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Аннотация. Проблема заболеваний ротовой полости у мелких домашних животных 
является широко распространенной. Предметом исследования стала диагностика и тера-
пия индолентной язвы у 15-месячного кота породы мейн-кун. Из анамнестических данных 
следует, что спустя 4 дня после плановой вакцинации наряду с общеклиническими симпто-
мами заболевания у кота на верхней левой губе образовалась эрозия диаметром 0,5–0,7 см, 
на основании чего был поставлен диагноз «язвенный стоматит». На момент исследования 
владелец отметил потерю веса животным; отек верхней губы; гнойные корки на язвенных 
очажках; гнойные истечения с неприятным запахом. При исследовании у кота отмечены 
отек верхней губы; местная температура повышена; верхняя губа приподнята; на слизистой 
оболочке симметричные язвенно-эрозивные поражения размером до 5–5,5 см; наложения 
беловато-красноватого цвета, корочки и экссудат с неприятным запахом; увеличение реги-
онарных лимфатических узлов. В мазках-отпечатках со слизистой ротовой полости боль-
шое количество эозинофилов, нейтрофилов, макрофагов и кокков; в крови – лейкоцитоз, 
гипопротеинемия, гипокальциемия; в моче – протеинурия, кетонурия, уробилиногенурия, 
нитритурия, лейкоцитурия; микробиологическое исследование отделяемого язвы выявило 
St. aureus и St. saprophyticus; ПЦР-RT – отрицательный на предмет обнаружения вирусной 
лейкемии, кальцивироза, вирусного иммунодефицита, коронавирусной инфекции. На осно-
вании исследований коту поставлен диагноз – билатеральная индолентная язва. В комплек-
се лечебных мероприятий использовали местное орошение слизистой ротовой полости, ин-
фильтрацию тканей, витамины и минералы, детоксикационную и противовоспалительную 
терапию, ультрафиолетовое облучение. После длительного курса лечения у кота наступила 
полная ремиссия. Следовательно, своевременная правильная диагностика, комбинирован-
ная терапия, соблюдение условий кормления и содержания эффективны при лечении индо-
лентной язвы у кошек.
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Abstract. The problem of oral diseases in small pets is widespread. The subject of the study 
was the diagnosis and treatment of indolent ulcer in a 15-month-old Maine Coon cat. 4 days after the 
scheduled vaccination, along with the general clinical symptoms of the disease, the cat developed 
erosion with a diameter of 0.5–0.7 cm on the upper left lip. The diagnosis of "ulcerative stomatitis" 
was made. At the time of the study, the owner noted weight loss in the cat, swelling of the upper lip, 
purulent crusts on ulcerative foci, purulent discharge with an unpleasant odor. Examination of the 
animal revealed swelling of the upper lip, increased local temperature, raised upper lip, symmet-
rical ulcerative erosive lesions up to 5–5.5 cm in size on the mucous membrane, whitish-reddish 
overlays, crusts and exudate with an unpleasant odor, enlargement of regional lymph nodes. A large 
number of eosinophils, neutrophils, macrophages and cocci were found in imprint-smears from the 
oral mucosa; leukocytosis, hypoproteinemia, hypocalcemia were found in the blood; and protein-
uria, ketonuria, urobilinogenuria, nitrituria, leukocyturia were found in the urine. Microbiological 
examination of the ulcer discharge revealed St. aureus and St. saprophyticus. PCR-RT was negative 
for the detection of viral leukemia, calcivirosis, viral immunodeficiency and coronovirus infection. 
Based on the examinations, the cat was diagnosed with a bilateral indolent ulcer. In the complex 
of therapeutic measures, local irrigation of the oral mucosa, tissue infiltration, vitamins and miner-
als, detoxification and anti-inflammatory therapy, and ultraviolet irradiation were used. After a long 
course of treatment, the cat went into complete remission. Therefore, timely correct diagnosis, com-
bination therapy, feeding and housing conditions are effective in obtaining indolent ulcers in cats.

Keywords: cat, eosinophilic granuloma complex, indolent ulcer, diagnostics, drug and light 
therapy
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Введение. Среди дерматологиче-
ских заболеваний у кошек довольно часто 
регистрируется комплекс эозинофильной 
гранулёмы. Наиболее часто к нему отно-
сят индолентные язвы, эозинофильные 
бляшки и эозинофильные гранулёмы [1].

К. С. Савенков и соавторы (2014) по 
клиническим признакам выделяют пять 
основных форм эозинофильного синдро-
ма: эозинофильную язву, эозинофильную 
бляшку, эозинофильную гранулёму, ал-
лергический миллиарный дерматит, эози-
нофильный гастрит [2]. Комплекс являет-

ся своеобразной воспалительной реакцией 
кожи на первичное заболевание. Он про-
является в ротовой полости и на различ-
ных участках тела. На поверхности тела 
«эозинофильная гранулёма выглядит как 
безволосый участок кожи в виде тонкой 
линии, чаще на конечностях, с поврежде-
нием поверхности кожи» [3].

Индолентная язва (эозинофильная 
язва, «вялая» язва) представляет собой 
хорошо отграниченные односторонние 
или двусторонние поражения, встречаю-
щиеся в 80 % случаев в подносовом же-
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лобке верхней губы или рядом с верхним 
клыком, и проявляется в виде эрозий на 
верхних губах. Иногда локализуется на 
нижней губе или в ротовой полости за по-
следним верхним моляром; в более про-
двинутых случаях затрагивая комиссуру 
губ и переходя на носовое зеркало [4, 5, 6].

Затем эрозии могут увеличиваться, 
переходить в язвы, в центре которых по-
являются некротические ткани. Перифе-
рия язвы, как правило, несколько возвы-
шена и окружает центр язвы. Цвет язвы от 
периферии к центру изменяется от розо-
ватого до желтого. В некоторых случаях 
может быть выражен гнойный экссудат. 
Большие поражения могут быть очень де-
структивными и деформирующими [7, 8]. 

Клинически индолентная язва мо-
жет выглядеть как небольшой линейный 
дефект по краю верхних губ, однако за-
частую сопровождается выраженным оте-
ком и деформацией верхних губ и даже 
мочки носа [4]. Патогенез заболевания до 
конца не выяснен, чаще обнаруживается у 
животных, перенесших вирусную лейке-
мию, также выдвинута теория аллергиче-
ской природы заболевания [5].

По данным зарубежных ученых, 
индолентная язва наблюдается у кошек с 
9-месячного до 9-летнего возраста (в сред-
нем у 6-летних животных), и встречается в 
3 раза чаще у самок, нежели у самцов [5]. 

Согласно исследованиям, проведен-
ным нами ранее, индолентная язва встре-
чается в 26 % случаев при диагностирова-
нии комплекса эозинофильной гранулёмы; 
при этом у самцов чаще, чем у самок (55  
против 45 %); наиболее часто у кошек от 1 
до 2-летнего возраста (57 %) [9]. Наиболее 
подвержены заболеванию шотландские 
кошки (34 %) и мэйн-куны (25 %) [9; 10].

Целью настоящего исследования 
стала диагностика и терапия билате-
ральной индолентной язвы у кота.

Материал и методы исследования. 
Объектом исследования был 15-месячный 
кот по кличке Кристофер породы мейн-
кун. Согласно анамнестическим данным, 
у кота наблюдалась общая слабость, сни-
жение аппетита и образование эрозии на 
верхней левой губе диаметром 0,5–0,7 см 
спустя 4 дня после плановой вакцинации. 
В сторонней клинике коту был поставлен 
диагноз «язвенный стоматит», где реко-

мендовано введение препаратов пред-
нивет и амоксициллин. Спустя полтора 
месяца владелец обратился в клинику с 
жалобами на общую слабость и потерю 
веса у кота; отек верхней губы и появле-
ние на ней язвенных очажков, покрытых 
гнойной коркой со скудным отделяемым 
беловатого цвета и неприятным запахом. 
У кота снижен аппетит; в области пораже-
ния выраженный зуд и болезненность.

Объективно: кот апатичен, испыты-
вает болезненность при пальпации очагов 
поражения. У него отек верхней губы, 
местная температура повышена, верхняя 
губа приподнята. На слизистой оболочке 
верхней губы симметричные язвенно-эро-
зивные поражения размером до 5–5,5 см; 
наложения беловато-красноватого цвета; 
имеются корочки и скудное отделяемое 
белесоватого цвета с неприятным запахом 
(рис. 1). При пальпации регионарные лим-
фатические узлы увеличены до 1,5 см.

С целью уточнения диагноза выпол-
нены лабораторные исследования.

Цитологическое исследование маз-
ков-отпечатков со слизистой ротовой 
полости показало большое количество 
эозинофилов, нейтрофилов, макрофа-
гов и кокков. В клиническом анализе 
крови содержание лейкоцитов состави-
ло 14,8×109/л, в том числе эозинофилов 
11 %, СОЭ 18 мм/час. В биохимическом 
анализе сыворотки крови выявлены гипо-
протеинемия и гипокальциемия. ПЦР-RT 
показал отрицательный результат на пред-
мет обнаружения вирусной лейкемии, 
кальцивироза, вирусного иммунодефици-
та, короновирусной инфекции.

При исследовании мочи установле-
ны протеинурия, кетонурия, уробилино-
генурия, нитритурия, лейкоцитурия. При 
микробиологическом исследовании от-
деляемого язвы выявлены St. aureus и St. 
saprophyticus, чувствительные к амокси-
циллин-клавуленовой кислоте и гентами-
цину. Экто- и эндопаразитов не выявлено.

На основании анамнестических дан-
ных, симптомов, лабораторных исследо-
ваний коту был поставлен диагноз била-
теральная индолентная язва (язва Якобса). 

Результаты исследования и их ин-
терпретация. Основу рациона курируе-
мого животного составил привычный для 
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Рисунок 1 – Симметричные язвенно-эрозивные поражения 
на верхней губе у кота Кристофера

пациента корм «Royal Canin Maine Coon», 
а также вода в свободном доступе.

Местно слизистую оболочку рото-
вой полости обрабатывали 0,05 % раство-
ром хлоргексидина; двукратно выполнили 
инфильтрацию тканей – 2 % раствором 
марфлоксацина и 0,5 % раствора новока-
ина в дозе 4 мл. Для коррекции метабо-
лических нарушений, выявленных при 
исследовании крови, вводили витамин-
но-аминокислотный комплекс «Витам» в 
дозе 1,2 мл два раза в день в течение пяти 
дней.

С целью коррекции минеральной 
недостаточности применяли кальфотон в 
дозе 0,62 мл в течение двух дней; для ниве-
лирования симптомов кетонурии исполь-
зовали антитоксический препарат «Де-
токс» в дозе 0,62 мл в течение 5 дней; для 
снятия воспалительного процесса приме-
няли препарат «Дексафорт» в дозе 0,6 мл 
(инъекция с интервалом 7 дней в течение 
месяца). Данный препарат обладает также 
противоаллергическим, противоотечным 
и десенсибилизирующим эффектом.

В качестве антибактериального сред-
ства в данном случае послужил препарат 
выбора «Амоксигард». Его использовали 
в течение месяца в дозе 0,62 мл; вводили 
внутримышечно. Перорально применили 

«Лактоферон», согласно инструкции, по 
одной таблетке 2 раза в день для коррек-
ции микрофлоры.

В комплексе терапевтических ме-
роприятий с первых дней лечения после 
определения дозы с помощью биодози-
метра Горбачева-Дальфельда проводили 
ультрафиолетовое облучение. Для про-
цедуры использовали прибор ОУФК-01 
«Солнышко». Экспозиция ультрафио-
летового облучения составила 8 минут 
на расстоянии 30–40 см, с применением 
средств индивидуальной защиты пациен-
та (рис. 2) [11].

После 10-дневного курса терапии 
размер билатеральной индолентной язвы 
сократился до 1,8 см. Язвенные поражения 
наблюдались слева; зуд, болезненность, 
отек, наложения и истечения отсутствова-
ли. У животного постепенно восстановил-
ся аппетит, повысилась активность. Спу-
стя месяц у животного наступила полная 
ремиссия. Очаги на слизистой оболочке 
ротовой полости не выявлялись; неприят-
ный запах, болезненность отсутствовали 
(рис. 3).

В картине крови отмечено улучше-
ние гематологических и биохимических 
показателей, в том числе снижение СОЭ 
до 6,0 мм/час; повышение гемоглобина 
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Рисунок 2 – Ультрафиолетовое облучение кота Кристофера

Рисунок 3 – Состояние слизистой оболочки ротовой полости
у кота Кристофера после курса комплексной терапии

до 124,0 г/л, эритроцитов до 7,38×1012/л. 
Увеличились общий белок до 66,4 г/л, 
кальций и магний – до 2,3 и 1,3 ммоль/л, 
соответственно; произошло снижение 
концентрации эозинофилов до 5,0 %.

В анализе мочи не обнаруживались 
кетоновые тела, нитриты и лейкоциты; со-
держание белка и уробилиногена не пре-
вышало референсных значений.

Заключение. Проведенный анализ 
литературных источников позволил уста-
новить, что индолентная язва встречается в 
основном у кошек в возрасте одного – двух 
лет. Наиболее часто заболевание регистри-
ровали у таких пород кошек, как шотланд-
ские и мэйн-куны, что, по-видимому, объ-
ясняется их популярностью.
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Рассматривая клинический слу-
чай, можно сделать некоторые выводы: 

1. При неверно поставленном диа-
гнозе и некорректном лечении язвенные 
поражения распространяются на левую и 
правую верхние губы, поражая слизистую 
оболочку и подслизистый слой. Пораже-
ние сопровождается отеком, болезненно-
стью, зудом, что способствует сниже-
нию аппетита и угнетению животного. 
В запущенных случаях присоединяется 
банальная микрофлора, отягчающая те-
чение заболевания – у животного наблю-
даются гнойные корочки со скудным от-
деляемым и неприятным запахом.

2. Основной причиной заболевания, 
следующей из анамнестических данных, 
была аллергическая реакция на введение 
вакцины.

3. При терапии индолентной язвы 
целесообразно комплексное лечение, вклю-
чающее орошение слизистой оболочки 
ротовой полости антисептиком, инфиль-
трация тканей, антибактериальная, об-
щеукрепляющая и  гормональная терапия, 
а также физиотерапия с применением 
ультрафиолетового облучения.

С целью профилактики, кроме при-
менения специального рациона питания, 
необходимы своевременные противопа-
разитарные мероприятия, применение 
общеукрепляющих средств и при после-
дующих вакцинопрофилактиках одновре-
менное введение противоаллергических 
препаратов, например, «Аллервет».
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