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Панлейкопения (чума, инфекционный парвовирусный энтерит, тиф, заразный агранулоцитоз) — высококонтагиоэная вирусная болезнь кошек, характеризующаяся явлениями панлейкопении, поражением желудочно-кишечного тракта, респираторных органов, сердца, общей интоксикацией и обезвоживанием организма.

Возбудитель — вирус (Virus panleukopenia feline) диаметром 20-25 нм из группы парвовирусов, имеющий антигенное родство с возбудителями вирусного энтерита норок и парвовирусного энтерита собак. Геном вируса представлен однонитчатой молекулой ДНК.

Вирус панлейкопении довольно устойчив к теплу (при 60°С погибает через 1 ч) и к дезинфицирующим средствам. В помещениях, в фекалиях, на клетках и органах больных животных при низких температурах может сохраняться до одного года.

В организме кошек обладает избирательным тропизмом к клеткам слизистой оболочки кишечника, лимфатической системы и костного мозга.

Эпизоотология. Болезнь встречается во многих странах мира, включая Россию. Единичные случаи или небольшие вспышки чумы встречаются чаще летом и поздней осенью, когда новые поколения котят теряют молозивный иммунитет. Многие кошки являются скрытыми вирусоносителями. Болеют больше молодые кошки, но иногда и взрослые. Больные и переболевшие животные выделяют вирус с фекалиями, слюной, мочой и истечениями из носа и глаз.

Заражение происходит чаще при прямом контакте, а также через различные загрязненные вирусом объекты (поверхности стен, пола, мебели, посуду, ткани, подстилку и др.), аэрогенно, не исключено и внутриутробное. В литературе описаны случаи передачи вируса при укусах животного блохами и клещами. Вирус с улицы в помещение может попасть на одежде и обуви владельца кошки.

Симптомы и течение. Инкубационный период длится от 2 до 14 дней. Обычно болезнь проявляется внезапным угнетением животного, повышением температуры тела до 40-41° С, рвотой и жидким стулом. Рвотные массы сначала водянисто-желтые или коричневатые, позже становятся слизистыми, часто с примесью крови. Одновременно или спустя короткое время развивается понос. Фекалии жидкие, зловонные, бесцветные, желтоватые с примесью крови, иногда с хлопьями фибрина. Перечисленные признаки являются следствием катарального или геморрагического воспаления желудка и кишечника. Часто воспалительный процесс носит смешанный характер — катарально-геморрагический или фибринозно-геморрагический. Позы и поведение пациентов свидетельствуют о сильной болезненности в области живота и паха. Больные животные ищут укромные темные, при лихорадке прохладные, а при выздоровлении — теплые места, лежат на животе с запрокинутой головой и вытянутыми конечностями или сидят, сгорбившись в темном месте или над миской с водой, но не пьют. Во время болезни аппетит полностью исчезает. При прощупывании живота отмечают увеличение лимфоузлов брыжейки, кишечные петли малоподвижны, болезненны, утолщены, по структуре напоминают резиновую трубку, иногда растянуты жидкостью и газами. При аускуль-тации прослушиваются звуки плеска, воркования или урчания. Часто при пальпации живота появляется рвота.

В более редких случаях ветеринарные врачи регистрируют сверхострую форму чумы у котят до одного года, которая проявляется клиническими симптомами поражения нервной системы. Отмечается сильное возбуждение, повышенная подвижность, потеря аппетита, отказ от воды, пугливость, ночное бдение, наличие частой пенистой беловатой или желтоватой рвотной массы. Котята предпочитают прятаться в темные прохладные места. Может появиться понос. Кожа становится малоэластичной, волос тусклым, а шерстный покров взъерошенным. При нервном синдроме быстро развиваются судороги  клонико-тонического характера как на отдельных участках тела, так и по всему животному. Возможно развитие парезов и параличей сфинктеров внутренних органов и конечностей. Эта форма весьма скоротечна и без активной ветеринарной помощи заканчивается гибелью в течение 24-48 часов. 

В некоторых случаях панлейкопения у кошек проявляется в легочной форме. При ней в воспалительный процесс вовлекаются верхние дыхательные пути, бронхи и легкие. На слизистых оболочках глаз и носа появляются мутные гнойные наложения и пленки, иногда изъязвления и кровоизлияния. Слизистая оболочка носовой и ротовой полостей, гортани гиперемированная и отечная. В углах глаз и носа скапливается и засыхает мутный гнойный экссудат, который уменьшает просвет носовых ходов и закупоривает слезные протоки.

В результате уменьшения просвета носовых ходов прохождение воздуха осложняется, дыхание учащается, появляется одышка, ткани организма начинают испытывать дефицит кислорода. При тяжелом течении болезни нос становится сухим и шершавым, часто горячим. При прогрессирующей интоксикации и обезвоживании организма слизистые оболочки становятся бледными, часто с синюшным оттенком.

Воспаление верхних дыхательных путей, бронхов и легких сопровождается частым дыханием, одышкой, кашлем, чиханием. При аускультации легких прослушивают частое жесткое напряженное дыхание с сухими хрипами, реже с влажными, особенно при выздоровлении.

Аускультация сердца характеризуется усилением сердечного толчка, часто сердцебиением, сливанием первого и второго тонов, тахикардией и экстрасистолией. В агональной стадии сердце прослушивается плохо, сердечный толчок ослаблен, тоны слабые, тихие, прогрессирует аритмия, брадикардия, нарастает сердечно-сосудистая недостаточность. 

Важным показателем является резко выраженная лейкопения. Число лейкоцитов может быть 4000,3000 и ниже — до 50 в 1 мм3 крови. Количество нейтрофилов сильно уменьшается, что может привести к абсолютной нейтропении. Наблюдается картина общей лейкопении при относительном лимфоцитозе. 

При своевременном и активном лечении кошки выздоравливают через 4-10 дней. При ошибочном диагнозе и неправильном лечении болезнь затягивается на длительное время, возникают осложнения.
Д и а г н о з ставят на основании клинических признаков и данных лабораторного исследования крови. 
    Л е ч е н и е симптоматическое: подкожное введение изотонических слоевых растворов с добавлением глюкозы (5%) 1 - 2 раза в день и витаминов группы В (2 - 3 раза в неделю). Внутримышечно назначают антибиотики широкого спектра действия.
Лечение: Иногда бывает достаточно инъекций антибиотиков в течение 2-3 дней, чтобы исчезли все признаки заболевания. Для антибиотикотерапии желательно использовать бета-лактамы: пенициллины и цефалоспорины. У них наименьший побочный эффект, кошки хорошо переносят эти антибиотики. Обязательно назначение голодной диеты. Если прикосновение к животному не вызывает у него сильной болезненности и мучительных стонов в качестве ответной реакции, то можно выпаивать ему отвары календулы или ромашки слабой концентрации или сделать микроклизму.

Можно также принять настойку календулы, разведенную водой, из расчета 5 кап. настойки на 1 ч. л. воды. Взрослым кошкам иногда бывает достаточно только этого лечения, чтобы у них прошли все признаки болезни. В качестве дополнительного средства при этой терапии, можно использовать настойку валерианы, в тех же дозах, что и календулу, 3-4 раза в день. Хорошо действует на взрослых животных смесь из активированного угля и алахола, по 1/2 таб. каждого. Котятам это назначение невозможно осуществить из-за сильной рвоты, им необходимы инъекции спазмолитиков, лучше всего - папаверина, в дозе 0,2-0,4 мл. При сильной рвоте и профузном поносе потери жидкости в организме значительны. Чтобы как-то ее восполнить и предотвратить гиповолемию, можно подкожно вводить физиологический раствор или 5%-ную глюкозу, с добавлением аскорбиновой кислоты, в дозах от 5-20 мл. 

Из историй болезни:

1. Кошка Катя, возраст около года. Заболела внезапно, несколько раз подряд вырвало желтой пеной. Потом забилась под батарею и просидела до вечера. Вечером пошла в туалет, на свое отхожее место, но не дошла и наделала несколько зловонных серо-желтых лужиц жидкого кала. После этого снова забилась под батарею. В течение трех суток выбиралась из своего убежища только тогда, когда ее рвало или при поносе. Мочу обнаружить не удалось, если она и помочилась, то совсем немного. Не пила и ничего не ела. На 4-е сутки в миске появилось немного мочи, темно-желтой с бурым оттенком. 

На 4-й день Катя начала принюхиваться к курице и я дала ей немного куриной кожи. Она с желанием съела и я дала еще небольшой кусочек, который также был съеден. И тут же ее вырвало густой серо-белой массой, в которой плавали кусочки куриной кожи. После этого кошку тут же пронесло, кал жидкий, желтого цвета, невыносимо зловонный, как будто тухлым мясом пахнет. После всего Катя поплелась к дивану, еле вскарабкалась и улеглась. 

Я поняла, что "малой кровью" мы от болезни не отделаемся. Пришлось растворить 150 мг тилозина в 10 мл воды и сделать кошке внутримышечно инъекцию раствора - 5 мл. Она лежала перед процедурой с видом покойника, приготовившегося к вскрытию. После инъекции Катя издала дикий вопль, подпрыгнула метра на полтора вверх и испарилась в неизвестном направлении. Как выяснилось, отсиживалась она под диваном, откуда к вечеру выбралась, вполне бодро дошла до миски и попила немного воды.

На следующий день Катя с аппетитом поедала курицу, не было ни рвоты, ни поноса. Я хотела сделать ей еще одну инъекцию тилозина, но не получилось. Стоило мне начинать к ней приближаться, как Катя моментально удирала, бросая недоеденную курицу. Когда я все таки изловчилась и поймала ее, Катя расцарапала не только меня, но и соседку, которая решилась мне помочь. При этом Катя так жутко вопила, что вечером меня соседи спрашивали, зачем я свою кошку истязаю, нехорошо на животных экспериментировать. Моя расцарапанная физиономия, шея и руки подтверждали их слова. 

2. Кот Кузя, домашний, короткошерстный, возраст 1 год 3 месяца. Болезнь началась неожиданно, рвотой густой желтой слизью. После этого кот забился под кресло и сидел трое суток, практически не вылезая. Не реагировал на кличку, на еду, отсутствовала жажда. За трое суток не нашли ни одной лужи мочи, но постоянного наблюдения за котом не было. Зато обнаружили несколько лужиц жидкого кала, желтого цвета, с сильным резким запахом. По этому запаху и обнаружили кал. До этого кот оправлялся строго в свою миску и подобного недостойного поведения не наблюдалось. 

При осмотре кота выраженная болевая реакция на прикосновение к телу и особенно на пальпацию живота. Очень ослаб, практически не может сопротивляться осмотру, хотя чувствуется, что переносит его с трудом. Весь съежился и из последних сил засадил когти глубоко мне в руку. Коту была сделана инъекция клафорана 0,5 г. внутримышечно. Курс антибиотика продолжался в течение трех дней, с интервалами в 12 часов. Уже на второй день кот почувствовал себя хорошо и начал есть. 

3. Кошка домашняя, кличка - Муся, короткошерстная, окрас - черепаховый, возраст - 2 года. 

Хозяйка кошки, бабушка - пенсионерка, обратилась на второй день болезни. В течение всего этого времени кошку непрерывно рвало слизью. Дефекация 2- 3 раза, кал жидкой консистенции, серо- желтого цвета, "очень вонючий", со слов хозяйки. Кошка стремится спрятаться, постоянно лежит под кроватью. 

При осмотре - выраженное угнетение, апатия, болезненность любого прикосновения к телу, из- за этого не удается измерить температуру, животные очень болезненно перенося эту процедуру. Анус воспален, слегка отечен, розового цвета. За двое суток изменился вид животного, шерсть тусклая, слипшаяся в комки, хотя это холеная и балованная кошка, любимица хозяйки, за которой обеспечен отличный уход. При пальпации и попытке измерить температуру кошка мгновенно напряглась, сжалась в комочек. Живот плотный, болезненный, во время пальпации кошка рычит от боли, не имея других сил к сопротивлению. 

Антибиотикотерапию осуществить не удалось из-за отсутствия средств у хозяйки животного, поэтому пришлось ограничится настойкой календулы и активированным углем с алахолом. Настойка календулы разводилась из расчета 5 кап. на чайную ложку воды или 1 чайная ложка настойки на 50 мл воды, дается 2 -3 раза в день. Алахол с углем дают по 1/2 таб. х 2 раза в день. Можно еще давать настойку валерианы, в тех же дозах, что и календулу. Конечно, эффективность этого лечения не сравнима с антибиотикотерапией, Муся начала есть только на третьи сутки. Зато рвота после начала лечения прекратилась на следующий день. Курс лечения должен иметь продолжительность не менее недели. 

Этот метод лечения совершенно неприменим в качестве основного при терапии котят в возрасте до полугода. В этом случае практически невозможно обойтись без назначения антибиотиков бета-лактамного ряда, пенициллинов и цефалоспоринов, дозы от 50 до 150 мг, дважды в день. Иногда котята после приема отвара трав или настойки календулы начинают чувствовать себя значительно лучше, и начинает казаться, что болезнь отступила и вот-вот наступит выздоровление. Это очень ошибочное мнение, потому что болезнь на время маскируется, чтобы затем начать очередную атаку, иногда с летальным исходом. 

На время приглушается симптоматика после промывания желудка раствором перманганата калия, в просторечии "марганцовки", самой слабой концентрации. После этого также создается иллюзия, что болезнь отступила. Но если прекратить лечение, то болезнь снова дает знать о себе бурной симптоматикой, напоминающей клинику отравления. Вес котенка может уменьшиться вдвое, появляются симптомы обезвоживания и животное погибает, если не начать компенсировать потери жидкости подкожными вливаниями физиологического раствора или 5%-ного раствора глюкозы с добавлением раствора аскорбиновой кислоты. 

4. Котенок персидской породы, кремового цвета, возраст - 2,5 месяца, пол - кот, кличка - Нэш.

Болеет третьи сутки, болезнь началась за день до обращения с того, что ухудшился аппетит. До этого котенок ел все подряд и с большим аппетитом, а тут вдруг начал капризничать, отказываться от лакомых кусочков. Вечером началась рвота, сначала непереваренным кормом, а затем слизью белого цвета с обильной пеной. Участилась дефекация, кал был обычного вида, но более жидкой консистенции, с каждым разом становясь все жиже и светлее. 

На следующий день котенку стали давать внутрь слабый раствор марганцовки и активированный уголь, понос и рвота продолжались с интервалом 2-3 часа. Цвет кал приобрел зеленоватый оттенок, в рвотных массах иногда появлялась слизь желтого цвета. Аппетит отсутствует, иногда котенок пьет понемногу воду. Вялый, угнетенный, сидит один или старается спрятаться. Дремлет в сидячей позе, поджав под себя лапки. Не ложится, не сворачивается в клубочек, как любил спать до болезни. 

На день обращения, угнетение и апатия стали еще более выражены, дефекация жидким калом светлого цвета со слизью, рвотные массы с примесью желчи, диурез нормальный, 3- 4 раза в день, моча обычного вида, температура - 38,5. Котенок выглядит измученным, шерсть взъерошенная, больные, безразличные глаза, испачканные обильными выделениями коричневого цвета. Не реагирует на осмотр, дремлет, сидя на плече у хозяйки. Брюшные стенки напряженные, кишечник плохо пальпируется, котенок при пальпации немного напрягается, т.е. болевая реакция умеренная. 

Поставлен диагноз - панлейкопения и предложено лечение: 
инъекции кефзола по 0, 125 г х 2 раза в день, внутримышечно;
Аконит
Белладонна
Бриония, разведение 3Х, по 2 шт. х 2 раза в день;
Настойка валерианы по 3 кап. на 1 ч. л. воды х 3 раза в день;

На приеме выяснилось, что владелица котенка не умеет делать инъекции, поэтому было решено пока оставить гомеопатические препараты и валериану. Если не наступит улучшения, то следует начинать инъекции антибиотика. Котенку дали внутрь назначенный гомеопатический препарат, после чего он уснул и спал до часу ночи, т. е. 9 часов. В это время его не рвало и не было поноса, хотя до этого его рвало каждые 2-3 часа. 

Ночью началось ухудшение, котенок неожиданно стал кричать, после чего его рвало с мучительными рвотными спазмами. Снова появился понос, кал в виде густой, полупрозрачной слизи с включениями в виде комочков пленок и частиц шерсти. Рвота и понос продолжались приступами по несколько минут, после чего котенок ненадолго успокаивался. Перед приступом начинал метаться, как будто чего-то ищет, переходить с места на место, иногда жалобно кричал. 

Утром состояние тяжелое, очень угнетен, не может лежать, только сидит. Последний приступ судорожной рвоты и поноса был ночью. Утором, в 11.00, сделана инъекция кефзола - 0,125 мг, в/мышечно, дали настойку валерианы - 3 кап. на 1 ч. л. воды. Через 20 мин. после вливания настойки котенок начал беспокоиться, кричать, метаться перед дверью балкона. После чего присел на коврик и оправился, кал слизистой консистенции, с включениями частиц слизистой оболочки кишечника и шерсти. Затем его вырвало незначительным количеством белой пены. Рвота болезненная, мучительная, с неоднократными судорожными позывами, котенок пятился, мотал головой и сильно кричал. Он не может ложиться, только сидит, даже дремлет, сидя. В 13.30 второй раз аконит, белладонну, брионию - 1 шт. с водой. 

14:00- диурез и понос, мутная взвесь светло-серого цвета, безболезненный. После 15:00 смог лечь. 
19:00 - вырвало и понос, безболезненно. 
21:00 - вырвало, понос, перед рвотой забеспокоился, начал попискивать, а потом кричать. 

Ночью рвало в 02:00 и в 04:00 часов, перед рвотой начинал метаться и кричать, рвота болезненная с мучительными рвотными позывами. В перерывах между приступами рвоты дремал. Инъекции антибиотиков делали дважды в день, дозу уменьшили вдвое, т. е. до 75 мг, контролировали введение при помощи инсулинового шприца. 

На следующий день, с утра, котенка снова рвало, он очень ослаб, при ходьбе заносит. Когда рвало, не стал подниматься, продолжал лежать. Резко выступили все кости черепа, несмотря на густую длинную шерсть, проступает хребет позвоночника. Все признаки обезвоживания налицо, поэтому подкожно назначены вливания физиологического раствора с глюкозой с добавлением аскорбиновой кислоты, из расчета на 10 мл раствора 1 мл аскорбиновой кислоты. До обеда сделали 3 вливания, т. е. 30 мл раствора, в 14:00 котенка вырвало, после чего успокоился и уснул. Еще раз вырвало в 20:00 вечера и ночью, в 02:00, в остальное время котенок спал. Последний раз вырвало утром, в 9 часов, больше уже не рвало. Сократили количество вливаний до 5 - 6 в день, до этого вливали каждые два часа. Состояние котенка заметно улучшилось. Прекратились понос и рвота. Стал вырываться во время процедур введения антибиотика и физиологического раствора. 

Кормить начали на 3-й день после начала улучшения, детским питанием из говядины, по 1/2 чайной ложки за 1 прием, 4 раза в день. Курс антибиотикотерапии продолжали в течение недели, прием гомеопатического препарата - тройчатки, в течение месяца. Котенок осмотрен через 2 месяца после болезни, нормального уровня развития, без каких - либо отклонений. При признаках заболевания лейкопенией котятам антибиотикотерапии нужно назначать сразу же, во избежание значительного обострения заболевания.

ри панлейкопении у животного постоянная рвота, и оно не пьет вообще, если "зальете из шприца"- вырвет если не сразу то минут через 10. И не ест. Температура, полное расстройство. 


Из хеель при панлейкопении специфики Энгистол( Противовирусное 
и противобактериальное) и Вератрум( снимает спец. проявления желудочно киш. тракта- рвоту,отказ от воды, расстройство и т.д.) 

Из аллопатии: Витафел, Ронколейкин и т.д- противовирусное, 
от вторички- антибиотик 

В случае температуры жаропонижающее- Найз 

Если не пьет - подкожно рингер, глюкоза, 
дуфалайт( редко), или капецьница (подкожно если сами делаете) 

................................................... 

Лечение: 

- контроль за вторичной бактериальной инфекцией (применение антибиотиков); 
- борьба с обезвоживанием организма (В течение суток животное постоянно должно получать жидкость. Объемы жидкости определяет врач, лучше всего проводить внутривенно, особенно на первых порах); 
- восстановление электролитного баланса (раствор Зингера и так далее); 
- сыворотки (содержащие антитела против данного вируса - витафел-иммуноглобулин и т.д.) 
- иммуномодуляторы – (Гама-вет или Поли- оксидония,)
ЛЕЧЕНИЕ 

Применяют препараты, поддерживающие работу сердца, витамины группы В или Аминовит GM (Гамавит), Витаминол внутривенно или подкожно вводят изотонические солевые растворы с добавлением 5% глюкозы (раствор Рингера-Локка) 1 - 2 раза в день. Внутримышечно назначают антибиотики широкого спектра действия. При малейшей возможности надо заставлять кошку принимать раствор с пищей, водой. Применяют специфические биопрепараты: "Витафел" - специфический иммуноглобулин против панлейкопении, калицивироза и ринотрахеита, "Витафел-С" - поливалентная сыворотка панлейкопении, калицивироза и ринотрахеита. Можно пременять противовирусные препараты Камедон, Фоспренил, Циклоферон. У животных склонных к аллергическим реакциям следует применять противогистаминные препараты.
1.1.1. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ И ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ

В США лейкопению среди кошек регистрируют, главным образом, в июле-сентябре. Около 70 % заболевших составляют животные моложе 1 г. Чаще болеют кошки в возрасте 7-12 мес. Болезнь протекает остро и сопровождается высокой температурой (до 42°С), рвотой и лейкопенией (100 – 50 лейкоцитов в 1 мм3). Принято считать, что все случаи лейкопении, когда лейкоцитов меньше 1000 в 1 мм3 крови, вызваны вирусом. При контактном заражении инкубационный период не более 6 дн. Начало болезни характеризуется резким повышением температуры, которая повышается дважды: первый раз удерживается в течении 24 часов, затем снижается и вновь повышается через 48 часов.
Одновременно ухудшается общее состояние животного - оно слабеет и худеет. В результате частой рвоты и обильной, иногда стойкой кровянистой диареи, обезвоживается организм. Наблюдаются истечения из носа и глаз. Тяжёлая лейкопения охватывает все гранулоциты (агранулоцитоз) и другие лейкоциты. С 3-го по 5-й день болезни особенно выражены нейтропения и лимфопения. Активность ферментных систем лимфоидной ткани и тонкого кишечника изменяется. Вначале она снижается, затем возрастает. Высокий уровень активности отмечен в ретикулярных клетках и макрофагах. Изменения активности ферментов прямо пропорциональны деструкции лимфоцитов и гиперплазии ретикулярных клеток с последующей пролиферацией лимфобластов. Для хронического течения болезни характерны устойчивый катар кишечника, анемия и кахексия. У многих кошек болезнь, вероятно, протекает в субклинически и не диагностируется, сопровождаясь формированием иммунитета.
Патологоанатомические изменения не характерны. При вскрытии павших животных находят слизисто-гнойный экссудат на слизистой оболочке носа и глаз, острый энтерит, особенно нижней части подвздошной кишки, увеличение селезёнки, набухание мезентериальных лимфоузлов и «полужидкий» апластический костный мозг. В клетках эпителия кишечника, а также в лимфоузлах обнаруживают внутриядерные эозинофильные включения. Их отличают от включений типа А Каудри, встречающихся в виде гроздевидно скопившихся или рассеянных гранул, которые со временем становятся базофильными. В костном мозге павших животных гистопатологические изменения проявляются гранулопоэзом.
