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В роботі досліджено епізоотичну, сезонність прояву, діагностику та лікування і профілактику 

інфекційного ринотрахеїту котів в приватної ветеринарної лікарні ЦВМ «Друг» м. Київ.  Проаналізовано схеми 
лікування хвороби прийняті у ветеринарній лікарні. Ринотрахеїт найбільше проявляється у котів після 2-
місячного віку, частіше хворіють тварини, які мають можливість вільного вигулу та переважно хворіють 
нещеплені тварини. Випадки ринотрахеїти у тварин які були щеплені у молодому віці ймовірно пов’язані із 
порушенням графіку вакцинації або з втратою вакциною своїх властивостей з різних причин. Хвороба 
реєструється переважно у  весняно-літньо-осінній періоди але зимою також реєстрували випадки захворювання 
котів на інфекційних ринотрахеїтом. Терапевтичні схеми у ветеринарній лікарні визначаються тяжкістю 
клінічного стану тварини та направлені на симптоматичне лікування і профілактику вторинної інфекції. 
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Інфекційний ринотрахеїт котів (англ. Feline viral rhinotracheitis – FVR, FeHV-1) – 

вірусна хвороба котів, яка характеризується ураженням слизових оболонок очей, носа, 
верхніх дихальних шляхів. Переважно виникає катаральне запалення слизових оболонок, але 
можливе ускладнення за рахунок приєднання до патологічного процесу вторинної 
мікрофлори. Збудником хвороби є  альфагеспервірус котів (Feline herpesvirus (FHV-1) felid 
herpesvirus-1 (FeHV-1)) який генетично тісно пов'язаний із альвагерпесвірусом собак та 
альфагерпесвірусом свиней. [1, 3].  

FeHV-1 знаходиться у виділеннях з очей, носа, слині хворих котів і вони у гострій фазі 
хвороби є основним джерелом хвороби під час прямого контакту. У розплідниках і 
притулках можлива передача через забруднені вірусом фоміти.   Важливим джерелом вірусу 
також є латентно інфіковані носії або перехворівші тварини, які виділяють вірус ще довгий 
час.   

Нині інфекційний ринотрахеїт є однією із найпоширеніших вірусних захворювань 
котів. Хвороба значно впливає на благополуччя тварин особливо у регіонах де традиційно 
відсутня культура вакцинації котів та тварини мають вільний вигул [2, 4–6]. 

Метою дослідження було встановити епізоотичну ситуацію та проаналізувати методи 
діагностики, лікування та профілактики інфекційного ринотрахеїту котів у зоні 
обслуговування приватної ветеринарної лікарні ЦВМ «Друг» м. Київ.  

Дослідження виконували у ЦВМ «Друг» м. Київ. Використовували матеріали 
первинного ветеринарного обліку ветеринарної лікарні за 2018-2020 роки.  Для діагностики 
інфекціного ринотрахеїту котів використовувати швидкі ІХА-тести (FHV Ag) виробництва  
ASAN PHARM (Китай) або  ZRbio (Китай). Алгоритм вибору та ефективність схем лікування 
хвороби вивчали шляхом власних спостережень та аналізу клінічних даних хворих тварин у 
динаміці.  

Аналіз епізоотичної ситуації показав, що за останні три роки в клініку поступило 72 
кота з клінічними ознаками інфекційного ринотрахеїту, тест ІХА для лабораторного 
підтвердження хвороби був зроблений 40 тваринам, серед яких було підтверджено 38 
позитивних випадків. Аналіз анамнезу всіх підозрюваних у захворюванні котів показав, що 
66 з них мали вільний вигул, 3 випадки сталися у розплідниках та 2 кота були доставлені з 
притулка для бездомних тварин. З усіх підозрюваних котів 52 тварини були віком від 2 
місяців до року, серед тварин із підтвердженим методом ІХА діагнозом таких тварин було 
38, інші тварини були старше 1 року. Переважна кількість випадків хвороби була 
зареєстрована в період з березня по листопад.  

Діагностика інфекційного ринотрахеїту у котів методом ІХА має ряд переваг, зокрема 
відносна доступність, швидкість та простота у виконанні. Такі дослідження виконуються у 
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лабораторному відділі ветеринарної лікарні безпосередньо протягом прийому хворої 
тварини. Тривалість виконання тесту враховуючи час на відбір проби з уражених слизових 
становить не більше 25 хвилин. Точність і специфічність заявлені виробником перевищують 
95 %.  

Лікування котів хворих на інфекційний ринотрахеїт у ветеринарній лікарні відрізнялось 
у відповідності від тяжкості хвороби та прояву клінічних ознак. У разі легкого 
неускладненого перебігу хвороби з ознаками сероного коньонктивіту та риніту котам 
призначали підшкірні інєкції Анфлурон – 0,5-1,0 мл та Катозал 10% - 0,5-1,0 мл протягом 5 
днів. У разі ускладнення бактеріальною інфекцією до схеми додавали антибіотики Оксі-100 1 
мл/кг протягом 14 днів або КРКА Енроксил 5% 0,1 мл/кг протягом 5-7 днів. У випадку 
важкого перебігу із симптомами гнійного запалення, закупорки носових ходів, дегідратації, 
анорексії та виснаження тварини з метою стабілізації та покращення стану тварини їй 
проводили 1-3 сеанси інфузійної терапії фізрозчином 200 мл крапельно, до якого додавали 5 
мл 5% гліколи та 1,0 мл L-лізину, або водили фізрозчин підшкірно з двох сторін тіла по 10 
мл та 1,0 мл L-лізину у 10 мл фізрозчину внутрішньовенно струйно повільно. Для зняття 
симптомів набряку носових ходів застосовували краплі в ніс Віброцил 3-5 разів на день та 
промивання носа фізрозчином. Також використовували зовнішньо очні краплі Окомістин. 
Велику увагу у клініці приділяють освіті власників тварин щодо правилам та методам 
догляду за хворими тваринами, правильної годівлі таких тварин, що прискорює їх одужання 
у разі амбулаторного лікування.  

З метою профілактики інфекційного ринотрахеїту котів в ветеринарній лікарні 
пропонували власникам котів щеплювати своїх тварин комплексними вакцинами Біофел, 
Пуревакс, Нобівак відповідно рекомендованих виробником схем та обмежувати контакти 
тварин із хворими та потенційним носіями вірусу.  

Результати аналізу епізоотичної ситуації вказують на напружену епізоотичну ситуації 
щодо інфекційного ринотрахеїту котів в зоні обслуговування ветеринарної лікарні ЦВМ 
«Друг» м. Київ. Вірус циркулює в популяції вільноживучих та домашніх котів, серед яких є 
значна кількість прихованих носіїв вірусу. Також спалахи хвороби були зареєстровані у 
притулках для тварин та розплідниках. Сезонність хвороби обумовлена сезонною активністю 
тварин та більшою кількістю прямих контактів у весняно-літньо-осінній період порівняно із 
зимою. 

Діагностика на основі швидких тестів ІХА є економічно та клінічно виправданою і 
ефективною. Також вірогідність постановки вірного діагнозу без використання тестів для 
лабораторного підтвердження є високою. 

Схеми лікування хвороби у ветеринарній лікарні є науково-обгрунтованими та 
залежать від клінічного стану тварини. Лікування направлено на придушення активності 
вірусу у тканинах за рахунок використання препарату інтерферону, з одночасною 
імуностимуляцією та загальною стимуляцією. Використання антибіотиків обгрунтовано у 
разі бактеріальних ускладнень. Симптоматичне лікування направлено на зменшення набряків 
носвих ходів, розрідження у них слизу та зменшення запальної реакції.  

Профілактика хвороби виконується за рахунок імунізації сприятливих тварин 
відповідними вакцинами, зареєстрованими в Україні. 

Отже, зважаючи на епізоотичний стан є потреба приділяти увагу хворобі та 
здійснювати постійне спостереження для уточнення епізоотичної ситуації враховуючи 
сезонність хвороби та вікові особливості її прояву. Необхідно використовувати науково-
обґрунтовані схеми лікування хворих тварин враховуючи їх терапевтичну ефективність та 
економічну доцільність.  Для профілактики інфекційного ринотрахеїту котів найкращим 
методом є вакцинація. 
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ЕПІЗООТОЛОГІЧНИЙ МОНІТОРИНГ ВИПАДКІВ СКАЗУ В МІСТІ 
КРОПИВНИЦЬКОМУ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ВЕТЕРИНАРНИХ ЗАХОДІВ З 
ПРОФІЛАКТИКИ ЦІЄЇ ІНФЕКЦІЇ 

 
Проведено епізоотологічний моніторинг випадків сказу в Україні, Кіровоградській області та м. 

Кропивницькому за період з 2016 по липень 2020 року. Встановлено: особливості прояву сказу у місті, основне 
джерело збудника інфекції та фактори передачі рабічного вірусу на неблагополучній території. Проведено 
аналіз організації ветеринарних заходів з профілактики сказу у великому місті.  

Ключові слова: сказ, собаки, коти, епізоотична ситуація, профілактика.  
 
Сказ («водобоязнь», «гідрофобія», «рабічна інфекція») – гостре, вірусне інфекційне 

захворювання теплокровних тварин і людей. Небезпека рабічної інфекції в тому, що вірус 
уражає центральну нервову систему (ознаки поліенцефаломієліту), а у захворілих тварин і 
людей появляються паралічі зі смертельним кінцем.  

Статистичні дані ВООЗт (МЕБ) підтверджують, що сказ уже реєстрували більше як у 
150 країнах світу. Нинішня ситуація, що склалася – заставляє розглядати сказ як міжнародну 
проблему, тому у світі це захворювання характеризують – нозоареалом глобального 
масштабу [1, 3].  

Епізоотологічна особливість сказу – абсолютна сприйнятливість всіх теплокровних, 
незалежно від виду, віку та породи. Зараження, в більшості випадків, відбувається від укусів 
чи попадання слини від хворих на сказ тварин (частіше кішок, собак, диких м’ясоїдних, а 
саме: лисиць, єнотів, шакалів, скунсів, вовків та летючих мишей) [1, 2]. 

За даними ВООЗ, у світі кожного року реєструють більше 55 тис випадків смертей у 
людей від сказу, більшість з них припадає на сільські райони Африки та Азії. До 40% 
постраждалих – це люди покусані хворими або підозрілими на сказ тваринами, більшість – 
діти до 15 років. Щороку в різних країнах світу, понад 15 млн. осіб отримують антирабічні 
щеплення із-за контакту з підозрілими на сказ тваринами. Експерти підтверджують, що такі 
щеплення запобігають 327 тис. смертей від сказу на рік [3].  

Епізоотію сказу природного типу в Європі реєстрували більше 30 років, де основним 
джерелом рабічної інфекції були дикі м’ясоїдні тварини, частіше – лисиці. Із 1995 року 
епіцентр сказу перемістився зі Східної Європи до Польщі (2001–2002 рр.), Хорватії (2003 р.), 
а далі на схід – Росія, Бєларусь, Україна та Латвія [1].  

За даними Держпродспоживслужби – Україна стала й нині лишається зоною стійкого 
неблагополуччя. з цього захворювання. Пік епізоотії, за останні 65 років, припав на 2007 р. 
(2393 н/п). З 2008 р. випадки сказу підтверджували від однієї до двох тисяч в рік. 
Епізоотичний моніторинг показав, що у 2019 р. зареєстровано на 558 випадків сказу менше, 
як у 2018 р. (1466 випадків) . Ця ж тенденція до зменшення спостерігається і в 2020 р., (за 6 
місяців 400 випадків сказу),  а цьому сприяє – відновлення пероральних імунізацій диких 


