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Skin diseases are quite common among small livestock. For their treatment, a huge arsenal of local, systemic and 
complex medicines is offered, which is constantly being replenished. Therefore, the aim of the study was to 
investigate the clinical efficacy of Vivaderm in the treatment of skin diseases in animals in a comparative aspect. 
The experiments involved white rats with allergic eczematous dermatitis reproduced by sensitisation  
with phenylhydrazine and dogs with clinical signs of eczema, dermatitis, and superficial pyoderma. The animals 
were treated with Vivaderm by daily double-daily applications until clinical signs disappeared and the affected  
skin areas recovered. The objective criteria for clinical efficacy were the disappearance of signs of the disease, 
recovery of the affected skin areas and positive dynamics of blood biochemical parameters. It was found that 
phenylhydrazine-induced dermatitis in rats is characterised by signs of inflammation and skin necrosis. The use of 
Vivaderm ointment allowed for a reduction in the lesion area and a significant decrease in the inflammatory reaction 
by the seventh day. Complete recovery of skin structures and hair occurred by the 18 day. Consistent application of 
Vivaderm ointment to sick dogs allowed to influence the main clinical manifestations of skin diseases – hyperaemia, 
exudation, itching. The disappearance of these clinical signs occurred within 3.2–5.3 days and was significantly 
different from the results obtained with the use of the comparison drug. Complete recuperation and restoration of 
the affected skin areas occurred by 7.8 days, which is 1.3 times faster than with the comparison drug. The use of 
Vivaderm contributed to a significant decrease in the activity of alanine aminotransferase and alkaline phosphatase. 
At the same time, the levels of total protein, glucose, bilirubin, cholesterol, cholesterol, urea, creatinine, and aspartate 
aminotransferase activity did not have significant fluctuations throughout the treatment period. Thus, the consistent 
use of Vivaderm in the treatment of skin diseases in animals allows to achieve a stable clinical recovery in a relatively 
short time.  

Keywords: Vivaderm, rats, dogs, eczema, dermatitis, superficial pyoderma. 
 

 
Poltava State Agrarian  
University,  
Skovorody Str., 1/3,  
Poltava, 36003, Ukraine 

 

Клінічно-експериментальне обґрунтування застосування препарату Вівадерм  
за лікування шкірних хвороб у тварин  
 
Б. П. Киричко | К. Ю. Шепель | Р. В. Передера 
 

 
Полтавський державний  
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Хвороби шкіри є досить поширеними серед поголів’я дрібних свійських тварин. Для їх лікування  
запропоновано величезний арсенал лікарських засобів місцевої, системної й комплексної дії, який постійно 
поповнюється. Тому метою роботи було дослідження клінічної ефективності препарату Вівадерм за  
лікування шкірних хвороб у тварин в порівняльному аспекті. В дослідах використані білі щури, яким  
відтворювали алергічний екзематозний дерматит шляхом сенсибілізації фенілгідразином та собаки з  
клінічними ознаками екземи, дерматиту, поверхневої піодермії. Тварин лікували препаратом Вівадерм  
шляхом щоденних двохкратних аплікацій до зникнення клінічних ознак й відновлення уражених ділянок 
шкіри. Об’єктивними критеріями критеріями клінічної ефективності вважали зникнення ознак хвороби,  
відновлення уражених ділянок шкіри та позитивну динаміку біохімічних показників крові. Встановлено, 
 що індукований фенілгідразином дерматит у щурів перебігає з ознаками запалення й некрозу шкіри.  
Застосування мазі Вівадерм дозволяло до сьомої доби забезпечити зменшення площі ураження й суттєве 
зниження запальної реакції. Повне відновлення шкірних структур й волосяного покриву відбувалося  
до 18-тої доби. Послідовне застосування мазі Вівадерм хворим собакам дозволяло впливати на основні  
клінічні прояви хвороб шкіри – гіперемію, ексудацію, свербіж. Зникнення цих клінічних ознак відбувалося 
упродовж 3,2–5,3 діб й достовірно відрізнялося від результатів, отриманих за використання препарату  
порівняння. Повна реконвалесценція й відновлення уражених ділянок шкіри відбувалося до 7,8 доби, що в 
1,3 раза швидше, ніж при застосуванні препарату порівняння. Застосування препарату Вівадерм сприяло 
достовірному зниженню активності аланінамінотрансферази і лужної фосфатази. У той же час рівень  
загального білка, глюкози, білірубіну, холестеролу, сечовини, креатиніну, а також активність  
аспартатамінотрансферази не мали достовірних коливань упродовж усього терміну лікування. Отже  
послідовне застосування препарату Вівадерм за шкірних хвороб у тварин дозволяє у відносно швидкі  
терміни досягти стійкого клінічного видужування.  
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Вступ  
 
Серед незаразних хвороб дрібних свійських  

тварин фактично половину складають хірургічні  
захворювання, такі як закриті та відкриті механічні 
ушкодження, гнійничкові захворювання шкіри,  
екземи, дерматити тощо [1–3]. Основними причинами 
виникнення цих захворювань є порушення умов  
догляду, утримання і годівлі тварин. Сприяючими  
факторами виникнення патології шкіри є захворю-
вання шлунково-кишкового тракту, печінки, нирок, 
гіпо- чи гіпервітамінози, алергічні реакції [1–4].  
Суттєва роль у розвитку шкірних хвороб у тварин на-
лежить патогенним та умовно патогенним бактеріям  
і грибкам [1–4]. 

Найрозповсюдженішими нозологічними формами 
хвороб шкіри у дрібних свійських тварин є екземи, 
атопічні дерматити, піодермії, новоутворення та  
механічні ушкодження різної етіології [1–6]. 

Для лікування шкірних хвороб тварин вітчизня-
ними і зарубіжними ученими запропонований  
величезний арсенал ветеринарних лікарських засобів 
як місцевої, так і системної дії. 

Переважно, для місцевого лікування атопічних  
дерматитів, поверхневих піодермій використовують 
комбіновані мазі, креми, лосьйони [7, 8], засоби з  
направленою локальною імуномодулюючою дією [9] 
тощо. 

Деякі вітчизняні дослідники [10] пропонують  
використовувати для місцевого лікування піодермії у 
собак виділені зі шкіри бактеріофаги, що є літичними 
до стафілококів. Цей спосіб лікування, за даними  
авторів, дозволяє не використовувати антибіотики. 

Дієвим у лікуванні хвороб шкіри запального й  
алергічного характеру є місцеве й системне  
використання кортикостероїдів [11, 12]. Поширеною 
практикою у лікуванні шкірних хвороб різної  
етіології є застосування розчинів хлоргексидину  
різної концентрації [13]. Також опрацьовані способи 
лікування особливо тяжких випадків атопічних  
дерматитів за допомогою імунодепресантів, зокрема 
циклоспорину[14–18]. Класичним і ефективним є  
місцеве й системне використання антибактеріальних 
засобів за терапії поверхневої піодермії [19, 20].  

Поряд із застосуванням медикаментозних засобів, 
у клінічній практиці шкірної патології рекомендовано 
застосування спеціальних дієт та дієт, збагачених  
незамінними жирними кислотами [22–24]. 

 
Мета дослідження 
 
Мета роботи – дослідити клінічну ефективність 

препарату Вівадерм за лікування шкірних хвороб у 
тварин у порівняльному аспекті. 

 
Матеріали і методи  
 
Наукову роботу виконували в умовах навчально-

наукової лабораторії та навчально-науково- 
 

виробничої клініки ветеринарної медицини кафедри 
хірургії та акушерства Полтавського державного  
аграрного університету. 

Дослідження проводили у два етапи. На першому 
етапі експериментальних досліджень були  
використані білі щури лінії Вістар (самці), яким  
індукували алергічний екзематозний дерматит  
шляхом сенсибілізації фенілгідразином. У подаль-
шому їх розділяли на дві дослідні групи. 

Щурів першої дослідної групи лікували пре- 
паратом Вівадерм шляхом нанесення на уражені  
ділянки шкіри двічі на добу.  

Щурів другої дослідної групи лікували препаратом 
порівняння шляхом аплікації двічі на добу. 

На другому етапі проводили клінічні дослідження 
з визначення ефективності мазі Вівадерм за шкірних 
хвороб різної етіології у собак (екземи, дерматити,  
поверхневі піодермії). Для досліду було сформовано 
дві дослідні групи тварин по 6 голів у кожній.  

Після первинної хірургічної обробки вогнища  
ураження, хворим собакам двічі на добу наносили мазь.  

Першій дослідній групі собак для лікування  
застосовували препарат Вівадерм.  

Другій дослідній групі собак з лікувальною метою 
використовували препарат порівнянняє 

Ефективність лікування визначали за часом  
зникнення клінічних ознак хвороби, а також  
динамікою розвитку позитивних змін загального 
стану тварин, клінічних ознак (гіперемії, ексудації та 
свербежу), і відсутністю рецидивів хвороби.  

Додатково проводили біохімічні дослідження  
сироватки крові собак до початку та по закінченню  
лікування з використанням автоматичного біохіміч-
ного аналізатора Сапфір 400. В сироватці крові  
визначали: вміст загального білка, глюкози,  
білірубіну, холестеролу, сечовини, креатиніну та  
активність АлАт, АсАт, лужної фосфатази.  

Досліди виконували відповідно з вимогами  
Закону України «Про захист тварин від жорстокого 
поводження» та «Європейської конвенції про  
захист хребетних тварин, що використовуються  
для дослідних та інших наукових цілей» (Страсбург, 
1986 р.). 

Математичний аналіз отриманих цифрових даних 
проводили з використанням пакета прикладних  
програм Microsoft «EXCEL» шляхом визначення  
середнього арифметичного, його похибки та рівня  
вірогідності (Р) з використанням таблиці t-критеріїв 
Стьюдента. 

 
Результати та їх обговорення  
 
В результаті сенсибілізації поверхні шкіри  

і внутрішньошкірних структур щурів хімічним  
агентом (фенілгідразином) на третю добу експери- 
менту отримували місцеву алергічну реакцію з  
фокусами некрозу й вираженим демаркаційним  
запальним валиком по краях (рис. 1).  
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Рис. 1. Індукований сенсибілізований дерматит з  
ділянками некрозу у щура до початку лікування 

 
На третю добу експериментальних досліджень  

починали лікування шляхом аплікації на зону  
ураження мазі Вівадерм двічі на добу. Тваринам- 
аналогам другої дослідної групи наносили препарат 
порівняння з такою ж кратністю.  

 

  

 
 

Рис. 2. Дослідні білі щури лінії Вістар на сьому добу 
лікування: А – застосування препарату Вівадерм;  

Б – застосування препарату порівняння  
 
Подібну динаміку спостерігали й на наступні доби 

лікування. Станом на 18-ту добу зафіксовано повне 
загоювання дефектів шкіри й відновлення шерстного 
покриву у тварин, яким застосовували препарат  
Вівадерм (рис. 3А). Натомість, у щурів другої  
дослідної групи відмічали відростання шерсті, під 
якою візуалізувалися дефекти шкіри, вкриті  
струпами, без ознак запальної реакції й болючості. 
Такі струпи самостійно відокремлювалися до 25-ї 
доби (рис. 3Б).  

  

 
 

Рис. 3. Клінічна картина на 18-ту добу від початку 
лікування дослідних білих щурів лінії Вістар різними 

мазями: А – Вівадерм; Б – препарату порівняння 
 
Подальші клінічні дослідження проводили на  

собаках з ознаками дерматитів, екзем, піодермій.  
Результати клінічної ефективності препарату  
Вівадерм відображені на рисунках 4–8 та таблиці 1.  

 

  

 
 

Рис. 4. Поверхневий вологий дерматит з гіперемією 
та мацерацією шкіри у собаки породи німецька вів-
чарка: А – до початку лікування; Б – на третю добу 

лікування препаратом Вівадерм    
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Рис. 5. Поверхневий вологий дерматит у собаки породи німецька вівчарка за лікування препаратом Вівадерм:  
А – на шосту добу лікування; Б – на дев’яту добу лікування 

 

   
 

Рис. 6. Атопічний дерматит у собаки породи джек-рассел за лікування препаратом Вівадерм: 
А – до початку лікування; Б – на третю добу лікування; В – на п’яту добу лікування 

 

   
 

Рис. 7. Травматичний піодерматит дистальної частини кінцівки у собаки породи німецька вівчарка за лікування 
препаратом Вівадерм: 

А – до початку лікування; Б – на третю добу лікування 
 

Аналізуючи терміни зникнення окремих  
клінічних ознак після застосування хворим тваринам 
препаратів Вівадерм та препаратом порівняння  
встановлені певні відмінності між групами (рис. 8). 
Зокрема, ознаки гіперемії шкіри ураженої ділянки 
зникали на 3,2±0,17 добу у собак, яких лікували  

препаратом Вівадерм і на 3,8±0,17 добу у тварин, 
яким застосовували препарат порівняння (Р<0,05). У 
тварин, яким застосовували Вівадерм, у середньому 
на одну добу швидше фіксували припинення  
ексудації (Р<0,05) і на дві доби раніше зникали ознаки 
свербежу (Р<0,01).  
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Рис. 8. Співвідношення термінів зникнення  
клінічних ознак між групами тварин, доби  

З таблиці 1 видно, що реконвалесценція хворих 
собак, яких лікували препаратом Вівадерм,  
відбувалася упродовж 7,8±0,53 діб, а тварин, яким  
застосовували препарат порівняння на 10,2±0,53 добу 
(Р<0,01). Клінічних випадків рецидиву у віддаленому 
періоді не реєстрували. 

 
Таблиця 1 
Узагальнюючі дані результатів лікування хворих  
собак, M±m 
 

Групи  
тварин, 

препарат 

Терміни зникнення клінічних  
ознак, діб 

Терміни  
одужання, 

діб гіперемія ексудація свербіж 
Перша,  
Вівадерм, 
n=6 

3,2±0,17 
* 

3,7±0,17 
* 

5,3±0,35 
** 

7,8±0,53 
* 

Друга,  
препарат  
порівня, 
n=6 

3,8±0,17 4,7±0,35 7,3±0,35 10,2±0,53 

Примітки: – **Р<0,01, *Р<0,05 – відносно препарату  
порівняння. 

 
Результати біохімічного дослідження крові  

хворих собак до початку та по закінченню лікування 
наведені в таблиці 2.   

 
Таблиця 2 
Результати біохімічних досліджень крові хворих собак, M±m 
 

Показники 
Дослідні групи тварин / препарат 

перша / Вівадерм друга / препарат порівня 
до лікування, n=6 після лікування, n=6 до лікування, n=6 після лікування, n=4 

Загальний білок, г/л 68,8±2,67 71,0±1,79 67,2±3,45 72,1±2,00 
Глюкоза, ммоль/л 3,9±0,29 4,6±0,33 4,3±0,30 4,4±0,25 
Білірубін, г/л 3,8±0,34 3,5±0,23 3,2±0,32 3,9±0,31 
АлАТ, Од/л 67,8±10,31 36,0±4,80* 64,3±7,57 41,2±4,3 
АсАТ, Од/л 48,7±6,12 40,8±3,13 54,7±6,93 55,3±5,66 
Холестерол, ммоль/л 4,8±0,54 4,6±0,85 4,5±0,24 3,8±0,17 
Сечовина, ммоль/л 6,4±0,49 6,1±0,35 6,2±0,53 5,4±0,31 
Креатинін, мкмоль/л 94,1±9,35 82,5±10,25 99,3±10,95 70,2±8,12 
ЛФ, Од/л 228,7±7,52 147±11,20** 209,3±13,43 129,0±8,91* 

Примітки: – **Р<0,01, *Р<0,05 – по відношенню до показників крові до лікування.  
 

Аналіз даних таблиці 2 показав вірогідне  
зниження активності аланінамінотрансферази (АлАТ) 
у процесі лікування тварин першої групи (Р<0,05).  
Також реєстрували вірогідне зниження активності  
лужної фосфатази (ЛФ) як у собак першої групи 
(Р<0,01), так і в тварин другої групи (Р<0,05).  
Рівень загального білка, глюкози, білірубіну,  
холестеролу, сечовини, креатиніну, а також  
активність аспартатамінотрансферази (АсАт) не мали 
вірогідних змін упродовж лікування. Подібна  
динаміка біохімічних показників крові за хвороб 
шкіри у собак реєстрували й інші дослідники [25]. 

 
Висновки 
 
1. Застосування препарату Вівадерм за місцевого 

лікування індукованого фенілгідразинового  
дерматиту з некрозом шкіри у щурів забезпечує повне 
відновлення уражених ділянок шкіри до 18-тої доби. 

2. Місцеве лікування препаратом Вівадерм собак з 
ознаками екземи, дерматиту, поверхневої піодермії 

забезпечує стійкий клінічний ефект, у середньому, до 
7,8 доби. 

Перспективи подальших досліджень полягають у 
вивченні поширення, патогенезу й патогенетичних 
методів лікування хвороб шкіри у дрібних свійських 
тварин. Також розглядається можливість вивчення 
нових лікарських засобів для ефективного лікування 
хвороб шкіри. 
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