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As a result of the studies it was found that associative dermatitis in cats has a complex 

etiological nature, which is associated with the active influence of the multifactorial system of 
pathogens, primarily of the parasitic-fungal profile. Collecting the primary history data, it was 
found that 29 cats (37.18 ± 3.15%) of the total number of animals examined had local skin 
lesions (head, auricles, distal extremities, lumbar and sacral parts) and severe itching, and 13 
animals (16.67 ± 2.36%) had generalized lesions (miliary dermatitis). 

Diagnostic tests that were performed revealed the etiological factor of skin pathologies in 
the examined cats (Felicola subrostratus (Burmeister, 1838) and Microsporum canis (Bodin ex 
Guég, 1902). 

Clinical signs with trichodectosis-dermatophytosis dermatitis were characterized by clear 
foci of inflammation, hypotrichosis, the presence of seborrhea and severe allopecia in the 
muzzle (around the eyes, mouth), on the ventral surface of the neck, groin and abdomen. Itching 
was pronounced (8 points) 

Diagnostic criteria for trichodectosis-dermatophytosis dermatitis included anamnesis, 
animal response to previous treatment, animal welfare conditions (flat or free-range), 
contagiousness for other people and animals (microscopic examination of hair, deep scrapings, 
cytological studies, elimination diet, skin biopsy and endocrine tests). 

Differential diagnosis is aimed at eliminating a number of diseases that are accompanied 
by clinical symptoms of skin and hair damage, namely: allergic flea dermatitis, food allergies, 
atopic dermatitis, heletheliosis, malassesiosis dermatitis, leishmaniasis, demodecosis, atypical 
skin form of cryptococcosis, sarcoptosis. 

Treatment for associative trichodectosis-dermatophytosis dermatitis included the use of 
topical preparations (Imaverol, shampoo with chlorhexidine 4%, Leka derm ointment, systemic 
fungicides (terbinafine), glucocorticosteroids (prednisone) and Royal Canin Sensitivity S 
veterinary diets Feline. 

The main components of prevention and control in associative dermatitis in cats were the 
mechanical cleaning and disinfection of rooms (neostomazane, Parastop aerosol), where 
animals were kept. It is recommended for animal owners to carry out systematic treatment of 
animals from ectoparasites (once in 3 months) with antiparasitic agents (drops, sprays, collars). 

 
Keywords: diseases of small animals, cats, associative dermatitis, trichodectosis, 

dermatophytosis, diagnosis, treatment. 

 
Клинический подход к диагностике и лечению ассоциативных дерматитов у котов 

 
И. Д. Евтушенко, А. А. Цимерман, А. Н. Аничин

 

Харьковская государственная зооветеринарная академия, Харьков, Украина 
 

В результате проведенных исследований установлено, что ассоциативные дерматиты у котов имели 
сложный этиологический характер, который связан с активным влиянием мультифакторной системы 
возбудителей, в первую очередь паразитарно-грибкового профиля. При сборе данных первичного анамнеза 
установлено, что 29 котов (37,18±3,15 %), из общего числа (78) обследуемых животных имели локальные поражения 
кожного покрова (голова, ушные раковины, дистальный отдел конечностей, поясничный и крестцовый отделы) и 
выраженный зуд, а 13 животных (16,67±2,36 %) генерализованные поражения (милиарный дерматит). 

http://ojs.hdzva.edu.ua/
mailto:hirurdiyhgzva@ukr.net


 

46 
 

Проведенные диагностические исследования позволили установить этиологический фактор кожных 
патологий у обследованных котов (Felicola subrostratus (Burmeister, 1838) и Microsporum canis (Bodin ex Guég, 1902)). 

Клинические признаки при триходектозно-дерматофитозном дерматите характеризовались четкими 
очагами воспаления, гипотрихоза, наличием себореи и выраженной аллопецией в области морды (вокруг глаз, рта), 
на вентральной поверхности шеи, паха и живота. Зуд был выражен (8 баллов). 

Диагностические критерии при триходектозно-дерматофитозном дерматите включали данные анамнеза, 
ответ животного на предыдущее лечение, условия содержания животных (квартира или свободный выгул), 
контагиозность для других людей и животных, микроскопические исследования волос, глубокие соскобы, 
цитологические исследования, элиминационная диета, биопсия кожи и эндокринные тесты). 

Дифференциальная диагностика направлена на исключение ряда заболеваний, которые сопровождаются 
клиническими симптомами поражения кожи и волос, а именно: аллергический блошиный дерматит, пищевая 
аллергия, атопический дерматит, хейлетиелез, малассезиозный дерматит, лейшманиоз, демодекоз, атипическая 
кожная форма криптококкоза, саркоптоз. 

Лечение при ассоциативном триходектозно-дерматофитозном дерматите включало применение 
препаратов для наружной обработки («Имаверол», шампунь с хлоргексидином 4 %, мазь «Лекадерм», системные 
фунгициды («Тербинафин»), глюкокортикостероиды (преднизолон) и ветеринарные диеты Royal Canin Sensitivity 
Control S/O Feline. 

Основными составляющими элементами профилактики и средствами борьбы при ассоциативных 
дерматитах у котов было проведение механической очистки и дезинсекции помещений («Неостомазан», аэрозоль 
«ПараСтоп»), где содержались животные. Владельцам животных рекомендовано проводить систематические 
обработки животных от эктопаразитов (1 раз в 3 месяца) противопаразитарными средствами (капли спот-он, 
спреи, ошейники). 

 
Ключевые слова: болезни мелких животных, кошка, ассоциативные дерматиты, триходектоз, 

дерматофитозы, диагностика, лечение. 
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В результаті проведених досліджень встановлено, що асоціативні дерматити у котів мають складний 

етіологічний характер, пов’язаний із активним впливом мультифакторної системи збудників, насамперед 
паразитарно-грибкового профілю. 

У статті наведено результати досліджень щодо основних діагностичних критеріїв за асоціативного 
дерматиту у котів, який включав клінічні дослідження і спеціальні діагностичні критерії (трихограма, мазки-відбитки 
зі шкіри, мікологічні тести (мікроскопії ураженого волосся й кірочок, висіви на селективні поживні середовища), 
цитологічні (мазки-відбитки із уражених ділянок шкіри; паразитологічні), що надавали підставу для встановлення 
остаточного діагнозу. 

Система лікування базувалася на комплексному використанні акарицидних та протигрибкових лікарських 
засобів, що впливають на всі ланки патологічного процесу. 

 
Ключові слова: хвороби дрібних тварин, коти, асоціативні дерматити, триходектоз, дерматофітози, 

діагностика, лікування. 
 

Вступ 
Актуальність теми. Дерматологічні 

захворювання у котів є актуальною проблемою 
сьогодення. Причинами, що спричиняють ураження 
шкіри є атопічний дерматит, нераціональний підхід 
щодо годівлі тварин, вторинні бактеріальні інфекції, 
грибкові агенти, паразитарні збудники. При цьому 
клінічні ознаки захворювання можуть носити сезонний 
характер, а можуть реєструватися впродовж всього 
року (Bond et al., 2020; Dik, 2018; Knaus et al., 2014; 
Myers et al., 2017; Richard, Russell, & Richard, 2013). 
Перебіг захворювань шкіри може бути рівномірним або 
характеризуватись періодичними спалахами 
захворювання. Диференціювати дерматологічні 
захворювання різної етіології неможливо лише за 
клінічними ознаками, тому діагностичні критерії повинні 
бути комплексними і різнобічними (Shanks, Gautier, 
McTier, Evans, Pengo, & Rowan, 2003). Цей напрямок 
дослідів є актуальним і потребує досліджень. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Зараз у 
вітчизняній та зарубіжній літературі є достатня кількість 
робіт, присвячених вивченню дерматологічних 
захворювань у котів, основних діагностичних критеріїв 
щодо постанови заключного діагнозу за захворювань 

шкіри різної етіології, що характеризуються різними 
клінічними ознаками (Hofbauer, Leitner, & Ryder, 2002; 
Rocha et al., 2019; Salant, Mumcuoglu, & Baneth, 2014). 

Захворювання шкіри у котів на практиці часто 
перебігає у вигляді асоціативних хвороб, де 
етіологічними чинниками є паразити (волосоїди та 
гриби родів Microsporum і Trichophyton). Головною 
ознакою за якою власники тварини звертаються до 
дерматолога є свербіж, почервоніння шкіри, 
формування папульозно-пустульозного висипу, 
гіпотрихоз тощо, відмічають ряд авторів (Jaworek et.al., 
2019; Noli, 2019; Xhaxhiu, Kusi, Rapti, Visser,  Knaus, & 
Lindner, 2009; Yonetake , Fujii, Naito, Hodge, Maeder, & 
Rugg, 2019). Лікування змішаних дерматитів є 
довготривалим і не завжди досягається повне одужання 
тварин, що потребує корекції терапевтичних заходів 
(Noli, Matricoti, & Schievano, 2019; Hsiao,  Chen, Han,  & 
Kano, 2018; Pollmeier,  Pengo, Longo,  & Jeannin, 2004). 

Мета роботи – розробити схему щодо 
діагностики та лікування асоціативних дерматитів у 
котів, спричинених збудником триходектозу та 
мікроспорії. 

Завдання досліджень: провести моніторинг 
захворювань шкіри у котів, дослідити основні клінічні 
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ознаки прояву захворювання, спричиненого збудниками 
триходектозу та мікроспорії, встановити елементи 
діагностики для постановки основного діагнозу, 
розробити схему лікування. 

 
Матеріал і методи досліджень 

Дослідження проводили на котах, що належали 
мешканцям м. Харків, із захворюванням шкіри у вигляді 
дерматитів у період 2018–2019 рр. Об’єктом для 
досліджень були коти від 7-ми міс. до 16-річного віку, 
різних породних та статевих груп із патологіями 
шкіряного покриву. Клінічні обстеження тварин 
здійснювали за загальноприйнятою методикою, 
звертаючи увагу на стан шкірного покриву, наявність 
первинних елементів уражень шкіри, спектр харчування 
тварин. Всього досліджено 78 котів. Особливу увагу 
приділяли локалізації уражень шкіри (спина, шия, 
черевна стінка, дистальний відділ кінцівок), наявності 
ексудації та характеру ексудату, себореї, 
гіперпігментації, наявності свербежу, його інтенсивності, 
часу появи уражень. Клінічні дослідження тварин 
здійснювали на кафедрі хірургії ХДЗВА. 

На першому етапі досліджень було проведено 
збір анамнестичних даних із урахуванням віку, породи, 
умов утримання тварин, типу раціону. Другий етап 
досліджень включав загальні клінічні та спеціальні 
діагностичні критерії (трихограма, мазки-відбитки зі 
шкіри, мікологічні тести (мікроскопії ураженого волосся 
й кірочок, висіви на селективні поживні середовища 
(ДТМ–агар та агар Сабуро) (Medvedev, 1999). 
Цитологічні дослідження включали проведення мазків-
відбитків з уражених ділянок шкіри. Ентомози 
діагностували шляхом зовнішнього огляду тварин та 
мікроскопією (Peterson, 2000). Дослідження проводили в 
умовах лабораторії кафедри хірургії ХДЗВА. Отримані 
дані статистично оброблені за допомогою програми 
Microsoft Excel із встановленням критерію Стьюдента 
(M±m). 

 
Результати та їх обговорення 

За результатами отриманих досліджень та 
первинного анамнезу встановлено, що усі обстежені 
тварини були представлені до консультації із причини 
наявності уражень шкіряного покриву різної локалізації 
та вираженого свербежу. При цьому реєструвались 
локальні вогнища запалення шкіри на різних ділянках 
тіла (голова, вушні раковини, дистальний відділ 
кінцівок, поперековий та крижовий відділи) 29 тварин 
(37,18 %), 13 кішок (16,67 %) генералізовані ураження 
(міліарний дерматит). 

Діагностичні дослідження були направлені на 
виділення збудників захворювання і дозволили 
встановити етіологічний фактор: 
Felicola subrostratus (Burmeister, 1838) (Lyal, 1985) та 
Microsporum canis (Bodin, & Guég, 1902) (Satton, 2001) у 
19 (45,23 %) котів із клінічними формами ураження 
шкіри. 

Клінічні ознаки дерматиту,що  спричинений 
збудниками триходектозу та мікроспорії, базувалися на 
ураженнях, які мали чітку локалізацію. Вогнища 
ураження у вигляді алопецій та вираженої еритеми 
реєструвались в області морди (навколо очей, 
підборіддя), на вентральній поверхні шиї, животі та в 
паху. Гіпотрихоз відзначали на всій поверхні тіла у 
обстежених тварин. Шерсть була поблякла, 
скуйовджена. Себорея реєструвалась вздовж хребта, 
навколо анального отвору, на різних ділянках голови, і 
зокрема на зовнішній поверхні вушних раковин. На 
морді, вентральній поверхні шиї та навколо основи 
хвоста відзначали наявність дрібних, щільних папул 

темно-коричневого кольору  із зонами еритеми навколо 
них. Свербіж виражений (8 балів). Симетричність 
уражень не реєструвалась. 

Діагностичні критерії за триходектозно-
дерматофітозного дерматиту включали наступні етапи: 

– дані анамнезу; 
– реакція тварини на попереднє лікування; 
– умови утримання тварини (квартирне або 

вільний вигул); 
– контагіозність для інших тварин та людини; 
– діагностичні дослідження (трихограма, 

глибокий зіскріб з різних уражених ділянок шкіри, 
цитологічні дослідження мазків-відбитків із поверхні 
шкіри та  вмісту пустул, елімінаційна дієта, біопсія шкіри 
та ендокринні тести). 

Діагноз на триходектозно-дерматофітозний 
дерматит вважався позитивним якщо: 

– виділений збудник триходектозу у котів Felicola 
subrostratus із родини Trichodectidae ряду Mallophaga 
(безкрилі дрібні комахи завдовжки 1-2 мм); 

– люмінісцентна діагностика за використання 
лампи Вуда позитивна (реєстрували смарагдове 
свічення гіфів грибка на волоссі тварин); 

– висіви патологічного матеріалу (уражене 
волосся, кірочки) на селективні поживні середовища 
(Сабуро, середовище D.T.M Agar (M188) з подальшим 
виділенням збудника захворювання (Microsporum canis 
(Bodin, & Guég, 1902). 

Диференційна діагностика направлена на 
виключення ряду захворювань, що супроводжуються 
клінічними симптомами ураження шкіри та волосся у 
котів, а саме: алергічний блошиний дерматит, харчова 
алергія, атопічний дерматит, хейлетіельоз, 
малассезіозний дерматит, лейшманіоз, демодекоз, 
атипова шкіряна форма криптококозу, саркоптоз. 

Визначення етіологічного фактора захворювань 
шкіри у котів є важливим діагностичним критерієм для 
обґрунтування та постановки остаточного діагнозу та 
розробки тактики лікування. 

Лікування тварин за асоціативного 
триходектозно-дерматофітозного дерматиту включало 
наступні етапи: 

– зовнішньо 2-разова обробка проти 
ектопаразитів препаратом «Бравекто Spot-On» з 
інтервалом 12 тижнів; 

– зовнішньо застосування лікувальних розчинів 
(«Імаверол» 2 рази на тиждень впродовж 4 тижнів) та 
шампуню з хлоргексидином 4 % один раз на тиждень 
впродовж 4 тижнів; 

– системне застосування протигрибкових 
препаратів («Тербінафін» у дозі 5 мг/кг маси тіла 
впродовж 6 тижнів); 

– локальна обробка вогнищ уражень 
периорбітальної зони, навколо ротової порожнини 
маззю «Лекадерм» (0,64 мг бетаметазону дипропіонату, 
1 мг гентаміцину сульфату, 10 мг клотримазолу) 2 рази 
на добу впродовж 14 діб; 

– глюкокортикостероїди (преднізолон разом з 
кормом у дозі 0,5 мг/кг маси тіла впродовж 5 діб); 

– промислові ветеринарні дієти: корм Royal Canin 
Sensitivity Control S/O Feline. 

В результаті проведених досліджень 
встановлено високу терапевтичну ефективність цієї 
схеми лікування котів за асоціативного триходектозно-
дерматофітозного дерматиту (із 19 хворих тварин 
одужало 16 (84,21 %). 

Проведені нами дослідження узгоджуються із 
матеріалами ряду дослідників (Boehm, & Mueller, 2019; 
Moriello, 2014). Авторами також було запропоноване 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mueller%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31434126
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moriello%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24794038
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комбіноване лікування тварин з дерматитами 
паразитарно-грибкової етіології. 

Деякі дослідники намагаються реалізувати більш 
швидке одужання тварин (за 14 діб) шляхом 
застосування дворазового застосування вакцини 
«Вакдерм» і препарату «Грізеофульвін» у дозі 25 мг/кг 
впродовж 10 діб. Але ці дані повністю не узгоджуються 
з даними інших авторів (Moriello,  Coyner, Paterson, & 
Mignon, 2017). 

Складовими елементами профілактики та 
заходів боротьби при асоціативних дерматитах у котів, 
спричинених триходектесами та збудником мікроспорії, 
було проведення механічного очищення і дезінсекції 
приміщення («Неостомазан», аерозоль «ПараСтоп»), 
де утримується тварина. Власникам тварин 
рекомендовано проводити систематичні обробки 
тварин від ектопаразитів (1 раз на 3 місяці) 
протипаразитарними засобами (краплі спот-он, спреї, 
нашийники). 

 
Висновки 

1. Асоціативні дерматити у котів є 
мультифакторними захворюваннями, етіологічними 
чинниками яких у більшості випадків є паразити та 
дерматофіти (45,23 %). 

2. Клінічні ознаки за асоціативного дерматиту, 
спричиненого Felicola subrostratus та Microsporum canis, 
проявлялись у вигляді алопецій та вираженої еритеми, 
що реєструвались на морді (навколо очей, підборіддя), 
на вентральній поверхні шиї, животі та в паху, 
гіпотрихозу, себореї та свербежу. 

3. Лікування захворювань шкіри необхідно 
здійснювати з урахуванням етіологічних факторів, що 
спричинили розвиток захворювання.  Комплексне 
застосування протипаразитарних та фунгіцидних 
препаратів, призначення елімінаційних дієт призводить 
до клінічного одужання тварин та нормалізації 
гомеостазу організму у котів. 

Перспективи подальших досліджень. 
Дослідження будуть спрямовані на визначення 

показників гомеостазу та проведення 
гістоморфологічних досліджень біоптатів шкіри при 
асоціативних триходектозно-дерматофітозних 
дерматитах з метою вивчення адаптивних структурно-
функціональних змін в організмі собак. 
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