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Aelurostrongylosis in cats is a severe parasitic disease caused by the pulmonary nematodes Aelurostrongylus 
abstrusus. Effective treatment relies on combined approaches, including anthelmintic drugs, adjunctive therapies, 
and thorough monitoring of the animalʼs health status. This study aimed to evaluate the efficacy of different 
treatment protocols for cats with aelurostrongylosis and to identify optimal therapeutic approaches. The research 
was conducted at the "LikoVet" Veterinary Center (Uzhhorod, Ukraine) during 2023–2024. The study involved 18 
cats diagnosed with aelurostrongylosis based on clinical signs, laboratory analyses, fecal examinations using the 
Baermann method, and radiographic imaging. The cats were divided into two groups to compare therapeutic 
efficacy: the first group received a combination of moxidectin, imidacloprid, prednisolone, amoxicillin with 
clavulanic acid, and oxygen therapy, while the second group was treated with fenbendazole according to the 
instructions. Therapeutic efficacy was assessed based on clinical improvement, reduction in larval counts in feces, 
and radiographic changes in the lungs on days 15 and 30 after treatment initiation. Before treatment, all cats exhibited 
signs of bronchitis, weight loss, coughing, lethargy, and anorexia. By day 15, significant clinical improvement was 
observed in the first group, with complete resolution of symptoms by day 30 and no larvae detected in fecal samples. 
In the second group, despite some positive clinical progress, two cats exhibited residual symptoms, and larvae were 
detected in 22.2 % of the animals after 30 days of treatment. The findings indicate the high efficacy of the combined 
therapy using moxidectin and imidacloprid, which resulted in complete clinical recovery of all cats in the first group. 
Fenbendazole treatment proved less effective, highlighting the superiority of combination therapy over 
monotherapy. The addition of corticosteroids, antibiotics, and oxygen therapy contributed to faster stabilization of 
cats with severe pulmonary syndrome. This study underscores the importance of a comprehensive approach to 
treating aelurostrongylosis in cats, which considers the severity of the infection, the necessity of intensive supportive 
care, and regular monitoring to achieve the best therapeutic outcomes. 
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Елюростронгільоз котів є важким паразитарним захворюванням, що спричиняється легеневими  
нематодами Aelurostrongylus abstrusus. Ефективне лікування цієї патології базується на використанні  
комбінованих методів, які включають антигельмінтні препарати, додаткову терапію та ретельний  
моніторинг стану тварини. Метою дослідження було оцінити ефективність різних схем лікування котів,  
інвазованих елюростронгільозом, а також визначити оптимальні підходи до їх терапії. Дослідження  
проведено у ветеринарному центрі «ЛікоВет» (м. Ужгород, Україна) у 2023–2024 роках. У дослідженні взяли 
участь 18 котів з підтвердженим діагнозом елюростронгільозу, встановленим за клінічними ознаками,  
результатами лабораторних аналізів, копрологічних досліджень за методом Бермана та рентгенографією. 
Пацієнтів розділено на дві групи для порівняння терапевтичної ефективності: у першій групі застосовували 
комбінацію моксидектину, імідоклоприду, преднізолону, амоксициліну з клавулановою кислотою та  
оксигенотерапію; друга група отримувала фенбендазол згідно з інструкцією. Ефективність терапії  
оцінювалася за клінічним станом тварин, динамікою кількості личинок у фекаліях та рентгенографічними 
змінами легень на 15-й та 30-й день після початку лікування. До лікування у всіх котів спостерігалися ознаки 
бронхіту, втрати ваги, кашлю, летаргії та анорексії. На 15-й день у першій групі відзначено суттєве  
покращення стану тварин, повне зникнення симптомів на 30-й день, та відсутність личинок у фекаліях.  
У другій групі, незважаючи на позитивну динаміку, двоє котів мали залишкові симптоми, а у 22,2 % тварин 
личинки було виявлено після 30 днів терапії. Результати дослідження свідчать про високу ефективність  
комплексної терапії з використанням моксидектину та імідоклоприду, що забезпечило повне клінічне  
одужання всіх котів першої групи. Використання фенбендазолу виявилося менш ефективним, що  
підкреслює перевагу комбінованих методів лікування над монотерапією. Додаткове використання  
кортикостероїдів, антибіотиків та оксигенотерапії сприяло швидшій стабілізації стану пацієнтів із важкими 
ураженнями. Дане дослідження підкреслює важливість комплексного підходу до лікування  
елюростронгільозу котів, який враховує важкість інвазії, необхідність інтенсивної підтримувальної терапії 
та регулярний моніторинг прогресу для досягнення максимального терапевтичного ефекту. 
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Вступ  
 
Елюростронгільоз котів, спричинений нематодою 

Aelurostrongylus abstrusus, є поширеним  
паразитарним захворюванням, яке вражає дихальну 
систему тварин. Захворювання поширюється  
переважно через заковтування заражених проміжних 
господарів – черевоногих молюсків, таких як слимаки 
та равлики, або паратенічних господарів, таких  
як птахи та гризуни. Личинки першої стадії  
виділяються з фекаліями інвазованих кішок,  
проникають у тіло молюсків, де розвиваються до  
третьої стадії – інвазійної для остаточного господаря. 
Після проковтування кішкою заражених молюсків 
або інших господарів, личинки мігрують до  
дихальних шляхів, де розвиваються до дорослих  
гельмінтів. У бронхіолах і альвеолах кішки дорослі 
самки гельмінтів відкладають яйця, з яких  
розвиваються личинки, що завершують цикл,  
потрапляючи назад у зовнішнє середовище  
з фекаліями [1, 2]. 

Ураження дихальної системи спричиняється  
наявністю паразита в бронхіолах та альвеолах,  
що призводить до формування нодулярних ущільнень 
через накопичення яєць та личинок. Це зумовлює  
розвиток запальних реакцій та призводить до  
потовщення інтерстиціальної тканини, васкулярних 
змін та прогресуючого фіброзу. Симптоми  
включають кашель, задишку та, у важких випадках, 
загрозливе для життя запальне ураження легень [3–5]. 
Інтенсивність клінічних проявів залежить від рівня 
паразитарного ураження та стану імунної системи. 
Вторинні бактеріальні інфекції можуть значно  
ускладнити перебіг захворювання, підсилюючи  
запальні процеси [3, 6]. Традиційно діагностика  
базується на виявленні личинок першої стадії  
у фекаліях методом Бермана [7]. Розробка сучасних 
молекулярних підходів, таких як ПЛР, значно  
підвищила точність та чутливість діагностики,  
забезпечуючи можливість раннього виявлення  
інвазії [2, 8]. 

Найефективніші терапевтичні підходи до  
елюростронгільозу у котячих включають  
використання специфічних антигельмінтних  
місцевих та пероральних препаратів, спрямованих на 
елімінацію гельмінта та полегшення супутніх  
респіраторних симптомів. Дослідженнями  
встановлено, що місцевий препарат, що містить  
емодепсид та празиквантел (Profender, Bayer),  
ефективний при лікуванні елюростронгільозу.  
У проведеному дослідженні, двократне застосування 
з інтервалом у тиждень, призвело до повного  
клінічного одужання та знищення гельмінтів зі  
значним поліпшенням загального стану, рентгено- 
графічної картини та показників крові тварин [9]. Інші 
дослідження даної комбінації підтвердили зниження 
кількості личинок у калі на 99,38 % без значних  
побічних ефектів [10]. Ця комбінація також  
ефективна проти інших легеневих гельмінтів, таких 
як Troglostrongylus brevior, демонструючи ефектив-
ність широкого спектру дії при лікуванні подібних  
котячих паразитарних інвазій [11]. Крім того,  
спот-он-розчин Bravecto Plus, що містить флураланер 

та моксидектин, також був оцінений у численних  
дослідженнях щодо ефективності у лікуванні  
елюростронгільозу. Було встановлено високу  
ефективність, зі зниженням кількості личинок у калі 
на 100 % та значним поліпшенням симптомів  
ураження легень у досліджених кішок (12–14). Даний 
препарат забезпечує тривалий захист, при одноразо-
вому застосуванні запобігає зараженню протягом  
щонайменше 12 тижнів, що робить його зручним  
варіантом для кішок, які мають доступ до вільного  
вигулу [13, 14]. Також комбінація імідаклоприду  
і моксидектину забезпечує 100 % ефективність  
у знищенні личинок у калі, перевершуючи фенбен- 
дазол за результативністю та безпекою без жодних 
побічних ефектів [15]. Також у іншому дослідженні 
успішно використовувалася комбінація докси- 
цикліну, фенбендазолу, пірантелу памоату та прази-
квантелу для лікування елуростронгільозу. Ця схема, 
поряд з підтримуючими методами лікування, такими 
як преднізолон та омепразол, призвела до клінічного 
одужання та негативних результатів копрологічних 
досліджень [16]. Інші пероральні антигельмінтні  
засоби, такі як левамізол, альбендазол та фенбен- 
дазол, також можуть бути використані для лікування 
легеневих гельмінтозних інвазій у кішок [3]. Так,  
триденний курс фенбендазолу забезпечує знищення 
личинок на 99,29 %, що можна порівняти з сучасними 
препаратами для зовнішнього нанесення. Однак  
засоби для зовнішнього застосування вважаються 
більш зручними, що може полегшувати лікування [17]. 

Загалом, ефективне лікування елуростронгілозу 
залежить від комбінації методів, що включають як 
традиційні протипаразитарні засоби, так і потенційні 
альтернативні підходи. Остаточний вибір залежить 
від важкості інвазії, загального стану здоров’я  
тварини та можливостей власника забезпечити  
належний догляд. Важливим є також використання  
діагностичної візуалізації для оцінки прогресу терапії 
та контролю ефективності. 

 
Мета дослідження 
 
Метою дослідження було оцінити ефективність  

різних схем лікування за елюростронгільозу котів. 
 
Матеріали і методи  
 
Дослідження проводили у ветеринарному центрі 

«ЛікоВет», розташованому в місті Ужгород,  
Закарпатська область, Україна, у період з 2023 по 
2024 роки. Упродовж цього часу було виявлено  
18 тварин спонтанно інвазованих елюростронгі- 
льозом. Діагноз встановлювали комплексно, з  
урахуванням клінічних ознак та результатів  
лабораторних досліджень. Загалом проводили збір 
анамнезу, клінічний аналіз крові, аналізи калу та сечі, 
а для деяких пацієнтів виконували бронхо- 
альвеолярний лаваж. Копрологічні дослідження  
виконували за методом Бермана: личинки першої  
стадії осаджували, концентрували та ізолювали.  
Мазки фарбували метиленовим синім і наносили на 
предметні скельця для мікроскопії. Паразитів  
ідентифікували за допомогою стандартних методик з 
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використанням мікроскопа Leica DM3000 та фото- 
камери LEXACAM-C1-2721240065. Рентгенографічні 
дослідження виконували за допомогою плоско- 
панельного рентгенівського детектора для ветеринар-
ної медицини VIVIX-S 1717 V.  

Для вивчення ефективності двох схем лікування 
було відібрано 18 котів, які були розділені на дві 
групи по 9 тварин у кожній. Перша група отримувала 
моксидектин у дозі 1 мг/кг та імідоклоприд у дозі  
10 мг/кг у вигляді спот-он розчину двічі з інтервалом 
14 днів, відповідно до інструкцій на упаковці.  
Крім того, тваринам призначали преднізолон у дозі 
2 мг/кг протягом 7 днів, амоксицилін з клавулановою 
кислотою у дозі 12,5 мг/кг один раз на день протягом 
15 днів та кисневу терапію на 10 днів. Друга група 
отримувала фенбендазол у дозі 50 мг/кг маси  
тіла на добу протягом трьох днів поспіль, також  
згідно з інструкцією на упаковці. 

Повне клінічне обстеження проводили через  
день після початку лікування для оцінки безпеки  
та можливих побічних ефектів. На 15-й та 30-й день 
після початку лікування проводили копрологічне  
дослідження за методом Бермана для оцінки  
ефективності лікування. Основним критерієм  
ефективності було підрахування кількості личинок на 
грам фекалій після початкового обстеження та  
загальний клінічний стан тварин. Статистично  
значущих різниць у кількості личинок до лікування 
між групами не було виявлено.  

 
Результати та їх обговорення  
 
Перед початком лікування у всіх котів обох  

груп спостерігалися клінічні ознаки, характерні для 
інвазії A. abstrusus, включаючи кашель, ознаки  
ураження легень, анорексію, втрату ваги та  
летаргічний стан. Деякі тварини також мали  
підвищену температуру тіла. Результати повного  
клінічного обстеження показали, що в усіх випадках 
присутні ознаки бронхіту, а у двох котів з першої 
групи було виявлено наявність хрипів при аускульта-
ції легень. 

Через 15 днів після початку лікування у першій 
групі спостерігалося суттєве поліпшення клінічного 
стану тварин. Кашель зменшився, а температура  
нормалізувалася у всіх котів. Відзначено збільшення 
апетиту та активності, усі коти набрали вагу. За  
результатами рентгенологічного обстеження легень 
виявлено значне зменшення інфільтрації тканин та 
поліпшення легеневої структури (Рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Рентгенограма кішки хворої на  

елюростронгільоз у день звернення 

У порівнянні з первинними знімками, рентгено-
грами на 15-й день показали відсутність рідини  
в плевральній порожнині та зменшення бронхіальної 
обструкції (Рис. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Рентгенограма кішки на 15 день після  
початку лікування елюростронгільозної інвазії. 
Помітне зменшення легеневого інфільтрату та поліпшення  

структурної чіткості легеневої тканини. 
 

Середня кількість личинок до лікування становила 
36,8±7,4 особин на грам фекалій в обох групах.  
На 15-й день після початку лікування було відзначено 
зменшення кількості личинок, яке становило 39,8 % у 
першій групі та 22,7 % у другій (Рис. 3).  

  

 

 
 

Рис. 3. Личинки першої стадії A. abstrusus, виявлені 
методом бронхоальвеолярного лавашу 

 
На 30-й день у першій групі личинки не виявлено, 

у другій групі 2 з 9 тварин (22,2 %) мали позитивні 
результати. Ефективність лікування склала 100 % у 
першій групі та 77,8 % у другій. 
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До 30-го дня лікування в першій групі у всіх котів 
було відзначено відсутність клінічних ознак, кашель 
повністю зник, а апетит і всі показники нормалізу- 
вались. Рентгенологічні дослідження підтвердили  
повне відновлення легень без будь-яких залиш- 
кових змін. 

У другій групі, хоча коти також демонстрували 
покращення, клінічні ознаки не зникли повністю.  
Через 15 днів після лікування у семи з дев’яти тварин 
також спостерігалося поліпшення, зменшення кашлю 
та підвищення апетиту, однак двоє котів залишалися 
з легкими респіраторними симптомами, такими як  
кашель та тахіпное. Рентгенографічні дослідження  
в цій групі виявили залишкові інфільтрації та  
часткову обструкцію бронхів, що вказувало на  
необхідність подальшого спостереження. На 30-й 
день у другій групі клінічні ознаки зменшились  
у восьми котів, проте один кіт залишався з помірним 
поверхневим диханням.  

Результати дослідження вказують на значну  
ефективність лікування препаратом моксидектин  
в комбінації з імідоклопридом, адже у всіх тварин 
першої групи спостерігалося повне клінічне  
одужання на 30-й день після лікування. У другій 
групі, де використовували фенбендазол,  
спостерігалася менша ефективність, що свідчить  
про більшу перевагу комбінованої терапії над  
монотерапією. 

Інформація про ефективність різних анти- 
гельмінтних препаратів була опублікована за  
результатами спеціальних контрольованих клінічних 
досліджень. Варто зазначити, що такі дослідження  
зазвичай фокусуються на оцінці протипаразитарної 
ефективності терапії, тоді як описові випадки  
надають більш детальну інформацію щодо клінічної 
картини, важкості захворювання та загальної  
ефективності лікування. Хоча знищення паразитів є 
основною метою антигельмінтної терапії, цього, як 
правило, недостатньо для досягнення сприятливого 
прогнозу у важких випадках захворювання [18].  
Пацієнти, з ознаками дихальної недостатності,  
потребують інтенсивної терапії, яка може включати 
оксигенотерапію, що було нами і застосовано.  
Крім того, вторинні бактеріальні інфекції часто  
ускладнюють перебіг захворювання, тому доцільно 
призначати антибіотики широкого спектру дії разом 
із кортикостероїдами в протизапальних дозах [19].  

Фенбендазол був першим препаратом, який  
використовувався для лікування A. abstrusus, і його 
дозування варіювало від 20 мг/кг протягом 5 днів  
до 50 мг/кг протягом 15 днів. У Великій Британії  
також була ліцензована пероральна паста для  
лікування елюростронгільозу у котів у дозі 50 мг/кг, 
що призначається один раз на день протягом  
трьох днів [15]. У нашій другій групі, де  
застосовували фенбендазол, спостерігалося  
зменшення кількості личинок на 22,7 % через 15 днів, 
але повне клінічне одужання не було досягнуто  
у одного кота навіть на 30-й день після початку  
лікування. Однак, дані результати також можуть  
відображати особливості реактивності окремого  
організму і загалом лікування також можна вважати 
ефективним і економічно доступним. 

У інших дослідженнях порівнювали фенбендазол 
з двома препаратами для топікального нанесення – 
імідаклоприд 10 % з моксидектином 1 % (Advocate, 
Bayer) та емодепсид 2,1 % з празиквантелом 8,6 % 
(Profender, Bayer). Обидва препарати продемонстру-
вали ефективність та безпечність при лікуванні котів 
із спонтанними інвазіями A abstrusus, причому  
препарат на основі моксидектину продемонстрував 
найвищу ефективність [15]. У нашому дослідженні 
препарат на основі моксидектину в комбінації з  
імідаклопридом продемонстрував також високу  
ефективність, оскільки всі коти одужали на 30-й день 
після початку лікування.   

У повідомленні інших дослідників, де оціню- 
валася ефективність імідаклоприду 10 % та мокси-
дектину 1 % при легеневих гельмінтозах, після  
першого курсу лікування частина котів залишалася 
позитивною, що вимагало повторного введення  
препарату. До 50-го дня було отримано негативні  
результати копрологічних досліджень у всіх  
оброблених котів [20, 21]. Для лікування змішаних  
інвазій, спричинених A. abstrusus і T. brevior,  
використовували комбінацію емодепсиду та  
празиквантелу, але у деяких випадках знадобилося  
кілька курсів терапії [22]. У інших дослідженнях  
також було використано селамектин (Stronghold, 
Zoetis) для лікування котів за елюростронгільозу.  
У одному дослідженні ефективність спостерігалася в 
одного з чотирьох котів на 30-й день і в двох із трьох 
– після повторного лікування [23]. Інше дослідження 
показало успішне лікування дев’яти з десяти котів 
[24]. Крім того, комбінація фіпронілу, (S)-метопрену, 
еприномектину та празиквантелу (Broadline, Merial)  
в експериментальних умовах демонструвала високу 
ефективність як для профілактики, так і лікування  
інвазії спричиненої A. abstrusus [25]. Додатково до 
опублікованих даних, також є повідомлення про  
ефективне лікування кошенят із бронхопневмонією 
мілбеміциноксим і празиквантелом (Milbemax, 
Novartis), тричі з інтервалом у 15 днів [26]. Однак,  
у важких випадках респіраторних інвазій прогноз 
може бути несприятливим, тому необхідний  
комплексний підхід до терапії. 

В ендемічних регіонах вуличні коти мають вищий 
ризик зараження легеневими гельмінтозами [27].  
Препарати, які містять еприномектин [25], окрім  
дорослих стадій, також ефективні проти личинок 
A. abstrusus третьої і четвертої стадії, і, отже, можуть 
використовуватись для профілактики захворювання. 

За елюростронгільозу критичними є вчасна  
діагностика та лікування, що може запобігти розвитку 
важких клінічних ознак і летальних ускладнень,  
а рання діагностика та лікування значно покращують 
прогноз.  

 
Висновки 
 
Дослідження підтвердило високу ефективність 

комбінованої терапії моксидектином і імідо- 
клопридом у лікуванні елюростронгільозу котів,  
що забезпечило повне клінічне одужання на 30-й день 
лікування. У порівнянні, фенбендазол продемонстру-
вав меншу ефективність, що свідчить про перевагу  
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комплексного підходу над монотерапією. Додаткове 
застосування кортикостероїдів, антибіотиків та  
оксигенотерапії сприяло швидкому покращенню 
стану тварин з важкими проявами хвороби.  
Комплексний підхід до лікування, орієнтований  
на важкість інвазії та потреби пацієнта, є ключем до 
досягнення максимально позитивних терапевтичних 
результатів. 
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