
Єдиний шлях, що веде до знань, 
                                            - діяльність

                  
Бернард Шоу



Тварина не пробачає  лікареві - помилок

СКАЗ



Rabere – «збудження, лють» - Latin
Rabhas - Санкскріт – мова Давній Індії
Mad dog - Enqlish)
Бешенство – Russia
Сказ -  Ukraine
Tollwut – Germany
La Rage – France
Raiva - Spain



Rabies
Hydrophobia,      Lyssa 

(по МКХ-А82) 
Гостре вірусне  захворювання всіх теплокровних тварин,  
яке  характеризується  надзвичайно  високою  
агресивністю, ураженням центральної нервової системи, 
нападами крайнього нервового збудження і розвитком 
паралічів. 
На сказ смертельно хворіє людина. 



Коди по МКХ (міжнародній класифікації хвороб) -
10
А82. Сказ
А82.0. Лісовий сказ
А82.1. Сказ міський
А82.9.Сказ необлікований



Історична  довідка
Сказ  вперше  згадується  описаний давньогрецькими й 
давньоримськими  вченими  Гіппократом,  Демокрітом,  
Арістотелем, Цельсієм, Галеном. 

Гіппократ
460-377 до н.е.

Гален 
(131-201/210)

Аристотель Демокріт Корнелій Цельс

http://labradorbeauty.ru/?p=4479


Франсуа Мажанді
1783-1855 

Інфекційні властивості слини 
при сказі собак 

експериментально довели 
лише в ХІХ ст. Цінке (1804), 

Грунер  і Зальм (1813), 
у травоїдних ­ Берндт (1822), 
у людини ­ Мажанді (1883). 



В. Бабеш (1887) та 
А. Негрі (1903) відкрили 

у нейронах головного 
мозку хворих тварин 

наявність  специфічних 
включень.

Віктор  Бабеш  
1854-1926



 Adelchi Negri 
1876–1912



Луї Пастер французький 
вчений Розробив першу 

антирабічну вакци­ну

Перша в світі 
вакцинація 

проти сказу, 
виконана 

асистентом  
Пастера 



Збудник  хвороби 
нейротропний  вірус, що  

належить  до  родини 
Rhabdoviridae, 
роду Lissavirus, 

має кульоподібну форму. 
Геном вірусу представлений 
єдиною  одноланцюговою  
лінійною молекулою РНК. 

У  віріонах  виявлено 5 
структурних білків. 







Вуличний вірус  циркулює в природних умовах і 
характеризується  високою  патогенністю  для  людей  і  
тварин,  утворює  в  мозкових клітинах специфічні тільця 
Бабеша­Негрі - це цитоплазматичні еозінофильні 
включення, що виявляються в мозку при сказі.
 





Фіксований вірус був одержаний 
Л. Пастером шляхом багаторазового 
інтрацеребрального пасажу вірусу 

вуличного сказу через організм 
кролів, внаслідок чого  втратив  свою  
вірулентність для людини  і  тварин, 

а  також  здатність утворювати в 
мозку тільця Бабеша­Негрі. 

Фіксований вірус використовується 
як вихідний матеріал для 

виготовлення  антирабічних  
вакцин. 



Стійкість
Вірус   стійкий  при  температурі 0°С і 4°С,  при –70°С та в 
ліофілізованому  стані ­ кілька років.  
У  слині,  що  виділяється  хворою  твариною, зберігається до 24год, 
в гниючому трупі ­2­3 тижні. 
У поверхневих шарах  ґрунту може  зберігатися 2­3 міс.  
Руйнується  кип’ятінням та за температури 70°С, при 60°С - через 5-
10хв, при 50 °С - 1год, при 23°С - через 28 - 53  доби. Під  дією  
сонячних  променів  інактивується  при 5­6°С через 5­7 днів. 
До дезінфекційних засобів вірус нестійкий: 1-5%­ві розчини 
формаліну,  5%­й розчин фенолу, 1%­й розчин перманганату калію, 
3­5%­й розчин хлоридної (соляної) кислоти, 10%­й розчин йоду. 



Епізоотологія хвороби
Джерела зараження сказом в Україні

Кішки Собаки  Лисиці   Кажани   



За ступенем сприйнятливості тварин  умовно 
поділяють на 4  групи: 

- дуже   висока  - лисиці, щури, бавовникові пацюки, 
вовки, шакали, койоти, полівки;  



-висока  -  ховрахи,  скунси,  єноти,  коти, миші, мангусти, 
морські  свинки,  кролі,  кажани,  а  також  велика  рогата  
худоба;  



-середня  -  собаки,  вівці, кози, коні, примати (людина); 



-низька  - опосуми, птахи



Передача вірусу сказу ­ через слину 
при укусах або обслинені. 

У зв’язку з тим, що виділення вірусу 
зі слиною починається за   8­10 діб 
до появи клінічних ознак хвороби, 

необхідно, щоб тварини, які 
покусали людей, упродовж 10 діб 

утримувались ізольовано, під 
наглядом ветеринарного лікаря. 



Розрізняють  два  типи  сказу - міський (вуличний), та 
лісовий. 

- міський (вуличний) -  захворювання спостерігається в 
містах і селах,  джерелом  є хворі бродячі собаки й коти; 

- лісовий сказ - коли інфекція поширюється в природному 
осередку, часто на великому лісовому просторі,    
джерелом  збудника  хвороби  є  дикі  м’ясоїдні  хижаки 
(лисиці, вовки, рисі, борсуки, куниці, тхори, песці, 
єнотовидні собаки) у хворому стані або латентно  
інфіковані;



Антропоургічний (міський) тип сказу в Україні еволюціонує за рахунок 
неконтрольованого збільшення чисельності бродячих і безпритульних 
собак, частка яких у загальній кількості випадків сказу  становить 40%. 
Це зумовлено відсутністю чіткої нормативно­правової бази щодо 
розведення і утримання собак і котів, адміністративної та юридичної 
відповідальності їх власників, особливо у приміських зонах та сільських 
місцевостях. Поряд з цим, проблемним є процес синантропізації лисиці, 
тобто наближення її популяції до населених пунктів, що сприяє контакту з 
безпритульними та бродячими собаками і котами. 
Неконтрольоване розмноження цих тварин, відсутність для них системи 
притулків та утилізації трупів загиблих тварин ускладнюють епізоотичну 
ситуацію щодо сказу.



ПатогенезПісля укусу вірус  
сказу проникає  в  

центральну  
нервову  систему. 

З центральної 
нервової системи 
вірус по нервових  
волокнах проникає  
у  слинні  залози  і  

виділяється  зі 
слиною. 





Внаслідок репродукції 
вірусу в клітинах 
головного мозку 

виникають запальні й 
дегенеративні процеси, що 

зумовлюють підвищену 
рефлекторну  збудливість  і  

агресивність  тварини, 
паралічі  та  судоми. 

Загибель тварини настає 
внаслідок паралічу 
дихальних м’язів.



Клінічні ознаки та перебіг хвороби
У собак інкубаційний період триває від кількох днів до 
кількох місяців (у середньому 2-8 тижнів), що  залежить 
від віку,  індивідуальної резистентності  тварини, відстані 
від місця укусу до голови, розмірів і глибини рани, 
кількості та вірулентності вірусу. 
Перебіг хвороби завжди гострий. 
Клінічна  картина  характеризується  підвищеною  
збудливістю  й  значною агресивністю, що  змінюються  
депресією,  розвитком  паралічів,  слинотечею. 



Форми клінічного прояву  сказу:  
- буйна 
- паралітична 
- атипова 
-африканська форма – улуфато

При  буйній   формі  сказу чітко  виражені  три  стадії 
розвитку хвороби: 

- продромальна або меланхолічна
- стадія збудження або маніакальна 
-  паралітична або депресивна



Продромальна стадія 
триває 1,5­2 доби, 

характеризується  зміною  
поведінки  собаки. 

На початку хвороби  
собака стає   неуважною,  не    

відгукується  на поклик, 
важко підіймається, буває 

дуже лагідною, безпричинно 
гавкає, клацає зубами. 



З розвитком хвороби собака намагається забитися в темні 
кутки, ковтає сторонні предмети, куски дерева,  ганчірки. 
В  окремих  випадках  роздирає  зубами  місце  укусу. 
З’являється  розлад  акту  ковтання,  собака  не торкається 
корму, не п’є воду.  
В цей період захворілих собак часто доставляють у 
лікарню з проханням видалити з глотки кістку, якою 
нібито подавилась тварина. 



Згодом 
посилюється  
слинотеча,  
з’являється 

прагнення укусити 
людину чи 

тварину. 



Стадія збудження 
триває 3­4 доби.  

Характеризується    
вираженими  нападами  
буйства,  прагненням 
собаки втекти з дому, 
великою агресивністю 

до інших тварин, 
особливо собак, 

спробами нещадно  їх 
кусати. 





Посилюється 
слинотеча, 

розвивається  
косоокість,  
водобоязнь. 



Паралітична стадія ­ яка 
триває 2­4 доби.  

Характеризується 
швидким розвитком 

паралічів м’язів задніх 
кінцівок, хвоста, тулуба, 
прямої кишки, сечового 

міхура. 



Тварина дуже виснажена, 
шерсть скуйовджена, очі 

глибоко западають, нижня 
щелепа відвисає, язик 

вивалюється назовні, з рота 
витікає багато слини. 
Хода внаслідок парезу  
задніх  кінцівок  стає  

хиткою,  потім  тварина  
взагалі  не  може 

підніматися. 



Тиха   форма сказу - 
збудження виражене 

слабко або його взагалі 
не  буває. 

Тиха форма  
спостерігається  в разі  
зараження  собак  від  

лисиць,  
характеризується  

депресією,  швидким  
розвитком паралічів. 



Сильною  
слинотечею, 

утрудненням під час 
ковтання. 



Атипова   форма  
характеризується  

підгострим  перебігом. 
Спостерігається 

виснаження, атрофія 
м’язів, гастроентерит, а 

також пізні  паралічі. 
Собаки  не  виявляють  

агресивності.
 Атипова форма 

трапляється дуже рідко. 



Улуфато  -  особлива форма  африканського  сказу, при  
якій перебіг  хвороби  значно легший, ніж  сказ  у  країнах 
помірного  клімату,  і  характеризується паралічами  
окремих м’язів. 
Можливе  видужання хворої тварини. 



У котів хвороба проходить у 
буйній  формі з високою 

агресивністю, що становить 
значну небезпеку для людей. 

Загибель котів настає на 2­5­ту 
добу після паралічу задньої 

частини тіла. 



У  ВРХ переважає  
тиха   форма  

сказу. 
З ротової 

порожнини 
виділяється багато  

слини, в ділянці  
укусу  з’являється  

свербіж.



Рясне  
слиновиділення 

у великої 
рогатої худоби 



Виявляються   
парези  й  паралічі 
кінцівок,  судомні  

скорочення  окремих  
груп  м’язів. 

 Спостерігається 
часте хрипке 

ревіння, утруднене 
ковтання, часте 
сечовиділення.





При буйній   формі - підвищується рефлекторна  
збудливість, відмічається  судомне скорочення  окремих  
м’язів.  





Очі  витріщені,  
тварина  непокоїться, 
скрегоче  зубами, б’є 

ногами й рогами, 
хрипко реве, часто 

проявляє агресивність 
відносно  собак. 
Апетит і жуйка 

відсутні, з ротової 
порожнини виділяється 
велика кількість слини. 





Основною ознакою сказу  є - свербіння  й  розчухування 
шкіри  на  місці  укусу.



У овець  
спостерігається  

агресивність, хрипке,  
глухе, протяжне 

мекання,  слинотеча,  
скреготання  зубами, 
утруднене ковтання,



параліч м'язів задніх та передніх кінцівок .  



У  коней - при  буйній  формі  проявляється  
занепокоєнням, агресивністю,  прагненням утекти. 
З ротової порожнини витікає багато слини, губи судомно  
стиснуті,  зіниці розширені. 
Підсилюється  статеве  збудження, можливі напади судом 
жувальних та дихальних м’язів. 



Свербіж на місці укусу

Частою ознакою сказу коней є свербіж на місці укусу. 





Захворілий кінь нападає 
на тварин  і  людей. 



Напади буйства 
змінюються періодом 
пригнічення, хода стає 

хиткою, ковтання 
утруднюється,  випита  

вода  виливається назад 
через ніздрі.



При  тихій   формі 
кінь пригнічений, 

упирається головою в 
стіну або годівницю, з 

ротової порожнини 
виділяється багато слини. 

Розвиваються паралічі 
ковтальних м’язів, 

прогресують паралічі 
задньої частини тіла, 

настає швидка смерть. 



У  свиней  хвороба  супроводжується  занепокоєнням,  
рохканням, сильною слинотечею.   Інколи на місці укусу 
з’являється свербіж.



У  диких  тварин 
найхарактернішою  
ознакою  сказу  є  

відсутність страху  
перед  людьми,  а  

також агресивність.  
Гідрофобії  не  буває. 

Перед загибеллю у 
них розвиваються 
парези й паралічі 

кінцівок. 



Агресивність





Сказ у птиці буває порівняно 
рідко  й  характеризується 

збудженням. 
Хвора птиця кричить, підскакує, 
нападає на іншу птицю, тварин і 
навідь на людей, намагаючись 
нанести ураження дзьобом і 

кігтями, і гине через 2­8 доби з 
явищами загального ослаблення та 

паралічів.





У людини захворювання  пов’язане з укусами хворих  
собак, котів та інших тварин. 
На початку хвороби спостерігаються лихоманка,  
пригнічений  стан,  свербіж  і  болі  в  ділянці  укусу,  
згодом з’являються боязливість, занепокоєння, розлад 
дихання й ковтання, слинотеча,  підвищене  рефлекторне  
збудження  й  судоми.  







Важливі правила при укусі собаки
Добре зрошують рану 
на протязі 15 хвилин 

20% мильним 
розчином 

господарського мила 
або обробляють 
40-70º спиртом, 

настойкою йоду, кров 
з рани видавлюють



Під  час спроби  проковтнути  воду  розвиваються  болісні  
судоми.  
Невдовзі відраза до води спостерігається навіть при 
вигляді склянки або шуму води. 
Хворий галюцинує,  іноді лютує, з рота виділяється багато 
слини. 
Сказ у людей завжди  закінчується летально,  смерть 
настає на 2­3­тю  добу  хвороби.  
Перед  смертю  розвиваються  паралічі м’язів обличчя, 
язика, очей, кінцівок, тулуба. 



Патологоанатомічні зміни
При сказі не специфічні. 
Трупи тварин виснажені,  на шкірі  можуть  бути  сліди  
укусів,  незагоєних  ран. 
При розтині виявляють крововиливи, гіперемію слизових 
оболонок ротової порожнини  та  зіва,  набряк  язика. 
Кров темно­червоного кольору, не згортається.



Інорідне 
тіло в шлунку собаки

Шлунок  зазвичай  
порожній,  іноді містить 

сторонні предмети. 



Крововиливи в слизовій 
оболонці шлунка собаки

Слизова оболонка травного 
каналу набрякла, з 

крововиливами різного 
розміру й форми. 





Уражена кінцівка 
собаки при самопогризанні



Оболонки 
мозку 

набряклі й  
гіперемійовані 







Надзвичайно велике 
діагностичне значення має 
знаходження в цитоплазмі 

нейронів специфічних 
ацидофільних включень ­ 

тілець Бабеша­Негрі з 
базофільною зернистістю, 

які у 65­85% випадків 
дають змогу виявити 

захворювання на сказ. 



Діагностика
Попередній  діагноз  для  вжиття  негайних  заходів 
установлюють  на  основі  анамнезу,  аналізу  існуючої  
епізоотичної ситуації щодо  сказу,  клінічних  ознак  
хвороби. 
Остаточний  діагноз установлюють за результатами 
лабораторних досліджень. 



Лабораторна 
діагностика

Розтин  трупа,  видалення  мозку,  
відбір  проб  та  їх  дослідження  

здійснюють при суворому 
дотриманні заходів особистої 

профілактики ­ надягають  спецодяг, 
руки захищають двома парами 

рукавичок (хірургічними  й  
анатомічними),  очі  закривають  
захисними  окулярами, ніс  і рот 

прикривають 6­шаровою марлевою 
пов’язкою. 





У лабораторію для 
дослідження на сказ 

надсилають 
нарочним свіжі 
трупи дрібних 

тварин або голову 
загиблої чи забитої 
великої тварини з 
першим шийним 

хребцем. 



Показано  
розташування 

обексу, де 
можна 

зробити 
надрізи для 
проби сказу 



Лабораторна  діагностика  включає  мікроскопічні  
дослідження головного мозку  тварин  з метою  виявлення  
тілець­включень Бабеша­Негрі, серологічні дослідження 
за РІД для виявлення специфічного рабічного  антигену.  



Тільця Бабеша-Негрі 
червоного кольору 

в нейронах 
амонового рогу 

собаки





Зріз амонового рога, 
зафарбований
 за Туревичем: 

1.Тільця Бабеша-
Негрі;

2. Еритроцити;
3. . Ядра нервових 

клітин;



Зріз амонового рога, 
зафарбований

 за Муромцевим : 
1.Тільця Бабеша-

Негрі;
2. Еритроцити;

3. . Ядра нервових 
клітин;













Також  проведення  біологічної проби на білих мишах і 
кроликах. 



Параліч 
кінцівок



Виявлення вірусу сказу методом флуоресцентних 
антитіл (МФА) виконують з використанням 
люмінісцентної мікроскопії при застосуванні мічених 
флуоресцеїнізотіоціанатом поліклональних або
суміші моноклональних антитіл (ФІТЦ­кон’юганти).
Для виконання досліджень готують відбитки або
мазки із свіжо­замороженого головного мозку тварин 
(амонового рогу, мозочка, кори великих півкуль,
довгастого мозку). З кожної ділянки мозку готують
не менше двох відбитків або мазків. 



Як контрольний зразок використовують мазки або 
відбитки із готових контрольних препаратів, також часто 
використовували мазки здорових мишей. 
Позитивну відповідь на наявність антигену вірусу сказу 
констактують при виявленні яскраво­зеленого світіння 
гранул (не менше 10) у декількох полях зору мікроскопу за 
умов відсутності специфічного світіння у контрольних 
негативних препаратах та наявності типових гранул у 
контрольних позитивних препаратах. 



У пофарбованих препаратах власне тканина мозку 
світиться тьмяним сірувато­жовтим, зеленуватим або 
зеленувато­коричневим кольором. 
Якщо позитивна флуоресценція була відсутня в тих 
випадках, коли досліджується тварина, яка мала контакт з 
людиною, проводять біопробу на білих миша.



Метод  флуоресцентних антитіл (МФА) при сказі



Специфічне світіння вірус 
інфікованих нейронів при сказі: 

а – корів, б – лисиці, в – собаки, г – 
людини

а
вб

г





Диференціальна  діагностика
При хворобі   Ауєскі  виявляють розчухування, не буває 
агресивності,  збочень  в  апетиті, паралічів нижньої 
щелепи. 
У  клітинах  головного мозку  відсутні  тільця Бабеша­
Негрі. 
Гострий   менінгоенцефаліт   характеризується  
спорадичністю,  відсутністю  укусів,  а  також  
специфічних  тілець­включень.  



Чума   собак   відрізняється високою контагіозністю, 
тривалим перебігом хвороби, наявністю кон’юнктивітів і 
ринітів. 
Немає агресивності, не буває паралічів м’язів нижньої 
щелепи. 
Можливе видужування хворих тварин. 



Лікування
Не  проводиться.  
Хворих  і  підозрюваних щодо  захворювання на  сказ  
тварин негайно  знищують  за винятком випадків, коли 
були покусані люди або тварини. 
В  разі підозрюваних щодо захворювання на сказ тварин  
ізолюють для спеціального спостереження впродовж 
10 діб. 
Трупи загиблих чи вбитих тварин спалюють або 
утилізують. 



Імунітет

Для активної імунізації тварин проти сказу 
запропо­новано кілька вакцинних препаратів, які можна 
використовувати відповідно до настанов. 
В Україні найбільш відомі такі вакцини: 
- суха антирабічна фенолвакцина (для профілактичних 
щеплень проти сказу собак і котів, а також вимушених 
щеплень високоцінних сільськогосподарських тварин); 











- рідка ад’ювантнодепонована жива антирабічна вакцина 
АзВІ (для профілактичних і вимушених щеплень різних 
видів сільськогосподарських тварин, насамперед великої 
рогатої худоби); 
- жива культуральна антирабічна вакцина зі штаму 
Внуково­32; 
­ вакцини ERA й Flury HEP; 
­ «алурабіффа»; 
- живі оральні та ентеральні вакцини штамів Flury-
Hep/BHK­21, SAD/BHK­21, ERA, SAD В­19; 



Профілактика та заходи боротьби
Включають заходи профілактики  сказу  та  заходи щодо  
ліквідації  осередків  захворювання  тварин на сказ. 
Заходи профілактики  сказу. 
Профілактичними  заходами передбачається:
q  відловлювання та відстрілювання бродячих собак і 

котів; 
q реєстрація та впорядкування норм утримання в 

населених пунктах собак,  котів  і  хижих  тварин;  
q охорона  свійських  тварин  від  нападу хижаків на 

пасовищах та лісових урочищах; 



q щорічна профілактична вакцинація собак, а в 
необхідних випадках  і котів, проти сказу. 



У  разі  виявлення  трупів  диких м’ясоїдних  тварин  або 
звірів з незвичною поведінкою (відсутність страху, 
неспровокований напад на  тварин чи людей)  треба 
негайно повідомити про це працівників  державної  
служби ветеринарної  медицини,  надсилати  до 
ветеринарної  лабораторії  патологічний  матеріал  для  
дослідження на сказ. 
Щороку в листопаді - січні здійснювати регулювання 
розмірів популяції лисиць,  густота яких  у період 
розмноження не повинна перевищувати 0,5-1 голови на 
1000га угідь. 



Відлов
та 

відстріл
бродячих 

собак 
і котів



Собак, котів та  інших тварин, які покусали людей чи 
тварин, слід негайно  доставляти  в  найближчу  установу  
державної  ветеринарної медицини для огляду та 
карантинування впродовж 10 днів. 
В окремих випадках, з дозволу установи державної 
ветеринарної медицини, тварина, що покусала людей або 
тварин, може бути залишена під розписку власника за 
умови утримання її на прив’язі чи в ізольованому 
приміщенні впродовж 10 діб та періодичного нагляду з 
боку ветеринарного  спеціаліста. 



Результати  нагляду  за  карантинованими  тваринами 
реєструють у спеціальному журналі і письмово 
повідомляють про них у медичну установу, до якої 
звернулись потерпілі від укусів люди. 



Заходи щодо ліквідації осередків захворювання тварин 
на  сказ 

У разі встановлення діагнозу на сказ населений пункт, 
лісові чи польові масиви, пасовище, урочище оголошують 
неблагополучним щодо цього захворювання  і  
запроваджують  карантинні  обмеження. 
У неблагополучному пункті  забороняється проведення 
виставок, виведення собак, вивезення за його межі собак, 
котів та диких тварин.



Гній від хворих  і підозрюваних щодо захворювання на  
сказ  тварин,  а  також  забруднену  виділеннями  цих  
тварин  підстилку  після  попереднього  зволожування  
дезінфекційними  розчинами спалюють.
 Гноївку змішують у гноєзбірнику із сухим хлорним 
вапном, що містить не менш як 25% активного хлору, з 
розрахунку 0,5кг хлорного вапна на 20л гноївки. 
Місцезнаходження хворої або підозрюваної щодо 
захворювання на сказ тварини, інвентар, одяг та  інші  речі,  
контаміновані  слиною  та  іншими  виділеннями  хворих 
тварин,  дезінфікують. 



Для  дезінфекції  використовують 4%-й  розчин  
формальдегіду, 10%­й  гарячий (70°С)  розчин  їдкого  
натру, розчин хлорного вапна  з вмістом активного хлору 
5%. 
Клітки для собак дезінфікують обпаленням паяльною 
лампою. 
Одяг, забруднений слиною хворої тварини, кип’ятять. 
Карантинні  обмеження  з  неблагополучного  щодо сказу 
пункту знімають через 2 міс після останнього випадку 
захворювання тварин на сказ і виконання всіх 
передбачених заходів. 



Ґрунтується  на  додержанні  застережних заходів під час 
клінічного огляду підозрюваних щодо захворювання на 
сказ тварин, а також при діагностичних дослідженнях 
патологічного матеріалу від хворих на  сказ  тварин. 
У разі випадкової зустрічі з агресивною твариною, яка 
раптово нападає і кусає людину, необхідно терміново 
звернутися до медичних працівників за допомогою та 
консультацією. 

Профілактика  сказу  у  людини  





Запитання для самоконтролю: 
1. Хто розробив першу антирабічну вакци­ну? 
2. Коли починається і тривалість виділення збудника 
сказу хворими тваринами? 
3. Що таке тільця Бабеша-Негрі? 
4. Який патологічний матеріал можна направляти в 
лабораторію в разі підозри щодо сказу?
5.  Яка особиста профілактика при дослідженні на сказ?



6. Як чинять із трупами тварин, що за­гинули від 
сказу? 
7. Чи є специфічна профілактика сказу? 
8. Які форми прояву сказу трапляються в собак?
9. Які лабораторні методи використовують для 
діагностики сказу?


