
Г О С У Д А Р С Т В Е Н Н Ы Й  С Т А Н Д А Р Т  
С О Ю З А  С С Р

ЖИВОТНЫЕ СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННЫЕ
МЕТОДЫ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ КОКЦИДИОЗА

ГОСТ 25383-82  
(СТ СЭВ 2547-80)

Издание официальное

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОМИТЕТ СССР ПО СТАНДАРТАМ 
Мо с к в а

обувь кружево

http://www.kruzhevo-len.ru/kruzhevnye-aksessuary.html


РАЗРАБОТАН Министерством сельского хозяйства СССР 

ИСПОЛНИТЕЛИ
Б. А. Тимофеев, И. А. Коблова, Л. М. Шалова

ВНЕСЕН Министерством сельского хозяйства СССР

УТВЕРЖДЕН И ВВЕДЕН В ДЕЙСТВИЕ Постановлением Государствен­
ного комитета СССР по стандартам от 11 августа 1982 г. № 3154



УДИ 636 : 576.8.07 : 006.354 Группа С79

Г О С У Д А Р С Т В Е Н Н Ы Й  С Т А Н Д А Р Т  С О Ю З А  С С Р

ЖИВОТНЫЕ СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННЫЕ 
Методы лабораторной диагностики кокцидиоза

Don к* Mi'’ л ni mu Is. .Methods or laboratory diagnoMk s 
of coceidiosis

гост
25383-82

(СТ С Э В 2 5 4 7 — 80)

Постановлением Государственного комитета СССР по стандартам от 11 августа 
1982 г. № 3154 срок действия установлен

с 01.01.83 
до 01.01.88

Несоблюдение стандарта преследуется по закону

Настоящий стандарт распространяется на все ви ш  сельско­
хозяйственных животных и птиц и хсгапавливаег методы лабора­
торной диагностики кокцидиоза.

Стандарт полностью соответствует СТ СЭВ 2547—80.

1. МЕТОДЫ ОТБОРА ПРОБ

1.1. Д ля проведения исследований отбирают пробы кала ж и­
вотных, пробы патологического материала, а такж е пробы но 
стилки.

1.2. Пробы кала берут от живых и павших животных.
1.2.1. От живых животных пробы кала берут у животных из 

одного стада, стайка или же стаи с учетом числа животных в 
группе.

Если число животных в группе менее 100, кал берут не менее 
чем от 20 животных; в группе с числом животных от 101 до 500 — 
от 10%; с числом животных от 501 до 1000 — от 5% и с числом 
животных свыше 1000—от 2% животных.

1 2.2. Кал берут из прямой кишки животного. От каждой голо­
вы крупного рогатого скота берут 50 г кала, овец, коз и свиней -  
20 г, домашней птицы и кроликов— 10 г.

Отобранные пробы смешивают, получая объединенную пробу.
В случае проведения исследований кала от каж кип животною 

смешивание проб не производят.
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Допускается отбирать пробы кала с пола станков, выгулов 
и т. п.

1.2.3. От павших животных кал берут из конца ободочной 
кишки или из прямой кишки в количествах, указанных в п. 1.2.2.

1.2.4. Отобранные пробы кала упаковывают в полиэтиленовый 
пакет или помещают в хорошо закрывай: щийся сосуд.

До проведения исследований пробы хранят при температуре 
2—4°С или консервируют, добавляя 2,5%-ный раствор бихромата 
калия.

1.3. Пробы патологического материала отбирают при вскрытии 
павших животных.

Пробы берут из патологоаиатомически измененных частей киш­
ки, у кроликов—также из желчного пузыря и паренхимы печени, у 
гусей — из почек. Если пробы нельзя исследовать сразу, кишку 
разрезают в продольном направлении и помещают в 2,5%-ный 
раствор бихромата калия. Из печени кроликов вырезают белова­
тые очаги и консервируют их тем же способом. Пробы для гисто­
логического исследования хранят в 10%-ном растворе формаль­
дегида.

1.4. Пробы подстилки в зависимости от размера помещения 
отбирают не менее чем из десяти разных мест в бумажный или 
полиэтиленовый пакет.

1.5. Ко всем отобранным пробам прилагают сопроводительный 
документ с указанием:

количества проб;
размера поголовья;
системы содержания;
возраста и пола животных;
категории упитанности;
заболеваемости или смертности;
продолжительности заболевания;
способа проведенной санитарной обработки:
даты взятия материала для исследования.

2. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

2.1. Методы определения наличия ооцист в кале
Сущность метода заключается в определении с помощью мик­

роскопа наличия ооцист кокцидий, всплывающих на поверхность 
раствора с исследуемым материалом.

2.1.1. А п п а р а т у р а ,  м а т е р и а л ы  и р е а к т и в ы
2.1.1 Л. Для проведения исследования применяют: 
микроскоп с окулярным микрометром марки МБИ-3 по ГОСТ

8284—78,
весы лабораторные по ГОСТ 24104—80;
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центрифугу марки А1-24 или других марок с частотой враще­
ния 2000 об/мин;

сита с ячейками размером 0,5—1,0 мм2;
стаканы стеклянные вместимостью 150—200 см3 по ГОСТ 

10394—75;
чашки стеклянные лабораторные по ГОСТ 10973—75; 
стекла предметные по ГОСТ 9284—75 и покровные по ГОСТ 

6672—75;
пипетки градуированные вместимостью 50 см3 по ГОСТ 

20292—74;
посуду лабораторную фарфоровую; 
воронки стеклянные по ГОСТ 8613—75; 
штатив для пробирок; 
петли;
вату Iигроскопическую медицинскую по ГОСТ 5556—75; 
натрий хлористый по ГОСТ 4233—77; 
цинк сернокислый по ГОСТ 4174—77; 
магний сернокислый по ГОСТ 4523—77; 
воду дистиллированную по ГОСТ 6709—72.
2.1.2. П о д г о т о в к а  к и с с л е д о в а н и ю
2.1.2.1. Приготовление раствора Бреза
Готовят насыщенный раствор сульфата магния и насыщенный 

раствор тиосульфата натрия. Растворы смешивают с дистиллиро­
ванной водой в соотношении 3 :3 :1 .

2.1.2.2. Приготовление флотационного раствора
К 1 л горячей дистиллированной воды добавляют избыток соот­

ветствующего химического реактива (насыщенного раствора хло­
ристого натрия пли сульфата цинка или раствора Бреза), выдер­
живают в течение 12 ч и фильтруют через вату в чистую склянку. 
Плотность флотационного раствора должна составлять приблизи­
тельно 1,3 г/см3.

2.1.3. П р о в е д е н и е  и с с л е д о в а н и я
2.1.3 1. Из пробы выделяют навеску кала массой 3 г, заливают 

в ступке 15—20 см3 воды, размешивают до жидкой консистенции 
и процеживают через сито и воронку в центрифужные пробирки.

Пробирки центрифугируют с частотой вращения 2000 об/мин 
в течение 1—2 мин. Жидкую часть сливают, затем добавляют 
10 см3 флотационного раствора и тщательно перемешивают палоч­
кой так, чтобы не образовались пузыри. Не рекомендуется встря­
хивать содержимое пробирки. Пробирки с флотационным раство­
ром снова центрифугируют, как указано выше.

С помощью петли из каждой пробирки берут по три капли 
раствора и наносят на предметное сгекло. Покровное стекло ис­
пользуют лишь для рассеяния капли в случае недостаточной об­
зорности поля зрения. При массовых исследованиях одной и той 
же пробы допускается не обжигать петлю после каждого переноса
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раствора на предметное стекло, достаточно лишь промыть ее не­
сколькими резкими движениями в пробирке с водой. Однако в 
начале и конце исследования петлю необходимо обжигать.

Определение наличия ооцист проводят под микроскопом, ис­
пользуя соответствующий определитель.

2.2. Метод определения количества ооцист в кале
2.2.1. А п п а р а т у р а ,  м а т е р и а л ы  и р е а к т и в ы
2.2.1.1. Для проведения исследования применяют аппаратуру^ 

материалы и реактивы, указанные в п. 2.1.1, и дополнительно счет­
ную камеру Горяева или Мак-Мастера.

2.2.2. П р о в е д е н и е  и с с л е д о в а н и я
2.2.2.1. Исследуемую пробу кала тщательно гомогенизируют. 

Взвешивают от 3 до 5 г кала (в зависимости от необходимости 
точности определения) и размешивают в стакане с 45 см3 воды. 
Полученную таким образом суспензию фильтруют через сито. 
10 см3 фильтрата помещают в центрифужную пробирку и центри­
фугируют с частотой вращения 2000 об/мин в течение 2 мин.

Жидкую часть сливают, к осадку добавляют 10 см3 флотацион­
ного раствора и тщательно перемешивают. Полученной суспензией 
заполняют счетную камеру. Допускается при отсутствии счетной 
камеры использовать предметное стекло, на которое наносят 
0,15 см3 суспензии и накрывают покровным стеклом. Заполненную 
камеру пли предметное стекло с 0,15 см3 суспензии выдерживают 
в течение 2 мин, чтобы ооцисты могли подняться к поверхности, 
и подсчитывают количество ооцист. Полученное число, умноженное 
на 100, представляет собой содержание ооцист в 1 г кала.

Для более точного определения допускается использовать не­
сколько камер и ооцисты подсчитывают в нескольких камерах. 
При использовании камеры Горяева ооцисты подсчитывают во 
всех 225 квадратах и полученную сумму умножают на коэффи­
циент 1111. Полученное количество показывает число ооцист в 
1 см3 взвеси.

2.2.3. О б р а б о т к а  р е з у л ь т а т о в
2.2.3.1. У домашней птицы обнаружение единичных ооцист 

(0—100 ооцист на 1 г кала) свидетельствует о наличии кокцидий 
в окружающей среде и течении субклинического заболевания.

Наличие 101—1000 ооцист в 1 г кала свидетельствует:
для Eimeria tenella и Eimeria necatux — о заражении средней 

степени;
для Eimeria maxima — о сильном заражении;
для Е. acervulina — о слабом заражении.
Наличие свыше 1000 ооцист в 1 г кала — признак сильного 

заражения.
У крупного рогатого скота и овец наличие до 1000 ооцист в 1 г 

кала (для Е. bovis и Е. zuetnii) свидетельствует о слабой инфек-
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ции, до 5000 — об инфекции средней тяжести, свыше 5000 — о 
сильной инфекции.

Для определения вида Eimeria используют существующие оп­
ределители.

У кроликов наличие до 10000 ооцист на 1 г кала служит при­
знаком слабой инфекции, до 100000 — сильной инфекции, свыше 
100000 — очень сильной инфекции.

2.3. Метод исследования павших животных
Сущность метода заключается в выявлении и определении с 

помощью микроскопа различных стадий кокцидий в пробах, взя­
тых при паталогоанатомическом вскрытии животных. У животных 
исследуют желудочно-кишечный тракт, при этом учитывают нали­
чие в крови паталогоанатомических изменений, локализацию, а 
также размер, форму, цвет, структуру стадий развития.

2 3.1. А п п а р а т у р а  и р е а к т и в ы
2.3.1 Л. Для проведения исследования применяют:
ножницы по ГОСТ 21239—77;
пинцеты по ГОСТ 21241—77;
чашки лабораторные стеклянные по ГОСТ 10973—75; 
пипетки пастеровские; 
натрий хлористый по ГОСТ 4233—77; 
воду дистиллированную по ГОСТ 6709—72.
2.3.2. П р о в е д е н и е  и с с л е д о в а н и я
2.3.2.1. Паталогически измененные части кишок кладут в чаш­

ки Петри или другую посуду и разрезают в продольном направ­
лении. Несколько капель содержимого кишки разбавляют на 
предметном стекле физиологическим раствором, накрывают пок­
ровным стеклом и рассматривают под микроскопом. Можно также 
соскабливать краем предметного стекла слизистую оболочку пора­
женной кишки. Соскоб разбавляют физиологическим раствором и 
рассматривают под микроскопом для установления наличия меро- 
зоитов, шизонтов или гамет кокцидий.

У павших кроликов исследуют беловатые очаги в печени и со­
держимое желчного пузыря на наличие ооцист кокцьдий Eimeria. 
Очаги разрезают и с помощью пастеровской пипетки наносят их 
содержимое на предметное стекло. Накрыв препарат покровным 
стеклом, рассматривают его под микроскопом. Аналогичным об­
разом поступают и с поражениями почек гусей.

2.3 3. О б р а б о т к а  р е з у л ь т а т о в
2.3.3.1. В случае установления единичных стадий развития кок­

цидий заболевание кокцидиозом рассматривается как вторичная 
инфекция, которая не играет главную роль в падеже животных. 
При установлении разных стадий развития патогенных видов кок­
цидий в большом количестве и исключении других инфекционных 
заболеваний кокцидиоз считают причиной падежа животных
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2.4. Метод исследования подстилки на наличие ооцист кокци- 
дий

Сущность метода заключается в подсчете количества ооцист 
в 1 г подстилки и определении по данным подсчета тяжести кли­
нического течения кокцидиоза и резистентности кокцидий к ис­
пользуемому антикокцидиозному препарату.

2.4.1. А п п а р а т у р а ,  м а т е р и а л ы  и р е а к т и в ы
2.4.1.1. Для проведения исследования применяют аппаратуру, 

материалы и реактивы, указанные в п. 2.1.1, и дополнительно:
счетную камеру Горяева или Мак-Мастера;
гомогенизатор электрический.
2.4.2. П р о в е д е н и е  и с с л е д о в а н и я
2.4.2.1. Пробу подстилки хорошо перемешивают. Взвешивают 

10 г пробы с погрешностью не более 0,02 г и перекладывают в 
стакан с 100 см3 воды, ставят в холодильник, выдерживают в те­
чение 12 ч и гомогенизируют 2—3 мин в электрическом гомогени­
заторе с частотой вращения 2000 об/мин. Полученную суспензию 
фильтруют в течение 5 мин. Жидкую часть сливают, к осадку 
добавляют 10 см3 флотационного раствора и тщательно перемеши­
вают, встряхивая пробирку. Наполняют счетную камеру или по­
мещают 0,15 см3 суспензии на предметное стекло, накрывают ее 
покровным стеклом и выдерживают в течение 2 мин. Число ооцист 
умножают на коэффициент 67, что представляет собой количество 
ооцист в 1 г подстилки.

2.4.3. О б р а б о т к а  р е з у л ь т а т о в
2.4.3Л. Определение вида кокцидий проводят согласно соот­

ветствующему определителю.
При наличии до 5000 ооцист Е. acervulina в 1 г подстилки не 

придают им никакого клинического значения. Наличие до 5000 
ооцист Е. tenella или Е. nccatux в 1 г подстилки свидетельствует 
о слабом течении кокцидиоза у содержавшихся на этой подстилке 
цыплят или же о снижении действия используемого кокцидиоста- 
тика. Наличие 1000 ооцист Е. maxima в 1 г подстилки свидетель­
ствует о клиническом течении кокцидиоза и недостаточной эффек­
тивности антикокцидиозного препарата.

2.5. Метод установления интенсивности инфекции
2.5.1. П р о в е д е н и е  и с с л е д о в а н и я
2.5.1.1. Интенсивность инфекции ооцистами Eimeria или дру­

гими формами развития этого рода устанавливают подсчетом их 
в микроскопическом препарате и делением полученного числа 
на 3.

2.5.2. О б р а б о т к а  р е з у л ь т а т о в
2.5.2.1. Подсчитанное число ооцист делят на 3. Это число будет 

равным числу паразитов в 1 г кала. В зависимости от этого дтч 
самых патогенных видов Eimeria устанавливают следующие сте­
пени интенсивности инфекции:
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слабая инфекция ( +  ) — 1—10 ооцист на 1 г кала; 
средняя инфекция ( +  + ) —11—100 ооцист на 1 г кала; 
сильная инфекция (+  +  + )—больше 100 ооцист на 1 г кала.
При оценке интенсивности инфекции следует учитывать не 

только наличие ооцист различных видов Eimeria, но и присутствие 
других паразитов.
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Изменение Jfe 1 ГОСТ 25383—82 Животные сельскохозяйственные. Методы лабо­
раторной диагностики кокцидиоза
Утверждено и введено в действие Постановлением Государственного комитета 
СССР по стандартам от 27.05.87 № 1714

Дата введения 01.01.88

Пункты 2.1.1.1, 2.1.2.1 изложить в новой редакции:
42.1.1.1. Для проведения исследования применяют:
микроскоп с окулярным микрометром марки МБИ-3 по ГОСТ 8284—78; 
весы лабораторные общего назначения по ГОСТ 24104—80 с наибольшие 

пределом взвешивания 200 г;
центрифугу с частотой вращения 5000 мин-1;
стаканы стеклянные вместимостью 150—200 см3 и 1000 см3 по ГОСТ 

25386—$2;
чашки стеклянные лабораторные по ГОСТ 25336—82; 
стекла предметные по ГОСТ 9284—75 и покровные по ГОСТ 6672—75; 
пипетки градуированные исполнений 1, 2, 4, 5, 6, 2-го класса точности ьме- 

стямостью 50 см3 по ГОСТ 20292—74; 
посуду лабораторную фарфоровую; 
воронки стеклянные по ГОСТ 25336—82; 
штатив для пробирок; 
петли;
марлю медицинскую по ГОСТ 9412—77;
вату гигроскопическую медицинскую по ГОСТ 5556—81;
фильтры беззольные по ГОСТ 12026—76;
натрий хлористый по ГОСТ 4233—77;
воду дистиллированную по ГОСТ 6709—72.
2.1 2.1. Приготовление флотационного раствора
К 1 дм3 горячей воды добавляют 400 г хлористого натрия, тщательно раз­

мешивают, выдерживают 30 мин и фильтруют через вату или складчатым 
фильтр в чистую склянку. Плотность флотационного раствора дол н^а состав­
лять 1,3 г/см3».

Пункт 2.1.2.2 исключить.
Пункт 2.1.3.1 изложить в новой редакции: «2.1.3.1. Из пробы выделяют на­

веску кала массой 3—5 г, помещают навеску в ступку, заливают 15—20 см зо­
лы. размешивают до жидкой консистенции и процеживают через марлю в- 
i-ентрифужные пробирки.

Пробирки центрифугируют в течение 5 мин с частотой вращения. 
5000 мин-1. Жидкую часть сливают, затем добавляют 10 см3 флотационн зго 
^створа, тщательно перемешивают палочкой и повторно центрифугируют. При 
помощи петли из каждой пробирки берут по три капли раствора, наносят на 
предметное стекло и накрывают покровным стеклом. Определяют нал’' гие 
социст под микроскопом. После проведения одного исследования петлю обжи­
гают-»

Пункт 2.2.1.1. Исключить слова: «или Мак. Мастера».
Пункты 2 2.2 1, 2.2.3.1 изложить в новой редакции: «2 2.2.1. Взвешивают

5 г кала, взятого из отобранной пробы, и тщательно размешивают в ступке с 
45 см3 воды. Полученную суспензию фильтруют через один слой марли, осадок 
отбрасывают. 10 см3 фильтрата помещают в центрифужную пробирку и цент­
рифугируют в течение 5 мин с частотой вращения 5000 мин-1. Жидкую часть 
сливают, к осадку добавляют 10 см3 флотационного раствора, тщательно пере­
мешивают и еще раз це11трифугируют в течение 5 мин с частотой вращения 
5000 мин-1. Из пробирки снимают при помощи петли поверхностный слой жид­
кости и в счетной камере Горяева подсчитывают количество ооцист во всех 225 
квадратах. Для определения количества ооцист в 1 г кала, подсчитанное в ка­
мере Горяева, число ооцист умножают на 1111.

(Продолжение см. стр. 338)
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2.2 3.1. У домашней птицы наличие 50000 ооцист на 1 г кала не влияет на 

зоотехнические показатели цыплят, обнаружение более 100000 оосцист на 1 г 
кала свидетельствует о заражении средней степени, обнаружение ооцист в ко­
личестве более 300000 на 1 г кала — о высокой степени заражении и малой эф­
фективности применяемого препарата.

У крупного рогатого скота и овец наличие до 1000 ооцист в I г кала сви­
детельствует о низкой степени заражения, до 5000 — о средней степени зара­
жения, более 5000 — о высокой степени заражения.

У кроликов наличие до 10ЮЮО ооцист на 1 г кала служит признаком низ­
кой степени заражения, до 1000*00 — высокой степени заражения, более 
100000 — очень высокой степени заражения».

Пункт 2.3. Наименование изложить в .новой редакции: «2.3. Метод исследо­
вания павших или убитых животных».

Пункт 2.3.1.1. Заменить ссылку: ГОСТ 1,09*73 —75 на ГОСТ 2*533(6—82.
Пункт 2.3.2.1. Первый абзац. Заменить слова: «патологически измененные 

части кишок» на «исследуемые части кишок».
Пункт 2.3 3.1 изложить в новой редакции: «2.3.3.1. Для своевременной диаг­

ностики кокцидиоза у домашней птицы подсчет ооцист проводят один раз в 7 
дней, начиная в двух-, трехнедельного возраста цыплят. Из каждой группы 
вскрывают по 4—6 ослабленных птиц. Исследуют соскобы со слизистой и со­
держимое кишечника в месте перехода дненадцатиперстной кишки в тощую, 
середины тонкого отдела кишечника и слепых кишок. Несколько капель нано­
сят на предметное стекло, разбавляют водой и накрывают покровным стеклом. 
Просматривают под микроскопом 20 полей зрения, определяют среднее количе­
ство ооцист на одно поле зрения и проводят идентификацию кокцидий вида 
Ei.meria в соответствии с ключом идентификации, представленном на схеме. В 
зависимости от клинических проявлений, степени и характера изменений отде­
лов кишечника, локализации поражения и стадий развития кокцидий определя­
ют виды ооцист Е. tenella, Е. necatrix, Е. acervulina.E. maxima, Е. ргаесох. (см. 
схему. См. с. 339)*.

Раздел 2 дополнить пунктами — 2.3.4, 2.3.4.1:
«2.3.4. Оценка результатов
2.3.4.1. Наличие ооцист видов Е. acervulina менее 50 и ооцист Е. tenel­

la, Е. necatrix, Е. maxima менее 5 кокцидий в поле зрения — признак низкой сте­
пени заражения.

При установлении разных стадий развития кокцидий в большом количестве 
у павших птиц или животных кокцидиоз считают причиной падежа».

Пункт 2 4 1.1. Исключить слова: «и дополнительно: счетную камеру Горяе­
ва или Мак Мастера; гомогенизатор электрический».

Пункт 2.4.2.1 изложить в новой редакции: «2.4.2.1. Пробу подстилки хоро­
шо перемешивают и взвешивают 100 г. Заливают 1 дм3 воды, выдерживают до 
набухания содержимого и тщательно размешивают. Полученную суспензию 
фильтруют через марлю, осадок отбрасывают. Фильтрат тщательно перемеши­
вают и отбирают 100 см3 в центрифужную пробирку. Центрифугируют в тече­
ние 5 мин с частотой вращения 5000 мин-1. Жидкую часть сливают, к осадку 
добавляют 50 см3 флотационного раствора, тщательно перемешивают и центри­
фугируют в течение 5 мин с частотой вращения 5000 мин-1. Из пробирки сни­
мают при помощи петли поверхностный слой и в счетной камере Горяева под­
считывают количество ооцист во всех 225 квадратах. Полученное число ооцист 
умножают на 5555, и определяют'количество ооцист в 1 г подстилки».

Пункты 2.4.3, 2.4.5 исключить.
(Продолжение см. с. 339)
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КЛЮЧ И ИДЕНТИФИКАЦИИ ВИДОВ Eimeria ЦЫПЛЯТ

Наименование показателя Характеристика

Клинические признаки

Патологические из­
менения

Отдел кишечника

Наличие в мазке раз­
вивающихся стадий кок- 
цидий

Дополнительные приз­
наки

Кровотечения 

Глубокие эрозии эпителия

Слепые кишки Тонкая кишка

Большие
шизонты

Казеозная тас- 
са в слепых 
кишках большое 
количество 
ооцист

Большие
шизонты

Слепые кишки 
без изменений

При слабом заражении сероватые 
или красноватые поражения стенки 
кишок без видимой крови

Кровотечений не отмечено

Слизистый энте­
рит

I
12-перстная 
верхний отдел 
тонкой кишки

I
Гаметоциты и 
мелкие ооцисты 
в большом ко­
личестве

I
Слабое зараже­
ние характери­
зуется наличием 
беловатых раз­
дельных фоку­
сов, сильное — 
слиянием пора­
жений и распро­
странением по 
кишечнику

Е. tenella Е. necatrix Е. acervulina
(ИУС № 8 1987 г.)

I
Слизистонекротический энтерит

Средний отдел 
тонкой кишки

Гаметоциты и 
большие желто­
ватые ооцисты

При сильном 
заражении види­
мые геморра­
гии и некрозы

I
Е. maxima

Нижний отдел 
тонкой кишки

Гаметоциты 
или ооцисты

Беловатый эн- 
суд ат и казеоз­
ные массы в 
тяжелых случа­
ях некроз ниж­
него отдела 
кишечника

Е. ргаесох
оо
СаЭ
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