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Резюме. Вирусный лейкоз кошек (ВЛК) – распространенная хронически протекающая ретровирусная инфекция. 
Прогрессивная форма вирусного лейкоза кошек (ВЛК), вызывая тяжёлые нарушения кроветворения, часто требует 
проведения гемотрансфузий. Однако их применение ограничено дефицитом донорской крови и риском развития 
гемолитических реакций. Изучена эффективность комбинированной иммуносупрессивной терапии для лечения 
цитопений у кошек с прогрессирующей формой вирусного лейкоза (ВЛК). В исследовании участвовали 64 живот-
ных, которых разделили на группы в зависимости от гематологического диагноза (анемия, дизэритропоэз, МДС, 
тромбоцитопения) и схемы лечения: монотерапия преднизолоном (4 мг/кг) или его комбинация с цитостатиками 
(циклофосфан 50 мг/м² или винкристин 0,5 мг/м²). Диагностика включала клинический анализ крови и микроско-
пию мазков, для оценки результатов использовали методы описательной статистики и сравнительного анализа (t-
критерий Стьюдента, критерий χ²). Проведённое исследование демонстрирует обоснованность и высокую эффек-
тивность применения комбинированной иммуносупрессивной терапии у кошек с цитопениями на фоне прогресси-
рующей формы вирусного лейкоза (FeLV). Схемы, включавшие преднизолон в иммуносупрессивной дозе (4 мг/кг) 
в комбинации с цитостатиками (циклофосфан или винкристин), достоверно повышали показатели красной крови, 
снижали количество патологических клеток костного мозга и, что наиболее важно, в 5…7 раз сокращали леталь-
ность по сравнению с монотерапией преднизолоном. Комбинированная терапия также позволяла отсрочить раз-
витие резистентности и необходимость в повторных гемотрансфузиях. Полученные результаты формируют основу 
для нового терапевтического подхода при FeLV-ассоциированных цитопениях. 
Ключевые слова: Вирусный лейкоз кошек (ВЛК), гемотрансфузия (ГТФ), иммуносупрессоры, цитостатики, 
дизэритропоэз, миелодиспластический синдром (МДС), тромбоцитопения, не регенераторная анемия. 
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Abstract. Feline viral leukemia (VLC) is a common chronically occurring retroviral infection. The progressive form of feline 
viral leukemia (VLC), causing severe hematopoiesis disorders, often requires blood transfusions. However, their use is lim-
ited by the shortage of donated blood and the risk of hemolytic reactions. The effectiveness of combined immunosuppres-
sive therapy for the treatment of cytopenia in cats with progressive viral leukemia (VLC) has been studied. The study in-
volved 64 animals, which were divided into groups depending on the hematological diagnosis (anemia, dyserythropoiesis, 
MDS, thrombocytopenia) and treatment regimens: prednisone monotherapy (4 mg/kg) or its combination with cytostatics 
(cyclophosphamide 50 mg/m2 or vinohystine 0.5 mg/m2). The diagnosis included clinical blood analysis and smear micros-
copy, and methods of descriptive statistics and comparative analysis (Student's t-test, criterion χ2) were used to evaluate 
the results. The study demonstrates the validity and high effectiveness of combined immunosuppressive therapy in cats 
with cytopenia on the background of progressive viral leukemia (FeLV). Regimens that included prednisone in an immuno-
suppressive dose (4 mg/kg) in combination with cytostatics (cyclophosphamide or vincristine) significantly increased red 
blood counts, reduced the number of pathological bone marrow cells, and, most importantly, reduced mortality by 5-7 
times compared with prednisone monotherapy. Combination therapy also made it possible to delay the development of 
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resistance and the need for repeated blood transfusions. The results obtained form the basis for a new therapeutic ap-
proach in FeLV-associated cytopenia. 
Keywords: feline viral leukemia (VLC), hemotransfusion (GTP), immunosuppressants, cytostatics, dyserythropoiesis, myel-
odysplastic syndrome (MDS), thrombocytopenia, non-regenerative anemia. 
For citation: Bulakovskaya O. A., Sotnikova L. F. Substitution and immunosuppressive therapy of severe hematopoiesis 
disorders in feline viral leukemia // Vestnik of Ulyanovsk state agricultural academy. 2026.2 (74): 81-88 doi:10.18286/1816-
4501-2026-2-81-88 

Введение 
Статистические данные о распространенности 

вирусного лейкоза в популяции домашних кошек ко-
леблется по миру и составляет от 3-20% случаев [1, 2]. 
В Российской Федерации по различным регионам рас-
пространенность колеблется от 3 % до 20 % [3]. В Мос-
ковском регионе составляет в среднем 15,8 % [4]. Ле-
тальность среди пациентов при ВЛК (вирусном лей-
козе) составляет 70…90 % и связана с развитием опухо-
левых патологий и тяжелых нарушений гемопоэза, 
требующих регулярной заместительной терапии в 
виде трансфузий – переливаний крови и ее компонен-
тов [5]. Причинами для проведения заместительной 
терапии могут быть следующие патологии: анемия – 
снижение гематокрита, гемоглобина и эритроцитов в 
единице объема, тромбоцитопения – снижение 
уровня тромбоцитов в крови и развитие тромбоцито-
патий – нарушения функции тромбоцитов [6, 7, 8], так 
же причиной развития анемии является миелодиспла-
стический синдром (МДС) – нарушение функции гемо-
поэтических стволовых, а также нарушение функцио-
нирования микроокружения или иммунной системы с 
появлением нефункциональных клонов ранних пред-
шественников клеток крови [9]. 

При развитии тяжелой степени анемии, особенно 
гемолитической, летальность в 2010-2018 гг. достигала 
70 %, в последние годы при лечении снизилась и до-
стигает 30…40 % [10]. При развитии анемии, других ци-
топений в качестве заместительной терапии приме-
няют как гемотрансфузию – переливание цельной до-
норской крови, так и трансфузию компонентов крови: 
эритроцитарного концентрата, тромбоконцентрата и 
свежезамороженную плазму. Однако, частое прове-
дение заместительной трансфузии крови и ее компо-
нентов приводит к развитию осложнений. 

В последние годы специалисты придерживаются 
стратегии по уменьшению числа необоснованных 
трансфузий [11,12]. Осложнения связаны с развитием 
вторичной иммунологической реакции организма ре-
ципиента посредством цитотоксической реакции на 
эритроциты донора, что приводит к увеличению раз-
рушения эритроцитов [13, 14]. Ключевым осложне-
нием частых гемотрансфузий является развитие реак-
ции «трансплантат против хозяина», инициируемой Т-
лимфоцитами донора и прогрессирующей до фиброза 
костного мозга [15]. В гемотрансфузиологии для сокра-
щения острых и отсроченных гемотрансфузионных ре-
акций при множественных гемотрансфузиях исполь-
зуют различные иммуносупрессоры: стероиды и им-
муноглобулин [16]. Предварительное введение стеро-
идов с целью снижения вторичной иммунологической 
реакции осуществляют при повторных 

гемотрансфузиях [17]. Альтернатива применения им-
муноглобулина для снижения иммунологического ге-
молиза и гемотрансфузионных осложнений – это ис-
пользование Циклофосфамида [18]. Для повышения 
эффективности при переливаниях тромбоцитарной 
массы применяют винкристин, что приводит к значи-
тельному увеличению количества тромбоцитов и по-
следующему снижению потребности в переливании 
тромбоцитарной массы [19]. Так же иммуносупрес-
соры и цитостатики используют при лечении гемоли-
тической анемии центрального генеза (разрушения 
клеток-предшественников в костном мозге) и в тера-
пии пациентов с МДС используется химиотерапия и 
иммуносупрессивная терапия [20]. 

В настоящее время является актуальной задачей 
разработка схем терапии, направленных на: профи-
лактику гемотрансфузионных реакций, то есть на 
предотвращение разрушения донорских клеток и свя-
занных с этим тяжелых осложнений у реципиента [21]; 
повышение трансплантационной толерантности для 
увеличения времени циркуляции донорских клеток и 
сокращения частоты гемотрансфузий [22]; создание 
условий для восстановления собственного гемопоэза, 
например для терапии МДС использование цитостати-
ков подавляет аномальный клон, при лечении ИГА эф-
фект от иммуносупрессоров циклоспорин А или Цик-
лофосфан. Механизм действия, направленный на по-
давление активации Т-лимфоцитов и выработки про-
воспалительных цитокинов, атакующих эритроидные 
предшественники [18, 20, 23]. Существующие схемы 
иммуносупрессии, разработанные для человека, не 
изучались при вирусных заболеваниях животных (за 
исключением онкопатологии — вирусиндуцирован-
ной лимфомы кошек). Однако сам подход фармаколо-
гической иммуносупрессии для решения этих задач 
научно обоснован: доказана её безопасность даже в 
высоких дозах при вирусном лейкозе кошек [24]. 

Цель исследования - оценить влияние стероидов 
и цитостатиков на увеличение гемотрансфузионной 
толерантности и снижение летальности на фоне заме-
стительной терапии при вирусном лейкозе кошек. 

Материалы и методы 
Экспериментальное исследование было выпол-

нено на клинической базе ветеринарных клиник в « 
Добрые Руки», «Зооакадемия» и клиники ФГБОУ ВО 
«РОСБИОТЕХ» г. Москва. В исследование были вклю-
чены 64 кошки с диагнозом прогрессивная форма ви-
русного лейкоза кошек (FeLV), осложнённой цитопе-
нией - снижением одной или нескольких линий гемо-
поэза (эритроцитарной, тромбоцитарной, лейкоцитар-
ной). Первым этапом проводили исследование крови 
на автоматическом гематологическом анализаторе 
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MEK-6450 (Nihon Kohden, Япония). Микроскопию маз-
ков периферической крови, окрашенных быстрым 
красителем Diff-Quik (Sigma-Aldrich, США), выполняли 
с использованием микроскопа Nikon (Япония). В маз-
ках крови проводили: оценку морфологии клеточных 
элементов, ручной подсчёт тромбоцитов в абсолют-
ном количестве (метод Фонио), подсчёт и дифферен-
циацию ядерных клеток, оценку наличия и количества 
бластных форм. Анализ крови выполняли при первич-
ном обращении, через 48 часов после трансфузии 
компонентов крови и далее еженедельно. Устанавли-
вали диагнозы (стойкая не регенераторная анемия, 
МДС, дизэритропоэз, тромбоцитопения). Вторым эта-
пом из 64 кошек сформировали выборки по диагно-
зам: стойкая не регенераторная анемия + МДС + 
дизэритропоэз; анемия с тромбоцитопенией; изоли-
рованная тромбоцитопения, а также внутри каждой 
выборки провели разделение на контрольные и опыт-
ные группы. 

В схему терапии контрольной группы на фоне 
трансфузии препаратов крови был включен преднизо-
лон в растворе (30 мг/мл, «Аджио Фармацевтикалз 
Лтд», Индия.) в иммуносупрессивной дозе 4 мг/кг 
массы тела. В опытных группах вместе с преднизоло-
ном были использованы следующие препараты: Цито-
статические препараты применялись в опытных груп-
пах: Циклофосфамид лиофилизат (200 мг, «Биоком», 
Россия) в дозе 50 мг/м² площади тела, Винкристин в 
растворе (0.5 мг/мл, «Белмедпрепараты», Беларусь) в 
дозе 0.5 мг/м² площади тела. Статистическую обра-
ботку данных проводили в программе Microsoft Excel. 
Результаты представлены в виде абсолютных и отно-
сительных величин, а количественные данные - как 
среднее арифметическое ± стандартное отклонение 
(M ± SD). 

Для сравнения зависимых выборок (показатели 
до и после лечения) использовали парный t-критерий 
Стьюдента. Для сравнения независимых выборок 
— двувыборочный t-критерий Стьюдента. Анализ ка-
чественных (номинальных) признаков (летальность, 
необходимость гемотрансфузии) проводили с исполь-
зованием критерия χ² Пирсона или точного критерия 
Фишера (при ожидаемых частотах < 5). Различия счи-
тали статистически значимыми при уровне p < 0,05 и p 
< 0.001 относительно данных до лечения. 

Результаты 
Структура гематологических заболеваний пред-

ставлена в таблице 1. Наиболее часто регистриро-
вали тромбоцитопению с анемией – 22 кошки 
(34,38 % случаев), дизэритропоэз – 18 кошек (28,12% 
случаев) и стойкая не регенераторная анемия – 
15 кошек (23,44 % случаев). Реже встречаются МДС с 
избытком бластов– 5 кошек (7,81 % случаев) и изоли-
рованная тромбоцитопения 4 кошки (6,25 %случаев). 
Таким образом, наши данные подтверждают, что 
прогрессивная форма FeLV ассоциирована преиму-
щественно с нарушениями костномозгового крове-
творения. 

 

Таблица 1. Структура гематологических заболе-
ваний, ассоциированная с прогрессивной формой 
вирусного лейкоза кошек (FeLV) 

Гематологические  
диагнозы 

Животные, поступившие в 
клинику  

Абсолютное 
число жи-

вотных 

Относительное 
число животных 

% 
Стойкая не регенера-
торная анемия  15 23,44 

Дизэритропоэз  18 28,12  
МДС (миелодиспла-
стический синдром с 
избытком бластов) 

5 7,81 

Тромбоцитопения 4 6,25 
Тромбоцитопения с 
анемией  22 34,38 

Итого  64 100 

 
К стойкой не регенераторной анемии относили 

случаи со снижением гематокрита, гемоглобина и 
эритроцитов за период 2 недели и более. МДС (мие-
лодиспластический синдром) с избытком бластов 
констатировали на основании обнаружения патоло-
гических недифференцированных клонов (бластной 
популяцией клеток). К дизэритропоэзу относили слу-
чаи появления в крови больных животных одновре-
менно с анемией большого количества клеток – ядер-
ных предшественников, без перехода в ретикуло-
циты и зрелые формы эритроцитов. Тромбоцитопе-
нию характеризовали как выраженное снижение 
тромбоцитов в единице объема крови. 

В дальнейшем всем пациентам с гематологиче-
скими заболеваниями на фоне прогрессивной ВЛК 
(вирусного лейкоза кошек) потребовались повтор-
ные гемотрансфузии (3…4 инфузии цельной крови). 
Данные таблицы 2 демонстрируют снижение ремис-
сии цитопений при применении после трансфузии 
препаратов крови стандартной противовоспалитель-
ной дозы преднизолона (0,5 мг/кг). 

 
Таблица 2. Гематологические заболевания и 

корреляционная зависимость ремиссии цитопении 
от количества заместительных трансфузий 

Гематологический 
диагноз 

Срок ремиссии цитопении по-
сле гемотрансфузии у пациен-
тов, получающих преднизолон 

в стандартной дозировки 
0.5мг\кг 

Ремиссия 
14дней 
после 

1-2 транс-
фузий 

Ремиссия 
3-7дней 

после 3-4 
трансфу-

зий 

Ремиссия 
1-3дня 

После 3-4 
трансфу-

зий 
Стойкая не регенера-
торная анемия 15 12 3 

Дизэритропоэз 18 6 12 
МДС (миелодиспла-
стический синдром с 
избытком бластов) 

5 1 4 

Тромбоцитопения 4 4 0 
Тромбоцитопения с 
анемией  22 14 8 

И того абсолютное 
число пациентов:  64 37 27 

И того относительное 
число пациентов % 100 57,81 42,19 
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Из таблицы 2 следует, что после 1–2 трансфузий ре-
миссия составляла 14 дней. Однако после 3–4 процедур 
у всех 64 кошек сроки ремиссии сократились: у 37 паци-
ентов (57,81 % случаев) до 3–7 дней, а у 27 (42,19% слу-
чаев) — до 1–3 дней. Наиболее выраженное снижение 
эффективности трансфузии отмечалось у животных с 
дизэритропоэзом и МДС (миелодиспластическим син-
дромом). Таким образом, повторные трансфузии даже 
при строгом соблюдении протокола обеспечивают всё 
более кратковременный эффект, что свидетельствует о 
развитии рефрактерности и требует альтернативных 
подходов после третьей процедуры. 

Нами была разработана схема лечения, включаю-
щая применение преднизолона в дозе 4мг/кг/сутки во 
время трансфузии и после, а в опытной группе дополни-
тельно применяли цитостатики: винкристин (0,5 мг/м² 
кратность введения 1 раз в 14дней) или циклофосфа-
мид (50 мг/м² каждые 2 дня). Результаты эффективно-
сти применения цитостатика циклофосфана и предни-
золона в иммуносупрессивной дозе при стойкой не ре-
генераторной анемии представлены в таблице 3. 
 

Таблица 3. Морфологические показатели крови 
при применении циклофосфана и преднизолона в 
иммуносупрессивной дозе при стойкой не регене-
раторной анемии  

Показатель 
До лечения 

(n= 10), 
M±SD 

После лече-
ния (n = 10), 

M±SD 
p-value 

Гемоглобин, 
г/л 47,93 ± 18,66 104,67 ± 

12,86 p <0,001 

Гематокрит, % 15,47 ± 5,64 34,13 ± 3,11 p <0,001 
Эритроциты, 

млн/мкл 3,19 ± 1,47 7,16 ± 1,26 p <0,001 

 
В группе кошек со стойкой не регенераторной 

анемией (n=10) после лечения зафиксировано стати-
стически значимое улучшение всех показателей крас-
ной крови: уровень гемоглобина повысился в 
2,18 раз (p <0,001); гематокрит увеличился в 2,20 раза 
(p <0,001); количество эритроцитов возросло 
2,24 раза (p <0,001). 

Результаты эффективности применения цитоста-
тика циклофосфана и преднизолона в иммуносупрес-
сивной дозе в группе диагнозов МДС и дизэритро-
поэз представлены в таблице 4. 

 
Таблица 4. Эффективность применения цик-

лофосфана и преднизолона в иммуносупрессивной 
дозе в группе диагнозов не эффективный эритро-
поэз, МДС (миелодиспластический синдром) 

Гематологиче-
ские пара-

метры 

До лечения 
(n= 9), M±SD 

После лече-
ния (n = 9), 

M±SD 
p-value 

Гемоглобин, 
г/л 44,84 ± 14,24 104,00 ± 20,12 р <0,001 

гематокрит, % 13,81 ± 4,37 31,56 ± 5,40 p <0,001  
Эритроциты, 

млн/мкл  2,96 ± 1,12 7,07 ± 1,60 Р <0,001 

Ядерные эрит-
роциты, % 74,00 ± 95,42 2,74 ± 7,10 p = 0,004 

Бласты, % 3,79 ± 7,53 0,21 ± 0,91 p = 0,053 
 

В группе кошек (n=9) пациентов с МДС (миело-
диспластическим синдромом) и ядерными наруше-
ниями (дизэритропоэзом – большое количество 
ядерных форм-предшественников без созревания в 
эритроциты) после лечения отмечено достоверное 
повышение уровня гематокрита в 2,29 раз (p<0,001), 
гемоглобина в 2,32 раза (p<0,001) и количества эрит-
роцитов в 2,37 раз (p<0,001). Значимо снизился уро-
вень ядерных клеток в 27,4 раза (p=0,004). Количе-
ство бластных клеток уменьшилось в 19 раз, демон-
стрируя тенденцию к снижению (p=0,053). 

Результаты применения комбинированной 
схемы лечения в группе кошек с анемией и тромбо-
цитопенией (n=10) представлены в таблице 5. 

 
Таблица 5. Эффективность применения предни-

золона и винкристина в иммуносупрессивной дозе 
при стойкой не регенераторной анемии и тромбо-
цитопении  

Гематологиче-
ские пара-

метры 

До лечения 
(n= 10), 
M±SD 

После лече-
ния (n = 10), 

M±SD 
p-value 

Гемоглобин 
г/л 47,45 ± 12,99 90,18 ± 21,81 p <0,0001 

Гематокрит % 16,80 ± 5,17 27,52 ± 4,95 p <0,0001 
Эритроциты, 

млн/мкл  3,08 ± 1,07 5,85 ± 1,33 p <0,0001 

Тромбоциты, 
тыс/мкл 62,64 ± 19,02 194,36 ± 

48,55 р <0,0001 

 
У 10 пациентов отмечено достоверное улучше-

ние гематологических показателей: гемоглобин по-
высился в 1,9 раза (p <0,001); гематокрит увеличился 
в 1,64 раза (p <0,001); количество эритроцитов воз-
росло в 1,93 раза (p<0,001); уровень тромбоцитов по-
высился в 3,12 раза (p<0,001). Результаты примене-
ния комбинированной схемы лечения в группе кошек 
с диагнозом изолированная тромбоцитопения пред-
ставлены в таблице 6. 

 
Таблица 6. Эффективность применения предни-

золона и винкристина в иммуносупрессивной дозе 
при тромбоцитопении 

Гематологиче-
ские пара-

метры 

До лечения 
(n = 4), M±SD 

После лече-
ния (n = 4), 

M±SD 
p-value 

Гемоглобин 
г/л 

102.25 ± 
12.58 

127.25 ± 
21.00 p = 0.034 

Гематокрит % 32.20 ± 1.23 38.15 ± 7.18 p = 0.152 
Эритроциты, 

млн/мкл 5.46 ± 0.85 7.06 ± 1.48 p = 0.077 

Тромбоциты, 
тыс/мкл 50.00 ± 22.04 139.00 ± 

46.79 p = 0.021 

 
Из Таблицы 6 следует, что у 4 пациентов с тром-

боцитопенией после лечения отмечено достоверное 
повышение уровня гемоглобина на 25г/л; (p=0.034) и 
тромбоцитов в 2,78 раза (p=0.021). Показатели гема-
токрита и эритроцитов имели тенденцию к увеличе-
нию, но не достигли статистической значимости 
(p>0.05). 
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Влияние комбинированных схем терапии на по-
вышение гемотрансфузионной толерантности пред-
ставлено в рисунках 1 и 2. 

 

 
Рис. 1. Влияние применения комбинированной 

схемы преднизолона и циклофосфана на потреб-
ность в гемотрансфузиях. 

 
В контрольной группе (n = 16), получавшей моно-

терапию преднизолоном, потребность в гемотранс-
фузиях (ГТФ) возникала у 100% животных уже ко 2-й 
неделе лечения. В опытной группе (n = 19), получав-
шей преднизолон в сочетании с циклофосфаном, по-
требность в ГТФ нарастала постепенно, достигая 
100% лишь к 4-й неделе терапии. 

Результаты применения комбинированной тера-
пии «винкристин + преднизолон» на трансфузион-
ную толерантность у животных с группой диагнозов 
изолированная тромбоцитопения и тромбоцитопе-
ния с анемией представлены на рисунке 2. 

 

 
Рис. 2. Влияние применения комбинированной 

схемы преднизолона и винкристина на потребность 
в гемотрансфузиях. 

 
В опытной группе потребность в замести-

тельных трансфузиях нарастает медленнее и к 1-й 
неделе составляет 42,9 % против 93,3 % в контроле; 
ко 2-й неделе — 46,2 % в опытной группе против 
100 % в контроле. К 6-й неделе все животные и 
группы контроля, и в опытной группе нуждались в 
проведении трансфузий, что указывает на тяжелое 
течение заболевания. 

Комбинированная терапия циклофосфан + пред-
низолон позволила достоверно снизить летальность 
с 31,25 % (гибель 5 кошек из 16 пациентов) до 5,26 % 
(гибель 1 кошки из 19 пациентов) (рис. 3). Так же ре-
гистрировали снижение летальности в опытной 
группе при применении комбинированной терапии 

преднизолон + винкристин, летальность 42,9 % (ги-
бель 6 кошек из 14 пациентов) против 66,7 % (гибель 
10 кошек из 15 пациентов) в группе контроля при 
применении преднизолона в монорежиме. 

 

 
Рис. 3. Уровень летальности при применении 

комбинированных схем лечения в сравнении с груп-
пой преднизолона на фоне заместительной транс-
фузионной терапии цельной крови и препаратов 
крови 

 
Обсуждение 
Несмотря на противоречие с классическими ре-

комендациями избегать иммуносупрессии при ви-
русных инфекциях [1], полученные результаты и ли-
тературные данные доказывают обоснованность её 
применения при FeLV-ассоциированных цитопениях. 
Ключевым аргументом служит доказанная безопас-
ность даже высоких доз глюкокортикоидов (напри-
мер, метилпреднизолона 10 мг/кг) у большинства па-
циентов, а также ранее установленная безопасность 
иммуносупрессии при FeLV [24]. Таким образом, па-
тогенетически оправданное применение стероидов 
и цитостатиков возможно, когда предполагаемая 
польза (борьба с угрожающими жизни цитопениями) 
превышает потенциальные риски. Безусловно, при-
менение таких схем требует тщательного клиниче-
ского и гематологического мониторинга для своевре-
менного выявления и коррекции возможных побоч-
ных эффектов. Настоящая работа подтверждает эф-
фективность этого подхода, однако требуются даль-
нейшие исследования для оптимизации доз и оценки 
отдалённых результатов. 

Заключение 
Для лечения угрожающих жизни цитопений у ко-

шек с прогрессирующей формой FeLV предложены и 
апробированы две эффективные схемы комбиниро-
ванной иммуносупрессии: преднизолон (4 мг/кг) с 
циклофосфаном (50 мг/м²) и преднизолон (4 мг/кг) с 
винкристином (0,5 мг/м²). Данные схемы позволяют 
не только купировать угрожающие жизни осложне-
ния, но и создают условия для восстановления соб-
ственного гемопоэза. 

Комбинированные схемы обеспечивают досто-
верное и клинически значимое улучшение уровня ге-
моглобина, гематокрита и количества эритроцитов, а 
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также способствуют редукции пула патологических 
клеток (ядерных форм, бластов). 

Добавление в лечение цитостатиков приводит к 
статистически значимому снижению летальности. 
Наиболее выраженный эффект отмечен при приме-
нении «преднизолон + циклофосфан» (снижение ле-
тальности с 37,5 % до 5,26 %). 

Комбинированная иммуносупрессия изменяет 
динамику развития резистентности к гемотрансфу-
зиям. В группах контроля потребность в перелива-
ниях крови достигала 100 % ко 2-й неделе, тогда как 
в опытных группах этот порог отодвигался к 3-4-й не-
деле, что свидетельствует о более продолжительном 
периоде гемотрансфузионной толерантности. 
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