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Затем анализируют эпизоотологические данные о той или иной болезни. Известно, что пироплазмидозы среди животных могут проявляться энзоотически, на территориях, где обитают специфические переносчики, и в определенный сезон. Поэтому сразу же уточняют, было ли данное заболевание в прошлые годы в этой местности. Кроме того, пироплазмидозы у нас в стране встречаются в теплый период года, причем, отдельным заболеваниям свойственна определенная периодичность. Например, пироплазмоз крупного рогатого скота и лошадей появляется в середине весны, а затем в начале лета (И.А. Ойвин, 1960; В.Д. Соловьев, 1979; С.С. Фарроу, 1996; С.Н. Луцук с со-авт., 1997; В.Н. Орлов, 1997; М.А. Ронкин, 1997; Т.Ю. Катаман, 1999; Ю.И. Осейчук, 1999; Е. Моне, 2000).
Взрослые животные из благополучной местности переболевают пиро-плазмидозами с тяжелым течением и большим процентом смертности. Особо тяжело переносят их породистые животные и высокомолочные коровы. Животные малопродуктивные, содержащиеся в суровых условиях, переболевают сравнительно легко. У зебувидного скота отмечают меньший процент смертности, чем у других пород. Молодняк, рожденный от матерей, имеющих премуницию, переболевает легче (если его организм не ослаблен), чем взрослые животные. Исключение составляют щенята, которые очень тяжело переболевают пироплазмозом. Телята, жеребята и ягнята в первые дни после рождения, получающие молозиво и молоко от матерей-паразитоносителей, переболевают сравнительно легко и часто бессимптомно. Это связано с тем, что вместе с молозивом и молоком от матери-паразитоносителя передаются антитела против бабезиид. Очевидно, двумя факторами (естественная резистентность молодого возраста и получение антител с молозивом) можно объяснить отсутствие заболевания молодняка в местности, где у взрослых животных имеется премуниция к возбудителям бабезиидозов. Для продолжения полученной первичной премуниции молодняк и взрослые животные должны подвергаться суперинвазии в результате повторных заражений клещами-переносчиками. Это наблюдают в тех местах, где аборигенный (местный) скот в пастбищный период постоянно выпасается на заклещеванных участках.
Для многих болезней характерны свои симптомы. Например, гемогло-бинурия и высокая температура указывают на бабезиидозные болезни. При выяснении диагноза немаловажное значение имеет также состояние слизистых оболочек (бледность, слабая желтушность, кровоизлияния). Такие признаки, как усиленный сердечный толчок или атония рубца, наблюдают у крупного рогатого скота при инвазии всеми видами бабезиид.
При изучении симптоматики заболевания особое внимание обращают на признаки, которые отмечают при смешанных или сходных заболеваниях. Очень внимательными надо быть при наличии у животных одышки, резко выраженного угнетения при высокой лихорадке и отсутствии гемоглобину-рии — подозрение на сибирскую язву. При обнаружении у больных кровавой мочи при нормальной температуре тела подозревают лептоспироз (М.Д. Машковский, 1994; М.В. Крылов, 1974, 1981, 1994; С.С. Липницкий, 1996; В.А. Матвеев, 1993, 1998; В.М. Лифшиц, 1998; А.И. Мартынов, 1999; Л.А. Манохина, 2001).
Патологоанатомические исследования проводят в том случае, если все предыдущие исследования не подтвердили диагноз, а также, если есть подозрение на смешанное течение двух болезней. При вскрытии обращают внимание на размер селезенки, на кровоизлияния в серозных оболочках, сычуге и сердце. В мочевом пузыре определяют цвет мочи. Чтобы исключить сибирскую язву, устанавливают цвет и свертываемость крови. Увеличенная селезенка, розово-красный цвет крови, гемоглобинурия, выраженные кровоизлияния указывают на бабезиидозные инвазии; вид болезни уточняют при микроскопическом исследовании крови. Кровь, взятая из трупов, длительно лежавших в теплое время, или совсем уже не содержит бабезииды, или они будут деформированы (круглой формы). В мазках крови, взятых у животных, болевших бабезиидозами и погибших после введения специфического препарата, паразиты можно и не обнаружить.
Лабораторные методы включают в себя исследования мазков крови. Так, для обнаружения возбудителя бабезиидозных заболеваний мазки берут в начале болезни и в период ее развития, но не после специфической терапии, Для приготовления мазков используют первую каплю периферической крови (из кожи уха). Мазок окрашивают по Романовскому. Наличие единичных паразитов в крови без соответствующих симптомов (нутталлиоз, пироплазмоз) говорит не об их этиологическом значении, а скорее о носительстве или обострении паразитоносительства. Одновременно при микроскопии обращают внимание на базофильную зернистость, форму, величину эритроцитов и их окраску. Это позволяет правильнее оценить патологический процесс. При необходимости проводят дополнительно исследования крови: определяют количество эритроцитов и лейкоцитов, выясняют скорость оседания эритроцитов (СОЭ) и пр. При нутталлиозе и других пироплазмидозах разработана РДСК.

