
Аgrarian Bulletin of the Black Sea Littoral. 2021, Issue 99 
 

 5 

ВЕТЕРИНАРНІ НАУКИ 

 

 

УДК 619:616:41:636.12:611.4     DOI: 10.37000/abbsl.2021.99.01 

 

КЛІНІЧНИЙ ПРОЯВ ТОКСОПЛАЗМОЗУ У КОТІВ  

(ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ) 

В. Кустуров, М. Брошков 

Одеський державний аграрний університет 

 

В роботі описаний клінічний перебіг поліорганної недостатності у кота за Toxoplasma 

gondii. Також вказані зміни деяких біохімічних показників крові та загального клінічного аналізу 

крові. Для встановлення остаточного підтвердження зараження необхідним є серологічне 

дослідження та проведення копрограми. Біохімічне дослідження крові показує, що найбільше 

вражаються нирки при цьому рівень сечовини становить 25,8 ммоль\л (фізіологічні межі 5,4-

12,1 ммоль/л ) а рівень креатиніну 471,7мкмоль/л (фізіологічні межі 70-165 мкмоль/л ). 
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Токсоплазмоз спричинений поширеним у всьому світі внутрішньоклітинним найпростішим 

паразитом Toxoplasma gondii (тип Apicomplexa, сімейство Sarcocystidae). Хвороба має складну 

епідеміологію; паразит здатний заражати практично всіх теплокровних тварин і має життєвий 

цикл із двома господарями.  Toxoplasma gondii домашніх тварин є загрозою для здоров’я 

населення внаслідок спалахів, що передаються харчовими продуктами, та спричиняє великі 

економічні втрати, оскільки може призвести до абортів, мертвонародження та втрати 

новонароджених [1]. 

Поширення токсоплазмозу серед тварин і людини залишається досить актуальним для 

ветеринарної та медичної науки і практики України й світу. Це обумовлено значним його 

поширенням; обмеженістю методів дослідження, які підтверджують наявність в організмі тварин 

і людини збудника і характерними клінічними ознаками; неможливістю повної санації організму 

за допомогою відомих нині засобів і схем лікування, а також відсутністю в окремих фахівців 

розуміння своєрідності патогенезу цієї патології, особливостей діагностичних і лікувальних 

підходів та профілактичних засобів і заходів. Спричинюється токсоплазмоз паразитуванням в 

організмі як проміжних, так і дефінітивних хазяїв внутрішньоклітинного збудника Toxoplasma 

gondii. 

Клінічні випадки токсоплазмозу набагато частіші у котів, ніж у собак [2, 3], які здебільшого 

страждають на неоспороз [4, 5]. Висока частка клінічних інфекцій T. gondii викликається 

імуносупресивною хіміотерапією [6]. Собаки рідко страждають токсоплазмозом як основним 

захворюванням, і, в більшості випадків, захворювання пов’язане з імунодепресією та відсутністю 

вакцинації проти вірусу чуми собак (CDV). Неврологічне захворювання з ознаками судом, 

дефіциту черепно-мозкових нервів, тремтінням, атаксією та парезом або паралічем в межах 

енцефаломієліту [7]. У котів клінічний токсоплазмоз важчий у трансплацентарно інфікованих 

кошенят [8], у яких часто розвивається гепатит або холангіогепатит, пневмонія та енцефаліт, а 

також виявляються ознаки асциту, млявості та задишки. У дорослих можуть спостерігатися 

неспецифічні клінічні ознаки [9, 10]. Випадки гепатиту та ураження живота, печінкової 

недостатності та гіперпластичного холангіту вже описані [11,12]. 

Нашими попередніми дослідженнями було встановлено, що активність Токсоплазменої 

інвазії зберігається протягом всього життя і потребує постійного контролю з бек імунної системи. 

Створення  бази даних клінічного прояву токсоплазмозу дозволить більш ефективно проводи 

терапевтичні заходи по лікуванню тварин.  

Метою наших досліджень було встановлення зв’язку між клінічною картиною поліорганної 

недостатності у котів з наявнoсті Toxoplasma gondii. 

Матеріали та методи. В ветеринарну клініку доставили кота (вік 4,5 роки, безпородний) з 

ознаками пригнічення, відмови від їжі, загальної больової реакції. Тварині були призначені 

ультразвукове обстеження (УЗД) черевної порожнини, біохімічне дослідження сироватки крові 
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та загальний аналіз крові (на гематологічному аналізаторі Abacus Junior 30 Vet), а також 

серологічне дослідження сироватки крові на Ig G Toxoplasma gondii та копрограма. З метою 

виявлення ооцист токсоплазм проведені дослідження фекаліїв методом Фюллеборна та нативного 

мазку.   

Результати досліджень. Для терапії тварини використовували внутрішньовенні введення 

розчинів NaCl  0,9% та розчин Рінгера з розрахунку 50 мл на кг живої ваги, розчин Глутаргіну 

4%,  Цефтріаксон. Аналізуючи діаграми рівня креатиніну та сечовини в сироватці крові кота 

протягом двох тижнів спостереження, встановлено, що рівень креатиніну мав тенденцію до 

зменшення протягом першого  тижня в подальшому його рівень збільшився. Вміст, після першого 

відбору крові, сечовини в сироватці крові майже вдвічі більше норми і протягом двох тижнів 

знизився до фізіологічних меж.  Така динаміка вмісту креатиніну та сечовини в сироватці крові 

вказує на відновлення функціональної активності нирок, оскільки саме сечовидільною системою 

виводяться надлишок цих речовин в організмі. 

Загальний аналіз крові показав, що у тварини виражений моноцитоз (відносна кількість 

моноцитів складає 8,8% при фізіологічних межах 1-3%), лімфоцитом (відносна кількість 

лімфоцитів 7,35% при фізіологічних межах 1,5-7,0%) та тромбоцитоз  1102 *109 кл\л при 

фізіологічних межах 300-800*109кл/л. За результатами копрограми виявлені найпростіші, а саме 

Toxoplasma gondii (фото 1, 2). 

  
Рис. 1. Динаміка рівня креатиніну в сироватці 

крові (фізіологічні межі – 70–165 мкмоль/л). 

Рис. 2. Динаміка рівня сечовини в сироватці 

крові (фізіологічні межі – 5,4–12,1 ммоь/л). 

 

  
Рис. 3 Ооцисти токсоплазмі у мазку феклий (вказані стрілочками) 
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Ультразвукове дослідження показало ознаки дифузних змін паренхіми печінки, 

гепатомегалію, дифузних змін паренхіми нирок (нефромегалія, хронічна ниркова недостатність). 

На рисунках 2 та 3  червоними стрілочками помічені неспорульовані ооцисти Toxoplasma 

gondii овальної форми розмірів 10-12 мкм  які були виявлені під час копро логічного дослідження. 

Наявність ооцист у фекаліях вказує на інтенсивне розмноження в кишечнику цього збудника і як 

наслідок провокація прояву клінічних ознак поліорганної недостатності.   

Висновок. В разі виявлення, при проведенні загальних клінічних досліджень, ознак 

ураження нирок та печінки у котів, необхідно додатково проводити серологічне дослідження 

сироватки крові на Toxoplasma gondii та копрограму.   
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CLINICAL MANIFESTATION OF TOXOPLASMOSIS IN CATS  

(DIAGNOSIS AND TREATMENT) 

V. Kusturov, M. Broshkov 

The article describes clinical course of multiple organ failure in a cat under conditions of 

Toxoplasma gondii. Also changes in some biochemical blood parameters and in general clinical blood 

test are indicated. To establish the final confirmation of infection, a serological study and a coprogram 

are necessary. A biochemical blood test shows that the kidneys are most affected, while the urea level is 

25.8 mmol / L (physiological limits 5.4-12.1 mmol / L), and the creatinine level is 471.7 μmol / L 

(physiological limits 70- 165 μmol / L). 

Keywords: Toxoplasmosis, renal failure, urea, creatinine. 

 

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ТОКСОПЛАЗМОЗА У КОШЕК  

(ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ) 
В. Кустуров, М. Брошков 

В работе описан клинический ход полиорганной недостаточности у кота в условиях 

Toxoplasma gondii. Также указаны изменения некоторых биохимических показателей крови и 

общего клинического анализа крови. Для установления окончательного подтверждения 

заражения необходимо серологическое исследование и проведение копрограммы. Биохимическое 

исследование крови показывает, что больше всего поражаются почки, при этом уровень 

мочевины составляет 25,8 ммоль/л (физиологические пределы 5,4-12,1 ммоль/л), а уровень 

креатинина 471,7мкмоль/л (физиологические пределы 70-165 мкмоль/л). 

Ключевые слова. Токсоплазмоз, почечная недостаточность, мочевина, креатинин. 

 

  


