
Науковий вісник ветеринарної медицини, 2024, № 1

72

ПАРАЗИТАРНІ ХВОРОБИ

Кравченко А. І., Левицька В. А. Діа-
гностика легеневого гельмінтозу котів, 
спричиненого Aelurostrongylus abstrusus. 
Науковий вісник ветеринарної медицини, 
2024. № 1. С. 72–78.

Kravchenko A., Levytska V. Diagnosis of 
feline pulmonary helminthiasis caused by 
Aelurostrongylus abstrusus. Nauk. vìsn. vet. 
med., 2024. № 1. РР. 72–78.

Рукопис отримано: 01.04.2024 р.
Прийнято: 15.04.2024 р.
Затверджено до друку: 24.05.2024 р.

Doi: 10.33245/2310-4902-2024-188-1-72-78

Легеневий гельмінтоз котів, спричинений A. аbstrusus реєстру-
ють у багатьох країнах світу. В дослідженні описано виявлення 
елюростронгільозу серед домашніх котів в Україні. Для досліджень 
були відібрані спонтанно інвазовані коти, у яких спостерігалися 
ознаки ураження легень. Основною проблемою у всіх тварин був 
постійний або періодичний кашель. За ренгенологічною карти-
ною було встановлено різного ступеня ураження легеневої ткани-
ни від помірного до значного. Судинний малюнок був посилений. 
Спостерігалось чітке підвищення щільності структури з ознаками 
набряку. За морфологічними дослідженнями крові було виявлено 
незначний лейкоцитоз (15,5±1,34 Г/L) та еозинофілію (6,0±0,01 %). 
Під час дослідження фекалій за методом Бермана, було виявлено 
личинки першої  стадії A. abstrusus, у двох з 47 котів. За проведення 
БАЛ серед 47 тварин, у 43 котів у змиві під час мікроскопічного 
дослідження було виявлено рухливих паразитів A. abstrusus першої 
стадії. За результатами лабораторних досліджень альвеолярний ла-
важ демонструє вищу ефективність виявлення паразитів (91,5 %)  
у порівнянні з методом Бермана (4,4 %), що необхідно враховувати 
за встановлення діагнозу. Діагноз A. abstrusus ускладнений відсут-
ністю специфічних клінічних ознак та обмеженнями діагностич-
них методів. Усі методи копроскопічного дослідження, які вико-
ристовують для виявлення личинок A. abstrusus у фекаліях, можуть 
показати хибно негативні результати через низьку концентрацію 
личинок у зразку та недостатню морфологічну диференціацію від 
інших личинок гельмінтів. Отже, для діагностики елюрострон- 
гільозу важливо використовувати інтегрований підхід, що поєднує 
методи копромікроскопії, з аналізом крові та рентгенологічними 
дослідженнями. Лише після проведення правильної діагности-
ки можливо сформулювати надійний прогноз та розробити най-
більш ефективний план лікування для пацієнта. Для ветеринарного  
лікаря елюростронгільоз має бути включений до диференційних  
діагнозів серед котів. Є необхідність досліджень в Україні для кра-
щого розуміння епізоотології, ризиків та контролю за поширенням  
A. abstrusus серед котячої популяції.
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Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень. Респіраторні патології котів зай- 
мають значне місце у ветеринарній практиці. 
Хвороби легень паразитарної етіології у кішок 
в Україні діагностують нечасто. Це може бути 
пов᾿язано із відсутністю відомостей про їх по-
ширення, недостатню вивченість і відсутність 
даних у літературі. Впродовж останніх декад у 
глобальних масштабах відбуваються зміни аре-
алів поширення багатьох  збудників, що спри-
чинено кліматичними змінами, глобальною мі-
грацією та іншими чинниками. Незважаючи на 
те, що ареали багатьох збудників паразитозів 
розширюються на територію України, ці інвазії 
на практиці не діагностуються, що, очевидно, 
пояснюється недостатньою освіченістю вете-
ринарних працівників, а також особливостями 
методів їх діагностики. 

Aelurostrongylus abstrusus є паразитичною 
нематодою, яка уражує бронхи та альвеоли ле-
гень у котів. Цей паразит належить до надро-
дини Metastrongylidae і є найпоширенішим 
легеневим гельмінтом серед котів у світі та 
Європі, який зумовлює распіраторні патології 
у котів, пошкоджуючи легеневу тканину, спри-
чиняючи важкі форми хвороби, інколи призво-
дячи до летальних наслідків [1, 14]. В Украї-
ні A. abstrusus не вивчений, дослідження цієї  
інвазії не проводили, однак гельмінтоз значно 
поширений серед котів. Дослідниками зафік-
совані та описані випадки інвазії у багатьох ре-
гіонах світу, а саме – Албанії, Хорватії, Греції, 
Італії, Австрії, Бельгії, Болгарії, Франції, Угор-
щині, Португалії, Румунії, Іспанії, Швейцарії, 
Великій Британії, США, Східному Карибсько-
му басейні, та серед диких котячих Південної 
Америки.  Екстенсивність інвазії за різними 
методами досліджень становила від 0,3 до  
48 % у різних групах [2, 5, 7].

Гельмінт A. abstrusus – це нематода з ти-
повою циліндричною формою тіла, яке злегка 
закруглене на кінцях. Самці зазвичай менші за 
самок і мають особливі репродуктивні органи, 
за допомогою яких їх можна ідентифікувати 
під мікроскопом [7, 10]. Життєвий цикл по-
чинається, коли інвазовані коти виділяють ли-
чинки першої стадії  разом зі своїми фекаліями 
після міграції личинок із легень у кишківник. 
Личинки першої стадії потребують проміжно-
го хазяїна для подальшого розвитку, яким за-
звичай є молюски – равлики та слимаки [10]. 
Гризуни, рептилії, земноводні та птахи можуть 
бути резервуарними хазяїнами. Оскільки мо-
люски є частиною раціону таких тварин як 
жаби, ящірки та змії, деякі види птахів і гри-
зунів можуть слугувати резервуаром личинок 
третьої стадії, стаючи важливою ланкою у пе-

редачі збудника до котів [9]. Коти інвазуються 
A. abstrusus, поїдаючи заражених молюсків. 
Дорослі особини локалізуються в альвеолах 
та бронхіолах дефінітивного хазяїна. Сам-
ки відкладають яйця в паренхіму легень та у 
малих кровоносних судинах, де розвиваються 
личинки першої стадії. Личинки першої стадії 
мігрують через бронхи та трахею до глотки, де 
заковтуються твариною, і потрапляють у на-
вколишнє середовище з калом. Перетворення 
личинки першої стадії в личинку третьої стадії 
відбувається в тілі проміжних хазяїв [14, 15].

Клінічні ознаки за елуростронгілозу у котів 
є нехарактерними і можуть не обмежуватися 
лише респіраторними симптомами та анорек-
сією [18, 20]. Крім того у котів були зареєстро-
вані коінвазії A. abstrusus з іншими легеневими 
гельмінтами – Troglostrongylus brevior, Oslerus 
rostratus, Angiostrongylus chabaudi [8]. Клі-
нічно хвороба може перебігати безсимптом-
но, або від легкої до важкої клінічної форми  
[17, 19]. Найчастіше спостерігається періодич-
ний кашель, чхання, диспное, анорексія, кахек-
сія, черевне дихання, слизово-гнійні виділення, 
які можуть бути ознаками пневмонії від помір-
ної до важкої [4, 11, 18, 20]. Виділення з носових 
ходів та чхання не має вирішального значен-
ня за діагностики гельмінтозу, спричиненого  
A. abstrusus [11, 16]. За морфологічним аналі-
зом крові інколи наявний незначний лейкоци-
тоз та еозинофілія [5]. 

Діагностика елюростронгільозу не розро-
блена. Здебільшого використовують поєднан-
ня різних методів, від копрологічних до імуно-
ферментних. Золотим стандартом діагностики 
вважається метод Бермана для виявлення ли-
чинок першої стадії [6]. Однак флотаційні 
методи досліджень були вдосконалені і за по-
рівняльного аналізу сучасний метод FLOTAC 
виявився більш чутливим, ніж метод Берма-
на, МакМастера та Вісконсіна [22]. Проте всі 
копроскопічні методи досліджень можуть де-
монструвати  хибно негативні результати че-
рез те, що виділення личинок першої стадії 
відбувається не постійно [23]. Широко вико-
ристовують рентгенографію органів грудної 
порожнини [12, 21], та бронхоальвеолярний 
лаваж (БАЛ). БАЛ не завжди можливий та до-
цільний з огляду на складність методу [4, 5] та 
важкість прогнозування виживання тварини з 
використанням седації [13]. Найбільш точною 
і специфічною є діагностика з використанням 
ПЛР або ІФА [3].

Мета дослідження. Вивчити поширеність 
елюростронгільозу серед котячої популяції в 
м. Ужгород, використовуючи різні методи, та 
з’ясувати їх ефективність.



74

Науковий вісник ветеринарної медицини, 2024, № 1                                                                                  nvvm.btsau.edu.ua

Матеріал і методи дослідження. Для до-
сліджень були відібрані спонтанно інвазовані 
коти, у яких спостерігалися ознаки ураження 
легень. Коти мали можливість вільного вигулу. 
Дослідження тварин проводили на базі вете-
ринарного центру ЛікоВеТ, Закарпатська об-
ласть, місто Ужгород, упродовж 2021–2024 рр.  
За цей час досліджено 326 тварин. Діагноз 
встановлювали комплексно, на основі епізоо-
тологічних даних, клінічних ознак та результа-
тів лабораторних досліджень. Згідно з протоко-
лом дослідження, тварин власники залишали в 
стаціонарному відділені для проведення дослі-
джень на 3–5 діб. Тварин розміщували в окремі 
бокси (для збору фекалій).  

 Відбір крові проводили з передньої кін-
цівки (V. сephalica lateralis). Для  відбору кро-
ві використовували пробірки 2 мл з K3EDTA. 
Також проводили патолого-анатомічне дослі-
дження загиблих тварин за методом Шора.

Фекалії відбирали в клінічних умовах, тва-
рини знаходились на стаціонарному лікуванні. 
Копрологічні дослідження проводили за ме-
тодом Бермана. Паразитів ідентифікували за 
загальноприйнятими методиками. Рентгено-
логічні дослідження проводили за допомогою 
плоскопанельного детектора рентгенівсько-
го випромінювання для ветеринарії VIVIX-S 
1717V.  Тварин без використання седативних 
препаратів розміщали на рентген-прозорому 
столі, на лівому боці, в латеральній і дорсовен-
тральній позиції та робили знімок.

Тваринам проводили бронхоальвеолярний 
лаваж. Встановлювали внутрішньовенний кате-
тер на передню кінцівку (V. сephalica lateralis), 
для седації використовували ветеринарний ко-
мерційний препарат (пропофол 0,1 %). Після 
цього інтубували трахею, далі зонд занурюва-
ли в ділянку бронхів, під тиском стерильним 
10 мл шприцом подавали дистильовану воду 
з подальшою аспірацією. Отримані зразки до-
сліджували під мікроскопом (BIOSCOPE IQ 
LED, фотокамера Micromed MDC–500). Мор-
фологічний аналіз крові проводили на гемато-
логічному аналізаторі Mindrey BC-2800 vet. 

Результати досліджень. Упродовж періоду 
з 2021 до 2024 рр. у клініку звернулися влас-
ники 47 котів з ознаками респіраторних хво-
роб, а саме кашлю. Тварини були різного віку 
від 4 місяців до 9 років, 32 самці і 15 самок. 
Усі тварини мали вільний доступ до вулиці та 
полювання. З анамнезу відомо, що тварини пе-
ріодично мали ознаки задишки, кашлю. Відмі-
чали зниження або повну відсутність апетиту. 
Під час клінічного огляду у декількох тварин 
шерсть виглядала скуйовдженою, з кірочками і 
лущенням. Тургор шкіри був без особливостей. 

Кахексія не спостерігалась. Рефлекси збереже-
ні. Власники не могли надати інформацію щодо 
виділення сечі та випорожнень, оскільки твари-
ни мали вільний доступ до вулиці. За аускуль-
тації легень прослуховувалися хрипи, дихання 
було напружене. У десяти тварин з досліджен-
ня відмічали ціанотичні слизові оболонки, при-
скорене дихання з відкритим ротом – більше 40 
дихальних рухів за хвилину. У деяких тварин 
прослідковувалась лімфаденопатія (підщеле-
пові лімфатичні вузли). Основною проблемою, 
яка спостерігалась у всіх тварин був постійний 
або періодичний кашель. Протипаразитарну 
обробку проводили рідко, один раз на шість – 
десять місяців або зовсім не проводили. 

Усім тваринам проводили рентгенографію, 
а саме дослідження органів грудної порожни-
ни. За ренгенологічною картиною було вста-
новлено різного ступеня ураження легеневої 
тканини від помірного до значного. Судинний 
малюнок був посилений. Спостерігалось чітке 
підвищення щільності структури з ознаками 
набряку (рис. 1). 

За морфологічними дослідженнями крові 
було виявлено незначний лейкоцитоз, із се-
реднім показником 15,5±1,34 Г/L та еозино-
філію, середнє значення 6,0±0,01%. Еритро-
цити знаходились в референтних значеннях  
9,8±1,5 Т/л (табл. 1). 

Під час дослідження фекалій за методом 
Бермана, було виявлено личинки першої  стадії 
A. abstrusus, у двох з 47 котів (рис. 2). Ідентифі-
кацію личинок проводили за морфологічними 
ознаками [10]. 

Під час проведення БАЛ серед 47 тварин, 
у 43 котів у змиві за мікроскопічного дослі-
дження було виявлено рухливих паразитів  
A. abstrusus першої  стадії (рис. 3).  Для прове-
дення БАЛ використовували седацію.

Патолого-анатомічне дослідження було 
проведено п᾿ятьом загиблим тваринам. В груд-
ній порожнині була наявна невелика кількість 
вільної рідини. Легенева тканина набрякла, ві-
зуалізувалися множинні конгломерати білого 
кольору, без чітких контурів. Наявні ущільнені 
ділянки з ознаками крововиливів. Просвіт ле-
геневих судин розширений (рис. 4).

Обговорення. Легеневий гельмінтоз котів, 
спричинений A. аbstrusus реєструють у бага-
тьох країнах світу [1, 5]. У дослідженні вперше 
описано виявлення елюростронгільозу серед 
домашніх котів в Україні. Самці мають дещо 
вищу частоту виявлення паразитів у порівнян-
ні з самками, що було встановлено під час до-
слідження. Кількість інвазованих самок – 15, 
самців – 32. Вікової залежності серед хворих 
тварин не спостерігалось.  
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Рис. 1. Рентгенологічний знімок (латеральна ліва (а) та дорсовентральна (б) проєкції). Візу-
алізується виражений дифузний бронхоінтерстиціальний легеневий малюнок з периброн-

хіальним контуром та нечітко визначеними легеневими вузлами.

Таблиця 1 – Гематологічні показники крові за інвазії A. abstrusus у котів (M±m, n=47)

Показник Одиниці 
виміру

Показники здорових 
котів 4–24 місяців Результат

Лейкоцити (WBC) Г/L 10,8±1,24 15,5±1,34***
Еритроцити (RBC) Т/л 9,72±1,33 9,8±1,5
Гемоглобін (Hb) г/л 137±2,01 137,0±2,12
Гематокрит (HCT) % 39,3±1,27 39,2±1,23
Тромбоцити (Plt) Г/L 537±1,32 328,0±1,75

Лейкограма
Еозинофіли (Eos) % 3,0±0,01 6,0±0,01***
Паличкоядерні нейтрофіли % 2,0±0,02 1,8±0,01
Сегментоядерні нейтрофіли (Grn) % 56,0±1,24 83,0±0,98
Лімфоцити (Lymph) % 36,0±0,86 35,0±0,87
Моноцити (Mon) % 3,0±0,01 2,9±0,01

Примітка: ***р>0,001 у порівнянні до показників фізіологічно здорових котів.

Рис. 2. Личинки першої стадії A. abstrusus за методом Бермана. 
Збільшення х 4.
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Рис. 3. Личинки першої стадії, виявлені методом БАЛ.  (а) Збільшення х 4, 
(б) Збільшення х 40. Фарбування метиленовий синій.

Рис. 4. Легені загиблої кішки за інвазії A. abstrusus.

Діагноз встановлювали комплексно на ос-
нові загальноприйнятих методів досліджень. 
У попередніх дослідженнях інші автори серед 
хворих тварин спостерігали нехарактерні клі-
нічні ознаки, такі як лімфаденопатія, кахексія. 
Серед клінічних ознак ураження респіраторної 
системи, найчастіше виявляли диспное, хрипи, 
свистіння і чхання, що узгоджується з нашими 
дослідженнями [4, 14].

За результатами лабораторних досліджень 
альвеолярний лаваж демонструє вищу ефек-
тивність виявлення паразитів (48,8 %) у по-
рівнянні з методом Бермана (17,1 %), що не-
обхідно враховувати за встановлення діагнозу 
[23]. Прийнято вважати, що метод Бермана є 

золотим стандартом для виявлення личинок 
легеневих гельмінтів у фекаліях [22]. Однак 
недоліками цього методу є хибно негативні ре-
зультати через низьку концентрацію личинок, 
наявних у фекаліях [14]. Крім того, личини  
A. abstrusus схожі на інших котячих легеневих 
гельмінтів, тому також необхідна надійна ди-
ференційна діагностика.

Представлені результати відповідають ін-
шим дослідженням і вказують на те, що ін-
терстиціальні та бронхіальні зміни є найбільш 
поширеними радіологічними змінами за елю-
ростронгільозу [12]. Рентгенівські зміни, такі 
як нодулярний малюнок у легенях, можуть 
з'являтися до виникнення клінічних ознак  
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і можуть корелювати з кількістю личинок 
першої стадії, виділеними з фекаліями. Отже,  
торакальна рентгенографія може бути цінним 
діагностичним інструментом.

Діагноз A. abstrusus ускладнений відсутніс-
тю специфічних клінічних ознак та обмежен-
нями діагностичних методів [10]. Усі методи 
копроскопічного дослідження, які використо-
вують для виявлення личинок A. abstrusus у 
фекалях, можуть показати хибно негативні ре-
зультати через низьку концентрацію личинок у 
зразку та недостатню морфологічну диферен-
ціацію від інших личинок гельмінтів. Ефектив-
ність копрологічного дослідження значно зале-
жить від свіжості зразка, точності процедури 
та часу обробки зразка. 

Молекулярні діагностичні методи ма-
ють більшу специфічність та чутливість, ніж 
копрологічні та гістологічні методи, і тому 
дозволяють точніше ідентифікувати види, які 
мають подібні морфологічні ознаки [3, 14]. Од-
нак ПЛР також може показати хибно негатив-
ний результат через недостатню кількість ДНК 
у зразку. Однак ці два методи є найефективні-
шими засобами для діагностики інвазії, спри-
чиненої A. abstrusus.

Отже, для діагностики елюростронгільо-
зу важливо використовувати інтегрований 
підхід, що поєднує методи копромікроскопії, 
з аналізом крові та рентгенологічними до-
слідженнями. Лише після проведення пра-
вильної діагностики можливо сформулюва-
ти надійний прогноз та розробити найбільш 
ефективний план лікування для пацієнта. Для 
ветеринарного лікаря елюростронгільоз має 
бути включений до диференційних діагнозів 
серед котів.

Є необхідність досліджень в Україні для 
кращого розуміння епізоотології, ризиків та 
контролю за поширенням A. abstrusus серед 
котячої популяції. Перспективи подальших до-
сліджень передбачають моніторинг поширено-
сті, оцінку ефективності лікувальних та профі-
лактичних заходів.

Висновок. Комплексний підхід щодо 
контролювання з нематодозу, спричиненого  
A. abstrusus, передбачає раннє виявлення, точну 
діагностику, ефективне лікування та профілак-
тику. Відсутність досліджень цього гельмінтозу 
в Україні підкреслює актуальність подальших 
досліджень та залучення ветеринарної спіль-
ноти до розробки і впровадження комплексних 
стратегій контролю та профілактики цієї інва-
зії. Розширення знань щодо цієї паразитарної 
хвороби в Україні може сприяти покращенню 
здоров᾿я і благополуччя котів та зменшенню 
значних фінансових витрат власників.
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Diagnosis of feline pulmonary helminthiasis 
caused by Aelurostrongylus abstrusus

Kravchenko A., Levytska V.
Pulmonary elurostrongylosis caused by A. abstru-

sus is widely reported in many countries worldwide. 
This study describes the detection of elurostrongylo-
sis among domestic cats in Ukraine. Spontaneously 
infected cats showing signs of lung involvement were 
selected for the study. The main observed symptom in 
all animals was either persistent or intermittent cough-
ing. Radiographic findings revealed varying degrees of 
lung tissue involvement from moderate to extensive, 
with intensified vascular patterns and clear densifica-
tion with signs of edema. Morphological blood exa- 
minations indicated mild leukocytosis (15.5±1.34 Г/L)  
and eosinophilia (6.0±0.01%). Fecal examination us-
ing the Baermann method detected first-stage A. ab-
strusus larvae in two out of 47 cats. Bronchoalveolar 
lavage revealed actively motile first-stage A. abstrusus 
parasites in 43 out of 47 cats upon microscopic exam-
ination. Laboratory results showed higher efficacy of 
alveolar lavage (48.8%) compared to the Baermann 
method (17.1%) in parasite detection, emphasizing 
its significance in diagnosis. Diagnosing A. abstrusus 
is complicated due to the absence of specific clinical 
signs and limitations of diagnostic methods. Copro-
scopic examination methods may yield false-negative 
results due to low larval concentration and insufficient 
morphological differentiation from other helminth 
larvae. Therefore, an integrated approach combining 
copromicroscopy, blood analysis, and radiographic ex-
aminations is crucial for accurate diagnosis. Only with 
proper diagnosis can a reliable prognosis be formulated 
and an effective treatment plan(scheme) developed for 
the patient. Elurostrongylosis should be considered in 
the differential diagnosis for cats by veterinary prac-
titioners. Further research in Ukraine is necessary for 
better understanding the epidemiology, risks, and con-
trol of A. abstrusus spread among the feline population.
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