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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ 

І ТЕРМІНІВ 

 

БАД – блошиний алергічний дерматит  

г/л – грам на літр 

Г/л – Гіга на літр 

мг – міліграм  

мг/кг– міліграм на кілограм  

мл – мілілітр 

Т/л – Телла на літр 

ЦНС – центральна нервова система 
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АНОТАЦІЯ 

Сокур Аліна Євгеніївна  «Перспективи застосування препарату 

VECTRA FELIS для лікування та профілактики блошиного алергічного 

дерматиту в котів» 

Блошиний алергічний дерматит є однією з найпоширеніших алергічних 

шкірних патологій у домашніх котів, що значно погіршує якість їхнього 

життя та часто супроводжується вторинними інфекціями, алопецією, 

свербежем і поведінковим стресом. Основною етіологічною причиною цього 

стану є гіперчутливість до антигенів слини бліх, що при укусах призводить 

до вираженої запальної реакції шкіри. Ефективна профілактика та терапія 

блошиного дерматиту ґрунтується на надійному контролі паразитарної 

навантаженості з використанням сучасних інсектоакарицидних засобів. 

Кваліфікаційна робота магістра містить 45 сторінок, 8 таблиць і 18 

рисунків, складений з 40 найменувань, у т.ч. з 37 джерел, опублікованих в 

останні десять років та 21 зарубіжне джерело. 

Метою даної роботи є порівняльний аналіз ефективності, безпеки та 

практичної застосовності широко використовуваних препаратів для 

профілактики і лікування блошиного алергічного дерматиту у котів. 

Експериментальна частина магістерської роботи виконувалася в умовах 

ветеринарної клініки «Діавет» м. Київ. 

Методи дослідження – анамнестичні, клінічні, дерматологічні, 

гематологічні. 

Об’єктом досліджень були коти з клінічними ознаками блошиного 

алергічного дерматиту. 

Предметом дослідження були поширення та перебіг блошиного 

алергічного дерматиту, екстенсивність та інтенсивність уражень тварин 

блохами, ефективність інсектоакарицидних препаратів Advocate for Cats, 

NexGard Combo та Vectra Felis за блошиного алергічного дерматиту в котів. 

Сфера використання: тварини-компаньйони (коти) 

Ключові слова: блошиний алергічний дерматит, коти; «NexGard 

Combo», «Advocate for Cats», «Vectra Felis». 
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ABSTRACT 

Sokur Alina Yevheniyivna “Flea Allergy Dermatitis (FAD) in Cats: 

Comparison of Treatments ” 

Flea allergy dermatitis is one of the most common allergic skin conditions in 

domestic cats, significantly impairing their quality of life and often accompanied 

by secondary infections, alopecia, pruritus, and behavioural stress. The main 

etiological cause of this condition is hypersensitivity to flea saliva antigens, which, 

upon biting, leads to a pronounced inflammatory reaction of the skin. Effective 

prevention and treatment of flea dermatitis rely on reliable control of parasitic 

burden using modern insectoacaricidal agents. 

The Master’s qualification thesis comprises 45 pages, 8 tables, and 18 

figures; the bibliography includes 40 references, among which 37 sources were 

published in the last ten years and 21 are foreign sources. 

The aim of this work is a comparative analysis of the efficacy, safety, and 

practical applicability of widely used preparations for the prevention and treatment 

of flea allergy dermatitis in cats. 

The experimental part of the Master’s thesis was carried out in the 

conditions of the veterinary clinic "Diavet" in Kyiv. 

Research methods – anamnestic, clinical, dermatological, haematological. 

The object of research was cats with clinical signs of flea allergy dermatitis. 

The subject of research was the prevalence and course of flea allergy 

dermatitis, the extent and intensity of flea infestation in animals, and the efficacy 

of insectoacaricidal preparations Advocate for Cats, NexGard Combo, and Vectra 

Felis in flea allergy dermatitis in cats. 

Area of use: pets (cats) 

Keywords: flea allergy dermatitis, cats; NexGard Combo, Advocate for Cats, 

Vectra Felis. 
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ВСТУП 

 

Актуальність проблеми.  Блошиний дерматит у котів є одним із 

найпоширеніших алергічних захворювань шкіри, з яким регулярно 

стикаються ветеринарні лікарі у щоденній клінічній практиці [15, 18] . 

Захворювання виникає внаслідок гіперчутливості до компонентів слини бліх 

і може розвиватися навіть за мінімальної паразитарної інвазії [7, 11] . 

Клінічно блошиний дерматит проявляється інтенсивним свербежем, 

алопецією, еритемою та вторинними ураженнями шкіри, що суттєво знижує 

якість життя тварин і потребує тривалого лікування [10,  24] .  

Актуальність проблеми зумовлена також тим, що блохи широко 

поширені незалежно від сезону та умов утримання котів, а домашні тварини 

не мають повного захисту від зараження [12, 25,] . У практиці ветеринарної 

клініки блошиний дерматит часто має хронічний перебіг і схильність до 

рецидивів, що пов’язано з недостатнім або неправильно підібраним 

протипаразитарним захистом [4, 30].  

На сучасному етапі ветеринарної медицини для профілактики та 

лікування блошиного дерматиту у котів застосовується широкий спектр 

інсектоакарицидних препаратів, зокрема засоби у формі  , комбіновані 

препарати Advocate [3], системні препарати групи ізоксазолінів (NexGard) 

[13] та місцеві інсектициди нового покоління (Vectra Felis) [2]. Проте 

ефективність цих препаратів може відрізнятися залежно від механізму дії, 

тривалості захисного ефекту та індивідуальної реакції тварини [14, 22]. 

У зв’язку з цим актуальним є проведення власного клінічного 

дослідження на базі ветеринарної клініки з метою порівняльної оцінки 

ефективності зазначених препаратів у лікуванні та профілактиці блошиного 

дерматиту у котів. Отримані результати дозволять обґрунтувати вибір 

оптимального препарату для практичного застосування та підвищити 
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ефективність лікування даної патології в умовах реальної клінічної практики 

[32, 37].  

Мета та завдання досліджень. Метою дослідження є порівняльна 

оцінка ефективності препарату Vectra Felis при лікуванні та профілактиці 

блошиного дерматиту у котів в умовах ветеринарної клініки. Основними 

завданнями дослідження були: вивчити клінічні прояви блошиного 

дерматиту у котів, оцінити терапевтичну ефективність досліджуваних 

препаратів, проаналізувати тривалість їх дії та визначити оптимальний 

препарат для практичного застосування . Дослідження в умовах ветеринарної 

клініки «Діавет» у м. Київ. 

Для виконання поставленої мети необхідно було виконати наступні 

завдання: 

• опрацювати наукові літературні джерела щодо блошиного 

алергічного дерматиту у дрібних домашніх тварин, а саме: морфологія, цикл 

розвитку бліх роду Ctenocephalides spp. та аспекти патогенезу блошиного 

алергічного дерматиту; 

• провести моніторинг та вивчити клінічні ознаки, діагностику й 

сучасні методи лікування блошиної інвазії при блошиному алергічному 

дерматиті; 

• провести оцінку загального стану тварин шляхом виконання 

клінічного та мікроскопічного дослідження шкірних уражень за блошиного 

алергічного дерматиту; 

• визначити ефективність комплексної схеми лікування блошиного 

алергічного дерматиту у котів та порівняти ефективність препаратів  

Advocate for Cats, NexGard Combo та Vectra Felis; 

Новизна роботи полягає в тому, що магістрантом вивчені та 

проаналізовані особливості діагностики та лікування блошиного алергічного 

дерматиту у дрібних домашніх тварин та запропоновані рекомендації. 

Публікації. За матеріалами наукової роботи підготовлено та 

опубліковано в електронному збірнику 1-у тезу у матеріалах міжнародної 
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науково-практичної конференції здобувачів вищої освіти (Білоцерківський 

національний аграрний університет, березень 2026 р.) (Додаток А).



10 

РОЗДІЛ 1.  

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

1.1. Блошиний дерматит у котів: визначення та епізоотологічні 

особливості 

Блошиний дерматит (лат. Dermatitis allergica pulicosa) — це 

алергічне захворювання шкіри, що виникає у котів унаслідок сенсибілізації 

організму до антигенів, які містяться у слині бліх (Ctenocephalides felis, 

Ctenocephalides canis та ін.) [11, 15]. При укусі блохи в шкіру тварини 

надходить невелика кількість слини, яка містить біологічно активні 

речовини: пептиди, ферменти та антикоагулянти [5, 19]. У чутливих тварин 

ці речовини викликають реакцію гіперчутливості негайного або 

уповільненого типу, що клінічно проявляється свербежем, почервонінням, 

висипаннями, випадінням шерсті та утворенням кірочок [10, 24]. 

Блошиний дерматит є однією з найчастіших причин звернення 

власників котів до ветеринарного лікаря [18, 25]. Захворювання зустрічається 

як у домашніх, так і в безпритульних тварин, незалежно від породи, віку чи 

статі. Проте найчастіше уражаються молоді тварини та коти з підвищеною 

алергічною реактивністю [23, 35]. 

Епізоотологічно блошиний дерматит тісно пов’язаний із поширеністю 

ектопаразитів у певному регіоні. Основним збудником у котів є 

Ctenocephalides felis (рис. 1.1) — котяча блоха, яка здатна паразитувати також 

на собаках і людині [1, 7]. Цей вид бліх має високу адаптивність до умов 

навколишнього середовища, тривалий життєвий цикл (від 3 тижнів до 6 

місяців) і високу плодючість [4, 12]. 

Передача інвазії відбувається при безпосередньому контакті тварин або 

через контаміноване середовище — підстилки, килими, меблі [16, 38]. У 

квартирах, де постійно проживають коти, личинки й лялечки бліх можуть 

зберігатися у пилу, щілинах підлоги, що забезпечує тривале підтримання 

інвазії навіть без наявності дорослих паразитів на тварині [5, 34]. 
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Найвищий рівень ураження котів спостерігається у теплий період року 

(з травня по вересень), хоча при наявності опалення або теплої підлоги блохи 

можуть розмножуватись і взимку [12, 19]. Факторами, що сприяють 

поширенню дерматиту, є висока щільність тварин, відсутність регулярної 

профілактичної обробки, наявність безпритульних тварин у дворі, а також 

теплі, вологі кліматичні умови [20, 30]. 

 

 

Рис. 1.1 – Ctenocephalides felis 

 

1.2. Етіологічні чинники: види бліх, їхній життєвий цикл та 

біологічні особливості. 

Основним етіологічним чинником розвитку блошиного дерматиту у 

котів є укуси ектопаразитів родини Pulicidae, серед яких провідну роль 

відіграє котяча блоха Ctenocephalides felis [7, 11]. Даний вид є найбільш 

поширеним паразитом м’ясоїдних тварин та характеризується високою 

адаптивною здатністю до різних умов навколишнього середовища [1, 4]. 

Рідше у котів можуть виявлятися також Ctenocephalides canis та інші види 

бліх, однак їх епізоотологічне значення є менш вираженим [12, 16]. 

Життєвий цикл бліх є повним і включає чотири стадії розвитку: яйце, 

личинку, лялечку та імаго [1, 5]. 
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Дорослі блохи паразитують безпосередньо на тілі тварини, де 

живляться кров’ю, спаровуються та відкладають яйця [1, 5]. Яйця не 

фіксуються на шерсті, а осипаються у навколишнє середовище — підстилки, 

килими, щілини підлоги, що сприяє масовому поширенню інвазії [12, 34]. 

Личинки бліх розвиваються у зовнішньому середовищі, де живляться 

органічними рештками та екскрементами дорослих паразитів [4, 16]. Після 

кількох линянь личинка переходить у стадію лялечки, яка є найбільш 

стійкою до впливу несприятливих факторів і протипаразитарних засобів              

[7, 12]. За сприятливих умов з лялечки виходить імаго, яке швидко знаходить 

господаря та починає кровосмоктання [1, 38]. 

Біологічною особливістю бліх є їх висока репродуктивна здатність, 

швидке розмноження та тривале виживання у зовнішньому середовищі                  

[5, 30]. Крім того, слина бліх містить велику кількість біологічно активних 

речовин, які викликають алергічну реакцію у чутливих тварин [11, 23]. Саме 

ці властивості обумовлюють стійкість інвазії та складність контролю 

блошиного дерматиту у котів, що вимагає комплексного та тривалого 

підходу до профілактики і лікування [10, 37]. 

 

1.3. Патогенез і клінічні прояви та діагностика блошиного 

дерматиту у котів 

Блошиний дерматит у котів є алергічним захворюванням шкіри, що 

розвивається внаслідок гіперчутливості до антигенів слини бліх, переважно 

Ctenocephalides felis [7, 11]. Під час укусу блоха вводить у шкіру комплекс 

біологічно активних речовин, зокрема антикоагулянти, ферменти та білкові 

алергени, які у сенсибілізованих тварин запускають імунопатологічну 

реакцію [2, 5]. У патогенезі захворювання беруть участь реакції 

гіперчутливості І типу (IgE-опосередкована з дегрануляцією тучних клітин і 

вивільненням гістаміну) та IV типу (клітинно-опосередкована, уповільнена) 

[11, 40]. Вивільнення гістаміну, простагландинів і цитокінів зумовлює 

розвиток еритеми, набряку та інтенсивного свербежу [10, 28]. Навіть 
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поодинокі укуси бліх можуть викликати виражену клінічну реакцію, оскільки 

для котів характерна висока ступінь сенсибілізації [11, 35]. Сильний свербіж 

призводить до самотравматизації — тварини інтенсивно вилизуються, 

вигризають шерсть і розчісують шкіру, що спричиняє екскоріації, утворення 

кірок та вторинні бактеріальні або дріжджові інфекції [24, 33]. За хронічного 

перебігу розвиваються ліхеніфікація та гіперпігментація шкіри [10, 24]. 

Клінічно блошиний дерматит у котів проявляється вираженим 

пруритусом, який часто є непропорційним кількості паразитів і може 

спостерігатися навіть за відсутності видимих бліх, але за наявності їхніх 

екскрементів [4, 19]. Типовими є міліарний дерматит із множинними 

дрібними папулами та кірочками, симетрична самовикликана алопеція, 

особливо в ділянці попереку, основи хвоста, медіальної поверхні стегон, 

живота та шиї [10, 18]. Часто реєструють прояви еозинофільного 

гранульоматозного комплексу у вигляді еозинофільних бляшок на шкірі 

живота і стегон, гранульом або індолентних виразок на губах [17, 24]. Також 

спостерігаються екскоріації, серозно-геморагічні кірки, ламкість і легке 

висмикування шерсті [18, 36]. У поведінці тварин відзначають занепокоєння, 

часте вилизування, порушення відпочинку та інколи зниження апетиту [15, 

35]. Таким чином, блошиний дерматит у котів є імунно-опосередкованим 

дерматозом з поєднанням інтенсивного свербежу, самотравматизації та 

поліморфних шкірних уражень, локалізованих переважно в попереково-

крижовій ділянці та на каудальній частині тіла [11, 18]. 

Методи діагностики та диференціальної діагностики блошиного 

дерматиту у котів базуються на поєднанні клінічних, епізоотологічних і 

лабораторних даних [16, 20]. Через те, що у більшості котів блохи 

паразитують короткочасно, а видимих слідів інвазії може не бути, 

діагностика часто потребує комплексного підходу [5, 11]. 

Клінічний огляд Під час первинного огляду лікар звертає увагу на: 

 інтенсивний свербіж, особливо у ділянках попереку, хвоста, шиї, 

живота та за вухами [18, 28]; 
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 папульозно-кірочкові ураження (miliary dermatitis), які є типовими для 

алергії на укуси бліх [10, 18]; 

 випадіння шерсті, екскоріації, еритему, ліхеніфікацію шкіри [24]; 

 наявність «блошиного бруду» — дрібних темних часточок, які при 

намочуванні водою набувають червонувато-бурого відтінку внаслідок 

наявності перевареної крові [1, 12]. 

Виявлення паразитів Для підтвердження інвазії застосовують такі методи: 

 Візуальний огляд шерстного покриву і шкіри за допомогою гребінця з 

частими зубцями або лупи [1, 3]. 

 Тест на блошиний бруд: зразок шерсті або шкірних часточок 

поміщають на вологий аркуш білого паперу. Якщо плями стають 

червонуватими — це свідчить про наявність крові, тобто екскрементів 

бліх [4, 16]. 

 Паразитологічне дослідження: виявлення дорослих особин або їх 

личинок у зразках шерсті, пилу чи підстилки [7, 34]. 

Алергологічні методи У разі підозри на алергічну природу захворювання 

проводять: 

 Інтрадермальні алергопроби зі стандартним екстрактом слини бліх 

(Flea Saliva Antigen Extract — FSAE). Позитивна реакція проявляється 

через 15–20 хвилин у вигляді еритеми та набряку [7, 11]. 

 Серологічне тестування (визначення рівня IgE до антигенів бліх у 

сироватці крові) [8, 11]. 

 Терапевтична проба: після застосування протиблошиного препарату 

та усунення паразитів спостерігають за динамікою клінічних 

симптомів. Покращення стану підтверджує діагноз блошиного 

дерматиту [2, 5]. 

Диференціальна діагностика 

Блошиний дерматит слід відрізняти від інших дерматологічних патологій, 

які можуть мати схожі симптоми (таб.1.1): 
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Таблиця 1.1 

Диференційні клінічні ознаки за блошиного дерматиту 

Захворювання 
Характерні ознаки, що відрізняють від блошиного 

дерматиту 

Атопічний дерматит 
Сезонність відсутня, часті ураження морди, лап, вух, не 

завжди є блошині укуси. 

Алергія на корм (харчова 

гіперчутливість) 
Зберігається при відсутності бліх, позитивна динаміка 

після зміни дієти. 

Коростяні інвазії (Notoedrosis, 

Otodectes) 
Виявлення кліщів у зіскрібках, характерні кірки на 

голові й вухах. 

Дерматофітози (Microsporum, 

Trichophyton) 
Круглі осередки алопеції, позитивний результат 

мікроскопії або культурального дослідження. 

Психогенна алопеція 
Відсутність запальних ознак, пов’язана з поведінковими 

порушеннями. 
 

Додаткові методи дослідження 

1. Мікроскопічне дослідження зіскрібків шкіри — для виключення 

грибкових або кліщових інвазій. 

2. Бактеріологічний посів із уражених ділянок — при підозрі на 

вторинну інфекцію. 

3. Трихоскопія — оцінка стану волосяних фолікулів та визначення 

ступеня ламкості шерсті. 

Таким чином, діагностика блошиного дерматиту у котів має бути 

комплексною і ґрунтуватися не лише на клінічних ознаках, а й на виявленні 

ектопаразитів або підтвердженні гіперчутливості до їхніх антигенів. Важливо 

також виключити інші алергічні та паразитарні захворювання шкіри для 

постановки точного діагнозу. 

 

1.4 Заключення з огляду літератури 

Таким чином у кішок, що страждають блошиним алергічним 

дерматитом також є сприйнятливість до алергії різних типів антигенів. 

Основним  фактором профілактики блошину алергічного дерматиту у даних 

тварин є попередження укусів, через які до організму потрапляє антиген слини 

бліх. Досить перспективними залишаються препарати похідні ізоксазолінів, 

однак потрібно не лише застосовувати системні препарати, що направлені на 
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знищення бліх, але й препарати контактної дії, що викликають максимально 

швидку загибель ектопаразитів, не даючи комахам зробити укусу. 

Таким чином актуальним залишається пошук комбінацій відомих 

протипаразитарних препаратів та винайдення нових препаратів контактної дії, 

що тривалий час будуть залишатися активними на покривах тварин і, 

відповідно, викликати загибель ектопаразитів при контакті не даючи останнім 

ввести алергени в організм тварини-алергіка. 
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РОЗДІЛ 2.   

ВИБІР НАПРЯМІВ ДОСЛІДЖЕНЬ, МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

ВИКОНАННЯ РОБОТИ 

 

2.1. Матеріали і методи дослідження 

Дослідження проводились на котах різних вікових груп та порід, що 

надходили у ветеринарну клініку «Діавет» у м. Київ по вул. Здолбунівська 

3А. 

Експериментальну частину роботи проводили відповідно до 

«Загальних етичних принципів експериментів на тваринах», схвалених на 

Національному конгресі з біоетики (Київ, 2001) із дотриманням міжнародних 

вимог Європейської конвенції «Про захист хребетних тварин, що 

використовуються для дослідних та інших наукових цілей» (Страсбург, 

1986). 

Матеріалом для досліджень були відібрані зразки крові, зішкріби 

шкіри з уражених ділянок від дорослих котів (віком від 2-х до 5-ти років) з 

клінічними ознаками блошиного алергічного дерматиту, а також 

ектопаразити (Сtenocephalides spp) чи їх продукти життєдіяльності (фекалії). 

Об’єктом досліджень були коти (віком від 2-х до 5-ти років) з 

клінічними ознаками блошиного алергічного дерматиту, яким проводили 

протипаразитарні обробки інсектоакарицидними препаратами Advocate, 

NexGard Сombo і VECTRA FELIS та порівнювали ефективність різних схем 

лікування. 

Методи дослідження – анамнестичні, клінічні, дерматологічні, 

гематологічні. 

 

2.2. Схема проведення досліджень 

У дослідження було включено 24 коти, з яких 14 самок та 10 самців. За 

породним складом переважали безпородні тварини — 15 голів, також були 
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представлені коти порід британська короткошерста (3 голови), шотландська 

висловуха (2 голови), мейн-кун (2 голови) та сфінкс (2 голови). 

Вік тварин коливався від 6 місяців до 8 років. Молоді тварини віком до 

1 року становили 6 голів, вікова група від 1 до 5 років — 12 голів, старші за 5 

років — 6 голів. Усі тварини мали клінічно підтверджений блошиний 

дерматит різного ступеня тяжкості та не отримували системних 

протипаразитарних препаратів щонайменше протягом 30 діб до початку 

дослідження. 

Формування дослідних груп проводили за принципом аналогів з 

урахуванням віку, маси тіла, породи та інтенсивності клінічних проявів. Коти 

були розподілені на три групи по 8 тварин у кожній залежно від 

застосованого препарату: група, оброблена препаратом Advocate for Cats; 

група, у якій застосовували NexGard Combo; та група, оброблена препаратом 

Vectra Felis. 

Перед початком дослідження, на 7-му добу, 14-ту та 21-шу добу 

лікування всім тваринам проводили клінічний огляд, дерматологічне 

обстеження, виявлення бліх або ж їх екскрементів методом вичісування, а 

також оцінювали ступінь свербежу та характер шкірних уражень. 

Діагноз на блошиний алергічний дерматит (БАД) встановлювався на 

основі результатів анамнестичних даних, загального клінічного огляду, 

дерматологічного огляду, епізоотологічних даних, результатів гематологічного 

та мікроскопічного дослідження. 

Дослідження проводились безпосередньо на базі ветеринарної клініки 

«Діавет». Для встановлення наявності паразитування блохами користувались 

методом вологого листка. Фекалії бліх виявляли на тваринах за допомогою 

візуального огляду та вичісування шерсті протягом декількох хвилин над 

вологим аркушем білого паперу (рис. 2.1 та рис. 2.2). За паразитування на 

тваринах ектопаразитів виявляли темно-червоні плями від фекалій останніх. 
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Цитологічне дослідження проводили мікроскопічним оглядом уражень 

шкіри для диференціації та точності поставлення діагнозу на БАД та, 

викликаний свербіж. 

Pис. 2.1 – Візуальний огляд тварин на наявність особин бліх 

 

 

Рис. 2.2 – Виявлення фекалій бліх за допомогою вологого аркуша білого 

паперу 
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Проводили диференційну діагностику за допомогою люмінесцентного 

тесту із використанням лампи Вуда, скотч-тесту на наявність грибкового 

ураження та поверхневі й глибокі зіскрібки уражень шкіри, мікроскопія 

ексудату пошкоджень на наявність підшкірних кліщів Demodex, Sarcoptes, 

Notoedres (рис. 2.3.). 

 

Рис. 2.3 – Мікроскопія пошкоджень шкіри для диференційної діагностики 

БАД 

 

Відбір зразків крові хворих тварин проводили до лікування та на 21-шу 

добу лікування з метою оцінки впливу лікування на загальний стан організму. 

Кров відбирали натщесерце з передньої підшкірної вени передпліччя у EDTA 

вакуумні пробірки по 2 мл (рис. 2.4.).  

При цьому досліджували еритроцити, лейкоцити, гемоглобін, виводили 

лейкоцитарну формулу за допомогою автоматичного гематологічного 

аналізатора Element HT5. 

Для фарбування мазків крові для виведення лейкограми 

використовували набір реагентів Лейкодіф 200 (рис.2.5). 
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Рис. 2.4 – Відбір зразків крові для гематологічних досліджень 

 

Приготовлені на знежирених предметних скельцях мазки залишали 

сохнути на повітрі. Розчини зливали в сосуд. Мазок фіксували зануренням 5 

разів на 1 секунду в реактив 1. Ідентичні дії проводили із реактивами 2 та 3. 

Мазок обробляли промиваючим розчином і залишали сушитися на повітрі. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.2.5 – Набір реагентів Лейкодіф 200 
 

Для уражених дрібних домашніх тварин на блошиний алергічний 

дерматит використовували показники кількості ектопаразитів 
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(Ctenocephalides spp.) на тваринах до і після обробки протипаразитарними 

препаратами (рис. 2.6.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.6 – Обробка тварин протипаразитарними препаратами 

 

2.3. Характеристика ветеринарної клініки «Діавет» 

Ветеринарна клініка «Діавет» знаходиться за адресою: вул. 

Здолбунівська 3А, м. Київ. Режим роботи ветеринарної клініки з 10
00

 до 21
00

. 

Без вихідних. Прийом пацієнтів проводиться за попереднім записом. Оплата 

наданих ветеринарних послуг визначається згідно встановленому прайс-

листу. 

Ветеринарною клінікою «Діавет» надаються послуги у різних 

спеціалізаціях: 

– терапія; 

– ендокринологія; 

– ортопедія; 

– ендоскопія; 

– стоматологія; 

– хірургія; 
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– ультразвукова діагностика; 

– лабораторні дослідження; 

– вакцинація та чіпування тварин; 

– анестнезія 

– стаціонарне відділення; 

– реанімація та інтенсивна терапія. 

Персонал складається із двох адміністраторів, одного лікаря 

ультразвукової діагностики вона ж є терапевтом та кардіологом, головного 

лікаря він є терапевтом, хірургом, стоматологом, дерматологом та 

ендокринологом, чотирьох терапевтів двоє з яких лікарі стаціонару, двух 

анестезіологів, хірурга, п’яти добових асистентів один з яких асистент 

хірурга, двох асистентів які працюють вдень та старшого асистента. Лікарі 

ветеринарної клініки проходять обов’язкове підвищення кваліфікації та 

відвідують всеукраїнські та міжнародні науково-практичні конференції із 

ветеринарної медицини. 

Саме приміщення ветеринарної клініки двохповерхове  та розташоване 

в дворах  (рис. 2.7).  

Рис. 2.7 – Розташування ветеринарної клініки «Діавет» на мапі 
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Ветеринарна клініка забезпечена водопроводом , хорошим штучним та 

природним освітленням, вентиляцією, температура регулюється за 

допомогою кондиціонерів. Підлога обкладена кахлем. Відповідає усім 

санітарно-гігієнічним та пожежним вимогам. Впроваджена утилізація 

медичних відходів, де використовується спеціальні контейнери для збору та 

утилізації використаних колючих та різучих предметів. Приміщення 

розділене на кілька зон:  

– рецепції; 

– трьох оглядових, де проводиться первинний огляд тварин та 

найпростіші маніпуляції (забір крові, вакцинація, премедикація 

тощо); 

– УЗД-кабінет; 

– операційна; 

– стоматологія; 

– стаціонар для собак; 

– стаціонар для тварин обробка та вакцинація яких не відома; 

– стаціонар для котів; 

– вірусний стаціонар; 

– рентген кабінет; 

– лабораторія; 

– приміщення для персоналу; 

– вбиральня. 

Рецепція має укомплектовані полички для продажу ветеринарних 

препаратів та кормів для тварин.  

У своїй роботі ветеринарна клініка використовує комп’ютерну 

програму оберон та альтеджіо, що дозволяє автоматизувати процеси роботи: 

проводяться записи на прийом, зберігаються дані про тварину, де ведеться 

облік щеплень та попередніх прийомів, автоматизація нарахувань зарплатні й 

ведеться облік щодо забезпеченості матеріальними розхідниками та 

препаратами. 
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Оглядові оснащені всім необхідним для проведення огляду та 

маніпуляцій (Рис. 2.8) 

  

Рис. 2.8 — Оглядова для прийому пацієнтів 
 

Лабораторія оснащена аналізаторами для багатьох видів досліджень, 

мікроскопом,  холодильником де зберігаються вакцини, реагенти, препарати. 

(Рис.2.9). 

Рис. 2.9 — Лабораторія 
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Операційна спроєктована з дотриманням суворих норм асептики та 

обладнана за сучасними стандартами ветеринарної хірургії (Рис 2.10) 

Робочий простір повністю укомплектований для проведення складних 

втручань: 

 Хірургічне обладнання: ергономічний операційний стіл з 

регулюванням положення та професійне безтіньове освітлення. 

 Анестезіологічний контроль: апарат для інгаляційного наркозу та 

ШВЛ, що мінімізує операційні ризики. 

 Моніторинг: багатофункціональний монітор пацієнта для 

безперервного контролю ЕКГ, сатурації, тиску крові та температури 

тіла пацієнта. 

 Інструментарій: наявність електрокоагулятора для ефективного 

гемостазу та систем терморегуляції пацієнта. 

 

Рис. 2.10 — Операційна зала 

 

Стоматологічний кабінет (Рис. 2.11) оснащений двома 

спеціалізованими стоматологічними столами з вбудованими умивальниками 

та системою відведення рідини, установками для професійної гігієни ротової 

порожнини, моніторингом пацієнта біля кожного робочого місця для 
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контролю під час анестезії. Кабінет обладнаний дентальним рентген-

апаратом та ендоскопічною системою для діагностики. Наявні повні набори 

інструментів для ультразвукової чистки, полірування та зняття відбитків. 

Функціонує централізована система подачі кисню з можливістю підключення 

до стаціонару, а також повний цикл стерилізації інструментів (пакування та 

автоклавування), що забезпечує високий рівень асептики.  

Кабінет Ультразвукової діагностики оснащений новим апаратом УЗД, 

столом на якому проводиться дослідження, є спеціальні подушки щоб 

тварину комфортно викласти для проведення дослідження, є спеціальний 

підігрів для гелю узд, окремий стіл для огляду та маніпуляцій.  

 

Рис. 2.11 — Стоматологічний кабінет 

 

У клініці функціонує роздільний стаціонар на другому поверсі: окреме 

приміщення для собак (Рис. 2.12) та окреме — для котів (Рис. 2.13), що 

забезпечує зменшення стресу та ризику перехресних інфекцій. Стаціонар для 

котів обладнаний індивідуальними боксами з підігрівом для підтримання 

терморегуляції пацієнтів. У стаціонарі для собак наявний апарат 

ультразвукової діагностики для проведення обстежень без транспортування 

тварин між відділеннями. У відділеннях передбачені полиці для зберігання 

медикаментів і витратних матеріалів, що забезпечує зручну та швидку роботу 

персоналу. 
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Рис. 2.12 — Стаціонар для собак            Рис. 2.13 — Стаціонар для котів  

 

На першому поверсі розміщений ізоляційний стаціонар для тварин із 

невідомим вакцинним статусом (переважно пацієнтів, доставлених 

волонтерами), що дозволяє мінімізувати ризики інфекційного зараження 

інших пацієнтів клініки. Окремо функціонує вірусний стаціонар із чітко 

організованою зоною для переодягання персоналу в захисний одяг перед 

входом до відділення (Рис. 2.14). Вірусний стаціонар оснащений 

індивідуальними боксами з підігрівом, оглядовим столом та повним набором 

витратних матеріалів для догляду та лікування інфекційних пацієнтів. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.14 — Вірусний стаціонар 

.
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РОЗДІЛ 3.  

ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ VECTRA FELIS ДЛЯ 

ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ БАД У КОТІВ 

 

3.1. Поширеність блошиного алергічного дерматиту у тварин-

компаньйонів 

Нами було проаналізовано кількість дерматологічних захворювань 

дрібних домашніх тварин, що надходили до ветеринарної клініки Діавет 

протягом 2025 року. За даними журналу реєстрації клінічних випадків 

встановлено, що дерматити алергічної етіології становили найбільшу частку 

серед усіх дерматологічних патологій — 69%. 

Серед алергічних дерматитів блошиний алергічний дерматит складав 

47%, що свідчить про його значну поширеність у структурі дерматологічної 

патології. Атопічний дерматит становив 39%. Дерматити іншої паразитарної 

етіології були діагностовані у 21% тварин. Дерматофітози складали 9% 

випадків, алопеції різної етіології — 4%. 

 

Таблиця 3.1 

Поширеність дерматологічних випадків різної етіології дрібних 

домашніх тварин 

Дерматологічні випадки Кількість тварин % 

Дерматит алергічної етіології, 

з яких БАД складає: 

з яких на атопічний дерматит: 

138 

65 

54 

69 

47 

39 

Інші дерматити паразитарної етіології 42 21 

Дерматофітози 18 9 

Алопеції різної етіології 8 4 

Всього 206 100 

 

Проведений аналіз клінічних випадків показав, що інвазія блохами 

серед дрібних домашніх тварин найчастіше реєструвалася у весняно-літній 
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період, що пов’язано зі сприятливими умовами для розвитку паразитів у 

навколишньому середовищі. Найбільшу кількість випадків блошиного 

алергічного дерматиту було зафіксовано у серпні.  Поодинокі випадки 

захворювання реєструвалися також у зимовий період, що можна пояснити 

утриманням тварин у теплих приміщеннях та наявністю постійних джерел 

інвазії. (таблиця 3.2).  

 

Таблиця 3.2 

Графік поширення блошиного алергічного дерматиту згідно 

сезонів року 

 

Результати аналізу поширеності блошиного алергічного дерматиту 

залежно від віку тварин наведені у таблиці 3.3. Отримані дані свідчать, що 

найчастіше захворювання реєстрували у тварин віком до 5 років — 63,1% 

випадків.  

Зробивши аналіз породної диференціації котів із блошиним алергічним 

дерматитом, встановлено, що чіткої породної схильності до розвитку даного 

захворювання не виявлено. БАД реєстрували як у безпородних тварин, так і у 

котів різних порід, що свідчить про відсутність генетично зумовленої 

породної резистентності або схильності до інвазії блохами. 
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Таблиця 3.3 

Поширеність блошиного алергічного дерматиту згідно віку 

Вік, роки Кількість тварин % 

0-5 41 63,1 

5-11 24 36,9 

12 і старше 0 0 

Всього 65 100 

 

Під час дослідження було враховано умови утримання тварин та їх 

вплив на виникнення блошиного алергічного дерматиту. Встановлено, що 

зараження котів блохами відбувалося незалежно від наявності вільного 

доступу до вулиці. У тварин, які утримувалися виключно в квартирних 

умовах, інвазія виникала внаслідок занесення яєць та личинок бліх до 

приміщення на одязі та взутті власників. Крім того, важливим фактором 

передачі паразитів було спільне утримання котів із собаками, які регулярно 

вигулювалися та могли бути джерелом інвазії. 

У котів, що мали доступ до двору або проживали у приватних 

будинках, зараження відбувалося безпосередньо при контакті з 

контамінованим середовищем. Встановлено, що ризик розвитку блошиного 

алергічного дерматиту підвищувався за умов нерегулярного проведення 

профілактичних обробок проти ектопаразитів, а також при відсутності 

комплексної антипаразитарної програми. 

Таким чином, найбільшу кількість випадків захворювання було 

зареєстровано серед котів із домашньо-вигульним способом утримання та у 

тварин, яким несвоєчасно проводили профілактичні обробки проти ендо- та 

ектопаразитів. 

 

3.2. Динаміка клінічних проявів БАД після застосування 

препаратів Advocate for Cats, NexGard Сombo і Vectra Felis 

Після застосування протипаразитарних препаратів та симптоматичної 

терапії у всіх тварин із блошиним алергічним дерматитом відзначалася 
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позитивна динаміка клінічних проявів (табл. 3.4). Уже на 7 добу 

спостерігалося зменшення інтенсивності свербежу, тварини ставали 

спокійнішими, зменшувалася кількість розчухів та самотравмування шкіри. 

Еритема та папульозні елементи поступово блідніли, знижувалася 

вираженість ексудації. 

Таблиця 3.4 

Динаміка клінічних ознак блошиного алергічного дерматиту після 

лікування в усіх дослідних групах 

Клінічна 

ознака 

До лікування 7 доба 14 доба 21 доба 

Свербіж +++ ++ + ± 

Екскоріації ++ + ± - 

Кірочки + ++ + - 

Алопеції ++ ++ + ± 

Ліхеніфікація + + ± - 

Вторинна 

піодермія 

+ ± - - 

Папули ++ + ± - 

Еритема +++ ++ + - 

 

На 14 добу лікування відзначалося формування сухих кірочок на місці 

екскоріацій, зменшення площі алопецій та початок росту нового шерстного 

покриву. У більшості тварин зникали ознаки вторинної бактеріальної 

інфекції за умови застосування відповідної антимікробної терапії. Шкіра 

набувала блідо-рожевого кольору, зменшувалася її потовщеність та 

ліхеніфікація. 

Повне клінічне одужання спостерігалося в середньому через 21 добу за 

умови регулярної обробки від ектопаразитів, дотримання рекомендацій щодо 

обробки навколишнього середовища та профілактичних заходів. У випадках 

несвоєчасної або нерегулярної обробки можливі рецидиви захворювання з 

повторною появою свербежу та шкірних уражень. 
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Таким чином, своєчасне застосування інсектицидних препаратів у 

поєднанні з протизапальною та, за потреби, антибактеріальною терапією 

забезпечує швидке зменшення клінічних проявів блошиного алергічного 

дерматиту та запобігає розвитку ускладнень. 

 

3.3 Динаміка чисельності ектопаразитів (бліх) у котів оброблених 

препаратами Advocate for Cats, NexGard Сombo і Vectra Felis 

Оцінку ефективності протипаразитарних препаратів проводили шляхом 

підрахунку кількості ектопаразитів (бліх) у котів до початку лікування та на 

7-му, 14-ту і 21-шу добу після обробки. Обстеження здійснювали методом 

вичісування шерсті частим гребенем протягом 5 хвилин із подальшим 

підрахунком живих бліх та їх екскрементів на білій поверхні. 

Результати фіксували як середню кількість паразитів на одну тварину 

(табл. 3.5). 

 

Таблиця 3.5 

Динаміка кількості бліх у котів після застосування 

протипаразитарних препаратів 

 Термін 

дослідження 

1 група 

(Advocate for Cats), 

n=8 

2 група 

(NexGard Сombo), 

n=8 

3 група 

(Vectra Felis), 

n=8 

EI, % II, екз EI, тв II, екз EI, тв II, екз 

До лікування 100,0 15,1±4,12 100,0 16,0±1,35 100,0 14,8±1,37 

7 доба 25,0 5,5±2,12** 25,0 3,5±2,12*** 0 0*** 

14 доба 12,5 1,0±0*** 0 0*** 0 0*** 

21 доба 12,5 2,0±0*** 12,5 1,0±0*** 12,5 1,0±0*** 

Примітки: 1. * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001, порівняно з показниками до 

лікування у кожній групі. 

 

У межах кожної групи – застосування будь-якого з трьох препаратів 

призводить до статистично вірогідного (p<0,001) зниження кількості бліх 

уже на 7 добу та зберігає ефект до 21 доби. 
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У котів першої групи, яких обробляли препаратом Advocate for Cats  до 

лікування всі тварини були заражені блохами (ЕІ 100 %), а середня кількість 

паразитів на одного кота становила 15,1±4,12 екземпляра. На 7 добу після 

застосування препарату частка заражених котів знизилася до 25%, а 

інтенсивність інвазії – до 5,5±2,12 екземплярів бліх. На 14 добу виявили 

лише одну блоху в однієї тварини. На 21 добу знову зафіксовано 12,5 % 

заражених тварин, але середня кількість бліх у них зросла до 2,0±0. Таким 

чином, препарат швидко знижує рівень інвазії, проте до кінця третього тижня 

спостерігається незначне відновлення кількості паразитів. 

В тварин другої дослідної групи, яких обробляли препаратом NexGard 

Combo, вихідний рівень інвазії становив 100% за інтенсивності 16,0±1,35 

бліх – це найвищий показник серед трьох груп. На 7 добу після лікування 

кількість заражених котів зменшилася до 25 %, а середня кількість бліх у них 

– до 3,5±2,12. На 14 добу жодної блохи не виявлено в жодного кота, що 

свідчить про повну елімінацію паразитів. Однак на 21 добу знову з’явився 

один заражений кіт (12,5 %) у якого виявили одну блоху. Отже, NexGard 

Combo забезпечує максимальний ефект на другий тиждень, але до третього 

тижня можлива реінвазія. 

У групі 3, де тваринам застосовували препарат Vectra Felis, до початку 

дослідження всі коти були інвазовані а середня кількість бліх на одного кота 

становила 14,8±1,37 екземплярів. Уже на 7 добу лікування не залишилося 

жодної зараженої тварини. Це найшвидший результат серед усіх груп. Такий 

самий нульовий рівень зберігався і на 14 добу. На 21 добу, як і в другій групі, 

виявлено одного кота з однією блохою. Таким чином, Vectra Felis діє 

найшвидше та захищає котів від бліх щонайменше до двох тижнів, а на 

третьому тижні її ефективність стає подібною до NexGard Combo. 

Між дослідними групами на жодному терміні не виявлено статистично 

вірогідної різниці ні за часткою заражених тварин, ні за середньою кількістю 

бліх (p>0,05).  
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Отримані результати корелювали зі зменшенням клінічних проявів 

блошиного алергічного дерматиту та швидкості настання клінічного 

покращення (табл. 3.6). 

Таблиця 3.6 

Динаміка клінічного покращення (% тварин без свербежу)  

Препарат 7 доба 14 доба 21 доба 

Advocate for Cats 0% 62,5% 87,5% 

NexGard Сombo 0% 75,0% 87,5% 

Vectra Felis 0% 100% 87,5% 

 

Як видно з таблиці 3.6 на 7-му добу жодна тварина з трьох дослідних 

груп не позбулась повністю від свербежу, хоча його інтенсивність була 

значно нижчою, ніж до лікування. 

У котів дослідної групи (Advocate for Cats) вже на 14 добу ситуація 

суттєво змінюється: 62,5% тварин демонструють відсутність свербежу. До 21 

доби цей показник зростає до 87,5%, що свідчить про поступове зникнення 

клінічних проявів. 

У другій дослідній групі (NexGard Combo) на 14 добу відсоток 

покращення становить 75,0%, що дещо вище, ніж у першій групі. До 21 доби 

показник досягає 87,5%. Отже, NexGard Combo забезпечує швидше проміжне 

клінічне покращення порівняно з Advocate for Cats. 

Третя дослідна група, де застосовували препарат «Vectra Felis» 

демонструє найкращий результат на 14 добу відсоток тварин без свербежу 

сягає 100% – це ідеальне клінічне покращення. Проте до 21 доби показник 

знижується до 87,5%, що є таким самим рівнем, як і в інших двох групах. 

Таким чином, Vectra Felis дає найшвидший і найповніший ефект, але він не 

зберігається на максимумі до кінця спостереження. 
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Таким чином, у всіх трьох групах на 14 добу спостерігається виражена 

позитивна динаміка, причому найкращий результат у групі 3, де 

застосовували Vectra Felis (100%), далі NexGard Combo (75%) та Advocate for 

Cats (62,5%). До 21 доби всі препарати досягають однакового рівня – 87,5% 

тварин без свербежу. Отже, за тритижневий період усі засоби однаково 

ефективні за клінічними проявами найшвидше діє Vectra Felis. 

 

3.4 Дослідження гематологічних показників у дослідних тварин 

Гематологічні дослідження проводили з метою оцінки загального стану 

організму котів, інтенсивності запального та алергічного процесу, а також 

контролю ефективності проведеної терапії при блошиному алергічному 

дерматиті. Дослідження проводили двічі: до початку лікування та на 21 добу 

терапії (табл. 3.7). 

 

Таблиця 3.7 

Результати гематологічних досліджень котів із БАД до та на 21-ту 

добу лікування. 
Показник Норма До лікування (M ± m) 21 доба (M ± m) 

1 група 2 група 3 група 1 група 2 група 3 група 

Гемоглобін, г/л 80-150 102,0±5,12 106,5±3,21 104,1±6,62 94,6±4,02 110,0±4,21 110,6±3,67 

Еритроцити, Т/л 5,0-10,0 6,3±0,41 6,1±0,43 6,4±0,92 5,85±0,67 6,8±0,31 7,1±0,83 

Лейкоцити, ×10⁹ /л 5,5-18,5 15,8±0,95 16,6±2,278 16,1±3,98 12,1±0,54 10,6±0,73 9,4 ± 0,60 

Л
ей

к
о

гр
ам

а 

Базофіли,% 0-1 1,0±0,11 0 1,2±0,11 0 0 0 

Еозинофіли,% 2-8 10,2±0,84 10,9±0,76 10,4±1,03 9,5±2,01 4,1±0,54 4,7±1,07 

Паличкоядерні 

нейтрофіли,% 

0-3 4,8±0,41 3,6±0,28 4,9±0,34 4,5±0,09 1,6±0,23 1,1±0,34 

Сегментоядерні 

нейтрофіли,% 

35-75 62,0±2,01 61,4 ±7,56 63,2±5,20 57,5±0,85 59±1,74 59,2±5,38 

Лімфоцити,% 20-55 18,0±1,51 17,8±2,76 18,4±1,11 16,7±1,76 26±1,35 37,2±2,42 

Моноцити,% 1-4 3,2±0,36 3,2 ±1,23 3,3±0,21 3,0±0,48 3,5±0,24 3,1±0,28 

 

Забір крові здійснювали з v. cephalica antebrachii у ранкові години 

натще з дотриманням правил асептики та антисептики. 

Для загального аналізу крові використовували пробірки з ЕДТА. 
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Гематологічні дослідження включали визначення: 

 кількості еритроцитів 

 рівня гемоглобіну 

 кількості лейкоцитів 

 лейкоцитарної формули 

За результатами таблиці 3.7 видно, що у тварин першої дослідної групи 

до лікування виявлено типові запальні зміни: лейкоцитоз, еозинофілія, 

підвищені паличкоядерні нейтрофіли, відносна лімфопенія. На 21 добу 

кількість лейкоцитів знизилися до 12,1 Г/л, що все ще вище норми, 

еозинофіли – до 9,5% (підвищені), паличкоядерні нейтрофіли – 4,5% 

(підвищені), лімфоцити – 16,7% (нижче норми), гемоглобін знизився до 94,6 

г/л (легка анемія). Динаміка лікування була позитивна, але повної 

нормалізації показників немає. 

У котів другої дослідної групи, відповідно до лікування – лейкоцитоз 

(16,6 Г/л), еозинофілія (10,9%), паличкоядерні нейтрофіли 3,6%, лімфоцити 

становили 17,8%. Однак, на 21 добу всі показники нормалізувалися: 

лейкоцити 10,6 Г/л, еозинофіли 4,1%, паличкоядерні нейтрофіли 1,6%, 

лімфоцити 26%, гемоглобін 110,0 г/л. В результаті лікування відбулося 

майже повне відновлення гематологічного профілю. 

У тварин 3 дослідної групи, аналогічно, до лікування відмічали: 

лейкоцитоз (16,1 Г/л), еозинофілія (10,4%), паличкоядерні нейтрофіли 4,9%, 

лімфоцити 18,4%, базофіли 1,2%. На 21 добу спостерігали виражене 

покращення: лейкоцити знизилися до 9,4 Г/л (норма), еозинофіли до 4,7% 

(норма), паличкоядерні нейтрофіли до 1,1% (норма), гемоглобін підвищився 

до 110,6 г/л, еритроцити до 7,1 Т/л, лімфоцити зросли до 37,2%(при нормі 

20–55%). Отже, у групі 3 також відбулася повна нормалізація всіх 

гематологічних показників. 

Можна зробити заключення, що за лікування тварини груп 2 та 3 досягли 

повної нормалізації гематологічних показників на 21 добу.                                     
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Група 1 (Advocate for Cats) має гіршу динаміку: зберігаються еозинофілія, 

підвищені паличкоядерні нейтрофіли, легка анемія та лімфопенія.  

Препарати NexGard Combo та Vectra Felis продемонстрували високу 

ефективність не лише в клінічному покращенні, але й у відновленні 

гематологічного гомеостазу. Отримані результати корелювали з клінічним 

покращенням стану тварин: зменшенням свербежу, еритеми, алопецій та 

ознак вторинної піодермії.
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РОЗДІЛ 4.  

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ ОТРИМАНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 

 

У дослідженні застосовували сучасні протипаразитарні препарати, що 

відрізняються за механізмом дії, шляхом введення та спектром 

протипаразитарної активності. Вибір засобів був зумовлений їх широким 

використанням у клінічній практиці ветеринарної медицини для лікування та 

профілактики блошиної інвазії у котів. 

У першій дослідні групі застосовували препарат Advocate for Cats               

(Рис. 4.1), який застосовували у формі крапель на холку відповідно до маси 

тіла тварини. До його складу входять імідаклоприд та моксидектин. 

Імідаклоприд забезпечує швидке знищення дорослих бліх завдяки впливу на 

нікотинові ацетилхолінові рецептори комах. Моксидектин після 

трансдермального всмоктування чинить системну дію та активний проти 

нематод і личинкових стадій паразитів. Препарат характеризується 

комбінованою контактною та системною дією і застосовується один раз на 

місяць. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Рис. 4.1 - Препарат Advocate for Cats  

 

У другій дослідній групі застосовували препарат NexGard Combo у 

формі (Рис. 4.2). До його складу входять афоксоланер, еприномектин та 
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празіквантел. Афоксоланер належить до ізоксазолінів і має системну 

інсектицидно-акарицидну дію щодо бліх і кліщів. Еприномектин чинить 

антигельмінтний ефект проти нематод, а празіквантел — проти цестод. 

Препарат застосовували одноразово з інтервалом 30 діб, що забезпечувало 

комплексний контроль як ектопаразитів, так і ендопаразитів. 

 

  

 

 

 

 

 

Рис. 4.2 -  Препарат NexGard Combo 

 

У третій дослідній групі застосовували місцево препарат VECTRA 

FELIS (Рис. 4.3), який містить динотефуран та пірипроксифен. Динотефуран 

має швидку контактну інсектицидну дію щодо дорослих бліх, викликаючи їх 

загибель протягом короткого часу після контакту з обробленою шерстю.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4.3 - Препарат Vectra Felis 
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Пірипроксифен є регулятором росту комах і порушує розвиток яєць та 

личинок бліх, що сприяє перериванню їх життєвого циклу у навколишньому 

середовищі. Препарат наносять один раз на місяць. 

Усі досліджувані засоби застосовували відповідно до інструкцій 

виробника з урахуванням маси тіла тварин. Обробку проводили одноразово з 

подальшим клінічними спостереженням за хворими тваринами. 

Дослідження проведені на базі ветеринарної клініки «Діавет» були 

спрямовані на вивчення поширеності блошиного алергічного дерматиту у 

котів, оцінку клінічних проявів захворювання, гематологічних змін та 

порівняльну ефективність сучасних протипаразитарних препаратів. 

У ході роботи встановлено, що блошиний алергічний дерматит є одним 

із найпоширеніших паразитарно-алергічних захворювань шкіри у котів. 

Захворювання реєстрували незалежно від породи, віку та статі тварин, що 

узгоджується з літературними даними про відсутність породної схильності. 

Водночас важливим фактором ризику були умови утримання. Найчастіше 

патологію діагностували у тварин із домашньо-вигульним способом життя та 

при несвоєчасному проведенні профілактичних обробок проти ектопаразитів. 

У котів, які не виходили на вулицю, зараження відбувалося опосередковано 

через предмети догляду, одяг власників або при спільному утриманні з 

собаками. 

Сезонна динаміка захворюваності характеризувалася чітко вираженим 

підвищенням кількості випадків у весняно-літній період із піком у серпні, що 

пов'язано з біологічними особливостями розвитку бліх та сприятливими 

кліматичними умовами для їх розмноження. У зимові місяці реєстрували 

поодинокі випадки, що пояснюється можливістю розвитку паразитів у 

приміщеннях. 

Клінічно у більшості котів спостерігали інтенсивний свербіж, еритему, 

алопеції, екскоріації та наявність блошиного бруду в ділянці попереково-
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крижової зони, хвоста та внутрішньої поверхні стегон. Вираженість 

симптомів корелювала з інтенсивністю інвазії. 

Гематологічні дослідження показали наявність помірного лейкоцитозу, 

еозинофілії, що свідчить про алергічний характер запального процесу. Після 

проведення терапії у групах 2 та 3 відмічали повну нормалізацію показників 

крові (лейкоцити, еозинофіли, паличкоядерні нейтрофіли, лімфоцити, 

гемоглобін), тоді як у групі 1 зберігалися еозинофілія, лімфопенія та легка 

анемія, що узгоджується з клінічними даними. 

Оцінка кількості ектопаразитів до та після лікування підтвердила 

високу інсектицидну ефективність застосованих препаратів. Уже на 7-му 

добу в групі 3 (Vectra Felis) спостерігали повну елімінацію бліх, у групі 2 

(NexGard Combo) – значне зниження до 3,5±2,12 екз., у групі 1 (Advocate for 

Cats) – до 5,5±2,12 екз.  

На 14 добу блохи були відсутні в групах 2 та 3, а в групі 1 зберігалися 

поодинокі особини (1,0±0).  

На 21 добу у всіх групах реєстрували невелику кількість бліх (1,0–2,0 

екз.), що супроводжувалося високим рівнем клінічного покращення (87,5% 

тварин без свербежу в усіх групах). 

Порівняльний аналіз ефективності препаратів показав, що всі 

досліджувані засоби мають виражену терапевтичну дію, однак відрізняються 

швидкістю настання ефекту та впливом на гематологічні показники.  

Найшвидше зниження кількості бліх (повна елімінація на 7 добу) та 

найкраще клінічне покращення на 14 добу (100% тварин без свербежу) 

забезпечив Vectra Felis.  

NexGard Combo поступався за швидкістю елімінації бліх (наявність на 

7 добу), але на 14 добу також повністю знищував бліх, а клінічне покращення 

на 14 добу становило 75% і до 21 доби зросло до 87,5%. За гематологічними 

даними NexGard Combo забезпечив повну нормалізацію всіх показників.  

Advocate for Cats діяв повільніше: навіть на 14 добу блохи ще були 

присутні, клінічне покращення на 14 добу склало лише 62,5%, а 
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гематологічні зміни (еозинофілія, лімфопенія, анемія) повністю не зникли до 

21 доби. 

Таким чином, Vectra Felis є найшвидшим за інсектицидною та 

клінічною дією, а Advocate for Cats – найменш ефективним у 

короткостроковому періоді, проте до 21 доби всі три препарати досягають 

однакового рівня клінічного покращення (87,5%). 

Отримані результати свідчать про те, що своєчасна діагностика 

блошиного алергічного дерматиту, комплексний підхід до лікування та 

регулярне застосування сучасних інсектицидних препаратів забезпечують 

швидке усунення ектопаразитів, нормалізацію гематологічних показників 

особливо швидко при використанні Vectra Felis, та повне зникнення 

клінічних проявів захворювання. 

Таким чином, проведені дослідження підтверджують високу 

ефективність препарату Vectra Felis, застосованого у клінічних умовах 

ветеринарної клініки «Діавет», та доцільність його використання у схемах 

лікування і профілактики блошиного алергічного дерматиту у котів.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. Висока поширеність блошиного алергічного дерматиту становить 

близько 47% серед усіх алергічних дерматитів у котів, що надходили до 

клініки «Діавет» у 2025 році. Найбільше випадків зареєстровано у тварин 

віком до 5 років (63,1%) у весняно-літній період (пік – серпень). 

2. Фактори ризику незалежно від способу утримання – зараження 

блохами відбувається навіть у котів без вигулу (через занесення яєць і 

личинок на одязі власників) та при спільному утриманні з собаками, що 

підкреслює необхідність регулярної профілактики для всіх тварин. 

3. Найшвидша протипаразитарна дія у котів із БАД має Vectra Felis. На 

відміну від інших препаратів, Vectra Felis забезпечує 100% елімінацію бліх 

на 7 добу та зникнення свербежу на 14 добу, що робить його оптимальним 

вибором для швидкого купування гострих проявів БАД. 

4. Обмежена тривалість захисту – у всіх групах на 21 добу спостерігалася 

реінвазія, що вказує на потребу в повторних обробках або комбінуванні із 

засобами для обробки довкілля.
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ПРОПОЗИЦІЇ 

1. Обирати Vectra Felis для швидкого купування гострих проявів БАД, 

при надходженні котів із вираженим свербежем, екскоріаціями та еритемою 

препарат дозволяє швидше стабілізувати стан тварини. Рекомендується 

проводити контрольний загальний аналіз крові та за наявності відхилень – 

призначати додаткову терапію (наприклад, антигістамінні засоби). 

2. Призначати повторну обробку котів з БАД препаратом Vectra Felis не 

пізніше, ніж через 21 добу, щоб запобігти реінвазії блохами та для 

підтримання захисного ефекту, особливо в період високої активності 

паразитів. 

3. Рекомендувати обробку котів без вигулу враховуючи, що зараження 

блохами відбувається навіть у котів, які не виходять на вулицю (яйця та 

личинки заносяться на одязі чи взутті). Слід наполягати на регулярній 

профілактичній обробці всіх котів у квартирі, а також рекомендувати 

власникам проводити санітарну обробку взуття та килимових покриттів. 

4. Проводити комплексну антипаразитарну профілактику у 

домогосподарствах з собаками – якщо в родині є собаки, які регулярно 

вигулюються, оскільки вони є постійним джерелом інвазії для котів та 

узгоджувати схеми профілактики (бажано використовувати препарати з 

однаковою тривалістю дії). 
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Додаток Г 

Лист-вкладка (інструкція) «Vectra Felis Felis» 

 


