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Анамнез

У собаки протягом п'яти років спостерігався несе�

зонний генералізований свербіж, який лікували ораль�

ними (преднізоном) і ін'єкційними (дексаметазоном і

тріамцинолоном) глюкокортикоїдами, та оральним

прийомом цефалексину. Після проведення тестів на

виявлення алерген�специфічних IgE, тварині провели

курс адресної імунотерапії, проте без відчутного

клінічного ефекту. Протягом попередніх 12 місяців тва�

рині згодовували виключно спеціалізований гіпоалер�

генний корм. Серед інших клінічних ознак реєструва�

лася часта дефекація (3�4 рази на добу), декілька

епізодів на тиждень.

Дерматологічне обстеження

При дерматологічному обстеженні виявили вираз�

ну алопецію, гіперпігментацію; ліхенізацію з ерите�

мою, утворення жовтих кірочок і лусочок і дисеміновані

серозні струпи на ділянках від периокулярної зони до

вентральних і латеральних ділянок шиї (рис. 1), спини,

по всій поверхні черева і на кінцівках (рис.2). На дор�

сальній і латеральних поверхнях грудної клітки виявле�

но множинні вогнища алопеції, еритеми і серогемо�

рагічних струпів з кірочками, які важко відокремлюва�

лися. В міжпальцевих просторах, а також на пальмар�

них і плантарних ділянках еритема була вологою.

Загальне обстеження

В результаті загального обстеження виявили

помірну периферичну лімфоаденопатію.

Спеціальні дослідження

• Мікроскопія поверхневих і глибоких зіскобів

шкіри: кліщів Sarcoptes і Demodex не виявлено.

• Цитологічне дослідження: 

1) в мазках�відбитках виявлено нейтрофіли в

стадії помірної дегенерації і коки (в тому числі,

внутрішньоклітинної локалізації), макрофаги (0�2 в

полі зору під імерсією) і еритроцити;

2) мікроскопічна картина на відбитках на

липкій стрічці нагадувала попередню, крім того вияв�

лено велику кількість клітин Malassezia (> 10 в полі зо�

ру під імерсією).

• Тест на бліх: негативний.

Лабораторні дослідження

Проводили загальне і біохімічне дослідження крові,

визначення загального вмісту тироксину, сечі, парази�

тологічне дослідження фекалій та ІФА на виявлення

Giardia. Серед виявлених відхилень слід відзначити на�

ступні: помірна гіперглобулінемія (3,9 г/дл; за норми

1,6�3,6 г/дл); абсолютна нейтрофілія (16709 за норми

2060�10600), моноцитоз (1085; за норми 0�845), і ео�

зинофілію (1519; за норми 0�1200).

Лікування

У даного пацієнта виявлено комплексну етіологію

свербежу: комбінована алергія (атопічний дерматит,

кормова алергія), колонізація шкіри патогенними

міроорганізмами і грибами. Не можна виключати і сар�

коптоз, хоча кліщів у зіскобах не виявлено. Цито�

Ñëàáêîêîíòðîëüîâàíèé ñâåðá³æ
ïðè àòîï³÷íîìó äåðìàòèò³

За матеріалами д�ра Жана Б. Баджіна, Ветеринарний шпиталь Янкерс, Нью Йорк

Рис. 1. Ураження на периокулярних, лицевих і

шийних ділянках

Пацієнт: 6�річний кастрований вест�хайленд
вагою 8 кг. Тварина страждає на сильний
свербіж.
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логічно підтверджено мікробну інфекцію шкіри

Staphylococcus pseudintermedius і наявність грибів

Malassezia.

Першим кроком лікування поверхневих інфекцій

шкіри повинно бути визначення ступеню залишкового

свербежу, який викликається іншими причинами.

Для лікування бактерійного піодермії і мала�

сезійного дерматиту необхідна тривала, до 3�4

тижнів системна протимікробна і протигрибкова те�

рапія. У важких випадках лікування може тривати до 6

тижнів. Важливою складовою лікування є застосуван�

ня спеціалізованих шампунів, яким властива про�

тимікробна, протигрибкова і протисвербіжна дія. За

наявності дисемінованої інфекції шкіри до лікування

глюкокортикоїдами і циклоспорином слід підходити з

обережністю, оскільки вони знижують локальний

імунітет і приховують основну причину свербежу.

На користь атопії можуть служити такі аргументи,

як вік виникнення захворювання, порода, позитивна

реакція на курс кортикостероїдів в минулому і резуль�

тати серологічного тесту на сироваткові IgE. Незважа�

ючи на досить високу інформативність внутріш�

ньошкірних алерготестів, для даного пацієнта вони

малопридатні, оскільки на їх результати може вплива�

ти поганий стан шкіри тварини.

Первинне лікування

Тварині призначили 30�денний курс цефподокси�

му, в дозі 7 мг/кг PO 1р./24 год., і флюконазолу, 5 мг/кг

PO 1р./24 год.; двічі на тиждень – купання у шампуні з

вмістом 2% хлоргексидину і міконазолу (Malaseb). Для

лікування можливого прихованого саркоптозу і

профілактики дирофіляріозу застосували селамектин.

В якості елімінаторної дієти власники тварини за�

стосовували  кролятину і картопляне пюре. Нага�

даємо, що ефект від правильно підібраної елімінатор�

ної дієти проявляється лише через 10�12 тижнів її

строгого дотримання.

Повторне обстеження через два тижні

При повторному обстеженні встановлено значне

клінічне покращення, зниження запаху і свербежу;

зник метеоризм. Елімінація грибкової і бактеріальної

інфекції підтверджена цитологічно.

Зважаючи на атопічний дерматит як основну при�

чину свербежу, на данному етапі призначили прийом

циклоспорину в дозі 5 мг/кг PO 1р./24 год. Прийом всіх

інших препаратів як і елімінаторну дієту, рекомендова�

но продовжити.

Повторне обстеження через шість тижнів

Стан пацієнта дедалі покращується, ознак інфекції

не виявлено, практично зникли всі шкірні прояви, спо�

стерігається ріст шерсті (рис. 3, 4). Інтенсивність свер�

бежу знижено на 80 %, нормалізувалися консистенція

фекалій і частота дефекації. Дозу циклоспорину знизи�

ли до 5 мг/кг PO 1р./48 год.

Подальше спостереження

Повторне обстеження пацієнта провели через 12

тижнів після початку первинного лікування. Ніяких

відхилень при дерматологічному обстеженні не вияви�

ли (рис. 5).

Рис. 2. Ураження на ветральній поверхні черева, в

паху і на задніх кінцівках

Питання для самоконтролю

Яку стратегію лікування ви б обрали для да�

ного пацієнта?

A. Контроль бактеріальної і дріжджової інфекції

засобами системної і місцевої протимікробної і про�

тигрибкової терапії після виключення кліщової

інвазії

B. Імуномодулююча терапія системними глю�

кортикоїдами і циклоспорином

C. Внутрішньошкірні алерготести

D. Елімінаторна дієта

E. A і D

F. Правильна відповідь: E – лікування бак�

теріальної і дріжджової інфекції системними і ло�

кальними засобами за умови виключення кліщової

інвазії; елімінаторна дієта.
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Оскільки подальші спроби припинити терапію цик�

лоспорином призвели до відновлення свербежу, ос�

новною його причиною не можна вважати змішану

інфекцію шкіри. При переході з домашньої дієти (кро�

лятина+картопляне пюре) на комерційний гіпоалер�

генний корм спостерігалося відновлення свербежу

вже на другу добу, а після повернення до кролятини і

картопляного пюре свербіж припинився через пять

діб. В результаті для тварини підібрали комерційну

дієту на основі кролятини і картоплі, яка не спричиняла

рецидивів свербежу.

Довготривалий контроль інфекції і свербежу до�

сягається комбінуванням миття спеціалізованим

шампунем, мінімальних доз циклоспорину, алерген�

специфічної імунотерапії і строгої елімінаторної

дієти. В даному випадку, ідентифікація алергенного

білка не проводилася, проте, цілком можливо, що

свербіж у пацієнта був пов'язаний з гідролізованими

білками сої.

Обговорення

Згідно останніх даних, близько 5% всіх випадків

дерматозів у собак і від 10 до 15% випадків алергічних

синдромів шкіри пов'язані з кормовою алергією. Су�

путні порушення діяльності ШКТ, наприклад, періодич�

на блювота, зріджений кал, хронічна діарея, прискоре�

на перистальтика описані у 10�15% таких пацієнтів [1].

За іншими даними, кількість пацієнтів з ШКТ�симпто�

матикою досягає 31% [2]. Супутні алергічні захворю�

вання (атопія, гіперчутливість до укусів бліх) діагносту�

ються у 20�30 % пацієнтів з кормовою алергією [3, 4].

Внітрішньошкірні алерготести і визначення спе�

цифічних IgE недостатньо інформативні і специфічні у

випадку кормової алергії. Золотим стандартом є ліку�

вально�діагностична елімінаторна дієта: якщо спос�

терігається покращення клінічного стану тварини че�

рез 8�12 тижнів строгого дотримання дієти, а після

пробного згодовування потенційно алергенного білку

розвивається рецидив – діагноз "кормова алергія"

підтверджено.

Правильно спланована елімінаторна дієта включає

нові дієтичні білки і вуглеводи, до цього не вживані

пацієнтом. Більшість дієтологів схиляються до думки,

що домашні раціони на основі простих дієтичних

інгридієнтів в лікувально�діагностичному плані часто

ефективніші за комерційні.

¹9, 201016

Рис. 3. Покращення клінічного стану з майже повною елімінацією шкірних уражень і відновленням шерстного

покриву через шість тижнів лікування
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Складові гідролізованих раціонів, де джерелом

білка є курятина і соя, піддаються ферментативній об�

робці, яка призводить до їх розщеплення на пептиди і

амінокислоти, проте така обробка не ліквідує алер�

генність [5]. Як свідчать результати дієтологічних

досліджень, у 50% собак спостерігається погіршення

проявів алергії, в тому числі і свербежу, якщо їм згодо�

вували гідролізовані протеїни, які в минулому виклика�

ли у них алергію в негідролізованому стані [1]. З іншо�

го боку, гідролізовані раціони можуть бути корисними,

якщо не міститимуть завідомо алергенних компо�

нентів, навіть гідролізованих.

Рис. 5. Повна елімінація шкірних проявів на фоні

строгого дотримання спеціалізованої дієти

Ключові моменти

• У пацієнтів зі змішаною коковою і грибковою
інфекцією (Malassezia) може відзначатися виразний

свербіж. Такі тварини потребують системної ком�

бінованої протигрибкової і протимікробної терапії.

• Для встановлення етіології свербежу не�
обхідно провести ретельне діагностичне обстежен�

ня, включаючи детекцію супутнього алергійного за�

хворювання і вторинної інфекції шкіри, виключення

кліщової інвазії шляхом лікувально�діагностичної

обробки (навіть якщо зіскоби були негативними).

• Для діагностики і профілактики подальших
проявів кормової алергії строго дотримуються

елімінаторної дієти.
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