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Болезни кожи часто имеют полиэтиологический 
характер, и  это составляет определенную сложность 
для их диагностики и лечения [1]. Примером тому может 
служить атопический дерматит. Чаще всего он встреча-
ется у собак в возрасте от 1 до 3 лет, хотя многие живот-
ные страдают от  него в  течение всей жизни. В  70–80% 
случаев заболевание имеет сезонность. Атопическому 
дерматиту подвержены лабрадоры, мопсы, французские 
бульдоги, шарпеи, скотч-терьеры, джек-рассел-терье-
ры. У  немецких овчарок заболевание может протекать 
в виде бактериальной пиодермии и пиотравматического 
дерматита; у лабрадоров — аллергического отита и зуда; 
у мопсов — аллергического отита; у стаффордширдских 
терьеров — пододерматита; у шарпеев — муциноза [2].

Другая распространенная дерматологическая про-
блема  — акральный дерматит от  вылизывания. Чаще 
заболевание фиксируют у  собак крупных пород: добер-
ман, дог, лабрадор-ретривер и золотистый ретривер, бок-
сер, немецкая овчарка, ирландский сеттер, веймаранер. 
В  среднем дебют заболевания приходится на  возраст 
4  года. Отмечена более высокая предрасположенность 
к  заболеванию у  сук, нежели у  кобелей. На  данный мо-
мент акральный дерматит рассматривается как первично 
психогенный дерматоз (компульсивное / обсессивно-ком-
пульсивное расстройство). Другими его причинами могут 
быть аллергические реакции, ортопедические расстрой-
ства, иммуносупрессия, паразитарные заболевания, гриб-
ковые или бактериальные инфекции, неоплазия [3, 4].

Патогенез сложных полиэтиологических кожных 
заболеваний связан с  сенсибилизацией IgE к  общим 
источникам аллергенов, дисфункцией эпидермального 
барьера, развитием спонтанного, воспалительного, зу-
дящего дерматита, а также в ряде случаев полиорганной 
гиперчувствительностью. Расчесы и  разлизывания по-
врежденных участков приводят к  дальнейшему, более 
сильному повреждению кожи, усилению воспаления, на-
рушению кожного барьера. Как следствие, у животного 
развивается порочный круг зуд-расчесывание-зуд, кото-
рый очень трудно разорвать. Кроме того, часто процесс 
осложняется вторичной микрофлорой [3, 5, 6].

Лечение таких заболеваний с использованием мест-
ной терапии чаще неэффективно, требуется мультимо-
дальный подход с  длительным сочетанным примене-
нием лекарственных средств противовоспалительного, 
противоаллергического и антимикробного действия [1]. 
Однако стоит избегать долгосрочного системного при-
менения гормональных, антибактериальных препара-

тов, когда это возможно [5, 7, 8]. Кроме того, при терапии 
полиэтиологических дерматитов и  дерматозов нельзя 
исключать возможность первичной психогенной при-
роды заболеваний. Результаты исследований по  опре-
делению кортизола в  шерсти животных, страдающих 
данными патологиями, отчетливо свидетельствуют о су-
щественном влиянии стресса на развитие дерматологи-
ческих нарушений [9, 10].

В связи с этим очень важное значение для успешно-
го лечения этих заболеваний имеет устранение любых 
возможных нежелательных поведенческих отклонений 
с помощью психофармакотерапии и модификации пове-
дения [4].

Цель исследования
С  целью изучить эффективность антистрессового 

препарата Анотен у собак с психозависимыми дермати-
тами было проведено клиническое исследование. Ано-
тен содержит аффинно очищенные, модифицированные 
антитела к  мозгоспецифическому белку S100, осущест-
вляющему в нервной системе целый ряд регуляторных 
функций [11]. Анотен, согласно инструкции по примене-
нию, модифицирует функциональную активность белка 
S100 и  оказывает на  организм успокаивающее и  про-
тивотревожное действие, улучшает переносимость 
психоэмоциональных нагрузок, обладает ноотропным, 
нейропротекторным и  антиоксидантным эффектом 
и предназначен для лечения и профилактики невроти-
ческих расстройств [12].

Материалы и методы
Исследование проводилось на  30 собаках разных 

пород и  возрастов (11 самцах и  19 самках в  возрасте 
от 6 месяцев до 6 лет) с дерматитами различной степе-
ни тяжести и  мест локализаций, которые развивались 
на  фоне эмоционально-психических расстройств (ней-
родермиты, обессивно-компульсивные разлизывания 
и др.) и требовали применения противотревожных пре-
паратов. Во время приема пациенты проходили полный 
дерматологический осмотр, на основании которого под-
биралась индивидуальная терапия. Кроме этого, всем 
животным был назначен Анотен согласно инструкции 
по применению курсом 1 месяц. Один раз в неделю врач 
при  осмотре определял индекс кожных повреждений 
CADLI (Canine Atopic Dermatitis Lesion Index) [13].

По окончании курса лечения врач оценивал эффек-
тивность терапии по балльной шкале:
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• 0  — клинические признаки дерматита остались 
без изменений или ухудшились;

• 1 — незначительное улучшение клинических при-
знаков;

• 2 — явное улучшение клинических признаков;
• 3 — клинические признаки дерматита отсутствуют.
Один раз в неделю владельцы собак определяли уро-

вень зуда, используя шкалу VPAS (PruritusVisual Analog 
Scale) [14]. Данная шкала содержит 11 делений, от  0 
до 10, характеризующих уровень зуда у пациента:

• 10 — чрезмерный, сильный, продолжительный зуд 
(собака не  перестает чесаться независимо от  команд 
и нуждается в специальных средствах, ограничивающих 
возможность расчесываний);

• 8 — сильный зуд или длительные эпизоды (зуд ме-
шает собаке спать, есть, играть или выполнять упражне-
ния; зуд продолжается, даже если собаку отвлекают);

• 6 — умеренный зуд или частые эпизоды (собака че-
шется периодически в течение дня, но не во время еды, 
игры, занятий и упражнений и когда ее отвлекают, а так-
же ночью);

• 4 — слабый зуд или нечастые эпизоды зуда (собака 
не чешется во время еды, игры, занятий и упражнений 
и когда ее отвлекают);

• 2 — очень слабый зуд;
• 0 — собака в норме (зуд отсутствует).
После проведенного лечения владельцы оценивали 

его результат:
• 0 — состояние пораженных участков кожи у собаки 

ухудшилось или не изменилось;
• 1 — состояние пораженных участков кожи у моей 

собаки незначительно улучшилось;
• 2 — состояние пораженных участков кожи у моей 

собаки явно улучшилось;
• 3 — пораженные участки кожи у моей собаки пол-

ностью восстановились.

Результаты
У 15 животных в связи с тяжестью поражений кожи 

было проведено комплексное лечение дерматитов 
с  применением антибактериальных или  гормональных 
противовоспалительных препаратов (АБГП), у  15 собак 
АБГП в  терапии не  использовали. Поскольку степень 
фармакологического воздействия на  организм в  этом 
случае существенно различается, мы рассмотрели эти 
категории животных отдельно.

Анализ полученных данных показал, что  индекс 
CADLI у животных, не получавших АБГП, снизился в сред-
нем на 75% (MED), а в группе с АБГП — на 80% (MED).

Зуд по  шкале VPAS у  собак, получавших АБГП со-
вместно с Анотеном, снизился на 100%, у собак без АБГП 
в терапии — на 85,7% (MED).

Хотя в силу особенностей дизайна исследования ста-
тистическими методами сравнивать эти две подгруппы 
животных между собой нельзя, мы можем заключить, 

что в целом значения показателей улучшились сходным 
образом в обеих подгруппах.

Таким образом, применение Анотена способствова-
ло улучшению дерматологического состояния поражен-
ных участков суммарно у  25 собак из  выборки, из  них 
у 12 собак — без использования в терапии антибиотиков 
и гормональных противовоспалительных препаратов.

По  оценке эффективности лечения, проведенной 
врачом, у  5 собак клинические признаки дерматита 
остались без  изменений (0 баллов), у  5 собак произо-
шло незначительное улучшение клинических признаков 
(1 балл), у 10 собак было отмечено явное улучшение кли-
нических признаков (2 балла), у  10  собак к  окончанию 
лечения клинические признаки дерматита отсутствова-
ли (полное выздоровление) (3 балла).

Результаты оценки эффективности проведенного 
лечения, по  мнению владельцев, практически полно-
стью повторяют оценку врача. Так, у 5 собак состояние 
пораженных участков кожи не  изменилось (0  баллов), 
у 5 собак состояние пораженных участков кожи незначи-
тельно улучшилось (1 балл), у 11 собак отмечали явное 
улучшение пораженных участков кожи (2 балла) и у 9 со-
бак, по мнению владельцев, пораженные участки кожи 
полностью восстановились (3 балла).

Делая заключение об эффективности применения пре-
парата Анотен у  собак с  психозависимыми дерматитами 
на основании проведенного исследования, можно утвер-
ждать, что  данный препарат показан как  в  составе ком-
плексной терапии в  случаях серьезных кожных пораже-
ний, так и в монорежиме при развитии психогенного зуда.
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