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Постановка проблеми. Хронічний бронхіт у 
котів – захворювання, що є однією з основних 
причин розвитку бронхіальної астми. Хоча па-
тофізіологічні механізми розвитку бронхіальної 
астми у котів вивчені на сьогодні недостатньо, 
це захворювання виникає на фоні хронічного 
запалення респіраторного тракту й проявляється 
нападами спазму бронхів [4]. Відомо також, що 
діагностика хронічного запалення бронхів у ко-
тів ускладнена через те, що рентґенологічне до-
слідження не завжди може виявити характерні 
для хронічного запалення зміни, а результати 
біохімічного дослідження крові рідко надають 
інформацію, якої достатньо для обґрунтованих 
підозр про втягнення легенів у патологічний 
процес [8].  
Аналіз основних досліджень і публікацій, у 

яких започатковано розв’язання проблеми. 
Фундаментальними дослідженнями Н. А. Ку-
зубової [3] було з’ясовано, що при хронічному 
запалені легень розвивається хронічна обструк-
тивна хвороба легенів. Ця патологія тісно 
пов’язана із дією факторів хронічного запалення 
– запальних цитокінів, що регулюють проліфе-
рацію сполучної тканини (колагеноліз та фібри-
ноліз). Подібні дослідження проводилися при 
еозинофільній бронхопневмонії в собак, де ма-

теріалом для дослідження був бронхоальвеоляр-
ний лаваж [5, 6, 10]. Однак, на думку L. A. Nafe 
et al. [7], сучасний метод діагностики захворю-
вань дихальної системи за допомогою цитокінів 
(інтерлейкін-4, інтерферон-γ) та бронхоальвео-
лярного лаважу не має діагностичної інформати-
вності при хронічному бронхіті та бронхіальній 
астмі у котів. Таким чином, пошук нових інфор-
мативних лабораторних маркерів для оцінки 
ступеня запального процесу у бронхах за хроні-
чного бронхіту в домашніх котів є наразі актуа-
льною проблемою ветеринарної медицини й по-
требує глибшого вивчення. 
Мета і завдання досліджень – визначити діа-

гностичну інформативність вмісту глікопротеї-
нів у сироватці крові, а також рівня екскреції 
оксипроліну та уронових кислот із сечею котів, 
хворих на хронічний бронхіт. 
Матеріали і методи досліджень. Матеріалом 

для дослідження були безпородні домашні коти 
віком від 4 до 10 років (n=10), які поступали для 
обстеження та лікування до клініки ветеринарної 
медицини «ПЕС + КІТ» м. Харкова. В якості  
контролю використовували клінічно здорових 
котів (n=20). Біохімічні дослідження проводили-
ся на базі відділу лабораторної діагностики та 
імунології ДУ «Інститут патології хребта та суґ-
лобів ім. проф. М. І. Ситенка» АМН України. 
Тваринам було проведено клінічне та гематоло-
гічне дослідження, рентґенографічне досліджен-
ня органів грудної клітки, біохімічне досліджен-
ня крові та сечі, на основі чого було встановлено 
діагноз: хронічний бронхіт. У сироватці крові 
визначали вміст глікопротеїнів, у сечі – концен-
трацію оксипроліну та уронових кислот [1, 2, 9]. 
Результати досліджень. При проведенні клі-

нічного дослідження котів були з’ясовані насту-
пні клінічні симптоми: кашель у вигляді нападів 
із невизначеною періодичністю, хрипле й жорст-
ке дихання, зниження маси тіла, погіршення апе-
титу протягом останніх 2–6 місяців. За результа-
тами рентґенологічного дослідження у тварин 
було визначено ущільнення легеневого рисунка 
за бронхіальним типом, потовщення стінок кру-
пних бронхів.  

Розглянуто питання діагностики хронічного брон-
хіту в домашніх котів. Було з’ясовано, що хроніч-
ний бронхіт у котів є першопричиною розвитку 

бронхіальної астми. Клінічні симптоми хвороби, як 
правило, неспецифічні, рентґенологічна картина 
хронічного бронхіту проявляється ущільненням 
легеневого рисунка за бронхіальним типом, але ця 
ознака не може слугувати критерієм встановлен-
ня діагнозу. За хронічного бронхіту вміст гліко 

протеїнів у сироватці крові, оксипроліну та уроно-
вих кислот у сечі зростав, що свідчить про підви-
щення катаболізму колагену і протеогліканів та 
фібротизацію бронхів. Таким чином, застосування 
даних тестів дає змогу оцінити стан екстрацелю-
лярного матриксу легенів за хронічного бронхіту  

в домашніх котів. 



ВЕТЕРИНАРНА МЕДИЦИНА 

№ 3 • 2011 • ВІСНИК Полтавської державної аграрної академії 121

Показники метаболізму сполучної тканини у хворих на хронічний бронхіт домашніх котів 
(M±m) 

Показники Здорові тварини,  
n=20 

Хворі тварини,  
n=10 

Глікопротеїни, г/л 0,59±0,032 
0,46 – 0,72 

0,82±0,043*** 
0,72 – 0,92 

Оксипролін сечі, мг/л 28,0±2,66 
20,0 – 36,0 

53,0±3,55*** 
37,0 – 69,0 

Уронові кислоти сечі, мг/л 4,0±0,51 
3,0 – 5,0 

5,4±0,18* 
5,0 – 5,8 

Примітки: * – р<0,05; *** – р<0,001 порівняно зі здоровими тваринами 
 
Слід відзначити, що при бронхіті в котів роз-

вивається бронхоектазія внаслідок продуктивно-
го запалення і розростання сполучної тканини, 
що зменшує еластичність бронхів, однак рентґе-
нологічними методами її виявити досить склад-
но. Результати дослідження маркерів метаболіз-
му сполучної тканини при бронхіті в котів наве-
дено в таблиці. 
Зростання вмісту глікопротеїнів на 39 % під-

тверджує розвиток запалення у бронхах, яке за-
звичай супроводжується збільшенням у сирова-
тці крові концентрації білків «гострої фази» – 
гаптоглобіну, С-реактивного білка, лактоферину 
тощо. Зростання екскреції оксипроліну майже 
вдвічі та уронових кислот зумовлено підвище-
ним катаболізмом колагену і протеогліканів, що 

завершується фібротизацією бронхів. Клінічно 
такі зміни проявляються хронічною гіпоксією, а 
за прогресування захворювання – хронічною ди-
хальною недостатністю та фіброзом легенів. 
Висновки: 1. Результати клінічного та рентґе-

нологічного дослідження виявляють низки типо-
вих ознак бронхолегенової патології у котів, 
проте не дають змоги визначити ступінь запаль-
но-деструктивних процесів у бронхах.  

2. Зростання вмісту глікопротеїнів за хронічного 
бронхіту в домашніх котів вказує на наявність гос-
трого запалення у бронхіальному дереві.  

3. Збільшення рівня екскреції оксипроліну та 
уронових кислот зумовлені підвищенням ката-
болізму колагену та протеогліканів у екстраце-
люлярному матриксі легенів. 
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