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Вступ
Лікування назального аспергильозу у собак трива�

ле, потребує значних зусиль, зокрема, поєднання кон�
сервативного (системної і місцевої протигрибкової те�
рапії) і хірургічного лікування.  Курси системної проти�
грибкової терапії довготривалі, препарати доволі ток�
сичні, а повне виліковування спостерігається у 50 %
пацієнтів. В таких випадках непогано зарекомендува�
ла себе місцева протигрибкова терапія, причому вона
передбачає різні методи введення препаратів з різним
ступенем інвазивності. Перевагу віддають зрошенню
носових ходів і фронтальних синусів емульсією енілко�
назолу через імплантовані гнучкі катетери двічі на добу
протягом 7 днів (Sharp and Sullivan, 1992). Альтернати�
вою є зрошення носової порожнини і фронтальних си�
нусів через неімплантовані катетери, але під загаль�
ною анестезією (Davidson 1995). Основні параметри
лікування, наприклад, режим введення препаратів, ро�
бочі концентрації, об'єм, формулювання препарту і т.д.
і досі знаходяться в стані розробки. Якщо в результаті
проведених лікувальних заходів вдається елімінувати
збудника, то прогноз для таких пацієнтів, як правило,
добрий.

Системне лікування
Системне лікування протигрибковими засобами

вважається менш інвазивним, проте, і менш ефектив�
ним. Серед інших його недоліків слід вказати високу
вартість протигрибкових препаратів і їх гепатоток�
сичність. Попередні схеми лікування пацієнтів з на�
зальним аспергильозом, наприклад, тіобендазол в
дозі 10 мг 2р./д. протягом 6�8 тижнів (Cervantes 1983)
або кетоконазол по 5 мг 2р./д. протягом такого ж часу
(Sharp and Sullivan, 1989) виявилися неефективними,
навіть у поєднанні з хірургічними процедурами (рино�
томією або турбінектомією). Максимальний ефект та�
ких схем умовно не перевищував 50 % (Sharp et al,
1984; Harvey 1984).

Більш ефективними вважаються ітраконазол в дозі
5 мг/кг PO 2р./д. і флюконазол, в дозі 2,5 мг/кг PO
2р./д., курс – не менше 10 тижнів (Legendre 1995;
Sharp et al,1991). Покращення стану пацієнтів при за�
стосуванні ітраконазолу відзначено в 60�70 % випадків
(Legendre, 1995).

Місцеве лікування
Місцеве застосування енілконазолу або клотрима�

золу значно ефективніше за пероральне (Sharp and
Sullivan, 1989; Sharp et al, 1991; Sharp et al, 1993;
Davidson et al, 1992; Mathews et al,1998).

Локальне нанесення енілконазолу вважається
дієвим засобом лікування назального аспергильозу.
Виключення складають лише пацієнти, у яких відбула�
ся дисемінація грибів у оточуючі м'які тканини (Sharp et
al, 1993); в таких випадках схему необхідно комбінува�
ти з препаратами системної дії. Енілконазол вва�
жається ідеальним засобом для місцевого застосуван�
ня у носовій порожнині, так як він зберігає активність і
в газоподібному стані, добре поширюючись у порож�
нині носових ходів і синусах (Sharp et al, 1993). Мето�
дика, описана Sharp et al у 1993, полягає у введенні
препарату через імплантовані катетери, кожен з яких
вводять у носову порожнину з відповідного боку через
отвори в фронтальних синусах, які попередньо форму�
ють за допомогою трефіна. Процедуру проводять двічі
на день, доза препарату становить 10 мг/кг протягом
7�10 днів. Більшість пацієнтів нормально переносять
процедуру, проте, на час лікування їх бажано
госпіталізувати. Серед основних ускладнень відзнача�
ють: передчасну втрату катетерів, що обумовлює не�
обхідність для проведення загальної анестезії і пере�
установлення катетерів; транзиторна постоперативна
підшкірна емфізема; втрата апетиту і слинотеча. Ліку�
вання може бути призупинене, якщо пацієнт не пере�
носить процедуру. Цей вид лікування забезпечив при�
пинення носових витікання у 19 з 24 (80 %) пацієнтів
(Sharp et al, 1993).

Для вивчення методик оптимального розподілення
інфузату в носовій порожнині і синусах проводилися
ряд досліджень на трупах собак, еутаназованих з
різних причин. Так, в 1995, Richardson із співат., вивчав
розподілення барвника у порожнинах черепа трупа со�
баки без ознак патологій синусів і носової порожнини,
застосовуючи неінвазивну методику інтраназальної
інфузії. Цікаво, що при цьому досягалося краще роз�
поділення інфузату, ніж при імплантації катетерів. Така
методика дає змогу вводити більший об'єм інфузату,
попередити витікання і знизити ризик аспірації за умо�
ви оклюзії ніздрів і носоглотки. При дорсальному поло�
женні тварини введений інфузат (50 мл в кожну ніздрю,
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100 мл – в загальному) добре розподілявся не лише по
носовій порожнині, але й в синусах з мінімальним по�
траплянням в глотку.

Об'єм носової порожнини і фронтальних синусів
залежить від розміру тварини, ступеню деструкції но�
сової раковини і об'єму накопиченого ексудату. За да�
ними Mathews et al (1996), середній об'єм фронталь�
ного синуса у тварин, в яких діагностували назальний
аспергильоз, становив 25 мл. В носову порожнину і си�
нус собакам середніх і великих порід можна вводити
порівняно великий об'єм інфузату (50 � 60 мл з кожно�
го боку).

Дослідження можливості введення рідини під тис�
ком не дали результатів, так як виміряти тиск в носовій
порожнині і визначити як він пливає на розподілення
інфузату, не вдалося.

Непогано зарекомендувала себе 1�годинна інфузія
клотримазолу, яку проводили під загальною анес�
тезією. В результаті вдалось досягти стійкого при�
гнічення клінічних ознак у багатьох пацієнтів (Davidson
and Pappagianis, 1995; Davidson 1997). Не дивлячись
на те, що залишається необхідність хірургічного втру�
чання для введення катетерів, пацієнт позбавляється
повторних втручань, немає небезпеки випадіння кате�
терів, значно скорочується час перебування пацієнта в
клініці.

Процедура передбачала білатеральну інфузію 1 г
клотримазолу, розчиненого у 1 децилітрі пропілен�
гліколю�200, у фронтальні синуси і носові ходи через
неонатальні живильні трубки через сформовані отвори
фронтальних синусів. Такий 1 % розчин має помірну
в'язкість, вкриває слизові мембрани і добре проходить
крізь введені трубки. В такому випадку зводиться до
мінімуму дискомфорт для пацієнта (у порівнянні з вве�
денням офіцінального розчину клотримазолу двічі на
день), значно поліпшується контакт препарату з сли�
зовими оболонками, зменшуються витрати і скоро�
чується час перебування пацієнта в клініці. При цьому
не рекомендується проводити супутню системну те�
рапію (звичайно, коли мова йде про аспергильоз, об�
межений синусами та носовою порожниною).

Побічні прояви лікування (Caulkett et al, 1997;
Zonderland et al, 2000) включали: фарингіт, набряки і
погіршення загального стану, що пов'язано з вмістом
сполук�наповнювачів в складі препарату, а також
пригніченням мікросомальних ензимів клотримазо�
лом. В даному випадку використовувався комерційний
препарат клотримазолу (1% р�н, Miles Canada,
Etobiocoke,Ontacontains), рекомендований лише для
зовнішнього застосування, до його складу входили
пропіленгліколь, ізопропіловий спирт та поліети�
ленгліколь. Поліпропіленгліколь вважається порівняно
інертним наповнювачем, на відміну від пропіленгліко�
лю і ізопропілового спирту, які обумовлюють виразну
іритацію слизових оболонок. За повідомленням
Caulkett, препарати на основі клотримазолу, які
містять пропіленгліколь, ізопропіловий спирт та полі�

1. Аспергильозний синусит у пойнтера 
(пацієнт № 1)

2. Втрата пігменту носо%губного дзеркала
у ротвейлера (пацієнт № 2) при хронічному

назальному аспергильозі
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етиленгліколь, не повинні вводитись інтраназально.
Особливу увагу слід приділяти вибору транквілізатора
або засобу для анестезії: це, насамперед, стосується
барбітуратів, з якими клотримазол може взаємодіяти.

З метою оптимізації схеми лікування шляхом місце�
вого введення клотримазолу проводили дослідження
на предмет порівняння двох методик постановки кате�
терів: хірургічної і нехірургічної (Mathews et al, 1998).
Для неінвазивної інтраназальної інфузії клотримазолу
не потрібно проводити трепанацію фронтальних си�
нусів, ця методика не супроводжується такою
кількістю ускладнень (Mathews et al, 1998). 

Отже, у експерименті задіяли 27 собак різних порід,
яким одноразово провели інтраназальну інфузію клот�
римазолу через хірургічно імплантовані катетери (пер�
ша група). 1% розчин клотримазолу на поліети�
ленгліколі рівномірно розподілили в 4 шприци по 30 мл
і повільно вводили протягом 1 години. Після інфузії
надлишок препарату пасивно витікав через ніздрі, а з
глотки і проксимальної порції стравоходу для за�
побігання аспірації препарат видалили шляхом
відсмоктування через катетер.

18 тваринам другої групи одноразову інтраназаль�
ну інфузію клотримазолу проводили через неімплано�
вані катетери. Для цього фолієвські катетери розміром
24�F вводили per os щоб верхівка катетера підходила
під м'яке піднебіння, і накачували манжетку. Глотку за�

Лікування назального аспергильозу собак

*іноді в комбінації з турбінектомією;
1 катетери імплантовані хірургічно;
2 катетери введені не хірургічно;
PO = перорально;
IN = інтраназально

3. Мікроскопічна картина мазка ексудату 
з фронтального синуса у пойнтера 

(фарбування за Грамом, збільшення x 200)
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кривали губкою. Після катетера 10�F у кожну ніздрю
вводили катетер 12�F, накачували манжетку одразу ка�
удальніше ніздрів і вводили клотримазол. Голову
пацієнта послідовно обертали, щоб полегшити поши�
рення препарату по носовій порожнині: в дорсальне
положення – на 15 хв., ліве латеральне – 15 хв., праве
латеральне – 15 хв. і знову дорсальне – на 15 хв.

Періодична зміна голови пацієнта під час інфузії для
оптимізації контакту з поверхнями носової порожнини
і фронтального синуса. Постінфузійні процедури про�
водили аналогічно пацієнтам першої групи.

У третій групі собакам провели по декілька інфузій.
В першій групі у 4 з 27 пацієнтів лікування виявило�

ся неефективним або невірним, у другій і третій – у 4 (в
загальному, у 8 з 60 собак (13%), що є досить непога�
ним показником. Так, при кількаразовому введенні
енілконазолу ефективність не перевищувала 80 %, а
для решти протигрибкових засобів цей показник скла�
дав 43 � 70 % (Harvey, 1984; Sharp and Sullivan, 1989;
Sharp et al, 1991; Sharp et al, 1991, Sharp et al, 1993).

Поодинокі випадки важких ускладнень виражались
у кортикальній енцефалопатії і негнійному менінгіті
(решта ускладнень мали помірний перебіг і легко кон�
тролювалися).

Інфузію енілконазолом теж здійснювали неівазив�
ним шляхом. На сьогодні існує декілька препаратів
енілконазолу (спиртовмісний Clinifar�EC і Imaverol).
Clinifar вводився після ендоскопічного розміщення ла�
важних трубок в каудальній частині носової порожнини
і фронтальних синусах (McCullough et al, 1998). Робоча
концентрація препарату складала 5%, об'єм – 50�200
мл. Процедуру проводили під загальною анестезією 6
пацієнтам з назальним аспергильозом. Кожній тварині
процедуру проводили тричі, тривалість складала 45�
60 хв. У всіх тварин спостерігалася виразна позитивна
динаміка після лікування, трьох пацієнтів спостерігали
протягом тривалого часу (16,5 міс.).

Щодо препарату Imaverol, то за інформацією Bray
et al, 1998a; Bray et al, 1998b, 1�годинна інфузія у чоти�
рьох пацієнтів з назальним аспергильозом не принес�
ла очікуваного результату, а повторні навіть погіршили
стан тварин. У двох пацієнтів навіть промивання носо�
вої порожнини двічі на день не дало ніякого результату.
Коли схему лікування змінили на 1�годинну інфузію
клотримазолу, всіх пацієнтів вдалося вилікувати.

4. Пластикові катетери імплантовані у фронтальні
синуси (ротвейлер, вік 5 років) 

5. Пластикові катетери імплантовані у фронтальні
синуси (пойнтер, вік 7 років, пацієнт № 1)

Клінічний випадок

Ротвейлер, вік 3 р., вага 45 кг
Клінічні ознаки: чхання, носові витікання, втя�

гування ексудату, кров'янисто�гнійні витікання з
лівої ніздрі, виразки на зовнішній частині лівої
ніздрі, гіперкератоз носового дзеркала, 2 епізо�
ди носової кровотечі протягом 3 міс.

Риноскопія (рис. 6): виразна деструкція за�
витків, наявність множинних бляшок�колоній
всередині лівої носової порожнини і лівого
фронтального синуса.

Лікування: 2% розчин імаверолу протягом 1
години через нехірургічно введені катетери.

Через місяць після лікування: носові витікан�
ня відсутні (рис. 7).



¹8, 2008 13

ÇÄÎÐÎÂ'ß ÄÐ²ÁÍÈÕ ÒÂÀÐÈÍ

Інші дані свідчать про достатню високу ефек�
тивність препарату Imaverol. При 1�годинній інтрана�
зальній інфузії 2% розчину через нехірургічно
розміщені катетери ефективність складала близько 50
%, при повторній процедурі – 75 % (Zonderland et al.,
2000).

Хірургічне лікування
Комбінація ринектомії і турбінектомії з місцевим

і/або системним лікуванням вважається дуже ефек�
тивною. Проте, на думку Sharp, 1995, турбінектомію,
як і відкриту обробку носових ходів і фронтальних си�
нусів ніколи не можна розглядати як методи першої
лінії. Те ж стосується і введення 10 % повідон�йодисто�
го розчину, що дуже погано переноситься пацієнтом
(Pavletic and Clark, 1991).

6. Риноскопія: виразна деструкція завитків,
наявність множинних бляшок%колоній всередині
лівої носової порожнини і лівого фронтального

синуса (ротвейлер, 3 роки: пацієнт № 3)

7. Контрольна риноскопія: відсутність грибкових ко%
лоній, кістозна структура слизової лівої носової по%

рожнини і фронтального синуса
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