
Международный вестник ветеринарии, № 2, 2022 г. 

 

 41 

ИНВАЗИОННЫЕ БОЛЕЗНИ 

УДК 616.993.161 
DOI: 10.52419/issn2072-2419.2022.2.41 
 

МОНИТОРИНГ ЛЕЙШМАНИОЗА СОБАК В  
РЕСПУБЛИКЕ АРМЕНИЯ 

 
 Cлободяник Р. В. - ветеринарный врач, к.в.н. (ORCID ID: 0000-0001-6656-8027), Зыкова 
С. С.- д.б.н., доцент, профессор кафедры кинологии (Пермский военный институт войск 

национальной ), Ванага Л.В. – вет. врач ветеринарного центра «Жолли» , Республика 
Армения, (ORCID ID: 0000-0002-8219-6283), Щербаков О. В. - к.б.н., с. н. с. лаборатории 

общей паразитологии и гельминтологии, Научного центра зоологии и гидробиологии 
НАН РА, Республика Армения, (ORCID ID: 0000-0001-7533-1670) 

 
Ключевые слова: лейшманиоз, собаки, Армения, висцеральная форма лейшманио-

за (ВЛ), кожная форма лейшманиоза (КЛ). Key words: leishmaniasis, dogs, Armenia, the 
cutaneous form of leishmaniasis (CL), the visceral form of leishmaniasis (VL) 

 
РЕФЕРАТ 
Авторы проанализировали доступные источники литературы, статистиче-
ские данные и результаты собственных наблюдений по встречаемости 
лейшманиоза в Республике Армения. В период с июня 2019 года по декабрь 
2021 года было обследовано 375 собак различных пород. Комплексному ис-
следованию с лабораторной диагностикой сыворотки крови на выявления 
антигена Leishmania infantum были подвергнуты 135 животных. У 68 собак 

антигены выявляли с помощью иммунно-хроматографической бесприборной тест-
системы VetExpert Leishmania Ab. В исследованиях авторов подтверждены очаги инва-
зии в столице Республики Армении г. Ереване и других городах республики. В прове-
денных исследованиях у пораженных лейшманиозом животных преобладала кожная 
форма лейшманиоза (КЛ), которая регистрировалась в 85,3% случаях, а висцеральная 
форма лейшманиоза (ВЛ) – в 14,7% случаях. Половой и породной предрасположенности 
исследуемых собак к заболеванию лейшманиозом авторами не обнаружено. Висцераль-
ная форма лейшманиоза в проведенных исследованиях регистрировалась у собак в воз-
расте старше 4-х лет. Авторы считают, что в ближайшей перспективе необходимо про-
ведение эпидемиологических, эпизоотологических и энтомологических исследований 
для постоянного мониторинга ситуации за лейшманиозом в Республике Армения. 

ВВЕДЕНИЕ 
Паразитические простейшие из рода 

Leishmania, который насчитывает более 
двух десятков видов, вызывают лейшма-
ниоз. Основными переносчиками 
лейшманиоза являются около 90 видов 
кровососущих насекомых. Чаще все 
лейшманиоз передают москиты, отно-
сящиеся к классу Insecta, отряду Dip-
tera, семейству Psychodidae, подсе-

мейству Phlebotomia. роду Phlebotomus. 
Лейшмании, попав в желудок москита 

с кровью больного животного, мигриру-
ют и к концу первых суток безжгутико-
вые (амастиготные) формы паразита в 
желудке москита трансформируются в 
жгутиковые (промастиготные) формы. На 
третьи сутки паразиты скапливаются в 
преджелудке москита, а на четвертые – в 
глотке. Таким образом, для человека и 
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животных москиты становятся заразны-
ми через 7-8 суток после насасывания в 
желудок зараженной крови. 

Различают три основные формы болез-
ни: ВЛ (болезнь кала-азар), КЛ, слизисто-
кожный лейшманиоз. ВЛ обладает самым 
большим эпидемическим потенциалом и 
летальностью. КЛ сопровождается появ-
лением язв, нарывов. Слизисто-кожная 
форма протекает с образованием гной-
ных язв и нарывов на слизистой. Различа-
ют также посткалазарный КЛ. 

Для человека и животных из-за разви-
вающихся осложнений (лихорадка, гепа-
то- и спленомегалия, анемия) наиболее 
опасным является ВЛ, который в случаях 
отсутствия лечения приводит в 95% к 
летальному исходу. По оценке ВОЗ эта 
форма лейшманиоза остается одной из 
паразитарных инвазий, имеющая наибо-
лее высокие эпидемические потенциалы 
и смертность. В 2020г. информация о 
90% новых случаев висцерального 
лейшманиоза поступала из 10 стран Аф-
рики и Азии: Эфиопии, Эритрее, Брази-
лии, Индии, Кении, Сомали, Южном Су-
дане, Судане, Йемене. Китае. Согласно 
статистике ВОЗ, лейшманиозом страдают 
около 12 миллионов человек по всему 
миру. Ежегодно этой инвазией заражает-
ся от миллиона до двух миллионов жите-
лей Земли [1]. В этих странах распростра-
нены виды москитов рода Phlebotomus, 
которые являются антропофилами, в то 
время как в Греции, Черногории распро-
странены зоофильные виды Ph. neglectus, 
Ph. perniciosus [2].  

Москиты нападают в жаркие дни, в 
безветренную погоду, с сумерек до рас-
света. Максимум активности нападения 
отмечается с наступлением темноты до 
полуночи [3].  

К месту укуса москита направляются 
полиморфоядерные нейтрофилы, кото-
рые фагоцитируют паразитов (внутри 
них лейшмании не размножаются). При 
апоптозе нейтрофилы уничтожаются 
макрофагами. В макрофагах в течении 2-
5 дней лейшмании трансформируются во 
внутриклеточную морфологическую фор-
му – амастиготу, имеющую короткий 

жгутик, не выходящий за пределы клетки. 
Амастигота внутри «паразитифорной ва-
куоли» размножается. Цикл размножения 
составляет 24 часа. При КЛ воспалитель-
ные инфильтраты образуются в коже и 
содержат макрофаги, лимфоидные, плаз-
матические клетки. При ВЛ очаги инва-
зии образуются в органах ретикулоэндо-
телиальной системы [4]. 

В среднем от ВЛ в мире погибает до 30 
тысяч человек и по показателям смертно-
сти висцеральный лейшманиоз уступает 
только малярии. В Российской Федерации 
регистрируются только завозные случаи 
лейшманиоза [5]. Это связано с выездом в 
страны с теплым климатом – тропики, 
субтропики. Риск заражения лейшманио-
зом остается при посещении стран ближ-
него зарубежья: Азербайджана, Армении, 
Грузии, Кыргызстана, Таджикистана, Уз-
бекистана в пик активности переносчиков 
возбудителя (май-сентябрь) [6,7]. 

Авторы проанализировали данные ли-
тературных источников, статистики и 
результаты собственных наблюдений за 
ситуацией по лейшманиозу в республике. 
Исследования, проведенные в ХХ столе-
тии, выявили широкое распространение 
лейшманиозов на территории Армении [8
-10]. 

В результате проведения комплекса 
мер по уничтожению безнадзорных 
(безвладельческих) собак и противомос-
китных обработок во второй половине 
ХХ века данная болезнь была снижена до 
минимума. В связи с изменением полити-
ческой и социально-экономической ситу-
ации, эпидемиологическая обстановка по 
лейшманиозам в Республике Армения 
стала ухудшаться. В последние десятиле-
тия в республике регистрируются как 
завозные, так и местные случаи болезни 
[11-13]. Очаги лейшманиоза имеются как 
в пограничных с Арменией республиках, 
так и в некоторых районах страны 
(Сюнике, Тавуше, Лори и в г. Ереване) 
[2]. 

Целью работы было изучение эпизоо-
тической ситуации по лейшманиозу 
собак в условиях Республики Армения. 
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Таблица 1 
Разнообразие пород собак, пораженных лейшманиями  

№ 
п/п 

Порода Всего 
больных 

Кобели Суки 

1. Немецкие овчарки 13 7 6 

2. Хаски 12 7 5 

3. Дратхаар 1 - 1 

4. Кавказские овчарки 
(Гампр) 

6 4 2 

5. Самоедская собака 1 - 1 

6. Йоркширский терьер 1 - 1 

7. Леонбергер 1 - 1 

8. Кокер спаниель 1 - 1 

9. Ротвейлер 1 1 - 

10. Пит-Буль 1 1 - 

11. Кане-Корсо 2 1 1 

12. Померанский шпиц 1 1 - 

13. Английский мастиф 2 1 1 

14. Бельгийская овчарка 
(малинуа) 

1 - 1 

15. Метис 24 10 14 

Таблица 2 
Половые различия кожной (КЛ) и висцеральной (ВЛ) формы лейшманиоза 

№ 
п/п 

Всего собак 
(кобели/суки) 

Кожная форма (КЛ) 
лейшманиоза 
(кобели /суки) 

Висцеральная форма 
(ВЛ) лейшманиоза 

(кобели /суки) 

2019 г. 

1. 8 
(6/2) 

8 
(6/2) 

- 

2020 г. 

2. 29 
(13/16) 

25 
(9/16) 

4 
(1/3) 

2021 г. 

3. 31 
(20/11) 

25 
(16/9) 

6 
(4/2) 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Авторы провели мониторинг зареги-

стрированных случаев лейшманиоза со-
бак в период с июня 2019 по декабрь 2021 
года в условиях Республики Армения. 
Материалы были получены на базе лабо-
ратории ветеринарного центра «Жолли» 
г. Еревана. Диагностика болезни прово-
дилась с учетом комплекса исследований, 
включающий сбор анамнеза, клинические 
признаки, микроскопию мазков. Матери-
ал для исследования отбирался с кожных 

поражений, селезенки и лимфатических 
узлов. Амастиготные формы обнаружива-
ли в мазках из лимфатического аспирата, 
селезенки, кожных поражений, окрашен-
ных по Романовскому-Гимзе или  Diff-
Quick.  

Антигены L. infantum выявляли с по-
мощью иммунно-хроматографической 
бесприборной тест-системы VetExpert 
Leishmania Ab (производство Корея). Ра-
нее тест-системы были использованы 
для обнаружения другой трансмис-
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Рис. 1. Поражение спинки носа при 
кожной форме лейшманиоза (Немецкая 

овчарка 3 года) 

Рис. 2. Поражение спинки носа и глаз 
при кожной форме лейшманиоза 

(Бельгийская овчарка Малинуа 3 года). 

сивной болезни –  дирофиляриоза 
[14]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В период с июня 2019 по декабрь 2021 
года были проведены обследования 357 
собак различных пород, в возрасте от 9 
месяцев до 8 лет из разных регионов Ар-
мении. У 135 собак были отобраны образ-
цы сыворотки крови для выявления анти-
гена L. infantum, в 68 случаях антиген был 
обнаружен – 82,4 % обследованных боль-
ных животных находились в открытых 
уличных вольерах и 17,6 % владельче-
ских собак содержались в домашних 
условиях. Подавляющее большинство 
больных собак было зарегистрировано в 
различных районах г. Ереван – 79,4 %, а 
остальные 20,6 % больных животных бы-
ли доставлены из Нагорного Карабаха - 
5,9 %, г. Мегри - 4,4 %, а также единич-
ными случаями из городов Горис, Ва-
надзор, Арташат, Эчмиадзин, Иджеван, 
Гарни. 

На зараженность собак лейшманиями 
влияет, главным образом, не порода, а 
тип их содержания и хозяйственное 
назначение: безнадзорные, сторожевые и 
охотничьи собаки инвазируются значи-
тельно чаще из-за длительного пребыва-
ния их вне помещений и большей вероят-
ности контактов с москитами. Все обсле-
дованные собаки, как в частном секторе 
города Еревана, так и собаки из других реги-
онов республики и Нагорного Карабаха содержа-
лись, главным образом, на открытом воздухе. 

Самая высокая инвазированность 
лейшманиями была выявлена у метисов и 
составила 35,3%, немецких овчарок – 
19,1%, хаски – 17,6 %, кавказских овча-
рок (гампров) – 8,6 %, английских масти-
фов и кане-корсе – по 2,9 %, а у осталь-
ных собак – по 1,47%. Высокий процент 
зараженности лейшманиями метисов, 
немецких овчарок, хаски, а также кавказ-
ских овчарок (гампров) и низкий процент 
заражения других пород собак можно 
объяснить небольшой выборкой живот-
ных (табл. 1).  

В проведенных исследованиях у инва-
зированных лейшманиозом животных 
преобладала форма КЛ, которая реги-
стрировалась в 85,3% случаев, а форма 
ВЛ регистрировалась в 14,7% случаев 
(табл. 2). Общее поголовье зараженных 
лейшманиозом кобелей превышало пого-
ловье сук, их соотношение составляло 
57,4% к 42,6 %. При КЛ поголовье боль-
ных лейшманиозом кобелей составляло 
53,4%, а сук – 46,6 %. При ВЛ соотноше-
ние между зараженными лейшманиозом 
кобелями и суками составляло 50 % на 
50%. 

Все обследованные собаки в возрасте 
до 9 месяцев были здоровы. Антигены L. 
infantum регистрировали у собак в воз-
расте с 9 месяцев до 8 лет. Общее число 
зарегистрированных больных животных 
составляло от 9 месяцев до года – 8,8 %, 2 
лет – 16,2 %, 3 лет – 13,3 %, 4 лет – 19,1 %, 5 лет – 20,6 
%, 6 лет- 13,3 %, 7 лет – 7,4 %, 8 лет - 1,3%.  
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Рисунок 3. Поражение ушных раковин на месте внедрения паразита (Немецкая овчар-
ка 5 лет). 

При КЛ регистрировались больные 
животных в возрасте от 9 месяцев до года 
– 10,3 %, 2 лет – 19 %, 3 лет – 15,5 %, 4 
лет – 15,5 %, 5 лет – 22,4 %, 6 лет- 12,1 %, 
7 лет – 5,2 % случаев. При ВЛ регистри-
ровались больные животные в возрасте 4 
лет – 40 %, 5 лет – 10 %, 6 лет- 20 %, 7 лет 
– 20 %, 8 лет – 10 % случаев. 

При КЛ отмечались кожные измене-
ния: эксфолиативный дерматит, язвы, 
эритемы, онихогрифоз, назальный и диги-
тальный гиперкератозы (рис.1,2,3). При 
осмотре глаз обнаруживали конъюнкти-
вит, блефарит и кератит.  

При ВЛ у собак отмечали: лихорадку, 
кожные изменения, лимфоаденомегалию, 
бледность слизистых оболочек, кахексию, 
спленомегалию, эпистаксис, асцит. 

Половой и породной предрасположен-
ности нами не обнаружено. ВЛ нами ре-
гистрировался у собак в возрасте старше 
4-х лет. 

Выявленные случаи лейшманиоза у 
собак различных пород подтверждают 
постоянную циркуляцию возбудителя в 
изучаемом регионе. Отсутствие профи-
лактических мероприятий среди собак 
обуславливает риск увеличения числа 
инвазированных плотоядных животных и 
человека. Выявленные больные собаки 
постоянно проживали в Республике Ар-
мения и за пределы страны не выезжали. Во 
всех случаях лейшманиоз был обнаружен слу-
чайно, при проведении планового ветеринарного 
осмотра на приеме у ветеринарного специалиста. 

ВЫВОДЫ 
В Республике Армения наблюдается 

очаг как по кожному, так и по висцераль-
ному лейшманиозу. Обнаружено, что у 
пораженных лейшманиозом животных 
преобладала форма КЛ, которая регистри-
ровалась в 85,3% случаев, а висцеральная 
форма лейшманиоза регистрировалась в 
14,7% случаях. Высокий процент реги-
страции лейшманиоза у собак наблюдает-
ся в г. Ереване (79,4 %) подтверждает 
наличии очага лейшманиоза в столице 
республики. 

Половой и породной предрасположен-
ности не обнаружено. ВЛ в проведенных 
исследованиях регистрировался у собак в 
возрасте старше 4-х лет, 82,4 % больных 
собак содержались в открытых уличных 
вольерах, что объясняет их заражение 
лейшманиями в результате укусов моски-
тов. 

Исходя из полученных данных следу-
ет, что в ближайшей перспективе необхо-
димо проведение эпидемиологических, 
эпизоотологических и энтомологических 
исследований с разработкой системы для 
постоянного мониторинга ситуации за 
лейшманиозом в Республике Армения. 
MONITORING OF LEISHMANIASIS 
OF DOGS IN THE REPUBLIC OF AR-
MENIA. Slobodyanik R. V., PhD, DVM. 
Zykova S. S., Professor of the Department 
of Cynology, Perm Military Institute of 
National Guard Troops,  
Vanaga L. V., DVM, MSc in Veterinary 
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Medicine, «Joli» Veterinary Clinics,  
Sherbakov O.V., DVM, PhD in Biology, 
Scientific Center of Zoology and Hydroe-
cology, Yerevan  
ABSTRACT 

The authors analyzed the available litera-
ture data and statistics, and results can be 
found for leishmaniasis in Armenia. Be-
tween June 2019 and December 2021, 375 
different breeds were deployed. 135 animals 
were subjected to a comprehensive study 
with laboratory diagnostics of blood serum 
for the detection of Leishmania infantum 
antigen. In 68 dogs, antigens were detected 
using the VetExpert Leishmania Ab immu-
nochromatographic instrumentless test sys-
tem. In the publication of the authors Yere-
van and other cities of the republic. In the 
studies in animals affected by leishmaniasis, 
the cutaneous form of leishmaniasis (CL) 
prevailed, which was recorded in 85.3% of 
cases, and the visceral form of leishmaniasis 
(VL) was recorded in 14.7% of cases. Sexual 
and breed predisposition of the studied dogs 
to the disease with leishmaniasis was not 
found by the authors. The visceral form of 
leishmaniasis (VL) in the studies was record-
ed in dogs over the age of 4 years. The au-
thors believe that in the near future it is nec-
essary to conduct epidemiological, epizooto-
logical and entomological studies to continu-
ously monitor the situation of leishmaniasis 
in the Republic of Armenia. 
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