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РЕФЕРАТ 
Объектом исследования был ранозаживляющий гель, содержащий 
в своем составе 4% хлоргексидина, разработанный на кафедре 
фармакологии и токсикологи СПбГАВМ. Клинические испытания 
ранозаживляющего геля проводили на базе ветеринарной клиники 
«Ника». Для этой цели было сформировано две группы собак по 
10 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 кон-
трольной группе, после обработки раневой поверхности лечение осуществляли мазью 
Левомеколь. 

Исследования антимикробной активности проводились in vitro  методом диффузии на 
твердые питательные среды, в отношении референтных штаммов микроорганизмов - 
основных потенциальных возбудителей раневых гнойных процессов: Escherichia coli 
(штамм 259222), Staphylocоcus aureus (штамм 25923), Pseudomonas aeruginosa (штамм 
27953), Proteus mirabilis. Учет антимикробной активности проводили путём замера зоны 
задержки роста микроорганизмов. 

Полученные данные позволяют сделать вывод, что гнойное воспаление раневой по-
верхности вызывает ассоциация условно - патогенных микроорганизмов. Существенную 
роль в этом процессе отводят кокковой микрофлоре, которая составляет 70%.  
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Антибактериальное исследование 4% геля с хлоргексидином показало высокую ан-
тимикробную активность в отношении выделенной с раневой поверхности микрофлоры. 
Проведенные клинические испытания позволяют сделать вывод, что 4% с хлоргексиди-
ном 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.  

 

ВВЕДЕНИЕ 
Одной из проблем современной ветери-

нарной медицины является высокая сте-
пень травматизма животных, большой 
рост числа дерматологических заболева-
ний. По данным ряда авторов среди дер-
матологических заболеваний мелких до-
машних животных раневые патологии 
составляют 10-13%. Основными этиоло-
гическими причинами ранения мелких 
домашних животных являются автомо-
бильные травмы и укусы животных. 

Не смотря на успехи современной вете-
ринарной медицины, появление новых 
антибиотиков, лечение ран не становится 
более успешным. Многие авторы наблю-
дают снижение активности современных 
антибактериальных препаратов. Развитие 
устойчивости к антибиотикам особенно 
заметно при лечении хирургической ин-
фекции. Стафилококки, кишечная палоч-
ка, протей наиболее часто образуют анти-
биотико- устойчивые штаммы [3,4,5]. 

Многие исследователи считают, что в 
лечении и профилактике местных инфек-
ций приоритет принадлежит антисепти-
кам. 

Главным преимуществом лечения ране-
вых патологий с помощью антисептиков 
является то, что устойчивость микроорга-
низмов как правило, не сопровождается 
резистентностью к большинству антисеп-
тиков.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА ИССЛЕ-
ДОВАНИЙ 

Объектом исследования был раноза-
живляющий гель, содержащий в своем 
составе 4% хлоргексидина, разработан-
ный на кафедре фармакологии и токсико-
логи СПбГАВМ. Клинические испытания 
ранозаживляющего геля проводили на 
базе ветеринарной клиники «Ника». Для 
этой цели было сформировано две группы 

собак по 10 голов в каждой. Животных в 
группы определяли по принципу анало-
гов, чтобы размер раны был в диапазоне 
3-4 см. Первой, подопытной группе, по-
сле хирургической обработки лечение 
осуществляли 4% гелем с хлоргексиди-
ном. В контрольной группе, после обра-
ботки раневой поверхности лечение осу-
ществляли мазью Левомеколь. 

 Перед началом лечения произво-
дили отбор проб стерильным тампоном 
на микробную обсемененность, и посев 
материала на селективные питательные 
среды. 

 Исследования антимикробной ак-
тивности проводились in vitro  методом 
диффузии на твердые питательные сре-
ды, в отношении референтных штаммов 
микроорганизмов - основных потенци-
альных возбудителей раневых гнойных 
процессов: Escherichia coli (штамм 
259222), Staphylocоcus aureus (штамм 
25923), Pseudomonas aeruginosa (штамм 
27953), Proteus mirabilis. Учет антимик-
робной активности проводили путём за-
мера зоны задержки роста микроорганиз-
мов. 

 На протяжении всего эксперимен-
та производили мониторинг клиническо-
го состояния животных, отмечали тече-
ние раневого процесса, отмечали измене-
ние площади раневой поверхности. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Перед началом хирургической обработ-
ки раневых поражений у животных в 
подопытной и контрольной группах про-
изводили забор выделяемого экссудата, 
для определения раневой микрофлоры 
населяющей поврежденный участок (таб. 
1). 

Проведенные исследования на микроб-
ную обсемененность раневого содержи-
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Выделенная микрофлора Исследовано проб Выделено культур 

% 

Staphylococcus aureus   

  

20 

45 

Staphylococcus epidermidis 25 

Pseudomonas aeruginosa 12 

Proteus mirabilis 5 

Enterobacter aerogenes 3 

Echerichia coli 10 

Таблица 1  
Результаты бактериологических исследований раневой микрофлоры у собак 

(М±m) 

  

Препараты 

Культуры микроорганизмов 

Escherichia 

coli,мм 

Staphyloccus 

aureus,мм 

Pseudomonas 

aeruginosa,мм 

Proteus mirabi-

lis,мм 

4% гель с хлор-

гексидином 

35,7±0,45 35,56±0,21 31,0±0,14 30,15±0,21 

Левомеколь 43,8±0,32 27,7±0,15 18,3±0,32 23,6±0,11 

Таблица 2  
Антимикробная активность 4% геля с хлоргексидином 

 и мази левомеколь 

Группа 

животных 

Время наблюдения, сут   Срок 

заживления, 

сут. 

2 4 8 10 12 14 16 

% заживления раны   

4% гель с хлор-

гексидином 8 27,8 67 86 100 - 

  

- 12 

Левомеколь 7 17 32 54 63 87 100 16 

Таблица 3  
Изменение площади раневой поверхности при применении  4% хлогексидинового 

геля и мази Левомеколь на собаках (М±m; n=10)  
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мого подопытных животных показали, 
что чаще всего выделяется кокковая  
Грам + микрофлора представленная  
Staphylococcus aureus 45%, Staphylococcus 
epidermidis 25%. Грам- микрофлора пред-
ставлена палочковидными Pseudomonas 
aeruginosa 12%, Echerichia coli 10%, Pro-
teus mirabilis 5%, Enterobacter aerogenes 
3%. 

Полученные данные позволяют сделать 
вывод, что гнойное воспаление раневой 
поверхности вызывает ассоциация услов-
но - патогенных микроорганизмов. Суще-
ственную роль в этом процессе отводят 
кокковой микрофлоре, которая составля-
ет 70%. В свою очередь на долю палочко-
видной микрофлоры  приходится 30%. 

Для изучения антимикробной активно-
сти 4% геля с хлоргексидином и в каче-
стве сравнения мази левомеколь произве-
ли исследования  in vitro  методом диффу-
зии на твердые питательные среды, в от-
ношении референтных штаммов микро-
организмов - основных потенциальных 
возбудителей раневых гнойных процес-
сов: Escherichia coli (штамм 259222), 
Staphyloccus aureus (штамм 25923), Pseu-
domonas aeruginosa(штамм 27953), Proteus 
mirabilis. Учет антимикробной активно-
сти проводили путём замера зоны задерж-
ки роста микроорганизмов (таб. 2).  

Эксперимент показал, что стабилизиро-
ванная 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 мень-
шую активность на 17,08%. 

При изучении ранозаживляющего дей-
ствия 4% -геля с хлоргексидином произ-
водили мониторинг клинического состоя-
ния животных, отмечали течение ранево-
го процесса, отмечали изменение площа-
ди раневой поверхности (таб. 3). 

Клиническое исследование подопытных 
и контрольных животных показало сходную 
картину: животные угнетены, повышенная 
температуры, отек, гиперемия, болевая реак-
ция, выделение гнойного экссудата. 

На 4 день лечения животные подопыт-
ной группы стали более подвижны, по-
явился аппетит. Отмечено уменьшение 
признаков воспаления, купирование оте-
ка. Исследуемый гель ощутимо воздей-
ствовал на процессы очищения раневой 
поверхности от экссудата. В группе, где 
лечение осуществляли с помощью мази 
левомеколь процессы заживления проте-
кали  заметно медленнее. Купирование 
отека наступило на 5 сутки, начало эпите-
лизации в подопытной группе наступало 
на 5 сутки в контрольной группе на 8. 

На 10 день в группе, где лечение осу-
ществляли с применением 4% геля с 
хлоргексидином, можно было отметить 
окончательное заполнение площади раны 
грануляционной тканью,  заживление 
раневого дефекта составило86%. В груп-
пе, где для лечения применяли левоме-
коль площадь заживления раны составила 
54% 

Полоное 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.  
ВЫВОДЫ 

Гнойное воспаление раневой поверхно-
сти вызывает ассоциация условно - пато-
генных микроорганизмов. Существенную 
роль в этом процессе отводят кокковой 
микрофлоре, которая составляет 70%. В 
свою очередь на долю палочковидной 
микрофлоры  приходится 30%. 

Антибактериальное исследование 4% 
геля с хлоргексидином показало высокую 
антимикробную активность в отношении 
выделенной с раневой поверхности мик-
рофлоры. Проведенные клинические ис-
пытания позволяют сделать вывод, что 
4% с хлоргексидином гель обладает выра-
женным 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 Левоме-
коль к 16 дню.  
APPLICATION OF GEL ON THE BASIS 
OF CHLOROXEXIDIN IN TREATMENT 
OF THE RANE IN DOGS. 
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ABSTRACT 

The object of the study was a wound 
healing gel containing 4% chlorhexidine, 
developed at the Department of Pharmacolo-
gy and Toxicology of St. Petersburg State 
Medical University. Clinical trials of wound 
healing gel were carried out on the basis of 
the veterinary clinic "Nika". For this pur-
pose, two groups of dogs were formed with 
10 heads each. The animals in the groups 
were determined on the basis of analogues, 
so that the wound size was in the range 3-4 
cm. The first, experimental group, after sur-
gical treatment, was treated with 4% gel with 
chlorhexidine. In the control group, after 
treatment of the wound surface, treatment 
was performed with Levomecol ointment. 

Studies of antimicrobial activity were 
carried out in vitro by diffusion on solid nu-
trient media, with reference strains of micro-
organisms, the main potential causative 
agents of wound purulent processes: Esche-
richia coli (strain 259222), Staphylococcus 
aureus (strain 25923), Pseudomonas aeru-
ginosa (strain 27953), Proteus mirabilis. The 
account of antimicrobial activity was carried 
out by measuring the zone of growth retarda-
tion of microorganisms. 

The obtained data allow to draw a con-
clusion that the purulent inflammation of the 
wound surface causes the association of con-
ditionally pathogenic microorganisms. An 
important role in this process is assigned to 
the coccal microflora, which is 70%. 

Antibacterial study of 4% gel with chlor-
hexidine showed high antimicrobial activity 
against the microflora isolated from the 

wound surface. Conducted clinical trials 
suggest that 4% with chlorhexidine gel has a 
pronounced wound-healing effect. Healing 
of a wound defect in dogs, in a group where 
a 4% gel with chlorhexidine was used as a 
treatment, occurred on day 12, and under the 
action of Levomecol ointment by day 16. 

Кey words: gel, chlorhexidine, wounds, 
wound infection, antiseptic 
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