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АТОПІЧНИЙ ДЕРМАТИТ У СОБАК: ДІАГНОСТИКА І ЛІКУВАННЯ
Актуальність проблеми: Атопічний дерматит (АД) – генетично обумовлене хронічне захворювання, що характеризується інтенсивним шкірним свербінням та пов’язане із утворенням IgE антитіл, що спрямовані проти алергенів зовнішнього середовища і часто ускладнюється бактеріальними та грибковими інфекціями. Найрозповсюдженими алергенами є: кліщі домашнього пилу, амбарні та борошняні кліщі, пилок рослин та дерев, спори пліснявих грибів, епітелій інших тварин тощо [1]. Клінічно АД проявляється стійкою сверблячкою, еритемою, гіперпігментацією, ліхенізацією, алопеціми на морді, лапах, грудях, животі, у пахвинних ділянках, вушних раковинах та хвості; у деяких тварин виявляють отити з рецидивами а також пододерматити аж до виникнення кульгавості. Часто хвороба перебігає у вигляді періодичних загострень та ремісій [2].
Оскільки атопічний дерматит – захворювання поліетіологічне, з різноманітними клінічними проявами, при будь-якій підозрі на АД, в першу чергу, слід виключити зараження ектопаразитами [3]. Інфікування бактеріями або малассезіями часто виникає вторинно при атопічному дерматиті, у зв'язку з цим, треба виявляти і лікувати шкірні інфекції у всіх собак з підозрою на АД. Більшість дерматологів в даний час вважають потенційним пусковим фактором розвитку атопічного дерматиту у тварин харчові компоненти. З цієї причини завжди слід оцінити раціон собаки при підозрі на атопічний дерматит [4].
Оскільки АД собак це хронічне захворювання, фахівець повинен чітко пояснити власнику, що лікування неможливо, поки не встановлені і не усунені його алергени. Основа успішного лікування – це навчання власника та комбінація етіотропної, симптоматичної, місцевої, протимікробної терапії та дієтотерапія [8]. 
Матеріал і методи досліджень: Дослідження стану шкіри проводили за загально прийнятими методами. Звертали увагу на наявність ектопаразитів, їхніх яєць або фекалій. Остаточний діагноз ставили за допомогою діагностичних тестів таких як: люмінесцентна діагностика, тест із мокрим папером, мікроскопії волосся, мікроскопії мазків-відбитків умісту фолікулів, пустул, вмісту вушного каналу, зіскрібків шкіри. 
Для виключення кормової алергії тварин переводили на гіпоалергенний раціон, який містив одне, раніше незнайоме, джерело білка й вуглеводів. Всі інші продукти з раціону виключали. Тривалість такої дієти складала 6-8 тижнів з подальшим поступовим введенням продуктів, які вживалися твариною раніше. 

Для вивчення ефективності лікування собак з атопічним дерматитом було сформовано дві контрольні та дослідна групи хворих собак. Тваринам всіх груп застосовували: в/м кобактан у дозі 1 мл/25 кг з інтервалом 24 год. 7 днів, зовнішньо антисептичний шампунь «SynergyLabs Veterinary Formula Antiseptic» та хлоргексидину біглюконат 1,5% р-н, орально полівітамінну добавку «8in1 Excel Nutricoat. Вітаміни для шкіри та шерсті собак» у дозі 5мл/9 кг один раз в день протягом 2-х місяців. 

Для усунення шкірного свербіння собакам першої контрольної групи (15 голів) вводили «Дексафорт» в/м у кількості 0,5-1 мл в залежності від маси тварини з інтервалом 7 днів, собакам другої контрольної групи (24 голови) – преднізолон у дозі 1 мг/кг орально 1 раз в день; тваринам дослідної групи (7 голів) «Циклоспорин А» у дозі 5 мг/кг орально один раз на день. Всі препарати задавали до зникнення клінічних ознак. 

Результати досліджень: 
Під час обстеження собак встановлено такі форми атопічного дерматиту: еритематозно-бульозну; еритематозно-сквамозну; ліхеноїдну. У деяких собак перебіг захворювання ускладнювався отитами та пододерматитами. При проведені диференційної діагностики АД від захворювань шкіри заразної та незаразної етіології бліх та кліщів Sarcoptes canis, Demodex canis не виявлено. Також нами була виключені дерматофітія та кормова алергія. Натомість, при мікроскопії мазків-відбитків вмістимого фолікул та пустул виявлені мікрофлора у вигляді коків та паличок а також мікроскопічні грибки роду Malassezia.
При застосуванні «Дексафорт» у схемі комплексної терапії собакам першої контрольної групи майже у 80% тварин був відсутній свербіж з перших днів застосування. Враження на шкірі поступово загоювалися, зменшувалася гіперемія шкіри та шкірні висипання, на третій тиждень лікування у більшості собак шерсть була блискуча, шкіра еластична, без уражень. Термін лікування тварин даної групи складав в середньому місяць (щотижневі ін’єкції препарату), в залежності від тяжкості патологічного процесу. Кількість одужалих собак з АД даної групи склала 66% (Табл. 1). Проте, у 47% тварин у яких було відмічено покращення стану ми спостерігали рецидиви захворювання. 

Під час застосування преднізолону собакам другої контрольної групи препарат задавали кожного дня в один і той же час. Термін лікування тварин даної групи склав 30-40 днів. На початку курсу лікування денну дозу препарату ділили навпіл і вводили кожні 12 годин, поки не проявлявся бажаний ефект (зникнення свербіння, зменшення еритеми) протягом 2-4 днів. Після цього щоденна доза задавалася у один прийом кожні 24 години (протягом 2-3 днів). У наступний період чергували щоденне зниження дози глюкокортикоїду з днями застосування початкової дози – у парні дати знижували дозу, а у непарні – задавали початкову кількість гормону. З часом (через 14-18 днів) переходили на введення препарату один раз на 48 годин. Як правило, після кожного скорочення нову дозу давали протягом двох лікувальних циклів (4 дні). Оптимальна терапевтична доза не була чітко визначеною і залежала від індивідуальної реакції. 

Як видно з даних таблиці ефективність преднізолонотерапії при атопічному дерматиті собак склала 83%, проте, був встановлений високий відсоток рецидиву захворювання – 45%. Крім того, собак обох контрольних груп під час лікування встановлено полідипсію, поліурію, поліфагію, що очевидно, пов'язано із побічною дією кортикостероідів. 

Щодо застосування циклоспорину А (щоденно), пригнічення ознак ураження шкіри ми спостерігали лише у 50% тварин на четвертий тиждень, у 30% пацієнтів знизилася інтенсивність свербіння. На 6-7 тиждень кількість таких пацієнтів збільшилася до 87%, чого не спостерігалося у собак контрольних груп. Наприкінці шостого тижня, у зв'язку із зменшенням клінічних ознак патології, 40-50% собак лікувальну дозу циклоспорину почали знижувати шляхом зменшення кратності задавання препарату з 1 разу на добу до 1 разу на 2 доби. А двом тваринам кратність знизили до двох разів на тиждень з 7-8 тижня терапії. 

На відміну від глюкокортикоїдів, видимий ефект циклоспорину А проявляється пізніше – через 4-6 тижнів. Найкращий лікувальний ефект спостерігається у пацієнтів, яким не знижували дози препарату через чотири тижні лікування. Крім того, встановлено рецидив захворювання лише у однієї тварин дослідної групи. В цілому, позитивні результати лікування за допомогою «Циклоспорин А» відзначали у 88% пацієнтів з АД, особливо за тривалих курсів. Також нами не відмічено побічних ефектів під час лікування.

Табл. 1.
Результати лікування собак, хворих на атопічний дерматит 

	Групи
	Показники

	
	Кількість голів
	Одужало
	Термін лікування, діб
	Рецидиви

	
	
	гол.
	%
	
	гол.
	%

	Контрольна
	№1
	15
	10
	66
	28±5
	7
	47

	
	№2
	24
	20
	83
	30±10
	11
	45

	Дослідна
	7
	6
	86
	42±15
	1
	14


Висновки: 

1. Застосування в схемі лікування собак дексафорту та преднізолону сприяло одужанню 66% та 83% тварин, термін лікування склав 30-40 днів, рецидиви спостерігалися у 45-47% собак, що одужали; крім того, під час лікування встановлено полідипсію, поліурію та поліфагію. 
2. Застосування «Циклоспорину А» забезпечувало одужання 86% собак, термін лікування становив 50-55 днів, рецидиви спостерігалися лише у 14% собак, побічні ефекти не встановлені.
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