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Аннотация
Введение. Невоспалительная алопеция является нарушением внешнего вида собак и доставляет эстетические 
неудобства владельцам. В зарубежных исследованиях применение препаратов гуманной медицины для коррекции 
данного нарушения представлены в небольшом количество публикаций. В отечественной литературе публикации 
представлены в виде описания отдельных клинических случаев. Обзоры исследований, посвященные анализу 
и обобщению методов лечения невоспалительной алопеции у собак, в научной литературе не представлены. 
Поэтому целью данной работы являлся сравнительный анализ методов лечения невоспалительной алопеции у 
собак (на основе анализа литературных данных).
Материалы и методы. Проведен тематический поиск по базам данных eLIBRARY.RU, PubMed, Crossref и Google 
Scholar материалов, опубликованных с 2000 по 2023 год по следующим ключевым словам: собака AND алопеция, 
dog*AND alopecia X, dog*AND «название препарата». Отобранные материалы структурированы, 111 публикаций 
проанализировано, 69 из которых вошли в представленный обзор. 
Результаты исследования. Представлен анализ исследований, связанных с применением методов и препаратов 
гуманной медицины для лечения алопеции Х у собак. Информация систематизирована по тематическим 
блокам, связанным с физиологическими основами алопеции Х и применяемыми препаратами. Основными 
рассмотренными методами и подходами к лечению являются применение мелатонина, митотана, трилостана, 
миноксидила, гормональных препаратов, техник микронидлинга и микротравмирования.
Обсуждение и заключение. В настоящее время в ветеринарной медицине не разработана единая схема лечения 
алопеции Х у собак. При анализе описанных в литературе методов лечения в качестве оптимальных, для которых 
высокая эффективность сочетается с незначительными побочными эффектами, были выделены микронидлинг, 
пероральный прием мелатонина и трилостана, применение подкожных имплантов с деслорелина ацетатом. 
Использование митотана, миноксидила, осатерона ацетата сопровождается серьезными побочными эффектами, 
что не позволяет расценивать их как перспективные. 

Ключевые слова: алопеция Х, собаки, микронидлинг, микротравмирование, мелатонин, митотан, трилостан, 
миноксидил 
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Abstract.
Introduction. Noninflammatory alopecia is a disorder of canine appearance, which brings aesthetic discomfort to dog 
owners. Among foreign studies there are only few publications on implementing the drugs of the humane medicine for 
treatment of this disorder. The publications in the national literature present the descriptions of the individual clinical 
cases. The reviews of research containing the analysis and summary of the canine noninflammatory alopecia treatment 
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methods are unavailable in the scientific literature. Therefore, this work aims at providing a comparative analysis of the 
canine noninflammatory alopecia treatment methods (based on the literature sources analysis).
Materials and Methods. Searching by subject area was conducted in the eLIBRARY.RU, PubMed, Crossref and Google 
Scholar databases for materials published from 2000 to 2023 by the following keywords: dog AND alopecia, dog*AND 
alopecia X, dog*AND “name of the drug”. The selected materials were structured, 111 publications were analysed, 69 of 
which were included in the present review.
Results. The studies on the use of humane medicine methods and drugs for treatment of alopecia X in dogs were analysed. 
The information was systemized into thematic blocks depending on the physiological causes of alopecia X and the drugs 
used. The main methods and approaches to be investigated were the use of melatonin, mitotane, trilostane, minoxidil, 
hormonal drugs, microneedling and microtrauma techniques.   
Discussion and Conclusion. Currently, the unified protocol for treatment of alopecia X in dogs is not developed in the 
veterinary medicine. Upon analysis of the treatment methods described in the literature, microneedling, oral administra-
tion of melatonin and trilostane, along with the use of subcutaneous implants of deslorelin acetate have been identified as 
the optimal ones, combining high efficiency with minor side effects. The use of mitotane, minoxidil and osaterone acetate 
causes the serious side effects, that prevents them from being the future-oriented methods.

Key words: alopecia X, dogs, microneedling, microtrauma, melatonin, mitotane, trilostane, minoxidil  
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Введение. Патологии кожных покровов у собак, по 
данным литературы, составляют не менее 8,79 % от 
общего количества обращений в ветеринарные клини-
ки [1, 2]. Максимальная частота регистрации отмеча-
ется в летний период у молодых собак [1], чаще — у 
кобелей [3, 4].

Алопеция X является невоспалительным нару-
шением цикла роста шерсти [5–8], имеет породную 
предрасположенность и наследственный характер. 
Алопеция Х поражает молодых собак, собак с плюше-
вым шерстяным подшерстком, наследуется и вызыва-
ет двустороннюю симметричную потерю волос [8, 9]. 
Наиболее часто поражает шпицев, риджбеков, чау-чау, 
маламутов, самоедов и сибирских хаски [6–8, 10]. Ко-
ренным отличием алопеции Х от алопеции, наблюдае-
мой у собак при гипофизарно-зависимом гиперадрено-
кортицизме, является отсутствие других клинических 
признаков гормональных нарушений и заболеваний, 
таких как полифагия, полидипсия, полиурия [10].

Первоначально происходит потеря первичных во-
лос с сохранением вторичных в местах трения, вокруг 
шеи на месте трения ошейника, хвоста, дорсо-каудаль-
ной области и в каудальной части тазовых конечностей 
(в том числе, при ношении специализированной одеж-
ды). Со временем вторичные волосы становятся редки-
ми, проявляется гиперпигментация, сухость, шелуше-
ние или раздражение кожи, а также изменение окраса 
оставшейся шерсти [9, 11, 12]. В редких случаях отме-
чается зуд, что требует дополнительной терапии. Ха-
рактерно, что шерсть на голове и дистальных отделах 
конечностей остается без изменений [13–15]. 

Поскольку в настоящее время в Российской Фе-
дерации увеличивается популярность пород собак, 
наиболее подверженных возникновению алопеции 
Х, анализ и разработка методов коррекции данного 
эстетического нарушения приобретает все большую 
актуальность для владельцев и практикующих ветери-
нарных врачей. В литературе сведения о достоверном 
выявлении и лечении алопеции X ограничены. Приме-
нению препаратов гуманной медицины для коррекции 
данного нарушения посвящено небольшое количество 
исследований. В отечественной литературе публика-

ции разнородны и представлены в виде описания от-
дельных клинических случаев (как правило, в виде 
тезисов конференций). Обзоры исследований, посвя-
щенные анализу и обобщению методов лечения невос-
палительной алопеции у собак, в российских изданиях 
не представлены. Также в открытых базах литератур-
ных данных не представлена статистически подтверж-
дённая информация о частоте выявления алопеции Х, 
в том числе, в Российской Федерации. 

В разных исследованиях приводятся результаты 
местного применения препаратов, процедуры микро-
травмирования, гормональной стимуляции, мезоте-
рапии, специализированных косметических средств. 
Необходимо подчеркнуть, что в настоящее время ни 
один из применяемых в клинической практике методов 
лечения не обеспечивает окончательный рост шерсти 
на участках образовавшейся алопеции. При возникно-
вении рецидивов заболевания на практике реализуют-
ся случаи спонтанного обрастания шерстью или неэф-
фективности ранее проводимого лечения [16]. Несмо-
тря на то, что заболевание приводит к возникновению 
явного эстетического дефекта, со стороны внутренних 
органов нет нарушений, и животное считается клини-
чески здоровыми [17, 18]. Это делает целесообразным 
курацию собак с алопецией Х даже без проведения ме-
дикаментозного лечения.

Целью статьи является проведение сравнительного 
анализа методов лечения невоспалительной алопеции 
у собак (на основе анализа литературных данных). 

Материалы и методы. Был проведен поиск по ба-
зам данных eLIBRARY.RU, PubMed, Crossref и Google 
Scholar с ориентиром на названия статей. Системати-
ческий поиск в библиографических базах данных вы-
полнялся для статей, опубликованных в период с 2000 
по 2023 год с использованием отобранных ключевых 
слов. В качестве ключевых слов, которые должны при-
сутствовать в названии, для первого отбора статей 
были выбраны: собака AND алопеция (при поиске в 
elibrary), dog*AND alopecia X (при поиске в Pubmed, 
Crossref и Google Scholar. Ключевыми словами для 
второго поиска стали dog*AND «название препарата». 
Все обнаруженные статьи были разделены и проанали-
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зированы отдельно для каждого исследуемого препара-
та и метода лечения. Исключения статей, ввиду недо-
статочного объема выборки не проводилось, поскольку 
все обнаруженные исследования выполнены на малых 
группах. В результате было отобрано 111 статей, из 
которых в данный обзор вошли 69. Шесть найденных 
статей содержались в базе eLIBRARY.RU, остальные 
были извлечены из зарубежных баз. 

Результаты исследования
Физиологические механизмы возникновения 

алопеции Х. В основе алопеции Х лежит нарушение 
естественного протекания жизненного цикла волося-
ного фолликула. В норме жизненный цикл волосяно-
го фолликула включает ряд последовательных стадий 
[8, 11, 12, 19–22]. Стадия роста волоса (анаген) вклю-
чает периоды формирования нового волосяного фол-
ликула и роста волоса. На данном этапе происходит 
активная пролиферация стволовых клеток. На второй 
стадии — стадии катагена — происходит прекращение 
активного деления клеток волосяного фолликула и ре-
грессия его нижней части. На этом этапе луковица во-
лоса превращается в волосяную колбу из ороговевших 
клеток, отделяется от волосяного сосочка и вместе с во-
лосом поднимается кверху. Третья стадия — телоген — 
стадия покоя. В данной фазе оставшаяся часть корня 
волоса и колба сохраняются в фолликуле до следую-
щего цикла. 

В современной литературе в цикле роста волос вы-
деляют две дополнительные стадии. Стадия экзогена 
связана с потерей булавовидного волокна и выпадением 
волос. Данная стадия признается не всеми исследовате-
лями и выделяется на основании обнаруженных разли-
чий строения фолликула на стадиях позднего телогена 
и экзогена [19, 22]. После стадии экзогена выделяется 
стадия кеногена. В это время после выпадения волоса 
волосяной фолликул остается пустым в течение опреде-
ленного времени. По завершении стадии кеногена идет 
новая фаза анагена, и цикл роста волос повторяется. 

Врожденная алопеция у собак связывается с умень-
шением количества или степени клеточной дифферен-
цировки волосяного фолликула в период внутриутроб-
ного развития (эктодермальная дисплазия). В постна-
тальный период алопеция чаще всего связана с нару-
шением постнатальной регенерации волосяных фол-
ликулов (фолликулярная дисплазия), имеет породную 
предрасположенность и начинается в раннем возрасте. 
Алопеция с поздним началом связана с эндокринными 
нарушениями, нарушениями микрокапиллярного русла 
или стрессом [23]. 

При гистологическом анализе отмечается малое ко-
личество волосяных фолликулов на стадии анагена, и 
преобладание фолликулов на стадии кеногена и тело-
гена (в том числе, безволосых фолликулов) [8, 11, 12]. 
В ряде исследований отмечается атрофия и дисплазия 
фолликулов [8, 11, 12, 24]. Явное увеличение доли во-
лосяных фолликулов на стадии кеногена (в 3–4 раза) 
рассматривается как признак преждевременного ката-
гена, нарушения индукции новой фазы анагена и, как 
следствие, нарушения всего цикла роста волос. Стадия 
экзогена начинается раньше, в сравнении с нормальным 
циклом развития волоса, непосредственно после тело-
гена, а длительность кеногена резко увеличивается без 
перехода фолликула в новую фазу анагена [11, 12].

По данным Müntener T. c соавторами (2011) [11], в 
норме у собак 30 % фолликулов находится в анагене 

(12 % ранних, 18 % поздних), 8 % в катагене (2 % ран-
них, 5 % поздних и 1 % неопределяемых) и 27 % в те-
логене. Наличие безволосых фолликулов в стадии кено-
гена в пределах 20 % наблюдается и в эпидермисе здо-
ровых животных. Превышение является достоверным 
клиническим признаком алопеции Х у собак [11, 12].

На уровне волосяных фолликулов под влиянием ди-
гидротестостерона и ряда других процессов происходит 
запуск апоптоза в дермальных сосочках и эпителиаль-
ных клетках. В результате происходит укорочение фазы 
анагена. Дальнейшее уменьшение количества клеток 
дермальных сосочков при каждом последующем ана-
гене сопровождается деградацией микрокапиллярного 
русла. Это приводит к резкому уменьшению в размерах 
волосяных фолликулов [25]. Индукция анагена зависит 
от активации, пролиферации и дифференцировки ство-
ловых клеток в волосяных фолликулах [8]. 

Согласно литературным данным, проявления ало-
пеции Х могут возникать при дисбалансе стероидных 
гормонов. В исследовании [13] у кастрированных со-
бак с алопецией Х при лечении мелатонином показано 
превышение референсных значений андростендиона, 
прогестерона и 17-гидроксипрогестерона у собак с ча-
стичным или полным возобновлением роста шерсти. 
Сходная картина была показана в более раннем иссле-
довании [26], в котором, помимо половых гормонов, 
наблюдалась высокая концентрация гормона роста, 
адренокортикотропного гормона при сохранении кон-
центрации тиреотропинвысвобождающего гормона и 
тиреотропина в пределах референсных значений.

Предварительный анализ отобранных статей 
Согласно исследованиям Patel and Forsythe (2010) 

[27], кастрация приводит к росту новой шерсти как у 
кобелей, так и у сук. Этот метод следует рекомендовать 
в качестве первого выбора лечения. Хирургическая 
или химическая кастрация может вызвать рост новой 
шерсти временно или постоянно [17, 18]. Кастрация 
приводит к частичному или полному росту шерсти 
примерно через 4–8 недель, хотя около 15 % случаев 
имеют рецидивы спустя годы. 

В качестве второго варианта лечения алопеции Х 
описано применение медикаментозных препаратов, из 
которых наиболее часто используются митотан, трило-
стан и мелатонин [15, 28–30].

Мелатонин. Для раннее кастрированных живот-
ных большинство европейских ветеринарных дерма-
тологов выбирает для лечения препарат мелатонин. 
Мелатонин — это молекула, которая действует как 
мощный антиоксидант и модулятор организации цито-
скелета клеток, являясь, таким образом, фактором диф-
ференциации клеток [31]. Стандартно используется пе-
роральный прием мелатонина в дозе 3 мг/кг два или 
три раза в день в течение 3 месяцев. По наблюдениям 
Patel и Forsythe, при использовании данной терапии от-
мечается рост новой шерсти у собак в 1/3 случаев [27]. 
По результатам Ferrer, пероральный прием мелатонина 
в дозе 3–6 мг/кг каждые 8–12 часов в течение 3 меся-
цев дает более эффективный результат — примерно в 
30–50% случаев отмечается рост новой шерсти [14].

Согласно Medleau и Hnilica, мелатонин можно ис-
пользовать для лечения алопеции X в общей дозе от 
3 до 12 мг для каждой собаки с интервалами от 8 до 
24 часов до максимального появления роста новой 
шерсти [18]. По мнению авторов, эффективность этого 
протокола составляет около 60 % случаев. По дости-
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жению результата необходимо регулировать дозу пре-
парата от 3 до 6 мг перорально с интервалом 24 часа в 
течение двух месяцев. Затем мелатонин назначают два 
раза в неделю в качестве поддерживающей терапии.

Nuttal et al. предполагают, что лечение следует про-
должать до тех пор, как только не появится рост новых 
волос и пациент, в случае рецидива алопеции, может сно-
ва лечиться по данной схеме [15]. Frank и соавторы отме-
тили вялость собаки, как наиболее часто встречающийся 
побочный эффект, связанный с приемом мелатонина [13]. 

Митотан. По данным Medleau, Hnilica и Nuttal, ми-
тотан может стимулировать рост новых волос в дозиров-
ке 15 при 25 мг/кг каждые 24 часа перорально с пищей в 
течение пяти дней [18, 19]. После семи дней лечения не-
обходимо проводить тест на стимуляцию АКТГ. Он дол-
жен выявлять содержание кортизола после АКТГ между 
5 и 7 мг/dL. Затем рекомендуется вводить от 15 до 25 мг 
митотана на коллограмм массы тела перорально с едой с 
интервалом от 7 до 14 дней в качестве поддерживающей 
терапии. Согласно клиническому исследованию Nuttal 
и соавторов, результаты у собак наблюдаются через 3 
месяца после начала лечения [15]. 

Несмотря на успешность применения митотана при 
лечении алопеции X, ограничением является обяза-
тельная предварительная консультация ветеринарного 
врача и проверка собаки на гипокортизолемию, так как 
одним из побочных эффектов митотана является недо-
статочность функции надпочечников [27, 32, 33].

Трилостан. Трилостан является конкурентным 
ингибитором 3β-гидроксистероиддегидрогеназы, ко-
торый препятствует стероидогенезу надпочечников и 
способствует росту новой шерсти у собак с алопецией 
Х, включая такие породы, как немецкий шпиц, миниа-
тюрный пудель и аляскинский маламут [27, 34].

Исследования, проведенные на группе животных с 
диагнозом алопеция X, получавших трилостан, показало 
успешные результаты [35]. Используемая доза была ва-
риабильной в соответствии с полученным клиническим 
ответом на терапию. Для собак весом до 2,5 кг исполь-
зовали 20 мг/собаку; собаки с весом между 2,5–5 кг — 
30 мг/собаку; тем, у кого вес от 5 до 10 кг, — 60  г/собаку. 
Вводили ежедневно во время или после еды. Доза долж-
на подбираться в соответствии с клиническим ответом 
на лечение. В некоторых клинических случаях доза была 
увеличена, в других — была ниже рекомендованной, ин-
тервал приема препарата был различный [36]. Репиляция 
происходит через 4–8 недель. У двух животных произо-
шла репиляция через 4–6 месяцев [36].

В одном из исследований на фоне терапии трило-
станом произошло полное обрастание шерсти у 14 из 
16 собак породы немецкий шпиц и у 8 из 8 у породы 
миниатюрный пудель. В дальнейшем в продолжении 
терапии трилостаном не было выявлено роста шерсти 
на протяжении 6 месяцев у 2 из 16 немецких шпицев. У 
большинства собак опытной группы рост шерсти про-
изошел в течение 4–8-недельного курса [29].

Хорошие результаты показаны в исследовании [34], 
в котором у трех аляскинских маламутов, получавших 
трилостан дважды в день в дозе от 3,0 до 3,6 мг/кг в 
день перорально в течение 4–6 месяцев наблюдалось 
полное отрастание шерсти в течение 6 месяцев. Стоит 
отметить, что в данном исследовании побочные эффек-
ты трилостана выявлены не были. 

Согласно данным Breathnach, Cerundolo и авторов, 
рекомендуемая доза трилостана составляет от 3 до 

5 мг/кг каждые 24 часа перорально в течение несколь-
ких месяцев [28, 29]. После роста волос можно умень-
шить частоту приема трилостана до 2–3 раз в неделю 
[15, 17, 18].

При длительной терапии трилостаном требуется 
исследование теста стимуляции АКТГ для контроля 
уровня кортизола в сыворотке крови [29, 37]. Иссле-
дование должно проводиться со следующей перио-
дичностью: через 10 дней после начала лечения, за-
тем —  через 4 недели, 12 недель, 6 месяцев и 2 раза в 
год. Значения до и после стимуляции должны состав-
лять половину значений нормы.

Однако имеются данные, что трилостан может вы-
звать внезапную смерть у собак с сопутствующими 
проблемами сердечно-сосудистой системы, а также 
противопоказан беременным и кормящим сукам, со-
бакам с почечной недостаточностью и гепатитами раз-
личной этиологии [17, 18].

Миноксидил. Миноксидил — единственный без-
рецептурный препарат, одобренный FDA и рекомен-
дованный для лечения выпадения волос по мужскому 
и женскому типу, включая андрогенетическую алопе-
цию (АГА) [38]. Пероральный миноксидил изначально 
считался антигипертензивным средством. Поскольку в 
качестве побочного эффекта при пероральном приёме 
отмечали гипертрихоз [39]. Это наблюдение привело к 
использованию миноксидила местно в качестве сред-
ства для роста волос [40].

Точный механизм действия препарата до сих пор 
не изучен. Пятилетнее исследование с использованием 
2 % и 3 % местного миноксидила показало пик роста 
волос у мужчин на первом году приема с медленной 
динамикой отрастания волос в последующие годы [41]. 
При выпадении волос по женскому типу 5 % раствор 
миноксидила продемонстрировал бо́льшую эффектив-
ность лечения, чем 2 % раствор.

В ряде исследований сообщается об эффективности 
при пероральном применении низких доз миноксиди-
ла — от 0,5 до 5 мг/день — как безопасного и эффек-
тивного варианта лечения мужской АГА, а также хро-
нической телогеновой алопеции и тракционной алопе-
ции [42–45]. Местный миноксидил показан в качестве 
дополнительной терапии при трансплантации волос, 
поскольку он стабилизирует выпадение. Эффект свя-
зан с продлением фазы анагена, тем самым уменьшая 
послеоперационное выпадение телогена и стимулируя 
рост волос в пересаженных трансплантатах [46]. По-
бочные эффекты носят местный характер. Наиболее 
распространенными жалобами являются зуд, шелуше-
ние кожи головы и гипертрихоз. Со временем может 
развиваться контактный дерматит [47, 48, 49]. 

Осатерона ацетат. В последнее время появляются 
публикации, где описан опыт использования практику-
ющими дерматологами осатерона ацетата при лечении 
алопеции Х. Осатерона ацетат — гормональный препа-
рат с антиандрогенным и частичным прогестагеновым 
эффектом, лицензированный для терапии доброкаче-
ственной гиперплазии простаты у собак. Антиандро-
генный эффект осатерона ацетата обусловлен ингиби-
рованием рецепторов к андрогену на поверхности кле-
ток простаты и рецепторов к тестостерону внутри них. 
Применение осатерона ацетата показывает кратковре-
менное снижение сывороточного кортизола [50]. Опи-
сывается применение осатерона ацетата при лечении 
13 померанских шпицев с алопецией Х. Применяемая 
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доза составила 0,25–0,5 мг/кг/сутки в течение 7 дней. 
У 7 кобелей наблюдалось полное отрастание шерсти, 
у 3 — частичное, еще у 3 особей эффекта не наблюда-
лось. Побочных эффектов на фоне приема препарата 
выявлено не было. Этот протокол терапии использует-
ся только у кобелей [50, 51].

Фулвестрант. В исследовании [52] L. Frank проана-
лизировал влияние внутримышечных инъекций фулве-
странта (антагонист рецептора эстрогена) на возмож-
ность роста шерсти у померанских шпицев с алопецией 
Х. В результате двух инъекций фулвестранта в дозиров-
ке 10 мг/кг с интервалом в 1 месяц роста волос у собак 
(n=6) не выявлено. У одной собаки, получившей инъек-
цию фулвестранта в дозировке 20 мг/кг, через 1 месяц 
наблюдалось отрастание шерсти. На основании общего 
и биохимического анализов крови и мочи применение 
препарата было расценено как безопасное; побочных 
эффектов авторы не отмечают. Однако в малых дозах 
(10 мг/кг) фулвестрант не показывал эффективности 
при лечении алопеции Х. Его применение в более вы-
соких дозах (20 мг/кг), по мнению авторов, требует до-
полнительных исследований. Кроме того, данный вари-
ант лечения требует существенных финансовых затрат. 

Использование гормональных препаратов. Вве-
дение гормона роста (бычий, свиной или соматотропин 
синтетический) использовали в дозе 0,1 МЕ / кг под-
кожно или внутримышечно 3 раза в неделю в течение 
6 недель [15]. Новый рост шерсти проявлялся через 
4–6 недель, полное обрастание шерстью обычно со-
хранялось в течение 2–3 лет. Однако далее требовалось 
новое лечение. Эта терапевтическая схема требует су-
щественных финансовых затрат. Кроме того, суще-
ствует риск развития сахарного диабета как побочного 
эффекта. Поэтому при использовании данного прото-
кола необходима еженедельная оценка уровня глюкозы 
в крови.

Также показана возможность успешного примене-
ния хорионического гонадотропина человека (ХГЧ) 
в дозе 50 МЕ/кг внутримышечно два раза в неделю 
в течение шестинедельного периода или тестосте-
рона с метилтестостероном в дозе от 0,5 до 1,0 мг/кг 
(максимум 30 мг) перорально каждые 48 часов,пока 
не появится ответ на лечение. В то же время при ис-
пользовании метилтестостерона существует риск 
возникновения вторичных осложнений, таких как хо-
лангиогепатит и изменения в поведении, а также по-
явление жирной себореи. Согласно Nuttal и авторам, у 
животных, подвергшихся этому лечению, показатели 
ферментов печени должны контролироваться каждые 
1–3 месяца [15].

Другим альтернативным вариантом лечения тесто-
стероном является его пролонгированное действие в 
дозировке от 2 до 30 мг/кг, применяемого внутримы-
шечно с интервалом 1–4 месяца [53].

Положительная динамика была выявлена при ис-
пользовании медроксипрогестерона ацетата при лече-
нии собак с алопецией Х. Исследование было проведе-
но в группе из восьми кастрированных собак в течение 
1–2 лет. Первая опытная группа (2 кобеля и 3 суки) по-
лучали дозу 5 мг/кг, вторая опытная группа (1 кобель 
и 2 суки) — 10 мг/кг подкожно каждые 4 недели, курс 
состоял из 4 введений. Из тех, кто получил дозу 5 мг/кг, 
2 собаки имели частичный рост волос — от 40 до 60 %. 
Из тех, кто получил дозу 10 мг/кг, 1 собака частично 
обросла, у остальных отмечали полный рост шерсти 

после 2 месяцев лечения. По мнению авторов, длитель-
ное лечение может привести к хорошим результатам, 
однако требуется контроль состава крови для монито-
ринга побочных эффектов [52, 54].

Деслорелина ацетат — агонист гонадотропин-ри-
лизинг-гормона. При подкожном введении обеспечива-
ет долгосрочное низкодозовое подавление выработки и 
высвобождения гипофизарно-надпочечниковых гона-
дотропинов [55]. Исследования по применению десло-
релина ацетата показали положительный эффект, по-
этому он может быть рассмотрен в качестве варианта 
лечения у некастрированных кобелей. Исследователь-
ская работа была проведена с 20 собаками с диагнозом 
алопеция X, из них 16 собак были некастрированными 
кобелями, и 4 — стерилизованными суками. Каждую 
собаку лечили подкожным имплантатом, содержащим 
4,7 мг дезлорелина. Рост волос наблюдали в течение 
3 месяцев у 12 некастрированных кобелей (75 %); у 
стерилизованных самок не было ответа на лечение. 
Побочных эффектов авторами не выявлено [56].

Имплантаты Deslorelin в целом безопасны, нет опу-
бликованных данных о нарушении со стороны органов 
репродуктивной системы, таких как уменьшение разме-
ра яичек и изменение качества спермы. Простота соблю-
дения требований к импланту, введение с кратностью 
1 раз в 6 месяцев делает его препаратом выбора для мно-
гих клиентов [55]. Эффективность была продемонстри-
рована для других пород собак, включая померанских 
шпицев, пуделей и аляскинских маламутов [29, 34].

Микронидлинг и микротравмирование. В ис-
следовании [57] приводятся данные о том, что в местах 
взятия соскобов и на участках биопсии кожи, на месте 
травмированной кожи происходит повторный рост во-
лос. Авторы предположили, что выявленный рост волос 
является ответом именно на механическую травму кожи.

На основании возможности роста волос в ответ на 
механическую травму кожи разработана малоинвазив-
ная техника микротравмирования, в которой использу-
ются небольшое количество тонких игл, необходимых 
для механической стимуляции эпидермиса [25, 44]. 
Методика заключается в применении аппарата, содер-
жащего несколько микроигл, позволяющих создавать 
сотни микроперфораций на квадратный сантиметр не-
воспалительных алопеций [57]. 

Помимо трансдермальной доставки препаратов, в 
основе технологии микронидлинга лежит способность 
чрезкожного травмирования. Микроиглы вызывают ак-
тивацию стволовых клеток волосяных фолликулов, что 
является фактором роста тромбоцитов, эндотелия со-
судов и ангиогенеза. В итоге происходит запуск нового 
цикла анагена и активизация цикла роста новых волос 
[25, 58]. Данные факторы стимулируют реакцию за-
живления ран, ангиогенез, способствуют устранению 
фиброза [25]. Преимущество методики заключается в 
простоте применения. Недостатком является необхо-
димость в седации собаки [57]. 

Эксперимент проводили на 2 суках померанского 
шпица с установленным диагнозом алопеции Х. Пер-
вой собаке вводили микроиглы длиной 1,5 мм, а второй 
собаке — длиной 2,5 мм. По завершению микронид-
линга кожу дезинфицировали спреем с содержанием 
2 % раствора хлоргексидина. После проведенных ма-
нипуляций на обработанной коже появлялась легкая 
эритема и мелкие кровоизлияния. Данные побочные 
эффекты исчезли через несколько часов после проце-



50

Ветеринарная патология. 2023;22(2):45–57. еISSN 2949-4826
ht

tp
s:

//w
w

w.
ve

tp
at

.ru

дуры, других побочных эффектов выявлено не было. 
Через 14 дней после процедуры отмечалось шелу-

шение кожи после микронидлинга, а через 5 недель у 2 
собак наблюдался диффузный рост волос. Шерсть вы-
росла быстро на тех участках кожи, где присутствова-
ла остаточная шерсть до начала лечения. Непрерывное 
отрастание в основном вторичных, но также и первич-
ных волос наблюдалось на всех обработанных дерма-
роллером участках кожи. Волосы были тонкие и мяг-
кие. С усилением роста волос, гиперпигментация кожи 
уменьшалась. Через 12 недель после микронидлинга у 
2 собак отмечалось 90 % отрастание шерсти на ранее 
облысевших участках тела. При этом выявлено нор-
мальное качество и толщина шерсти. Через 12 месяцев 
после микронидлинга состояние шерсти у 2 собак оста-
валось стабильным. На основании этих данных можно 
ожидать удовлетворительных результатов после одно-
кратного лечения на протяжении 12 недель [57].

Kim и соавторы провели исследования совестного 
использования миноксидила с процедурой микронид-
линга [59]. Микронидлинг восстановливает волосы, 
индуцируя путь Wnt/b-catenin. Также было показано, 
что этот метод увеличивает активность сульфотранс-
феразы [38]. Исследование, проведенное на 50 паци-
ентах с АГА, показало, что комбинация местного ми-
ноксидила и микронидлинга с богатой тромбоцитами 
плазмой была более эффективной, чем местный ми-
ноксидил в монорежиме [60]. 

Обогащенная тромбоцитами плазма. Обогащен-
ная тромбоцитами плазма — это немедикаментозный 
вариант лечения мужской андрогенной алопеции. Кли-
нические испытания продемонстрировали улучшение 
количества волос через несколько месяцев. В обзоре 
[61] показано, что у пациентов с андрогенной алопеци-
ей подкожные инъекции обогащенной тромбоцитами 
плазмы уменьшают выпадение, увеличивают диаметр 
и густоту волос. Основным ограничением при сравне-
нии эффективности исследований является неоднород-
ность процедуры. Наиболее распространенные схемы 
предполагают лечение каждые 4 недели в течение 3 
месяцев первоначально для оценки индивидуального 
ответа [62].

В относительно новом систематическом обзоре 
[63] была проанализирована эффективность, безопас-
ность и терапевтическая долговечность обогащенной 
тромбоцитами плазмы при лечении различных форм 
алопеции. В 62,5 % исследований показано улучшение 
состояния пациентов в виде усиления роста и увели-
чения густоты волос. Авторы обзора приводят данные, 
согласно которым наиболее эффективным является со-
четание с применением обогащенной тромбоцитами 
плазмы. Эффективность лечения варьировалась у па-
циентов с очаговой алопецией от 31,7 % до 76 %, а у 
пациентов с андрогенной алопецией — от 25,55 % до 
42,75 %. Самая низкая зарегистрированная эффектив-
ность составила 25,55 %. Преимуществами схемы яв-
ляются низкая частота рецидивов и хорошая переноси-
мость побочного эффекта в виде болевых ощущений 
после инъекций. 

Обсуждение и заключение. Таким образом, в ре-
зультате анализа представленных в литературе иссле-
дований было выявлено, что в настоящее время в вете-
ринарной медицине не разработана эффективная схема 
лечения алопеции Х у собак. Во многом это связано 
с отсутствием достоверных данных, позволяющих 

выявить этиологию и патогенез заболевания [68]. По-
скольку результаты физикального осмотра, биохими-
ческого анализа крови, мочи и гормонального фона у 
таких животных не отклоняются от нормы, алопеция 
X расценивается как эстетическое нарушение кожного 
покрова и не является прямой угрозой состоянию здо-
ровья собаки. 

В то же время увеличение популярности пород со-
бак, наиболее подверженных возникновению алопе-
ции Х, рост частоты обращений в клиники (по отзывам 
ветеринарных врачей) создает основания для тщатель-
ного изучения имеющихся исследований с позиции 
перспективности применения методов гуманной меди-
цины для коррекции данного состояния. 

Проведенный анализ литературных источников по-
зволил обобщить и систематизировать наиболее часто 
описываемые методы и подходы, применяемые для 
коррекции данного косметического дефекта у собак. В 
результате в качестве наиболее оптимальных методов 
лечения, показавших наибольшую эффективность, мо-
гут быть выделены следующие.

1. Микронидлинг. Малоинвазивная техника на-
несения микроперфораций посредством воздействия 
тонких игл стимулирует рост волос на участках алопе-
ции [25, 44, 57, 58 и т.д.]. Данная методика нетоксична, 
проста в применении. Эффективность у померанских 
шпицев составляет не менее 90 % [57]; основным недо-
статком является появление шелушений, микрокрово-
излияний и эритемы, а также необходимость в седации 
собаки. В гуманной медицине наибольшая эффектив-
ность показана при сочетанном применении микронид-
линга и миноксидила [59], в том числе, в сочетании с 
богатой тромбоцитами плазмой [60]. 

2. Применение мелатонина перорально. Эффектив-
ность данного метода составляет от 30 % [14, 27] до 
50–60 % [14, 18] от общего количества случаев. Дан-
ный препарат, помимо высокой эффективности, имеет 
преимущества в виде возможности повторного приме-
нения при рецидиве [15]. Единственным достоверно 
выявленным побочным эффектом является незначи-
тельная вялость собаки [13]

3. Применение трилостана перорально. Полное об-
растание участков алопеции показано от 16 % до 100 % 
случаев [28, 29, 34], но требует длительного примене-
ния препарата — от 4–8 недель до полугода [35, 36]. 
Прием трилостана требует контроля уровня кортизола 
в сыворотке крови [29, 37], сопровождается риском 
внезапной смерти у собак с проблемами сердечно-со-
судистой системы, противопоказан беременным и кор-
мящим сукам, собакам с почечной недостаточностью и 
гепатитами различной этиологии [17, 18].

4. Деслорелина ацетат (в виде подкожных имплан-
тов). Показана эффективность не менее 75 % у нека-
стрированных кобелей померанских шпицев, пуделей 
и аляскинских маламутов; побочных эффектов не вы-
явлено [29, 34, 55, 56].

Полученные в приведенных исследованиях поло-
жительные эффекты позволяют рассматривать данные 
направления как перспективные с позиции научно-ис-
следовательской работы и потенциального внедрения в 
клиническую практику. 

Для ряда других методов и препаратов показана не-
достаточная эффективность и возможность возникнове-
ния побочных эффектов, требующих контроля ветери-
нарного врача. Из них необходимо отметить следующие:
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− митотан: его применение приводит к отраста-
нию шерсти через 3 месяца после начала лечения. 
Серьезным побочным действием является возмож-
ность возникновения недостаточности функции над-
почечников [27, 33, 33], что требует проверки собаки 
на гипокортизолемию; 

− миноксидил: в гуманной медицине показано эф-
фективное применение только в сочетании с микронид-
лингом; имеются данные о токсичности миноксидила 
для собак и кошек при местном применении [69, 70]; 

− осатерона ацетат: в единичных исследованиях 
приводит к полному отрастанию шерсти в 50 % случаев; 
препарат имеет побочный эффект в виде снижения сы-
вороточного кортизола [51] и допустим к применению 
только у кобелей [50, 51].

− фулвестрант: при внутримышечном введении в ма-
лой дозе не оказывает эффекта; применение более высо-
ких доз не исследовано. Данные о побочных эффектах 
препарата отсутствуют [52].

Поскольку алопеция X является эстетическим состо-
янием кожного покрова, состояние здоровья животного 

при выборе терапии должно стоять на первом месте. В 
ситуации, при которой возможные побочные эффекты 
выбранной терапии могут превосходить преимущества, 
отсутствие лечения при поддержании должного уровня 
ухода за собакой может расцениваться как приемлемый 
вариант [15, 17, 18, 64–67]. 

Необходимо учитывать, что в большинстве проана-
лизированных исследований данные получены с уча-
стием небольшой выборки (от 2 до 14) разнородной по 
половозрастному и породному составу животных. По-
мимо этого, авторами не были обнаружены публикации, 
содержащие достоверные статистические данные о ча-
стоте регистрации и тяжести проявления алопеции Х в 
зависимости от пола и возраста животных. Информация 
о распространённости и породной представленности 
данного нарушения основывается на опросах владель-
цев и данных, полученных от ветеринарных врачей. 
Это обуславливает необходимость проведения более 
масштабных исследований этиологии, патогенеза и рас-
пространенности алопеции Х в популяции собак (в том 
числе, в Российской Федерации).
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