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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

1.1. Актуальность темы,
В системе мер по охране здоровья населения от инфекционных заболеваний

немаловажное значение имеет проведение комплекса лечебно-профилактических
мероприятий, направленных на предупреждение и ликвидацию болезней, общих
для человека и животных. Важным звеном в этом плане является ликвидация бо-
лезней, передающихся человеку от собак и кошек, в частности, микроспории и
трихофитии (A.M. Ариевич, 1951; М.Д. Шеклаков, 1978; Е.А. Медведева и соавт.,
1995; В.М. Рукавишникова и соавт., 1997).

Заражение человека трихофитией и, чаще всего микроспорией, вызванных
зоофильными грибами, приводит к временной нетрудоспособности больных лю-
дей (A.M. Ариевич 1982; П.Н. Пестерев, 1978; В.М. Рукавишникова, 1997).

В систему противоэпизоотических мероприятий при данных инфекциях
входят: использование различных противогрибковых препаратов, отлов бродя-
чих животных, целенаправленная санитарно-просветительная работа. В целом
они приводят к снижению заболеваемости, однако полностью искоренить три-
хофитию и микроспорию мелких домашних животных до сегодняшнего времени
не удается.

Несмотря на то, что в борьбе с дерматофитозами продуктивных сельскохо-
зяйственных животных достигнуты значительные успехи благодаря научно
обоснованной системе мер, включающей разработку и внедрение эффективных
вакцин ЛТФ-130, СП-1, Ментавак (А.Х. Саркисов и соавт., 1971,1976,1981),
микроспория мелких домашних животных продолжала регистрироваться в
большинстве стран мира, в том числе и в России (L.K. Georg et al, 1957; W. Kap-
lan et al., 1958; J.M. Keep, 1959; Г.М. Громов и соавт.,1982; М.Д. Шеклаков и
соавт., 1978).

Это было связано с недостаточным вниманием к проблеме, отсутствием
эффективных профилактических и лечебных средств, а также существованием
нормативных положений, в связи с которыми лечение больных собак и кошек не
проводилось.

В период с 1988 по 2000 гг. были разработаны и внедрены в ветеринарную
практику вакцины против дерматофитозов животных семейства кошачьих и псо-
вых: Поливак-ТМ, Вакдерм, Микродерм и другие.

В 2000 году Департамент ветеринарии Минсельхозпрода России утвердил
«Правила по профилактике и ликвидации дерматофитозов животных», которые
позволяют бороться с микроспорией домашних животных гуманными методами,
основанными на применении вакцин и лечебных препаратов.

В настоящее время в Российской Федерации вакцинация используется в ка-
честве основного средства профилактики и лечения дерматофитозов (Е.И. Го-
рячкина, 1999; А.В. Цыганко, 2003).

Однако массовое использование
лью в некоторых случаях приводит к



кошек, которые в течение длительного времени служат источником инфекции
для восприимчивых животных (М.И. Райц и соавт., 2003; В.А. Авдиенко и со-
авт., 2003).

В последние годы отмечается рост числа кожных заболеваний грибной
этиологии у собак и кошек (Н.П.Головина и соавт., 1999; Т.И. Глотова, 1999;
А.М.Литвинов, 2000). Одновременно с этим прослеживается тенденция увели-
чения зоонозной микроспории у людей, обусловленной M.canis (R.J. Hay et a!.,
2001; В.М.Рукавишникова и соавт., 1997; О.Н. Позднякова и соавт., 2002), что
может свидетельствовать о недостаточной эффективности мероприятий против
дерматофитозов у мелких домашних животных.

В этой связи очевидным является то, что в современных условиях крупных
городов при реализации противоэпизоотических мер не всегда основываются на
знании всех клинико-эпизоотических и этиологических особенностей дермато-
фитозов, только с учетом которых можно предложить оптимальные стратегию и
тактику лечения больных животных.

В последние годы расширился арсенал фунгистатических и фунгицидных
противогрибковых препаратов (кетоконазол, интраконазол, тербинафин и дру-
гие), которые с эффектом используются, в основном, для лечения человека
(Е.Н. Волкова, 1999; В.М.Рукавишникова, 1997, 1999, 2001).

Однако в доступной литературе данных, касающихся применения этих
препаратов в ветеринарии, недостаточно.

1.2. Цель и задачи исследования.
Целью работы являлось выявление клинико-эпизоотологических и этиоло-

гических особенностей проявления дерматофитозов мелких домашних живот-
ных в условиях крупного города, а также совершенствование схемы лечения
кошек при микроспории.

Для достижения указанной цели были поставлены следующие задачи:
1. Изучить степень распространения дерматофитозов мелких домашних жи-

вотных в г. Новосибирске в зависимости от возраста, породной принадлежности,
времени года (по данным микологических исследований), характер клиническо-
го проявления болезни.

2. Изучить этиологическую структуру дерматофитозов собак и кошек, куль-
турально-морфологические свойства выделенных возбудителей, эффективность
различных лабораторных методов диагностики.

3. Изучить противогрибковую активность новых фунгицидных и фунгиста-
тических препаратов (тербинафин, кетоконазол, интраконазол) при различных
формах микроспории и на основе полученных результатов усовершенствовать
схему лечения.

1.3. Научная новизна работы.
В результате микологических исследований проб биоматериала установле-

но широкое распространение дерматофитозов у собак и кошек в условиях г. Но-
восибирск.



Выявлены все клинические формы проявления дерматофитозов у мелких
домашних животных. Установлено, что наиболее опасной в эпизоотологиче-
ском плане является бессимптомная.

Установлено, что основным возбудителем дерматофитозов собак и кошек в
условиях крупного города является М. canis, в некоторых случаях - Тr. mentagro-
phytes. Плесневые грибы родов Aspergillus и Mucor могут быть причиной дермати-
тов у мелких домашних животных.

Установлена высокая противогрибковая активность новых фунгицидных и
фунгистатических препаратов и разработана эффективная схема лечения раз-
личных клинических форм микроспории кошек.

1.4. Практическая значимость работы.
Результаты исследований открывают возможность повышения уровня эффек-

тивности лечебных мероприятий при дерматофитозах за счет использования новых
схем лечения больных животных и учета клинико-эпизоотологических особенно-
стей проявления болезней у животных.

Разработаны методические рекомендации «Лабораторная диагностика дер-
матомикозов собак и кошек», которые рассмотрены и утверждены Ученым со-
ветом ГНУ ИЭВСиДВ СО РАСХН (протокол № 1 от 22.02.02) и подсекцией сек-
ции инфекционной патологии отделения ветеринарной медицины Россельхоза-
кадемии «Проблемы инфекционной патологии животных в регионе Сибири и
Дальнего Востока» (протокол № 1 от 22.02.02).

1.5. Апробация полученных результатов.
Материалы исследований доложены на научно-практической международ-

ной конференции (Троицк, 2000), на научно-практической конференции (Тро-
ицк, 2000), научно-практической конференции (Иркутск, 2001), на одиннадца-
том международном ветеринарном конгресса (Москва, 2003).

1.6. Публикация результатов исследований.
По материалам диссертации опубликовано 6 научных работ, в которых от-

ражены основные результаты исследований.

1.7. Внедрение результатов исследования.
Результаты научных исследований использованы при составлении методиче-

ских рекомендаций: «Лабораторная диагностика дерматомикозов собак и кошек»,
рассмотренных и утвержденных Ученым советом ГНУ ИЭВСиДВ СО РАСХН (про-
токол № 1 от 22.02.02) и подсекцией секции инфекционной патологии отделения
ветеринарной медицины Россельхозакадемии «Проблемы инфекционной патологии
животных в регионе Сибири и Дальнего Востока» (протокол № 1 от 22.02.02).

Материалы по изучению эффективности новых противогрибковых препара-
тов и разработанные схемы их применения используются ветеринарными спе-
циалистами клиник города Новосибирска при лечении животных, больных мик-
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роспорией, используются при чтении лекционных курсов по эпизоотологии и
инфекционным болезням в Алтайском Государственном Аграрном Университе-
те, в Уральской Государственной Академии ветеринарной медицины.

1.8. Структура и объем работы.
Диссертация состоит из следующих разделов: введение, обзор литературы,

собственные исследования, обсуждение полученных результатов, выводы, прак-
тические предложения, список литературы, приложение.

Диссертация изложена на 122 страницах машинописного текста.
Работа иллюстрирована 4 рисунками и 16 таблицами. Список литературы

представлен 211 источниками, в том числе 98 зарубежными.

1.9. Основные положения, выносимые на защиту:
1. Результаты изучения распространения дерматофитозов собак и кошек в

условиях крупного города, особенностей их клинического проявления и лабора-
торной диагностики.

2. Результаты изучения видового состава выделенных изолятов возбудите-
лей дерматофитозов собак и кошек.

3. Результаты разработки рациональной схемы лечения дерматофитозов с
использованием новых противогрибковых препаратов, предусматривающей
лабораторный контроль ее эффективности.

2. СОБСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

2.1. Материалы и методы исследований.
Распространение, особенности клинического проявления дерматофитозов

мелких домашних животных изучали путем клинического обследования живот-
ных, поступающих в клинику «ДокторВет» и находящихся в условиях частных
питомников по выращиванию кошек г. Новосибирск, в течение 2000-2003 гг.

Лабораторные исследования проводили в лаборатории биотехнологии ГНУ
ИЭВСиДВ СО РАСХН.

Для выделения возбудителей дерматофитозов использовали биоматериал от
животных с клиническими признаками поражения кожи и волосяного покрова.
Отбор проб производили в условиях ветеринарных клиник и частных питомников.

Биоматериал отбирали с периферии очагов поражения, не подвергавшихся
ранее медикаментозному лечению. Корочки с остатками волос, волосы выдерги-
вали пинцетом и помещали в бумажные пакетики, на которых указывали возраст,
вид, породу и степень поражения животного, а также дату взятия материала.

Особое внимание уделяли правилам отбора биоматериала от животных-
миконосителей, не имеющих характерных клинических признаков поражения
шерсти и кожного покрова. Материал от таких животных отбирали не менее чем
с 12-15 участков кожи в области головы, шеи, туловища, бедер, лап, хвоста (по
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2-3 пробы с каждого участка). Посев каждой пробы проводили на 15-20 проби-
рок с глюкозным агаром Сабуро, которые культивировали в термостате при 28°С
в течение 30 суток.

Для люминесцентной диагностики применяли переносную установку с
ртутно-кварцевой лампой ПРК-2 со светофильтром УСФФЗ (фильтр Вуда). Ис-
следования по выявлению свечения волос проводили в затемненном помещении.

Для микроскопических исследований пробы биологического материала по-
мещали в стерильную чашку Петри, которую ставили на темный фон. С помо-
щью препаровальной иглы и глазного скальпеля отбирали и отделяли корневые
части волос, покрытые белым налетом, и кожные чешуйки. После этого, не-
сколько отрезков волос и чешуек переносили на предметное стекло в каплю 10-
15% NaOH или КОН, слегка подогревали над пламенем горелки до появления
ободка вокруг капли и добавляли каплю 50% водного раствора глицерина. Пре-
парат покрывали стеклом. Микроскопию препаратов проводили с объективами
х10, х20, х40 с целью обнаружения грибных элементов.

Для получения чистой культуры возбудителя проводили посевы корневой
части волос и кожных чешуек. При первичной изоляции дерматофитов с целью
подавления роста сопутствующей микрофлоры в среды для выращивания до-
бавляли антибиотики: пенициллин со стрептомицином (100-200 ЕД/мл). В слу-
чае сильного загрязнения биологический материал обрабатывали 70% этило-
вым спиртом, для чего его переносили в стерильную чашку Петри, заливали на
5 минут спиртом (10-20 мл). После удаления спирта материал дважды промы-
вали стерильной водой, подсушивали в термостате при 37°С и высевали на пи-
тательные среды. Если материал был обработан спиртом, то антибиотики не
применяли. Посев проводили при помощи микологической петли, которой час-
тички волос и чешуек размером 1-2 мм переносили на питательную среду.
Предварительно иглу прокаливали над пламенем горелки, охлаждали в среде и
затем высевали волоски и чешуйки в два-три участка питательной среды. По-
севы выдерживали в термостате при температуре 28°С в течение месяца.

В работе использовали синтетические питательные среды: агар Сабуро, глю-
козный агар Сабуро, мясо-пептонный глицериновый агар, мясо-петоннный агар.

При определении вида возбудителя описывали культурально-
морфологические признаки: размер колоний, их структуру и цвет, строение рас-
тущего края, пигментацию обратной стороны колонии и питательной среды.
Проводили микроскопическое исследование, отмечая строение и ширину мице-
лия, форму и размеры микро- и макроконидий, хламидо- и артроспор.

Идентификацию культур грибов проводили в соответствии с «Определите-
лем патогенных и условно-патогенных грибов» (Д. Саттон, А. Фотергилл,
М. Ринальди, Москва, 2001).

Для определения кератинолитических свойств дерматофитов проводили
тест на перфорацию волос. Для этого несколько волос, стерилизованных в авто-



клаве при 0,5 атм. в течение 30 минут, помещали в чашку Петри со стерильной
водой и добавляли в нее несколько капель 10% дрожжевого экстракта. Затем
вносили несколько фрагментов исследуемого изолята и инкубировали чашки 2
недели при 28°С. Положительным результатом считали появление в волосе ко-
нусовидных перфораций или эрозии поверхности вдоль волоса.

В опытах по изучению противогрибковой активности использовали ком-
мерческие противогрибковые препараты: тербинафин («Сандоз»), интраконазол
и кетоконазол («Янссен-Силаг»).

Было проведено 3 серии опытов: первая - подбор эффективных нетоксич-
ных доз исследуемых препаратов, в которой использовали их таблетированные
формы для перорального применения; вторая - сравнительная эффективность
препаратов в экспериментально подобранных нетоксичных дозах; третья- срав-
нительная эффективность коммерческих форм препарата интраконазол для на-
ружного применения в виде крема и шампуня.

Для опытов по определению противогрибковой активности использовали
84, лечебной эффективности препаратов 330 кошек с различными клиниче-
скими формами микроспории.

Опытных животных разделяли на группы, подобранные по принципу анало-
гов. Подробные методики изложены в соответствующих разделах диссертации.

Препараты задавали животным во время кормления в экспериментально по-
добранных дозах.

За животными проводили клинические наблюдения в течение 5 недель. В
течение этого срока 1 раз в 7 дней проводили отбор проб для микологических и
биохимических исследований.

Критерием оценки эффективности препаратов являлось микологическое и
клиническое выздоровление животных. Микологическое определялось на осно-
вании результатов микроскопических и культуральных исследований проб био-
материала, взятого из очагов поражения животного.

Клинические симптомы микроспории регистрировали ежедневно перед
проведением лечения и прослеживали в течение всего периода болезни.

Исследования сыворотки крови проводили в биохимической лаборатории
института патологии кровообращения имени Мешалкина. При этом регистриро-
вали изменения показателей общего белка, щелочной фосфатазы, мочевины,
билирубина, уровня аланинаминотрансфераз, сравнивая их с нормативными по-
казателями для данного вида животных (J.W. Boyd, 1984).

Достоверность результатов подтверждали путем статистической обработки
и определения различий средних значений с помощью критерия Стьюдента. Ре-
зультаты считали достоверными при Р < 0,05.

Для обработки полученных данных использовали программу «Microsoft
Excel», входящую в пакет программ «Microsoft Office 7.0».



2.2. Результаты исследований
2.2.1. Распространение дерматофитозов собак и кошек

в условиях крупного города
Учитывая то, что к возбудителям дерматофитозов восприимчивы собаки и

кошки, проводили анализ случаев заболеваемости данными инфекциями обоих
видов животных.

Результаты изучения распространения дерматофитозов среди собак и кошек
представлены в таблице 1.

Анализ результатов микологических исследований 1787 проб биоматериала,
отобранного от собак с признаками поражений кожи и волосяного покрова по-
казал, что в период с 2000 по 2003 гг. отмечена тенденция к снижению уровня их
заболеваемости. Если в 2000 г. случаи заболевания дерматофитозами были ди-
агностированы у 102, то в 2001 г. - у 81, в 2002 г. - у 61, в 2003 г. - у 40 собак.
Максимальное количество животных, больных дерматофитозами, за этот период
зарегистрировано в 2000 г. (102) (таблица 1).

Из данных, представленных в таблице 1, видно, что дерматофитозы рас-
пространены довольно широко среди мелких домашних животных.

Из 1787 обследованных собак с признаками поражений кожи и волосяного
покрова за указанный период выявлено 284 больных дерматофитозами, что
составило 15,9 %.

Изучение заболеваемости дерматофитозами кошек показало также, что на-
блюдается снижение случаев заболевания в указанный период времени. В 2000 г.
установили 97 случаев заболевания кошек дерматофитозами, в 2002 г. выявлено
наибольшее за этот период количество больных животных (113), в 2003 - 94.

Из 1786 обследованных кошек с признаками поражений кожи и волосяно-
го покрова за период с 2000 по 2003 г. выявлено 414 больных дерматофитозами,
что составило 23,2 % .

Таблица 1. Распространение дерматофитозов среди собак и кошек по результа-
там микологических исследований

2.2.1.1. Распространение дерматофитозов у собак и кошек в зависимости от
породной принадлежности и возраста

Восприимчивость к заболеванию дерматофитозами, в частности к микро-
спории, у собак и кошек неодинакова и зависит от индивидуальных и породных
особенностей, а также от эксплуатации и содержания (А.В. Горбатов, 1984).
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Нами проводился анализ заболеваемости по различным возрастным и по-
родным группам собак и кошек. При определении распространения дерматофи-
тозов у собак и кошек учитывали только те породы, количество животных в ко-
торых при обращении в клинику насчитывало не менее 100 особей.

Проведенные исследования показали, что наиболее часто дерматофитозами
поражаются беспородные собаки - 33,8% (Таблица 2). Это связано, прежде все-
го, с тем, что беспородные собаки в большинстве случаев подбираются своими
будущими хозяевами на улице, где вместе с другими безнадзорными животными
они могут вполне контактировать с больными микроспорией животными.

Как правило, в этом случае человек подбирает безнадзорное животное в
инкубационном периоде или со стертыми формами заболевания, когда видимых
клинических признаков - безволосых участков, очагов, покрытых чешуйками и
корками, еще не наблюдается.

Второе место по заболеваемости дерматофитозами среди собак различных
пород занимают немецкие овчарки (16,2%). За ними следуют собаки декора-
тивных пород. Наиболее высокий процент инфицированности дерматофитами
отмечается у кокер-спаниелей (8,8%), французских бульдогов (5,6%), пуделей
(3,2%), более низкий - у цвергшнауцеров (2,6%), болонок и тойтерьеров (1,0%).

Таблица 2. Распространение дерматофитозов у собак различных пород по ре-
зультатам микологических исследований



Среди собак, больных дерматофитозами встречались представители других
редких пород: далматин (3), риджбек (3), тойтерьер (3), цвергшнауцер (7).

Результаты изучения распространения дерматофитозов у кошек различных
пород представлены в таблице 3.

Проведенные исследования показали, что наиболее часто микроспорией
поражаются персидские (23,9%) и беспородные кошки (22,7%).

Это связано, прежде всего, с тем, что у кошек персидской породы наиболее
длинный и густой шерстный покров, у них очень часто наблюдается миконоси-
тельство, клинически заболевание проявляется чаще у котят, у взрослых живот-
ных протекает в стертой форме.

Таблица 3. Распространение дерматофитозов
у кошек различных пород

Беспородные кошки, как и собаки, чаще всего бывают беспризорными, ве-
дут бродячий образ жизни, часто вывозятся своими хозяевами на летний период
на дачи, в деревни.

Среди кошек, больных дерматофитозами, встречались и другие редкие по-
роды: британская голубая (25), американский экзот (33), донской сфинкс (1),
невская (5).

2.2.1.2. Выявление случаев дерматофитозов у собак и кошек в зависимости от
времени года и возраста

Степень заболеваемости дерматофитозами среди собак и кошек в различные
сезоны года неодинакова. С этим мнением ряда авторов согласуются и наши
данные, полученные при анализе материалов по заболеваемости дерматофито-
зами мелких домашних животных. Как видно из данных рисунка наибольшая
заболеваемость собак и кошек микроспорией отмечается в осенние месяцы (сен-
тябрь-ноябрь) при максимуме ее в ноябре.

На уровень заболеваемости собак и кошек оказывают влияние климатогео-
графические факторы, определяющие время появления приплода, его количество.

Первый приплод у кошек появляется обычно в марте-апреле. С этого вре-
мени начинается рост заболеваемости микроспорией. Процент заболеваемости за
год у кошек увеличивается с мая по ноябрь с 1,58% до 17,5%, а у собак с 2,2% до
18,8%. Второй приплод котят происходит в октябре-ноябре. В это время и отме-
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чают максимальный подъем заболеваемости среди кошек - 17,5%. Появление
щенков у собак происходит также два раза в год, ранней весной и ранней осе-
нью, поэтому помесячная динамика заболеваемости микроспорией у них в целом
повторяет таковую у кошек.

Рис. Выявление дерматофитозов у собак и кошек в течение года.

Спад заболеваемости среди кошек и собак в весенние месяцы объясняется
гибелью к этому времени части бездомных животных, а также проведением про-
тивоэпизоотических мероприятий.

Результаты изучения распространения дерматофитозов среди собак и кошек
г. Новосибирск в зависимости от возраста представлены в таблице 4.

Анализ возрастных особенностей выявил, что как собаки, так и кошки пе-
реболевают дерматофитозами в основном в возрасте до 6 месяцев. Более высо-
кая заболеваемость микроспорией котят и щенков, чем взрослых животных, свя-
зана, очевидно, с передачей инфекции от больных матерей.

Таблица 4. Заболеваемость собак и кошек дерматофитозами в зависимости от
возраста



2.2.2. Особенности клинического проявления и диагностики
дерматофитозов собак и кошек

При клиническом осмотре мелких домашних животных, больных дермато-
фитозами, отмечали чаще всего пятнистую форму поражения, при которой вос-
палительные явления выражены слабо. При люминесцентной диагностике у та-
ких животных отмечали единичные флюоресцирующие волосы.

В некоторых случаях у животных на коже отмечали наличие воспалитель-
ных очагов с обломанным волосом. Воспалительные явления в очагах были не-
постоянным признаком.

Иногда в очагах поражений у животных отмечали отрубевидные чешуйки
серовато-белого цвета, формирование участков облысения овальной формы,
диаметром от 0,5 до 3 см, чаще всего на морде (надбровные валики, скулы, нос,
лоб) и реже на дистальных областях конечностей. Кожа в очагах поражений
была серовато-белого цвета. Волосы в корневой части были покрыты серовато-
белым чехлом, сформированным спорами гриба.

По результатам люминесцентной диагностики установили, что свечение во-
лос в очагах поражений отмечалось только на 21-27 день с момента появления
первых клинических признаков заболевания животного. При этом выявляли ко-
лебания интенсивности свечения в воспалительном очаге, что, очевидно, связано
с периодическим выпадением пораженных волос.

Клинические признаки микроспории у большинства кошек, доставленных в
ветеринарную клинику, и у котят, заболевших в частных питомниках, сохраня-
лись на протяжении 2-3 месяцев. При этом нередко отмечали распространение
процесса с вовлечением новых волосяных луковиц, регистрируемое при люми-
несцентной диагностике в виде флюоресценции волос, появлявшихся в несколь-
ких сантиметрах от старого очага.

Как правило, у животных при продолжительности заболевания дерматофи-
тозами до 2 месяцев отмечали в очагах поражений ярко выраженные экссуда-
тивные явления.

После клинического выздоровления в некоторых случаях у животных при
проведении люминесцентной диагностики выявляли единичные светящиеся
волосы в течение долгого времени (срок наблюдения 5 месяцев). В таких слу-
чаях при микологических исследованиях биоматериала от животных всегда
получали положительные результаты.

Отмечали все варианты проявлений дерматофитозов у собак и кошек: клас-
сическую, рассеянно-диффузную, эрозионную и атипичную, или бессимптом-
ную (Н.П.Головина и соавт., 1999 г.).

Классическая и скрытая формы отмечались у собак равномерно в течение
всего года. Рассеянно-диффузная - чаще всего в весенне-осенний период, пре-
имущественно у собак следующих пород: немецкая овчарка, эрдельтерьер, цвер-
гшнауцер. Эрозионная - в весенне-летний период у ротвейлеров и колли. Ати-
пичная форма наиболее характерна для чау-чау, шарпеев, пуделей.
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У кошек преобладала бессимптомная и классическая форма заболевания, в
редких случаях - рассеянно-диффузная и эрозионная.

При рассеянно-диффузной форме у одного животного насчитывалось от
2-3 до 15 и более очагов поражений (у кота породы донской сфинкс при рассе-
янно-диффузной форме - до 35).

В результате проведенных диагностических исследований 3573 проб биома-
териала от собак и кошек установили расхождение между значением цифровых
показателей люминесцентной диагностики и количеством выделенных на пита-
тельных средах изолятов культур грибов (таблица 5).

При отрицательных результатах люминесцентной диагностики удавалось
выделить возбудитель на питательных средах.

В большей степени это отмечалось при диагностике дерматофитозов у
кошек. Так, у кошек на 364 положительных случая

Таблица 5. Результаты лабораторных исследований биоматериала
от собак и кошек

люминесцентной приходилось 414 положительных результатов культуральной
диагностики.

Установлено, что предварительная обработка лекарственными препаратами
пораженных дерматофитами участков кожи и волосяного покрова может не
только изменить характер свечения, но и привести к его полному исчезновению.

Как видно из таблицы 5, наибольший процент выявления микроспории как
у собак (15,9%), так и у кошек (23,2%) отмечался при выделении возбудителя на
питательных средах.

Лабораторная диагностика является достоверным единственным методом при
дерматомикозах собак и кошек. Она включает: микроскопический и люминесцент-
ный анализ биоматериала, выделение и идентификацию культуры возбудителя.

2.2.3. Видовой состав возбудителей дерматофитозов собак и кошек и их
культурально-морфологические свойства

В результате проведенных лабораторных исследований 3573 проб биомате-
риала от собак и кошек с признаками поражения кожи и волосяного покрова
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выделено 700 изолятов, которые после изучения культурально-морфологических
свойств отнесены к видам: М. canis (698) и Tr. mentagrophytes (2).

При микологическом исследовании биоматериала от собак и кошек не вы-
делили ни одной культуры гриба М. gypseum.

Рост колоний гриба M.canis на питательных средах отмечали на второй-
третий день в виде белых, бежевых, желтоватых, пушистых, бархатистых, рас-
простертых колоний, обратная сторона которых окрашивалась в темно-
коричневый цвет.

Установлено, что основным возбудителем дерматомикозов собак и кошек
является гриб M.canis. В некоторых случаях причиной заболевания может быть -
Тr. mentagrophytes.

Сравнительное изучение культурально-морфологических особенностей
культур гриба M.canis, выделенных от собак и кошек, не выявило существенных
различий при культивировании их на синтетических питательных средах.

При проведении теста на перфорацию волос все изолированные из биоматериала
от собак и кошек культуры грибов М. canis (284) и Tr. mentagrophytes (2) вызывали
появление конусовидных перфораций или эрозии поверхности вдоль тестируемого
волоса, что подтверждает их этиологическое значение в патологии кожи и волосяного
покрова животных.

2.2.3.1. Бактериальная и грибная флора очагов поражений
кожи собак и кошек

В последние годы в этиологии кожных поражений собак и кошек возросла
роль дрожжеподобных грибов родов Candida и Malassezia, а так же плесневых:
Aspergillus, Penicillium, Mucor и др. В анамнезе у таких животных, как правило,
зафиксировано переболевание вирусными или бактериальными инфекциями,
длительные курсы применения стероидных гормональных и антибактериальных
препаратов. Поэтому в своих исследованиях обращали внимание на другую
грибную и бактериальную флору, присутствующую в очагах поражения собак и
кошек (Таблица 6).

В 384 случаях (21,5%) из проб биоматериала от собак изолировали плес-
невые грибы родов: Aspergillus, Penicillium, Mucor и дрожжеподобные:
Malassezia, Candida. В 370 (20,7%) - стрептококки, а в 384 (21,5%) стафилокок-
ки. В 365 (20,4%) установлено одновременное присутствие в биоматериале
грибов и бактерий.

При изучении бактериальной и грибной флоры очагов поражений кожи у
кошек установлено, что она представлена стрептококками (14,4%) и стафило-
кокками (7,2%), плесневыми и дрожжеподобными грибами родов Aspergillus,
Penicillium и Candida (34,4%)

В результате проведенных исследований у 30% выделенных культур плес-
невых грибов родов Aspergillus и Mucor выявлена кератинолитическая активность,
что подтверждает их этиологическую роль в поражениях кожи у животных.
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Таблица б. Бактериальная и грибная флора очагов поражений
кожи у собак и кошек

Таким образом, бактериальная и грибная флора очагов поражений кожи со-
бак и кошек может быть представлена плесневыми грибами родов: Aspergillus,
Penicillium, Mucor и дрожжеподобными: Malassezia, Candida, бактериями (стреп-
тококки и стафилококки). Плесневые грибы родов Aspergillus и Mucor могут
являться причиной дерматитов у собак и кошек.

2.2.4. Сравнительная эффективность применения гризеофульвина, кетоко-
назола, интраконазола и тербинафина при

микроспории кошек
Для оценки сравнительной эффективности новых фунгицидных препаратов

были подобраны опытные и контрольные группы по принципу аналогов по 6
животных в каждой. Препараты давали животным во время кормления в соот-
ветствующих дозах: кетоконазол - 5 мг/кг, интраконазол - 3 мг/кг, тербинафин -
30 мг/кг, гризеофульвин - 20 мг/кг. Гризеофульвин для лучшей всасываемости
в кишечнике давали вместе с растительным маслом.

За животными вели клинические наблюдения, отбор проб биоматериала
для микологического анализа с интервалом в 7 дней.

Несмотря на то, что риск развития токсического поражения печени при
применении пероральных противогрибковых препаратов нового поколения по
литературным данным довольно низок, обращали особое внимание на исследо-
вание биохимических показателей крови.

Животных относили в категорию «здоровое» только при отсутствии клиниче-
ских признаков микроспории и получении трех отрицательных результатов мико-
логического анализа биоматериала, отобранного от них с интервалом в 7 дней.

Результаты изучения сравнительной эффективности препаратов гризео-
фульвин, кетоконазола, интраконазола и тербинафина при микроспории кошек'
представлены в таблице 7.
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В опытной группе, принимавшей тербинафин, отмечали клиническое вы-
здоровление всех животных через 21-25 (22,2±0,4) дней, получали отрицатель-
ные результаты микологического исследования биоматериала через 28-35
(33,8±0,4) дней с момента начала лечения. Биохимические исследования крови
не выявили отклонений от нормы изучаемых показателей.

В группе животных, которым давали кетоконазол и интраконазол отмечали
отрастание шерсти через 21-28 дней, отрицательные результаты микологическо-
го анализа - через 35-42 дня.

Таблица 7. Сравнительная эффективность применения гризеофульвина, кетоко-
назола, интраконазола и тербинафина при

микроспории кошек

При биохимических исследованиях крови отмечали изменения показателей
щелочной фосфатазы и уровня трансаминаз. В некоторых случаях наблюдали
изменения со стороны органов желудочно-кишечного тракта (рвота, отказ от
корма, диарея).

В опытной группе, принимавшей гризеофульвин, клиническое выздоровле-
ние животных устанавливали через 42 дня, отрицательные результаты миколо-
гического исследования биоматериала - через 49-56 дней с момента начала ле-
чения и изменения биохимических показателей крови (Таблица 8).

Таблица 8. Результаты биохимических анализа проб сыворотки крови кошек,
больных микроспорией, через 35 дней проведения противогрибковой терапии



У животных в среднем по группе отмечали незначительное увеличение
общего белка (80,3±О,37 г/л), уровня аланинаминотрансфераз (55,3±О,89
ммоль/л), общего билирубина (8,12±0,03 ммоль/л) и мочевины (12,7±0,08
ммоль/л), свидетельствующие об угнетении функции печени.

В опытной группе животных, принимавших гризеофульвин, на протяжении
всего курса лечения отмечали признаки поражения органов желудочно-
кишечного тракта, проявляющиеся рвотой, диареей, общей слабостью.

Результаты проведенных исследований показали, что наиболее эффектив-
ным и безопасным для здоровья животных, является лечение тербинафином.
Непрерывное применение тербинафина в дозе 30 мг/кг в течение 35 дней обес-
печивает клиническое и микологическое выздоровление животных.

Эффективность пероральной терапии тербинафином проверена на 112 жи-
вотных с различными клиническими формами микроспории. Результаты пред-
ставлены в таблице 9.

Результаты микологических исследований были отрицательными у 85,7% жи-
вотных на 21 день лечения. Эффективность лечения к 35 дню составила 100%.

После клинического и микологического выздоровления за животными ве-
ли наблюдение в течение 2 лет с обязательным проведением исследований
проб биоматериала, отбираемого от них один раз в 30 дней, на миконоситель-
ство. В результате проведенных исследований не было получено ни одного
положительного анализа на наличие грибов.

Таблица 9. Эффективность тербинафина при микроспории кошек

Применение интраконазола и кетоконазола для лечения микроспории кошек
является так же эффективным, но требует проведения более длительных курсов
лечения по сравнению с тербинафином и обязательного одновременного приме-
нения с ними препаратов гепатопротекторов.

2.2.5. Сравнительная эффективность применения наружных
противогрибковых препаратов при микроспории кошек

В случае выявления у животного классической формы заболевания, характе-
ризующейся образованием на коже единичных очагов поражений, проводили
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пульс терапию в сравнении с ежедневными обработками противогрибковыми
препаратами для наружного применения.

У животных первой опытной группы проводили пульс терапию шампунем,
содержащим интраконазол, по схеме: в течение первых трех дней недели, в трех
повторностях. У животных второй опытной группы проводили ежедневные об-
работки кремом, содержащим интраконазол, по схеме: 2-3 раза в день в течение
3-х недель. Животных третьей группы обрабатывали одновременно кремом и
проводили пульс терапию шампунем. В каждой группе было по 6 животных,
подобранных по принципу аналогов.

Обязательным условием эффективности применения шампуня являлось
тщательное нанесение его и распределение по всей поверхности кожи и волося-
ного покрова животного с обязательным контактом в течение не менее 5 минут с
последующим быстрым смыванием его и высушиванием волос феном в макси-
мально короткие сроки.

Критерием эффективности терапии являлась длительность проявления кли-
нических признаков и сроки микологического выздоровления (Таблица 10). Од-
ним из основных показателей клинического выздоровления являлось отсутствие
воспалительной реакции на коже, наличие роста новых волос в очаге поражения
животного. Микологическое выздоровление определялось на основании резуль-
татов микроскопических и культуральных исследований биоматериала, взятого
из очагов поражения животного.

Проведенные исследования показали, что лечение животных, больных микро-
спорией одновременно кремом и пульс терапией шампунем обеспечивает миколо-
гическое выздоровление животных в более короткие сроки (33,8±О,6), чем их раз-
дельное использование. Переносимость обоих препаратов при этом была хорошей,
без побочных эффектов. Длительность проявления клинических признаков состави-
ла 22±0,6 дней.

Хорошие результаты получены так же при проведении только пульс тера-
пии шампунем. Микологическое выздоровление в среднем по группе отмечается
через 38,5±1,4, а длительность проявления клинических признаков составляет
25,8±1,04дней.

Применение в качестве лечебного средства при микроспории только одного
крема значительно удлиняет продолжительность курсов лечения препаратом.
Микологическое выздоровление у животных данной группы отмечается через
53,8±1,16, а длительность проявления клинических признаков составляет
39,2±0,92 дней.

В результате проведенных исследований установлено, что при выявлении у
животного единичных очагов микроспории эффективным является одновремен-
ное использование крема и проведение пульс терапии шампунем, содержащими
интраконазол.
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Таблица 10. Эффективность наружных противогрибковых препаратов при
микроспории кошек

Схема лечения микроспории с одновременным применением крема и
шампуня, содержащих интраконазол, прошла клинические испытания при ле-
чении 218 животных. Результаты представлены в таблице 11.

Таблица 11. Эффективность крема и шампуня, содержащих
интраконазол, при микроспории кошек

• Анализ полученных результатов свидетельствует о том, что применение
крема и шампуня, содержащих интраконазол, является эффективным при лече-
нии микроспории кошек. Уже на 21 день лечения отмечали отсутствие клиниче-
ских признаков заболевания у 94,4, а на 35 - у 100 % животных.

Результаты микологических исследований были отрицательными у 66,9%
животных на 21 день лечения. Эффективность лечения к 35 дню составила
99,1%. В группе животных к 35 дню осталось 2 с положительными результатами
микологических исследований биоматериала. У данных животных в анамнезе
отмечали хронические заболевания печени и почек, случаи переболевания ин-
фекционным ринотрахеитом кошек. Микологическое выздоровление этих осо-
бей регистрировали только после проведения курса иммуностимулирующей те-
рапии, через 21 день.

3. ВЫВОДЫ

1. Дерматофитозы распространены широко среди мелких домашних живот-
ных в условиях крупного города. Показатель инфицированности по результатам
микологических исследований составил у собак 15,9 %, у кошек -23,2 %. Соба-
ки и кошки переболевали дерматофитозами, в основном, в возрасте от 6 до 12
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месяцев. Максимальное количество случаев заболевания животных регистриро-
валось осенью с пиком в ноябре, а наименьшее - в весенние месяцы.

2. Основным возбудителем дерматофитозов собак и кошек является гриб
M.canis. В некоторых случаях (0, 1%) причиной заболевания может быть - Тr.
mentagrophytes. Изоляты M.canis, выделенные от собак и кошек, по культурально-
морфологическим свойствам не различаются.

3. Бактериальная и грибная флора очагов поражения кожи собак и кошек
представлена плесневыми грибами родов: Aspergillus, Penicillium, Mucor и
дрожжеподобными: Malassezia, Candida, бактериями (стрептококки и стафило-
кокки). Плесневые грибы родов Aspergillus и Mucor могут вызывать дерматиты у
собак и кошек.

4. Лабораторная диагностика, основанная на выделении возбудителя на ис-
кусственных питательных средах, являлась наиболее достоверным методом при
дерматофитозах мелких домашних животных, т.к. выявила на 0,4% и 2,8%
больше положительных проб, чем люминисцентный анализ и на 1,5% и 6,5%
больше, чем микроскопический у собак и кошек, соответственно.

5. Введение тербинафина в дозе 30 мг/кг per os не вызывало изменений
биохимических показателей сыворотки крови кошек, не оказывало побочного
действия на организм и обеспечивало 100% клиническое и микологическое из-
лечение животных, больных различными клиническими формами микроспории,
в течение 5 недель.

6. Одновременное наружное использование крема и шампуня, содержащих
интраконазол, обеспечивало 99,1% клиническое и микологическое излечение
животных, больных микроспорией с единичными очагами поражения кожи в
течение 5 недель. Необходимым условием эффективного использования шампу-
ня являлась пульс-терапия: три пульса в течение первых трех дней недели в трех
повторностях, крем ежедневно 2-3 раза в день.

4. ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ

Результаты исследований, отраженные в методических рекомендациях «Ла-
бораторная диагностика дерматомикозов собак и кошек», рассмотренных и ут-
вержденных Ученым советом ГНУ ИЭВСиДВ СО РАСХН (протокол № 1 от
22.02.02) и подсекцией секции инфекционной патологии отделения ветеринар-
ной медицины Россельхозакадемии «Проблемы инфекционной патологии жи-
вотных в регионе Сибири и Дальнего Востока» (протокол № 1 от 22.02.02), це-
лесообразно широко внедрить в ветеринарную практику и использовать в выс-
ших учебных заведениях.

Материалы по изучению эффективности новых противогрибковых препара-
тов и разработанные схемы их применения прошли апробацию в клинике
«ДокторВет» и используются в настоящее время при лечении животных, боль-
ных микроспорией.
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