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КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА  

ГНІЙНИХ РАН У СОБАК ЗА РІЗНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ  
 

Наведена клініко-морфологічна характеристика гнійних ран у собак за різних методів лікування. Для лікування 
гнійних ран у собак дослідної групи використовували янтарну кислоту в дозі 0,1 г/кг маси тіла тварини, у тварин 
контрольної групи − 5 % розчин глюкози в дозі 10 мл/кг маси тіла. Додатково тваринам обох груп, після первинної 
хірургічної обробки, рани промивали розчином 3 % перекису водню в дозі 100 мл, потім розчином хлоргексидину в 
кількості 100 мл, накладали провізорні шви, вводили через пасивний дренаж мазь „Левомеколь“ двічі на добу у дозі 
0,5 мл на 1 см2 площі ранової поверхні. Описано методику проведення гістологічних досліджень. За результатами 
гістологічного дослідження ранового процесу у собак дослідної групи на 3-тю добу лікування виявлено чіткий дема-
ркаційний вал на межі між здоровими та ушкодженими тканинами, в той час як у тварин контрольної групи демар-
каційна зона не мала чітких меж. На 7-му добу лікування у дослідній групі встановлено виражені регенеративні про-
цеси базального шару клітин, а на 10-ту − спостерігається чітка диференціація шарів шкіри та відновлення похідних, 
на відміну від тварин контрольної групи, у яких ці процеси були слабко виражені. Застосування янтарної кислоти 
для комплексного лікування гнійних ран у собак сприяє швидшому перебігу регенеративних процесів у зоні раново-
го дефекту та скорочує термін лікування в 1,2 рази (p<0,001) порівняно з тваринами, яким використовували 5 % роз-
чин глюкози.  
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Постановка проблеми, аналіз останніх досліджень і публікацій. За сучасними даними у 
розрізі хірургічної патології травматизм складає 42-55 % [1-3]; при цьому рани становлять 9,9-
18 % хірургічно хворих тварин [4]. Рани часто ускладнюються гнійно-запальними процесами 
[5-8]. Рановий процес є складним та тривалим. Загоєння ран характеризується клінічними, біо-
хімічними та морфологічними змінами [9-11], тому вивченню питань патогенезу та лікування 
гнійних ран присвячено багато робіт [12-17]. Розвиток гнійного запалення в ранах супроводжу-
ється комплексом складних взаємопов’язаних змін зі зниженням загальної та імунної реактив-
ності організму [18-21]. Для їх усунення необхідні засоби, що мають протизапальні, антиокси-
дантні, антигіпоксичні, імуностимулюючі властивості. Такими засобами може бути янтарна 
кислота та препарати на її основі. 

Перебіг та ефективність лікування гнійно-запального процесу залежить від обширності по-
шкодження тканин і органів, характеру ранової інфекції, тривалості дії на рану пошкоджуючих 
факторів, величини крововтрати, стану організму та його резистентності, повноцінної годівлі 
тварин, а також ефективності обраного лікування. 

У процесі загоєння ран виникає необхідність його постійного моніторингу для своєчасної 
діагностики ускладнень, характеру та спрямованості перебігу запально-регенеративних проце-
сів за допомогою гістологічних досліджень [22-23]. Відомо, що у собак спостерігається гнійно-
ферментативне очищення ран, яке характеризується добре вираженими гнійно-ексудативними 
явищами, надмірною еміграцією лейкоцитів, активним фагоцитозом та гістолізом мертвих тка-
нин за рахунок тканинних і мікробних ферментів. Одночасно в рані формується клітинний 
барʼєр, який попереджає міграцію мікрофлори у здорові тканини [24].  

Метою досліджень було вивчити морфологічну та гістологічну характеристики гнійних ран 
у собак за використання янтарної кислоти та 5 % розчину глюкози. 

Матеріал і методика досліджень. Матеріалом для дослідження були безпородні собаки із 
гнійними ранами, які поступали на лікування у хірургічну клініку факультету ветеринарної ме-
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дицини Білоцерківського НАУ. Тварин розподілили на дослідну (n=18) і контрольну (n=15) 
групи. Тваринам дослідної групи згодовували янтарну кислоту в дозі 0,1 г/кг маси тіла індиві-
дуально протягом 5 діб. Тваринам контрольної групи внутрішньовенно вводили 5 % розчин 
глюкози в дозі 10 мл/кг маси тіла протягом 5 діб. Тваринам обох груп, після первинної хірургі-
чної обробки, рани промивали розчином 3 % перекису водню в дозі 100 мл, потім розчином 
хлоргексидину в кількості 100 мл, накладали провізорні шви, вводили через пасивний дренаж 
мазь „Левомеколь“ двічі на добу у дозі 0,5 мл на 1 см2 площі ранової поверхні. 

Клінічне дослідження собак передбачало щоденне встановлення загального стану тварин, 
проведення термометрії та дослідження зони патологічного процесу, з врахуванням терміну 
перебігу ранового процесу. 

Гістологічне дослідження передбачало відбір ранових біоптатів (n=45) від собак із гнійними ра-
нами шкіри та мʼяких тканин до лікування, на 3-, 7-, 10- та 14-ту доби лікування. Тканинний мате-
ріал після відбору фіксували в 10 % розчині нейтрального формаліну. У подальшому біоптати про-
мивали у воді, зневоднювали, просвітляли у спирт-ксилоловому розчині, заливали у парафінові 
блоки та виконували серію гістологічних зрізів на санному мікротомі, товщиною 5-10 мкм. Гісто-
логічні дослідження проведені в умовах Одеського обласного патолого-анатомічного бюро, Одесь-
кого філіалу Державного науково-дослідного інституту лабораторної діагностики та ветеринарно-
санітарної експертизи та за участю лікаря ветеринарної медицини Г.К. Бігдан. 

Основні результати досліджень. За результатами проведених клінічних досліджень до по-
чатку лікування у тварин виявляли гіперемовані, набряклі, болючі, іноді помірно болючі ділян-
ки країв, стінок рани та оточуючих її тканин з підвищеною місцевою температурою. Зяючі рани 
в своїх порожнинах містили велику кількість гнійного ексудату неприємного запаху, разом з 
некротизованими масами. В деяких випадках були наявні кармани, що ускладнювали їх дрену-
вання. Площа гнійних ран становила в середньому 15-18 см2. За гістологічного дослідження 
встановлені зміни, які характерні для стадії формування абсцесів в товщі ураженої тканини. 
Помітно чітке розмежування ділянки ураження на зону лейкоцитарного інфільтрату та власне 
тканини дерми. В просвіті рани виявляється некротичний детрит. Наявність ознак накопичення 
тканинної рідини свідчить про інтенсивну ексудацію та розвиток ранового набряку. 

На 3-тю добу перебігу ранового процесу у собак дослідної групи відмічали незначну болю-
чість країв рани, помірний набряк та гіперемію навколоранових тканин. Дренажі із ран видаля-
ли в середньому на 3−4 добу лікування, це було в 1,2 рази (p<0,05) швидше, порівняно з твари-
нами контрольної групи (табл. 1). В той час у тварин контрольної групи на 3-тю добу ранового 
процесу спостерігали незначний набряк тканин, була наявна гіперемія тканин, відзначалася бо-
лючість ділянки рани. В порожнині рани виявлено незначну кількість гнійного ексудату. Дре-
нажі із ран видаляли в середньому на 4−5 добу лікування. Показники температури тіла були в 
межах верхньої границі норми.  

 
Таблиця 1 − Динаміка тривалості лікування собак із гнійними ранами 

Група тварин 
Кількість 
голів 

Повне очищення від  
гнійного ексудату (доба) 

Термін лікування 
 (доба) 

Дослідна  
(янтарна кислота) 

 
18 

 
3,5±0,16* 

 
9,0±0,24*** 

Контрольна 
(5 % р-н глюкози) 

 
15 

 
4,2±0,29 

 
11,2±0,35 

Примітка: * – p<0,05; *** – p<0,001, порівняно з контрольною групою. 
 

За гістологічного дослідження у тварин дослідної групи, у рановому біоптаті виявлено чіт-
кий демаркаційний вал на межі між здоровими та ушкодженими тканинами, що характеризує 
початок другої фази ранового процесу. Демаркаційна зона складається із макрофагів та незнач-
ної кількості еозинофілів. В той час як у тварин контрольної групи демаркаційна зона в ділянці 
ушкоджених та здорових тканин не мала чітких меж. У рановому біоптаті наявний детрит та 
тромбічні маси. Запальний інфільтрат дерми в зоні рани містив переважно ядра лейкоцитів, фі-
брин та детрит. 

У собак дослідної групи на 7-му добу лікування встановлено, що набряк та гіперемія ран відсу-
тні, на дотик больової реакції не спостерігалось. Наявність епітеліального обідка свідчило про за-
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кінчення стадії грануляції. В середньому шви знімали на 9,0±0,24 добу лікування (p<0,001). Тоді ж 
як на 7-му добу ранового процесу у тварин контрольної групи спостерігали незначний набряк і гі-
перемію країв рани, під час пальпаторного дослідження виявлена помірна болючість. В деяких міс-
цях виявлено незначне зяяння рани, проте більшість її країв були зближені.  

У структурі біоптатів тварин дослідної групи на 7-му добу лікування відмічалось значне 
очищення ран від некротичних мас. Виражені регенеративні процеси базального шару клітин в 
ділянці ушкодження та наростання епідермісу за рахунок розмноження продукуючого шару. На 
межі з неушкодженою ділянкою в дермі зберігається набряк, формується захисний волокнис-
тий барʼєр. Відбувається диференціація фібробластів і фіброцитів, а в тканинах зростає кіль-
кість волокно продукуючих клітин, капілярів і судин, які забезпечують кровопостачання ділян-
ки рани. Періартеріальна сполучна тканина інфільтрована малодиференційованими клітинами 
та лімфоцитами. 

На 7-му добу лікування у собак контрольної групи відмічали ушкоджену ділянку шкіри, яка 
містить гнійно-некротичний субстрат зі змертвілими клітинами, з великою кількістю лейкоци-
тів в запальному інфільтраті. Межі епідермісу і дерми згладжені. Значна частина стінки рани 
знаходиться в стані набряку, відбувається розшарування волокон та утворення порожнин, запо-
внених ексудатом. Наявна незначна регенерація капілярів та судин різного діаметра. Клітинний 
склад в товщі стінки рани поліморфний, наявні лейкоцити та клітини з пікнотичними ядрами, 
зʼявляються фібробласти, фіброцити, поодинокі волокнисті структури. 

Отримані результати клінічного дослідження 10-тої доби лікування у тварин дослідної гру-
пи свідчать про повне закінчення фази запалення та розвиток регенеративних процесів. Краї 
рани були зближеними та повністю епітелізованими. Водночас у тварин контрольної групи бо-
льова реакція навколоранових тканин була відсутня, зберігався помірний набряк. На деяких 
ділянках рани було наявне незначне зяяння, порожнина виповнювалася грануляційною ткани-
ною. В середньому шви знімали на 11,2±0,35 добу лікування.  

Гістологічно на 10-ту добу ранового процесу тварин дослідної групи відбувалося зрощення 
країв рани. На поверхні рани переважав епітеліальний пласт різної товщини, епітелій практич-
но закрив зону формування рубця. Відбувається відновлення похідних шкіри. Виявлено замі-
щення ранового дефекту фібробластами та фіброцитами, з різною кількістю лімфоцитів. За ме-
жами ранового дефекту дерми спостерігаються диференційовані кровоносні судини, в центра-
льній частині відновленої дерми вони представлені капілярами і дрібними судинами, в перифе-
ричних ділянках спостерігаються судини більшого розміру. 

У структурі ранового біоптату на 10-ту добу лікування тварин контрольної групи виявлено, що 
регенеруючий епітелій не повністю закривав зону формування рубця. Заміщення ранового дефекту 
відбулось за рахунок фібробластів, які синтезували значну кількість міжклітинної речовини. Ново-
утворена сполучна тканина містила зони грануляцій, а також залишки тромбічних мас, які містили 
фібрин та зруйновані лейкоцити. На межі стінки та дна рани збільшилась кількість волокнистих 
структур, дрібних судин, поліморфних клітин. Зберігається набряк та застій ексудату. 

До 14-тої доби лікування у тварин дослідної групи був сформований чіткий рубець та наяв-
ні сліди від швів, в той час у тварин контрольної групи рани не мали чітких меж рубцевої тка-
нини та подекуди були покриті струпом. 

У структурі ранового біоптату тварин дослідної групи на 14-ту добу лікування наявні від-
новлені шари епідермісу та дерми на всьому протязі рани, з характерними структурами похід-
них шкіри. Містяться також новоутворені капіляри та судини різного діаметра. По периферії 
знаходять розширені лімфатичні судини без лімфоїдного інфільтрату та набряку. 

На 14-ту добу лікування тварин контрольної групи на гістоструктурі тканинних біоптатів 
відмічали часткове нерівномірне відновлення тканин шкіри, але не повністю – подекуди лиша-
ється тонкий шар зруйнованих лейкоцитів та фібрину. Виявлено відновлення кровоносних су-
дин різного діаметра, деякі були  в стадії формування. Також виявляється значна частина роз-
ширених лімфатичних судин з перифокальною лімфоїдною інфільтрацією та набряком. 

Висновки. 1. За результатами проведених клінічних досліджень встановлено, що застосу-
вання янтарної кислоти для комплексного лікування гнійних ран у собак сприяє швидшому 
очищенню їх від гнійного ексудату та скороченню терміну лікування тварин в 1,2 рази 
(p<0,001) порівняно з тваринами, яким використовували 5 % розчин глюкози.  
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2. Морфологічне дослідження у тварин дослідної групи дає підставу стверджувати, що ян-
таротерапія сприяє швидшому перебігу регенеративних процесів в зоні ранового дефекту. Від-
бувається зменшення ступеня і поширення запальної інфільтрації, прискорення формування 
грануляційної тканини та рубця, інтенсивніше зростаються тканини рани з повним завершен-
ням регенерації, відновленням всіх структур шкіри з появою диференційованих сполучнотка-
нинних елементів, порівняно із тваринами контрольної групи. 

Вважаємо, що перспективним напрямом подальших досліджень є вивчення впливу препара-
тів на основі янтарної кислоти на перебіг ранового процесу у собак. 
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Клинико-морфологическая характеристика гнойных ран у собак при различных методах лечения 
М.Г. Ильницкий, А.О. Гердева 
Приведена клинико-морфологическая характеристика гнойных ран у собак при различных методах лечения. Для 

лечения гнойных ран у собак опытной группы использовали янтарную кислоту в дозе 0,1 г/кг массы тела животного, 
у животных контрольной группы – 5 % раствор глюкозы в дозе 10 мл / кг массы тела. Дополнительно животным 
обеих групп, после первичной хирургической обработки, раны промывали раствором 3 % перекиси водорода в дозе 
100 мл, затем раствором хлоргексидина в количестве 100 мл, накладывали провизорные швы, вводили через пассив-
ный дренаж мазь "Левомеколь" дважды в сутки в дозе 0,5 мл на 1 см2 площади раневой поверхности. Описана мето-
дика проведения гистологических исследований. По результатам гистологического исследования раневого процесса 
у собак опытной группы на 3-е сутки лечения выявлено четкий демаркационный вал на границе между здоровыми и 
поврежденными тканями, в то время как у животных контрольной группы демаркационная зона не имела четких 
границ. На 7-е сутки лечения в опытной группе установлено выраженные регенеративные процессы базального слоя 
клеток, а на 10-ю – наблюдается четкая дифференциация слоев кожи и восстановление производных, в отличие от 
животных контрольной группы, в которых эти процессы были слабо выражены. 

Применение янтарной кислоты для комплексного лечения гнойных ран у собак способствует более быстрому 
течению регенеративных процессов в зоне раневого дефекта и сокращает срок лечения в 1,2 раза (p <0,001) по срав-
нению с животными, которым использовали 5 % раствор глюкозы. 

Ключевые слова: янтарная кислота, гнойные раны, лечение, гистологическое исследование, клиническое исс-
ледование, собаки. 
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Clinical and morphological characteristics of purulent wounds in dogs under different methods of treatment 
M. Ilnitsky, A. Gerdeva 
According to the results of clinical research, animals had hyperemic, swollen, painful, and sometimes moderately painful 

areas of the wound edges, walls and the surrounding tissues with  local febrile course, prior to treatment. Gaping wounds 
contained a large amount of purulent exudate of unpleasant odor, along with necrotic masses in their cavities. In some cases, 
there were recesses in the wounds that complicated their drainage. Histological examination revealed changes typical for 
abscesses formation stage in the affected tissue thickness. Clear distinction between the area of lesions on the zone of leuko-
cyte infiltration and the actual tissue of the dermis was observed. Necrotic detritus was detected in the lumen of the wound. 
The presence of signs of accumulation of tissue fluid indicates intense exudation and the development of wound edema. 

At the 3rd day of the wound process in the experimental group dogs, there was a slight pain in the edges of the wound, moder-
ate swelling and hyperemia around the wound tissue. Wound drainage was removed on average after 3-4 days of treatment which 
was 1.2 times (p <0.05) faster than that of the control animals. in Insignificant tissues swelling and hyperemia, as well as  pain of the 
wound site were observed in  animals of the control group on the 3rd day of the wound process. A small amount of purulent exudate 
was detected in the wound cavity . Wound drainage was removed, on average, after 4-5 days of treatment. Histological study in the 
experimental group animals reveal a clear demarcation shaft in the wound the border between healthy and damaged tissues, which 
characterizes the onset of the second phase of the wound process. The demarcation zone consists of macrophages and a small 
amount of eosinophils while in the control animals, the demarcation zone in the area of damaged and healthy tissues did not have 
clear boundaries. There is detritus and thrombic mass in the wound biopsy. Inflammatory infiltration of the dermis in the wound area 
consisted mainly of leukocyte nuclei, fibrin and detritus. 

The experimental group dogs were found to have no wounds swelling and hyperemia, and no pain reaction was observed 
on the 7th day of treatment. The presence of an epithelial rim indicated the end of the granulation stage. In average, sutures 
were removed after 9.0 ± 0.24 days of treatment (p <0.001) while in the control animals, there was a slight swelling and hy-
peremia of the wound edges and moderate pain was observed during the palpation on the 7th day of the wound process. Sig-
nificant purification from necrotic masses was observed in the structure of the biopsies of animals in the experimental group 
on the 7th day of treatment. Pronounced regenerative processes of the basal layer of cells in the damage area  and the epider-
mis growth due to the reproduction of the producing layer were observed. Differentiation of fibroblasts and fibrocytes, with 
increase in the number of fibers producing cells, capillaries and blood vessels and in tissues that provide blood supply to the 
wound site takes place. On the 7th day of treatment in the control group dogs, a damaged skin segment containing purulent 
necrotic substrate with dead cells, with a large number of leukocytes in inflammatory infiltrates, was noted. The boundaries 
of the epidermis and the dermis are smoothed out. Slight regeneration of capillaries and vessels of different diameters was 
observed. Cellular composition in the thickness of the wound wall is polymorphic, leukocytes and cells with picnotial nuclei  
were available, fibroblasts, fibrocytes, single fibrous structures appeared.  

The results of the clinical study on the 10th day of treatment in the experimental group animals  indicate the complete end of the 
phase of inflammation and the development of regenerative processes. At the same time, pain reaction of parawound tissues was 
absent, moderate edema was maintained in the control group animals. Slight gape was found on some sites of the wound, the cavity 
was filled with granulation tissue. On average, sutures were removed on 11.2 ± 0.35 days of treatment. 

Histologically, on the 10th day of the wound process in the experimental group animals, the bridging of the wound edges oc-
curred. Epithelial layer of varying thickness prevailed on the wound surface, the epithelium almost closed the scar formation zone. 
Regeneration of skin derivatives  took place. The replacement of the wound defect with fibroblasts and fibrocytes, with different 
numbers of lymphocytes, was revealed. Differentiated blood vessels and vessels of a larger size were observed. 

It was found in the structure of wound biopsy on the 10th day of treatment that the regenerating epithelium did not fully 
cover the scar formation zone in the control group animals. The replacement of a wound defect occurred at the expense of 
fibroblasts, which synthesized a significant amount of intercellular substance. The newly formed connective tissue contained 
granulation zones, as well as the remains of thrombogous masses that contained fibrin and destroyed leukocytes. At the 
boundary of the wound wall and bottom, the number of fibrous structures, small vessels, polymorphic cells increased. 

By the 14th day of treatment a clear scar was been formed and there were sutures traces in the  experimental group ani-
mals, while the control group animals had no clear borders of the scar tissue and it was sometimes covered with scab. 

Regenerated layers of the epidermis and dermis throughout the wound with characteristic structures of skin derivatives 
were observed in the structure of the wound biopsy of the experimental group animals on the 14th day of treatment. Also, 
newly created capillaries and vessels of different diameters were found. Partial uneven regeneration of skin tissues was noted 
in histostructure of tissue biopsies in the control group animals on the 14th day of treatment though the regeneration was not 
complete – a thin layer of destroyed leukocytes and fibrin remained sometimes. Recovery of blood vessels of different di-
ameters was found, some were in the stage of formation. 

According to the results of clinical trials, it was found that the use of succinic acid for the treatment of purulent wounds 
in dogs contributes to their faster purification from purulent exudate and to 1.2-times  (p <0.001) reduction in the duration of 
animals treatment compared with animals treated with 5% glucose solution. 

Morphological study in the experimental group animals gives grounds to argue that amber therapy promotes a faster 
course of regenerative processes in the wound defection area. A decrease in the inflammatory infiltration degree and spread 
takes place along with acceleration of the granulation tissue and scar formation, more intensive tissue wounds with complete 
regeneration, the restoration of all skin structures with the appearance of differentiated connective tissue elements, compared 
with the control group animals. 

We believe that further research should focus on the study of succinic acid drugs influence on of the wound process 
course in dogs. 

Key words: succinic acid, purulent wounds, treatment, histological examination, clinical examination, dogs. 
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