон, Гепамерц, Доксициклін, 
сироп Шаркоферол (Kumar et al., 2023).

Лікування за гепатопатії проводили Глутаргін, Пробіо-
найс, Серенія, Панангін, Катозал, 5 % розчином глюкози 
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з аскорбіновою кислотою, а за гепаторенального син-
дрому додатково використали Лазикс, Гептрал і Дуфа-
лайт (Goralska et al., 2024).

Собакам призначали Імідопіран і Преднізолон, інфу-
зії розчином Рінгера, 5  % глюкози, а Реополіглюкін і 
Поліглюкіну сприяють розвитку артеріальної гіпертензії 
(Nevidnyk-Pravda & Ushakova, 2025).

Призначення азитроміцину і атоваквону поєднали 
із розчином Рінгер лактату, преднізолону ацетатом, 
мелоксикамом, пантопразолом, етамзилатом, сиропами 
Liv. 52 і Рубірісеат (Rai et al., 2025). 

Висновки. Збудники бабезіозу собак мають видові 
особливості щодо шляхів зараження (види кліщів та без-
посередньо через кров) та метаболізму, що обумовлює 
особливості профілактики, діагностики і етіотропного 
лікування тварин у різних частинах світу. Профілактичні 
та лікувальні заходи мають враховувати як регіональну 
специфіку, так і вплив можливих наслідків зміни кліматич-
них умов та переміщень собак між країнами і континен-
тами. Сучасні можливості біотехнології дозволяють роз-
раховувати на створення ефективних вакцин та імунних 
сироваток проти збудників бабезіозу собак, але насампе-
ред проти найбільш лосліджених видів B. canis, B. rossi та 

B. gibsoni. Препарати проти кліщів спочатку виготовляли 
для нашкірної обробки тварин, але зараз створені також 
для внутрішнього та внутрішньом’язового уведення з 
метою пролонгації профілактичного захисного ефекту 
від усіх трансмісивних хвороб собак. Сучасні засоби 
етіотропної дії проти бабезій призначені для внутріш-
ньом’язового та підшкірного, але пропонуються також 
для внутрішнього застосування. Поступове формування 
резистентності у збудників до лікарських речовин, які 
застосовуються тривалий час, створює проблеми, проте 
активний пошук засобів проти збудника малярії людини 
забезпечує оновлення асортименту протозооцидів для 
собак. Під час лікування слід враховувати можливість 
супутньої інфекції іншими збудниками трансмісивних хво-
роб. Успішність лікування за бабезіозу собак залежить від 
залучення засобів патогенетичної та симптоматичної дії. 
Бабезії спричиняють гемоліз, системну запальну реакцію 
і накопичення цитокінів та продуктів метаболізму в крові. 
Гемотрансфузія та засоби плазмозаміщення дозволя-
ють відновити функцію крові і роботу серцево-судинної 
системи, протизапальні засоби покращать стан імунної 
системи, а препарати, які посилюють здатність печінки і 
нирок, сприятимуть видаленню шкідливих речовин.
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Treatment and preventive measures for canine babesiosis: a review of world experience
The article provides a summary of global experience in treating canine babesiosis. This is a natural focal transmissible 

disease caused by several species of Babesia, which have different sensitivity to antiprotozoal agents, which leads to 
incomplete eradication of parasites. Preventive measures are based primarily on the use of chemically synthesized acaricidal 
drugs, although many countries are testing plants whose essential oils can prevent tick attacks and infestations in dogs. 
Some of these plants are grown in Ukraine and can therefore be used as raw material in the production of dog repellents. 
Biotechnology has enabled the development of vaccines against Babesia canis and Babesia rossi and proposals for Babesia 
gibsoni for vaccination in endemic areas. A technology for producing medicinal serum has been developed in Ukraine. When 
Babesia canis, Babesia vogeli and Babesia rossi are detected, it is rational to use Diminazene aceturate or Imidocarb 
dipropionate, and for Babesia gibsoni, Babesia conradae, Babesia vulpes, Babesia negevi – a combination of Atovaquone 
or Buparvaquone with Azithromycin. Domestic protozoocide and antibiotic preparations used for canine babesiosis in other 
countries are available in Ukraine. New agents of chemical synthesis and plant origin are being searched for and created 
for the prevention and treatment of malaria in humans, and then these are also tested for dogs. Molecular biology methods 
make it possible to identify certain parasite species previously unknown in Ukraine and select the necessary etiotropic 
drugs. Successful treatment of canine babesiosis involves the use of combinations of drugs with etiotropic, pathogenetic and 
symptomatic effects in order to prevent complications in the form of systemic inflammatory response syndromes or multiple 
organ dysfunction. The proper combination of infusion agents and agents for correcting the functioning of physiological 
systems that have undergone the greatest changes in canine babesiosis will prevent death in animals.

Key words: imidocarb, diminazene, atovaquone, buparvaquone, azithromycin, artemisinin.
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