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Предпосылки: у кошек сложно оценить тяжесть зуда, так как дискомфорт у них проявляется усиленным вы-
лизыванием и (или) расчесыванием.
Гипотеза/цели: нашей целью была разработка и проверка достоверности шкалы оценки зуда специально для 
кошек (VAScat).
Методы: шкала была разработана как двойная визуальная аналоговая шкала (ВАШ), одна для оценки вылизы-
вания и вторая — расчесывания, с ключевыми словами для описания тяжести проявлений и поведения. Зуд у 
каждой кошки оценивали по высочайшему баллу (ВАШ-макс.) по любой из ВАШ. Владельцы 153 кошек с кожными 
заболеваниями и 108 здоровых кошек оценивали зуд у своих кошек с помощью шкалы VAScat. 96 из 153 кошек с 
кожными заболеваниями также оценивали повторно через 4–8 недель лечения.
Результаты: коэффициент корреляции Пирсона между оценками по ВАШ вылизывания и ВАШ зуда составил r 
= 0,26 (p < 0,01), а значение альфа Кронбаха — 0,41. Оба индекса показали, что две шкалы измеряют разные про-
явления зуда и поддерживают использование двойной системы оценки. Сравнение с числовой шкалой тяжести 
зуда (0, отсутствует; 1, легкий; 2, умеренный; 3, сильный) дает основания полагать, что ВАШ вылизывания и 
ВАШ расчесывания по отдельности не подходят для измерения зуда от отсутствующего до легкого (степени 
0…1), тогда как ВАШ-макс. — подходит (p = 0,001). Все шкалы — ВАШ вылизывания, ВАШ расчесывания и ВАШ-
макс. — подходили для оценки более высоких степеней зуда (2///3, p < 0,01). Шкала VAScat позволяла измерить 
снижение зуда после лечения, так как оценки после лечения значительно снизились по сравнению с оценками 
до лечения (p < 0,0001). 
Выводы и клиническая значимость: шкала VAScat показала себя полезным инструментом для оценки зуда у 
кошек и наблюдения за ответом на лечение зуда.

Background: Assessment of the severity of pruritus is difficult in cats, because they manifest discomfort by increased 
licking, increased scratching or both. 
Hypothesis/Objectives: Our objective was to develop and validate a feline specific pruritus scale (VAScat). 
Methods: The scale was designed as a double Visual Analog Scale (VAS), one VAS for licking and one for scratching, with 
severity and behavioural descriptors. The highest score (VAS-max) on either VAS was taken as the pruritus score for each 
cat. Owners of 153 cats with skin diseases and of 108 healthy cats scored their pet's pruritus using the VAScat. Ninety-six 
of 153 cats with skin diseases also were re-evaluated after four to eight weeks of treatment.
Results: Pearson's correlation value between VAS-licking and VAS-scratching scores was r =0.26 (p <0.01), and Cronbach's 
alpha was 0.41. Both indexes indicated that the two scales measure different manifestations of pruritus and supported 
the use of a dual assessing system. Comparison with a numerical pruritus severity scale (0, absent; 1, mild; 2, moderate; 
3, severe) suggested that VAS-licking and VAS-scratching scales taken alone are unsuitable for measuring absent to mild 
pruritus (grades 0…1), while VAS-max is (p =0.001). VAS-licking, VAS-scratching and VAS-max all were suitable to assess 
higher levels of pruritus (grades 2…3, p <0.01). The VAScat was able to measure pruritus improvement following therapy, 
as post-treatment scores were significantly decreased compared to pre-treatment ones (p <0.0001). 
Conclusions and clinical importance: The VAScat proved to be a useful tool to assess pruritus in cats and for monitoring 
the response to treatment for pruritus.
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Сокращения: БАД — блошиный аллергический 
дерматит, ВАШ — визуальная аналоговая шкала, 
ГЛСМ — генерализованные линейные смешанные 
модели, ДКШ — домашняя короткошерстная, 
ЗГШ — зуд головы и шеи, ЗК — здоровые кошки, 
ККЗ — кошки с кожными заболеваниями, КЭГ — 
комплекс эозинофильной гранулемы, МД — мили-
арный дерматит, ПА/КАСК — пищевая аллергия 
и/или кожный атопический синдром кошек, 
СА — самоиндуцированная алопеция

Введение

Оценка тяжести зуда очень важна при обследова-
нии дерматологического пациента. Разработан ряд 
разных шкал, которые использовались как в клини-
ческих, так и в научных целях для людей с кожны-
ми заболеваниями. Визуальная аналоговая шкала 
(ВАШ) — наиболее распространенный инструмент 
для оценки тяжести зуда [1].

Шкала для оценки зуда у собак разработана в 
2007 г. и сочетает в себе параметры поведенческой 
шкалы, основной оценки тяжести и ВАШ [2]. Шкала 
для собак имеет описательные определения тяжести 
зуда в сочетании с изменениями поведения справа 
и вертикальную линию без чисел слева. Владельцы 
оценивают зуд, ставя отметки в любом месте верти-
кальной шкалы, указывая уровень зуда у своей соба-
ки. Шкала прошла дополнительную проверку в 2008 
г. и сейчас регулярно применяется в исследованиях, 
где требуется оценка зуда у собак [3…16].

Шкала зуда, разработанная для собак, применя-
лась для кошек в некоторых исследованиях, тогда 
как авторы других исследований разработали от-
дельную шкалу для кошек [17…30]. Однако, ни одна 
из этих предложенных шкал не прошла проверку 
достоверности на кошках. Кроме того, зуд у кошек 
проявляется иначе, чем у собак, поэтому крайне 
необходима шкала, специально разработанная и ут-
вержденная для кошек, чтобы надежно оценивать 
тяжесть зуда у животных данного вида.

У кошек зуд проявляется чрезмерным стремле-
нием «умываться», иными словами, повышением 
частоты и интенсивности нормального запрограм-
мированного поведения. Кошки умываются для 
удаления наружных паразитов и грязи, а также для 
регулировки температуры тела [31…33]. Когда кошки 
умываются, они вылизывают себя, то есть прово-
дят языком по шерсти и покусывают ее резцами, и 
трут себя передними лапами. Насколько известно 
автору, организация и регуляция вылизывания у 
кошек исследовались всего один раз, в 2000 г. [34]. 
Согласно этому исследованию, домашние взрослые 
кошки без наружных паразитов спят или отдыхают 
50 % своего времени. В период бодрствования кош-
ки вылизываются примерно один час в день и трут 
себя лапами примерно 1 минуту в день. Многим вла-
дельцам сложно отличить нормальное «умывание» 
от проявлений зуда. Кроме того, некоторые кошки 
скрытны и прячутся от владельца, когда реагируют 

на зуд. Такому поведению может способствовать 
владелец, пытающийся помешать кошке чрезмерно 
вылизываться, из-за чего кошки часто становятся 
еще более скрытными. Однако если кошка слишком 
часто чешется, обычно владельцы замечают, что 
что-то не в порядке.

Целью этого исследования была разработка и про-
верка шкалы, разработанной специально для оценки 
тяжести зуда у кошек владельцами.

Материалы и методы

Разработка шкалы для оценки тяжести зуда у 
кошек (VAScat). Специальная шкала оценки зуда у 
кошек, названная VAScat (ВАШ для кошек), разрабо-
тана как сочетание ВАШ, описательных определений 
тяжести проявлений и поведения, так как подобная 
шкала показала свою достоверность у собак [2…3]. 
Эта шкала отдельно оценивает вылизывание и рас-
чесывание, так как дискомфорт у кошки с зудом 
может проявляться усиленным вылизыванием, 
расчесыванием или обоими элементами. Как след-
ствие, шкала содержит две вертикальные линии 
без делений, правая — для оценки расчесывания, а 
левая — для оценки вылизывания. Обе из них име-
ют шесть описательных определений и учитывают 
тяжесть зуда, поведенческие проявления и пора-
жения кожи. Для облегчения задачи владельцам 
на верхней странице приведено краткое описание 
нормального поведения кошек из работы Eckstein 
и Hart [34]. Владельцы оценивали зуд, ставя метки 
на обеих вертикальных линиях, указывая степень 
вылизывания (ВАШ вылизывания) и расчесывания 
(ВАШ расчесывания). На линии была наложена 
прозрачная градуированная шкала для измерения 
и записи баллов от 0 до 10. Так как кошки про-
являют дискомфорт при зуде преимущественно 
вылизыванием и (или) расчесыванием, тяжесть 
зуда у каждой кошки записывали как высочайший 
балл по любой из вертикальных линий (ВАШ-макс.) 
(рис. 1).

Владельцы. Владельцев просили оценить своих 
кошек с помощью шкалы VAScat во время сбора 
анамнеза при общей / дерматологической консуль-
тации. Владельцам кратко объясняли, как исполь-
зовать шкалу, и сообщали, что собранные данные 
будут использоваться для исследования с целью 
проверки достоверности шкалы. Все владельцы 
дали устное согласие на участие в исследовании. 
Для сравнения владельцы также оценивали зуд по 
следующей числовой шкале: 0, зуд отсутствует; 
1, легкий зуд; 2, умеренный зуд; и 3, сильный зуд. 
Владельцы кошек с кожным заболеванием (группа 
ККЗ), которым было назначено лечение, повторно 
оценивали своих кошек через 4…8 недель лечения. 
И наконец, владельцев просили оценить простоту 
применения (3, очень легко; 2, довольно легко; 
1, довольно сложно; и 0, очень сложно) и точность 
(3, очень точная; 2, довольно точная; 1, не очень точ-
ная и 0, крайне неточная) шкалы VAScat.

Разработка и проверка визуальной аналоговой шкалы для оценки тяжести зуда у кошек владельцами (VAScat)
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Кошки. Животные, включенные в это исследо-
вание, были пациентами разных клиник в Италии 
и Швейцарии. Причины поступления ЗК были раз-
личными, включая вакцинацию или недерматологи-
ческие проблемы здоровья. Кошек без патологиче-
ских изменений кожи при клиническом осмотре, а 
также не имевших кожного заболевания по мнению 
владельцев относили к «здоровым». Этих кошек 
оценивали, чтобы установить диапазон оценок, со-
ответствующих нормальному «умыванию».

В группу ККЗ включили всех кошек, поступивших 
для дерматологического обследования, и оценивали 
независимо от того, был ли зуд основной жалобой 
владельца, чтобы протестировать шкалу при раз-
ных заболеваниях с разной тяжестью зуда. Кошек 
с кожными заболеваниями, проходящих лечение, 
также оценивали до и в конце лечения кожного 
заболевания, чтобы оценить возможность выявить 
снижение зуда с помощью шкалы. Так как шкалу 
VAScat использовали в качестве неутвержденного 
инструмента для оценки тяжести зуда в ранее опу-
бликованном исследовании [35], доступные данные 
47 кошек, которых лечили от зуда вследствие пище-
вой аллергии и/или кожного атопического синдрома 

кошек (ПА/КАСК) и у которых имелись оценки 
до и после 4 недель лечения (метилпреднизолон
1 мг/кг внутрь раз в сутки), также включили в груп-
пу ККЗ.

Статистический анализ. Для оценки однородности 
между группами использовали t-критерий Стьюден-
та и точный критерий Фишера (соответственно) для 
непрерывных и дискретных переменных. Для срав-
нения шкал использовали ГЛСМ с кошкой в качестве 
случайного фактора, возрастом, полом и степенью 
зуда в качестве фиксированных эффектов и типом 
шкалы в качестве повторного измерения. Апосте-
риорный анализ проводили с помощью поправки 
на множественное сравнение истинно значимого 
различия Тьюки-Крамера. Коэффициент корреляции 
Пирсона использовали в качестве показателя линей-
ной связи между шкалами, а альфа-коэффициент 
Кронбаха — для измерения надежности шкал.

Кошка, страдающая от зуда, чешется задними 
лапами или чрезмерно вылизывается, то есть «умы-
вается» интенсивнее, чем обычно. Здоровая кошка, 
не страдающая от зуда, в целом тратит на вылизы-
вание час в сутки и трет себя лапами в течение ми-
нуты (нормальное «умывание»)1. Поставьте отметку 

Насколько сильно ваша кошка вылизывается? Насколько сильно ваша кошка чешется?

Постоянно / почти постоянно вылизывается
Начав вылизываться, кошка не останавливается, 

даже в кабинете ветеринара. Вылизывание всегда 
провоцирует выпадение шерсти и может прово-
цировать повреждения кожи, и/или кошка часто 

прячется. 

10 10 Постоянно / почти постоянно чешется
Начав чесаться, кошка не останавливается, даже 
в кабинете ветеринара. Расчесывание всегда про-
воцирует повреждения кожи, и/или кошка часто 
прячется.

Интенсивно вылизывается / длительные эпизоды
Кошка может вылизываться ночью, когда ест или 
играет. Часто вылизывание провоцирует выпаде-
ние шерсти, и/или кошка может часто прятаться.

Интенсивно чешется / длительные эпизоды
Кошка может чесаться ночью, когда ест или игра-
ет. Часто расчесывание провоцирует повреждения 
кожи, и/или кошка может часто прятаться.

Вылизывается умеренно
Кошка может вылизываться ночью, но не во 

время еды или игры. Часто вылизывание про-
воцирует выпадение шерсти, и/или кошка часто 

прячется.

Чешется умеренно
Кошка может чесаться ночью, но не во время еды 
или игры. Часто расчесывание провоцирует по-
вреждения кожи, и/или кошка часто прячется.

Вылизывается немного интенсивнее / 
немного чаще обычного

Кошка не вылизывается во время сна или игры. 
Вылизывание редко провоцирует выпадение шер-

сти, и/или кошка может иногда прятаться.

Чешется немного интенсивнее / чуть чаще обыч-
ного
Кошка не чешется во время сна или игры. Расче-
сывание редко провоцирует выпадение шерсти,
и/или кошка может иногда прятаться.

Вылизывается лишь чуть больше обычного / 
редкие эпизоды

Кошка вылизывается чуть больше, чем до воз-
никновения проблемы. Вылизывание редко про-
воцирует выпадение шерсти, и/или кошка может 

иногда прятаться.

Чешется лишь чуть больше обычного / 
редкие эпизоды
Кошка чешется чуть больше, чем до возникнове-
ния проблемы. Расчесывание редко провоцирует 
повреждения кожи, и/или кошка может иногда 
прятаться.

Здоровая кошка: в целом вылизывается один час 
в сутки. 0 0

Здоровая кошка: в целом чешется одну минуту 
в сутки.

Рис. 1. Шкала VAScat. 1Eckstein RA, Hart BL. The organization and control of grooming in cats. Applied Animal Behaviour Science, 2000, 
No. 68, pp. 131-140.
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на вертикальной линии в месте, соответствующем 
интенсивности, с которой ваша кошка чешет и вы-
лизывает себя.

Оценки до и после лечения анализировали с помо-
щью ГЛСМ с кошкой в качестве случайного фактора, 
возрастом и полом в качестве фиксированных эффек-
тов и временем в качестве повторного измерения.

И наконец, для оценки корреляции между шка-
лами и характера реакций использовали регрессион-
ный анализ. Статистической значимостью считали 
р < 0,05. Все анализы выполняли с помощью про-
граммы SAS (SAS Institute; Кэри, Северная Каролина, 
США).

Результаты

Группа ЗК. Среди 108 кошек, включенных в иссле-
дование и оцененных, была 71 ДКШ, 7 мейн-кунов, 
7 девон-рексов, 5 рэгдоллов, 4 русских голубых, 
по 2 представителя следующих пород: домашняя 
длинношерстная, сиамская, британская коротко-
шерстная, ориентальная, и по одному представителю 
следующих пород: абиссинская, шотландская вис-
лоухая, сибирская, шартрез, экзотическая корот-
кошерстная, бенгальская. Средний возраст кошек 
составил 6,0 ± 4,4 года (диапазон 0,3…17). Группа 
состояла из 57 котов (55 кастрированных) и 51 кошки 
(49 кастрированных).

Группа ККЗ. Среди 153 кошек, включенных в 
исследование и оцененных, было 118 ДКШ, 5 мейн-
кунов, 3 домашних длинношерстных, 3 персидских, 
3 норвежских лесных, 3 сиамских, по 2 представи-
теля следующих пород: шотландская вислоухая, 
бенгальская, экзотическая короткошерстная, и по 
одному представителю следующих пород: девон-
рекс, корниш-рекс, селкирк-рекс, британская ко-
роткошерстная, русская голубая, тайская, шартрез, 
священная бирманская, петербургский сфинкс, 
сибирская, бурманская, ориентальная. Средний воз-
раст кошек составил 6,5 ± 4,6 года (диапазон 0,2…21). 
Группа состояла из 75 котов (61 кастрированный) и 
78 кошек (70 кастрированных).

Клинические проявления включали одну или бо-
лее из четырех особенностей, связанных с зудом, у 
123 из 153 кошек. У 71 кошки был  ЗГШ, у 64 — СА, 
у 32 — КЭГ и у 21 — МД. Из 123 кошек у 39 при-
сутствовало 2 клинические особенности (19 ЗГШ + 
СА, 6 КЭГ + СА, 5 МД + СА, 5 ЗГШ + КЭГ, 3 ЗГШ + 
МД, 1 CGE + МД) и у семи — три (4 СА + ЗГШ + МД, 
2 СА + МД + КЭГ, 1 СА + ЗГШ + КЭГ).

Диагнозы включали одно или более аллергиче-
ских заболеваний у 135 кошек: ПА/КАСК у 111, 
КАСК у 18, блошиный аллергический дерматит 
(БАД) у двух, гиперчувствительность к комариным 
укусам (ГКУ) и ПА, ПА/КАСК + БАД и ПА/КАСК 
+ акне кошек у одной кошки каждое. У 18 кошек 
были диагностированы следующие неаллергические 
заболевания: листовидная пузырчатка в 6 случа-
ях, акне кошек в двух (у одной кошки связанное 

с ПА/КАСК), дерматофития в двух, плоскоклеточ-
ный рак в двух и пристеночный фолликулит, неже-
лательная реакция на лекарство, эксфолиативный 
дерматит, не связанный с тимомой, себаденит и 
множественные кистаденомы в одном случае каж-
дое. У одной кошки окончательный диагноз не был 
известен.

96 ККЗ прошли оценку до и через 4…8 недель 
лечения их заболевания. Лечение включало пред-
низолон или метилпреднизолон, отдельно или в со-
четании с другими средствами лечения у 80 кошек, 
оклацитиниб у 4 кошек, средства против наружных 
паразитов в качестве единственного лечения у 4 
кошек, циклоспорин у трех кошек, только ушные 
препараты у трех кошек и антибиотики или только 
исключающая диета у одной кошки.

Сравнения между группами ЗК и ККЗ. Груп пы ЗК 
и ККЗ сравнивали на однородность по породам, воз-
расту и полу. Кошки в двух группах были равномерно 
распределены по возрасту (p < 0,3822, t-критерий 
Стьюдента), но неравномерно по породам (p < 0,0147, 
точный критерий Фишера) и полу (p < 0,0249, точный 
критерий Фишера). В частности, в группе ККЗ было 
больше некастрированных котов и кошек (p < 0,0055, 
точный критерий Фишера) и больше чистопородных 
кошек по сравнению с группой ЗК (p < 0,0147, точный 
критерий Фишера).

Рабочие характеристики VAScat и числовой шка-
лы. Значение корреляции Пирсона между оценками 
по ВАШ вылизывания и ВАШ расчесывания состави-
ло r = 0,26 (p = 0,0012). При анализе ВАШ-макс. при 
помощи ВАШ вылизывания или ВАШ расчесывания 
корреляция составила 0,70 и 0,65, соответственно, с 
p < 0,0001 в обоих случаях.

Надежность шкалы, измеренная с помощью 
альфа-коэффициента Кронбаха, составила 0,78 
(приемлемая), если оценки по ВАШ вылизывания, 

Рис. 2. Рабочие характеристики визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ) вылизывания, ВАШ расчесывания и ВАШ-макс. и кор-
реляция с числовой шкалой у исследованных кошек. По оси y 
показаны оценки по VAScat, а по оси x — степень зуда по число-
вой шкале (0, зуд отсутствует, 1, легкий зуд, 2, умеренный зуд, 
3, сильный зуд).
Performance of Visual Analog Scale (VAS)-licking, VAS-scratching 
and VAS-max and correlation with the numerical scale in the tested 
cats. The y-axis shows the VAScat scores and the x-axis shows the 
grading of pruritus based on the numerical scale (0, no pruritus, 1, 
mild pruritus, 2, moderate pruritus, 3, severe pruritus)

нет зуда легкий умеренный сильный

ВАШ — расчесывание ВАШ — вылизывание ВАШ — макс.
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ВАШ расчесывания и ВАШ-макс. анализировали 
вместе, но всего 0,41 (неприемлемая) при исключе-
нии ВАШ-макс. из измерения. При сравнении ВАШ-
макс. с ВАШ расчесывания или ВАШ вылизывания 
отдельно получен коэффициент 0,83 (хороший) и 
0,79 (приемлемый), соответственно. Таким образом, 
и коэффициент корреляции Пирсона, и альфа-коэф-
фициент Кронбаха показали, что ВАШ вылизывания 
и ВАШ расчесывания измеряют разные проявления 
зуда, и поддерживают использование двойной си-
стемы оценки.

В соответствии с цифровой шкалой, в группе ККЗ у 
4 кошек зуд отсутствовал (0), у 31 кошек был легкий 
зуд (1), у 57 — умеренный (2) и у 61 — сильный (3). 
Сравнение VAScat с числовой шкалой по методу ВЗР 
Тьюки–Крамера дает основания полагать, что ВАШ 
вылизывания и ВАШ расчесывания по отдельности 
не подходят для оценки зуда от отсутствующего до 
легкого (степени 0…1), однако ВАШ-макс. подходит 
(p = 0,001). Все шкалы — ВАШ вылизывания, ВАШ 
расчесывания и ВАШ-макс. подходили для оценки 
более высоких степеней зуда (2…3, p < 0,01) (рис. 2).

Определение пределов нормы для VAScat. В груп-
пах ЗК и ККЗ сравнивали оценки по ВАШ-макс., что-
бы установить, что считать «нормальным» уровнем 
вылизывания с помощью языка и лап, учитывая, что 
некоторые владельцы здоровых кошек оценивали 
своих животных > 0. Оптимальное граничное значе-
ние между здоровыми кошками и кошками с зудом 
определяли с помощью характеристической кривой 
(рис. 3). Высочайшее сочетание чувствительности 

(93 %) и специфичности (92 %) было установлено 
при оценке 2.

Корреляция между ВАШ вылизывания и ВАШ 
расчесывания и клиническими проявлениями. Ре-
грессионный анализ показал сильную корреляцию 
между оценкой по ВАШ вылизывания и алопецией (p 
< 0,001) и ВАШ расчесывания и зудом головы и шеи 
(p < 0,001). Корреляция между ВАШ-макс. и обоими 
проявлениями реакции была равной (р < 0,05).

Оценки VAScat до и после лечения. До лечения 
(T0) средний балл по ВАШ-макс. был 6,6 ± 1,80, тогда 
как после лечения (T1) он составил 2,1 ± 2,09. Оценки 
после лечения значительно снизились по сравнению 
с оценками до лечения (p < 0,0001), и шкала VAScat 
позволяла оценивать снижение зуда после лечения 
(рис. 4).

Оценка VAScat владельцами. Когда владельцев 
просили оценить простоту использования и точность 
шкалы для оценки степени расчесывания и зуда у 
их кошек, 99 % владельцев ЗК классифицировали 
шкалу как «очень» или «довольно» простую для 
использования, и 100 % как «очень» или «доволь-
но» точную. 96,7 % владельцев ККЗ оценили шкалу 
как «очень» или «довольно» простую для исполь-
зования, и 96,7 % как «очень» или «довольно» точ-
ную Владельцы ЗК оценили простоту применения 
(p < 0,0056) и точность (p < 0,0001) VAScat выше, чем 
владельцы ККЗ.

Обсуждение

В этом исследовани и была представлена и прове-
рена шкала для оценки тяжести зуда, разработанная 
специально для кошек. Шкала VAScat показала себя 
эффективным инструментом для оценки зуда и на-
блюдения за ответом на лечение.

ВАШ является одним из самых применяемых 
методов оценки зуда у людей, так как это простой 
и быстрый способ оценки зуда [36]. Шкала VAScat 
разработана в соответствии с принципами, использо-
вавшимися для создания и проверки шкалы оценки 
тяжести зуда у собак, показавшей себя ценным 
инструментом [2, 3]. Однако в отличие от собак, про-
явления зуда у кошек можно подразделить на кате-
гории усиленного вылизывания и/или расчесывания, 
и у кошек может проявляться один или оба из этих 
элементов поведения [31, 34]. Следовательно, была 
разработана двойная шкала, что было подтверждено 
анализом с помощью коэффициента корреляции 
Пирсона и альфа-коэффициента Кронбаха.

Ч тобы оценить, позволяет ли VAScat точно оце-
нить разные клинические проявления зуда у кошек, 
использовалась числовая шкала. Статистический 
анализ показал, что высочайшая оценка (ВАШ-макс.) 
по VAScat подходит для оценки зуда. Использование 
высочайшей оценки (ВАШ-макс.) вылизывания или 
расчесывания представляется логичным с клиниче-
ской точки зрения, так как у любой кошки зуд может 
проявляться вылизыванием и (или) расчесыванием 

Рис. 3. Кривая ROC (рабочая характеристика приемника), ил-
люстрирующая комбинации чувствительности и специфичности 
для различных точек отсечения. Наивысшая комбинация чув-
ствительности (93%) и специфичности (92%) была установлена 
на уровне 2 баллов.
ROC (receiver-operating characteristic) curve illustrating 
combinations of sensitivity and specificity for different cut-
off points. The highest combination of sensitivity (93 %) and 
specificity (92 %) was set at a score of 2
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с разной степенью проявления каждого признака. 
Если учитывать оценки вылизывания и расчесыва-
ния по ВАШ независимо, они не так хорошо охваты-
вали спектр проявлений зуда у отдельных животных 
в диапазоне от среднего до сильного, как ВАШ-макс. 
Интересно, что при использовании шкалы Хилла от-
мечена такая же проблема при оценке более низких 
степеней зуда (0…1) у собак.3

Анализировали корреляцию между ВАШ вы-
лизывания и ВАШ расчесывания с разными кли-
ническими картинами зуда кошек; оценка по ВАШ 
вылизывания сильно коррелировала с алопецией, а 
ВАШ расчесывания — с зудом головы и шеи, что 
подтверждает анамнез и клинические проявления у 
пораженных кошек. Однако установить корреляцию 
с поражениями вследствие МД и КЭГ не удалось, 
прежде всего потому, что этим двум клиническим 
картинам зуда часто сопутствовали другие проявле-
ния. Кроме того, владельцы часто описывали незажи-
вающие язвы и линейные гранулемы как незудящие.

Определение «нормального диапазона» зуда для 
VAScat сочли необходимым в связи со случаями по-
ложительных оценок зуда в группе ЗК. С помощью 

характеристических кривых определено, что оценка 
зуда 2 дает высочайшую комбинацию чувствительно-
сти и специфичности. «Нормальный диапазон» 0…2 
почти идентичен диапазону 0–1,9, установленному 
для шкалы оценки тяжести зуда у собак [3].

В качестве важного шага процесса проверки до-
стоверности также оценивали способность шкалы 
правильно оценивать снижение зуда после лечения. 
Шкала VAScat позволяла обнаружить значительные 
изменения зуда в течение 4–8 недель периода по-
следующего наблюдения у 96 кошек. У большинства 
(88,2 %) кошек в группе ККЗ были диагностированы 
одно или более аллергических заболеваний кожи, и 
подавляющее большинство кошек получало лечение 
глюкокортикоидами, отдельно или в сочетании с 
другими средствами лечения. Ко времени повторной 
оценки Т1 владельцам не напоминали, какими были 
оценки в Т0. Однако в недавней работе Young и со-
авт. [37] предполагается, что эффективность шкалы 
оценки зуда у собак можно повысить, если известны 
предыдущие оценки.

Для   правильного использования VAScat владель-
цам требовались некоторые предварительные объ-
яснения. Большинство владельцев оценили ее как 
«очень» или «довольно» простую для заполнения и 
«очень» или «довольно» точную. Как и ожидалось, 
владельцы ЗК оценили простоту использования 
VAScat выше, от 0 до 2, чем владельцы ККЗ, кото-
рые оценивали своих кошек от 0 до 10. Оглядываясь 
назад, возможно, стоило бы убрать цифры (0 и 10) 
на концах линий оценки, так как владельцы кошек 
без зуда склонны ставить метку точно на 0. Четыре 
владельца ККЗ также дали оценку зуда 0, так как не 
все кожные заболевания вызывают зуд.

В группе ЗК не было данных анамнеза или клини-
ческого обследования, характерных для зудящего 
заболевания кожи. Однако поскольку кошки могут 
быть скрытными и не проявлять поведения, харак-
терного для зуда, возможно, что некоторые кошки 
в группе ЗК имели зуд, но владельцы не замечали 
чрезмерного вылизывания или расчесывания.

В группе ККЗ число некастрированных кошек 
было выше, чем в группе ЗК. Это можно объяснить 
разным географическим происхождением кошек 
и разными подходами к кастрации. ККЗ были из 
Италии и Швейцарии, тогда как ЗК были только 
из Италии. Кроме того, некоторые из этих кошек 
принадлежали заводчикам. Также среди ККЗ было 
больше чистопородных кошек и, возможно, вероят-
ность их поступления для обследования была выше.

Учитывая ограничения исследования, мы не смог-
ли оценить вариабельность результатов у одного и 
разных наблюдателей. Подавляющее большинство 
кошек прибыло с одним владельцем, поэтому оценка 
одной и той же кошки двумя владельцами не пред-
ставлялась возможной. Кроме того, осмотр ветерина-
ра является стрессовым событием для большинства 
кошек, поэтому держать их в кабинете больше, 
чем необходимо, чтобы дать владельцу выполнить 
повторную оценку, сочли неприемлемым.

хВАШ
Т0 Т1

N 96 96

Мин. 1,4 0

Медиана 6,25 1,9 

Макс. 10 8,2

Сред. 6,6 2,1

Станд. 1,80 2,09

СО 0,18 0,21

Рис. 4. Снижение средней оценки по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ)-макс. после лечения. По оси y показаны оценки 
по VAScat, по оси x показано время, где T0  оценка до лечения 
и Т1 — оценка после лечения у 96 кошек. Средние значения 
по ВАШ-макс. (±СО, стандартная ошибка) до (T0) и после (T1) 
лечения в группе ККЗ. Подробности кратко представлены в 
таблице под рисунком
Reduction of mean Visual Analog Scale (VAS)-max following 
treatment. The y-axis shows the VAScat scores, the x-axis shows 
time, where T0 is the score before treatment and T1 is the score after 
treatment in 96 cats. VAS-max means (±SE, standard error) before 
(T0) and after (T1) treatment in SDC group. Details are summarised 
in the table below the figure
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В идеале, зуд у кошек следует оценивать с по-
мощью видеозаписей, как описано в исследовании 
Eckstein и Hart [34]. Однако это не всегда осуществи-
мо на практике в случае кошек, принадлежащих 
владельцам, таким образом, нашей целью была про-
верка инструмента, который можно использовать в 
клинической практике.

Недавно было проведено два исследования для 
оценки корреляции между индексом протяжен-
ности и тяжести атопического дерматита собак 
(FEDESI) и оценкой аллергического дерматита кошек 
(SCORFAD), а также оценена корреляция между 
этими системами оценки и ВАШ для оценки зуда, 
разработанной для собак, с несогласующимися ре-
зультатами [38, 39]. Следует повторить эти исследо-
вания с использованием VAScat.

Подводя итог, шкала VAScat показала себя полез-
ным и надежным инструментом для оценки зуда 
у кошек и для наблюдения за ответом на лечение 
зуда, и может быть полезна как для клинической 
практики, так и для исследований.
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