
Федеральное государственное бюджетное образовательное  

учреждение высшего образования  

«Санкт-Петербургский государственный университет ветеринарной медицины» 

 

 

На правах рукописи 

 

 

МАТВЕЕВ ВЛАДИМИР МИХАЙЛОВИЧ 

 

Разработка нового антисептического средства на гелевой основе 

 

Специальность: 

06.02.03 – ветеринарная фармакология с токсикологией 

 

Диссертация 

на соискание ученой степени 

кандидата ветеринарных наук 

 

 

 

Научный руководитель: 

кандидат ветеринарных наук, доцент  

Лунегов Александр Михайлович 

 

 

Санкт-Петербург – 2020 



2 
 

 

ОГЛАВЛЕНИЕ 

 

ВВЕДЕНИЕ ...................................................................................................................... 4 

ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ .............................................................................. 10 

1.1. Понятие о ране, раневом процессе .................................................................... 10 

1.2. Видовые особенности заживления ран у различных животных .................... 12 

1.3. Методы лечения раневой патологи у животных ............................................. 14 

1.4. Применение антисептических препаратов при лечении ран у животных .... 20 

1.5. Применение сорбционных материалов в лечении ран у животных .............. 28 

1.6. Физические методы лечения ран ....................................................................... 33 

Заключение по обзору литературы .......................................................................... 36 

ГЛАВА 2. СОБСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ...................................................... 38 

2.1. Материалы и методы исследования .................................................................. 38 

2.2. Результаты исследования ................................................................................... 43 

2.2.1. Фармацевтические исследования геля с хлоргексидином биглюконатом

 ........................................................................................................................... 43 

2.2.1.1. Определение оптимальной концентрации хлоргексидина 

биглюконата для создания ранозаживляющего геля ....................................... 43 

2.2.1.2. Определение осмотической активности хлоргексидинового геля .... 43 

2.2.1.3. Изучение стабильности 4% геля с хлоргексидином биглюконатом . 45 

2.2.1.4. Изучение антимикробной активности 4% геля с хлоргексидином ... 46 

2.2.2. Изучение острой токсичности 4% геля с хлоргексидином биглюконатом

 ........................................................................................................................... 48 

2.2.3. Определение подострой токсичности 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом .................................................................................................. 48 

2.2.4. Определение раздражающего действия 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом .................................................................................................. 51 

2.2.5. Изучение аллергизирующих свойств 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом .................................................................................................. 52 



3 
 

2.2.6. Изучение ранозаживляющего действия на модели кожной раны у крыс

 ........................................................................................................................... 53 

2.2.7. Гистологические исследования ранозаживляющего действия 4%-ного 

геля с хлоргекисдином биглюконатом на крысах ....................................... 55 

2.2.8. Определение раневой микрофлоры .................................................... 65 

2.2.8.1. Определение чувствительности выделенной раневой микрофлоры к 

антибиотикам и антисептическим средствам ................................................... 66 

2.2.9. Ранозаживляющие действие 4%-ного геля с хлоргексидином 

биглюконатом при инфицированных ранах собак ...................................... 68 

2.2.10. Морфологические и иммунологические показатели крови собак при 

лечении инфицированных ран 4%-ным гелем с хлоргексидином биглюконатом

 ........................................................................................................................... 71 

2.2.11. Применение 4% геля с хлоргексидином биглюконатом при лечении 

гнойного пододерматита коров ..................................................................... 79 

2.2.12. Влияние 4%-ного геля с хлоргексидином на морфологические и 

иммунологические показатели крови при лечении гнойного пододерматита 

коров ................................................................................................................. 81 

2.2.13. Экономическая эффективность применения 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом при лечении гнойных ран у собак и при гнойном 

пододерматите коров ...................................................................................... 84 

ГЛАВА 3. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ........................................................................................... 92 

ВЫВОДЫ ..................................................................................................................... 104 

ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ........................................................................ 106 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ ......................................................................................... 107 

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ ................................................... 108 

ПРИЛОЖЕНИЯ ........................................................................................................... 139 

 

 

 

 



4 
 

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования. На сегодняшний день, не смотря на 

сложные экономические условия, санкционную войну, сельское хозяйство в 

нашей стране на подъеме. Тем не менее, рост продуктивности сдерживается 

высоким уровнем заболеваемости животных. Из-за отсталости технического 

оборудования, не правильной организации содержания животных доля 

хирургических заболеваний среди болезней незаразной эиологии составляет 40% 

[139, 9, 120, 35,156, 165]. 

Концентрация поголовья на ограниченных площадях неминуемо ведет к 

повышению уровня травматизма животных. Полученные травмы животных, 

своевременно не обработанные, обсеменяются микрофлорой, что в свою очередь 

может привести к обострению заболевания, удлинению сроков выздоровления и 

снижению продуктивности животного. [139, 35, 50, 171]. 

От своевременного и правильного выбора, метода и способа лечения 

зависит эффективность проводимых мероприятий и исход раневого процесса. В 

настоящее время в арсенале ветеринарных врачей для лечения ран предложено 

большое количество методов лечения. В арсенале хирургов появляются новые 

лекарственные препараты, способы лечения. Тем не менее, вопросы лечения 

раневой патологии по-прежнему остаются актуальными [181, 1, 52, 104, 105,268, 

243, 274]. 

При фармакокоррекции раневой инфекции и профилактики 

послеоперационных осложнений, ветеринарные специалисты преимущественно 

используют химиотерапевтические средства как местного, так и системного 

действия. Несмотря на успехи современной ветеринарной медицины и появление 

новых антибактериальных средств, лечение ран различной этиологии у животных 

не становится более успешным. Это связано, в меньшей степени, из-за не 

соблюдения назначений ветеринарных врачей владельцами животных, но в 

основном, в связи с развитием антибиотикоустойчивых штаммов 

микроорганизмов  [67, 3,4,5, 15, 231]. 
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В связи с всѐ большим развитием антибиотикоустойчивости ученые во всем 

мире ведут скрининг веществ, обладающих антимикробным действием. Главным 

требованием к новым антибактериальным средствам является широкий спектр 

антимикробной активности, быстрое выведение из организма и минимальное 

побочное действие. Всѐ большее число специалистов считают, что в терапии 

хирургических заболеваний необходимо сочетание химиотерапевтических 

средств и антисептических препаратов. Лекарственные средства, имеющие в 

своем составе антисептик, представляют определенный интерес из-за медленного 

развития устойчивости к ним микрофлоры  [88, 87, 42, 36, 92,1, 10, 2, 16, 15, 276, 

255, 231].  

При лечении различного вида ран, специалисты очень часто стоят перед 

сложным выбором лекарственного средства. Лекарственные препараты, 

обладающие антисептическими и сорбционными свойствами, представлены в 

виде жидких лекарственных форм. При несравненной легкости их применения, 

существует целый ряд недостатков. В частности короткий срок действия данных 

препаратов, невозможность создания длительного антимикробного эффекта. В 

арсенале ветеринарного врача есть значительный арсенал средств в мягкой 

лекарственной форме, в состав которых входят антимикробные вещества и 

антисептики [80, 47, 84].  

Однако мази, приготовленные на липофильной основе, не являются 

универсальным средством, так как не учитывают патфизиологию раневого 

процесса. Обладая хорошими проникающими свойствами, такие мази мешают 

нормальной трофике тканей, обладают слабыми сорбционными свойствами и 

плохо способствуют созданию оптимальной концентрации антимикробного 

вещества на поверхности раны. [136, 134]. 

Одним из недостатков традиционных препаратов для лечения ран является 

то, что большинство из них имеют узкий спектр применения. К примеру, 

гипертонические растворы, однокомпонентные сорбенты обладают хорошими 

сорбционными свойствами и незначительным антимикробным действием. 

Антибиотики, антисептические препараты обладают антимикробными 
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свойствами, но не обладают осмотическими или некролитическими свойствами. 

Поэтому поиск новых средств, учитывающих физиологию раневого процесса, 

биологию возбудителей, обладающих пролонгированным действием, является 

актуальной задачей для ветеринарной медицины [80, 45, 157, 8, 84, 32, 71]. 

Степень разработанности темы. В современных литературных 

источниках, для лечения раневых патологий предлагается огромный список 

лекарственных средств в виде антибиотиков, сульфаниламидных препаратов, 

химиотерапевтических средств [5, 9, 134, 6, 138, 16, 154, 12, 129, 260, 268, 243, 

274]. 

По мнению многих исследователей, борьба с раневой микрофлорой 

занимает значительное место в терапии раневых патологий. Раневая микрофлора, 

и ее биологические свойства за последние десятилетия кардинально изменились. 

Если раньше причиной раневых осложнений выступала синегнойная палочка, то 

сейчас основную проблему представляют антибиотик устойчивые стафилококки. 

Многие исследователи считают, что в лечении и профилактике местных 

инфекций приоритет принадлежит антисептикам [124, 4, 24, 150, 9, 37, 42, 38, 67, 

47, 1, 167, 176, 177, 10, 143, 15, 258, 269, 231]. 

Действие антисептических средств на микроорганизмы обусловливается, в 

основном, тем, что они, вступая во взаимодействие с белками, ферментными и 

другими системами микробной клетки, в конечном итоге вызывают еѐ гибель [99, 

36, 118,146, 213]. 

Антисептические средства, представлены в большинстве своем в виде 

жидких лекарственных форм, что ограничивает возможность их применения. Из-

за не возможности на длительное время создать необходимую концентрацию для 

подавления микрофлоры, данные средства используются как санирующие 

средства.  

Поэтому поиск лекарственных форм антисептиков, обладающих 

модифицированным высвобождением, является актуальной и современной 

задачей для ветеринарной медицины. 
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Цель и задачи исследования. Основной целью нашей работы была 

разработка и изучение фармако-токсикологических свойств ранозаживляющего 

4%-ного геля с хлоргексидином биглюконатом и применение его при лечении 

гнойных ран у собак и пододерматите коров.  

Для достижения поставленной цели необходимо было решить следующие 

задачи: 

- провести разработку нового ранозаживляющего геля, содержащего 

хлоргексидин биглюконат и изучить его фармацевтические свойства; 

- изучить антимикробное действие 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом; 

- определить токсичность, раздражающие и аллергизирующие свойства 4% 

геля с хлоргексидином биглюконатом; 

- исследовать ранозаживляющее действие 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом у собак;  

- провести сравнительную оценку экономического эффекта и 

эффективности ветеринарных мероприятий при использовании препарата в 

лечении гнойного пододерматита коров. 

Научная новизна. Впервые детально изучены фармако-токсикологические 

свойства нового ранозаживляющего комбинированного препарата, содержащего в 

качестве действующего вещества 4% хлоргексидина биглюконат. Изучена острая 

и субхроническая токсичность, местно-раздражающее действие, возможные 

аллергизирующие свойства. 

Впервые проведены клинические испытания, и установлена высокая 

эффективность препарата при лечении гнойных ран у собак и при гнойном 

пододерматите коров. 

Теоретическая и практическая значимость работы. Теоретическая 

значимость работы заключается в том, что впервые выявлены закономерности 

влияния на организм лабораторных животных 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом, а также получены новые сведения осмотической активности, 

бактерицидные свойства нового ранозаживляющего геля.  
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Для ветеринарной медицины предложен новый 4% гель с хлоргексидином 

биглюконатом для лечения ран различной этиологии, позволяющий сократить 

сроки лечения и достигнуть положительных результатов. 

По результатам научных исследований получен патент на изобретение 

№2697255 «Ранозаживляющий гель с хлоргексидином биглюконатом для лечения 

животных с повреждениями кожи» от 13 августа 2019 года. 

Изложенные в диссертационной работе материалы могут быть 

использованы в учебном процессе сельскохозяйственных ВУЗов, а также в 

ветеринарной практике. 

Методология и методы исследования. Методологической основой 

выполнения работы явилось изучение вопросов современной фармакокоррекции 

повреждений кожных покровов и глубьлежащих тканей, представленных в работе 

отечественных и зарубежных ученых. 

При проведении исследований использовались фармако-токсикологические, 

гематологические, биохимические, гистологические, экономические методы, а 

также методы математической статистики с применением критерия 

достоверности по Стьюденту на ПК с использованием программного обеспечения 

«Microsoft Office 2016». 

Положения, выносимые на защиту.  

- экспериментальные данные по изучению фармакологических свойств 4%-ного 

геля с хлоргексидином биглюконатом; 

- токсикологическая оценка 4%-ного геля с хлоргексидином биглюконатом; 

- терапевтическая эффективность 4%-ного геля с хлоргексидином биглюконатом 

при лечении гнойных ран у собак;  

- эффективность применения 4%-ного геля с хлоргексидином биглюконатом при 

лечении пододерматита коров. 

Степень достоверности и апробация результатов работы. Результаты 

исследований доложены на ежегодных международных научных конференциях 

профессорско-преподавательского состава, научных сотрудников и аспирантов 

СПбГАВМ (Санкт-Петербург) в 2017 и 2018 годах, на ежегодных научных 
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конференциях молодых учѐных и студентов СПбГАВМ (Санкт-Петербург) 2017 и 

2018 годах; на IV и V Международном конгрессе ветеринарных фармакологов и 

токсикологов «Эффективные и безопасные лекарственные средства в 

ветеринарии» в Санкт-Петербурге (2016 г., 2019 г.). 

Публикации результатов исследований. Основные положения 

диссертационной работы изложены в 9 печатных работах, в том числе 3 из них в 

журналах, входящих в перечень рекомендуемых ВАК Министерства науки и 

высшего образования РФ. 

Личный вклад соискателя. Личный вклад соискателя состоит в 

непосредственном выборе направления научных изысканий, в выборе цели и 

постановки задач исследований. Организация проведения токсикологических, 

фармакологических и клинических исследований, систематика и анализ 

полученных результатов, формулирование выводов и практических предложений. 

Результаты научных исследований получены диссертантом самостоятельно или 

при его непосредственном участии. Соавторы научных публикаций не возражают 

против использования в диссертационной работе материалов совместно 

проведенных исследований. 

Объѐм и структура диссертационной работы. Диссертационная работа 

изложена на 145 страницах машинописного текста и состоит из введения, обзора 

литературы, собственных исследований, обсуждения полученных результатов, 

списка использованной литературы и приложения. Работа содержит 24 таблицы, 

32 рисунка. Список литературы включает 279 наименований, в том числе 70 

иностранных авторов. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

1.1. Понятие о ране, раневом процессе 

Интенсивное ведение сельского хоязйства сдерживается высоким уровнем 

заболеваемости животных. Доля хирургических заболеваний среди болезней 

незаразной эиологии составляет 40% [231, 45,180]. 

Концентрация поголовья на ограниченных площадях не именуемо ведет 

повышению уровня травматизма животных. Полученные травмы животных, 

своевременно не обработанные обсеменяются микрофлорой, что в свою очередь 

может привезти к обострению заболевания, удлинение сроков выздоровления и 

снижению продуктивности животного [186,187,194,195,196]. 

В зависимости от способа содержания уровень травматизма животных 

может широко варьироваться, так при общем уровне травматизма крупного 

рогатого скота в 40%, у откормочного скота может достигать 30%. В овцеводстве 

уровень травматизма животных может достигать 45%. Наименьший уровень 

травматизма наблюдается в свиноводстве и достигает 28%. [45, 228,196,231]. 

По данным ряда авторов среди дерматологических заболеваний мелких 

домашних животных раневые патологии составляют 10-13%. Основными 

этиологическими причинами ранения мелких домашних животных являются 

автомобильные травмы и укусы животных [18, 205, 193, 270]. 

Раной называется любое повреждение, сопровождающееся нарушением 

целостности покровов тела (кожи, слизистых). Основными клиническими 

признаками ран являются наличие дефекта кожи или слизистых, кровотечение и 

боль. 

По происхождению раны можно разделить  на два вида: 

- операционные раны, которые наносятся в терапевтических целях, 

производимые, как правило, в условиях стационара, с соблюдением всех правил 

асептики, для такого типа ран прогноз лечения благоприятный, риск 

возникновения осложнения минимален;  

- случайные раны, к этому виду относятся остальные повреждения (Рис.1).  
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Рисунок 1 - Классификация случайных ран 

 

Прогноз лечения от осторожного до неблагоприятного, все зависит от 

характера повреждения, локализации. Случайные ранения имеют высокую 

степень загрязненности. Контаминирование микроорганизмами увеличивает риск 

возникновения раневой инфекции, что может негативно сказаться на процессе 

излечения (Рис. 2). 
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Рисунок 2 - Классификация ран в зависимости от микробной обсемененности 

 

1.2. Видовые особенности заживления ран у различных животных 

Подходя к лечению раневых патологий необходимо учитывать, что 

патологические процессы развиваются определенным образом в зависимости от 

вида животного [196, 98, 161]. 

На патологическую физиологию раневого процесса естественным образом 

влияют условия обитания и развитие адаптационных механизмов, выработанных 

эволюционно для данного вида животного. В этой связи процесс очищения 

раневой поверхности от деструктурированных тканей и продуктов метаболизма 

микроорганизмов у животных различных видов можно разделить на гнойно-

ферментативный, гнойно-секвестрационный и секвестрационный. 
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У плотоядных и лошадей процесс заживления раневого дефекта происходит 

по гнойно-ферментативному типу. Раневой процесс протекает с явлением 

выраженной гнойной экссудации, наблюдаются процессы выраженной 

гидратации, которая возникает после ранения в виде травматического, затем 

воспалительного отеков. Происходит развитие гнойно-ферментативных 

процессов, в результате которых происходит ферментативное расщепление и 

разжижение омертвевших тканей, усиленная экссудация и очищение раневого 

дефекта. Данный тип биологического очищения ран протекает в более короткие 

сроки и в меньшей степени препятствует движению животного по сравнению с 

двумя другими типами [232, 236]. 

У крупного рогатого скота и свиней при ранах с обширной зоной 

повреждения наблюдается гнойно-секвестрационный тип очищения пораженной 

поверхности. В начале в раневую полость выпотевает большое количество 

фибрина и, смешавшись  с омертвевшими тканями, формирует плотную массу, 

которая закрывает поврежденную ткань и создает биологический барьер от 

микробного и других загрязнений. Образовавшаяся фибрино-тканевая пробка 

затем постепенно подвергается секвестрации.  

Заживление раневой поверхности при гнойно-секвестрационных процессах 

происходит гораздо медленнее, чем, к примеру, при гнойно-ферментативном. Тем 

не менее, заживление происходит с образованием меньшего количества гнойного 

экссудата, на месте раневой поверхности образуется полноценный 

грануляционный барьер. Площадь раны оказывается покрытой грануляциями, 

которые затем заполняют рану и эпителизируются [207, 217, 256]. 

У грызунов и птиц можно наблюдать секвестрационный тип очищения 

раневой поверхности. При ранении у данных видов отмечается быстрое 

выпадение фибрина и остановка кровотечения. Образовавшийся фибринозный 

сгусток надѐжно защищает раневую поверхность, адсорбируя на себе микробные 

клетки и другие элементы, загрязняющие поврежденную поверхность. Так 

называемая «биологическая пробка» создает благоприятные условия для 

дальнейшей репарации тканей. У других видов животных, в частности у крупного 
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рогатого скота и свиней очищение раневой поверхности по секвестрационному 

типу также может случаться, но при неглубоких ранах, а у лошадей и собак 

возможно только при кожных повреждениях [140, 161, 183, 271]. 

Таким образом, очищение ран у различных видов животных различной 

этиологии напрямую зависит от биологических процессов, происходящих в ране 

во время заживления. Из данного вывода следует утверждать, что корректно 

выбранная терапия в определенную фазу заживления и при определенном типе 

очищения раневой поверхности ведет к успешному исходу заболевания. 

 

1.3. Методы лечения раневой патологи у животных 

По мнению учѐных, основные принципы лечения раневых патологий 

заключаются в том, что необходимо в кратчайшие сроки  произвести оказание 

первой помощи. Своевременная обработка раневой поверхности сводит к 

минимуму развитие осложнений и предотвращение дальнейшей микробной 

контаминации. При этом необходимо соблюдать основные правила терапии 

раневых патологий. Производится обязательная хирургическая обработка 

пораженной поверхности, обеспечение эвакуации раневого содержимого, в 

кратчайшие сроки закрытия ран. Необходимо обеспечить на всех этапах лечения 

соблюдение правил антисептики. 

Закрытие ран осуществляется путем первичного натяжения при отсутствии 

в ране микробного обсеменения, а также путем вторичного натяжения, с учетом 

дегенеративной и регенеративной фаз заживления раны. Выбор тактической и 

стратегической фармакокоррекции напрямую зависит от степени микробной 

контаминации раны.  В зависимости от этиопатогенеза раны, возможно 

осуществление антибактериальной, а в некоторых случаях и  иммунотерапия 

животных [93, 126]. 

Операционные раны - это разновидность ран, которые наносятся в 

стерильных условиях. До нанесения раны рационально проведение комплексной 

профилактики послеоперационных инфекционных раневых осложнений, при этом 

сводятся к минимуму риск осложнений. Поэтому комплекс лечения 
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операционных ран включает проведение подготовки к операции, состоящей в 

доскональном предоперационном обследовании и в непосредственной подготовке 

больного к операции с учетом требований асептики. На течение раневого 

процесса всегда влияет нарушение гомеостаза, поэтому возможно прибегнуть к 

коррекции имеющихся нарушений [140, 4]. 

Лечение ран должно быть комплексным. Первоначально необходимо 

устранить этиологию  заболевания и создать оптимальные гигиенические условия 

содержания и кормления животных. После тщательной механической очистки 

близлежащих тканей от области поражения необходимо провести 

соответствующую хирургическую обработку с применением антисептических, 

бактериостатических либо бактерицидных средств [98, 89,102 264]. 

При лечении животных с ранами, обсемененными микрофлорой, 

лимитирующим фактором является раннее удаление тканей, подвергшихся 

некрозу, подавление роста микрофлоры, нормализация биохимических процессов 

на фазе гидратации, еѐ сокращение, ускорение роста грануляционной ткани и 

обеспечение минимальных экономических затрат [30]. 

Любой раневой процесс сопровождается болевой реакцией, изменениями 

биохимических и физиологических показателей. На боль реагирует не только 

ЦНС, но и весь организм, например, состояние болевого шока. В крови 

увеличивается содержание глюкозы, катехоламинов, кортикостероидов и других 

биологически активных веществ. Ноцептивная болевая реакция является 

биологическим триггером защитно-приспособительных процессов, однако 

впоследствии излишняя болевая реакция мешает нормальной репарации тканей, 

превращаясь нейропатическую. Происходит постоянная стимуляция пораженного 

участка, в области раны накапливаются биологические активные вещества, 

которые мешают нормальному течению раневого процесса. Поэтому многие 

авторы считают уместным, при терапии раневых патологий использовать  

корректировку болевого синдрома, предлагая различные варианты 

фармакокоррекции [53,189, 106, 168].  
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Использование новокаина при лечении различных патологий, в том числе и 

раневых, приводит к стабилизации симпатической нервной системы, снижает 

возбудимость коры головного мозга.  

Под влиянием новокаина происходит замедление проведения импульсов из 

патологического очага, исчезает явление парабиоза, нормализуется гипоталамус 

гипофизарная система, что приводит к улучшению трофики тканей, нормализации 

воспалительных процессов. Основываясь на этих данных, были разработаны и 

внедрены в ветеринарную практику новокаиновые блокады [198, 34]. 

Результаты исследований А.Н. Корнишина (1991) свидетельствуют о 

высоком лечебном эффекте надплевральной новокаиновой блокады при 

тромбофлебите бедренной вены, при гнойно-гнилостной флегмоне бедра и 

голени, а также при гнойно-некротических поражениях копытец у овец. 

В.Д. Соколов, Н.Н. Фисенков (2014) проводили исследование по влиянию 

обезболивающих средств на репаративные процессы при лечении раневой 

патологии у собак. В результате исследования было выяснено, что применение 

дополнительного обезболивания такими наркотическими препаратами, как 

ромпун и кетамин при осуществлении терапевтических мероприятий у 

травмированных животных значительно снижает болевую реакцию, в результате 

чего было отмечено быстрое купирование патологических процессов, в среднем 

на двое, трое суток раньше контрольной группы, где для лечения раневой 

патологии обезболивание не применялось.  

Для лечения ран у животных на кафедре фармакологии и токсикологии 

СПбГАВМ были разработан ряд средств, в состав которых был включен 

анестезин, обладающий обезболивающим действием. При нанесении 

ранозаживляющих присыпок было отмечено, что показатели болевого стресса 

значительно быстрее приходили в норму, чем при нанесении ранозаживляющих 

средств без добавления обезболивающего препарата [189, 168, 106]. 

О.И. Шоркина (2010) изучала действие мазей, содержащих анестетики при 

лечении раневых патологий у собак. В качестве экспериментальных препаратов 

были использованы мази «Левосин» и «Анилкам». Препараты подопытным 
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группам животных наносились ежедневно после хирургической обработки 

раствором перекиси водорода и фурацилина. Результаты исследований показали, 

что в группе, где применяли мазь «Анилкам», процесс репарации завершился на 

двадцатые сутки, в группе, где применяли мазь «Левосин» полное заживление 

происходило на 24 день. В группе, где применяли мазь «Анилкам» отмечали 

сокращение сроков стадии заживления ран, что выражалось в более раннем 

снижении воспалительного отека, очищением ран от экссудата и заполнением 

раневой поверхности равномерными грануляциями. Полученные результаты 

объясняются тем, что в составе мази «Анилкам» местный анестетик анилокаин 

обладает более выраженным анестезирующим действием. 

В.Н. Виденин и соавт. (1994) при лечении осложненных гнойной инфекцией 

ран у собак применили мазь «Олифен». В состав мази входит нестероидное 

противовоспалительное средство диклофенак натрия. В процессе эксперимента 

было установлено, что мазь «Олифен» не оказывает раздражающего действия, на 

четвертый день раневая поверхность очищалась от гнойного содержимого, 

равномерно покрывалась грануляциями, и к седьмому дню наблюдалось 

заживление ран. 

Подытоживая данные литературных источников по данной тематике, можно 

сделать вывод, что использование обезболивающих препаратов при лечении 

раневых патологий у животных способствует не только снижению болевой 

напряженности, но и восстановлению нормальной иннервации. Как следствие, 

происходит нормализация трофических процессов в очаге поражения, что 

существенно сокращает сроки заживления ран. 

При выборе тактики и стратегии  терапии ран  необходимо учитывать и 

оценивать наличие раневой микрофлоры, которая может оказаться определяющим 

фактором в развитии и динамики патологического процесса. 

Большое внимание должно уделяться оценке роли микробного фактора в 

развитии инфекционного процесса. Анализ литературы позволяет выявить одну 

общую тенденцию, наблюдающуюся в клиниках разных стран. Под мощным 

селективным воздействием антибактериальных препаратов произошли 
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значительные изменения в этиологической структуре возбудителей гнойных 

хирургических инфекций. В настоящее время ведущим среди них являются 

стафилококки и грамотрицательные бактерии, принадлежащие к семейству 

Enterobacteriaceae и к обширной малоизученной группе так называемых 

неферментирующих грамотрицательных бактерий [3, 8, 275]. 

В состав большинства лекарственных средств, применяемых для лечения 

повреждений тканей, входят антимикробные препараты, поскольку течение 

большинства ран, экзем и других повреждений, как правило, осложняется раневой 

инфекцией. В этой связи очень серьезно стоит вопрос этих средств, которые 

используются либо одни, либо (чаще) комбинированно.  

В современных литературных источниках, для лечения раневых патологий 

предлагается огромный список лекарственных средств в виде антибиотиков, 

сульфаниламидных препаратов, химиотерапевтических средств [147, 4, 1, 6, 98, 

93, 21, 144, 260]. 

Первым из антибиотиков, который стали использовать в терапии ран, был 

пенициллин. Со временем по мере открытия новых антимикробных средств, 

список антибиотиков, применяемых для терапии раневой инфекции значительно 

расширился[147, 150, 161, 146]. 

Эффективность антимикробной терапии зависит от правильности выбора 

антибиотического препарата. При выборе того или иного препарата необходимо 

основываться  на характере возбудителя и его чувствительности к антибиотику 

[249]. 

При этом необходимо учитывать характер повреждения и динамику 

развития раневой патологии. В случае операционных ран, можно ограничиться 

методами антисептики. Антибиотикотерапию целесообразно назначать при 

наличии факторов, которые могут отрицательно сказаться на течении раневого 

процесса.  

Многие авторы рекомендуют основываться при назначении антибиотиков 

на характере и времени полученного повреждения. 
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Так при свежих ранах и при своевременном проведении хирургической 

обработки рекомендуется вводить антибиотики до операции и в течение 8-24 

часов. При проведении обработки загрязненных и осложненных операций 

рекомендуется введение антибиотика до операции и в течение пяти дней. 

Антибиотики в любом случае рекомендуется вводить до проведения обработки.  

При ранней обработке чаще всего хватает введения защищенных 

пенициллинов или цефалоспоринов первого, второго поколения. Также 

утверждается, что позднее введение антибиотиков уже не играет такой 

положительной, профилактической роли [9, 199].  

Однако, в большинстве случаев более целесообразно парентеральное 

введение соответствующих препаратов, а при тяжелых формах гнойной инфекции 

антибактериальные средства следует вводить комбинированным путем, сочетая 

внутримышечное введение с внутривенным и даже внутриартериальным [229]. 

Заслуживает внимания применение средств, ускоряющих отторжение 

девитализированных тканей, имеющих в своем составе протеолитические 

ферменты [164, 182, 75, 125 68, 174, 186, 237, 279, 272]. 

По мнению исследователей, применение ферментных препаратов 

обосновано тем, что при гнойных поражениях, а также при наличии больших 

участков некротизированной ткани, создаются условия, при котором применение 

антибиотиков не эффективно, как при местном применении, так и при введении 

парентерально, из-за отсутствия кровообращения. 

Использование протеолитических ферментов в первую, экссудативную фазу 

раневого процесса, способствует разжижению раневого экссудата. Происходит 

гидролизное расщепление девитализированных тканей, фибрина, 

денатурированных белков. В результате чего экссудативная фаза протекает более 

энергично, очищение раневой поверхности происходит в более сжатые сроки, 

лишая патогенную микрофлору источника питания, тем самым повышая 

эффективность применения антибактериальных препаратов [31, 182, 279]. 

В хирургическую практику вошли такие препараты как трипсин 

кристаллический, химотрипсин, химопсин.  
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Ряд авторов выделяет один существенный недостаток данных препаратов - 

это короткий срок их действия. Поэтому для их эффективного применения, 

повязки необходимо менять четыре – пять раз в сутки. Продлить действие 

ферментных препаратов до 24-48 часов позволяет их иммобилизация путем 

включения в состав мазей и гелей [164, 111, 237]. 

Хорошие результаты при лечении гнойных ран получены при 

использовании препаратов, содержащих коллагеназу: «Коллагеназа», 

«Коллагеназа-К», «Поликоллагеназа-К», «Ируксол». Препараты на основе 

коллагеназы расщепляют разрушенный коллаген, некротизированные ткани, тем 

самым способствуя очищению раны, препятствуют образованию массивного 

келоидного рубца [101,273 272]. 

Н.С. Демина (2006, 2009) предложила для лечения гнойных ран  мазь 

стрептовален. Благодаря входящему в состав мази энзиму бактериального 

происхождения стрептолизину, препарат обладает способностью расщеплять 

девиталлизированные ткани, подавляет рост коллагена, тем самым снижает 

развитие рубцовой ткани. Входящий в состав мирамистин обладает широким 

антимикробным действием на грамположительную и грамотрицательную 

микрофлору. Основа мази представлена гидрофильным полиэтиленгликолем, 

обладающим высоким осмотическим эффектом, тем самым способствуя 

удалению раневого экссудата. 

 

1.4. Применение антисептических препаратов при лечении ран у животных 

Несмотря на успехи современной ветеринарной медицины и появление 

новых антибактериальных средств, эффективность лечения ран различной 

этиологии остается на прежнем уровне, или в некоторых случаях снижается. Это 

связано, в меньшей степени, из-за не соблюдения назначений ветеринарных 

врачей владельцами животных, но в основном, в связи с развитием 

антибиотикоустойчивых штаммов микроорганизмов  [124, 4, 24, 150, 9, 37, 42, 38, 

67, 47, 1, 167, 176, 177, 10, 143, 15, 258, 269, 239, 231]. 
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Многие исследователи считают, что в лечении и профилактике местных 

инфекций приоритет принадлежит антисептикам [13, 179, 178, 199,276, 255, 231]. 

В.Н. Виденин  (1994, 2004) широко использует в хирургической практике 

различные антисептики и их сочетания. 

С.В. Шабунин (1999) сообщает о высокой антимикробной активности 

нитазола в сочетании с антибиотиками. 

Как отмечает А.А. Стекольников (1995) при выборе антисептических 

средств необходимо отдавать предпочтение препаратам бактериостатического 

действия, которые, угнетая жизнедеятельность микроорганизмов, не нарушают 

регенеративной способности клеток. Этим требованиям отвечает английский 

препарат ветасепт, основное действующее начало которого – 

поливинилпирроллидон йода (0,75%) . Ветасепт применяли в форме 10% водного 

раствора, с наложением повязки из этого же раствора. Рана полностью очистилась 

через 5 дней, к седьмому дню экссудация с поверхности раны прекратилась и рана 

заполнилась здоровыми грануляциями. 

Антисептические препараты в зависимости от лекарственной формы, 

дозировки обладают бактерицидным или бактериостатическим действием. 

Применение современных методов антисептики позволяет достичь 

выздоровления в более короткие сроки, что в свою очередь приводит к 

сокращению  применения противомикробной терапии, минимизирует возможные 

побочные эффекты и значительно понижает риск возникновения резистентных 

штаммов микроорганизмов. Главным преимуществом лечения раневых патологий 

с помощью антисептиков является то, что устойчивость микроорганизмов, как 

правило, не сопровождается резистентностью к большинству антисептиков.  

Действие антисептических средств на микроорганизмы обусловливается, в 

основном, тем, что они, вступая во взаимодействие с белками, ферментными и 

другими системами микробной клетки, в конечном итоге вызывают еѐ гибель 

[118, 146, 213]. 

К антисептическим препаратам, наиболее часто применяемым в 

хирургической практике, можно отнести растворы перекиси водорода, 
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перманганата калия, диоксидина и хлоргексидина. Все выше перечисленные 

препараты обладают высокой антимикробной активностью в отношении раневой 

микрофлоры [9, 36,145, 87, 118,276, 255, 231]. 

Одним из наиболее старых антисептических средств являются препараты 

йода. Йод оказывает ярко выраженное антисептическое действие, проникая 

внутрь микробной клетки, воздействует на сульфигидрильные участки ферментов 

и белков, вызывает их коагуляцию, воздействуя на цитоплазму и клеточную 

стенку микроорганизма, приводит к ее гибели. Тем самым лекарственные 

препараты группы йода обладают высоким бактерицидным, фунгицидным, 

противовирусным и спороцидным действием [196, 206, 128, 42, 36, 21, 161, 146, 

19, 32, 191, 144].  

При лечении хирургических патологий применение препаратов йода 

ограничивается из-за значительных недостатков. Спиртовые растворы йода 

обладают раздражающим действием на кожные покровы и слизистые оболочки, 

нарушают функцию эпидермиса, вызывая и эффект химического ожога. Водные 

растворы йода с фармацевтической точки не обладают достаточной стойкостью. 

При изучении проблемы токсичности при использовании йодсодержащих 

препаратов было отмечено, что при взаимодействии йода с полисахаридными или 

полимерными носителями возрастает антимикробный эффект соединения, 

повышается стойкость, снижается аллергическое и токсическое воздействие на 

биологическую систему. 

Применение йодполимерных соединений показывает неоспоримое 

преимущество по сравнению с классическими препаратами на спиртовой, 

глицериновой или водной основе.  

Одним из перспективных направлений в создании эффективных йод 

содержащих препаратов является соединение молекулярного йода с 

поливинилпироллидоном. Повидон-йод обладает лучшими проникающими 

свойствами, пролонгированным высвобождением ионов йода, что обеспечивает 

стабильный и продолжительный бактерицидный эффект. На данный момент 
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препараты повидон-йод выпускаются в различных лекарственных формах: в виде 

раствора, геля, мази и жидкого мыла для обработки рук хирургов [82, 92, 32, 278]. 

Хлоргексидин (Chlorhexidinum) – универсальное бактерицидное средство, 

обладающее широким спектром действия. Препарат проявляет высокую 

активность в отношении большинства грамположительных и грамотрицательных 

бактерий. 

Основой бактерицидного действия препарата является катионное строение. 

Хлоргексидин прочно адсорбируется на микробной клетке, смещая осмотическое 

равновесие, приводит к нарушениию целостности мембраны микробной клетки. 

Происходит преципитация или коагуляция бактериальной цитоплазмы. Возникает 

нарушение осмотического баланса и микробная клетка гибнет [146]. 

Достоинством хлоргексидинсодержащих препаратов является то, что 

хлоргексидин прочно связывается с клетками кожи, тем самым оказывает 

пролонгированное действие, сохраняя высокую антимикробную активность [219, 

244, 253]. 

Препараты на основе хлоргексидина являются распространенными в 

ветеринарной практике. Различные лекарственные формы хлоргексидина широко 

используют в хирургической практике для обработки раневой поверхности - 0,05 

% водный раствор, 1% мазь; для антисептической обработки рук хирурга - 0,5 % 

спиртовой раствор или 1 % водный раствор.  

Многие ученые отмечают высокую эффективность хлоргексидина в 

концентрации до 4% в отношении резистентных форм стафилококков, 

синегнойной палочки и дрожжеподобных грибов [56, 9, 80, 87, 98, 118, 42, 161, 93, 

1, 146, 36, 84, 138, 261, 255, 234, 246, 231]. 

М.В. Плахотин (1977) рекомендует проводить хирургическую обработку 

раневой поверхности, после санации горячими, подогретыми до 40
0
 С, растворами 

перекиси водорода 3%, , 1-3%-го растворами перманганата калия, 2%, раствора 

лизола, фурациллина 1:5000 или этакридина лактата 1:250. По мнению автора, 

именно горячие растворы антисептиков оказывают более выраженное 

антимикробное действие и позволяют эффективно производить туалет раны. 
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Многие авторы в своих исследованиях указывают на эффективность 

применения при лечении раневой патологи антисептических препаратов на 

основе ионного серебра [157, 62, 131, 10, 11, 122, 188, 192, 25, 28, 201, 71, 103, 

267]. 

Механизм антимикробного действия лекарственных средств, содержащих 

ионы серебра достаточно разноплановый. Попадая в микробную клетку, 

молекулы серебра связываются с азотистыми основаниями нуклеиновых кислот, 

вызывая угнетение ферментной системы микроорганизма. Происходит нарушение 

процессов биотрансформации клеток. Проникая в микроорганизм, ионы серебра 

вызывают изменение в цитоплазме клеток и разрушение клеточной оболочки, тем 

самым вызывая гибель микроорганизмов [131, 10, 103, 242].  

Кроме противомикробных свойств, все серебросодержащие препараты 

обладают противовоспалительным действием на повреждѐнные слизистые 

оболочки или поверхность кожи. Он проявляется за счет уменьшения явления 

хемотаксиса и влияния на такие цитокины, как интерлейкин 6, который является 

одним из важнейших медиаторов острой фазы воспаления [25, 188].  

Шестаков А.В. с соавт. (2013)  предложили для лечения раневых патологий 

перевязочный материал с гелем, содержащим ионы серебра, в зависимости от 

концентрации обладающим бактерицидным или бактериостатическим действием  

Установлено, что местное применение перевязочного материала, 

содержащего серебряный гель, способствовало ускорению репарационных 

процессов. Ионы серебра, содержащиеся в ранозаживляющем геле, оказывали 

антимикробное действие, помимо этого способствовали активизации фагоцитоза, 

и естественной резистентности в целом. При использовании ранозаживляющего 

действия отмечали снижение воспалительных процессов, и заживление раневой 

полости в более сжатые сроки без образования обширной рубцовой ткани [157, 

192, 201, 71]. 

А.М. Лунегов (2014) проводил изучение нового антисептического препарата 

фураргент, содержащего в своем составе фурацилин и раствор серебра. 

Результаты исследования доказали высокую антимикробную активность 
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комплексного препарата в отношении раневой микрофлоры. Препарат фураргент 

оказывает выраженное ранозаживляющие действие.  

Антисептики, представленные в виде растворов, используются в основном 

для санации раневой поверхности. Воздействие препарата кратковременное, не 

позволяющее создать оптимальную концентрацию в пораженной ткани для 

эффективного подавления раневой микрофлоры.  

Поэтому поиск пролонгированных лекарственных форм антисептиков 

является актуальной задачей для ветеринарной медицины. 

А.Ф. Кузнецов (2005) для лечения раневых патологий предложил 

Монклавит-мазь на основе йодит-полиэтенил-гамма-бутиро-лактама. Препарат 

оказывает выраженное ранозаживляющее действие, обладает пролонгированным 

противовоспалительным и антисептическим действием.  

Н.П. Щербаков (1991) получил высокий лечебно-профилактический эффект 

от применения йодинол-дегтярного линимента при лечении копытной гнили у 

овец. 

Б.В. Страдомский, (2008)  на основе диэтилбензимидазолия-трийодида 

разработал «Стелланин мазь 3%» и«Стелланин-ПЭГ 3%». Стеланин мазь, 

созданная на гидрофобной вазелиновой основе, обладает высоким 

антисептическим, поверхностным действием. «Стеланин-ПЭГ 3%» в качестве 

основы содержит полиэтеленгликоли, способствующие более глубокому 

проникновению лекарственных веществ и обладающие высокой осмотической 

активностью. Благодаря иммобилизации йодполимерного соединения, оба 

препарата обладают пролонгированным и высоким антимикробным действием. 

Ряд отечественных и зарубежных исследователей считают, что 

четвертичные аммониевые соединения перспективны в качестве 

дезинфицирующих и антисептических средств. Препараты, изготовленные на 

основе четвертичных аммониевых соединений, имеют широкий спектр 

антимикробной активности. Противомикробное действие  ЧАС основано на 

способности концентрироваться на поверхности микробной клетки, и  

встраиваться в цитоплазматическую мембрану, вызывая снижение 
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проницаемости, с последующим разрушением мембраны. В дальнейшем 

происходит нарушение активности ферментов микробной клетки и ее гибель.  

На сегодняшний день четвертичные аммониевые соединения нашли 

широкое применение при лечении раневой патологии, гнойно-воспалительных 

процессов, антисептике кожных покровов, слизистых оболочек. Этому 

способствует универсальный и широкий спектр антимикробной активности при 

низкой концентрации раствора. Отсутствие дубящего эффекта и эффективность в 

широком диапазоне рН [99, 72, 73, 259, 263]. 

В.А. Водолажский (2008) при терапии инфицированных ран использовал 

стабилизированную форму Велтосфер, представляющую собой четвертично-

аммониевое соединение. Применение Велтосфер способствовало 

обеззараживанию раневой поверхности после первой обработки. На третий день 

терапии было отмечено значительное улучшение, полное излечение наступало на 

девятые сутки.  

В.Н. Виденин (1994) из препаратов, относящихся к поверхностно-активным 

веществам (ПАВ), выделял катапол, представляющий собой комплекс 

алкилдиметилбензиламония кратоновой кислоты и поливидона. При 

использовании его при лечении ран у животных отмечалась его высокая 

антимикробная активность в отношении возбудителей раневой инфекции. 

Помимо этого катапол способствовал снижению экссудативной фазы раневого 

процесса и локализации его. Процесс эпителизации после применения катапола 

наступал на семь дней раньше, чем при использовании стандартных способов 

влечения. 

Ряд авторов также указывал на высокую антимикробною активность 

препарата катапол. Было также замечено, что препарат повышает активность 

таких антимикробных препаратов, как окситетрациклин, тетрациклин, 

стрептомицин, пенициллин и эритромицин, способствуя повышению 

проницаемости клеточных мембран и подавлению защитных ферментов 

микробных клеток [38, 9]. 
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Некоторые авторы отмечают высокое антимикробное действие антисептика 

«Анавидин», представляющего собой производное гуанидина. На молекулярном 

уровне препарат представляет собой состав из гуанидина фосфата и 

гексаметилена, благодаря этому приобретает флокулянтные и антимикробные 

свойства. Помимо антимикробного действия препарат обладает фунгицидным и 

альгицидным действием. Достоинством препарата является то, что он не 

связывается с белками крови и раневым содержимым. По антимикробным 

свойствам в несколько раз превышает такие известные препараты как  роккал, 

хлорамин, хлоргексидин, катапол, этоний [145, 167, 245]. 

Некоторые ученые, как в нашей стране, так и за рубежом, при терапии 

раневых патологий предлагают использовать биологические методы антисептики 

[81, 94, 135, 49, 150, , 68, 190, 149, 194, 95, 180, 26, 65, 66, 29, 90, 254, 217, 251]. 

R.A. Cooper (2002) для лечения различных форм поражения кожного 

покрова, терапии ран, осложненных инфекцией, предлагает использовать 

продукты пчеловодства. Препараты на основе меда обладают высокой 

сорбционной активностью. В составе меда присутствуют ферменты, которые 

способствуют образованию перекиси водорода, в результате чего лекарственные 

препараты на основе мѐда обладают выраженным бактерицидным эффектом. 

P.S. Molan (2001) отметил высокую эффективность при лечении раневой 

патологии препаратами на основе прополиса. Благодаря богатому химическому 

составу, наличию в прополисе флавоноидов, альдегидов, эфирных масел, 

препараты на основе прополиса, обладают выраженным бактерицидным и 

бактериостатическим действием. 

Б.Я. Передера (1994) предлагает применять при ранах в 1-й фазе прополис в 

форме 5-10%-ных спиртовыхрастворов и 10-15%-ных мазей, изготовленных на 

вазелиновой и ланолиновой основе. 

А.В. Лабкович (2012) применил для лечения раневых поражений крупного 

рогатого скота гель ветоспорин, в состав которого был включѐн пробиотик. 

Результаты эксперимента доказали высокую терапевтическую эффективность 

нового пробиотического геля. Заживление ран у подопытных животных 
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происходило без осложнений и происходило раньше на четверо суток по 

сравнению с контрольной группой животных. 

В.А. Степанов (2006) для лечения раневых патологий предложил 

использовать препарат, где в качестве биологического активного вещества 

использовал плаценту животных, с добавлением гентамицина. 

А.Т. Вощевоз (1997) с успехом применил сосновый бальзам при лечении 

хирургических ран у собак. В состав бальзама входят: сосновая смола, пчелиный 

воск, натуральные липиды растительного и животного происхождения. 

Назначение препарата для лечения чистых и гнойных хирургических ран 

способствовало быстрейшему возникновению здоровых грануляций, очищению 

раны от мертвых тканей и сокращению сроков заживления на 4-5 суток. Автор 

отмечает, что после аппликации бальзама у животных уже через несколько часов 

проходили боль и зуд. 

В.А. Ермолаев (2010) при лечении ран у животных применил мазь, где в 

качестве действующего вещества является густая фракция берѐзового гриба чаги. 

Благодаря входящим в состав чаги биологическим веществам данная мазь 

обладает антимикробным, противовоспалительным и репаративным действиями.  

 

1.5. Применение сорбционных материалов в лечении ран у животных 

В первой фазе раневого процесса, необходимо способствовать более 

быстрому очищению раны от гнойного содержимого. Для этой цели в 

хирургической практике используют систему дренирования, но у этого метода 

имеется ряд существенных недостатков. Применение дренажей очень часто 

вызывает значительные болевые ощущения. Соприкосновение дренажного 

покрытия с сосудами, окружающими тканями приводит к сдавливанию и 

нарушению трофики раневой поверхности, что в свою очередь может привести к 

осложнению течения раневого процесса [179, 178, 121]. 

Применение гипертонических растворов способствует изменению 

осмотического давления и активному притоку гнойного содержимого в сторону 
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повязки, пропитанной гипертоническим раствором. Микробные клетки в 

результате изменения рН среды обезвоживаются и разрушаются. 

Недостатком применения гипертонических растворов является то, что 

сорбционная активность продолжается незначительное время, не более 4 часов. 

Низкая сорбционная емкость, быстрое высыхание повязки, вынуждает к частым 

обработкам и травмированию раневой поверхности. 

В последнее время, как за рубежом, так отечественные исследователи, 

предлагают при лечении раневых патологий применять сорбционные препараты 

[24, 59, 58, 22, 51, 96, 184, 197, 142, 153, 69, 175, 84, 65, 110, 63, 78, 28, 29, 90, 223, 

240]. 

Японские ученые отмечают положительные результаты лечения 

разнообразных поражений кожного покрова лекарственными препаратами, 

основу которых составляют природные или синтетические цеолиты [223, 240]. 

В хирургической практике накопилось много положительных данных о 

воздействии в гидратационную фазу раневого процесса энтеросорбента Полисорб, 

представляющего собой коллоидный диоксид кремния. Препарат обладает 

отличной способностью фиксировать различные экзотоксины. Полисорб активно 

агглютинирует в экссудате раневую и сапрофитную микрофлору, в том числе 

стафилококки протей и кишечную палочку. Энтросорбент образует с бактериями 

комплекс, в результате чего затрудняет их метаболизм, снижает устойчивость 

раневой микрофлоры к антибиотикам, создает затруднение в проникновении 

патогенных микроорганизмов вглубь раневого дефекта. Обладая высокой 

осмотической активностью (один грамм препарата образует примерно 300 

квадратных метров сорбционной поверхности), облегчает удаление экссудата и 

очищения раневой поверхности [24, 148, 51]. 

В медицинской хирургической практике при лечении раневой и ожоговой 

патологии предложен энтеросорбент, представляющий собой комплекс 

активированного угля и алюминия оксида. Препарат эффективно поглощает как 

грамположительную, так и грамотрицательную раневую микрофлору. 
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Способствует связыванию и выведению токсических продуктов раневого 

содержимого [107]. 

И. Богомолов (1995) использовал энтеросорбент шивыртуин в сочетании с 

иммуностимулятором ронколейкин при аппликационной терапии гнойных ран. 

Такое сочетание показало свою эффективность при лечении раневых патологий. 

Комплекс сорбента и иммуностимулятора способствовал к более быстрой смене 

воспалительного этапа заживления на регенераторный.  

Н.Г. Ильинский (2002) использовал кремнийорганический сорбент Песил 

для обработки гнойных поражений свиней. Результат проведенного клинического 

эксперимента доказал эффективность проводимого лечения препаратом Песил. 

Использование сорбента способствовало, в существенно короткие сроки, 

снижению воспалительного отека и очищению раневой поверхности от гнойного 

содержимого, что позволило сократить процесс заживления ран в 1,5-2 раза.  

М.И. Барашкин (2003) успешно применил природный алюмосиликат 

вермикулит при лечении травматических повреждений у телят. Результат 

проводимого лечения показал, что применение вермикулита способствовало 

ускоренному очищению раневой поверхности, нормализации метаболических 

процессов, что в свою очередь приводит к существенному снижению сроков 

заживления ран.   

Имеются данные о положительном ранозаживляющем действии на 

лабораторных крысах при использовании природных цеолитов Холинского 

месторождения [96, 132]. 

Ряд авторов в научных работах рекомендует применять в качестве 

сорбционного препарата для лечения гнойных заболеваний 70% гидрогель 

метилкремниевой кислоты для лечения заболеваний гнойно-воспалительных 

процессов мягких тканей. Гидрогель метилкремниевой кислоты (энетросгель) 

обладает высокой сорбционной активностью, поглощает среднемолекулярные 

токсические метаболиты и микроорганизмы. Сорбционная активность 

энтеросгеля более чем в 4000 раз больше, чем у активированного угля [32, 84, 58, 
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101, 57]. Препарат не оказывает повреждающего воздействия, не препятствует 

образованию нормальных грануляций [82, 83, 88].  

Проведенные исследования показали, что оптимальной концентрацией 

энтеросгеля, обладающей наибольшей сорбционной активностью, является 

концентрация 7-15 мг/мл. В данной концентрации препарат, в течение 3-6 часов 

полностью адсорбирует раневую и грибковую микрофлору. Показано, что 

местное применение энтеросгеля улучшает дренаж раневого отделяемого, 

значительно уменьшает обсемененность раневой микрофлорой. За счет своей 

гидрофобной основы энтеросгель не растворяется в раневом отделяемом. 

Препарат обладает длительным сорбционным эффектом, препятствует 

всасыванию продуктов жизнедеятельности микроорганизмов в кровь, 

способствует интенсивному отделению раневого содержимого [32, 98]. 

Хорошие результаты при лечении раневой патологии получили при 

использовании стабилизированной формы фермента тетрилитина в комплексе с 

неомицином и полимиксином [123]. 

В последнее время специалистами для лечения раневых патологий 

используются мазевые формы на основе окиси этилена. Полиэтиленоксиды 

обладают целым рядом преимуществ по сравнению с традиционными мазевыми 

формами, такими как повышенная сорбционная емкость, в результате чего основа 

активно связывает воспалительный экссудат. Осмотическая активность 

полиэтиленоксидов в десятки раз превышает активность гипертонического 

раствора хлорида натрия. 

Низкодисперстные полиэтиленкосиды 400 обладают способностью 

проникать вглубь поврежденных тканей, образуя с антибиотиком комплекс, 

являясь проводником, оказывают антимикробный эффект как на поверхности 

раневой поверхности, так и в глубине поврежденных тканей. 

Мази на полиэтиленосксидной основе выгодно отличаются от классических 

препаратов разноплановым механизмом действия. Длительный лечебный эффект 

препарата позволяет реже производить обработку, один - два раза в сутки, 
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включенные в состав мази антибиотики обладают широким спектром 

антимикробной активности [136, 138, 23]. 

Некоторые исследователи указывают, что для лечения раневых патологий 

целесообразнее использовать препараты на гидрогелевой основе. Препараты 

создают оптимальную влажную среду, защищающую раневое покрытие от 

высыхания, тем самым сокращается необходимость дополнительных обработок, 

назначений противовоспалительных и обезболивающих препаратов [43, 52, 97, 

233, 225, 221, 241]. 

В качестве современных средств, обладающих сорбционным действием, 

являются раневые покрытия, содержащие альгинат кальция. При взаимодействии 

с раневой поверхностью происходит трансформация в гелеобразное состояние, 

что обеспечивает комфортность повязки. Получившийся гель активно сорбирует 

раневой экссудат, связывая токсины и микроорганизмы. На поверхности раны 

создается оптимальная среда, обеспечивающая газообмен и влажностный режим. 

Сорбционная емкость таких покрытий может достигать до 700%, входящие в 

состав таких покрытий антисептики или другие антибиотики, обеспечивают 

асептические условия [58, 59, 230, 241]. 

В последнее время многие исследователи предлагают для репарации 

раневой поверхности препараты на основе хитина морских ракообразных, 

хитозан. Хитозан имеет биополимерную структуру, стоящую из молекул глюкозы 

связанную с аммиачными остатками, обладает высокими сорбционными 

свойствами.  

Хитозан обладает гидрофильными свойствами, образуя на раневой 

поверхности пленку, защищая раневую поверхность от раздражения. Адсорбируя 

на себя остатки девитализированных тканей, токсические продукты их распада, 

тем не менее, не высушивает раневую поверхность. 

Являясь положительно заряженным биополимером, хитозан прочно 

связывается с мембранами отрицательно заряженных молекул микроорганизмов и 

грибов, тем самым проявляет бактериостатическое и фунгицидное действие. 
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Хитозан, активируя фагоцитоз, способствует очищению раны, стимулирует 

рост и развитие соединительной ткани, эпителия. Активизируя созревание 

фибробластов, препятствует сокращению и стягиванию рубцов, ускоряя 

репарационные процессы более чем в два раза [69, 91, 63, 211,228, 265, 226]. 

В.Н. Виденин и соавторы (1995) установили, что репарационные и 

антимикробные свойства хитозана можно усилить антисептическими свойствами 

поверхностно активных веществ. Исследования показали, что образующаяся при 

нанесении биополимерная пленка хитозана с добавлением 5% этония, обладает 

ярко выраженным антимикробным действием и позволяет повысить 

эффективность профилактики послеоперационных гнойно-воспалительных 

осложнений на 20%.  

 

1.6. Физические методы лечения ран 

Для ускорения репарационных процессов в хирургическую практику 

широко внедряются методы физиотерапевтического воздействия [257]. 

Многие авторы предлагают в первой фазе раневого процесса производить 

кварцевание раневой поверхности [203, 159, 158]. 

Огромные перспективы в терапии раневых дефектов даѐт применение 

вакуум-терапии. Метод вакуум-терапии основан на продолжительном 

воздействии отрицательного давления на раневую поверхность. В результате 

воздействия отрицательного давления улучшаются экссудативные процессы, тем 

самым снижается микробная обсеменѐнность, усиливается трофика 

поврежденных тканей, уменьшается отечность, уменьшается площадь раневой 

поверхности. Данная методика, создавая влажную среду, также обеспечивает 

барьерную функцию для микроорганизмов, создаѐт идеальные условия для 

репарации пораженной поверхности [64, 266, 257]. 

Применение вакуум-терапии позволяет сократить сроки лечения раневой 

патологии в 1,5 -2 раза [3]. 

Эффективным физиотерапевтическим методом при лечении осложненных 

гнойной инфекцией ран, является применение ультразвука. Ультразвуковое 
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излучение обладает бактерицидным действием на патогенную микрофлору. 

Бактерицидный эффект ультразвукового излучения основан на том, что 

ультразвук вызывает повышение температуры озвучиваемой среды, в результате 

чего, в микробной клетке происходит необратимая денатурация белков, 

нарушается синтез ферментов, отвечающих за клеточное дыхание микробной 

клетки. Немаловажное значение имеет тот факт, что при воздействии ультразвука 

происходит образование перекиси водорода и повышается окислительное 

воздействие на микроорганизмы, тем самым усиливая бактерицидный эффект. 

При этом было отмечено, что ультразвук способствует усилению действия 

антимикробных препаратов и антисептиков. 

Ультразвуковое излучение положительно сказывается на репарации раневой 

поверхности. Под действием ультразвука происходит расширение сосудов, тем 

самым улучшается трофика тканей, в результате улучшения циркуляции крови 

происходит устранение застойных явлений, рассасывание инфильтратов, 

активизируется внутриклеточный биосинтез. Повышаются факторы естественной 

резистентности, организма. Происходит более быстрое заполнение раневого 

дефекта грануляционной тканью [55, 76, 79, 70, 61, 100, 44, 108, 13]. 

Некоторые авторы рекомендуют при лечении ран облучение пораженной 

поверхности ультрафиолетовым излучением. Локальное воздействие 

ультрафиолета способствует ускорению очищения раневой поверхности от 

девитализированных тканей. В результате возбуждения биологически активных 

веществ, происходит усиление трофических процессов, лимфодренаж, 

активизируется фагоцитоз и неспецифическая резистентность организма [159, 

158, 203]. 

Сапожников А.В. (2006, 2007) определил положительное, комплексное 

воздействие на раневую поверхность излучения красного диапазона с 

ранозаживляющей мазью на репарацию эпителиальной и соединительной ткани 

при кожно-мышечных ранениях.  

Перспективным направлением является применение лазеров при 

хирургической обработке раневой поверхности. В зависимости от стадии 
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раневого процесса, используя различную по величине энергию лазерного 

излучения можно сократить фазы раневого процесса, в частности на стадии 

воспаления с помощью лазерного луча можно добиться антисептической среды, 

очищения от девитализированных тканей. В последующие фазы раневого 

процесса, используя низкоэнергетический лазер, улучшаются трофические 

процессы, процессы эпителизации [83, 33, 178, 85, 27]. 
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Заключение по обзору литературы 

На сегодняшний день, не смотря на сложные экономические условия, 

санкционную войну, сельское хозяйство в нашей стране на подъеме. Тем не 

менее, рост продуктивности сдерживается высоким уровнем заболеваемости 

животных. Из-за отсталости технического оборудования, не правильной 

организации содержания животных доля хирургических заболеваний среди 

болезней незаразной эиологии составляет 40%. 

Концентрация поголовья на ограниченных площадях неминуемо ведет 

повышению уровня травматизма животных. Полученные травмы животных, 

своевременно не обработанные обсеменяются микрофлорой, что в свою очередь 

может привезти к обострению заболевания, удлинение сроков выздоровления и 

снижению продуктивности животного. 

В зависимости от способа содержания уровень травматизма животных 

может широко варироваться, так при общем уровне травматизма крупного 

рогатого скота в 40%, у откормочного скота может достигать 30%. В овцеводстве 

уровень травматизма животных может достигать 45%. Наименьший уровень 

травматизма наблюдается в свиноводстве и достигает 28%. 

По данным ряда авторов среди дерматологических заболеваний мелких 

домашних животных раневые патологии составляют 10-13%. Основными 

этиологическими причинами ранения мелких домашних животных являются 

автомобильные травмы и укусы животных. 

При фармакокоррекции раневой инфекции и профилактики 

послеоперационных осложнений, ветеринарные специалисты преимущественно 

используют химиотерапевтические средства как местного, так и системного 

действия. Несмотря на успехи современной ветеринарной медицины и появление 

новых антибактериальных средств, лечение ран различной этиологии у животных 

не становится более успешным. Это связано, в меньшей степени, из-за не 

соблюдения назначений ветеринарных врачей владельцами животных, но в 

основном, в связи с развитием антибиотикоустойчивых штаммов 

микроорганизмов 
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В связи с всѐ большим развитием антибиотикоустойчивости ученые во всем 

мире ведут скрининг веществ обладающих антимикробным действием. Главным 

требованием к  новым антибактериальным средствам является широкий спектр 

антимикробной активности, быстрое выведение из организма и минимальное 

побочное действие. Всѐ большее число специалистов считают, что в терапии 

хирургических заболеваний необходимо сочетание химиотерапевтических 

средств и антисептических препаратов. Лекарственные средства, имеющие в 

своем составе антисептик, представляют определенный интерес из-за медленного 

развития устойчивости к ним микрофлоры.  

Препараты на основе хлоргексидина являются распространенными в 

ветеринарной практике. Различные лекарственные формы хлоргексидина широко 

используют в хирургической практике для обработки раневой поверхности, 0,05% 

водный раствор, 1% мазь; для антисептической обработки рук хирурга - 0,5 % 

спиртовой раствор или 1 % водный раствор.  

Многие ученые отмечают высокую эффективность хлоргексидина, в 

концентрации до 4% в отношении резистентных форм стафилококков, 

синегнойной палочкии дрожжеподобных грибов. Достоинством хлоргексидин 

содержащих препаратов является то, что хлоргексидин прочно связывается с 

клетками кожи, тем самым оказывает пролонгированное действие, сохраняя 

высокую антимикробную активность. 

Антисептические средства, представлены в большинстве своем в виде 

жидких лекарственных форм. Что ограничивает возможность их применения. Из-

за невозможности на длительное время создать необходимую концентрацию для 

подавления микрофлоры, данные средства используются как санирующие 

средства.  

Поэтому поиск лекарственных форм антисептиков обладающих 

модифицированным высвобождением является актуальной и современной 

задачей для ветеринарной медицины. 
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ГЛАВА 2. СОБСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

2.1. Материалы и методы исследования 

Научные исследования проводили с 2015 по 2018 гг. на кафедре 

фармакологии и токсикологии ФГБОУ ВО «Санкт–Петербургская 

государственная академия ветеринарной медицины». Научно-производственные 

эксперименты были проведены в ветеринарных клиниках «НикаВет» и «Вега», а 

также в СХП «Копорье» Ленинградской области Ломоносовского района. 

Объектом исследования был ранозаживляющий гель, содержащий в своем 

составе 4%-ный хлоргексидина биглюконат, разработанный на кафедре 

фармакологии и токсикологии СПбГАВМ. Гель представляет собой гелеобразную 

субстанцию светло-серого цвета, в состав которой входит хлоргексидина 

биглюконат, стабилизированный гидрогелем метилкремниевой кислоты.  

Благодаря входящим в гель хлоргексидину биглюконату, глицерину, 

экстракту алоэ, препарат обладает выраженным антимикробным, 

противовоспалительным, противоотѐчным действиями. Наличие в препарате 

гидрогеля метилкремниевой кислоты, способствует активному очищению раневой 

поверхности от экссудата, что позволяет предложить его в качестве 

ранозаживляющего средства. 

При изучении стабильности 4% геля с хлоргексидином, были созданы три 

образца, которые были помещены в сухое, защищенное от света место на 

естественное старение сроком на один год. Были созданы температурные 

режимы: от +5 °С до +10 °С; от +10 °С до +20 °С и выше +20 °С.  

Внешний вид исследуемого препарата определяли визуально, просмотром 

препарата, в чашке Петри, на фоне белой бумаги. Подлинность 4% геля с 

хлоргексидином определяли, руководствуясь методиками по определению 

подлинности хлоргексидина согласно ГФ Фармакопеи XIII. 

Исследование антимикробной активности проводились методом диффузии 

на твердые питательные среды, в отношении штаммов,  потенциальных 

возбудителей раневых гнойных процессов: Учитывали антимикробную 

активность  путѐм определения зоны подавления роста микроорганизмов.  
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Изучение острой и подострой токсичности 4% геля с хлоргексидином, 

проводили согласно «Руководство по проведению доклинических исследований 

лекарственных средств» под ред. А.Н. Миронова (2012). 

Для изучения острой токсичности было создано 2 группы животных, по 30 

голов в каждой. Исследование проводили на крысах породы Wistar. Для этого у 

лабораторных животных выбривали участок равный 70% площади поверхности 

тела животного. Подопытной группе в течение трех суток, два раза в день 

наносили исследуемый препарат, контрольной группе, по аналогичной схеме, 

наносили изотонический раствор натрия хлорида.  

Изучение подострой токсичности 4% геля с хлоргексидином биглюконатом 

изучали на белых крысах обоих полов породы Wistar массой 160±10г, методом 

длительного накожного нанесения исследуемого антисептического геля. Было 

сформировано две группы по 30 животных. У подопытных крыс, на 

подготовленный участок кожи, ежедневно наносили исследуемый гель один раз в 

день на протяжении 28 дней. 

В течение эксперимента проводили мониторинг клинического состояния 

подопытных животных. Перед проведением эксперимента и в дальнейшем с 

интервалом семь суток проводили массометрию. По окончании исследований, на 

28 сутки от начала применения  4% геля с хлоргексидином, выборочно (по 10 

голов от группы), был произведен учет относительной массы (коэффициентов) 

внутренних органов. 

Крыс при проведении эксперимента содержали в однотипных условиях( 

клетки, кормление), согласно требованиям надлежащей лабораторной практики и 

гуманному отношению к животным.  

Возможное раздражающее действие 4% геля с хлоргексидином на кожу, 

изучали методом накожного нанесения кроликам. Для достижения этой цели, 

было создано две группы животных, по 10 голов в каждой. Кроликам обеих групп 

выстригали участок шерсти, составляющий 5% от общей поверхности тела 

животного. Животным подопытной группы на выстриженный участок, на 4 часа 

наносили испытуемый препарат. Животным в контрольной группе на аналогичное 
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время наносили физиологический раствор натрия хлорида. Учет реакции на 

воздействие препарата оценивали через 1 и 16 часов после однократного 

нанесения. Оценивали возможные функциональные нарушения кожи, 

характеризующиеся появлением различной степени выраженности эритемы, 

отека, трещин, изъязвлений, изменением температуры.  

Аллергические свойства 4% геля с хлоргексидином определяли методом 

кожно-провокационной пробы у морских свинок. Для этой цели было создано две 

группы животных по 8 голов в каждой. 

Для изучения ранозаживляющего действия 4% геля с хлоргексидином 

провели сравнительный эксперимент на модели кожной раны у крыс. Для этой 

цели было сформировано 3 группы крыс по 15 животных в каждой. После 

подготовки операционного поля с соблюдением правил асептики, под наркозом, 

животным нанесли раны диаметром двадцать миллиметров.  В первой, 

подопытной группе, лечение ран осуществляли гелем, содержащим 4% 

хлоргексидина. Второй, подопытной группе, для сравнения эффективности 

терапию проводили мазью левомеколь, широко применяемой в ветеринарной 

практике. Третья группа служила контролем, в данной группе обработку раневой 

поверхности осуществляли изотоническим раствором натрия хлорида.  

В процессе проведения эксперимента проводили анализ динамики раневого 

процесса, учитывая изменение диаметра раневой поверхности, характер 

воспаления. Фиксировали сроки полной репарации.  

При проведении терапевтических мероприятий регулярно производили 

измерение и вычисление процента уменьшения площади раневой поверхности. На 

раневую поверхность накладывали метрическую шкалу, производили 

электронное фотографирование, полученные фотографии загружали в компьютер, 

для дальнейшей обработки.  Вычисление процента уменьшения раневой 

поверхности определяли по формуле: 
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Клинико-гематологические исследования включали в себя: подсчет 

форменных элементов крови - эритроцитов и лейкоцитов, определение 

гемоглобина. Определение основных гематологических показателей проводили на 

анализаторе «Micros 60». Биохимические показатели сыворотки крови определяли 

на анализаторе «ClimaMC15». 

Перед началом хирургической обработки раневых поражений у собак 

производили отбор выделяемого экссудата, для определения раневой 

микрофлоры. Отбор проб проводили стерильным тампоном на микробную 

обсемененность, и посев материала на селективные питательные среды. 

Чувствительность выделенной микрофлоры определяли методом дисков, 

диффузия препарата на мясо-пептонный агар. Определяли процент штаммов 

чувствительных к воздействию антимикробных средств. 

Для гистологического исследования у подопытных крыс брали фрагменты 

кожи с захватом раны. Материал фиксировался в 10 %-ном нейтральном 

формалине, обезвоживался в ряде спиртов возрастающей крепости и заливался в 

парафин по общепринятой методике. Срезы толщиной 5-7 мкм окрашивали 

гематоксилином и эозином. На препаратах оценивали наличие и выраженность 

воспалительного инфильтрата в дерме, выраженность процесса рубцевания и 

реактивные изменения эпидермиса. 

Клинические испытания ранозаживляющего геля проводили на базе 

ветеринарной клиники «НикаВет». Для этой цели было сформировано две группы 

собак по 20 голов в каждой. Животных в группы определяли по принципу 

аналогов, чтобы размер раны был в диапазоне 3-4 см. Первой, подопытной 

группе, после хирургической обработки лечение осуществляли 4% гелем с 
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хлоргексидином биглюконатом. В контрольной группе, после обработки раневой 

поверхности лечение осуществляли мазью Левомеколь. 

На протяжении всего эксперимента производили мониторинг клинического 

состояния животных, отмечали течение раневого процесса, изменение площади 

раневой поверхности. 

Для изучения ранозаживляющего действия нового 4% геля с 

хлоргексидином биглюконатом, разработанного на кафедре фармакологии и 

токсикологии СПбГАВМ, при пододерматите коров, было отобрано 30 голов 

крупного рогатого скота породы черно-пестрой голштинизированной в СХП 

«Копорье» Ленинградской области Ломоносовского района. Животных разделили 

на две группы по 15 голов в каждой. Были созданы идентичные условия 

кормления и содержания. На пораженные конечности после расчистки и 

антисептической обработки 1%-ным KMnO4, коровам подопытной группы, под 

повязку наносили 4%-ный гель с хлоргексидином биглюконатом, животным 

контрольной группы применяли мазь левомеколь. Животных, находящихся в 

эксперименте ежедневно подвергали клиническому осмотру. Обращая внимание 

на положение животных в пространстве, наличие и степень хромоты. Отмечали 

характер воспаления наличие припухлости, болезненности конечностей. 
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2.2. Результаты исследования 

 

2.2.1. Фармацевтические исследования геля с хлоргексидином биглюконатом 

2.2.1.1. Определение оптимальной концентрации хлоргексидина 

биглюконата для создания ранозаживляющего геля 

 

При выборе оптимального состава ранозаживляющего геля, исследования 

проводили по определению антимикробной активности различных вариантах 

лекарственных композиций, с содержанием хлоргексидина в концентрациях 0,05; 

1; 2; 4%. Данные исследований отражены в таблице 1. 

Таблица 1 - Определение антимикробной активности гелевых композиций 

хлоргексидина, в различной концентрации (М±m/n) 

Гель с 

хлоргексидином 

биглюконатом, 

% 

Зона задержки роста, мм 

Escherichia 

coli 

Staphyloccus 

aureus 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Proteus 

mirabilis 

0,05 11,2±0,42 13,2±0,35 8,4±0,11 10.9±0,27 

1 17,1±0,18 21,3±0,15 18,2±0,20 16,0±0,11 

2 21,7±0,15 19,35±0,27 20,0±0,14 19,15±0,21 

4 33,7±0,45 30,56±0,21 28,0±0,14 30,15±0,21 

 

Результаты исследований показали, что наименьшая антимикробная 

активность была в геле с 0,05%, наибольшая с 4%-ным содержанием 

хлоргексидина биглюконата. Резюмируя полученные данные, можно сделать 

вывод, что для создания препарата, оптимальной концентрацией следует считать 

4% хлоргексидина биглюконата. 

 

2.2.1.2. Определение осмотической активности хлоргексидинового геля 

 

При разработке нового препарата для лечения раневых патологий, нужно 

учитывать патфизиологию процесса. Препарат должен обладать разноплановым 
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действием, сочетать в себе антимикробное и осмотическое, защищающее 

грануляции действия.  

Осмотическое действие лекарственного средства является важным 

фактором в лечении раневой патологии. Наносимое средство должно обеспечить 

интенсивный отток раневого содержимого, и создать необходимые условия для 

заживления поврежденной ткани. 

Осмотическую активность 4% геля с хлоргексидином проверяли в 

сравнительном аспекте с 10% раствором натрия хлорида и мазью левомеколь. 

Гидратационную активность исследуемых препаратов изучали методом диализа 

через полупроницаемую мембрану. Замеряли количество поглощаемого раствора 

очищенной воды. Полученный результат выражали в процентах к изначальной 

массе основы. Диализ вели до установления постоянной, неизменяющейся массы 

исследуемой системы. Результаты исследований представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2 - Сравнительная оценка осмотической активности препаратов 

Время диализа, 

ч 

Осмотическая активность препаратов, % 

10% раствор 

NaCl 
Левомеколь 

4% 

хлоргексидиновый 

гель 

2 8 17 14 

5 12,5 47,5 43 

10 14 152 142 

15 14 325 285 

 

Диализ исследуемых препаратов показал, что наибольшей осмотической 

активностью (325%) обладает мазь левомеколь, 4% хлоргексидиновый гель 

обладает сопоставимой, но несколько меньшей активностью. Осмотическая 

активность данного препарата составила 285%. 

Сорбционный эффект 4% геля с хлоргексидином биглюконатом, 

продолжался на протяжении 15 часов, в сравнении с 10%-ным раствором натрия 

хлорида, осмотический эффект которого продолжался в течение 5 часов. 
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Высокая сорбционная активность 4% геля с хлоргексидином биглюконатом, 

способствует активному удалению гнойного экссудата, очищению раневой 

поверхности, оказывая противоотечное действие. 

Высокая сорбционная активность, в течение 14 часов, позволяет наносить 

исследуемый препарат на пораженную ткань один - два раза в сутки, тем самым 

повышает экономический эффект проводимого лечения. 

 

2.2.1.3. Изучение стабильности 4% геля с хлоргексидином биглюконатом 

Одними из важных факторов при создании нового лекарственного 

препарата, являются показатели его стабильности, которые необходимы для 

стандартизации и контроля качества препарата, определения срока его 

годности.  

При изучении стабильности 4% геля с хлоргексидином биглюконатом 

были созданы три образца, которые были помещены в сухое, защищенное от 

света место на естественное старение сроком на один год. Были созданы 

температурные режимы: от +5 °С до +10 °С; от +10 °С до +20 °С и выше +20 °С. 

По внешнему виду 4% гель с хлоргексидином биглюконатом представляет 

собой однородную гелеобразную массу со специфическим запахом, рН = 6,7-7. 

Стабильность испытуемого препарата оценивалась по таким показателям, 

как внешний вид, консистенция. В течение всего эксперимента оценивалась 

антимикробная активность препарата. Подлинность 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом определяли согласно ОФС.1.2.2.2.0009.15 Фармакопеи РФ ХIII. 

Результаты исследования представлены в таблице 3. 
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Таблица 3 - Показатели стабильности 4% геля хлоргексидина биглюконата 

 

При длительном хранении исследуемого препарата, в различных 

температурных режимах, установлено, что никаких качественных и 

количественных изменений не происходило. На протяжении всего срока 

наблюдения, препарат показывал высокую антимикробную активность, сохранял 

однородную гелеобразную консистенцию. Признаков порчи препарата, также не 

было обнаружено. Таким образом, проведѐнные исследования показывают, что 

исследуемый препарат обладает стабильными свойствами на протяжении 12 

месяцев. 

 

2.2.1.4. Изучение антимикробной активности 4% геля с хлоргексидином 

 

Исследование антимикробной активности проводились in vitro методом 

диффузии на твердые питательные среды, в отношении референтных штаммов 

микроорганизмов - основных потенциальных возбудителей раневых гнойных 

процессов: Escherichia coli, Staphyloccus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus 

Показатель Технические требования 
Срок наблюдения, месяц 

3 6 9 12 

Внешний вид 

Однородная гелеобразная 

масса серого цвета со 

специфическим запахом 

+ + + + 

Консистенция Однородная + + + + 

Подлинность Выдерживает испытания + + + + 

Содержание 

хлоргексидина 

биглюконата, % 

4% 4% 4% 4% 4% 

Антимикробная 

активность 
Высокая + + + + 
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mirabilis. Учет антимикробной активности проводили путѐм замера зоны 

задержки роста микроорганизмов (таблица 4).  

Таблица 4 - Антимикробная активность 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом и мази левомеколь (М±m; n=8) 

Препараты  Зона задержки роста, мм. 

Escherichia 

coli 

Staphylococcus 

aureus 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Proteus 

mirabilis 

 

4% гель с 

хлоргексидином 

35,7±0,45 32,56±0,21 28,02±0,14 30,15±0,21 

Мазь 

левомеколь 

41,18±0,32 27,17±0,15 18,13±0,32 23,16±0,11 

 

Антибактериальное исследование 4% геля с хлоргексидином и мази 

левомеколь показало их высокую антимикробную активность. Эксперимент 

показал, что стабилизированная форма хлоргексидина обладает высоким 

антимикробным действием. В отношении Staphyloccus aureus препарат активнее 

мази левомеколь на 14,92%; в отношении Pseudomonas aeruginosa на 34,64%; 

Proteus mirabilis на 21,72%, , в отношении Escherichia coli показал меньшую 

активность на 17,08%. 

 

Рисунок 3 - Антимикробная активность 4% геля с хлоргексидином и мази 
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2.2.2. Изучение острой токсичности 4% геля с хлоргексидином биглюконатом 

Для изучения острой токсичности было создано 2 группы животных, по 30 

голов в каждой. Исследование проводили на крысах породы Wistar. Для этого у 

лабораторных животных выбривали участок равный 70% площади поверхности 

тела животного. Подопытной группе в течение трех суток, два раза в день 

наносили исследуемый препарат, контрольной группе, по аналогичной схеме, 

наносили изотонический раствор натрия хлорида.  

Проведенный эксперимент показал отсутствие острой токсичности у 4%-

ного геля с хлоргексидином. Что выражалось отсутствием падежа подопытных 

животных. В сравнительном анализе с контролем, параметры активности, 

поедаемость кормов были идентичны. 

 

2.2.3. Определение подострой токсичности 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом 

Изучение подострой токсичности 4% геля с хлоргексидином биглюконатом 

изучали на белых крысах обоих полов породы Wistar массой 160±10г, методом 

длительной аппликации на кожу исследуемого антисептического геля. У 

подопытных крыс, на подготовленный участок кожи, ежедневно наносили 

исследуемый гель один раз в день на протяжении 28 дней. Для контрольной 

группы, использовали изотонический раствор натрия хлорида. Аппликацию 

крысам контрольной группе производили по аналогичной схеме 

В течение эксперимента проводили мониторинг клинического состояния 

подопытных животных. Перед проведением эксперимента и в дальнейшем с 

интервалом семь суток проводили массометрию. По окончании исследований, на 

28 сутки от начала применения  4% геля с хлоргексидином, выборочно (по 10 

голов от группы), был произведен учет относительной массы (коэффициентов) 

внутренних органов. 

На протяжении всего опыта по определению подострой токсичности, гибели 

подопытных животных не зафиксировано. При мониторинге за поведенческими 

реакциями подопытных животных можно сделать вывод, что реакции на внешние 
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раздражители и аппетит не отличался от контрольной группы. Выстриженные 

участки в период наблюдений у крыс подопытных групп равномерно заросли 

молодой шерстью. Достоверной разницы между подопытными и контрольными 

животными выявлено не было.  

Не установлено изменений поведения и аппетита животных. Не отмечено 

различий температуры тела и живой массы в обеих группах крыс  (рисунок 4). 

При патологоанатомическом вскрытии видимых нарушений во внутренних 

органах не обнаружено, слизистые оболочки пищеварительного тракта бледно-

розового цвета без патологии. Паренхиматозные органы: печень, почки и 

селезенка не воспалены, без видимых патологий. 

 

 
 

Рисунок 4 - Прирост массы (г) крыс при нанесении геля с хлоргексидином 
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Рисунок 5 – сравнительное значение массовых коэффициентов 

внутренних органов крыс при определении параметров подострой 

токсичности 

Массовые коэффициенты органов у животных  (рис.5) колебались в 

пределах контрольных значений и физиологических показателей, для данного 

вида животных.  

В ходе исследования были определены морфологические и биохимические 

показатели крови белых крыс в конце эксперимента (таблица 5, 6). 

Таблица 5 -Влияние 4%-хлоргексидинового геля на 

морфологические показатели крови крыс (М±m; n=60) 

Показатели 
Единицы 

измерения 

Группа животных 

4% гель 

с хлоргексидином 

контрольная 

группа 

Эритроциты(RBC)   10
12

/л 6,02±0,17 6,26±0,27 

Гемоглобин(HGB)  г/л 144,9±1,37 138,4±1,62 

Лейкоциты(WBC)   10
9
/л 16,90±3,33 13,98±0,44 

Лимфоциты(LYM)  % 68,4±2,29 66,8±5,52 

Моноциты(MON) % 2,0±2,17 2,6±1,32 

Эозинофилы(EO)  % 2,2±1,16 1,6±1,11 

Палочкоядерные % 1,2±2,83 1,6±2,78 

Сегментоядерные  % 26±1,7 2,74±1,5 
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Таблица 6 -Влияние 4% хлоргексидинового геля на биохимические 

показатели крови крыс (М±m; n=60) 

Показатели 

Группа животных 

4% гель с 

хлоргексидином 
Контроль 

Общий белок, (Total Protein), 

г/л 
70,04±1,88 70,51±1,27 

Альбумин, (АLB),г/л 23,52±1,17 24,22±0,15 

Мочевина, (Urea-uv),моль/л 8,32±0,12 6,60±0,22 

Креатинин,(Creat), мкмоль/л 46,12±0,42 43,30±0,14 

Билирубин,  

(Total Bilirubin) мкмоль/л 
2,17±0,25 4,26±0,43 

АЛТ, МЕ/л 92,56±1,25 74,26±1,34 

АСТ, МЕ/л 247,17±0,12 234,00±0,18 

ЩФ, МЕ/л 126,42±27,19 128,84±18,22 

Амилаза,(AML), МЕ/л 4180,30±54,25 3987,5±45,51 

Глюкоза, (GLU),ммоль/л 9,27±0,34 7,55±0,27 

 

Данные таблиц 5 и 6 свидетельствуют о том, что ежедневное нанесение на 

кожу крыс 4% геля на основе хлоргексидина в течение 28 дней, не оказывает 

негативного влияния на морфологические и биохимические показатели крови 

белых крыс, так как все показатели, в среднем не отличались от животных 

контрольной группы и были в пределах физиологических значений.  

 

2.2.4. Определение раздражающего действия 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом 

Возможное раздражающее действие 4% геля с хлоргексидином на кожу 

изучали методом накожного нанесения на кроликах. Для этой цели было создано 

две группы животных, по 10 голов в каждой. Кроликам обеих групп выстригали 

участок шерсти, составляющий 5% от общей поверхности тела животного. 

Кроликам подопытной группы на выстриженный участок, на 4 часа наносили 

испытуемый препарат. Животным в контрольной группе на аналогичное время 

наносили физиологический раствор натрия хлорида. Учет реакции на воздействие 

препарата оценивали с первого по тридцатый день после однократного нанесения. 
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Таблица 7 -Толщина кожной складки у кроликов при изучении 

раздражающего действия 4% геля с хлоргексидином (М±m; n=10) 

Дни наблюдений 

Толщина кожной складки после нанесения, мм 

Контрольная 

группа 

Подопытная 

группа  

с 4% гелем с 

хлоргексидином 

Толщина кожной 

складки по 

отношению к 

контролю, %  

До опыта 2,12+0,18 2,10±0,15 99,056 

10-й день 2,11±0,14 2,14+0,13 101,42 

20-й день 2,11+0,17 2,10±0,16 99,52 

30-й день 2,10±0,15 2,11±0,15 100,47 

 

Толщина складки кожи кроликов контрольной и опытной групп, в течение 

всего периода наблюдения существенно не отличалась (таблица 7). 

Можно отметить незначительные колебания показателей, в пределах 1,42% 

по отношению к контрольной группе. Обрабатываемые участки показали 

идентичное обрастание новым шерстным покровом. Различие по качеству, цвету  

шерсти у животных контрольной и подопытной групп выявлено не было. 

Проведенный эксперимент доказал отсутствие раздражающего действия 

экспериментального 4% -ного геля с хлоргексидином.  

 

2.2.5. Изучение аллергизирующих свойств 4% геля с хлоргексидином 

биглюконатом 

 Изучение возможного аллергизирующего действия нового 

ранозаживляющего геля, проводили, учитывая кожную реакцию после 

многократного нанесения препарата на выстриженный участок кожи у морских 

свинок. Для этой цели было создано две группы животных по 8 голов в каждой. 

Первой, подопытной группе, в течение трех недель равномерно наносили 

исследуемый гель. Контрольной группе наносили аналогичное количество 

стерильного вазелина. Критерии оценки возможного аллергизирующего действия 

и результаты исследования приведены в таблице 8. 
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Таблица 8 - Результаты оценки возможного аллергизирующего действия на 

кожу морских свинок (n=16) 

Показатели Гель  Стерильный вазелин 

Гиперемия кожи отсутствует отсутствует 

Отек кожи отсутствует отсутствует 

Состояние век без изменений без изменений 

Конъюнктивит отсутствует отсутствует 

Кератит отсутствует отсутствует 

Слезотечение отсутствует отсутствует 

Болевая реакция отсутствует отсутствует 

Эксперимент по изучению возможного аллергического действия показал, 

что длительное нанесение исследуемого препарата на выстриженный участок 

кожи морских свинок не выявил патологических реакций кожного покрова. 

По результатам проведенного исследования, по изучению острой и 

подострой токсичности, можно сделать вывод о безопасности нового гелевого 

препарата и возможности длительного его применения, без развития побочных 

эффектов. 

2.2.6. Изучение ранозаживляющего действия на модели кожной раны у крыс 

Для изучения ранозаживляющего действия 4% геля с хлоргексидином 

провели сравнительный эксперимент на модели кожной раны у крыс. Для этой 

цели было сформировано 3 группы крыс по 15 животных в каждой. После 

подготовки операционного поля с соблюдением правил асептики, под наркозом, 

животным нанесли раны диаметром двадцать миллиметров.  В первой, 

подопытной группе, лечение ран осуществляли гелем, содержащим 4% 

хлоргексидина. Второй, подопытной группе, для сравнения эффективности 

терапию проводили мазью левомеколь, широко применяемой в ветеринарной 

практике. Третья группа служила контролем, в данной группе, обработку раневой 

поверхности осуществляли изотоническим раствором натрия хлорида.  
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Таблица 9 -Ранозаживляющие действие 4% хлоргексидинового геля и мази 

Левомеколь, на крысах (М±m; n=45) 

Сроки 

наблюдения, дн. 

Размер раневой поверхности, см 

Контрольная  

группа 

 

Мазь левомеколь 4% хлоргексидин  

гель 

 

1 2  2  2 

2 1,9  1,9 1,9 

3 1,85  1,8 1,7 

4 1,8  1,55  1,3 

5 1,7  1,3 1 

6 1,55  1,2  0,5 

7 1,4  1  0,3 

8 1,3  0,8  0 

9 1,2  0,6  - 

10 1  0,4  - 

11 0,9 0,2  - 

12 0,8  0  - 

13 0,6 - - 

14 0,4  - - 

15 0,2  - - 

16 0  - - 

Таблица 10 - Изменение площади раневой поверхности при применении  4% 

хлогексидинового геля и мази левомеколь на крысах (М±m; n=15) 

Группа 

животных 

Время наблюдения, сут  Срок 

заживления 

сут. 
2 4 8 10 12 14 16 

% заживления раны  

Контрольная 

группа 
5 10 35 50 60 80 

100 
16 

4% гель с 

хлоргексидином  
5 35 75 100   

 
10 

Мазь 

левомеколь 
5 22,5 60 80 100  

 
12 

 

В данных таблицы 9, при исследовании ранозаживляющего действия 4%-

ного геля с хлоргексидином можно отметить различную динамику репарации 

кожного дефекта в подопытных и контрольной группах. Так существенные 

различия видны уже на третьи сутки. Так размер раневой поверхности в 

контрольной группе на третий день составил 1,85 см. В группе, где лечение 
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осуществляли мазью левомеколь размер раневой поверхности составил 1.8 см, 

при терапии экспериментальным гелем размер раневой поверхности составил 1,7 

см, что на 2,7 и 8,1% меньше чем в контрольной группе. В дальнейшем можно 

отметить увеличение разницы показателей в подопытных группах и в 

контрольной, где терапия экспериментальной раны осуществлялась простой 

санацией изотоническим раствором натрия хлорида. Так разница между 

контрольной группой и группой, где для лечения раневого дефекта применяли 

мазь левомеколь, на пятые сутки составила 23,52%, размер раневой поверхности 

составил 1,7 и 1,3см. Более существенной оказалась разница, 41,17%, 1,7 и 1см, 

между контрольной группой и группой, где для лечения применяли 4%-ный гель с 

хлоргексидином. Также можно отметить, что стадии раневого процесса в группе, 

где для лечения ран применяли экспериментальный гель, протекают в более 

сжатые сроки (таблица 10).  

Проведенный сравнительный эксперимент показал, что 4%-ный гель с 

хлоргесидином обладает высоким ранозаживляющим эффектом. Разница в 

полном заживлении раневого дефекта между гелем на основе хлоргексидина и 

мазью левомеколь составила 2 дня. Отличие в полной репарации кожного покрова 

экспериментального геля и контрольной группы  достигло 6 дней. 

2.2.7. Гистологические исследования ранозаживляющего действия 4%-ного 

геля с хлоргекисдином биглюконатом на крысах 

Для гистологического исследования у подопытных крыс брали фрагменты 

кожи с захватом раны в начале исследования, на третий и шестой день 

эксперимента. Материал фиксировался в 10 %-ном нейтральном формалине, 

обезвоживался в ряде спиртов возрастающей крепости и заливался в парафин по 

общепринятой методике. Срезы толщиной 5-7 мкм окрашивали гематоксилином и 

эозином. На препаратах оценивали наличие и выраженность воспалительного 

инфильтрата в дерме, выраженность процесса рубцевания и реактивные 

изменения эпидермиса. 

В гистоматериале, взятом в начале исследования, можно отметить наличие 

участка со струпом (рисунок 6, 7), состоящем из эозинофильной массы с 
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волокнистой текстурой и частично разрушенными клетками. Эпидермис под 

струпом уплощен, без явно выраженных слоев (рисунок 7). По краям от струпа 

эпидермис находится в состоянии слабо выраженной дисплазии, встречаются 

вакуолизированные клетки (рисунок 8, 9). 

В дерме и между мышечными волокнами поперечно-исчерченной мышечной 

ткани наблюдается воспалительный инфильтрат. В области дермы под струпом 

наблюдается слабо выраженный диффузный инфильтрат, состоящий 

преимущественно из макрофагов и нейтрофилов (рисунок 10). В некоторых 

срезах отдельных фрагментов дермы  преобладают нейтрофилы и макрофаги 

(рисунок 11), что соответствует острой фазе воспаления. В других фрагментах 

преобладают макрофаги, нейтрофилы отсутствуют (рисунок 12).  

Рисунок 6 - Струп (контур), подлежащий под ним эпидермис и дерма со слабо 

выраженным диффузным воспалительным инфильтратом. Ув. х100. 

Окраска гематоксилин и эозин 

Рисунок 7 - Уплощенный эпидермис (контур) под струпом. Ув. х400. Окраска 

гематоксилин и эозин 
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Рисунок 8 - Участок края раны. Слабовыраженная дисплазия эпидермиса и 

вакуолизация эпителиоцитов (стрелки). Ув. х400. Окраска гематоксилин и 

эозин. 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 9 - Участок края раны. Дисплазия практически отсутствует; 

вакуолизированные клетки единичны Ув. х400. Окраска гематоксилин и 

эозин 

 

 

 



58 
 

 

 

Рисунок 10 - Участок дермы глубоко под струпом. Наблюдается диффузный 

воспалительный инфильтрат из нейтрофилов и макрофагов. Ув. х400. 

Окраска гематоксилин и эозин 

 

 

Рисунок 11 - Срез фрагмента соединительной ткани. Наблюдается отек, 

воспалительный инфильтрат с преобладанием нейтрофилов, фрагменты 

разрушенных нейтрофилов и эритроциты. Ув. х400. Окраска гематоксилин и 

эозин 
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Рисунок 12 - Соединительная ткань между мышечными волокнами 

(выделены контуром) инфильтрирована макрофагами. Нейтрофилы 

отсутствуют. Ув. х400. Окраска гематоксилин и эозин 

Подводя итог изучения гистоматериалов в первый день эксперимента 

можно отметить, что под струпом эпителий находился в состоянии регенерации. 

В глубоких слоях дермы присутствовал экссудат, характерный для острой фазы 

воспаления. Грануляции не обнаружены. Регенерация выражена только в 

эпителии. Наблюдалось острое воспаление в глубоких слоях дермы и в 

подкожной мускулатуре. 

На третий день эксперимента  мы видели, что на части срезов представлены 

участки кожи, с активно делящимися эпителиальными клетками (рисунок 13). На 

части срезов видна рана со струпом (рисунок 14). Эпителий под струпом 

находился в состоянии умеренной дисплазии, вакуолизирован, местами утолщен 

(рисунок 15, 16). Присутствовали срезы фрагментов эпидермиса с небольшим 

участком прилежащей соединительной ткани. Эпидермис утолщен за счет 

равномерного акантоза (рисунок 17). 

Срезы фрагментов дермы – без особенностей (плотная неоформленная 

соединительная ткань с небольшим количеством фибробластов) (рисунок 18).  
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Рисунок 13 - Участок эпидермиса с активно делящимися клетками (стрелка). 

Ув. х400. Окраска гематоксилин и эозин 

 

 

Рисунок 14 - Фрагмент раны со струпом. В дерме слабо выраженный 

воспалительный инфильтрат. Ув. х100. Окраска гематоксилин и эозин 
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Рисунок 15 - Эпидермис под струпом в состоянии дисплазии, утолщен. Ув. 

х100. Окраска гематоксилин и эозин 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 16 - Тот же фрагмент под большим увеличением. Видны 

вакуолизированныеэпителиоциты и нарушение структуры слоев. Ув. х400. 

Окраска гематоксилин и эозин 



62 
 
 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 17 - Фрагмент утолщенного эпидермиса. Ув. х100. Окраска 

гематоксилин и эозин 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 18 - Дерма. Плотная неоформленная соединительная ткань. Ув. 

х100. Окраска гематоксилин и эозин 

Эпителий регенерировал, но избыточного утолщения не наблюдалось. 

Видно большое количество митозов в шиповатом слое многослойного плоского 

эпителия. Присутствовали фрагменты струпа. В дерме воспалительный 

инфильтрат отсутствовал.  

На шестой день эксперимента в отдельных срезах наблюдались участки с 

утолщенным пролиферирующим эпидермисом (рисунок 19), в котором 

обнаружен участок дискератоза (рисунок 20). В срезах фрагментов дермы 

встречались участки грануляционной ткани и образование соединительной ткани. 

В отдельных участках наблюдались запустевшие сосуды грануляционной ткани, 



63 
 

скопления фибробластов и макрофагов (рисунок 21) и единичные гигантские 

многоядерные клетки (рисунок 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 19 - Утолщенный эпидермис.  Ув. х100. Окраска гематоксилин и 

эозин 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 20 - Сферическое слоистое кератиновое образование как признак 

дискератоза. Ув. х400. Окраска гематоксилин и эозин 
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Рисунок 21 - В верхнем левом углу видны мелкие запустевшие сосуды 

грануляционной ткани. В правом нижнем углу – соединительная ткань с 

фибробластами (вытянутые клетки). Ув. х400. Окраска гематоксилин и 

эозин 

 

 

Рисунок 22 - Соединительная ткань из грубых коллагеновых волокон с 

большим количеством фибробластов и единичными гигантскими 

многоядерными клетками (стрелки). Ув. х400. Окраска гематоксилин и 

эозин 

На заключительной стадии на гистопрепаратах мы видели активно 

пролиферирующий эпителий, обнаруживались участки со значительным 

утолщением за счет акантоза и участки дискератоза; дискератоз, вероятно, связан 

с быстрым ростом эпидермиса. В дерме присутствовали грануляции, которые 
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активно заменялись соединительной тканью. Макрофаги и фибробласты 

свидетельствовали об активной регенерации на завершающей стадии. 

 

2.2.8. Определение раневой микрофлоры 

 

Перед началом хирургической обработки раневых поражений у животных в 

подопытной (20 собак) и контрольной группах (20 собак) производили отбор 

выделяемого экссудата, для определения раневой микрофлоры населяющей 

поврежденный участок. Производили отбор проб стерильным тампоном на 

микробную обсемененность и посев материала на селективные питательные 

среды (таблица 11). 

 

Таблица 11 - Результаты бактериологических исследований раневой 

микрофлоры у собак (М±m) n=40 

Выделенная 

микрофлора 

Исследовано 

проб 

Выделено культур 

Кол-во % 

«Вега» 

Staphylococcus aureus  

 

 

 

20 

10 50 

Staphylococcus 

epidermidis 

6 30 

Pseudomonas 

aeruginosa 

6 30 

Proteus mirabilis 2 10 

Enterobacter aerogenes   

Echerichia coli 4 20 

«НикаВет» 

Staphylococcus aureus  

 

 

 

20 

9 45 

Staphylococcus 

epidermidis 

5 25 

Pseudomonas 

aeruginosa 

2 10 

Proteus mirabilis 1 5 

Enterobacter aerogenes 1 5 

Echerichia coli 2 10 
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Проведенные исследования на микробную обсемененность раневого 

содержимого подопытных животных показали, что чаще всего выделяется 

кокковая (Грам +) микрофлора представленная Staphylococcus aureus 45%, 

Staphylococcus epidermidis 25%. Грам- микрофлора представлена палочковидными 

Pseudomonas aeruginosa 12%, Echerichia coli 10%, Proteus mirabilis 5%, Enterobacter 

aerogenes 3% (рисунок 23). 

 

Рисунок 23 - Процентное содержание выделенной микрофлоры у собак 

Полученные данные позволяют сделать вывод, что гнойное воспаление 

раневой поверхности вызывает ассоциацию условно - патогенных 

микроорганизмов. Существенную роль в этом процессе отводят кокковой 

микрофлоре, которая составляет 70%. В свою очередь на долю палочковидной 

микрофлоры  приходится 30%. 

2.2.8.1. Определение чувствительности выделенной раневой микрофлоры к 

антибиотикам и антисептическим средствам 

 

Для определения чувствительности выделенной  раневой микрофлоры к 

антибиотикам и некоторым популярным антисептическим препаратам и, в 

25 45 

12 5 
10 

Раневая микрофлора,%  

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Proteus mirabilis

Echerichia coli
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частности к новому 4% гелю с хлоргексидином, использовали диско диффузный 

метод стандартизированный EUCAST (2014). 

Для этой цели производили посев выделенной микрофлоры на агар 

Мюллера – Хинтон (МХА). На поверхность агара наносили диски с 

антибиотиками. Учет реакции производили через 24 часа инкубации, определяя 

зону подавления вокруг дисков. Резистентными считали те антибиотики, у 

которых зона подавления была меньше десяти миллиметров. Результаты 

исследований представлены в таблице 12. 

 

Таблица 12 – Чувствительность выделенной микрофлоры к антибиотикам и 

антисептическим средствам 

Препарат Зона подавления роста,мм 

Staphylococcus 

aureus 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Proteus 

mirabilis 

Echerichia 

coli 

Ампициллин 14,6±0,13 Р 13,2±0,28 18,5±0,15 

Оксациллин 13,7±0,22 Р Р Р 

Цефотаксим 35,22±0,21 28,3±0,21 39,1±0,21 36,5±0,21 

Цефалексин 31,4±0,21 Р Р 24,6±0,21 

Ванкомицин 34,9±0,21 Р Р Р 

Гентамицин 21,7±0,24 24,2±0,27 26,1±0,14 20,9±0,11 

Амикацин 31,7±0,17 34,1±0,12 35,2±0,18 36,3±0,16 

Клиндамицин Р Р Р Р 

Эритромицин Р Р Р Р 

Азитромицин Р Р Р Р 

Доксициклин 32,3±0,27 29,2±0,11 24,8±0,24 31,7±0,28 

Левомицетин 14,8±0,14 Р 19,5±0,17 17,3±0,23 

Тетрациклин 22,1±0,11 20,5±0,21 24,2±0,14 17,1±0,26 

Перексиь 

водорода 3% 

24,3±0,23 23,7±0,12 21,1±0,21 27,3±0,22 

Раствор йода 

спиртовой 5% 

24,4±0,19 28,8±0,23 23,7±0,12 28,3±0,26 

Хлоргексидин 

биглюконат 

0,05% 

26,2±0,11 29,3±0,25 22,6±0,18 29,4±0,21 

4%-ный гель с 

хлоргескидином 

33,56±0,21 28,0±0,14 30,15±0,21 35,7±0,45 

Левомеколь  27,7±0,15 18,3±0,32 23,6±0,11 41,8±0,32 

(Р) – антибиотикорезистентные штаммы 
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Проведенные исследования чувствительности выделенных штаммов 

микроорганизмов к химиотерапевтическим средствам выявили, что такие 

антибиотики как ампициллин, оксациллин, левомицетин, тетрациклин, 

гентамицин показали низкую или среднюю чувствительность к микроорганизмам. 

Высокую активность к выделенной микрофлоре показали цефотаксим, амикацин, 

зона задержки роста к патогенной микрофлоре в среднем составила 34,78 мм. 

В свою очередь все антисептические средства проявляют неизбирательную 

антимикробную активность в отношении многих вегетативных форм 

микроорганизмов. В зависимости от механизма действия и концентрации, степень 

данного действия будет варьироваться. Так, новый разработанный на кафедре 

фармакологии и токсикологии 4% гель с хлоргексидином, проявляет высокую 

антимикробную активность в отношении выделенной патогенной микрофлоры. 

На Staphylococcus aureus зона подавления составила 33,56 мм, Pseudomonas 

aeruginosa 28мм, Proteus mirabilis 30,15мм, Echerichia coli 35,7мм. 

Таким образом, подводя итог нашим исследованиям можно сделать вывод, 

что наибольшую активность к выделенной микрофлоре проявляют 

антисептические средства. Разработанный 4% гель с хлоргексидином, обладая 

хорошей антимикробной активностью, может быть успешно применен при 

лечении ран у животных. 

 

2.2.9. Ранозаживляющие действие 4%-ного геля с хлоргексидином 

биглюконатом при инфицированных ранах собак 

 

Клинические испытания ранозаживляющего геля проводили на базе 

ветеринарной клиники «НикаВет» и ветеринарной клиники «Вега» (Санкт-

Петербург). Для этой цели было сформировано две группы собак по 20 голов в 

каждой. Животных в группах определяли по принципу аналогов, чтобы размер 

раны был в диапазоне 3-4 см. Первой, подопытной группе, после хирургической 

обработки лечение осуществляли 4% гелем с хлоргексидином. В контрольной 
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группе, после обработки раневой поверхности лечение осуществляли мазью 

левомеколь. 

На протяжении всего эксперимента производили мониторинг клинического 

состояния животных, отмечали течение раневого процесса, изменение площади 

раневой поверхности. Результаты исследований представлены в таблицах 13, 14, 

15. 

Клиническое исследование подопытных и контрольных животных показало 

сходную картину: ограниченная подвижность, отсутствие адекватной реакции на 

внешние раздражители. Отмечали повышенную температуру 39,9
0
С, отек, 

гиперемию, болевую реакцию, выделение гнойного экссудата.  

Таблица 13 -Ранозаживляющее действие 4% хлоргексидинового геля, на 

собаках (М±m; n=40) 

 

Сроки 

наблюдения, сутки. 

Размер раневой поверхности, мм 

4% хлоргексидин  

гель 

Контрольная  

группа 

1 40±1,04 40±1,12 

2 36,8±0,97 37,2±1,13 

4 28,88±0,67 33,2±0,45 

8 13,2±0,32 26,4±0,26 

10 5,6±0,13 18,4±0,42 

12 0 14,8±0,21 

14 - 2.2±0,32 

16 - 0 

 

Таблица 14 - Изменение площади раневой поверхности при применении  4% 

хлогексидинового геля и мази левомеколь на собаках (М±m; n=40) 

Группа 

животных 

Время наблюдения, сут  Срок 

заживления, 

сут. 
2 4 8 10 12 14 16 

% заживления раны  

4% гель с 

хлоргексидином 
8 27,8 67 86 100 - 

 

- 
12 

Мазь левомеколь 7 17 32 54 63 87 100 16 
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Таблица 15 – Клинические показатели при лечении инфицированных ран у 

собак (М±m; n=40) 

Группа 

животных 

Срок наблюдения дн. 

2 4 8 10 12 14 16 

Температура тела собак, °С 

4% гель с 

хлоргексидином 

39,9±0,3 38,8±0,2 38,3±0,2 38,5±0,3 38,6±0,2 38,5±0,5 38,6±0,6 

Левомеколь 39,2±0,5 38,6±0,6 38,5±0,4 38,6±0,5 38,6±0,7 38,5±0,4 38,6±0,5 

Частота пульса 

4% гель с 

хлоргексидином 

175±0,15 105±0,13 96±0,5 92±0,4 88±0,3 84±0,6 83±0,3 

Левомеколь 143±0,12 100±0,11 94±0,2 90±0,7 86±0,5 85±0,2 84±0,5 

Частота дыхания, мин. 

4% гель с 

хлоргексидином 

39±0,5 31±0,3 29±0,1 24±0,7 22±0,2 25±0,1 22±0,5 

Левомеколь 41±0,1 32±0,5 28±0,2 26±0,3 24±0,7 22±0,5 22±0,2 

 

На четвертый день наблюдения можно отметить, что состояние собак в 

подопытной и контрольной группах нормализовалось. Животные стали более 

подвижны, появился аппетит, соразмерно реагировали на внешние раздражители. 

В группе, где для лечения применяли 4% гель с хлоргексидином, температура 

тела у животных снизилась с 39,9 
0
С, до 38,8

0
С. Частота пульса понизилась с 175 

до 105, частота дыхательных движений составила 31 дыхательных движений 

/мин. Также в подопытной группе отмечено уменьшение признаков воспаления, 

купирование отека. Исследуемый гель ощутимо воздействовал на процессы 

очищения раневой поверхности от экссудата.  

В группе, где лечение осуществляли с помощью мази Левомеколь, процессы 

заживления протекали заметно медленнее. Купирование отека наступило на 5 

сутки, температура тела животных снизилась с 39,2
0
С до 38,6

0
С. Частота пульса 

понизилась с 143 до 100, частота дыхательных движений составила 31 

дыхательных движений /мин. 

В процессе проводимых лечебных мероприятий можно отметить  

стабилизацию температуры тела животных, снижение пульса и дыхательных 

движений на 4 сутки, что можно оценить как снижение воспалительного 
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процесса. Начало эпителизации в подопытной группе наступало на 5 сутки, в 

контрольной группе на 8. 

На 10 день в группе, где лечение осуществляли с применением 4% геля с 

хлоргексидином, можно было отметить окончательное заполнение площади раны 

грануляционной тканью, заживление раневого дефекта составило 86%. В группе, 

где для лечения применяли левомеколь, площадь заживления раны составила 

54%. 

Полное заживление раневого дефекта у собак в группе, где в качестве 

лечения применяли 4% гель с хлоргексидином, наступало на 12 день, а под 

действием мази Левомеколь к 16 дню.  

Проведенные клинические испытания позволяют сделать вывод, что 4% 

гель с хлоргексидином обладает выраженным ранозаживляющим действием по 

сравнению с мазью левомеколь. Заживление раневого дефекта у собак, в группе, 

где в качестве лечения применяли 4% гель с хлоргексидином, наступало на 12 

день, а под действием мази левомеколь к 16 дню.  

 

2.2.10. Морфологические и иммунологические показатели крови собак при 

лечении инфицированных ран 4%-ным гелем с хлоргексидином 

биглюконатом 

Для более всестороннего изучения ранозаживляющего действия 4%-ного 

геля с хлоргексидином при лечении гнойных ран у собак проводили исследования 

морфологических и иммунологических показателей крови. Пробы крови брали 

после клинического осмотра, в начале исследования и по окончании 

терапевтических мероприятий. 

Морфологические исследования крови включали в себя: определение 

уровня эритроцитов и лейкоцитов, гемоглобина, расчет лейкоцитарной формулы. 

Иммунологические исследования крови включали в себя изучение 

бактерицидной, лизоцимной, фагоцитарной активности. Определяли 

фагоцитарное число и фагоцитарный индекс. Данные представлены в таблице 16 

и 17, и рисунках 24, 25, 26, 27, 28, 29. 
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Таблица 16 - Морфологические показатели крови при лечении гнойных ран у собак (М±m, n=40) 

 

 

 

 

Показатель  

Продолжительность исследований 

2 сутки 6сутки 12 сутки 16 сутки 

4
%

 

х
л
о
р
ге

к
си

д
и

н
 

л
ев

о
м

ек
о
л
ь
 

4
%

 

х
л
о
р
ге

к
си

д
и

н
 

Л
ев

о
м

ек
о
л
ь
 

4
%

 

х
л
о
р
ге

к
си

д
и

н
 

л
ев

о
м

ек
о
л
ь
 

4
%

 

х
л
о
р
ге

к
си

д
и

н
 

л
ев

о
м

ек
о
л
ь
 

Эритроциты, 

10
12

/л 

5,93±03,2 6,18±0,15 7,12±0,25 6,84±0,40 7,56±0,44 7,21±0,21 7,71±0,37 7,41±0,52 

Гемоглобин,г/л 94,3±5,1 95,7±5,4 116,4±3,2 112,7±4,5 129,2±2,5 117,4±6,8 132,6±5,4 121,4±3,7 

Лейкоциты, 10
9
/л 14,76±0,42 15,21±0,56 10,37±0,13 10,82±0,62 8,44±0,31 9,68±0,15 8,22±0,55 8,79±0,36 

Нейтрофилы: Ю - - - - - - - - 

Палочкоядерные 

нейтрофилы,% 

6,5±0,5 6,7±0,7 5,3±0,6 6,0±0,3 4,2±0,4 4,7±0,4 4,1±0,5 4,2±0,6 

Сегментоядерные 

нейтрофилы,% 

62,2±4,2 63,9±3,7 57,6±3,2 61,0±3,5 53,7±4,1 56,8±2,8 52,2±3,7 55,9±4,5 

Эозинофилы,% 5,2±0,6 5,3±0,5 4,1±0,7 5,3±0,5 4,3±0,3 4,7±0,5 4,0±0,7 4,3±0,4 

Моноциты, % 3,4±0,2 4,7±0,3 4,0±0,6 5,1±0,2 3,7±0,5 4,3±0,2 3,7±0,4 4,2±0,7 

Базофилы, % 0,3±0,1 0,2±0,1 0,1±0,0 0,2±0,1 0,1±0,0 0,2±0,1 0,1±0,0 0,1±0,0 

Лимфоциты, % 22,4±1,2 19,4±1,4 28,9±1,7 22,4±2,5 34,0±2,1 29,3±1,8 35,9±1,3 31,3±2,3 

СОЭ, мм/ч 6,7±0,2 6,4±0,5 5,2±,0,3 6,1±0,4 4,4±0,6 5,8±0,1 3,9±,05 4,2±0,2 

        Примечание:* =Р≤0,05; **=Р≤0,01. 
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Таблица 17 - Показатели факторов естественной резистентности при лечении гнойных ран (М±m, n=40) 

 

 

 

 

Показатель  

Продолжительность исследований 

2 сутки 6сутки 12 сутки 16 сутки 

4
%
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4
%
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о
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4
%

 

х
л
о
р
ге

к
си

д
и

н
 

л
ев

о
м

ек
о
л
ь
 

Общий белок 

г/л 

51,2±2,4 50,3±3,2 58,7± 53,8±2,1 67,4± 58,9±3,8 66,1±1,2 60,5±2,8 

Альбумины, % 40,74±0,53 41,12±0,41 48,26±0,34 46,66±0,35 51,02±0,61 49,34±0,42 51,75±0,61 50,69±0,34 

α-глобулины, 

% 

18,29±0,15 18,05±0,21 14,37±0,27 14,97±0,38 13,17±0,22 13,57±0,30 13,07±0,33 13,12±0,27 

β-глобулины, 

% 

24,47±0,23 24,41±0,36 23,14±0,28 23,74±0,28 23,45±0,33 24,01±0,45 23,15±0,52 23,54±0,41 

γ-глобулины, 

% 

16,5±0,16 16,42±0,25 14,23±0,35 14,63±0,31 12,36±0,42 13,08±0,24 12,03±0,44 12,65±0,23 

БАСК, % 43,52±3,27 42,77±2,54 49,68±2,32 44,89±2,43 56,38±2,05 52,61±2,47 56,85±2,37 54,53±2,12 

ЛАСК, % 5,32±1,05 5,33±1,03 7,39±1,15 6,49±0,82 8,97±0,52 7,73±0,78 8,92±0,63 7,89±0,82 

Фагоцитарное 

число, ед. 

2,73±0,21 3,07±0,36 3,89±0,52 3,57±0,63 4,03±0,47 4,06±0,30 4,08±0,25 4,07±0,73 

Фагоцитарный 

индекс, ед. 

1,28±0,42 1,21±0,39 1,68±0,25 1,39±0,51 2,41±0,69 1,97±0,81 2,45±0,38 2,17±0,27 

Фагоцитарная 

активность, % 

23,57±3,15 25,41±4,25 31,87±2,95 29,37±3,87 35,62±4,45 32,21±2,15 35,97±3,45 34,62±4,12 

        Примечание:* =Р≤0,05; **=Р≤0,01. 
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Рисунок 24 - Динамика содержания эритроцитов при лечении 

инфицированных ран у собак 4%-ным гелем с хлоргексидином и мазью 

левомеколь 

 

Рисунок 25 - Динамика изменения содержания гемоглобина при лечении 

инфицированной раны собак 4%-ным гелем с хлоргексидином и мазью 

левомеколь 
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Рисунок 26 - Динамика изменения содержания лейкоцитов при лечении 

инфицированных ран у собак 4%-ным гелем с хлоргексидином и мазью 

левомеколь 

 

Рисунок 27 - Динамика изменения бактерицидной активности сыворотки 

крови при лечении гнойных ран у собак 
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Рисунок 28 - Динамика изменений лизоцимной активности сыворотки крови 

при лечении гнойных ран у собак 

 

Рисунок 29 - Динамика изменений фагоцитарной активности 

сыворотки крови при лечении гнойных ран у собак 
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Так, уровень эритроцитов в группе, где для лечения раневой поверхности 
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гемоглобина составил 94,3±5,1 г/л. В группе, где для лечения ран применяли 

левомеколь, уровень эритроцитов и гемоглобина составил 6,18±0,15 х 10
12

/л и 

95,7±5,4 г/л. Снижение данных показателей в обеих группах можно объяснить 

кровопотерей при получении раны, а также воздействием развивающихся 

патологических процессов на организм животного. Также показателем острой 

воспалительной реакции в подопытных группах может служить увеличенное 

количество лейкоцитов 14,76 – 15,21 х 10
9
/л и лимфоцитов 22,4-19,4% 

соответственно. 

На шестой день исследований можно отметить увеличение количества 

эритроцитов и гемоглобина в крови, в подопытной группе на 16,71% и 18,98%, в 

контрольной группе повышение составило 9,64% и15,08%. Увеличение 

показателей красной крови может свидетельствовать о снижении воспалительного 

процесса в подопытной и контрольной группах, прорастании капиллярной сети в 

полости раны и восстановлении объема крови.  

Снижение уровня лейкоцитов в группе, где для лечения раны применяли 

4%-ный гель с хлоргексидином составило 42,33%, в группе, где обработку 

раневой поверхности проводили мазью левомеколь, уменьшение составило 

40,57%, изменение данных показателей также свидетельствует о купировании 

воспалительных процессов в организме животного. 

На двенадцатый день эксперимента в группе, где для лечения применяли 

4%-ный гель с хлоргексидином отмечали полное заживление раневой 

поверхности, что подтверждалось гематологическими показателями, так 

увеличение эритроцитов составило 21,56%, гемоглобина на 27%. Количество 

лейкоцитов к концу лечения снизилось на 74,88%. В группе, где применяли мазь 

левомеколь, также можно отметить повышение в крови эритроцитов и 

гемоглобина на 14,28% и 18,48%, снижение лейкоцитов на 57,12%. 

Полное заживление в группе, где для лечения раны использовали 

левомеколь, наступило на 16 день. В крови отмечали увеличение эритроцитов и 

гемоглобина на16,59 и21,16%. Разница между подопытной и контрольной 

группой составила 4,04%, количество лейкоцитов снизилось на 73%. 



78 
 

Одним из методов, определяющих правильность выбранного лечения, 

является изучение иммунологических показателей, характеризующих как общее 

состояние резистентности организма, так и отдельные показатели клеточного 

иммунитета. 

Фагоцитарная активность лейкоцитов является одним из основных 

факторов, характеризующих состояние клеточного иммунитета. 

На начальном этапе лечения раневой патологии фагоцитарная активность 

крови в подопытной группе, где для лечения применяли 4%-ный гель с 

хлоргексидином, составила 23,57%, в группе, где для лечения применяли мазь 

левомеколь, фагоцитарная активность лейкоцитов составила25,41%. 

В процессе лечения ран у собак, фагоцитарная активность лейкоцитов 

активировалась. На шестой день терапии фагоцитарная активность составила в 

подопытной группе 31,87%, в контрольной группе 29,37%. Фагоцитарное число 

увеличилось на 29,82% и на 24,38%, фагоцитарный индекс на 23,8% и 12,94%. В 

дальнейшем положительная динамика сохранялась. На двенадцатые сутки в 

подопытной группе наблюдалась полная эпителизация раневой поверхности, 

увеличение фагоцитарной активности составило 33,82%, фагоцитарное число 

увеличилось на 32,85%, фагоцитарный индекс на 46,88%. В контрольной группе 

процессы заживления происходили медленнее: фагоцитарная активность 

увеличилась на 21,1%, фагоцитарное число на 24,38%, фагоцитарный индекс на 

38,57%. 

Лизоцим является ферментом, способным расщеплять гликозидную связь 

клеточной стенки бактерии и приводить еѐ к гибели. 

Лизоцимная активность крови является интегральным показателем, 

характеризующим состояние неспецифической резистентности организма. 

На вторые сутки эксперимента лизоцимная активность в подопытной 

группе составила 5,32%±1,05, в контрольной 5,33%±1,03. В дальнейшем на 

шестые сутки лечения в группе, где для лечения применили 4%-ный гель с 

хлоргексидином, увеличение лизоцимной активности составило 28%, в 

контрольной группе, где для лечения использовали мазь левомеколь, увеличение 
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составило 17,87%. На момент окончания эксперимента лизоцимная активность 

сыворотки крови в подопытной группе составила 8,92%±0,63, в контрольной 

7,89%±0,82, разница между опытом и контролем составила 11,54%. 

Бактерицидная активность сыворотки крови является совокупным 

показателем, характеризующим состояние естественной резистентности 

организма животного, зависит от всех составных частей иммунной системы, как 

от гуморальной, так и клеточной. 

На начало исследования уровень бактерицидной активности сыворотки 

крови в группе, где для лечения применили 4%-ный гель с хлоргексидином, 

составил 43,52%. В дальнейшем, в процессе лечения можно было наблюдать 

активизацию бактерицидной активнсти на 12,39% и к концу лечения на 22,8%. 

Эти данные коррелируют с данными по лизоцимной и фагоцитарной активности 

сыворотки крови. В контрольной группе заживление раневой поверхности 

происходило значительно медленнее, что подтверждалось значительно низким 

уровнем БАСК, так на шестые сутки увеличение составило 4,72%, на 

двенадцатый день 18,7%, что на 4,1% меньше по сравнению с подопытной 

группой. 

 

2.2.11. Применение 4% геля с хлоргексидином биглюконатом при лечении 

гнойного пододерматита коров 

 

Для изучения ранозаживляющего действия нового 4% геля с 

хлоргексидином при пододерматите коров, разработанного на кафедре 

фармакологии и токсикологии СПбГАВМ, было отобрано 30 голов крупного 

рогатого скота породы черно-пестрой голштинизированной в СХП «Копорье» 

Ленинградской области Ломоносовского района. Животных разделили на две 

группы по 15 голов в каждой. Были созданы идентичные условия кормления и 

содержания. На пораженные конечности после расчистки и антисептической 

обработки 1%-ным KMnO4, коровам подопытной группы, под повязку наносили 

4%-ный гель с хлоргексидином, животным контрольной группы применяли мазь 
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левомеколь. Животных, находящихся в эксперименте ежедневно подвергали 

клиническому осмотру, обращая внимание на положение животных в 

пространстве, наличие и степень хромоты. Отмечали характер воспаления, 

наличие припухлости, болезненности конечностей. 

На начало лечения у коров в подопытной и контрольной группах отмечали 

сильную хромоту опорного типа. При осмотре пораженных копытец наблюдали 

патологические очаги, истончение рогового слоя, обильную экссудацию. 

Пальпацией фиксировали припухлость, сильную болезненность. 

После проведения хирургической расчистки копытец, антисептической 

обработки, на пораженные участки коровам подопытной группы, под повязку 

накладывали 4%-ный гель с хлоргексидином, контрольной группе, в свою 

очередь, для лечения применяли мазь левомеколь. Результаты исследований 

представлены в таблице 18. 

Таблица 18  – Сравнительная характеристика ранозаживляющего действия 

4%-ного геля с хлоргексидином и мази левомеколь при гнойном 

пододерматите коров 

Показатели  Группа животных 

4%-ный гель с 

хлоргексидином 

Мазь левомеколь 

Количество животных 15 15 

Срок очищения раневой 

поверхности, сут. 

7 10 

Длительность гранулирования, 

сут. 

14 19 

Полное заживление, сут. 23 28 

 

Через 14 суток терапии 4%-ным гелем с хлоргексидином клиническое 

состояние коров значительно улучшилось. Раневой дефект заполнился 

грануляциями, начался рост роговой ткани. У коров контрольной группы 

заполнение грануляциями раневого очага происходило на 19 сутки, отмечали 

хромоту средней тяжести. 

Полное излечение коров подопытной группы происходило на 23 сутки. 

Клиническое состояние животных было в пределах физиологических норм для 
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данного вида животных. При осмотре подошва копытца была равномерно 

заполнена роговой тканью, животное свободно опиралось на конечность, хромота 

отсутствовала. Полное излечение коров в контрольной группе наступало на 28 

сутки, что на пять дней дольше по сравнению с животными подопытной группы. 

В результате проведенного лечения пододерматита у коров, в подопытной и 

контрольной группах, можно сделать определенные выводы. В подопытной 

группе, где для лечения использовали 4%-ный гель с хлоргексидином, засчет 

высокой осмотической активности, значительно сокращались сроки фазы 

гидратации и перехода к фазе дегидратации. В результате полное выздоровление 

животных в подопытной группе происходило раньше на 5 дней, по сравнению с 

контрольной группой, где для лечения использовали мазь левомеколь. При 

лечении пододерматитов важно, чтобы лекарственный препарат обладал 

атимикробным и, что немало важно для ускорения лечения, сорбционным 

свойством. Этими эффектами, безусловно, обладает новый 4% гель с 

хлоргексидином. 

 

2.2.12. Влияние 4%-ного геля с хлоргексидином на морфологические и 

иммунологические показатели крови при лечении гнойного пододерматита 

коров 

Для всестороннего изучения ранозаживляющего действия 4%-ного геля с 

хлоргексидином при гнойном пододерматите коров проводили исследования 

морфологических и иммунологических показателей крови. Пробы крови брали 

после клинического осмотра, в начале исследования и по окончании 

терапевтических мероприятий. 

Морфологические исследования крови включали в себя: определение 

уровняэритроцитов и лейкоцитов, гемоглобина, расчет лейкоцитарной формулы. 

Иммунологические исследования крови включали в себя изучение 

бактерицидной, лизоцимной, фагоцитарной активности. Определяли 

фагоцитарное число и фагоцитарный индекс. Результаты исследований 

представлены в таблицах 19 и 20. 
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Таблица 19 - Морфологические показатели крови  коров при лечении 

пододерматита коров (М±m, n=30) 

 

 

Показатели 

Е
д

и
н

и
ц

ы
 

и
зм

ер
ен

и
я
 

Группы животных 

Опытная группа, 

с 4%-ным гелем с 

хлоргексидином 

Контрольная группа,  

с мазью левомеколь 

до  

эксперимента 

после 

эксперимента 

до  

эксперимента 

после 

эксперимента 

Эритроциты  10
12

/л 5,23±0,19 6,47±0,15 5,16±0,14 6,13±0,18 

Гемоглобин г/л 94,17±1,44 101,23±1,94 94,15±1,29 99,72±1,91 

Лейкоциты  10
9
/л 12,37±0,52 10,22±0,60 12,42±0,21 10,74±0,33 

Нейтрофилы:  Ю 0 0 0 0 

Палочкоядерные % 3,9±0,14 3,0±0,17 4,7±0,11 3,7±0,13 

Сегментоядерные % 29,26±1,41 28,5±1,17 29,68±1,27 28,55±1,42 

Эозинофилы % 7,76±0,05 6,18±0,07 7,83±0,06 6,74±0,05 

Моноциты  % 8,4±0,14 4,62±0,18 8,9±0,13 4,71±0,17 

Базофилы % 3,1±0,41 1,26±0,85 4,1±0,71 1,9±0,52 

Лимфоциты  % 47,58±0,53 56,44±0,4* 44,79±0,30 54,4±0,2* 

Примечание: * =Р≤0,05;   

Сравнивая морфологические показатели крови в начале лечения и по 

окончанию терапевтических мероприятий можно отметить, что содержание 

эритроцитов и гемоглобина находилось на нижних пределах физиологических 

значений для данного вида животных. Повышенное содержание лейкоцитов, 

низкий уровень эритроцитов и гемоглобина можно объяснить наличием 

стрессовой ситуации, болевой реакции, а также проникновением продуктов 

распада и пораженного очага в кровь и поражением эритроцитов. После 

окончания лечения в крови животных подопытной и контрольной группах, 

отмечали увеличение эритроцитов на 19,16% и 15,82%. Количество гемоглобина 

увеличилось на 6,97% и 5,58%. Увеличение данных показателей указывает на 

нормализацию физиологических показателей, увеличение энергетических 
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процессов. Снижение уровня лейкоцитов на 21,03% и 15,64% и увеличение 

количества лимфоцитов на 15,69% и 8,47%, свидетельствует об ослаблении 

воспалительных процессов и увеличении иммунного ответа. 

Сравнивая показатели подопытной и контрольной групп можно сделать 

вывод, что в группе, где для лечения пододерматита применяли 4%-ный гель с 

хлоргексидином, морфологические показатели крови свидетельствовали о том, 

что  восстановительный процесс у животных в подопытной группе протекает 

более интенсивно. Так, уровень эритроцитов и гемоглобина был выше на 5,54% и 

1,51%. Содержание лейкоцитов было ниже на 4,84%.  

 

Таблица 20 - Показатели факторов естественной резистентности при 

лечении пододерматита коров (М±m, n=30) 

Показатели 

крови 

подопытных 

животных 

Подопытные группы животных 

опытная группа контрольная группа 

в начале 

эксперимента 

после 

эксперимента 

в начале 

эксперимента 

после 

эксперимента 

Общий белок, г/л 76,37±0,19 68,92±0,11 78,54±0,15 70,62±0,41 

Альбумины, % 41,24±0,23 47,26±0,38 41,78±0,23 46,59±0,36 

Глобулины, % 58,76±0,21 52,74±0,08 58,22±0,41 53,41±0,06 

БАСК, % 64,37±0,87* 73,51±0,65* 65,29±077* 72,14±0,93* 

ЛАСК, % 14,76±1,22* 18,41±1,31* 14,33±1,12* 17,51±1,34* 

ФГЧ, % 3,24±0,07 5,47±0,05 3,15±0,04 4,68±0,07 

ФГИ, %. 5,74±0,03 6,72±0,01 5,14±0,05 6,22±0,09 

ФГА, % 52,67±0,11* 61,23±0,11* 53,29±0,17* 60,95±0,14* 

Примечание:* =Р≤0,05 

Проводя анализ полученных данных по иммунологическому статусу 

исследуемых животных, можно отметить, что к окончанию лечения  в 

подопытной и контрольной группе, значительно увеличилась бактерицидная 

активность сыворотки крови: в подопытной группе на12,43%, в контрольной на 
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9,49% (Р≤0,05). Лизоцимная активность сыворотки крови увеличилась на 19,82% 

и 18,16%. (Р≤0,05). Фагоцитарная активность в группе, где для лечения 

пододерматита применяли 4% гель с хлоргексидином, к моменту выздоровления  

повысилась на 13,98%, в контрольной группе повышение составило 12,56%. 

Также в процессе проводимых терапевтических мероприятий отметили 

повышение фагоцитарного числа на 40,76 и 32,69%.  Параметры фагоцитарного 

индекса в процессе лечения увеличились на 14,58 и 17,36% .  

 

2.2.13. Экономическая эффективность применения 4% геля с 

хлоргексидином биглюконатом при лечении гнойных ран у собак и при 

гнойном пододерматите коров 

Существенным аспектом при создании нового лекарственного препарата 

является его стоимость и расчет экномичесокой эффективности проводимого 

лечения. 

Оценивая параметры экономической эффективности лечения гнойных ран у 

собак и пододерматита коров, руководствовались методикой, утвержденной 

Министерством сельского хозяйства [117]. 

Затраты на препараты и перевязочный материал, необходимые для 

проведения терапевтических мероприятий, рассчитывали по их рыночной 

стоимости. Расчет затрат труда на  проведение лечебных мероприятий, 

оценивались на значении трудозатрат в ветеринарной клинике «Ника» и СПК 

«Копорье». Данные для проведения расчетов и полученные результаты 

вычисления экономической эффективности проводимых мероприятий 

представлены в таблицах 21, 22, 23, 24 и рисунке 30. 
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Таблица 21 - Затраты на ветеринарные мероприятия и приобретение 

препаратов при лечении ран у собак 

Показатель  Группы животных 

Подопытная 

группа 

Контрольная 

группа 

Стоимость медикаментов, используемых при лечении ран у собак 

4%Гель с хлоргексидином 40млцена 

руб. 

100 - 

Левомеколь 40мл - 119,44 

0,05% раствор хлоргексидина 100мл 16,56 16,56 

Бинт стерильный 14 14 

Расход медикаментов на одно животное 

4%Гель с хлоргексидином 40мл цена . 20мл - 

Левомеколь 40мл - 32мл 

0,05% раствор хлоргексидина 100мл 100мл 160мл 

Бинт стерильный 10 16 

Затраты на медикаменты в руб. на одно животное 

4%Гель с хлоргексидином 40мл  50 - 

Левомеколь 40мл - 95,55 

0,05% раствор хлоргексидина 100мл 16,56 26,49 

Бинт стерильный 140 224 

Итого  206,56 346,04 

   

 

Рисунок 30 - Денежные затраты на приобретение медикаментов при лечении 

ран у собак 
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Таблица 22 - Затраты на оплату труда ветеринарных специалистов 

    Показатели 

 

 

Категории 

работников 

Количество 

работников 

Стоимость 

часа 

работы, 

руб 

Количество 

обработок 

Время, 

затраченное 

на лечение 

раны, ч.  

Затраты 

на 

оплату 

труда, 

руб. 

Лечение ран 4% гелем с хлоргексидином 

Ветеринарный 

врач 

1 250 10 3 625 

Лечение ран мазью левомеколь  

Ветеринарный 

врач 

1 250 16 4 1000 

 

Затраты на ветеринарные мероприятия и приобретение медикаментов: 

Зв= Х1+Х2 

где: Зв- сумма затрат на все ветеринарные мероприятия, руб.; 

 Х1 - затраты на приобретение медикаментов, руб.; 

 Х2 - затраты на оплату труда ветеринарных специалистов и подсобных 

рабочих, руб. 

Затраты на ветеринарные мероприятия и медикаменты из расчета на 

одно животное: 

З в (гель с хлоргексидином) = 206,56 руб. + 625 руб. = 831,56 руб. 

3 в (левомеколь ) = 346,04 руб. + 1000 руб. = 1346,04 руб. 

 

Затраты на ветеринарные мероприятия и медикаменты  из расчета на 

группу: 

З в (гель с хлоргексидином) = 206,56 руб. + 625 руб. х 20 = 16631,2 руб. 

3 в (левомеколь ) = 346,04 руб. + 1000 руб. х20 = 26920,8 руб. 
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Экономия трудовых и материальных затрат в результате применения 

эффективных лекарственных средств 

Эз= [(С1+ Ен хК1) – (С2 +Ен х К2)]хА 

Где: С1,2 – текущие производственные затраты на ветеринарные 

мероприятия в расчете на одно животное; 

Ен -  нормативные коэффиценты эффективности капитальных вложений, 

равный 0,15; 

К1,2 – удельное капитальное вложение на единицу работы; 

А – объем ветеринарной работы. 

Эз= [(1346,04 +0,15 х 0) – (831,56 +0,15 х0)]х20 = 10289,6 руб. 

 Вычисление экономии трудовых и материальных затрат показало, что 

экономия при лечении ран у 20 собак 4%-ным гелем с хлоргексидином составляет 

10289,6 руб., что на одну собаку составляет 514,48 руб. 
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Таблица 23 - Затраты на ветеринарные мероприятия и приобретение 

медикаментов при лечении гнойного пододерматита у коров 

Показатель  Группы животных 

Подопытная 

группа 

Контрольная 

группа 

Стоимость медикаментов используемых при лечении гнойного подерматита коров 

4%Гель с хлоргексидином 40мл цена 

руб. 

96 - 

Левомеколь 40мл  119,44 

Перманганат калия 40% 10г 53 53 

Бинт стерильный 14 14 

Расход медикаментов на одно животное 

4%Гель с хлоргексидином 40мл цена . 100мл - 

Левомеколь 40мл - 125мл 

Перманганат калия 40% 10г 20мл 250мл 

Бинт стерильный 18 24 

Затраты на медикаменты в руб. на одно животное 

4%Гель с хлоргексидином 40мл  96 - 

Левомеколь 40мл - 373 

Перманганат калия 40% 10г 53 106 

Бинт стерильный 252 322 

Итого  401 801 

 

Таблица 24 - Затраты на оплату труда ветеринарных специалистов 

    Показатели 

 

 

Категории 

работников 

Количество 

работников 

Стоимость 

часа 

работы 

руб 

Количество 

обработок  

Время 

затраченное 

на лечение 

раны, ч.  

Затраты 

на 

оплату 

труда, 

руб. 

Лечение ран 4% гелем с хлоргексидином 

Ветеринарный 

фельдшер 

1 112,5 20 6 675 

Лечение ран мазью левомеколь  

Ветеринарный 

фельдшер 

1 112,5 25 8 900 

Затраты на ветеринарные мероприятия и медикаменты из расчета на 

одно животное: 

З в (гель с хлоргексидином) = 401 руб. + 675 руб. = 1076 руб. 

3 в (левомеколь ) = 801 руб. + 900 руб. = 1701 руб. 
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 Затраты на ветеринарные мероприятия и медикаменты  из расчета на 

группу: 

З в (гель с хлоргексидином) = 401 руб. + 675 руб. х 15 = 16140 руб. 

3 в (левомеколь ) = 801 руб. + 900 руб. х 15 = 25515 руб. 

Ущерб от снижения продуктивности животных. 

При заболевании пододерматитом коров наблюдается снижение молочной 

продуктивности, потери могут достигать 10-20%. При расчете ущерба снижения 

продуктивности исходили из данных по лактации в СХП «Копорье», которые 

составляют 10% годового удоя, и при удое за 305 дней лактации - 4200кг 

составили: 10 х 4200 /100 = 420кг. 
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Эв (гель) =  88200 – 16140 = 72060 руб. 

Эв (левомеколь) = 88200 -25515 = 62685 руб. 

Эффективность ветеринарных мероприятий на рубль затрат 

 

Где:  

Эв - величина экономического эффекта от проведения ветеринарных 

мероприятий, руб.; 

Зв - затраты на ветеринарные мероприятия и приобретение медикаментов. 

Э (гель)  = 72060/16140 = 4,46 

Э (левомеколь) = 62685 /25515 = 2,45 

Экономический эффект от проведения терапевтических мероприятий при 

гнойном пододерматите коров с применением 4%-ного геля с хлоргексидином 

составил 72060руб. Экономический эффект от применения при пододерматите 

коров мази левомеколь составил 62685руб., что на 13% меньше, чем при 

применении 4%-ного геля с хлоргексидином. (рисунок 31). 

 

Рисунок 31 - Экономический эффект от проведенных мероприятий 
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Рисунок 32 - Эффективность ветеринарных мероприятий на рубль затрат 

Эффективность ветеринарных мероприятий при лечении пододерматита 

коров 4%ным гелем с хлоргексидином на рубль затрат составила 4,46 рублей, 

эффективность применения мази левомеколь на рубль затрат, составила 2,25 

рублей (рисунок 32). 
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ГЛАВА 3. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На сегодняшний день, не смотря на сложные экономические условия, 

санкционную войну, сельское хозяйство в нашей стране на подъеме. Тем не 

менее, рост продуктивности сдерживается высоким уровнем заболеваемости 

животных. Из-за отсталости технического оборудования, не правильной 

организации содержания животных доля хирургических заболеваний среди 

болезней незаразной эиологии составляет 40% [139, 9, 120, 35,156, 165]. 

Концентрация поголовья на ограниченных площадях неминуемо ведет к 

повышению уровня травматизма животных. Полученные травмы животных, 

своевременно не обработанные, обсеменяются микрофлорой, что в свою очередь 

может привезти к обострению заболевания, удлинение сроков выздоровления и 

снижению продуктивности животного. 

В настоящее время отечественное производство сельскохозяйственной 

продукции переживает значительный рост. Интенсивное ведениие сельского 

хоязйства сдерживается высоким уровнем заболеваемости животных. Доля 

хирургических заболеваний среди болезней незаразной эиологии составляет 

40%[9]. 

Несмотря на возросший уровень культуры производства, тем не менее, 

сохраняется высокая степень травматизма животных. Зачастую травмы, 

получаемые животными, имеют открытый характер. Раны достаточно быстро 

обсеменяются раневой микрофлорой, и течение заболевания приобретает острый 

характер. 

От правильности выбора метода лечения зависит эффективность 

проводимых мероприятий и исход раневого процесса [34]. В настоящее время в 

арсенале ветеринарных врачей для лечения ран предложено большое количество 

методов лечения. В арсенале хирургов появляются новые лекарственные 

препараты, способы лечения. Тем не менее, вопросы лечения раневой патологии 

по-прежнему остаются актуальными [181, 1, 52, 268, 243, 274].  

При фармакокоррекции раневой инфекции и профилактики 

послеоперационных осложнений, ветеринарные специалисты преимущественно 
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используют химиотерапевтические средства как местного, так и системного 

действия. Несмотря на успехи современной ветеринарной медицины и появление 

новых антибактериальных средств, лечение ран различной этиологии у животных 

не становится более успешным. Это связано, в меньшей степени, из-за не 

соблюдения назначений ветеринарных врачей владельцами животных, но в 

основном, в связи с развитием антибиотикоустойчивых штаммов 

микроорганизмов  [67, 3,4,5, 15, 231]. 

В связи с всѐ большим развитием антибиотикоустойчивости ученые во всем 

мире ведут скрининг веществ обладающих антимикробным действием. Главным 

требованием к  новым антибактериальным средствам является широкий спектр 

антимикробной активности, быстрое выведение из организма и минимальное 

побочное действие. Всѐ большее число специалистов считают, что в терапии 

хирургических заболеваний необходимо сочетание химиотерапевтических 

средств и антисептических препаратов. Лекарственные средства, имеющие в 

своем составе антисептик, представляют определенный интерес из-за медленного 

развития устойчивости к ним микрофлоры  [88, 87, 42, 36, 92,1, 10, 2, 16, 15, 276, 

255, 231].  

При лечении различного вида ран, специалисты очень часто стоят перед 

сложным выбором лекарственного средства. Лекарственные препараты, 

обладающие антисептическими свойствами, сорбционными, представлены в виде 

жидких лекарственных форм. При несравненной легкости их применения, 

существует целый ряд недостатков. В частности короткий срок действия данных 

препаратов, невозможность создания длительного антимикробного эффекта. В 

арсенале ветеринарного врача есть значительный арсенал средств в мягкой 

лекарственной форме, в состав которых входят антимикробные вещества и 

антисептики. [80, 47, 84]. Однако мази, приготовленные на липофильной основе, 

не являются универсальным средством, так как не учитывают патфизиологию 

раневого процесса. Обладая хорошими проникающими свойствами, такие мази 

мешают нормальной трофике тканей, обладают слабыми сорбционными 
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свойствами и плохо способствуют созданию оптимальной концентрации 

антимикробного вещества на поверхности раны. [136, 134]. 

Один из  недостатков традиционных препаратов для лечения ран 

заключается в том, что большинство из них имеют узкий спектр применения. К 

примеру, гипертонические растворы, однокомпонентные сорбенты обладают 

хорошими сорбционными свойствами и незначительным антимикробным 

действием. Антибиотики, антисептические препараты обладают антимикробными 

свойствами, но не обладают осмотическими или некролитическими свойствами.  

Поэтому поиск пролонгированных лекарственных форм антисептиков 

является актуальной задачей для ветеринарной медицины. 

Кроме того, при разработке нового препарата для лечения раневых 

патологий, нужно учитывать патфизиологию  процесса. Препарат должен 

обладать разноплановым действием, сочетать в себе антимикробное и 

осмотическое, защищающее грануляцию действие.  

При выборе оптимального состава ранозаживляющего геля провели 

исследования по определению антимикробной активности различных вариантов 

лекарственных композиций с содержанием хлоргексидина в концентрациях 0,05; 

1; 2; 4%. 

Результаты исследований показали, что наименьшая антимикробная 

активность была в геле с 0,05%, наибольшая с 4%-ным содержанием 

хлоргексидина. Резюмируя полученные данные можно сделать вывод, что 

оптимальной для создания препарата следует считать 4% концентрацию 

хлоргексидина [112]. 

Особый интерес представляют успешные разработки японских учѐных в 

области лечения раневых повреждений, ожогов, дерматитов и других заболеваний 

кожи препаратами на основе природных и синтетических цеолитов [223, 238, 

240]. 

Осмотическую активность 4% геля с хлоргексидином проверяли в 

сравнительном аспекте с 10% раствором натрия хлорида и мазью левомеколь. 

Гидратационную активность исследуемых препаратов изучали методом диализа 
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через полупроницаемую мембрану. Замеряли количество поглощаемого раствора 

очищенной воды. Полученный результат выражали в процентах к изначальной 

массе основы. Диализ вели до установления постоянной, неизменяющейся массы 

исследуемой системы. 

Диализ исследуемых препаратов показал, что наибольшей осмотической 

активностью, а именно 325%, обладает мазь левомеколь, 4% хлоргексидиновый 

гель обладает сопоставимой, но несколько меньшей активностью 285%. 

Одними из важных факторов при создании нового лекарственного 

препарата, являются показатели его стабильности, которые необходимы для 

стандартизации и контроля качества препарата, определения срока его годности.  

При длительном хранении исследуемого препарата, в различных 

температурных режимах, установлено, что никаких качественных и 

количественных изменений не произошло. На протяжении всего срока 

наблюдения препарат показывал высокую антимикробную активность, сохранял 

однородную гелеобразную консистенцию. Признаков порчи препарата также не 

было обнаружено. Таким образом, проведѐнные исследования показывают, что 

исследуемый препарат обладает стабильными свойствами на протяжении 12 

месяцев. 

Антибактериальное исследование 4% геля с хлоргексидином и мази 

левомеколь, показало их высокую антимикробную активность. Эксперимент 

доказал, что стабилизированная форма хлоргексидина обладает высоким 

антимиробным действием. В отношении Staphyloccus aureus препарат активнее 

мази Левомеколь на 14,92%; в отношении Pseudomonas aeruginosaна 34,64%; 

Proteus mirabilis на 21,72%, , в отношении Escherichia coli показал меньшую 

активность на 17,08%. 

Изучая подострую токсичность 4% геля на основе хлоргексидина, в течение 

28 дней ежедневного нанесения на кожу крыс, не оказало негативного влияния на 

морфологические и биохимические показатели крови белых крыс и в среднем не 

отличались от животных контрольной группы и были в пределах 

физиологических значений. При патологоанатомическом вскрытии видимых 
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нарушений во внутренних органах не обнаружено, слизистые оболочки 

пищеварительного тракта бледно-розового цвета без патологии. 

Паренхиматозные органы: печень, почки и селезенка не воспалены, без видимых 

патологий. Массовые коэффициенты органов у животных, колебались в пределах 

контрольных значений и физиологических показателей, для данного вида.  

При определении раздражающего действия 4%-ного геля с хлоргексидином 

можно отметить незначительные колебания показателей, толщины кожной 

складки, в пределах 1,42%, по отношению к контрольной группе. 

Обрабатываемые участки показали идентичное обрастание новым шерстным 

покровом. Различие по качеству, цвету  шерсти у животных контрольной и 

подопытной групп выявлено не было. Проведенный эксперимент доказал 

отсутствие раздражающего действия экспериментального 4% -ного геля с 

хлоргексидином.  

При исследовании ранозаживляющего действия 4%-ного геля с 

хлоргексидином можно отметить различную динамику репарации кожного 

дефекта в подопытных и контрольной группах. Так существенные различия 

видны уже на третьи сутки. Так размер раневой поверхности в контрольной 

группе на третий день составил 1,85 см. В группе, где лечение осуществляли 

мазью левомеколь, размер раневой поверхности составил 1.8 см, при терапии 

экспериментальным гелем размер раневой поверхности сотавил 1,7 см, что на 2,7 

и 8,1% меньше чем в контрольной группе. В дальнейшем можно отметить 

увеличение разницы показателей в подопытных группах и в контрольной, где 

терапия экспериментальной раны осуществлялась простой санацией 

изотоническим раствором натрия хлорида. Так, разница между контрольной 

группой и группой, где для лечения раневого дефекта применяли мазь левомеколь 

на пятые сутки составила 23,52%, размер раневой поверхности составил 1,7 и 1,3 

см. Более существенной оказалась разница, 41,17%, 1,7 и 1 см, между 

контрольной группой и группой, где для лечения применяли 4%-ный гель с 

хлоргексидином. Также можно отметить, что стадии раневого процесса в группе, 
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где для лечения ран применяли экспериментальный гель, протекают в более 

сжатые сроки.  

Проведенный сравнительный эксперимент показал, что 4%-ный гель с 

хлоргексидином обладает высоким ранозаживляющим эффектом. Разница в 

полном заживлении раневого дефекта между гелем на основе хлоргексидина и 

мазью левомеколь составила 2 дня. Отличие в полной репарации кожного покрова 

экспериментального геля и контрольной группы  достигло 6 дней. 

Клинические испытания ранозаживляющего геля проводили на базе 

ветеринарной клиники «Ника». Для этой цели было сформировано две группы 

собак по 20 голов в каждой. Животных в группы определяли по принципу 

аналогов, чтобы размер раны был в диапазоне 3-4 см. Первой, подопытной 

группе, после хирургической обработки лечение осуществляли 4% гелем с 

хлоргексидином. В контрольной группе, после обработки раневой поверхности 

лечение осуществляли мазью левомеколь. 

На протяжении всего эксперимента производили мониторинг клинического 

состояния животных, отмечали течение раневого процесса, изменение площади 

раневой поверхности.  

Клиническое исследование подопытных и контрольных животных показало 

сходную картину: ограниченная подвижность, отсутствие адекватной реакции на 

внешние раздражители. Отмечали повышенную температуру 39,9
0
С, отек, 

гиперемию, болевую реакцию, выделение гнойного экссудата.  

На 4 день наблюдения можно отметить, что состояние собак в подопытной 

и контрольной группах нормализовалось. Животные стали более подвижны, 

появился аппетит, соразмерно реагировали на внешние раздражители. В группе, 

где для лечения применяли для лечения 4% гель с хлоргексидином, температура 

тела у животных снизилась с 39,9 
0
С, до 38,8. Частота пульса понизилась с 175 до 

105, частота дыхательных движений составила 31 дыхательных движений / в мин. 

Также в подопытной группе отмечено уменьшение признаков воспаления, 

купирование отека. Исследуемый гель ощутимо воздействовал на процессы 

очищения раневой поверхности от экссудата.  
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В группе, где лечение осуществляли с помощью мази левомеколь, процессы 

заживления протекали заметно медленнее. Купирование отека наступило на 5 

сутки, температура тела животных снизилась с 39,2
0
С до 38,6

0
С. Частота пульса 

понизилась с 143 до 100, частота дыхательных движений составила 31 

дыхательных движений /мин. 

В процессе проводимых лечебных мероприятий можно отметить  

стабилизацию температуры тела животных, снижение пульса и дыхательных 

движений на 4 сутки, что можно оценить как снижение воспалительного 

процесса. Начало эпителизации в подопытной группе наступало на 5 сутки в 

контрольной группе на 8. 

На 10 день в группе, где лечение осуществляли с применением 4% геля с 

хлоргексидином, можно было отметить окончательное заполнение площади раны 

грануляционной тканью, заживление раневого дефекта составило 86%. В группе, 

где для лечения применяли левомеколь, площадь заживления раны составила 

54%. 

Полное заживление раневого дефекта у собак в группе, где в качестве 

лечения применяли 4% гель с хлоргексидином, наступало на 12 день, а под 

действием мази левомеколь к 16 дню.  

Проведенные клинические испытания позволяют сделать вывод, что 4% с 

хлоргексидином гель обладает выраженным ранозаживляющим действием. 

Заживление раневого дефекта у собак в группе, где в качестве лечения применяли 

4% гель с хлоргексидином, наступало на 12 день, а под действием мази 

Левомеколь к 16 дню.  Во время проведения эксперимента по изучению 

ранозаживляющего действия 4%-ного геля с хлоргексидином проводили 

исследования морфологических и иммунологических показателей крови. 

Морфологические исследования крови включали в себя: определение 

уровня эритроцитов и лейкоцитов, гемоглобина, расчет лейкоцитарной формулы. 

Иммунологические исследования крови включали в себя изучение 

бактерицидной, лизоцимной, фагоцитарной активности. Определяли 

фагоцитарное число и фагоцитарный индекс. 
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Оценивая результаты гематологических исследований, можно отметить 

снижение в крови подопытной и контрольной групп эритроцитов и гемоглобина, 

так уровень эритроцитов в группе, где для лечения раневой поверхности 

применяли 4%-ный гель с хлоргексидином составил 5,93±03,2 х10
12

/л, уровень 

гемоглобина составил 94,3±5,1 г/л. В группе, где для лечения ран применяли 

левомеколь, уровень эритроцитов и гемоглобина составил 6,18±0,15 х 10
12

/л и 

95,7±5,4 г/л. Снижение данных показателей в обеих группах можно объяснить 

кровопотерей при получении раны, а также воздействием развивающихся 

патологических процессов на организм животного. Также показателем острой 

воспалительной реакции в подопытных группах может служить увеличенное 

количество лейкоцитов 14,76 – 15,21 х 10
9
/л и лимфоцитов 22,4-19,4%, 

соответственно. 

На шестой день исследований можно отметить увеличение количества 

эритроцитов и гемоглобина в крови, в подопытной группе на 16,71% и 18,98%, в 

контрольной группе повышение составило 9,64% и15,08%. Увеличение 

показателей красной крови может свидетельствовать о снижении воспалительного 

процесса в подопытной и контрольной группах, прорастании капиллярной сети в 

полости раны и восстановлении объема крови.  

Снижение уровня лейкоцитов в группе, где для лечения раны применяли 

4%-ный гель с хлоргексидином составило 42,33%, в группе, где обработку 

раневой поверхности проводили мазью левомеколь, уменьшение составило 

40,57%, изменение данных показателей также свидетельствует о купировании 

воспалительных процессов в организме животного. 

На двенадцатый день эксперимента в группе, где для лечения применяли 

4%-ный гель с хлоргексидином, отмечали полное заживление раневой 

поверхности, что подтверждалось гематологическими показателями, так 

увеличение эритроцитов составило 21,56%, гемоглобина на 27%. Количество 

лейкоцитов к концу лечения снизилось 74,88%. В группе, где применяли мазь 

левомеколь, также можно отметить повышение в крови эритроцитов и 

гемоглобина на 14,28% и 18,48%, снижение лейкоцитов на 57,12%. 
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Полное заживление в группе, где для лечения раны использовали 

левомеколь, наступило на 16 день. В крови отмечали увеличение эритроцитов и 

гемоглобина на 16,59 и 21,16%. Разница между подопытной и контрольной 

группой составила 4,04%, количество лейкоцитов снизилось на 73%. 

Одним из методов, определяющих правильность выбранного лечения, 

является изучение иммунологических показателей, характеризующих как общее 

состояние резистентности организма, так и отдельные показатели клеточного 

иммунитета (Воронин Е.С. 2002). 

Фагоцитарная активность лейкоцитов является одним из основных 

факторов, характеризующих состояние клеточного иммунитета. 

На начальном этапе лечения раневой патологии фагоцитарная активность 

крови в подопытной группе, где для лечения применяли 4%-ный гель с 

хлоргексидином, составила 23,57%, в группе, где для лечения применяли мазь 

левомеколь, фагоцитарная активность лейкоцитов составила25,41%. 

В процессе лечения ран у собак мы видим: фагоцитарная активность 

лейкоцитов активировалась. На шестой день терапии ФА составила в подопытной 

группе 31,87%, в контрольной группе 29,37%. Фагоцитарное число увеличилось 

на 29,82% и на 24,38%, фагоцитарный индекс на 23,8% и 12,94%. В дальнейшем 

положительная динамика сохранялась. На двенадцатые сутки в подопытной 

группе наблюдалась полная эпителизация раневой поверхности, увеличение ФА 

составило 33,82%, фагоцитарное число увеличилось на 32,85%, фагоцитарный 

индекс на 46,88%. В контрольной группе процессы заживления происходили 

медленнее: фагоцитарная активность увеличилась на 21,1%, фагоцитарное число 

на 24,38%, фагоцитарный индекс на 38,57%. 

Лизоцим является ферментом, способным расщеплять гликозидную связь 

клеточной стенки бактерии и приводить еѐ к гибели. 

Лизоцимная активность крови является интегральным показателем, 

характеризующим состояние неспецифической резистентности организма. 

Для изучения ранозаживляющего действия нового 4% геля с 

хлоргексидином при пододерматите коров, разработанного на кафедре 
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фармакологии и токсикологии СПбГАВМ, было отобрано 30 голов крупного 

рогатого скота породы черно-пестрой голштинизированной в СХП «Копорье» 

Ленинградской области Ломоносовского района. Животных разделили на две 

группы по 15 голов в каждой. Были созданы идентичные условия кормления и 

содержания. На пораженные конечности после расчистки и антисептической 

обработки 1%-ным KMnO4, коровам подопытной группы, под повязку наносили 

4%-ный гель с хлоргексидином, животным контрольной группы применяли мазь 

левомеколь. Животных, находящихся в эксперименте ежедневно подвергали 

клиническому осмотру, обращая внимание на положение животных в 

пространстве, наличие и степень хромоты. Отмечали характер воспаления 

наличие припухлости, болезненности конечностей. 

На начало лечения у коров в подопытной и контрольной группах отмечали 

сильную хромоту опорного типа. При осмотре пораженных копытец наблюдали 

патологические очаги, истончение рогового слоя, обильную экссудацию. 

Пальпацией фиксировали припухлость, сильную болезненность. 

После проведения хирургической расчистки копытец, антисептической 

обработки, на пораженные участки коровам подопытной группы, под повязку 

накладывали 4%-ный гель с хлоргексидином, контрольной группе, в свою 

очередь, для лечения применяли мазь левомеколь.  

Через 14 суток терапии 4%-ным гелем с хлоргексидином клиническое 

состояние коров значительно улучшилось. Раневой дефект заполнился 

грануляциями, начался рост роговой ткани. У коров контрольной группы 

заполнение грануляциями раневого очага происходило на 19 сутки, отмечали 

хромату средней тяжести. 

 Полное излечение коров подопытной группы происходило на 23 сутки. 

Клиническое состояние животных было в пределах физиологических норм для 

данного вида животных. При осмотре подошва копытца была равномерно 

заполнена роговой тканью, животное свободно опиралось на конечность, хромота 

отсутствовала. Полное излечение коров в контрольной группе наступало на 28 

сутки, что на пять дней дольше по сравнению с животными подопытной группы. 
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В результате проведенного лечения пододерматита у короввподопытной и 

контрольной группах можно сделать определенные выводы. В подопытной 

группе, где для лечения использовали 4%-ный гель с хлоргексидином, засчет 

высокой осмотической активности значительно сокращались сроки фазы 

гидратации и перехода к фазе дегидратации. В результате полное выздоровление 

животных в подопытной группе происходило раньше на 5 дней, по сравнению с 

контрольной группой, где для лечения использовали мазь левомеколь. При 

лечении пододерматитов важно, чтобы лекарственный препарат обладал 

атимикробным и, что немало важно, для ускорения лечения сорбционными 

свойствами. Этими свойствами, безусловно, обладает новый 4% гель с 

хлоргексидином [113]. 

Для всестороннего изучения ранозаживляющего действия 4%-ного геля с 

хлоргексидином при гнойном пододерматите коров проводили исследования 

морфологических и иммунологических показателей крови. Пробы крови брали 

после клинического осмотра, в начале исследования и по окончании 

терапевтических мероприятий. 

Сравнивая морфологические показатели крови в начале лечения и по 

окончанию терапевтических мероприятий можно отметить, что содержание 

эритроцитов и гемоглобина находилось на нижних пределах физиологических 

значений для данного вида животных. Повышенное содержание лейкоцитов, 

низкий уровень эритроцитов и гемоглобина можно объяснить наличием 

стрессовой ситуации, болевой реакции, а также проникновением продуктов 

распада и пораженного очага в кровь и поражением эритроцитов. После 

окончания лечения в крови животных подопытной и контрольной групп отмечали 

увеличение эритроцитов на 19,16% и 15,82%. Количество гемоглобина 

увеличилось на 6,97% и 5,58%. Увеличение данных показателей указывает на 

нормализацию физиологических показателей, увеличение энергетических 

процессов. Снижение уровня лейкоцитов на 21,03% и 15,64% и увеличение 

количества лимфоцитов на 15,69% и 8,47% свидетельствуют об ослаблении 

воспалительных процессов и увеличении иммунного ответа. 
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Сравнивая показатели подопытной и контрольной групп можно сделать 

вывод, что в группе, где для лечения пододерматита применяли 4%-ный гель с 

хлоргексидином, морфологические показатели крови свидетельствовали о том, 

что  восстановительный процесс у животных в подопытной группе протекает 

более интенсивно. Так, уровень эритроцитов и гемоглобина был выше на 5,54% и 

1,51%. Содержание лейкоцитов было ниже на 4,84%.  

Проводя анализ полученных данных по иммунологическому статусу 

исследуемых животных можно отметить, что к окончанию лечения  в подопытной 

и контрольной группе значительно увеличилась бактерицидная активность 

сыворотки крови на 12,43% и 9,49% (Р≤0,05). Лизоцимная активность сыворотки 

крови увеличилась на 19,82% и 18,16%. (Р≤0,05). Фагоцитарная активность, в 

группе, где для лечения пододерматита применяли 4% гель с хлоргексидином, к 

моменту выздоровления повысилась на 13,98%, в контрольной группе повышение 

составило 12,56%. Также в процессе проводимых терапевтических мероприятий 

отметили повышение фагоцитарного числа на 40,76 и 32,69%.  Параметры 

фагоцитарного индекса в процессе лечения увеличились на 14,58 и 17,36% .  

Существенным аспектом при создании нового лекарственного препарата 

является его стоимость и расчет эокномичесокй эффективности проводимого 

лечения. 

Оценивая параметры экономической эффективности лечения гнойных ран у 

собак и пододерматита коров, руководствовались методикой определения 

экономической эффективности ветеринарных мероприятий утвержденной 

Министерством сельского хозяйства (1997). 

Затраты на медикаменты и перевязочный материал, необходимый для 

проведения терапевтических мероприятий, рассчитывали по их рыночной 

стоимости. Расчет затрат труда на  проведение лечебных мероприятий, 

оценивались на значении трудозатрат в ветеринарной клинике «Ника» и СПК 

«Копорье». 

На проведение лечебных мероприятий при лечении гнойных ран у собак, 

затраты на ветеринарное обслуживание и медикаменты составили в группе, где 
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применяли 4%-ный гель с хлоргексидином 16631,2 рублей, на одно животное - 

831,56 рублей, что на 38,22% меньше, чем в группе, где для лечения ран 

применяли мазь левомеколь. 

Вычисление экономии трудовых и материальных затрат показало, что 

экономия при лечении ран у 20 собак 4%-ным гелем с хлоргексидином составляет 

10289,6 руб., что на одну собаку составляет 514,48 руб. 

Экономический эффект от проведения терапевтических мероприятий при 

гнойном пододерматите коров с применением 4%-ного геля с хлоргексидином 

составил 72060. Экономический эффект от применения при пододерматите коров 

мази левомеколь составил 62685, что на 13% меньше чем при применении 4%-

ного геля с хлоргексидином. 

Эффективность ветеринарных мероприятий при лечении пододерматита 

коров  4%ным гелем с хлоргексидином на рубль затрат составила 4,46 рублей. 

Эффективность применения мази левомеколь на рубль затрат, при лечении 

субклинического мастита составила 2,25 рублей. 

 

ВЫВОДЫ 

1. Разработан новый ранозаживляющий гель, содержащий 4% 

хлоргексидина биглюконат. 4%-ный гель с хлоргексидином биглюконатом 

обладает стабильными свойствами при температуре от +5 до +20°С на 

протяжении 12 месяцев. Доказано, что стабилизированная форма хлоргексидина 

биглюконата в форме геля обладает высоким антимикробным действием. Так, в 

отношении Staphyloccus aureus препарат активнее мази левомеколь на 14,92%; в 

отношении Pseudomonas aeruginosa на 34,64%; Proteus mirabilis на 21,72%.  

2. По степени токсичности 4% гель с хлоргексидином биглюконатом 

относится, по ГОСТ 12.1.007, к малоопасным веществам (IV класс опасности). 

Длительное накожное применение 4% геля с хлоргексидином не вызывает 

изменений в поведенческих реакциях подопытных животных. Препарат не 

обладает раздражающим и аллергическим действиями. Гематологические и 
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биохимические показатели крови животных при длительном применении 

находились в пределах физиологических значений.  

3. 4%-ный гель с хлоргексидином биглюконатом обладает выраженным 

ранозаживляющим действием. Полное заживление раны у собак, в результате 

лечения 4% гелем с хлоргексидином наступало на 12 день, а под действием мази 

левомеколь к 16 дню.  

4. При лечении гнойного пододерматита у коров, 4%-ным гелем с 

хлоргексидином биглюконатом, полное выздоровление наступало на 23 день, в 

группе, где для лечения применяли мазь левомеколь полное восстановление 

наступало на 28 день. Экономический эффект от проведения терапевтических 

мероприятий при гнойном пододерматите коров с применением 4%-ного геля с 

хлоргексидином биглюконатом составил 72060 руб., Экономический эффект от 

применения при пододерматите коров мази левомеколь составил 62685руб., что 

на 13% меньше, чем при применении 4%-ного геля с хлоргексидином 

биглюконатом. Эффективность ветеринарных мероприятий при лечении 

пододерматита коров 4%-ным гелем с хлоргексидином биглюконатом на рубль 

затрат составила 4,46 рублей, эффективность применения мази левомеколь на 

рубль затрат,  составила 2,25 рублей. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

1. 4% гель с хлоргексидином можно рекомендовать для лечения ран 

домашних и сельскохозяйственных животных. Антисептический 

ранозаживляющий гель наносится аппликацией на пораженную часть кожи с 

последующим покрытием стерильной марлевой салфеткой один или два раза в 

стуки до полного заживления раны. 

2. Результаты диссертационной работы можно использовать в учебном 

процессе, при чтении лекций, в научных исследованиях, написании монографий и 

учебных пособий по ветеринарии.  
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