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АННОТАЦИЯ 
Существует много причин развития алопеции уb кошек. Большинство кошек сb невоспалительной алопецией 
испытывает зуд вbрезультате аллергии. Диагностический подход кbкошкам сbалопециями должен быть комплексным 
иbвключать следующие этапы дифференциальной диагностики: анализ данных анамнеза, тщательный клинический 
осмотр, проведение необходимых диагностических тестов, начиная сbсоскобов иbмикологического исследования 
(для исключения эктопаразитозов иbдерматофитии).  Дляbдиагностики реакций гиперчувствительности применяются 
обработки отbблох (с диагностической иbлечебной целью) иbисключающие диеты. Аллерготесты являются ненадёжным 
методом диагностики. Эндокринные алопеции редко встречаются уbкошек, сопровождаются признаками системных 
нарушений. «Психогенная» алопеция является диагнозом исключения. Гистологическое исследование используется 
вbредких случаях, когда «простые» методы диагностики иbпробное лечение неbдало результата.

SUMMARY
Alopecia is a feline cutaneous reaction pattern that may have various causes. Most cats with non-infl ammatory 
alopecia are pruritic as a result of allergies and may be closet groomers. The diagnostic approach to alopecia must 
be methodical, and should involve certain fundamental steps: a detailed history, thorough clinical examination, 
and carefully chosen diagnostic tests,selected according to the differential diagnosis. An initial range of tests (e.g. 
skin scrapings and mycological investigations) should he performed routinely, given the incidence of ectoparasitic 
infestation and dermatophytosis in the cat. Differential allergy diagnosis is based on avoidance measures (e.g. fl ea 
control and restricted diet) as allergy testing remains unreliable in this species. Hormonal alopecia is extremely 
rare in thefeline and typically affected cats show other severe signs. Psychogenic alopecia in the cat is greatly 
overdiagnosed. Skin biopsies are indicated when the history and clinical examination suggest a dermatosis that 
requires histological diagnosis.

КЛЮЧЕВЫЕ  СЛОВА

K E Y  WO R D S

КОШКА , АЛОПЕЦИЯ , АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ  ДЕРМАТИТ , 
БЛОХИ , АТОПИЯ , ПИЩЕВАЯ  ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ , 
ДЕРМАТОФИТОЗ

 
CAT , A LO P E C I A , A L L E RG I C  D E R M AT I T I S , F L E A S , 
ATO PY , F O O D S E N S I T I V I TY , D E R M ATO P H YTO S I S



П О М Н И  О  Ж И З Н И  |  M E M E N T O  V I V E R E 43 

VETPHARMA №5,6 | НОЯБРЬ, ДЕКАБРЬ 2013 Д Е Р М АТО Л О Г И Я

Алопецией называется частичная илиbполная потеря 
шерсти. Алопецияb— это симптом, который может быть 
связан сb множеством нарушений вb организме кошки, 
проявляться симметричной, очаговой илиb тотальной 
потерей/поредением шерстного покрова. Поbпроисхо-
ждению алопеции подразделяют наb приобретённые 
иbнаследственные/врожденные.

ЭТИОЛОГИЯ АЛОПЕЦИЙ У КОШЕК
Наиболее частыми причинами алопеции кошек могут 

быть «самоиндуцированная алопеция», повреждение 
волос иb волосяных фолликулов, воспалительные и/
или инфекционные процессы, режеb— нарушение ро-
ста шерсти, связанное сb гормональными нарушениями 
иbнаследственными заболеваниями. Последние связаны 
сb генетическими причинами, приводящими кb наруше-
нию формирования фолликулов илиb структурных бел-
ков, вbсвязи сbчем рост шерсти становится невозможным. 
Кbтаким алопециям относятся эктодермальная диспла-
зия иb фолликулярная дистрофия. Наследственный ги-
потрихоз встречается уbкорниш иbдевон рексов, бурмы, 
британских иbсиамских кошек. Эти алопеции могут быть 
очаговыми илиb генерализованными. При гистопатоло-
гическом исследовании биоптатов выявляются мелкие, 
недоразвитые фолликулы первичных волос, небольшое 
количество фолликулов вторичных волос. Алопеция «ос-
лабленного» (кремового илиb голубого) окраса связана 
сbразрушением стержня волоса под воздействием ано-
мальных гранул меланина. При Рili torti иbТrichorrhexis 
nodosa патологические изменения возникают вbстержне 
волоса.

Другая группа болезней связана сbпоражениями во-
лосяного фолликула, которые могут быть вызваны демо-
декозом, дерматофитозом, различными фолликулитами 
(перифолликулит при реакциях гиперчувствительности, 
кожных лекарственных реакциях, герпес-вирусной 

инфекцией, муральный фолликулит при васкулопатии 
иb др.). Тракционная алопеция (например, после колту-
нов) возникает вследствие отека, мононуклеарной ин-
фильтрации кожи сb последующим развитием фиброза 
иbатрофии придатков кожи, поэтому вbнекоторых случаях 
шерстный покров вbэтом месте полностью неbвосстанав-
ливается. Ограниченная невоспалительная алопеция 
уbкошек может возникать вbместах подкожных инъекций 
кортикостероидов, прогестагенов, аb также после топи-
кального нанесения противопаразитарных препаратов 
(селамектин, спинеторам) [6].

Эндокринные патологии уb кошек вb редких случаях 
приводят кb алопеции вb отличие отb собак. Кbподобным 
алопециям, несвязанным сb патологией фолликулов, 
приводят нарушения цикла волосяного фолликула (на-
пример, при системных болезнях – гиперадренокорти-
цизме, гипертиреозе, диабете, редко, вbотличие отbсобак, 
при гиперэстрогенизме). Синдром, сопровождающийся 
полиурией-полидипсией, потерей веса при полифагии 
уbпожилых кошек может быть связан сb гипертиреозом, 
при котором также может развиваться симметричная 
алопеция. Ятрогенный илиbспонтанный гиперадренокор-
тицизм уbкошек встречается редко. Он может приводить 
кbтаким дерматологическим нарушениям, как невоспа-
лительная алопеция, атрофия, повышенная хрупкость 
кожи, кровоизлияния иb закручивание кончиков ушей. 
вb большинстве случаев синдрому Кушинга сопутствует 
сахарный диабет.

Изменения общего состояния сbпризнаками наруше-
ния пищеварительной системы, вызванными неоплази-
ей поджелудочной железы иb желчевыводящих путей, 
могут приводить кb паранеопластическому синдрому, 
сопровождающемуся алопецией. При этом, наблюдает-
ся прогрессирующая телогенизация иbминиатюризация 
фолликулов сb последующей атрофией, сопровождаю-
щейся легкой эпиляцией шерсти поb всей поверхности 

1. Самоиндуцированная алопеция уbкота сb«атопией» 2. Самоиндуцированная алопеция уbкота сb«атопией»



П О М Н И  О  Ж И З Н И  |  M E M E N T O  V I V E R E44

Д Е Р М АТО Л О Г И Я VETPHARMA №5,6 | НОЯБРЬ, ДЕКАБРЬ 2013 

кожи иbалопецией, преимущественно, вbобласти живота 
иbконечностей. Кожа пораженных участков приобретает 
глянцевый блеск. Паранеопластическая алопеция встре-
чается, вbосновном, уbстарых кошек сbпрогрессирующей 
потерей веса иb летаргией вb анамнезе. вb этом случае 
появлению алопеции предшествуют признаки желудоч-
но-кишечных нарушений (анорексия, рвота иbт.п.).

Наиболее частый вид алопеции – самоиндуциро-
ванная, которая связана сb чрезмерным вылизыванием. 
Диагностический подход неbотличается отbтех случаев, 
когда основной жалобой владельца является зуд уbкош-
ки, несмотря наbто, что воbмногих случаях самоиндуци-
рованной алопеции владельцы «спонтанно лысеющих» 
кошек отрицают наличие зуда уbих питомца. вbисследо-
вании, проведенном Stefan Hobi сb соавторами изb 502 
кошек зуд иbалопеция был вызван гиперчувствительно-
стью кbукусам блох уb29%, пищевыми факторами уb12%, 
другими аллергенами уb20%, прочими болезнями не-
аллергической этиологии – 24% [20]. Нет никаких кли-
нических критериев, поb которым можно однозначно 
выяснить причину гиперчувствительности. Однако, фак-
том, известным вb течение долгого времени, остается, 

обнаружить признаки милиарного дерматита, аb ино-
гдаb— эозинофильные бляшки иbлинейные гранулёмы.

Во всех случаях алопеции уb кошек первым реко-
мендуемым тестом является трихоскопия, дающая 
возможность оценить структурные изменения волоса, 
включая корень, стержень иb кончики. дляb этого при 
помощи хирургического зажима выщипывают 20 – 30 
волосков, которые помещают наb предметное стекло 
сbпредварительно нанесенной каплей жидкого пара-
фина илиbглицерина, накрывают покровным материа-
лом иbпроводят микроскопию, используя объективы х4 
иbх20. Это исследование позволяет оценить преобла-
дающие стадии цикла волосяного фолликула (анаген, 
телоген), выявить повреждения кончиков (при самоин-
дуцированной алопеции) иbстержней волос (дермато-
фитоз, различных изменениях кутикулы, например, Рili 
torti, фолликулярная дисплазия иbТrichorrhexis nodosa).

Алопеция вbстадии телогена развивается через 4 – 
12 недель после стресса, например, тяжелой болезни, 
лихорадки, шока, хирургического вмешательства иbт.п. 
вb этих случаях преждевременное прекращение ста-
дии анагена приводит кb синхронизации фолликулов 
вb катагене, аb затем вb телогене. Рост шерсти вb этом то, что алопеция вbобласти спины, как правило, связана 

сbукусами блох илиbхейлетиеллезом [14]. Наличие по-
вреждений более, чем наbодной части тела, увеличива-
ет вероятность непищевой иbнепаразитарной причины. 
Одновременное присутствие симметричной алопеции, 
милиарного дерматита, эрозий иbязв вbобласти головы 
иb шеи, скорее связано сb «атопическим дерматитом». 
Наличие милиарного дерматита, особенно, локализо-
ванного неbдорсально, также часто связано сb«атопией» 
[13]. Заключение оb поведенческих нарушениях (так 
называемой «психогенной алопеции») можно сделать 
только после исключения других возможных причин. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
ИСКЛЮЧЕНИЕ ЭКТОПАРАЗИТОВ, ТРИХОСКОПИЯ
И МИКРОСКОПИЯ СОСКОБОВ
Первым этапом диагностики является исключение 

эктопаразитозов, что включает обработки отb блох 
(сb диагностической иb лечебной целью), трихоскопию 
иbисследование кожных соскобов дляbвыявления дру-
гих кожных паразитов.

Блошиный аллергический дерматит (БАД) является 
наиболее частой причиной дерматозов, сопровожда-
ющихся зудом уbкошек. Отсутствие блох иbих фекалий 
наbкожном покрове кошки неbисключает наличие ги-
перчувствительности кbукусам блох, поскольку кошки 
сb БАД усиленно вылизываются иb удаляют их сb кожи. 
Характерным признаком БАД является самоиндуциро-
ванная алопеция, главным образом, вbобласти спины 
иbпоясницы. Кроме этого, уbмногих кошек сbБАД можно 

3-4. Алопеция уbкошки сbгиперчувствительностью 
к укусам блох
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случае возобновится со следующей 
линькой. 

Для выявления клещей, обитаю-
щих наbповерхности кожи, можно 
использовать быстрый иb простой 
скотч-тест. Например, при помощи 
этого метода можно обнаружить 
взрослые особи Cheyletiella blakei, 
аb также их яйца, прикрепленные 
кb стержню волоса. Однако чув-
ствительность скотч-теста доста-
точно низка, поэтому дляbлучшего 
результата целесообразно про-
водить исследование материала, 
полученного путем вычесывания 
при помощи щетки. 

Для диагностики эктопаразито-
зов иbтрихофитии также можно ис-
следовать поверхностные соскобы 
сb кожи.  Дляb этого лезвием скаль-
пеля соскабливают кожный дебрис 
(эпидермис, шерсть, чешуйки иbт.д.), 
располагая лезвие перпендикуляр-
но поверхности кожи. 

Для качественного получения 
материала наb лезвие скальпеля 
предварительно наносят каплю 
жидкого парафина. Скарификат на-
носят наbпредметное стекло иbпро-
водят микроскопию. Таким методом 
можно обнаружить таких парази-
тов, как Cheyletiella blakei, Otodectes 
cynotis, Notoedres cati, Demodex cati 
иbDemodex gatoi, аb также дермато-
фиты [13,20, 42]. 

Silbermayr K. сbсоавторами (2013) 
предлагает также использовать 
копроскопию дляb диагностики ин-
вазии Demodex gatoi. Дляbфлотации 
использовали насыщенный раствор 
сахара иb цинка сульфата. Вb дан-
ном исследовании клещи Demodex 
были обнаружены вb фекалиях 
как уb кошки породы корниш рекс 
сbалопецией, так иbу тайской кошки, 
находящейся вb контакте иb не име-
ющей никаких признаков кожных 
поражений. Обнаружение клещей 
Demodex вbфекалиях связано сbтем, 
что кошки заглатывают клещей при 
вылизывании. Благодаря хитиново-
му покрову, клещи неbподвергаются 

АЛОПЕЦИЯ 
У КОШКИ – 

С ЧЕГО 
НАЧАТЬ?

Анна Герке

КОЛОНКА  НАУЧНОГО  РЕДАКТОРА

Алопеция – вторая (после зуда) 
поb частоте причина обращения 
владельцев кошек кb ветеринарному 
дерматологу. 
Существует множество причин 
алопеции уb кошек. Большинство 
таких кошек страдают отb зуда 
вследствие аллергии, вb связи сb чем, 
усиленно вылизываются. Наиболее 
частой причиной потери шерсти 
является самоиндуцированная ало-
пеция. При этом, многим кошкам 
успешно снимали зуд и, следователь-
но, устраняли алопецию примене-
нием медроксипрогестерона аце-
татом илиb мегестрола ацетатом, 
подозревая эндокринную патологию. 
Этот «ложный успех» терапии 
связан, прежде всего, сb противовос-
палительным эффектом этих пре-
паратов, подавляющим зуд, вb том 
числе, связанный сb аллергией, аb не 
вbсвязи сbкоррекцией «гормонального 
дисбаланса». 
В отличие отb собак, эндокринные 
причины достаточно редко при-
водят кb алопеции. вb редких случаях 
обширная атрофическая алопеция 
может возникать при ятрогенном 
синдроме Кушинга иb гипертиреозе 
уb кошек. Тяжелые стрессовые ситу-
ации также могут быть причиной 

чрезмерного вылизывания, однако 
диагноз «психогенная алопеция» 
должен рассматриваться только 
вb качестве диагноза исключения, 
после устранения других, более ве-
роятных причин алопеции. Также 
как иb эндокринопатии, психогенная 
алопеция уb кошек является, вb боль-
шинстве случаев, следствием ги-
пердиагностики. Эта патология 
отмечена уb чистопородных кошек 
сb «повышенной нервозностью», у 
которых изменения окружающей 
среды, такие как появление новых 
питомцев, детей, смена владельца, 
переезд, боль провоцируют появле-
ние самоиндуцированной алопеции.
Дерматофитозы также могут 
быть причиной алопеции, при этом 
далеко неbвсегда болезнь начинается 
сbхарактерных округлых очагов, по-
крытых серыми корочками. Нередко 
обширная алопеция возникает 
наb фоне блошиной инвазии, такое 
течение характерно при скученном 
содержании кошек, особенно сb на-
рушением гигиенических условий. 
Ни один изb клинических признаков 
неb является патогномоничным 
иb не исключает болезни, имеющие 
сходные признаки, поэтому диагно-
стика должна проводится пошагово. 
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исследованиями методом ПЦР уста-
новлено, что иbD. canis изредка может 
паразитировать наbкоже кошек [12,21].

При наличии участков воспален-
ной кожи, милиарного дерматита ре-
комендуется проведение цитологиче-
ского исследования, оно может быть 
полезным при диагностике аллерги-
ческого дерматита, аbтакже позволяет 
выявить дерматофитов иbMalassezia. 

Поскольку дерматомикозы могут 
быть причиной как очаговой, так 
иb тотальной илиb диффузной ало-
пеции, уb всех кошек сb алопецией 
грибковые инфекции должны быть 
исключены [13, 20, 42].

К методам прямой визуализации 
микозов относятся: оценка клини-
ческих признаков, включая осмотр 
вb лучах лампы Вуда, трихоскопия, 
цитологическое исследование. 
Несомненными плюсами этих ме-
тодов является простота, скорость, 
низкая стоимость. Однако отрицатель-
ными качествами их являются низкая 
чувствительность, отсутствие специ-
фической идентификации, сложности 
интерпретации вbслучаях оппортуни-
стических микозов. Поэтому, чтобы 
установить иb идентифицировать 
грибковые инфекции уb кошек, реко-
мендуется комбинировать несколько 
методов.

дляbправильной постановки диагно-
за необходим, прежде всего, тща-
тельный анализ анамнестических 
данных (возраст, вb котором впер-
вые возникла алопеция, как быстро 
прогрессирует, наb каких частях 
тела началась потеря шерсти, се-
зонность, наблюдались ли чихание, 
кашель, диарея; кормление иbреакции 
при смене корма; есть ли кожные 
проблемы уbдругих питомцев вbдоме; 
какое лечение пробовали проводить 
иbкакой был результат; проводятся 
ли противопаразитарные обработ-
ки иb каким образом; какое лечение 
проводится наb данный момент 
времени). Стандартные диагности-
ческие процедуры дляb кошек сb ало-
пецией включают трихоскопию, со-
скобы сb кожи иbпробные обработки 
дляbисключения эктопаразитов, по-
севы дляbисключения дерматофитов, 
цитологию кожи дляbвыявления бак-
териальной иbдрожжевой инфекции, 
и, вbредких случаях, биопсию илиbПЦР.
Данные анамнеза, свидетельствую-
щие оbсезонном проявлении алопеции 
(конец лета – осень), позволяют 
предположить гиперчувствитель-
ность кb укусам блох. Наличие зуда, 
папул уbвладельца, аbтакже уbдругих 
животных, находящихся вbконтакте, 

может быть связано сbинфестацией 
блох илиb хейлетиеллезом. Быстрый 
ответ наb лечение глюкокортикои-
дами, как правило, наблюдается при 
реакции наb воздушные аллергены, 
частичный – при реакции наb блох 
и, вb некоторых случаях, – пищевой 
аллергии. Отсутствие положитель-
ного эффекта отbстеройдов неbис-
ключает «атопический» дерматит, 
может быть связано сb сопутству-
ющими пищевыми аллергиями иbин-
фекциями/инвазиями. Кроме того, су-
ществуют «неизлечимые» причины 
потери шерсти, такие как наслед-
ственные болезни (эктодермальные 
дефекты уbбурмы, девон-рекса, сиам-
ских кошек, универсальная алопеция 
уb сфинксов, нарушение структуры 
волоса уb абиссинских кошек, фолли-
кулярная дисплазия уb корниш-рек-
сов иb др.) иb паранеопластическая 
алопеция. 
В этом номере журнала вниманию 
читателей я предлагаю статью, 
вb которой представлен обзор 
последних публикаций, описан 
диагностический подход иb тера-
певтические мероприятия при 
наиболее частых болезнях, сопро-
вождающихся невоспалительной 
алопецией уbкошек.

воздействию пищеварительных ферментов иb выходят 
сbфекалиями [38]. 

До недавнего времени считалось, что наbкоже кошек 
можно обнаружить Demodex cati (преимущественно 
вbслуховом канале) иbDemodex gatoi. Однако последними 

Рутинный подход ко всем случаям алопеции уbкошек 
включает осмотр вb лучах лампы Вуда. Принцип метода 
заключается вb обнаружении зелёной флюоресценции 
вb ультрафиолетовом свете, характерной дляb птериди-
на, пигмента, содержащегося вb гифах Microsporum canis. 
Осмотр проводят вb затемненном помещении, предвари-
тельно прогрев лампу вbтечение 3 – 5 минут. Эта процедура 
позволяет выявить доb50% случаев микроспории. Ложное 
свечение (голубоватое, желтоватое иbдр.) может быть вы-
звано лекарственными препаратами, бактериями иbдр. 

Новым методом экспресс-диагностики является дер-
матоскопия сb помощью дерматоскопа, некоторое время 
уже используемого вb гуманной дерматологии. Так, при 
дерматоскопическом исследовании, используя 10-крат-
ное увеличение, при инфекции, вызванной Microsporum 
canis, были обнаружены поврежденные волоски, покры-
тые остроконечными чешуйками одинаковой толщины, 
бело-желтого цвета, «сального» вида. При проведении 5. Диффузная алопеция уbкота сbдерматофитозом
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микроскопии этих волос, были обнаружены гифы иbспоры 
вдоль стержня волоса [35].

Для трихоскопии иb получения культуры дермато-
фитов предпочтительнее выбирать волоски, флуорес-
цирующие вb лучах лампы Вуда (при выявлении тако-
вых). Прямая микроскопия волос иb чешуек позволяет 
обнаружить гифы иb споры дерматофитов (диаметром 
3 - 12 мкм), однако видовую принадлежность их можно 
установить только путем получения культуры наbпита-
тельных средах. 

Для культивирования используют как селективные сре-
ды (Сабуро сbдобавкой дляbдерматофитов, Dermatophyte 
Test Medium (DTM), так иbнеселективные, например, агар 
Сабуро. Перед взятием материала кожу обрабатывают 
тампоном, смоченным спиртом, вb течение 30 секунд 
дляbустранения загрязнения образца непатогенной фло-
рой. Дляbпосевов используют шерсть иbчешуйки сbпора-
женных областей (при очаговом поражении материал 
берется изbцентра иbс краев), дляbподтверждения мико-
логического выздоровления – материал вычесывается 
при помощи щетки. Получение культуры дерматофитов 
подразумевает макроскопическое иb микроскопическое 
исследование колоний. При росте дерматофитов наb се-
лективной среде DTM, содержащей цветной индикатор, 
среда приобретает красное окрашивание, связанное 
сb влиянием щелочных метаболитов растущими колони-
ями дерматофитов. Обычно дляb этого требуется 3 – 10 
дней (при температуре 25 – 270С). Более позднее изме-
нение цвета среды (через 2 – 4 недели) наблюдается 
под воздействием роста сапрофитных грибов (например, 
Aspergillus spp. иbMucor spp.) иbбактерий, что может быть 
причиной ложноположительного результата. Исключение 
составляет вид Microsporum persicolor, неb дающий изме-
нение окраски (ложноотрицательный результат). Вbсвязи 
сbэтим автор рекомендует обязательное проведение ми-
кроскопии полученных колоний дляb получения точного 
диагноза, вне зависимости отb типа используемой пита-
тельной среды.

Получение культуры позволяет установить точный 
диагноз, является единственным методом, подтверж-
дающим микологическое выздоровление после про-
ведения курса лечения. При помощи культуральных 
исследований возможноb диагностировать различные 
микозыb— это высокоспецифичные методы, позволяю-
щие, вbнекоторых случаях, определить чувствительность 
кbантимикотикам. Однако работа сbкультурами грибов 
требует навыков, представляет собой риск контамина-
ции иbможет быть опасной дляb здоровья. Эти методы 
достаточно дороги иb требуют времени (на получение 
зрелой культуры может потребоваться доb двух-трех 
недель), также существуют определенные сложности 
сbгрибами-оппортунистами [18].

Высокочувствительным иb специфичным методом 
подтверждения микозов является выявление антигенов 
грибов вb тканях методом иммуногистохимии, что по-
зволяет провести количественную оценку, однако тре-
бует значительных финансовых затрат иbспециального 
оборудования. Другую группу точных исследований 
составляют методы, позволяющие оценить ответ хозя-
ина (специфические антитела, использование биомар-
керов, анализ клеточной реакции вb гистопрепаратах) 
– высокочувствительные иbспецифичные, сbвозможно-
стью количественной оценки, ноbтребующие специаль-
ной лаборатории, некоторые методы видоспецифичны 
иbнеприменимы при острых формах болезни. Поэтому 
эта группа исследований используется только вbспеци-
ализированных исследовательских лабораториях [18].

Другим грибом, встречающимся наbкоже кошек сbало-
пецией, является Malassezia. Грибы рода Malassezia – 
это липофильные дрожжи (размером 2 – 8 мкм), вbнеко-
тором количестве присутствующие наbкоже всех тепло-
кровных животных, являющиеся оппортунистическими 
патогенами. M. рachydermatis , M. sympodialis, M. globosa 
обнаруживаются как наbкоже здоровых кошек, так иbпри 
кожных поражениях (причем, 2 последних, преимуще-
ственно, при отитах уbкошек). M. рachydermatis неbявля-
ется липид-зависимым, т. е., хорошо растет наb среде 
Сабуро даже без добавления липидов, дляb культиви-
рования других видов Malassezia, которые являются 
липид-зависимыми, используют модифицированную 
среду Диксона иbдругие липидсодержащие среды (для 
ингибирования роста бактерий используется 0,05% 
хлорамфеникол иb0,05% циклогексимид).

6. Алопеция уbкошки сbполикистозом яичников



П О М Н И  О  Ж И З Н И  |  M E M E N T O  V I V E R E48

Д Е Р М АТО Л О Г И Я VETPHARMA №5,6 | НОЯБРЬ, ДЕКАБРЬ 2013 

Малассезиозный перерост уbкошек встречаются зна-
чительно реже, чем уbсобак. вbлитературе есть данные 
оbмалассезиозном переросте кошек, подтвержденным 
цитологическими иb культуральными исследованиями 
(M. рachydermatis). Клиническими признаками были ало-
пеции иbзуд, аbтакже появление эритемы иbкорочек [7]. 
Уbкошек пород девон-рекс иbкорниш-рекс имеется по-
родная предрасположенность кb Malassezia-переросту. 
Генерализованные поражения (за исключением слухо-
вого канала, межпальцевых складок иbморды), вызван-
ные переростом Malassezia уb кошек, как правило, яв-
ляются осложнением первичных системных болезней, 
имеющих плохой прогноз, например, фолликулярной 
атрофии наb фоне паранеопластического синдрома 
(карцинома поджелудочной железы илиbгепатобилиар-
ной системы иbт.д.). Таким образом, обнаружение пере-
роста грибов Malassezia при цитологическом исследо-
вании уb кошек подразумевает необходимость поиска 
первичной причины. вbбольшинстве случаев контроль 
малассезиозного перероста уbкошек предполагает по-
жизненную терапию тех болезней, которые кbнему при-
вели, иначе вероятен рецидив кожных проблем [17].

После исключения эктопаразитозов иb грибковых 
инфекций, проводится диагностика гиперчувствитель-
ности, включая элиминационные диеты и, вbнекоторых 
случаях, проведение специфических аллерготестов.

РЕАКЦИИ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
Реакции гиперчувствительности являются наиболее 

частой причиной кожных болезней кошек, включая ги-
перчувствительность кbукусам блох (реже других насеко-
мых), реакции пищевой гиперчувствительности, уртика-
рия, контактный дерматит иbатопический дерматит [37].

По данным исследований, проведенным вbразличных 

географических областях, соотношение разных диагно-
зов значительно варьирует, однако лидирующее место 
вb списке причин гиперчувствительности уbкошек зани-
мают укусы блох. Иммунопатогенезу гиперчувствитель-
ности кb укусам блох посвящено большое количество 
исследований. Вb целом, слюна блохи Ctenocephalides 
felis felis содержит множество высокомолекулярных 
протеинов, вызывающих как аллергические реакции 
I типа иbдегрануляцию тучных клеток, так иbаллергиче-
ские реакции замедленного типа. По-видимому, вbсвязи 
сb реакциями немедленного типа, при цитологическом/
гистологическом исследовании участков кожи, подвер-
женных самоиндуцированной алопеции вследствие 
БАД, было выявлено увеличение количества тучных 
клеток, поb сравнению сb интактными участками кожи. 
Диагностика БАД путём проведения внутрикожных те-
стов сb различными видами экстрактов Ctenocephalides 
felis felis неb принесла ожидаемого результата многим 
исследователям, поскольку из-за нестабильной антиген-
ности возникают проблемы воспроизводимости иссле-
дований. Такая же неудача постигла иb серологические 
тесты, поскольку многие здоровые кошки без признаков 
зуда показывали результаты, аналогичные сb кошками 
сb БАД [25].  Критерии диагностики реакций гиперчув-
ствительности кbукусам блох уbкошек, описанные вbис-
следовании Favrot C. сb соавторами (2012), включают 
исчезновение признаков зуда уbкошек наbфоне строгого 
контроля блошиной инвазии иbвозобновление зуда при 
прекращении обработок. Поb данным этого исследова-
ния, 137 изb238 кошек сbпризнаками алопеции страдали 
отb гиперчувствительности кb укусам блох. Вb недавнем 
исследовании, посвященном выявлению областей, наи-
более подверженных зуду иbпоявлению алопеции при 
гиперчувствительности кb укусам блох, установлено, 
что признаки зуда наблюдаются уb 95,9% этих кошек, 
вbтом числе только усиленное вылизываниеb— уb42,3%. 
Наиболее часто алопеция проявлялась наbспине (43,6%), 
пояснице иbхвосте (26,2%), животе (26,8%), реже наbдру-
гих участках тела [3]. Поbданным C. Favrot, проявление 
алопеции наb дорсальной иb боковой поверхности тела 
характерно дляb гиперчувствительности кb укусам блох, 
вb то время как алопеция, сопровождающаяся повреж-
дениями вbобласти головы иbшеи, чаще связана сbпище-
выми реакциями иbаэроаллергенами [10]. Когда исклю-
чены гиперчувствительность кbукусам блох иbпищевая 
аллергия путем проведения регулярных обработок 
иb пробного кормления элиминационными диетами 
наbпротяжении 8 – 12 недель, аbпризнаки зуда все еще 
неb устраняются, возможно проведение аллерготестов 
дляbвыявления реакции наbаэроаллергены.

Термин «атопический дерматит», вbотношении кошек 
неb совсем точен, поскольку роль IgE вb развитии этих 

7. Перерост Malassezia уbкошки породы 
корниш-рекс сbалопецией
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болезней уbних окончательно неbдоказана. Однако под 
этим диагнозом подразумевают зудящие дерматозы, как 
правило, сопровождающиеся эозинофилией, несвязан-
ные сbпаразитозами иbпищевыми реакциями, отвечаю-
щие наbиммуносупрессивную терапию [8,10,11,13,20,29].

Кошки сb явлениями гиперчувствительности могут 
иметь сопутствующие недерматологические симпто-
мы. вbодном изbисследований уb6% кошек сbкожными 
проявлениями аллергии наблюдались также респира-
торные симптомы (чихание, покашливание), уb14%b— 
признаки нарушения пищеварения (диарея, рвота), 
уb7%b— конъюнктивит, уb16%b— наружный илиbсредний 
отит [5,8,10,11,13,20,29].

Исследования Rossi M.A. (2013) показали более вы-
сокую эффективность накожных тестов поb сравнению 
сbвнутрикожными инъекциями при реакциях гиперчув-
ствительности уbкошек [33].

Кроме того, дополнительными диагностическими 
процедурами, необходимыми дляbпостановки диагноза 
иbоценки прогноза, могут быть исследования анализов 
крови (гематология, биохимия, эндокринологические 
исследования), позволяющие выявить системные на-
рушения. Эозинофилия вb крови может наблюдаться 
при многих болезнях кошек, часто связана сbгиперчув-
ствительностью кb укусам блох иb другими аллергиями. 
Однако, при остро возникшей реакции, эозинофильная 
инфильтрация кожи заb счет миграции эозинофилов 
как клеток-эффекторов аллергической реакции может 
неb сопровождаться эозинофилией вb анализах крови. 
Напротив, присутствие эозинофилии вbкрови наbфоне 
противоаллергической терапии свидетельствует оbнеэ-
ффективности данной лечебной тактики.

Редкие случаи, когда только гистологическое ис-
следование позволяет провести точную диагностику, 
включают очаговую алопецию, атрофическую ало-
пецию (псевдопелада) иbдр. Дляbполучения биоптатов 
используют эксцизионную биопсию (хирургическое 
иссечение образца кожи) илиb панч-биопсию (обыч-
но используются панчи диаметром 6 иb8 мм). Биоптат 
фиксируют 10% формалином. Исследование биоптатов 
кожи должен проводить гистопатолог, имеющий опыт 
работы вbветеринарной дерматологии. 

Методы визуальной диагностики (рентген, УЗИ, КТ 
иb другие) могут быть использованы при подозрении 
наbпанкреатическую паранеопластическую алопецию [29].

Дифференциальная диагностика невоспалительной 
алопеции уbкошек представлена вbТАБЛИЦЕ 1 .

ЛЕЧЕНИЕ 
ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ ПРЕПАРАТЫ
Большинству кошек, испытывающих зуд, необходим 

строгий контроль над блошиной инвазией (в качестве 

8. Волос, пораженный дерматофитами

основного илиbвспомогательного средства терапии и/
или диагностики). Вbодном объективном исследовании 
поbизучению спиносада (Comfortis®, Elanco Companion 
Animal Health, UK), вb котором участвовало 46 кошек 
сbалопецией (из них лишь уb27% были обнаружены бло-
хи иbих фекалии), подтверждено, что надежная защита 
отb укусов блох оказывает быстрое иb долговременное 
действие. Препарат применяли ежемесячно вb дозе 
1 (270 мг) илиb½ таблетки (в зависимости отbразмера 
кошки) наb протяжении 7 месяцев. Все животные пе-
реносили препарат хорошо (кошки съедали таблетки 
добровольно илиbв раскрошенном виде сbедой), однако 
уbнекоторых животных наблюдалась однократная рвота 
(у трех животных только при первом получении препа-
рата). Уbвсех кошек, участвующих вbопыте, наблюдалось 
полное восстановление шерстного покрова без допол-
нительной терапии [3].

Основной проблемой при лечении кошек сb гипер-
чувствительностью кb укусам блох, является несоблю-
дение владельцем режима противопаразитарных 
обработок. Выбор правильного протокола иbобучение 
владельца, что требует определенных усилий иbзатрат 
времени, значительно увеличит процент успешно 
вылеченных животных. вb любом случае, первый раз 
противопаразитарная обработка должна проводиться 
вb ветеринарной клинике, чтобы продемонстрировать 
владельцу правильное применение препаратов. Другой 
проблемой может быть резистентность, которая может 
возникать уbнасекомых, вbчастности блох, кbпродуктам, 
используемым дляbборьбы сbними. Однако существуют 
пути преодоления развития резистентности уb блох. 
Одной изb возможностей является комбинирование 
нескольких продуктов одновременно. Этот подход ста-
новится все более популярным вbмире. Другой подход 
заключается вb смене препарата при появлении при-
знаков резистентности уbнасекомых, чтобы уничтожить 
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БОЛЕЗНЬ

НАИБОЛЕЕ 
ХАРАКТЕРНАЯ 
КЛИНИЧЕСКАЯ 

КАРТИНА
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 

ТЕСТЫ
ЛЕЧЕНИЕ ПРОГНОЗ

ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬ-
НОСТЬ К УКУСАМ БЛОХ

АТОПИЯ (гиперчувстви-
тельность кbаэроал-
лергенам, например, 
пыльце, клещам до-
машней пыли, спорам 
плесневых грибов иbдр.)

НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ 
РЕАКЦИИ НА КОРМ 
(аллергического 
иbнеаллергического 
происхождения, кли-
нически неотличимые 
отbатопии: вbбольшин-
стве случаев наbбелок, 
реже наbдобавки) 

ДЕРМАТОФИТОЗ 
(такие проявления 
характерны дляb
М.canis)

ПСИХОГЕННАЯ 
АЛОПЕЦИЯ (вследствие 
чрезмерного вылизыва-
ния вbответ наbпсихо-
логические факторы)

спина, поясница, 
крестец, каудальная 
часть тела илиbгене-
рализованно

краниальная часть 
тела, живот, бока 
илиbгенерализо-
ванно

краниальная часть 
тела, живот илиbге-
нерализованно

отдельные очаги 
илиbгенерализо-
ванно

передние лапы, 
каудальная часть 
живота, паховая 
область 

трихограмма, 
пробные обра-
ботки отbблох

анамнез, клини-
ческая картина, 
трихограмма, 
исключение 
других причин

трихограмма, 
элиминационная 
диета

трихограмма, 
цитология, 
лампа Вуда, 
посевы (полу-
чение культуры 
дерматофитов), 
биопсия

анамнез, 
трихограмма

обработки отbблох, 
глюкокортикоиды, 
антигистаминные 
препараты, неза-
менимые жирные 
кислоты

аллерген-спец-
ифическая 
иммунотерапия, 
антигистаминные 
препараты, неза-
менимые жирные 
кислоты, глюкокор-
тикоиды

диета, антигиста-
минные препараты, 
незаменимые 
жирные кислоты, 
глюкокортикоиды

противогрибковая 
терапия

коррекция пред-
располагающих 
факторов окру-
жающей среды, 
глюкокортикоиды, 
анксиолитики

хороший, если 
проводить проти-
вопаразитарные 
обработки; 
рекомендуются 
ежеквартальные 
осмотры

хороший, если 
удается контро-
лировать атопию 
(требует финан-
совых затрат), 
ежеквартальные 
осмотры 

отличный, если 
удается подобрать 
соответствующую 
диету, сомнитель-
ный, требующий 
постоянной тера-
пии, если неbудалось 
выявить аллергены

плохой дляbприютов 
иbпитомников, 
особенно персидских 
кошек, хороший 
дляbвсех остальных

удовлетвори-
тельный

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ  ДИАГНОСТИКА  НЕВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ  АЛОПЕЦИИ  У  КОШЕК 
ПО  M U E L L E R  RA L F  S . , 2000.

Таблица №1
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БОЛЕЗНЬ

НАИБОЛЕЕ 
ХАРАКТЕРНАЯ 
КЛИНИЧЕСКАЯ 

КАРТИНА
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 

ТЕСТЫ
ЛЕЧЕНИЕ ПРОГНОЗ

ГИПЕРАДРЕНОКОРТИЦИЗМ 
(крайне редко, 
вbотличие отbсобак)

АЛОПЕЦИЯ, СВЯЗАННАЯ 
С НАРУШЕНИЕМ АНАГЕНА 
(тяжелые болезни илиbпро-
ведение химиотерапии, 
воздействующей наbрост 
волоса, вbрезультате 
приводящей кbдеформа-
ции волоса иbвнезапной 
алопеции)

ВЫПАДЕНИЕ ТЕЛОГЕНА 
(тяжелый стресс, на-
пример, шок, лихорадка, 
хирургическая травма, 
например, грубое воздей-
ствие наbволос вbкатагене, 
приводящее кbзадержке 
роста сbпоследующей 
синхронизацией волосяных 
фолликулов иbотрастани-
ем волос вbтечение 
3 месяцев)

полидипсия, полиурия, 
потеря веса, анорек-
сия илиbполифагия, 
угнетение, умень-
шение мышечной 
массы, алопеция (бока, 
живот, полностью тело), 
«хрупкая» кожа

внезапно возникшая 
алопеция

очаговая илиbгенера-
лизованная алопеция

УЗИ, стиму-
лирующий 
тест сbАКТГ, 
супрессивная 
проба сbниз-
кими дозами 
дексаметазона

анамнез, 
трихограмма

анамнез, 
трихограмма

митотан?, 
кетоконазол?, 
хирургия?

лечение 
неbтребуется 

нет 
необходимости

плохой

отличный (если 
прекращено 
действие 
причины)

отличный (если 
прекращено дей-
ствие причины)

Таблица №1

резистентных блох новым эффективным продуктом, 
неb допуская размножения их вb большом количестве, 
выжидая срок окончания действия неэффективного 
препарата. Для успешной борьбы сbэктопаразитами не-
обходимо также обрабатывать всех животных, находя-
щихся вbконтакте, даже если зуд иbдругие клинические 
признаки уb них отсутствуют. Обработки окружающей 
среды необходимы при лечении аллергического бло-
шиного дерматита, и, возможно, хейлетиеллеза [25]. 

Mueller Ralf S. (2000) [25] вbизвестном руководстве 
рекомендует следующую тактику проведения противо-
паразитарных обработок:

— Подозрение наb гиперчувствительность кb укусам 
блох: агрессивный контроль над блошиной инвазией 
необходим наbпротяжении отb4 доb6 недель. Устранение 
признаков болезни после обработки подтверждает 
диагноз, вb этих случаях рекомендуется применение 
адультицидов совместно сbрегуляторами роста насеко-
мых дляbобезвреживания окружающей среды.

— Доказанная гиперчувствительность кb укусам 
блох: вb идеале рекомендуется постоянное исполь-
зование ингибиторов роста насекомых, проведение 
дезинсекции окружающей среды иb применение 
адультицидов (системно, топикально). Альтернативой 
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является использование только адультицидов, меняя 
препарат при первых признаках резистентности, либо 
уменьшая интервал между обработками. Зачастую 
неэффективность контроля блошиной инвазии связа-
на сbнарушением режима обработок, аbне развитием 
резистентности уbблох.

— Отсутствие гиперчувствительности кbукусам блох: 
Мюллер неbрекомендует проводить регулярные обра-
ботки таким животным, заb исключением тех случаев, 
когда владелец сам желает этого. Если клиент хочет 
начать работу поbуничтожению блох, вариантом выбора 
будут регуляторы роста насекомых.

Наиболее часто используемые уb кошек противопа-
разитарные препараты приведены вbТАБЛИЦЕ 2.

Для лечения демодекоза, вызванного Demodex gatoi, 
Silbermayr K. сbсоавторами применяли орально инъек-
ционную форму ивермектина вb дозе 250 мг/кг через 
день вbтечение трех месяцев (до получения отрицатель-
ных результатов соскобов илиbкопроскопии). Никаких 
побочных явлений выявлено неb было. Тем неb менее, 
имеется сообщение, что через четыре месяца уbодной 
кошки лечение ивермектином пришлось остановить 
вbсвязи сbпоявлением атаксии иbотказом отbкорма [38].

ПРОТИВОГРИБКОВАЯ ТЕРАПИЯ
Противогрибковая терапия должна быть назначена 

только после подтверждения диагноза. Оптимально, 
если противогрибковая терапия будет продолжена 
спустя 2 недели после получения отрицательной куль-
туры иb4 недели после отсутствия грибов вbцитологии. 
дляbсистемной терапии можно использовать кетокона-
зол вbдозах 2,5 – 10 мг/кг 1 – 2 раза вbдень, итраконазол 
5 – 10 мг/кг 1 – 2 раза вbдень, тербинафин 10b— 30 мг/кг 
1 раз вbдень [25]. Побочными явлениями этих препара-
тов могут быть анорексия, рвота, диарея, зарегистриро-
ваны случаи развития холангиогепатита.

Некоторые дерматологи неb рекомендуют исполь-
зование кетоконазола кошкам ввиду гепатотоксично-
сти, отдавая предпочтение итраконазолу [1]. Однако 
имеются данные, что при длительном применении 
итраконазола, особенно вbвысоких дозах, уbнекоторых 
кошек может развиваться гепатотоксический эффект. 
поbданным Moriello K. (2013), применение итраконазо-
ла вbдозе 5мг/кг неделя – через неделю, является без-
опасным дляbбольшинства кошек, тем неbменее авторы 
рекомендуют каждые 14 дней проводить контрольное 
определение активности трансаминаз иb билирубина 
вb сыворотке крови кошек, находящихся наb лечении 
итраконазолом [24].

Флуконазол уступает поb эффективности кетокона-
золу иb итраконазолу in-vitro, однако его назначение 
вbдозах 2,5 – 5 мг/кг ежедневно курсом 21 – 28 дней 

оказалось эффективным при себорейном дерматите, 
вызванном Malassezia spp. Надо учитывать, что ввиду 
почечной экскреции флуконазола, необходимо избе-
гать его применения при почечной недостаточности.

Имеются данные оbвысокой эффективности луфену-
рона (Lufenuron, Program® Novartis Animal Health) при 
дерматофитозе уb кошек. Известно, что этот препарат, 
используемый ранее дляb борьбы сb насекомыми (вы-
зывает нарушения синтеза хитина уbнасекомых), также 
может воздействовать наbсинтез клеточной стенки уbне-
которых грибов.

ДИЕТА
Одним изbкритериев, характерным дляbреакций пи-

щевой гиперчувствительности, является всесезонный 
характер кожных патологий, неbустраняющийся после 
обработок против блох. Дляb подтверждения илиb ис-
ключения пищевой аллергии проводят провокацион-
ный тест после элиминационной диеты наbпротяжении 
6 – 8 недель. Только вb случаях, когда признаки зуда 
исчезают при использовании нового/ гидролизатного 
корма иbвозникают вновь при возвращении кbпреды-
дущему корму, можно сделать заключение оbпищевой 
аллергии. Если же неbнаступает улучшение клиниче-
ского состояния наbновой диете, илиbже неbвозобнов-
ляется зуд при возвращении кb прежнему корму, то 
можно свидетельствовать об отсутствии неблагопри-
ятных пищевых реакций.

Таким животным применяют медикаментозные 
средства терапии, включающие глюкокортикоиды, ци-
клоспорин, антагонисты кbрецепторам гистамина, воз-
можно, аллергенспецифическую иммунотерапию.

ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ 
Глюкокортикоиды часто используются вb дермато-

логии, вb противовоспалительных дозах они снижа-
ют активность иb миграцию воспалительных клеток. 
Кортикостероиды очень эффективны вbслучаях атопии, 
они быстро устраняют симптомы, иногда даже вbнеболь-
ших дозах. Традиционно пероральные иbинъекционные 
глюкокортикоиды применяются дляb лечения аллерги-
ческих заболеваний кожи уbкошек, однако некоторым 
кошкам требуется длительное их применение, что 
повышает риск развития побочных эффектов. Кошки, 
гиперчувствительные кb укусам блох, также положи-
тельно отвечают наb глюкокортикоиды. Однако таким 
животным могут требоваться большие дозы. При необ-
ходимости быстрого устранения зуда при терапии БАД 
кортикостероиды можно использовать только вb ком-
плексе со строгим контролем над блошиной инвазией 
[29]. Глюкокортикоиды могут быть вариантом выбора 
уb животных сb сезонным проявлением зуда вb течение 
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Таблица №2

ПРЕПАРАТ ФОРМА ВЫПУСКА ПОКАЗАНИЯ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ДОЗЫ

ИВЕРМЕКТИН

МИЛБЕМИЦИНА
 ОКСИМ

ФИПРОНИЛ

СЕЛАМЕКТИН

ИМИДАКЛОПРИД

СПИНОСАД

10 мг/мл 
раствор 
дляbинъекций

таблетки

спрей, спон-он

спон-он

спон-он

таблетки

внутрь иbподкожно: 
нотоэдроз, ото-
дектоз, демодекоз, 
хейлетиеллез, 

нотоэдроз, демодекоз

гиперчувствительность 
кbукусам блох, возмож-
но, хейлетиеллез

гиперчувствительность 
кbукусам блох, отодек-
тоз, чесотка

гиперчувствительность 
кbукусам блох

гиперчувствительность 
кbукусам блох

летаргия, 
атаксия, мидриаз

временное 
раздражение 
(по месту 
нанесения) 

редко реакции 
гиперчувстви- 
тельности

очаговая 
алопеция 
(обратимая)

очаговая 
алопеция

рвота

внутрь иbподкожно (посте-
пенно повышая дозу сb50 
доb300 мкг/кг каждые 4 дня). 
Лечение необходимо продол-
жать минимум неделю после 
отрицательного соскоба. 

чесотка: 2мг/кг 2 раза вbнеде-
лю вbтечение 4 недель;
демодекоз: 2 мг/кг 
ежедневно

спрей: 4 – 6 мг/кг, спот-он 
ежемесячно 

6 – 12 мг/ кг ежемесячно, 
вbнекоторых случаях чаще, 
спот-он

0,4 мл дляbкошек менее 4 кг, 
0,8 мл дляbкошек более 4 кг

внутрь 135 — 270 мг/кошку, 
ежемесячно

ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ  ПРЕПАРАТЫ , ПРИМЕНЯЕМЫЕ  У  КОШЕК

1 – 2 месяцев вbгоду вbпротивовоспалительных дозах 
(преднизолон доb1 мг/кг, дексаметазон 0,1 – 0, 25 мг/кг) 
через день. При атопии рекомендуется использовать 
глюкокортикоиды вb минимально эффективной дозе, 
ориентируясь наbналичие/отсутствие зуда. Таким обра-
зом, доза подбирается индивидуально, при этом вbраз-
ные сезоны года она может варьировать.

Перед тем как задуматься об иммуносупрессивной 
терапии, необходимо быть иверенным вb диагнозе. 
Необоснованное использование стероидов, основан-
ное только наb истории болезни иb клинических при-
знаках, может быть достаточно опасным, поскольку 
существует большое количество инфекционных болез-
ней (грибковых, бактериальных, паразитарных), при 
лечении которых иммуносупрессивная терапия неже-
лательна. Пациенты, имеющие иммуноопосредованные 
болезни нередко имеют вторичные инфекционные 
осложнения, которые необходимо устранять доbпрове-
дения иммуносупрессивной терапии илиbпараллельно 
сbней. Важно понимать, что реакция наbэти препараты 

уbкаждой кошки сbодинаковым диагнозом может быть 
различной, поэтому необходим индивидуальный под-
ход кb каждому пациенту. При терапии начинают со 
стартовых доз, постепенно снижая доb наименьшей 
эффективной дозы. При отсутствии эффекта иbразвитии 
побочных признаков, имеет смысл отменить лечение 
илиbсменить препарат [25]. Вbисследовании Ganz Eva C. 
сbсоавторами (2012) было установлено, что применение 
кошкам вb индукционной стадии метилпреднизолона 
вb дозе 1,41 мг/кг иb триамцинолона вb дозе 0,18 мг/кг 
ежедневно показало высокую эффективность. Зуд был 
устранен вbтечение 7 – 14 дней, затем препараты при-
меняли через день вbподдерживающих дозах 0,54 мг/кг 
иb0,18 мг/кг соответственно. Уbкошек обеих групп было 
отмечено быстрое снижение числа эозинофилов вbкро-
ви иbповышение уровня фруктозамина, однако, неbвы-
ходящее заbпределы референсного интервала [15].

При локальных поражениях, возможно, является це-
лесообразным местное использование глюкокортикои-
дов. Вbисследовании V. Schmidt сbсоавторами (2012), была 
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дана оценка эффективности топикального применения 
спрея гидрокортизона ацепоната    (Cortavance®, Virbac SA) 
уb кошек сb атопическим дерматитом. Спрей наносили 
один раз вbдень вbдозе 2 нажатия наb10 см2 поверх-
ности тела иbоценивали зуд поbшкале FeDESI. При этом 
неbбыло выявлено никаких побочных эффектов, изме-
нений вbгематологии, биохимии, анализах мочи. У части 
кошек стало возможным применение спрея через день, 

Пик концентрации наблюдается через час после перо-
рального введения циклоспорина вbдозе 5 мг/кг иbко-
леблется отb100 доb1600 нг/мл при измерении методом 
жидкостной хроматографии под высоким давлением. 
Стоит отметить, что вb зависимости отb метода иссле-
дования, концентрации циклоспорина вb крови кошек 
варьирует. Иммунолологическими методами получают, 
как правило, более высокие значения. Биодоступность 
циклоспорина уbкошек довольно низка (29%) иbкумуля-
ция его, как правило, неbнаблюдается. Циклоспорин яв-
ляется липофильным, что обеспечивает более высокую 
его концентрацию вbкоже (в 4 раза выше, чем вbсыво-
ротке). Кормление доb введения циклоспорина приво-
дит кbснижению биодоступности, однако, это неbоказы-
вает влияния наbклинический эффект. Существует ряд 
исследований, посвященных лекарственным взаимо-
действиям циклоспорина. Известно, что циклоспорин 
взаимодействует сbцитохромом P 450, поэтому при со-
путствующем лечении кетоконазолом, итраконазолом, 
кларитромицином доза циклоспорина должна быть 
снижена. Также возможны взаимодействия сb ранити-
дином, омепразолом, циметидином, эритромицином, 
дигоксином, фуросемидом, ципрофлоксацином, три-
метапримом-сульфаниламидом иb рядом других пре-
паратов. Побочные эффекты циклоспорина включают 
желудочно-кишечные симптомы, анорексию, потерю 
веса иbгингивит. Также зарегистрированы случаи разви-
тия отита иbцистита наbфоне применения циклоспорина 
уbкошек, однако причинно-следственная связь доbконца 
неbизучена [19,20].

Иммуносупрессия, вызванная циклоспорином, может 
привести кbтяжелому течению токсоплазмоза, 2 вирус-
ных инфекций [31,39] илиbнеоплазии. Однако этот риск 
невелик (при использовании вb рекомендуемых дозах 
дляbлечения атопии уbкошек) [16].

Существуют рекомендации, что выходящие наbулицу 
кошки должны быть проверены наbIgG кbтоксоплазмозу, 
поскольку заражение токсоплазмозом наbфоне лечения 
циклоспорином может иметь негативные последствия. 
поb крайней мере, серонегативным животным необхо-
димо исключить выход наb улицу иb кормление сырым 
мясом наbпротяжении всего курса лечения. Напротив, 
серо-позитивным кошкам можно начинать лечение 
циклоспорином. Кошки сbхроническими инфекционны-
ми заболеваниями, такими как FIV, FeLV, дерматофитоз 
также неbдолжны получать циклоспорин. Кошки сbхро-
нической почечной недостаточностью иb сахарным 
диабетом могут получать циклоспорин, ноbони должны 
находиться под регулярным наблюдением [9].

В исследовании Novartis, посвященном возмож-
ности вакцинации наb фоне применения цикло-
спорина, кошки впервые были привиты, затем они 

9. Культура дерматофитов наbселективных 
питательных средах

аb некоторым по-прежнему требовалось ежедневное 
использование [36].

Вероятность осложнений (в частности, сахарного 
диабета), возможных при длительном системном при-
менении кортикостероидов, поддерживает интерес 
кbразработке альтернативных методов лечения.

ЦИКЛОСПОРИН
Впервые данные об эффективности циклоспорина 

дляb лечения реакций гиперчувствительности уb кошек 
были представлены вbоткрытом исследовании, опубли-
кованном Noli сbсоавторами [14,26].

Циклоспорин Аb является иммуномодулятором из
группы ингибиторов кальциневрина. 

На клеточном уровне циклоспорин аb ингибирует 
активацию Т-лимфоцитов, эозинофилов, антиген-пред-
ставляющих клеток, снижает секрецию провоспали-
тельных цитокинов кератиноцитами иb дегрануляцию 
тучных клеток, опосредованную IgE. После перораль-
ного введения пиковые концентрации иbпериод полу-
выведения уbкошек крайне нестабильны. Однако было 
доказано, что отсутствует корреляция между концен-
трациями циклоспорина вbсыворотке крови иbклиниче-
ским эффектом уb кошек, поэтому вb проведении этого 
анализа, вb большинстве случаев, нет необходимости. 
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получали циклоспорин Аbв дозе 24 мг/кг вbтечение 8 не-
дель. После этого периода лечения они были повторно 
вакцинированы. вbрезультате уbкошек опытной группы 
были получены более низкие сывороточные титры, 
чем уb контрольных животных, однако они оставались 
вbреференсных пределах дляbвакцинированных живот-
ных. Результаты этих исследований предполагают, что 
вакцинация может быть проведена воbвремя лечения 
циклоспорином [9].

Результаты первого контролируемого исследования 
Wisselink сb соавторами [41] показали, что клиниче-
ские улучшения при лечении кошек сbаллергией были 
замечены вb обеих группах, как при использовании 
циклоспорина аbв дозе 5 мг/ кг, так иbв группе кошек, 
получавших преднизолон вb дозе 0,5 мг/кг. Вb другом 
исследовании после этого были представлены дока-
зательства, что более эффективной дозой дляb кошек 
сb аллергией является 7 мг/кг [22]. Кроме того, было 
показано, что после начального этапа лечения отb 6 
доb8 недель, около 70% аллергических кошек можно 
переводить наb использование циклоспорина аb через 
день. После 4 дополнительных недель, 55% получали 
препарат только два раза вb неделю, аb 20% были все 
еще через день иb15% ежедневно. Только 10% кошек 
неbответили наbлечение.

В целом, исследования показывают, что циклоспо-
рин Аb является хорошим вариантом дляb лечения ал-
лергических кошек иbв, большинстве случаев, хорошо 
переносится.

АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
Антигистаминные препараты часто используются 

вbтерапии пациентов сbзудом. Более того, положитель-
ный ответ уb кошек наблюдается чаще, чем уb собак. 
Однако пероральный прием кошкой антигистаминных 
препаратов наb протяжении длительного времени, по-
рой несколько раз вbдень, затруднителен дляbвладель-
цев. Тем неbменее, при наличии возможности иbвидимых 
клинических улучшений назначение антигистаминных 
препаратов предпочтительнее, чем глюкокортикои-
дов. Даже вbслучаях, когда отменить кортикостероиды 
неb удаётся, нередко дополнительное использование 
антигистаминных препаратов позволяет значительно 
снизить дозу гормонов. Наиболее часто используются 
цетиризин (является ингибитором экзоцитоза эозино-
филов) вbдозе 5 мг/кошку каждые 12 – 24 часа, лорати-
дин вbдозе 5 мг/кошку каждые 12 – 24 часа [25].

Различные антигистаминные препараты были ис-
пользованы дляb лечения кошек сb зудом иb получены 
противоречивые результаты. Поэтому Wildermuth К. 
сb соавторами (2013) было проведено рандомизиро-
ванное двойное слепое плацебо-контролируемое 

клиническое исследование поbприменению этого клас-
са препаратов уb кошек. Вb этом исследовании кошки 
сb атопическим дерматитом были разделены наb опыт-
ную иbконтрольную группы, они получали перорально 
цетиризина гидрохлорид вb дозе 1 мг/кг перорально 
один раз вbдень вbтечение 28 дней илиbплацебо соответ-
ственно. Кошек осматривали еженедельно иbоценивали 
степень зуда. Исследования показали, что неbвыявлено 
статистически значимых различий между обеими груп-
пами, вbсвязи сbчем авторы этого исследования неbреко-
мендуют цетиризина гидрохлорид дляbлечения кошек 
сbатопическим дерматитом [40].

ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ
Незаменимые жирные кислоты необходимы дляbвы-

полнения барьерных функций кожей, они являются 
компонентом клеточной мембраны. Пищевые добавки 
некоторых жирных кислот, таких как линолевая (из 
семян подсолнечника), гамма-линолевая (из масла ве-
черней примулы), эйкозапентаноевая (из жира морских 
рыб) могут оказывать противовоспалительный эффект, 
который связан со снижением продукции простаглан-
динов иbлейкотриенов. Также применение жирных кис-
лот вbкомплексе сbглюкокортикоидами может позволить 
снизить дозу последних. Идеальные дозы иbсоотноше-
ние омега 6/омега3 жирных кислот является объектом 
научных исследований иbдо конца неbвыяснено. Mueller 
Ralf S. (2000) рекомендует использовать 20 мг/кг вbсут-
ки эйкозапентаноевой кислоты иb20 – 50 мг/кг линоле-
вой кислоты  [25].

АЛЛЕРГЕН-СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ИММУНОТЕРАПИЯ (АСИТ)
Доказательств эффективности иb безопасности 

АСИТ уb кошек значительно меньше, чем уb собак. У 
кошек иммунотерапия разрабатывается наb основе 

10. Микроскопия колоний M. сanis
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положительных результатов внутрикожных тестов. При 
этом, традиционно оценка результатов внутрикожных 
тестов уbкошек считается более сложной, чем уbсобак. 
Чтобы облегчить оценку кожных проб уb кошек, неко-
торыми авторами было рекомендовано внутривенное 
введение 10% раствора флуоресцеина [23]. Вbдвойном 
слепом исследовании иммунотерапия сb антигенами 
блохи оказалась неудачной вbтерапии кошек сbБАД, бо-
лее половины пациентов имели рецидив клинических 
признаков. Однако вероятность рецидива была обратно 
пропорциональна продолжительности иммунотерапии, 
что является перспективой дляb дальнейших научных 
исследований [23].
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