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Ювенильный стерильный гранулё-
матозный дерматит и лимфаденит 
(ЮСГДЛ), или ювенильный целлюлит 
(более привычное название, но не 
совсем точно отражающее суть пато-
логии), — относительно редко встреча-
ющееся заболевание молодых собак.

Несмотря на то, что с ЮСГДЛ вам 
придётся столкнуться в основном у 
щенков совсем юного возраста (от 3 
до 16 недель), его можно диагностиро-
вать и у молодых собак постарше — в 
возрасте до одного года, и, хотя и чрез-
вычайно редко, у взрослых собак.

Клинические признаки — внезапно 
возникающий симметричный болез-
ненный отёк морды, особенно области 
век и губ, ушных раковин, иногда обла-
сти ануса и гениталий, затем появ-
ление папул, пустул и фистул с гной-
ным и нередко геморрагическим экс-
судатом, который, засыхая, образует 
струп (фото 1–4). Реже можно стол-
кнуться с сопутствующим стерильным 
панникулитом, протекающим с обра-
зованием фистулирующих или изъяз-
влённых подкожных узлов. Отёчная и 
воспалённая кожа болезненна, но зуд 
отсутствует. 

Для болезни характерны и систем-
ные проявления — увеличение лим-
фоузлов (преимущественно подче-
люстных и предлопаточных), угнетён-
ность, снижение аппетита, лихорадка, 
реже — болезненность в суставах, хро-
мота и отёк конечностей. Возможно 
атипичное течение, например, вовле-
чение в воспалительный процесс пре-
имущественно лимфоузлов и отсут-
ствие кожных поражений.

Существует определённая пород-
ная предрасположенность — чаще 
всего с проявлениями болезни можно 
встретиться у гордон-сеттеров, такс, 
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Фото 3. Отит у щенка лабрадора при ЮСГДЛ 
— отёчность кожи, папуло-пустулёзная 
сыпь, обильная экссудация.

лабрадоров и золотистых ретриверов. 
Могут заболеть сразу несколько щен-
ков из одного помёта (фото 5). 

Основные дифференциальные 
диагнозы, которые касаются в основ-
ном щенков в возрасте старше трёх 
месяцев, — демодекоз или акне, 
осложнённые бактериальным фурун-
кулёзом (фото 6). Кроме того, в список 
дифференциальных диагнозов можно 
включить ангиоэдему. 

Диагноз основан на анамнезе, кли-
нической картине и результатах соско-
бов и цитологического исследования. 

При цитологическом исследова-
нии кожного экссудата из интактных 
папул, пустул и пунктата из лимфоуз-
лов обнаруживают стерильный пио-
гранулёматозный инфильтрат (ней-
трофилы, макрофаги, лимфоциты, 
реже плазматические клетки, отсут-
ствие микроорганизмов). Хотя не 
исключено, что бактерии могут быть 
найдены в поверхностных кожных 
мазках-отпечатках при вторичном 
инфицировании. 

В бактериологии и гистопатологии, 
как правило, нет необходимости.

Основное лечение заключается в 
агрессивной терапии глюкокортико-

Фото 1 и 1а. Самые первые признаки болезни — отёк и алопеции в области век и губ.

Фото 2.  Умеренные поражения носа и губ у 
щенка лабрадора — эритематозные папу-
лы, пустулы и корочки.
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стероидами (ГКС), обычно это предни-
золон 0,5–1мг/кг два раза в день, но 
иногда собака лучше отвечает на дек-
саметазон (0,2 мг/кг один раз в день). 
Ответ на адекватное лечение очеви-
ден в течение 1–3 дней. После полного 
или почти полного (75%) исчезнове-
ния клинических признаков, которое 
обычно происходит через 1–3 недели 
(фото 7, 7а), можно начать постепенно 
снижать дозировку ГКС. Общая про-
должительность лечения, как правило, 
от четырёх до восьми недель. Воз-
можны рецидивы при попытке сни-
жения дозы ГКС, но они обычно сла-
бовыражены и легко контролируются 
добавлением местных лекарственных 
средств с ГКС.

Помимо ГКС, несмотря на сте-
рильность воспаления, рекомендуют 
параллельно назначать курс антибио-
тиков (АБ), чтобы избежать потенци-
ального ухудшения вторичной бакте-
риальной инфекции на фоне примене-
ния ГКС в иммуносупрессивных дозах. 

При необходимости назначают 
анальгетики (например, трамадол 1–4 
мг/кг 2–3 раза в день), на 1–3 дня. 

Глазные мази, содержащие комби-
нацию из ГКС и АБ, помогут быстрее 
взять под контроль тяжёлое течение 
блефарита.

В хронических, неподдающихся 
лечению ГКС случаях может оказаться 
эффективным назначение циклоспо-
рина в дозе 5–10 мг/кг в день.

Кроме того, в одном из исследова-
ний монотерапия гризеофульвином 
в дозе 14–34 мг/кг два раза в день 
оказалась достаточной для полного 
выздоровления в течение трёх недель. 
Встречается и неопубликованная 
информация об эффективности дру-

гих препаратов, обладающих иммуно-
модулирующими свойствами (напри-
мер, азитромицина).

Прогноз в целом благоприятный. 
При запоздалом лечении заживление 
может протекать с образованием шра-
мовой ткани и, соответственно, необ-
ратимой алопеции.

Причины возникновения ЮСГДЛ 
до сих пор не выяснены, но многочис-
ленные неудачные попытки выделить 
вирусную, бактериальную или грибко-
вую инфекцию из поражённой кожи, 
суставов или лимфоузлов, негативный 
результат внутрибрюшинной иноку-
ляции поражённого лимфоузла ново-
рождённым щенкам, породная пред-
расположенность и благоприятный 
ответ на лечение иммуномодулято-
рами дают все основания подозревать 
генетическую подоплёку и иммуноо-
посредованный патогенез этого забо-
левания.�

Фото 4. Папуло-пустулёзные поражения в 
области век, спинки носа, губ и подбородка 
у четырёхнедельного щенка таксы.

Фото 5. Щенки с ЮСГДЛ из одного помёта.

Фото 6. Поражения губ и подбородка при 
демодекозе и бактериальном фурункулёзе.

Фото 7 и 7а. Стерильный гнойный отит при ЮСГДЛ до лечения и три недели после начала 
курса преднизолона.

Фото 7 и 7а. Стерильный гнойный отит 
при ЮСГДЛ до лечения и три недели по-
сле начала курса преднизолона.
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