
 

 

Каліцивірусна хвороба верхніх дихальних 
шляхів котів 
n Хвороба спричияється котячими каліцивірусами (FCV) - високо контагіозними 

збудниками захворювань верхніх дихальних шляхів, широко поширеними 
серед котів, особливо у великих групах тварин, що перебувають разом. 

n FCV дуже мінливі і постійно мутують; існують численні варіанти з широким 
спектром вірулентності, антигенності та індукованого імунітету. 

n Може одночасно виникати з FCV, FHV, хламідіями та/або Bordetella. 
n Спалахи більш важкої, системної та часто летальної форми FCV-інфекції (що 

викликає "вірулентну системну каліцивірусну хворобу котячих") були описані 
у Сполучених Штатах та Європі. 

 

Інфікування 
n Хворі, гостро інфіковані коти, виділяють FCV з ороназальним та 

кон'юнктивальним секретами. Після одужання багато котів  продовжують 
виділяти вірус, більшість з них на низькому рівні, принаймні один місяць 
після інфікування, іноді - протягом декількох років. 

n Зараження, в основному, відбувається шляхом прямого контакту, але 
непряма передача також поширена, оскільки вірус може зберігати свої 
властивості впродовж одного місяця на сухих поверхнях при кімнатній 
температурі. 

 
Клінічні ознаки 
n Клінічні ознаки залежать від вірулентності залученого варіанту FCV та віку 

тварини. 
n Виразки ротової порожнини, респіраторні симптоми та гіпертермія; також 

може спостерігатися кульгання через артрит. 
n Пневмонія, особливо у маленьких кошенят. 
n FCV може бути виявлений майже у всіх котів з хронічним стоматитом або 

гінгівітом. 
n Тварини з вірулентною системною каліцивірусною хворобою котячих мають 

лихоманку, шкірні набряки, виразкові ураження на голові та кінцівках та 
жовтяницю. Смертність висока (до 67%), а захворювання у дорослих кішок 
перебігає важче. 

Якщо ви визнали цю інформацію ABCD цінною, повідомте про це колегу. Щоб завантажити інформаційні таблиці ABCD або повні інструкції щодо захворювань, 
відвідайте наш веб-сайт: www.abcdcatsvets.org ABCD - це незалежна група експертів із здоров'я котів, яку підтримує Boehringer Ingelheim. Листопад 2017 року. 

Діагностика 
n РНК FCV можна виявити в кон'юнктивальних та оральних мазках, крові, 

зішкрібах шкіри або легеневій тканині за допомогою ПЛР. Однак мінливість 
штамів може призвести до хибно негативних результатів. 

n Позитивні результати ПЛР слід трактувати обережно, оскільки вони можуть 
бути пов'язані з низьким рівнем виділення у постійно заражених 
вірусоносіїв. Іноді FCV може виділятися після імунізації живими вакцинами. 

n Ідентифікація вірусів імунофлуоресцентним методом менш чутлива, ніж 
ПЛР, але вказує на наявність живого вірусу. Зразки кон’юнктиви слід брати 
перед застосуванням флуоресцеїну або бенгальського рожевого. 

n Серологічні тести не рекомендуються, оскільки вони не розрізняють 
антитіла, що утворились внаслідок інфекції або вакцинації. 

n Діагностика «вірулентної системної каліцивірусної хвороби котячих» 
спирається на клінічні ознаки, високу контагіозність та високий рівень 
смертності, а також виділення однакового штаму зі зразків крові декількох 
хворих котів. 
 

Лікування 
n Підтримуюча терапія (включаючи інфузійну терапію) та ретельний догляд є 

надважливими. 
n Котів з анорексією слід годувати комбінованою, приємною на смак, 

підігрітою їжею. 
n Муколітичні препарати (наприклад, бромгексидин) або інгаляції з 

фізіологічним розчином можуть поліпшити стан. 
n У важких випадках антибіотики широкого спектру дії можна давати для 

запобігання вторинних бактеріальних інфекцій. 
n FCV може зберігатися в навколишньому середовищі близько одного місяця 

і є стійким до багатьох поширених дезінфікуючих засобів. Ефективними є 
дезінфектанти на основі гіпохлориту натрію, моноперсульфату калію та 
діоксиду хлору. 

n Нові коти у притулках мають утримуватись на карантині протягом 3 тижнів; 
щодо племінних кішок – кошенята повинні бути ізольовані, і не контактувати 
з іншими котами до щеплення. 

n Слід розглянути можливість ранньої вакцинації для приплоду від матерів, які 
заразили кошенят раніше або якщо кошеня піддається ризику зараження. 

Каліцивірусна хвороба верхніх дихальних шляхів котів 
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Цей інформаційний бюлетень було перекладено з англійської мови. Щоб переглянути оригінальну, останню оновлену версію англійською мовою,  

перейдіть на сайт www.abcdcatsvets.org. ABCD не несе відповідальності за будь-які помилки в перекладі 
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n Хронічний виразковий проліферативний 
гінгівостоматит. 
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Рекомендації з вакцинації 
n Усі здорові коти повинні бути вакциновані за допомогою вакцини, що містить FCV (основний компонент). 
n Безсимптомні коти, заражені FIV або FeLV, можуть бути успішно вакциновані. 
n Рекомендуються дві ін’єкції у віці 9 та 12 тижнів. У ситуаціях високого ризику рекомендується третя 

вакцинація  у віці 16 тижнів. 
n Фінальна доза курсу первинної вакцинації призначається у віці від 10 до 16 місяців. 
n Ревакцинації рекомендується проводити з інтервалом у 3 роки. Однак котів у ситуаціях високого ризику 

слід ревакцинувати щороку. 
n Дорослі коти з невідомим статусом вакцинації також повинні отримувати дві дози з інтервалом від 2 до 4 

тижнів, використовуючи вакцини, що містять той самий штам вірусу, і бути ревакцинованими через рік. 
n Зважаючи на високу каліцивірусну варіабельність, перехід на різні штами вакцини може принести 

користь, якщо захворювання виникне у повністю вакцинованій групі котів. 
n Коти, які одужали від каліцивірусної хвороби, не захищені довічно. Вакцинація цих котів 

рекомендується. 
 

Каліцивірусна хвороба верхніх дихальних шляхів котів 

n Кішка з вірулентною системною хворобою 
каліцивірусу котячих. 

n Тяжка виразка порожнини рота та 
слизової оболонки у кішки з FCV-інфекцією. 

n Виразка ротової порожнини та риніт у кішки 
з FCV-інфекцією. 

©
 A

lb
er

t L
lo

re
t (

AB
C

D
), 

U
ni

ve
rs

itä
t B

ar
ce

lo
na

 
 

©
 A

lb
er

t L
lo

re
t (

AB
C

D
), 

U
ni

ve
rs

itä
t B

ar
ce

lo
na

 
 

   ДОВІДКА 


