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В Украине в последнее время общей тенденцией заболеваемости на бешенство стало увели-

чение его проявления среди диких животных, собак и котов. Мониторинг в популяции безпритуль-
ных животных должен проводиться на постоянной основе, потому что он необходим для контроля 
ситуации по бешенству и своевременному принятию мероприятий относительно недопущения 
распостранения этой болезни. 

 
In Ukraine recently the increase in its manifestation among wild animals, dogs and cats became the 

general tendency of incidence on rage. Monitoring has to be carried out to populations of bezpritulny animals 
on a constant basis because it is necessary for situation control on rage and timely acceptance of actions 
concerning prevention of a raspostraneniye of this illness. 
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В статті розглядається діагностична цінність гематологічного дослідження за захворювання 

на панлейкопенію котів. Інфекційний процес супроводжується розвитком лейкопенії і нейтропенії, 
виявлення яких дозволяє поставити діагноз без використання дорогих вірусологічних методів діаг-
ностики. 

Ключові слова: панлейкопенія котів, гематологічне дослідження 
Актуальність проблеми. Панлейкопенія ко-

тів (парвовірусна інфекція котячих, агранулоци-
тоз кішок, чума котів) – високо-контагіозне вірус-
не захворювання кішок, що характеризується 
лейкопенією, пропасницею, гастроентеритом, 
блювотою, дегідратацією та високою летальніс-
тю. Крім котів хворіють інші тварини: леопарди, 
гепарди, єноти, куниці [1, 8].  

Збудник хвороби – парвовірус кішок, виді-
лення та вивчення якого різні автори вказують 
по-різному: від 1928 до 1964 року. Вірус доволі 
стабільний, і зберігається у приміщеннях до 1 ро-
ку, стійкий до дії фенолу, ефіру, хлороформу. Ре-
продукція парвовірусу відбувається в клітинах, 
що інтенсивно діляться (клітини червоного кістко-
вого мозку, слизової оболонки кишечника). Це 
пояснюється двома важливими особливостями 
вірусу: можливістю проникнення в клітину лише в 

період підготовки до поділу (періоди G1 – пресин-
тетичний та S – синтетичний) і необхідністю ви-
користання клітинного ферменту ДНК-залежної 
ДНК-полімерази, що синтезується до періоду по-
двоєння клітинної ДНК. Зараження відбувається 
аліментарно та аерогенно. Інфекційний процес 
може бути гострим чи підгострим (у кошенят до 
12-місячного віку та котів старших 7-8 років) або 
характеризується вірусоносійством, коли інфіко-
вана тварина може стати джерелом збудника ін-
фекції для інших котів [1, 3, 8]. 

Однією з найважливіших ознак хвороби, що 
дала їй назву, є розвиток важкої лейкопенії. Це 
пов’язують з одного боку із руйнуванням цирку-
люючих лейкоцитів, а з другого – з ураженням кі-
сткового мозку і руйнуванням попередників лей-
коцитів, особливо нейтрофілів. На відміну від па-
нлейкопенії інші інфекційні захворювання котів 
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характеризуються лейкоцитозом, тому лейкопе-
нія і особливо нейтропенія є особливою ознакою 
саме панлейкопенії [1, 4, 5, 6, 7]. В українських 
лабораторіях діагностика панлейкопенії котів не 
розроблена, для ідентифікації вірусу та ретро-
спективної діагностики в закордонних лаборато-
ріях використовують серологічні реакції (РІФ, 
РЗГА, РН) [1, 4, 5, 7, 8].   

В нормі у котів кількість лейкоцитів становить 
5,5-19,5×103/мкл, а нейтрофілів – 2,5-
12,5×103/мкл [7]. За даними Кирк, середня кіль-
кість лейкоцитів в крові котів коливається впро-
довж життя від 7,55 тисяч/мкл на момент наро-
дження до 10,5-12,4 тисяч у дорослих тварин, 
причому частка нейтрофілів становить 61-71% та 
лімфоцитів – 23-30 %, а для кошенят до 12-
місячного віку середня норма кількості лейкоцитів 
15,8-17,7×103/мкл, з яких 60-69% – нейтрофіли 
[5]. 

Авдиенко В.А. із співавторами дослідили 27 
котів, з клінічним діагнозом панлейкопенія. При-
чому, в мазках 9 тварин віком до 1 року виявлено 
лімфопенію, та нейтропенію (кількість нейтрофі-
лів зменшилася втричі); а у хворих котів 3-7 років 
вміст нейтрофілів зменшився до 30-34 %. Гема-
тологічний діагноз підтвердився вірусологічними 
дослідженнями у 100 % випадків. У патологічно-
му матеріалі, відібраному від хворих тварин, було 
ідентифіковано вірус панлейкопенії котів в реакції 
затримки гемаглютинації [1]. 

Причиною лейкопенії можуть бути знижений 
вихід нейтрофілів з кісткового мозку, їх посилена 
міграція з крові в тканини, руйнування нейтрофі-
лів або перехід їх з циркулюючого в крайовий 
пул. Частіше зниження кількості лейкоцитів 
пов’язано з гіпоплазією кісткового мозку, а у разі 
розвитку парвовірозу характерним є різке змен-
шення кількості нейтрофілів. Нейтрофілію можуть 
викликати інші патологічні процеси. Знижений ви-
хід нейтрофілів з кісткового мозку буває при інфі-
куванні вірусами лейкозу чи імунодефіциту котя-
чих. Зменшення числа нейтрофілів можуть ви-
кликати деякі препарати (триметоприм, цефало-
спорини), спадкові хвороби, розвиток пухлин (лі-
мфоми, карциноми), а також за гострого запа-
лення, коли виснажується пул нейтрофілів кістко-
вого мозку (наприклад, при розвитку важких сеп-
тичних станів чи ендотоксинемії), за розвитку шо-
ка (нейтрофіли переходять з циркулюючого в 
крайовий пул) [2, 6, 7].  

Отже, в усіх доступних нам літературних 
джерелах лейкопенія та нейтропенія вважається 
важливою ознакою панлейкопенії, встановлення 
якої є доволі простим і важливим для діагностики 
і диференціальної діагностики інфекційної пато-
логії котів.  

Завдання і методи дослідження. Завдання 
дослідження – використання гематологічного ме-
тоду дослідження за постановки клінічного діаг-
нозу на  панлейкопенію котів та визначення діаг-

ностичної цінності гематологічного методу за не-
можливості ідентифікації вірусу. Матеріалом для 
досліджень була кров хворих тварин у день при-
йому та через 17-18 діб після лікування. Викорис-
товували епізоотологічні, клінічні та гематологічні 
методи  досліджень. Взяття крові та виготовлен-
ня мазків проводилося загальноприйнятим мето-
дом, фарбування мазків – за Романовським. 

Результати дослідження. Нами зареєстро-
вано 5 випадків панлейкопенії у котів за клінічни-
ми ознаками впродовж 2012 року в одному й тому 
ж будинку. Причому перший випадок зареєстро-
вано навесні, інші чотири – восени, а господарі 
усіх хворих кошенят мешкають на другому та 
третьому поверхах будинку. Вік кошенят – від 4 
до 12 місяців. Перше кошеня не лікували, і воно 
загинуло. Господарі другого та п’ятого кошенят 
звернулися по допомогу занадто пізно, і не див-
лячись на лікування, тварини також загинули. 
При появі ознак хвороби у третього і четвертого 
кошенят господарі вчасно звернулися до ветери-
нарних спеціалістів, і це дозволило вилікувати 
тварин. Тож летальність захворювання в зареєс-
трованих випадках становила 60%.  

З анамнезу встановлено, що жодне з коше-
нят не було вакциноване проти панлейкопенії, 
двоє отримані від невакцинованих матерів, троє 
– безпритульні. Клінічні ознаки захворювання у 
всіх кошенят були схожими. Перші прояви – при-
гнічення, підвищення температури до +40+410С, 
блювота, відмова від корму і навіть води. Через 
48-72 години розвивалася діарея з виділенням 
рідких смердючих фекалій з домішками слизу та 
фібрину, пізніше – домішками крові. З появою ді-
ареї змінювалася поведінка кошенят: вони шука-
ли прохолодне місце і лягали на живіт, витягуючи 
лапи, або сиділи над водою, але не пили. При 
пальпації черевна стінка напружена, дуже болю-
ча, кишечник нагадує товсті пружні шнури, напов-
нені рідиною та газами. В результаті зневоднення 
за 2-3 доби кошенята сильно схудли, шкіра стала 
сухою і в’ялою, шерсть – тьмяною і скуйовдже-
ною. Тобто, клінічна картина характерна для гос-
трого перебігу панлейкопенії котів.  

За комплексом епізоотологічних даних, да-
них анамнезу та клінічного огляду кошенят було 
поставлено попередній діагноз панлейкопенія. 
Оскільки не було можливостей для підтверджен-
ня діагнозу в умовах вірусологічної лабораторії, 
то використали гематологічний метод досліджен-
ня. Кров брали у кошенят двічі: перший раз у 
день звернення, вдруге – через 17-18 діб після 
початку лікування. 

Результати гематологічного дослідження по-
рівнювали з даними норми. В нормі у котів до 12-
місячного віку один лейкоцит припадає на 400-
700 еритроцитів. Під час світлової мікроскопії ма-
зків, виконаних у день звернення, виявляли озна-
ки лейкопенії. При вивченні 20 полів зору і більше 
на 1500-2000 еритроцитів знаходили 1-2 лімфо-
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цита і не знаходили жодного нейтрофіла, що є 
ознакою лімфопенії та сильно вираженої нейтро-
пенії. Тобто, кількість лейкоцитів коливалась у 
межах 3,4-4,5×103/мкл, що у 2,3-4,6 рази менше 
за норму. Така картина відповідає гематологіч-
ним змінам за панлейкопенії.  

З чотирьох кошенят, яких лікували, двоє 
одужали. Через 17-18 діб після початку лікування 
повторно були зроблені мазки крові. Результати 
гематологічного дослідження виявили збільшен-
ня кількості лейкоцитів: 1 лейкоцит виявляли на 
500-600 еритроцитів, а співвідношення нейтрофі-
лів та лімфоцитів було приблизно 1:1. Такі ре-
зультати свідчать про відновлення кровотворної 
функції. 

Отже, результати наших досліджень збіга-
ються з даними літератури щодо підтвердження 
високої діагностичної цінності і можливості вико-

ристання гематологічного дослідження як просто-
го і доступного в діагностиці панлейкопенії котів в 
умовах, коли ідентифікація вірусу не може бути 
використана.  

Висновки. 
1. При діагностиці панлейкопенії котів за від-

сутності умов для ідентифікації вірусу гематоло-
гічне дослідження є доступним і простим мето-
дом підтвердження клінічного діагнозу. Діагнос-
тична цінність гематологічного методу обумовле-
на характером та інтенсивністю змін картини кро-
ві, а саме розвитком лейкопенії та значної нейт-
ропенії. 

2. При гематологічному дослідженні крові 
кошенят, хворих на панлейкопенію, виявлено 
зниження кількості лейкоцитів у 2,3-4,6 рази до 
рівня 3,4-4,5×103/мкл. 

 
Список використаної літератури: 

1. Авдиенко В. А. и др. Диагностика и терапия панлейкопении кошек / В. А. Авдиенко, 
К. В. Корнеева, А. Н. Авциенко // Ветеринария домашних животных.- №2.- 2005.- С.36-39 

2. Вейн Е. Вингфилд Секреты неотложной ветеринарной помощи: Кошки и собаки: Пер. с англ.- 
М., СПб, 2000.- С. 422-428 

3. Вирусные болезни животных / В. Н. Сюрин, А. Я. Самуйленко, Б. В. Соловьёв, Н. В. Фомина.- 
М., 1998.- С. 570-573 

4. Карлсон Д. Дж Домашний ветеринарный справочник для владельцев кошек / Карлсон Д. Дж, 
Гриффин Дж. М., Карлсон Л. Д.: Пер. с англ.- М., 2002.- С. 74-75, 88-90 

5. Кирк Р., Бонагура Д. Современный курс ветеринарной медицины Кирка: Пер. с англ.-  М.: ООО 
«Аквариум-Принт», 2005.- С. 1301-1302 

6. Лабораторная диагностика в клинике мелких домашних животных / М. Д. Уиллард, Г. Тведтен, 
Г. Г. Торнвальд; Пер. с англ. под. Ред. В. В. Макарова.- М.: Аквариум, 2004.- С. 69-76, 415-416 

7. Мейер Д., Харви Дж. Ветеринарная лабораторная медицина: Интерпретация и диагностика: 
Пер. с англ. Л. А. Певницкого под ред. Ю. М. Кеда.- М.: Софион, 2007.- С. 143-148, 382-383 

8.  Teichmann P. ABC der Katzenkrankheiten.- Leipzig, 1988.- S. 148-150 
 
В статье рассматривается диагностическая ценность гематологического исследования при 

заболевании кошек панлейкопенией. Инфекционный процесс сопровождается развитием лейкопе-
нии и нейтропении, выявление которых позволяет поставить диагноз без использования дорого-
стоящих вирусологических методов диагностики. 
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The article deals with the analysis of hematological research in  feline panleucopenia diagnostic. The in-

fectious process characterizes leucopenia and neutropenia. Those have been discovering of hematological 
research without expensive virologycal diagnosis of feline panleucopenia. 
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