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Chronic gingivostomatitis of cats is characterized by sustained, severe inflammation of the oral cavity 

mucosa. According to the latest data, chronic gingivostomatitis is divided into two types: the first – affects 

the oral cavity without spreading to the caudal part of it, the second type affects the caudal part of the oral 

cavity (regardless of the affected anterior part or not) and is considered more difficult to diagnose and treat. 

The etiology of cat gingivostomatitis is still unknown. Age, sex and breed do not affect the incidence of 

chronic gingivostomatitis. There are theories that it is affected by cat immune deficit virus, leukemia virus, 

calicivirus. There is also a theory that the occurrence of chronic cat gingivostomatitis is influenced by Pas-

teurella multocida, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Prevotella inter-

media, Aggregatibacter actinomycetemcomitans bacteria. But no theory is reliable. Caudal stomatitis is a 

clinical symptom and lacks specific etiology and diagnosis. The diagnosis is made by visual examination. To 

exclude the accompanying diseases, radiological examination of teeth and adjacent tissues should be con-

ducted (to exclude such diseases as pathological teeth resorption, periodontal disease, periodontitis, pulpitis, 

destructive changes of bone tissues, neoplasm). Treatment of chronic cat gingivostomatitis is aimed at elimi-

nating inflammation. However, it is not always possible to achieve sustainable remission using conservative 

methods. There are several treatment techniques including complete removal of premolars and molars or all 

teeth from the oral cavity, immune suppressants, anti-inflammatory preparations, and antibiotics. The best 

choice is the antibiotic to which the microorganisms, isolated from the oral cavity, are sensitive. Among anti-

inflammatory drugs in the treatment of chronic caudal gingivostomatitis, corticosteroids are the most effec-

tive. The immune suppressive preparation cyclosporin is used as an alternative to steroids. But at present, 

the surgical method remains the most effective. 
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ХРОНІЧНИЙ ГІНГІВОСТОМАТИТ СВІЙСЬКИХ КОТІВ 

Т. В. Звенігородська, І. В. Худолій, 
Полтавська державна аграрна академія, м. Полтава, Україна 

На сьогодні у вітчизняних літературних джерелах досить мало інформації щодо хронічного гінгі-
востоматиту котів. Тому нашою метою було зібрати повідомлення іноземних та вітчизняних вете-
ринарних видань щодо етіології, клінічних ознак, діагностики та лікування цього захворювання. Хро-
нічний гінгівостоматит котів перебігає тяжко та характеризується запальними процесами слизо-
вих оболонок ротової порожнини. Тварини при цьому відмовляються від корму, втрачають вагу, че-
рез постійний біль у них змінюється поведінка, вони стають агресивними або навпаки в’ялими та 
боязкими. Етіологія гінгівостоматиту досі невідома, існує декілька теорій, що пов’язують розвиток 
захворювання з специфічними бактеріями зубного нальоту, вірусами, бартонельозом та зміненим 
імунним статусом (при лейкозі або вірусі імунодефіциту котів). Проте жодна з цих теорій не знай-
шла повного підтвердження. Вчені дотримуються думки, що хронічний гінгівостоматит котів – це 
гіперімунна запальна реакція на невідомий чинник. Діагноз гінгівостоматит підтверджується візуа-
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льним оглядом. Для виключення супутніх хвороб варто проводити рентгенологічне дослідження зубів 
та прилеглих тканин. Як додаткові методи можна використовувати клінічний та біохімічний аналі-
зи крові, а також тести на визначення вірусних інфекцій. При проведенні диференційної діагностики 
від пародонтиту та гінгівіту варто пам’ятати, що каудальний гінгівостоматит обов’язково вклю-
чає в себе запалення м’якого піднебіння та глотки. При хворобах пародонта навпаки запалення ре-
єструється лише на яснах та навколо зубів. Лікування хронічного гінгівостоматиту котів може бу-
ти консервативним або хірургічним. При консервативному лікуванні використовують антибіотики 
широкого спектру дії, кортикостероїди, нестероїдні протизапальні препарати, імуносупресори та 
інші. Хірургічне лікування полягає у видаленні всіх зубів або лише тих, біля яких є запалення. 
Обов’язковою умовою при виборі будь-яких методів лікування є санація ротової порожнини та гігіє-
нічна чистка зубів.  
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Полтавская государственная аграрная академия, г. Полтава, Украина 

На сегодняшний день в отечественных литературных источниках довольно мало информации 
уделяется хроническому гингивостоматиту кошек. Поэтому нашей целью было собрать сообщение 
иностранных и отечественных ветеринарных изданий относительно этиологии, клинических при-
знаков, диагностики и лечения этого заболевания. Хронический гингивостоматит котов протекает 
довольно тяжело и характеризуется воспалительными процессами слизистых оболочек ротовой 
полости. Животные при этом отказываются от корма, теряют вес, из-за постоянной боли меня-
ется их поведение, они становятся агрессивными или наоборот вялыми и трусливыми. Етиология 
гингивостоматита до сих пор неизвестна, существует несколько теорий, что связывают развитие 
заболевания со специфическими бактериями зубного налета, вирусами, бартонелезом и измененным 
иммунным статусом (при лейкозе или вирусе иммунодефицита кошек). Но ни одна из этих теорий не 
нашла полного подтверждения. Ученые придерживаются мнения, что хронический гингивостома-
тит кошек ‒ это гипериммунная воспалительная реакция на неизвестный фактор. Лечение хрониче-
ского гингивостоматита кошек может быть консервативным или хирургическим. Консервативное 
может включать использование антибиотиков широкого спектра действия, кортикостероидов, 
нестероидных противовоспалительных препаратов, иммуносупрессоров и других. Хирургическое ле-
чение заключается в удалении всех зубов или только тех, возле которых есть воспаление. Обяза-
тельным условием при выборе методов лечения является санация ротовой полости и гигиеническая 
чистка зубов. 

Ключевые слова: гингивостоматит, кошки, лечение 

Останніми роками в Україні спостерігається розквіт ветеринарної медицини. Особливої актуальності на-
буває лікування дрібних тварин, виокремлюються вузькі спеціальності, з’являються вузькопрофільні лікар-
ні. Це стосується і ветеринарної стоматології. Все частіше власники тварин звертають увагу не лише на за-
гальний стан свого улюбленця, але і на стан його зубів, прикусу, неприємний запах з рота. В Україні відкри-
ваються ветеринарні стоматологічні кабінети, що пропонують послуги імплантації, протезування, вирівню-
вання прикусу та звичайно ж лікування стоматологічних хвороб дрібних тварин. Між тим у вітчизняній лі-
тературі стоматологічним хворобам не приділено належної уваги, деякі хвороби не описані та не класифіко-
вані, відсутні доказові дослідження щодо їхнього лікування. 

Хронічний гінгівостоматит (ХГСТ) котів характеризується стійким, тяжким запаленням слизової 
оболонки ротової порожнини. За останніми даними ХГСТ поділяють на два типи: перший – уражає 
ротову порожнину, не поширюючись на каудальну її частину, другий тип уражає каудальну частину 
ротової порожнини (незалежно від того уражена передня частина чи ні) та вважається більш склад-
ним у діагностиці та лікуванні [11].  

Каудальний гінгівостоматит – це запалення слизової оболонки ясен та ротової порожнини, обме-
жене медіально піднебінно-язиковими дужками та зівом, дорсально – твердим та м’яким піднебінням, 

і рострально – слизовою оболонкою альвеолярного відростку щелепи та слизовою оболонкою щік. 
Ступінь запалення легка, середня і тяжка. Тяжка нерідко протікає з утворенням виразок. ХГСТ ура-
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жає від 0,7 до 10 % котячої популяції [13, 20]. 
Етіологія ХГСТ котів досі невідома. Вік тварини, стать та порода не впливає на захворюваність 

хронічним гінгівостоматитом [11]. Є декілька теорій, що пов’язують розвиток захворювання зі спе-
цифічними бактеріями зубного нальоту, вірусами, бартонельозом та зміненим імунним статусом (при 
лейкозі або вірусі імунодефіциту котів). Віруси, що уражають верхні дихальні шляхи котів, такі як 
каліцивіроз та вірус герпесу першого типу також пов’язують з розвитком ХГСТ [5, 6, 15, 21, 30]. Хо-
ча деякі дослідники відмічають, що каліцивіроз викликає гострий каудальний стоматит, який не зав-
жди переходить у хронічний [21, 28]. Віруси лейкозу та імунодефіциту котів знижують продукцію 
IgA в слині, що реєструється при запальних хворобах ротової порожнини [21, 26, 29]. Багато авторів 
зазначає, що коти з респіраторними захворюваннями більш тяжко переносять гінгівостоматит [5, 6, 

15, 22]. Як правило в котів, уражених вірусом імунодефіциту, збільшені підщелепові лімфовузли. 
Однак більшість котів з хронічним каудальним гінгівостоматитом при діагностиці виявляються нега-
тивними щодо перерахованих вірусів.  

Існують повідомлення про бартонельоз як можливий чинник хронічного каудального стоматиту, част-
ково через те, що однією з його ознак є стоматит. Але практично не було доведено, що діагностика й лі-
кування бартонельозу сприяє лікуванню хронічного каудального стоматиту [6, 8, 9, 10, 18, 27]. 

Тривалий час в етіології хронічного каудального гінгівостоматиту велику роль надавали бактеріям 
зубної бляшки. Зокрема нещодавно в котів з цією хворобою знайшли в ротовій порожнині бактерію 
Pasteurella multocida у великій кількості по відношенню до ротової порожнини здорових котів [17, 

19]. Було запропоновано, що саме вона є ключовим фактором у розвитку хронічного каудального 
стоматиту. Проте інші дослідження стверджують, що наявність великої кількості цієї бактерії реєст-
рується і при інших хворобах ротової порожнини котів [25]. Проведені роботи з визначеня в ротовій 
порожнині котів специфічних бактерій Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema 

denticola, Prevotella intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans serotype b, які призводять у лю-
дей до стоматитів, гінгівітів та пародонтитів [2, 4]. Доведено, що кількість цих бактерій достовірно 
більша в ротовій порожнини котів з хронічним каудальним гінгівостоматитом порівняно зі здорови-
ми котами. Але в певного відсотка котів з цією хворобою ці мікроорганізми були відсутні. На сьогод-
ні більшість учених дійшла висновку, що хронічний каудальний стоматит – це гіперімунна запальна 
реакція на невідомий чинник. 

Клінічні ознаки. У випадках ХГСТ котів як правило реєструється халітіоз, дисфагія, анорексія, ві-
дмова від корму, біль під час їжі, слинотеча, тварина постійно намагається залізти лапою до рота. На 
яснах та слизовій оболонці ротової порожнини знаходяться вогнища ураження у вигляді запалення, 
проліферації та виразок. Слизова оболонка яскраво червона, бугриста, рихла та кровоточива. Запа-
лення, як правило, симетричне, двостороннє. Нерідко реєструють гнійні виділення в ротовій порож-
нині, на яснах, слизовій оболонці щік, піднебінні [11, 13]. Підщелепові лімфовузли як правило збіль-
шені. При зіванні і прийомі їжі тварина може кричати, різко зупинятися, смикатися. Змінюється по-
ведінка котів, вони стають або занадто агресивними або навпаки постійно ховаються і уникають лю-
дей, не проводять щоденний туалет через сильний біль [13, 20]. При проведенні диференційної діаг-
ностики від пародонтиту та гінгівіту варто пам’ятати, що каудальний гінгівостоматит обов’язково 
включає запалення м’якого піднебіння та глотки. При хворобах пародонта навпаки запалення реєст-
рується лише на яснах та навколо зубів [11, 12].  

Діагностика. Каудальний стоматит є клінічним симптомом та не має специфічної етіології та діа-
гностики. Діагноз ставиться за допомогою візуального огляду. Для того щоб виключити наявність 
супутніх хвороб варто проводити рентгенологічні дослідження зубів та прилеглих тканин (щоб ви-
ключити такі хвороби, як патологічна резорбція зубів, пародонтит, періодонтит, пульпіт, деструктив-
ні зміни кісткової тканини, неоплазма) [12]. Щоб оцінити загальний стан організму кота з каудальним 
гінгівостоматитом, можна проводити біохімічні дослідження крові, аналіз на лейкоз, бартонельоз та 
вірус імунодефіциту котів [25, 27]. Якщо запалення асиметричне чи атипове, є підозра на неоплазію – 

проводять біопсію тканин. У крові може реєструватися гіперпротеїнемія через постійну антигенну 
стимуляцію. Нейтрофілія в котів з ХГСТ як правило не реєструється [20]. 

Лікування спрямовано на ліквідацію запалення. Однак не завжди вдається досягти стійкої ремісії 
при використанні консервативних методів. Запропоновано декілька методик лікування, що містить 
повне видалення премолярів та молярів або повністю всіх зубів з ротової порожнини, імунносупреси-
вні препарати, протизапальні препарати та антибіотики. 

Хірургічне лікування. Контроль над запаленням можна взяти, яущо видалити всі зуби, навколо 
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яких є запалення тканин. Усі зуби, що не видалили, повинні бути якісно очищені й сановані. Однак, 
оскільки більшість власників котів не має змоги постійно очищати ротову порожнину та зуби, то ре-
комендовано видаляти всі моляри та премоляри, обережно згладжуючи альвеолярну кістку. Більшість 
ветеринарних стоматологів рекомендують додатково грубим алмазним буром або кюреткою видаляти 
залишки періодонтальних зв'язок. Після видалення зубів необхідно проконтролювати чи не залиши-
лося коренів за допомогою рентгенограми. У більшості котів це лікування дає гарний результат і не 
потребує додаткового тривалого лікування. У післяопераційний період на 3‒4 добу призначається 
бупренорфін для знеболення. При тяжкому ступені запалення рекомендується вигодовування котів 
через шлунковий зонд. Якщо ікла та різці не видалені, власники тварини повинні забезпечити їх якіс-
не очищення. Якщо це неможливо – вони також видаляються. В післяопераційний період рекоменду-
ється промивати ротову порожнину 0,12 % розчином хлоргексидину [6, 20]. Важливо відмітити, що 
чим раніше видалити всі зуби, тим кращий результат. При тривалій терапії високими дозами глюко-
кортикоїдів, при задавненості процесу тварини можуть не реагувати на таке лікування [14].  

До консервативних методів лікування вдаються тоді, коли власники тварини відмовляються від 
хірургічного лікування з видаленням всіх або більшої частини зубів. Більшість препаратів для ліку-
вання хронічного каудального гінгівостоматиту є пероральними та потребують постійного введення в 
організм два рази на день. У котів досягнути цього не завжди легко, а біль і запалення в ротовій по-
рожнині не сприяє пероральному введенню. При виборі консервативного лікування варто попередити 
власника тварини про те, що препарат можливо доведеться давати все життя, він має низку побічних 
властивостей і в котів згодом може розвитися звикання. У будь-якому разі перед початком медикаме-
нтозної терапії варто провести санацію зубів та ротової порожнини та видалити всі хворі зуби та їх 
корені.  

Використання системних антибіотиків деякою мірою призводить до зменшення запалення в рото-
вій порожнині. Однак переважно після їх відміни можливі рецидиви. Найкращим вибором є той ан-
тибіотик, до якого чутливі мікроорганізми, виділені з ротової порожнини. Хоча у практиці застосо-
вують антибіотики широкого спектру дії, такі як амоксицилін, кліндаміцин, клавулонова кислота, ме-
тронідазол, азитроміцин та інші. Також деякі дослідники відмічають зменшення запалення після по-
лоскань хлоргексидином біоглюконатом та мірамістином [11, 17, 19]. 

Серед протизапальних препаратів у лікуванні хронічного каудального гінгівостоматиту найефективні-
шими є кортикостероїди. Призначення стероїдів дає набагато вираженіший клінічний ефект, ніж антибіоти-
котерапія. Крім того, досить часто глюкокортикоїди використовуються разом з антибіотиками. Але довго-
тривале використання стероїдів може мати побічну дію, таку як індукція цукрового діабету та опортуністи-
чні інфекції. Тому варто підбирати найнижчі ефективні дози для кожного окремого пацієнта. Іншим варіан-
том протизапальної терапії можуть виступати нестероїдні протизапальні препарати. Але їх варто викорис-
товувати для котів з обережністю, під контролем біохімічних показників крові та сечі та стану нирок. Най-
краще ці препарати використовувати перед оперативним втручанням короткотривалими курсами для швид-
кого зменшення запальної реакції. Натепер серед дозволених для котів нестероїдних протизапальних препа-
ратів найчастіше використовують мелоксикам [13, 20]. 

Як альтернативу стероїдам використовують імуносупресивний препарат циклоспорин. Залежності 
від препарату і ступеня ураження тканин призначають від 1 до 15 мг/кг маси тіла. Цей препарат про-
типоказаний котам з хворобами нирок і печінки. На початку лікування необхідно кожні 12−24 години 
контролювати рівень циклоспорину у крові. У котів з високим рівнем циклоспорину у крові (більше 
1000 нг/мл) розвивається анорексія [16].  

Останнім часом привертають увагу препарати на основі котячого інтерферону. Він здатний забез-
печити не тільки антивірусний ефект, але й імуномоделюючий. Існує декілька варіантів введення 
безпосередньо в місце ураження або перорально [24].  

У різних літературних джерелах трапляються повідомлення про лікування гінгівостоматитів котів 
лактоферином [23], 5 % лініментом циклоферону [1]. Також є повідомлення про введення в організм 
фотосенсибілізаторів, що призводять до руйнування змінених клітин [3]. Однак ці способи не знайш-
ли широкого вжитку та не мають достатньої доказової бази.  

Висновки 

На сьогодні серед учених і практикуючих ветеринарних лікарів немає одностайної думки щодо 
причин виникнення та методів лікування хронічного гінгівостоматиту. Тому метою нашої роботи бу-
ло проаналізувати доступні публікації як вітчизняних, так і зарубіжних учених щодо етіології, діагно-
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стики, клінічних проявів та лікування синдрому хронічного гінгівостоматиту в котів. Етіологія ХГСТ 
котів наразі не визначена, хоча існує велика кількість припущень і теорій (вірусна, бактеріальна, змі-
на кислотно-лужної рівноваги в ротовій порожнині, порушення обміну речовин та ін.). Консервативні 
методи лікування ХГСТ котів не завжди ефективні, часто дають тільки тимчасовий ефект. Хірургіч-
ний метод – екстракція зубів дає позитивні результати, але, на нашу думку, він досить травматичний 
для тварин. Тому ми вважаємо, що для розуміння етіології виникнення синдрому ХГСТ та для розро-
бки більш ефективних методів лікування необхідно: 

1. Проводити діагностику на лейкоз, каліцівіроз, віруси імунодефіциту, герпесу котам з ознаками ХГСТ.
2. Продовжити пошук специфічних бактерій та вірусів у ротовій порожнині котів за ХГСТ шляхом ПЛР.
3. Контролювати зміни обміну речовин (дослідження крові, сироватки та слини котів на вміст ві-

тамінів, мікро- та макроелементів, гормонів). 
4. Інформувати власників котів, не допускати безконтрольне використання антибіотиків та гормо-

нальних препаратів через звикання й відсутність клінічного ефекту. 
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