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РЕЗЮМЕ 
Введение. Возбудитель панлейкопении относится к семейству парвовирусов и специфичен для кошек, человеку не передается. Особая опасность болезни 
заключается в ее стремительном течении и высокой смертности, особенно среди котят, так как у животных в возрасте до 6 мес. ослаблен иммунитет. 
Вирус поражает клетки костного мозга и кишечника, вызывая тяжелые воспалительные процессы, обезвоживание и сепсис. 
Цель исследования. Изучение распространения панлейкопении среди домашних кошек в г. Кисловодске и обзор современных методов лечения 
данной инфекции. 
Материалы и методы. Предметом исследования явились сведения журналов первичного ветеринарного амбулаторного приема больных животных 
в ветеринарной клинике «Чип и Дейл» г. Кисловодска за период с 2020 по 2024 г. Клинико-терапевтические исследования с применением полимеразной 
цепной реакции, ветеринарных экспресс-тестов и комбинированных экспресс-тестов проводились в сентябре 2025 г.  
Результаты. Анализируя нозологический профиль инфекционных заболеваний кошек в г. Кисловодске в 2020–2024 гг., пришли к выводу, что на первом 
месте на протяжении 5 лет самым распространенным заболеванием был вирусный ринотрахеит (357 зарегистрированных случаев), на втором – панлей-
копения кошек (226 случаев). В данной работе подробно рассмотрены несколько клинических случаев панлейкопении кошек, которым окончательный 
клинический диагноз устанавливали на основании совокупности клинических и лабораторных данных. При проведении лабораторных исследований 
крови животных выявлено снижение количества лейкоцитов, эритроцитов и тромбоцитов (панцитопения). Обращение владельцев к ветеринарному 
врачу было своевременным, по результатам комплексного лечения котят (инфузионная терапия, иммуностимуляторы, противовирусная терапия, 
антибиотикотерапия, витамины, противорвотные препараты, жаропонижающие, обезболивающие, пробиотики) удалось достигнуть положительной 
динамики. После выздоровления, через 2 нед., животные были вакцинированы, а затем через несколько дней обработаны от экто- и эндопаразитов. 
Через 21 день была проведена ревакцинация. 
Заключение. При появлении у кошек первых симптомов заболевания необходимо срочное обращение к ветеринарному врачу, терапевтические 
мероприятия должны проводиться комплексно и безотлагательно.
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ABSTRACT
Introduction. The causative agent of feline panleukopenia belongs to the Parvoviridae family; it is species-specific to felines and is not transmissible to humans. 
The particular danger of the disease lies in its rapid course and high mortality rate, especially among kittens, as animals under six months of age exhibit weakened 
immunity. The virus targets bone marrow and intestinal cells, causing severe inflammatory processes, dehydration, and sepsis.
Objective. To study the prevalence of feline panleukopenia in domestic cats in the city of Kislovodsk and to review current therapeutic methods for managing 
this infection
Materials and methods. The study focused on data from primary veterinary outpatient record of sick animals admitted to the veterinary clinic “Chip and Dale” 
in Kislovodsk during the period from 2020 to 2024. Clinical and therapeutic studies using polymerase chain reaction, veterinary rapid tests, and combined rapid 
tests were conducted in September 2025.
Results. Analysis of the nosological profile of infectious diseases in cats in Kislovodsk from 2020 to 2024 revealed that for five consecutive years, the most common 
disease was feline viral rhinotracheitis (357 recorded cases), followed by feline panleukopenia (226 cases). This paper examines several clinical cases of feline 
panleukopenia in detail, where the final clinical diagnosis was established based on a combination of clinical and laboratory data. Laboratory blood tests revealed 
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decreased levels of leukocytes, erythrocytes, and platelets (pancytopenia). Due to the timely visits of the owners to the veterinarian and the subsequent compre-
hensive treatment of the kittens (infusion therapy, immunostimulants, antiviral therapy, antibiotic therapy, vitamins, antiemetics, antipyretics, analgesics, and 
probiotics), positive clinical dynamics were successfully achieved. Two weeks post-recovery, the animals were vaccinated, followed by treatment against ecto- and 
endoparasites a few days later. Booster vaccination (revaccination) was performed after 21 days.
Conclusion. When the first signs of disease appear in cats, immediate consultation with a veterinarian is necessary, and therapeutic measures should be com-
prehensive and prompt.
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ВВЕДЕНИЕ 
Вирус панлейкопении относится к виду Protoparvovirus 

carnivoran  1 (Feline panleukopenia virus, FPV) и специфи-
чен для кошек. Он не представляет опасности для чело-
века, так как его структура и механизм заражения ори-
ентированы исключительно на животных [1, 2].

Панлейкопения кошек – одна из самых серьезных 
вирусных инфекций в ветеринарии. Это заболевание 
встречается повсеместно и особенно опасно для котят 
в возрасте до 6 мес., у которых иммунная система еще 
недостаточно сформирована. Панлейкопения харак-
теризуется стремительным развитием патологических 
процессов в костном мозге и слизистой кишечника, что 
приводит к значительному снижению числа лейкоцитов, 
резкому истощению организма и тяжелым желудочно-
кишечным расстройствам, поражается иммунная си-
стема – все это способствует быстрому возникновению 
вторичных инфекций. В тяжелых и запущенных случаях 
развивается сепсис, который приводит к летальному 
исходу. Клиническими симптомами заболевания яв-
ляются: высокая температура, потеря аппетита, рвота, 
диарея (чаще всего с кровью), обезвоживание, слабость, 
угнетенное состояние [3, 4, 5, 6, 7]. 

У котят могут наблюдаться неврологические проявле-
ния (дрожь, судороги), связанные с поражением централь-
ной нервной системы. Сочетание этих симптомов требует 
немедленной профессиональной помощи ветеринарных 
врачей, так как без лечения болезнь быстро прогрессиру-
ет и может стать причиной летального исхода [8, 9].

Вирус панлейкопении кошек проявляет высокую 
устойчивость во внешней среде, что значительно ус-
ложняет борьбу с инфекцией. Он способен сохранять 
жизнеспособность вне организма хозяина до несколь-
ких месяцев при благоприятных условиях, таких как 
низкая температура и высокая влажность. Вирус устой-
чив к воздействию большинства бытовых дезинфек-
тантов, высокой и низкой температуры, а также к высу-
шиванию. Для эффективной дезинфекции зараженных 
помещений рекомендуются средства на основе хло-
ра (например, гипохлорит натрия в  разведении 1:32)  
и формальдегида. Тщательная уборка, обеззараживание 
предметов ухода и предотвращение контакта здоровых 
животных с  выделениями больных  – ключевые меры 
профилактики распространения инфекции. Недооцен-
ка устойчивости вируса во многом приводит к вспыш-
кам заболевания в питомниках и приютах [10, 11, 12]. 

Хотя вирус панлейкопении не представляет опас-
ности для людей, человек, контактировавший с  боль-
ным животным, через одежду, волосы, предметы быта 
может передать FPV здоровым, но невакцинирован-
ным кошкам с ослабленным иммунитетом.

Несмотря на современные возможности ветери-
нарной медицины, заболевание остается нерешенной 
проблемой в тех случаях, когда профилактика и свое-
временное лечение отсутствуют. Поэтому панлейко-
пения распространена во всем мире и представляет 
серьезную угрозу как для домашних кошек, так и для 
диких представителей семейства кошачьих [13, 14, 15].

Целью исследования явилось изучение распростра-
нения панлейкопении среди домашних кошек в г.  Кис-
ловодске и обзор современных методов ее лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Предметом исследования послужили сведения жур-

налов первичного ветеринарного амбулаторного при-
ема больных животных в  ветеринарной клинике «Чип  
и Дейл» г. Кисловодска в период с 2020 по 2024 г. Клинико- 
терапевтические исследования проводились в  2025  г. 
в  соответствии с  Директивой 2010/63/EU по  охране жи-
вотных, используемых в научных целях от 22.09.2010.

При постановке диагноза применяли комплексный 
подход, включающий сбор анамнеза, проведение экс-
пресс-тестов, диагностику методом полимеразной 
цепной реакции – ПЦР (анализы отправляли в лабора-
торию Vet Union) и другие исследования. 

Для диагностики инфекционных заболеваний ко-
шек использовали экспресс-тесты производства EDbio 
(Россия): «Калицивироз кошек Ag (FCV  Ag)», «Инфек-
ционный перитонит кошек Ab (FIP Ab)», «Ринотрахеит 
кошек Ag (FHV Ag)», «Иммунодефицит кошек Ab + Лей-
кемия кошек Ag (FIV Ab + FELV Ag)».

Для качественного выявления возбудителя панлей-
копении в  фекалиях кошек применяли ветеринарные 
экспресс-тесты Global Lab (Китай), в основе которых ле-
жит иммунохроматографический метод бокового пото-
ка, а для дифференциального определения наличия ан-
тигенов вируса панлейкопении и коронавируса кошек  
в фекалиях (ректальных смывах) или рвоте – комбини-
рованный экспресс-тест EDbio (Россия) «Панлейкопения 
кошек Ag + Коронавирус кошек Ag (FPV Ag + FCoV Ag)».

Определение гематологических показателей у  ко-
шек при панлейкопении проводили автоматическим 
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гематологическим анализатором Human  GmbH (Герма-
ния), также ручным методом делали мазок, проводили 
подсчет клеточных элементов с помощью микроскопа 
(Микромед, Россия). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
В 2020 г. в ветеринарной клинике «Чип и Дейл» было 

зарегистрировано 182  случая наличия инфекционных 
заболеваний у кошек, из которых 80 (44,0%) – вирусный 
ринотрахеит (герпесвирусная инфекция), 36  (19,8%)  – 
панлейкопения, 23 (12,6%) – калицивироз, 18 (9,9%) – им-
мунодефицит кошек, 10 (5,5%) – лейкоз, 10 (5,5%) – коро-
навирусный энтерит, 5 (2,7%) – инфекционный перитонит.

В 2021 г. из 197 зафиксированных случаев заболева-
ния кошек 78  (39,6%) составил вирусный ринотрахеит, 
55  (27,9%)  – панлейкопения, 19  (9,6%)  – коронавирус-
ный энтерит, 17 (8,6%) – калицивироз, 11 (5,6%) – лейкоз, 
10 (5,1%) – иммунодефицит кошек, 7 (3,6%) – хламидиоз.

В 2022 г. инфекционные заболевания у кошек были 
зарегистрированы в 161 случае: 69 (42,9%) – вирусный 
ринотрахеит, 39 (24,2%) – панлейкопения, 17 (10,6%) – 
калицивироз, 13  (8,1%)  – иммунодефицит кошек, 
12 (7,4%) – коронавирусный энтерит, 11 (6,8%) – лейкоз.

В  2023  г. из  160  зафиксированных случаев заболева-
ния кошек в 56 (35,0%) из них диагностирован вирусный 
ринотрахеит, в 41 (25,6%) – панлейкопения, в 22 (13,8%) – 
калицивироз, в  22  (13,8%)  – иммунодефицит кошек, 
в 11 (6,8%) – коронавирусный энтерит, в 8 (5,0%) – лейкоз.

В  2024  г. было зарегистрировано 203  случая нали-
чия инфекционных заболеваний у  кошек: 74  (36,4%) 
составил вирусный ринотрахеит, 55  (27,1%)  – пан-
лейкопения, 31  (15,3%)  – иммунодефицит кошек 
24 (11,8%) – калицивироз, 11 (5,4%) – коронавирусный 
энтерит, 6 (3,0%) – лейкоз, 2 (1,0%) – хламидиоз. 

Таким образом, анализируя нозологический про-
филь инфекционных заболеваний кошек в  г.  Кисло-
водске в 2020–2024 гг., пришли к выводу, что на протя-
жении 5 лет самым распространенным заболеванием 
являлся вирусный ринотрахеит, на втором месте нахо-
дилась панлейкопения кошек (рис.).

В данной работе приведены результаты исследования 
нескольких клинических случаев панлейкопении кошек.

В 2025  г. в  клинику обратились владельцы 8  ко-
шек шотландской породы серого окраса с  жалобами 
на  внезапное ухудшение состояния животных, высо-
кую температуру, диарею и апатию. Возраст питомцев 
составлял от 8 до 10 мес., вакцинации и обработки от 
экто- и эндопаразитов не проводились. 

При проведении аускультации регистрировали чи-
стое дыхание, отсутствие хрипов. Первые клинические 
проявления наблюдали через 2–10  сут после зараже-
ния; инкубационный период зависел от иммунного 
статуса животных. Основными симптомами были вы-
сокая температура (до 40–41 °C), которая не снижалась 
в течение нескольких дней; вялость; апатия; отказ от 
пищи и воды; рвота, часто многократная, что усугубля-
ло обезвоживание; диарея, иногда с кровянистым или 
зловонным характером. Обезвоживание развивалось 
очень быстро, выражалось сухостью слизистых и по-
терей упругости кожи. 

Диагностические тесты выявили в  исследуемых 
образцах биологического материала антиген вируса 
панлейкопении. Окончательный клинический диагноз 
устанавливали на основании совокупности клиниче-
ских и лабораторных данных.

На 3-й день заболевания при проведении гематоло-
гических исследований установлено, что количество 
лейкоцитов, в  том числе сегментоядерных нейтрофи-
лов и моноцитов, было ниже физиологической нормы, 
также наблюдалось уменьшение количества эритро-
цитов и  снижение уровня гемоглобина, гематокрита 
и тромбоцитов. 

В связи с  интенсивным лечением к 5-му дню забо-
левания содержание лейкоцитов увеличилось на 31%, 
сегментоядерных нейтрофилов  – на  12%, количество 
эритроцитов – на 22%, уровень гемоглобина повысил-
ся на 18%, гематокрита – на 27%, тромбоцитов – на 8%.

На  9-й день болезни регистрировалась стабилиза-
ция вышеупомянутых показателей в  пределах физио-
логической нормы (табл.).

Рис. Нозологический профиль инфекционных заболеваний кошек  в г. Кисловодске за 2020–2024 гг.

Fig. Nosological profile of feline infectious diseases in Kislovodsk, 2020–2024
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Животным было назначено комплексное лечение. 
Во-первых, инфузионная терапия: поскольку панлей-
копения сопровождается сильным обезвоживанием 
из-за рвоты и диареи, главной задачей являлось вос-
становление водно-солевого баланса. Проводились 
внутривенные инфузии растворов 0,9%-го натрия хло-
рида, Рингера – Локка, 5%-й глюкозы до полного вос-
становления водно-солевого баланса (курс 10  дней), 
что помогало поддерживать работу сердца и почек; 
витамина В12  – для стимулирования процессов реге-
нерации клеток слизистой кишечника и выработки 
лейкоцитов, синтеза гемоглобина и образования эри-
троцитов, улучшения аппетита и пищеварения. Во-
вторых, были назначены противовирусный препарат 
«Фавирокс» (90 мг/кг 2 раза в сутки в течение 10 дней) 
и иммуностимулятор «Максидин» (0,5  мл подкожно 
2 раза в сутки в течение 5 дней). Так как на фоне сниже-
ния иммунитета возрастает риск вторичных бактери-
альных инфекций, для предотвращения осложнений 
внутримышечно вводили антибиотик широкого спек-
тра действия цефтриаксон (40 мг/кг, 10 дней). Противо-
рвотные препараты маропитант (1 мг/кг), ондансетрон 
(0,5  мг/кг) задавали животным в  течение 3–5  дней 
по клинической необходимости. Жаропонижающие 
и обезболивающие препараты применяли при высокой 
температуре и значительном страдании животного: 

анальгин (50  мг/кг) или кетопрофен (1  мг/кг). Также 
были назначены препараты для нормализации пище-
варения (пробиотики) на 7 дней. 

Обращение к ветеринарному врачу было своевре-
менным, в  результате выполнения манипуляций уда-
лось достигнуть положительной динамики у всех 8 ко-
шек с диагнозом «панлейкопения».

Критериями клинического выздоровления на   
9–10-й день являлись: отрицательные диагностиче-
ские тесты на антиген возбудителя, нормализация 
аппетита и поведения, отсутствие рвоты, поноса, вос-
становление гидратации, отсутствие лихорадки, сохра-
нение веса, уровень гемоглобина, а также содержание 
лейкоцитов, эритроцитов и тромбоцитов в  пределах 
физиологической нормы. После выздоровления, че-
рез 2  нед., животные были вакцинированы, а  затем 
через несколько дней обработаны от экто- и эндопа-
разитов. Через 21 день была проведена ревакцинация.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Панлейкопения  – очень тяжелое вирусное заболе-

вание кошек с  быстрым течением, особенно опасное 
для котят и неиммунизированных животных [16, 17].

Для панлейкопении кошек в  условиях города харак-
терны сезонные вспышки, которые чаще регистрируют-
ся весной и осенью, что обусловлено климатическими  

Таблица 
Гематологические показатели кошек при панлейкопении 
Table 
Hematological parameters of cats affected by feline panleukopenia

Показатели
Единица 

измерения
Норма

Результат

на 3-й день болезни на 5-й день болезни на 9-й день болезни

Лейкоциты × 109/л 5,5–18,5 5,0 ± 0,2 7,2 ± 0,43* 8,0 ± 0,48

Эритроциты × 1012/л 5,3–10,0 4,38 ± 0,3 5,6 ± 0,34* 7,1 ± 0,43

Гемоглобин г/л 80,0–150,0 68,0 ± 4,1 82,8 ± 5,0* 101,5 ± 6,1

Гематокрит % 26,0–48,0 20,9 ± 1,3 28,5 ± 1,7* 33,6 ± 2,0

Средний объем эритроцита fL 43,0–53,0 46,0 ± 2,8 48,7 ± 3,0 49,0 ± 2,5

Среднее содержание гемоглобина в эритроците pg 14,0–19,0 15,0 ± 0,9 16,3 ± 1,0 16,3 ± 0,8

Средняя концентрация гемоглобина в эритроците г/л 310,0–360,0 315,0 ± 4,9 316,1 ± 5,3 320,0 ± 6,0

Показатель анизоцитоза эритроцитов % 14,0–19,0 16,6 ± 1,0 16,2 ± 0,9 16,3 ± 1,1

Тромбоциты × 109/л 200,0–630,0 187,0 ± 5,2 204,0 ± 4,5* 255,5 ± 6,7

Тромбокрит % 0,2–0,5 0,2 ± 0,01 0,2 ± 0,01 0,3 ± 0,02

Средний объем тромбоцитов fL 8,2–12,0 8,4 ± 0,5 8,5 ± 0,6 9,9 ± 0,5

Ширина распределения тромбоцитов по объему % 0,0–55,0 21,0 ± 1,3 23,3 ± 1,1 30,2 ± 1,8

СОЭ (скорость оседания эритроцитов) мл/час 0,0–13,0 8,0 ± 0,5 7,6 ± 0,38 7,8 ± 0,5

Сегментоядерные нейтрофилы % 35,0–75,0 34,0 ± 2,0 38,8 ± 2,3* 42,5 ± 2,6

Палочкоядерные нейтрофилы % 0,0–3,0 2,0 ± 0,12 1,5 ± 0,09 1,7 ± 0,1

Лимфоциты % 20,0–55,0 47,7 ± 3,2 46,2 ± 2,1 49,7 ± 3,0

Моноциты % 1,0–4,0 1,0 ± 0,5 3,6 ± 0,22* 3,4 ± 0,2

Эозинофилы % 0,0–4,0 2,3 ± 0,14 2,0 ± 0,12 2,2 ± 0,11

Базофилы % 0,0–1,0 0,6 ± 0,04 0,4 ± 0,02 0,3 ± 0,01

Плазматические клетки % 0 0 0 0

Метамиелоциты % 0 0 0 0

Миелоциты × 103/л 0 0 0 0

* p ≤ 0,05 – разница статистически достоверна в сравнении с показателями на 3-й день болезни (the difference is statistically significant compared to the values on day 3 of the disease).
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особенностями, половым циклом животных, а также услови-
ями, благоприятными для распространения инфекции [18].

Рядом авторов установлено увеличение количе-
ства случаев заболеваемости кошек панлейкопенией. 
Так, в 2012  г. в  г.  Тюмени было выявлено 19  инфици-
рованных животных, в 2013 г. – 69, в 2014 г. число за-
болевших особей увеличилось до  94. Подобная тен-
денция сохранилась и  в  последующие годы: в  2015  г. 
панлейкопения диагностирована у  145  животных, 
а  в  2016  г.  – у  208  [19]. Увеличение числа случаев за-
болевания, возможно, связано с растущей популярно-
стью породистых кошек, отсутствием специфической 
профилактики и ослаблением организма в результате 
несоблюдения норм зоогигиены, поражения гельмин-
тами и эктопаразитами.

В г.  Иваново в  период с  декабря 2020 по  декабрь 
2022  г. выявлено 425  случаев панлейкопении кошек, 
в г. Владимире – 126 [15].

Высокая заразность и устойчивость вируса во 
внешней среде требуют ранней диагностики, интен-
сивного лечения и профилактических мер, главной из 
которых является вакцинация [16, 17].

Согласно Руководству по вакцинации собак и ко-
шек 2024  г., составленному Vaccination Guidelines 
Group (VGG) и World Small Animal Veterinary Association 
(WSAVA), основными средствами для иммунизации 
кошек, актуальными во всех частях мира, являются 
вакцины против панлейкопении кошек, вирусного 
ринотрахеита и  калицивироза. WSAVA рекомендует 
прививать котят первой дозой трехвалентной базо-
вой вакцины в возрасте от 6 до 8 нед., потом каждые 
2–4  нед. до достижения возраста 16  нед. или старше 
и затем ревакцинировать в возрасте 26 нед. или стар-
ше  – именно к  этому времени уровень материнских 
антител снижается в  достаточной степени. Эти реко-
мендации основаны на доказательствах того, что у не-
которых котят интерференция материнских антител 
является значительной и продолжительной, поэтому 
вакцинация становится неэффективной [20].

Исход панлейкопении у кошек во многом зависит от 
возраста животного, своевременного начала терапии 
и тяжести поражения организма. При раннем обращении 
к ветеринарному врачу и выполнении всех назначений 
достигается положительная динамика, приводящая к вы-
здоровлению. У взрослых животных этот процесс проис-
ходит быстрее и прогноз более благоприятный – до 80% 
животных полностью выздоравливают. У котят в возрас-
те до 3 мес. риск летального исхода более высок, особен-
но при позднем обращении к специалистам [21, 22]. 

В целях предотвращения распространения заболе-
вания необходимо:

–  изолировать больных и подозреваемых в заболе-
вании панлейкопенией кошек;

– исключить контакт с другими животными и кошка-
ми, имеющими доступ на улицу;

– не допускать перевозки животного, кроме посеще-
ний лечебных учреждений.

Профилактические мероприятия: следует избегать 
посещения мест с большим скоплением животных (при-
юты, выставки), если животные не вакцинированы; вход 
и выход людей из помещения должен быть контролиру-
емым (смена обуви, одежды, дезинфекция рук); создать 
оптимальные условия содержания и кормления кошек 
(сбалансированное питание и витаминотерапия); ре-
гулярно вакцинировать животных комплексными пре-

паратами; контролировать иммунный статус, особенно 
у котят и ослабленных животных [23]. 

Дезинфекция помещений и предметов произво-
дится с использованием хлорсодержащих раство-
ров в рабочих концентрациях; формальдегид также 
эффективен, но требует осторожности в применении 
и соблюдения сроков проветривания; важно тща-
тельно обрабатывать клетки, миски, игрушки, одежду 
и инструменты (желательно игрушки, одежду и мягкие 
принадлежности животного утилизировать). Данные 
методы дезинфекции значительно снижают риск рас-
пространения вируса и тяжесть заболевания [23]. 

Для лечения панлейкопении кошек J.  K.  Rice была 
разработана схема, которая включала: прием нейпоге-
на (в первые 3 дня, затем перерыв 1 день и возобновле-
ние приема в следующие 2 дня); назначение байтрила 
и пенициллина – двух антибиотиков широкого спектра 
действия; инфузионную терапию; применение препа-
рата от рвоты; введение витамина В

12 или витаминного 
комплекса и переход на диетический корм A/D Hills [24].

В  экспериментальных исследованиях И.  Ю.  Пере-
слегина и  соавт. оценили эффективность двух схем 
лечения при панлейкопении. В  опыт было включено 
10 животных (5 котов и 5 кошек) в возрасте от 4 до 8 мес. 
с диагнозом «панлейкопения», которых разделили на 
2  группы. Представителям первой группы был назна-
чен курс лечения, включающий: фоспренил (0,5 мл/кг 
подкожно в первые 5 дней, далее 0,2 мл/кг 2 раза в день 
до 10 дней); гамавит (0,5 мл/кг 2 раза в день внутривен-
но или подкожно в первые 5 дней, далее в той же дозе 
1  раз в три дня до 2  нед.); максидин (0,5  мл подкож-
но 2 раза в сутки в течение 5 дней); раствор Рингера, 
5%-ю глюкозу (инфузионная терапия была разделена 
на 2  введения: утро/вечер); амоксициллин (3  инъек-
ции подкожно через день); бария сульфат в качестве 
сорбента (1 раз в день перорально) индивидуально до 
купирования симптомов диареи; церукал (0,3  мл вну-
тримышечно 2  раза в  день) для купирования симпто-
мов рвоты. Животным во второй группе был назначен 
курс лечения с применением следующих препаратов: 
сыворотка «Витафел» (1 доза подкожно с повторением 
через 24 ч), одновременно – тавегил (0,3 мл внутримы-
шечно); фелиферон (400 000 МЕ внутримышечно 1 раз 
в  день 5  дней подряд); витаминно-аминокислотный 
комплекс «Витам» (2 мл подкожно 2 раза в день 5 дней 
подряд); раствор Рингера, 5%-я глюкоза (инфузионная 
терапия была разделена на 2  введения: утро/вечер); 
амоксициллин (3 инъекции подкожно через день); ба-
рия сульфат (1 раз в день перорально) индивидуально 
до купирования симптомов диареи; церукал (0,3  мл 
внутримышечно 2 раза в день). У животных в первой 
группе количество лейкоцитов через 10  сут лечения 
было в  пределах нормы, тогда как во второй группе 
через 10 сут сохранялась лейкопения. Показатель СОЭ 
у кошек в первой группе к 10-м сут снизился до верх-
ней границы нормы, а во второй – был еще выше нор-
мативных значений [25].

Акматова Э. К. и соавт. использовали схему лечения 
при панлейкопении кошек, которая также включала 
применение фоспренила, гамавита, максидина, амок-
сициллина, инфузионной терапии и церукала. Помимо 
этого, проводилась симптоматическая терапия: для 
снятия спазмов кишечника использовали 2%-й рас-
твор папаверина гидрохлорида и «Но-шпу»; для сниже-
ния риска аллергических реакций – антигистаминный 
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препарат «Димедрол»; для поддержания сердечной 
деятельности  – «Кордиамин». Выздоровление кошек 
наступало на 10–12-й день интенсивного лечения [18].

Таким образом, результаты исследования показали, 
что предложенная схема лечения при заболевании ко-
шек панлейкопенией является эффективной, так как 
на 9–10-й  день наблюдается выздоровление у  100% 
животных, и авторы могли бы ее рекомендовать для 
использования в ветеринарной практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ эпизоотической ситуации 

в  г.  Кисловодске Ставропольского края и  обзор науч-
ных публикаций показали сохраняющееся в  послед-
ние годы неблагополучие ряда территорий России 
по панлейкопении кошек и широкое распространение 
болезни среди домашних животных.

Терапия панлейкопении должна включать в себя 
следующие элементы: капельную инфузию указанных 
выше растворов (борьба с дегидратацией, восстановле-
ние электролитного и кислотно-основного равновесия); 
симптоматическую терапию (противорвотные, проти-
водиарейные средства, спазмолитики); антибиотики 
(профилактика вторичных бактериальных инфекций); 
противовирусные препараты; питание клеток и деток-
сикацию; гемо- и иммуностимуляцию. При проявлении 
первых симптомов необходимо срочное обращение 
к ветеринарному врачу, терапевтические мероприятия 
должны проводиться комплексно и безотлагательно.

Внимательный подход к здоровью питомца и со-
блюдение санитарных норм помогут предотвратить 
распространение возбудителя инфекции в домашних 
условиях и в окружающей среде. Основным способом 
профилактики панлейкопении является своевремен-
ная вакцинация, которая обеспечивает надежную за-
щиту от заболевания. Рекомендуется начинать вакци-
нацию котят с 8 нед. с последующей ревакцинацией.
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