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Випадкові гнійні рани у коней є досить розповсюдженою 
патологією, яка повʼязана із режимами утримання і експлуа-
тації тварин. Частіше вони локалізуються в ділянці задніх кін-
цівок (41,7 %).  Проблема лікування поранених тварин досить 
часто пов’язана із недостатньою ефективністю наявних схем.  
У зв’язку з цим метою досліджень було апробація ефективності 
розробленого комплексного засобу антимікробної та сорбцій-
но-детоксикаційної дії Ксерофлокс (у складі 2 % офлоксацину 
та 98 % гідрогелю метилкремнієвої кислоти) за гнійних шкір-
но-м’язових ран у коней та вивчення динамічних змін у струк-
турі грануляційної тканини (діаметра ядер ендотеліоцитів, 
товщини стінки судин, товщини фібрил, параметрів судинного 
русла та кількості клітин грануляційної тканини). Встановлено, 
що в процесі загоєння гнійних шкірно-м’язових ран у коней, 
формування грануляційної тканини проходить з виражени-
ми стадійними змінами. Формування первинних компонентів 
грануляційної тканини відбувається вже на другу добу після 
травми в напрямку від периферійних ділянок до центру. Стадія 
дозрівання та утворення сполучної тканини спостерігається у 
різні терміни, залежно від обраного засобу у першу фазу рано-
вого процесу. Отримано результати клінічної апробації розро-
бленого комплексного лікарського засобу антимікробної та сор-
бційно-детоксикаційної дії Ксерофлокс (до складу включено  
2 % офлоксацину та 98 % гідрогелю метилкремнієвої кислоти) 
за гнійних шкірно-мʼязових ран у коней. Вибір як антибактері-
ального компоненту Офлоксацину обумовлений високою чут-
ливістю до нього виділеної мікрофлори. За застосування Ксе-
рофлоксу у першу фазу ранового процесу, починаючи із другої 
доби, реєстрували формування грануляційної тканини. Викори-
стання Ксерофлоксу, порівняно із Левомеколем, забезпечувало 
скорочення терміну загоєння випадкових шкірно-мʼязових ран 
з 24–26 до 20 діб (р˂0,001), що повʼязано із більш раннім фор-
муванням артеріоловенулярного містка в грануляційній ткани-
ні, що супроводжувалося динамічним збільшенням діаметра 
ядер ендотеліальних клітин і товщини стінок судин, а також 
організації волокон сполучної тканини.

Ключові слова: коні, рана, ранова інфекція, лінійні розміри, 
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Постановка проблеми та аналіз остан-
ніх досліджень. Проблема загоєння та ліку-
вання ран на сьогодні є досить актуальною, 
незважаючи на значну кількість запропонова-
них методів [1, 2].

У коней часто зустрічаються травматичні 
рани дистального відділу кінцівки. Ці рани 
здебільшого загоюються вторинним натягом 
через значний розрив тканини та забруднен-
ня. У коня загоювання ран вторинним натя-
гом часто проблематичне, а рани супроводжу-
ються утворенням надмірної грануляційної 
тканини, яка перешкоджає прогресуванню 
загоєння. Нині рекомендовано низку препа-
ратів для покращення загоєння випадкових 
ран у коней, однак жоден з них не виявився 
панацеєю для лікування [3].

Загальноприйняті методи лікування шкір-
но-м’язових ран не зазнали істотних змін 
впродовж десятиліть. Однак у міру появи 
нових відомостей про механізми «нормаль-
ного» загоєння шкірно-м’язових ран і можли-
ві  порушення цих процесів, які призводять 
до хронічного перебігу і утворення виразок, 
розробляють та оцінюють нові методи ліку-
вання, спрямовані на певні ланки регенера-
тивних механізмів [4].

Наявні спостереження свідчать про те, 
що максимальний ефект лікування в клініч-
ній практиці досягається за умови диферен-
ційованого підходу, оптимізації умов для 
кожного наступного етапу загоєння рани. 
Зокрема, вплив лікування на запальну реак-
цію має першорядне значення для інших фаз 
загоєння, що необхідно завжди враховувати 
за терапії рани. З метою оптимізації загоєння 
ран вторинним натягом слід стимулювати за-
палення до моменту заповнення рани грану-
ляційною тканиною, а потім гальмувати [5].

Інфекційні чинники ранової поверхні мо-
жуть призводити до надмірного залучення за-
пальних клітин, посилення  виділення актив-
них форм кисню, які пошкоджують тканини, 
а також можуть призвести до утворення біо-
плівок, які зумовлюють погане загоєння ран 
[6]. Тому місцеве використання за гнійних 
ран антибактеріальних засобів залишається 
необхідною складовою лікувальних схем.

Проте поточні дані, отримані в результаті 
методологічного аналізу якості, вказують на 
високий ризик упередженості, що пов’язано 
з неповною характеристикою плану експери-
менту та протоколу лікування, це погіршує 
відтворюваність досліджень. Хоча мета ви-
користання антибіотиків полягає в лікуванні 
або запобіганні інфекції, наразі немає згоди 
щодо ефективності цих препаратів [7].

Наразі актуальність клінічної проблеми лі-
кування гнійних ран мʼяких тканин у коней як 
в Україні, так і за її межами, зумовлена муль-
тирезистентністю її збудників, зокрема: Sta- 
phylococcus aureus (MRSA), Enterococcus spp. 
(VRE), Escherichia coli та Pseudomonas aeru-
ginosa. Крім того, за ранової інфекції в умовах 
ослабленої імунної системи антибіотикотера-
пія одноосібно не завжди є ефективною [8].

Відмінності в початковій запальній відпо-
віді, які приводять до кращого місцевого анти-
мікробного захисту, відрізняють перебіг гній-
них ран у поні та коней [9], що обґрунтовує не-
обхідність індивідуального підходу у розробці 
антибіотикотерапії у видовому аспекті.

Перспективним напрямом досліджень 
лікування гнійних ран у коней є комплексне 
використання антибактеріальних компонен-
тів та поверхневих адсорбентів. Зокрема, 
пропонується застосування полімерних гід-
рогелевих мембран з лікувальними агентами 
(алое справжнє, стеркулія/аравійська камедь) 
або антибіотиками [10]; наночасточок оксиду 
азоту (ZnO-NP) як ефективного адсорбенту і 
антибактеріального чинника [11].

Розробка ефективних методів впливу на 
репаративну регенерацію ран м’яких тканин 
можлива на основі розкриття механізмів за-
гоєння, що обумовлює необхідність прове-
дення досліджень як на оптичному, так і уль-
траструктурному рівнях [12]. Доцільність ви-
вчення динаміки ранового процесу пов’язана 
з тим, що сучасне діагностичне обладнання 
та методики дозволяють більш детально ви-
вчити участь клітинних елементів в процесах 
репаративної регенерації ран [13].

На тлі значної кількості публікацій, при-
свячених схемам лікування гнійних ран 
мʼяких тканин у коней, недостатньо уваги 
приділено патогенетичному їх обґрунтуван-
ню. Наразі доведено участь клітинних і по-
заклітинних структур «фізіологічної систе-
ми сполучної тканини» у загоєнні ранового 
дефекту, зокрема вплив на фагоцитарну та 
імунологічну активність [14]. Проте наявна 
інформація потребує деталізації.

Результатами наших попередніх дослі-
джень доведено, що початкові етапи загоєння 
гнійних ран у коней за вторинним натягом ха-
рактеризувались вираженою нейтрофільною 
запальною інфільтрацією тканин і гемодина-
мічною реакцією. В подальшому на тлі зни-
ження інтенсивності запалення відбувалось 
збільшення сполучнотканинних компонентів 
(фібробласти і колагенові волокна) та їх до-
зрівання, що слугувало показником рекон-
струкції тканин [15, 16]. 
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Крім того, важливість досліджень в цьо-
му напрямку обґрунтована потенційною 
можливістю використання коней як біологіч-
них об’єктів за вивчення механізмів загоєння 
шкірних дефектів, зокрема за впливу бактері-
альних агентів [17].

Отже, за гнійних ран м’яких тканин у ко-
ней актуальною залишається проблема адек-
ватного місцевого лікування, а також викори-
стання специфічних предикторів для оцінки 
перебігу репаративної регенерації.

Метою дослідження було вивчення лі-
нійних розмірів компонентів сполучної тка-
нини за лікування  гнійних шкірно-м’язових 
ран у коней з використанням різних схем лі-
кування. 

Матеріал і методи дослідження. Мате-
ріалом для досліджень були біоптати грану-
ляційної тканини гнійних шкірно-м’язових 
ран у коней української верхової породи та 
орловської рисистої, локалізованих в різних 
ділянках тіла (підгрудок, шия, плесно тощо) 
(рис. 1, 2, 3), загоювання яких проходило за 
вторинним натягом. Під час лікування пора-
нених коней в першу фазу ранового процесу, 
у першій дослідній групі (11 коней) вико-
ристовували синтезований нами сорбційний 
засіб Ксерофлокс, у другій (6 тварин) – мазь 
Левомеколь. 

У всіх випадках загоєння ран відбувалося 
за вторинним натягом. У подальшому, впро-
довж ранового процесу у фазу дегідратації 

(8–10 доба), лікування ран у тварин в обох 
групах проводили лініментом бальзамічним 
(за Вишневським).

Розроблений нами лікарський засіб містить 
антимікробний компонент – 2 % офлоксацину 
та 98 % препарату сорбційної дії – ксерогель 
метилкремнієвої кислоти (ентеросгель). Він, 
крім протимікробного ефекту, попереджає 
всмоктування в організм токсичних продук-
тів некротичного розпаду та нормалізує в рані 
осмотичний тиск, у такий спосіб знижуючи рі-
вень деструкції тканин і прискорюючи перехід 
першої фази ранового процесу в другу.

Сорбційно-детоксикаційні властивості пре- 
парату ентеросгель обумовлені наявністю 
пористої глобулярної структури (переважно 
з порами середнього діаметра) – це дозволяє 
зв’язувати і виводити токсичні речовини з 
молекулярною масою 70–1000 Да (продукти 
розпаду білка, білірубін, холестерин, сечови-
ну, креатинін).

У контрольній групі, у першу фазу ра-
нового процесу використовували мазь Лево-
меколь, яка має протизапальні властивості 
та сприяє стимуляції ангіогенезу й утворен-
ню грануляцій, а антимікробний компонент 
Левоміцетин пригнічує розвиток гнійної  
мікрофлори.

У подальшому, впродовж ранового про-
цесу у фазу дегідратації (8–10 доба), ліку-
вання ран у тварин в обох групах проводили 
лініментом бальзамічним (за Вишневським).

Рис. 1. Гнійна рана в ділянці шиї. Перша експериментальна група тварин 
(Сумська ДЮСШ).
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Рис. 2. Рана в ділянці грудини. Друга дослідна група тварин 
(Сумська ДЮСШ).

Рис. 3. Гнійна рана латеро-плантарної ділянки скакального суглоба. 
Друга дослідна група тварин (1-й Сумський племінний кінний завод, с. Патріотіка).

Відбір біопсійного матеріалу проводили 
на 2, 5, 9, 14 і 20 добу лікування. Тканинний 
матеріал після відбору фіксували у 10 % ней-
тральному розчині формаліну. У подальшому 
біоптати промивали у воді, зневоднювали, 

просвітляли у спирт-ксилоловому розчині, 
заливали у парафінові блоки та виконували 
серію гістологічних зрізів на санному мі-
кротомі МС-2. Фарбування препаратів про-
водили гематоксилін-еозином. Дослідження 
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зрізів проводили на електронному мікроско-
пі «Bresser Biolux LCD Touch 5 MP HDMI 
30x-1200x» (Німеччина) з використанням 
комп’ютерної програми «Програмне забез-
печення обробки зображень SEO ImageLab 
(SEO ImageLab Bio; SEO ImageLab Met; SEO 
ImageLab EM)» (авторське право на твір  
№ 27335, автор Ведмеденко М.Ю.), в центрі 
морфологічних досліджень медичного інсти-
туту Сумського державного університету.

Статистичне опрацювання отриманих ре-
зультатів проводили із використанням програ-
ми Statistica 10 (StatSoft Inc., USA, 2011). Для 
визначення вірогідності різниці між виборка-
ми застосовували ANOVA із поправкою Бон-
ферроні.

Результати дослідження. Результати 
проведених досліджень показують різнома-
нітність локалізації випадкових шкірно-мʼя-
зових ран у коней, яка корелювала із умовами 
утримання та експлуатації (табл. 1). 

Більш ніж у половині випадків їх діагно-
стували в ділянці кінцівок (58,4 %). Зокрема 
задні кінцівки уражувались в 2,5 рази часті-
ше, порівняно із передніми (41,7 % проти 
16,7 %). У чверті випадків (25 %) рани роз-
ташовувались в ділянці плесни, 11,1 % – пе-
редпліччя і стегна. Частота локалізації випад-
кових шкірно-мʼязових ран в ділянці голови 
та тулуба суттєво не відрізнялась – становила 
19,5 і 22,2 %, відповідно. 

Частота виникнення механічних пошко-
джень шкіри і мʼязів залежала від сезону року 
та, відповідно, умов утримання. Найбільш 
широкого поширення патологія набувала в 
теплий період року (насамперед, влітку) під 
час вигулу у табунах (близько 80 % випад-
ків). Взимку ризик травмування суттєво зни-
жувався (в 4 рази). Його основною причиною 
було недотримання вимог утримання (скуп-
ченість) та перегону тварин до левад. 

Клінічні особливості шкірно-мʼязових 
ран повʼязані із характеристикою травмую-
чого предмета, а також їх локалізацією (біо-
логічними властивостями і співвідношенням 
тканин у цій ділянці).

Одним із головних етапів досліджень 
була верифікація збудників гнійного запа-
лення і визначення їх антибіотикочутливості 
(табл. 2). Слід вказати суттєві відмінності 
щодо потенційної ефективності антибактері-
альних препаратів восьми фармакологічних 
груп. Зокрема, серед групи антибіотиків пе-
ніцилінового ряду, до ампіциліну мікрофлора 
проявляла різну чутливість, діаметр зон за-
тримки росту становив до 15 мм за виділення 
кишкової палички з диплококами (зразок 1), 
та за її асоціації із стафіло- та стрептокока-
ми (зразок 2), тимчасом за виділення кокової 
мікрофлори чутливість відсутня (зразки 3, 4, 
5), як і за наявності кишкової палички (зразок 
7), вказуючи на середню та високу резистент-
ність мікрофлори до препарату. Дещо вищу 
чутливість проявляла мікрофлора до оксаци-
ліну, діаметр зон затримки росту становив 
від 20 до 30 мм за різної асоціації мікрофло-
ри в рані, та повна відсутність чутливості в 
зразках 1, 2. До пеніциліну мікрофлора ран 
мала середню чутливість (затримка росту 
20–23 мм) зразки 4–7, за відсутність чутли-
вості в зразках 8–10. Серед групи лінкозамі-
дів, до антибіотику лінкоміцину мікрофло-
ра, за будь-якої її асоціації в досліджуваних 
зразках, була нечутлива до нього, про що 
свідчить відсутність зони затримки росту 
культури. У групі макролідів, до еритро- 
міцину найбільш чутливими виявились  
культури мікроорганізмів: Diplococcus, асоці-
ації E. сoli + Diplococcus та Sph. saprophiticus 
+ Staphylococcus + Diplococcus. Зони затрим-
ки росту становили 16, 30 та 32 мм, відпо-
відно.

Таблиця 1 – Анатомо-топографічна локалізація ран у коней

Локалізація рани, ділянка Кількість випадків
n % загалом, %

Голова
лобна 3 8,3

19,5верхньощелепової пазухи та масетеру 2 5,6
підборіддя 2 5,6

Тулуб
бічної грудної стінки 3 8,3

22,2холки 2 5,6
бічної черевної стінки 3 8,3

Кінцівки

передні передпліччя 4 11,1 16,7п’ястка 2 5,6

задні
плесни 9 25,0

41,7путового суглоба 2 5,6
стегна 4 11,1

Всього 36 100
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Таблиця 2 – Чутливість мікрофлори гнійних ран коней до антибіотиків

№
з/п Антибіотик

№ проби та виділені збудники
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Діаметр зон затримки росту (мм)
Група пеніциліни

1 Ампіцилін 15 15 0 0 0 - 0 - - -
2 Оксацилін 0 0 30 - - - - - 20 25
3 Пеніцилін - - - 23 20 22 22 0 0 0

Група макроліди
1 Еритроміцин 0 0 32 0 - - - 0 16 30

Група лінкозаміди
1 Лінкоміцин 0 0 0 - - - - 0 0 0

Група фторхінолони
1 Офлоксацин 27 27 35 - - - - 0 0 0
2 Левофлоксацин 0 0 35 - - 20 - 0 15 0
3 Ципрофлоксацин - - - 0 0 20 0 - - -
4 Енрофлоксацин - - - 23 27 23 23 - - -
5 Норфлоксацин - - - - 0 0 - 0 26 -

Група тетрацикліни
1 Доксіциклін 0 0 30 28 27 28 28 23 0 23
2 Тетрациклін 0 0 15 15 - - - 23 0 23

Група цефалоспорини
1 Цефатоксім 25 17 25 29 - - - - - -
2 Цефазолін 17 17 30 - - - - 0 0
3 Цефалексін 0 0 0 0 27 27 27 - 0 0

Група аміноглікозиди
1 Гентаміцин 0 0 25 27 26 27 27 0 0 0
2 Амікацин - - - 30 32 30 28 - - -
3 Канаміцин 0 0 0 0 - - - 0 0 0

Група стрептоміцини
1 Стрептоміцин - - - - 20 22 22 0 0 0

Слід зазначити, що виділена мікрофло-
ра проявляла різну чутливість до антибіо-
тиків групи фторхінолонів. Зокрема, диски, 
просочені розчином офлоксацину зумовлю-
вали діаметр зон затримки росту від 27 до 
35 мм, а в пробах 8, 9, 10 мікрофлора була 
резистентна до нього. До іншого препарату 
цієї групи, левофлоксацину, в пробах 1, 2, 8 
та 10 мікрофлора виявилася нечутливою до 
препарату, в інших зразках коливалася від 
високої в третій, до середньої в 6-й і 9-й. Не-
чутливою була мікрофлора до ципрофлокса-
цину в трьох пробах і в одному випадку – се-
редньою, затримка росту становила 20 мм.  
Більш виражену чутливість мікрофлори 

реєстрували до іншого препарату цієї гру-
пи – енрофлоксацину, зумовлюючи діа-
метр зон затримки росту в 3-х зразках 23 мм, 
а в зразку 5 – навіть 27 мм. До норфлоксаци-
ну в зразках 5, 6, 8 асоціація мікроорганізмів 
не проявляла чутливості і лише за наявності 
диплококів та поодиноких коків зумовила 
діаметр зон затримки росту в межах 26 мм. 
До препарату тетрациклінової групи, доксі-
цикліну, асоціація мікроорганізму у зразках 
1, 2 та 9 була нечутлива, в інших зразках від 
середньої – проби 8, 10 до високої – в решті 
проб. До тетрацикліну чутливість мікрофло-
ри коливалася від нульової в пробах 1, 2 та 
9, до середньої – в 3, 4, 8 та 10. Чутливість  
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мікрофлори до антибіотиків групи цефа-
лоспоринів, зокрема до цефатоксіму, в 4-х 
пробах діаметр зон затримки росту становив 
від 17 в 2-й до 25 мм – в 1-й і 3-й, а в 4-й – 
29 мм. До цефазоліну мікрофлора проявляла 
середню чутливість в зразках 1 та 2, високу 
– в 3-му і відсутня у 8- та 9-й пробах. Високу 
чутливість мікрофлора за діаметра зон за-
тримки росту в 27 мм проявляла до цефа-
лексіну в пробах 5, 6 та 7, тимчасом в 1–4 та 
8–10 – чутливість була відсутня.

Серед групи аміноглікозидів слід виді-
лити амікацин, до якого мікробіота прояв-
ляла високу чутливість, тимчасом до кана-
міцину була нечутливою. До гентаміцину 
в п’яти випадках мікрофлора мала високу 
чутливість (проби 3–7), в інших була нечут-
ливою. Затримка росту за стрептоміцину, 
препарату з групи стрептоміцинів, в 5, 6, 
7 зразках була середньою (діаметр зон за-
тримки росту 20–22 мм), а в 8, 9 та 10 – вза-
галі відсутньою.

Отже, серед препаратів, чутливість до 
яких визначали, слід відмітити препарати 
фторхінолонової та тетрациклінової груп, 
до яких мікробіота була найбільш чутли-
вою. Антибіотикограма стала підґрунтям для 
включення до складу розробленого нами лі-
карського засобу протимікробного компонен-
ту Офлоксацину  у вигляді порошку криста-
лічного (субстанції).

Клінічна оцінка перебігу загоєння у тва-
рин засвідчила достовірне (р˂0,001) скоро-
чення термінів репаративної регенерації шкір-
но-мʼязових ран у дослідній групі, порівняно 
із контрольною, на 5±1 діб (рис. 4, 5, 6).

Результати морфометричнх досліджень 
компонентів сполучної тканини в процесі 
загоєння вторинним натягом представлені в 
таблиці 3. Як видно з даних таблиці, їх роз-
міри зазнали змін у процесі загоєння шкір-
но-м’язових ран. На 2-гу добу лікування спо-
стерігали утворення фібрил, товщина яких 
зазнає динамічної зміни в напрямку росту в 
процесі загоєння у тварин першої дослідної 
групи (рис. 7). На 5-ту добу лікування після 
дворазового нанесення Ксерофлоксу товщи-
на фібрил збільшилася (невірогідно) в 1,76 
рази (рис. 8).

Подальший процес формування і дозрі-
вання грануляційної тканини на 9-ту добу 
характеризувався потовщенням фібрил у 
2,02 рази порівняно з 5-ю добою та в 3,55 
рази – із 2-ю добою. На 14-ту добу спо-
стереження товщина фібрил збільшилась 
менш виражено, лише на 0,17 мкм. У мо-
мент повного загоєння ран товщина фібрил 
досягла найвищого показника: на 20-ту добу 
вона зросла в 1,31 рази порівняно з 14-ю до-
бою і перевищила показник 2-ї доби у 4,92 
рази, 5-ї доби – у 2,79 рази, 9-ї – в 1,38 рази  
(рис. 9). 

Рис. 4. Епітелізація ранової поверхні в ділянці шиї на 14-ту добу лікування.  
Перша експериментальна група тварин (Сумська ДЮСШ).
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Рис. 5. Епітелізація ранової поверхні в ділянці грудини на 16-ту добу лікування.  
Друга дослідна група тварин (Сумська ДЮСШ).

Рис. 6. Епітелізація ранової поверхні латеро-плантарної ділянки 
скакального суглоба на 17-ту добу лікування. Друга дослідна група тварин 

(1-й Сумський кінний завод, с. Патріотівка).

За дослідження товщини фібрил грану-
ляційної тканини 2-ї дослідної групи коней 
зафіксували подібну тенденцію зміни дослі-
джуваного показника. Зокрема, на 2-гу добу 
лікування невизначена сума перевищувала 
аналог першої дослідної групи тварин на 
0,09 мкм. На 5-ту добу лікування товщина 

фібрил невизначено збільшилася в 1,5 рази, 
але була меншою, ніж у 1-ї дослідної групи 
на 0,07 мкм. На 14 і 20-ту добу спостережен-
ня товщина фібрил збільшилася в 1,05 і 1,28 
рази відповідно, а показники були меншими, 
ніж у першій дослідній групі на 0,11 мкм 
(рис. 10).
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Таблиця 3 – Лінійні показники компонентів грануляційної тканини в динаміці загоєння гнійних
                     шкірно-м’язових ран у коней

Доба лікування
Перша дослідна група тварин Друга дослідна група тварин

кількість 
промірів 

лінійні розміри  
(мкм)

кількість 
промірів

лінійні розміри  
(мкм)

Діаметр ядер ендотеліальних клітин

2-га – – – –

5-та 6 2,62±1,13 10 2,77±0,98

9-та 11 3,25±0,52 18 3,25±0,66

14-та 10 3,25±0,74 23 3,28±0,54

20-та 11 3,49±0,77 17 3,37±0,47

Товщина стінок судин

2-га – – – –

5-та 21 3,09±0,83 14 3,12±0,73

9-та 36 4,52±0,89 26 4,19±0,58

14-та 23 4,52±0,92 22 4,41±0,76

20-та 22 5,74±1,12 19 5,63±0,89

Товщина фібрил/волокон*

2-га 47 0,83±0,27 31 0,92±0,33

5-та 21 1,46±0,36 23 1,39±0,44

9-та 36 2,95±0,56 27 3,08±0,61

14-та 23 3,12±0,57 26 3,22±0,63

20-та 22 4,08±0,69 25 4,19±0,59

Примітка: * – починаючи з 5-ї доби – товщина волокнистих структур сполучної тканини,  
                                утворених фібробластами.

Рис. 7. Товщина фібрил на 2-гу добу лікування 
у першої дослідної групи тварин. Фарбування 

гематоксилін+еозин. Зб×400.

Рис. 8. Товщина фібрил на 5-ту добу лікування 
у першої дослідної групи тварин. Фарбування 

гематоксилін+еозин. Зб×400.
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Інші досліджувані компоненти грану-
ляційної тканини (діаметр ядер ендотелі-
альних клітин і товщина стінок судин) змі-
нювали свої показники за лікування та за-
гоєння ран в обох дослідних групах коней.  
Із 5-ї доби лікування в грануляційній ткани-
ні з’явилися мікросудини, які характеризу-
ються зміною діаметра ядер ендотеліальних 
клітин. Зокрема, на 9-ту добу спостереження 
їх діаметр збільшився в 1,24 рази порівня-
но з попередньою добою. У подальшому, 
на 14-ту добу лікування діаметр ядер ендо-
телію залишився на попередньому рівні, а 
на 20-ту добу його показник збільшився в 
1,07 раза. За дослідження діаметра ядер ен-
дотеліальних клітин грануляційної тканини 
тварин 2-ї дослідної групи зафіксували по-
дібну тенденцію щодо їх показників. На 5-ту 
добу спостереження діаметр ядер переви-
щував показник першої групи на 0,15 мкм. 
На 9-ту добу діаметр ендотеліальних клітин 
збільшувався в 1,17 рази з аналогічним по-
казником 1-ї дослідної групи тварин. Надалі, 
на 14-ту добу лікування діаметр ядер ендо-
теліальних клітин невірогідно збільшився 
на 0,03 мкм від показника 9-ї доби першої 
дослідної групи та перевищив діаметр їх 
ядер у 1,18 раза відносно 5-ї доби. Діаметр 
ядер мав показник недостовірно вищий на  
0,03 мкм у порівнянні з першою експери-
ментальною групою. На 20-ту добу лікуван-
ня характерно подальше невірогідне збіль-
шення діаметра ядер ендотеліальних клітин 
у 1,03 рази та зменшення їх величини на  
0,12 мкм порівняно з 1-ю дослідною групою.

Оцінка динаміки товщини судинних сті-
нок засвідчила, що на 5-ту добу лікування 
показник товщини стінок судин у біоптатах 
грануляційної тканини був невірогідно під-
вищений до 9-ї доби в 1,38 рази в першій 
дослідній групі (рис. 11, 12). На 14-ту добу 
спостереження їх товщина зросла менш ви-
ражено, лише на 0,27 мкм, а на 20-ту добу – в 
1,27 рази (рис. 13). Слід зазначити, що збіль-
шення товщини стінок судин було невірогід-
ним у процесі повного загоєння ран за ліку-
вання тварин. 

За дослідження товщини стінок судин 
грануляційної тканини 2-ї дослідної групи 
зареєстровано подібну тенденцію їх вели-
чини, яка несумісна між собою впродовж 
усього періоду спостереження. Зокрема, на 
9-ту добу лікування товщина стінок судин не-
визначено збільшилася в 1,34 рази. На 14-ту 
добу спостереження їх товщина невизначено 
зросла порівняно з 9-ю добою в 1,05 раза,  
а з 5-ї доби – в 1,75 раза. На 20-ту добу лі-
кування відбулося подальше збільшення тов-
щини фібрил у 1,28 раза, що незначно відріз-
няється від показника 9- та 5-ї доби (рис. 14). 

Отже, утворення артеріоловенулярного 
містка в грануляційній тканині супроводжу-
валося динамічним збільшенням діаметра 
ядер ендотеліальних клітин і товщини стінок 
судин. Із 5-ї доби спостереження починається 
процес утворення молодої грануляційної тка-
нини, що характеризується наявністю значної 
кількості мікросудин і безладним розташу-
ванням волокнистих структур сполучної тка-
нини, утворених фібробластами.

Рис. 9. Товщина волокнистих структур 
на 20-ту добу лікування у першої дослідної 

групи тварин. Фарбування гематоксилін+еозин. 
Зб×400.

Рис. 10. Товщина волокнистих структур 
на 20-ту добу лікування у другій дослідній 

групі тварин. Фарбування гематоксилін+еозин. 
Зб×400.
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Це процес організації волокон, які спря-
мовані паралельно одне одному відповідно до 
поверхні шкіри (табл. 4). Слід зазначити, що 
порядок розташування волокон відрізняється 
від інтактних ділянок, що свідчить про фор-
мування рубцевої тканини. Із 5- до 20-ї доби 
спостереження відбувається зміна кількості 
судин у новоутвореному тканинному регене-
раті. Зокрема, на 9-ту добу лікування кількість 
судин у полі зору збільшується в 1,75 рази 
(p<0,01). У подальшому (14-та доба) їх кіль-

кість, ймовірно, зменшиться (p<0,001) лише 
до 48 % від попереднього показника. На 20-ту 
добу лікування спостерігалося подальше віро-
гідне зменшення (p<0,05) кількості судин гра-
нуляційної тканини, причому їх кількість була 
найнижчою за весь період спостереження.

Такі показники кількості судин свідчать 
про формування молодої грануляційної тка-
нини до 9-ї доби з наступним її перетворен-
ням у зрілу сполучну тканину до закінчення 
дослідного періоду.

Рис. 11. Товщина стінок судин на 5-ту добу 
лікування у першій дослідній групі тварин. 

Фарбування гематоксилін+еозин. Зб×400.

Рис. 12. Товщина стінок судин на 14-ту добу 
лікування у першій дослідній групі тварин. 

Фарбування гематоксилін+еозин. Зб×400.

Рис. 13. Товщина стінок судин на 20-ту добу 
лікування у першій дослідній групі тварин. 

Фарбування гематоксилін+еозин. Зб×400.

Рис. 14. Товщина стінок судин на 20-ту добу 
лікування у другій дослідній групі тварин. 

Фарбування гематоксилін+еозин. Зб×400.
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Результати аналізу показують, що серед-
ній діаметр кровоносних судин під час ліку-
вання мав циклічні зміни (табл. 5). Зокрема, 
на 9-ту добу лікування середній діаметр су-
динної зони збільшився в 1,1 раза порівня-
но з попередньою добою, на 14-ту добу по-
казник достовірно зріс у 1,36 раза (р<0,02). 
20-та доба характеризувалася подальшим 
незначним збільшенням середнього діаметра 
судин у 1,22 раза. Слід зазначити, що серед-
ній діаметр судини був достовірно вищим, 
ніж на 5- та 9-ту добу лікування. Збільшення 
середнього діаметра на тлі зменшення кіль-
кості судин свідчить про утворення артеріол 
і артерій у зрілій сполучній тканині, на відмі-
ну від ювенільних капілярів у новоутвореній 
грануляційній тканині. Це підтверджується 
показниками судин в полі зору.

Зокрема, на 9-ту добу спостереження пло-
ща судин вірогідно збільшується у 2,13 раза 
(p<0,001). Згодом площа судин незначно змен-
шується на 14-ту добу на 10,9 %, а на 20-у добу 
– на 16,4 % порівняно з попередньою добою. 
Слід зазначити, що площа судин у полі зору була 
значно більшою, ніж на 5-ту добу лікування.  

Товщина стінки судини також збільшується  
з 5 до 20 доби спостереження.

Щодо дослідження клітинної щільнос-
ті, то у полі зору спостерігалося поступове 
зменшення клітин. Це пов'язано зі знижен-
ням інтенсивності запалення і зменшенням 
запальної інфільтрації, формуванням зрілої 
сполучної тканини з переважанням фіброз-
ного компонента. Ми пояснюємо це знижен-
ням інтенсивності запалення та зменшенням 
запальної інфільтрації, формуванням зрілої 
сполучної тканини з переважанням фіброз-
ного компонента.

Зафіксовано певні відмінності параметрів 
судинного русла та кількості клітин грануля-
ційної тканини під час загоєння шкірно-м’я-
зових ран у тварин другої дослідної групи.

У 2-й дослідній групі за можливого збіль-
шення кількості судин у полі зору в 1,87 рази 
(р<0,01) їх показник на 9-ту добу перевищу-
вав аналогічний показник першої групи тва-
рин на 0,7 %. У подальшому в першій дослід-
ній групі кількість судин у полі зору до 14-ї 
доби лікування характеризувалась зменшен-
ням на 51,6 % (р<0,001). 

Таблиця 4 – Показники судинного русла та кількості клітин грануляційної тканини в динаміці 
                     загоєння шкірно-м’язових гнійних ран у коней (1 дослідна група тварин, n=11)

Показник 5-та доба 9-та доба 14-та доба 20-та доба

Кількість судин в 
полі зору 7,3±1,2 12,8±0,9* 6,2±1,1**** 3,5±0,5***

Середній діаметр 
судин, мкм 11,7±1,7 12,9±0,7

недостовірно 17,5±1,3** 21,3±2,1
недостовірно

Площа судин у полі 
зору, мкм2 784,3±56,5 1672,44±89,4**** 1490,48±121,6

недостовірно
1246,49±96,7
недостовірно

Щільність клітин, 
100 мкм2 86,8±1,7 72,5±2,7* 56,4±1,2**** 47,2±1,6*

Примітка: *р<0,01; ** р<0,02; *** р<0,05; **** р<0,001, відносно 5-ї доби лікування. 

Таблиця 5 – Показники судинного русла та кількості клітин грануляційної тканини в динаміці 
                     загоєння шкірно-м’язових гнійних ран у коней (2 дослідна група тварин, n=6)

Показник 5-та доба 9-та доба 14-та доба 20-та доба

Кількість судин у 
полі зору 7,22±0,99 13,5±1,2* 8,67±1,34**** 5,06±0,48****

Середній діаметр 
судин, мкм 11,3±1,23 11,96±0,67

недостовірно 18,1±1,13* 21,5±1,21
недостовірно

Площа судин в полі 
зору, мкм2 791,3±48,4 1763,11±54,6**** 1565,16±69,7

недостовірно 1321,12±49,4**

Щільність клітин на 
100 мкм2 86,4±1,48 67,1±2,24**** 54,8±1,33* 45,12±1,22****

Примітка: * р<0,01; ** р<0,02; *** р<0,05; **** р<0,001, порівняно із показниками 5-ї доби лікування. 
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Уповільнення процесу утворення грану-
ляційної тканини у 2-й дослідній групі, по-
рівняно з 1-ю, характеризувалося більшою 
кількістю судин у полі зору з вірогідним 
зменшенням порівняно з попередньою до-
бою на 41,7 % (p <0,01).

За визначення середнього діаметра судин 
грануляційної тканини у тварин другої до-
слідної групи достовірної різниці в показни-
ках з першою не спостерігали. Зокрема, їх ве-
личина з 5 до 9-ї доби зросла незначно в 1,05 
рази; із 9 до 14-ї – середній діаметр судин до-
стовірно збільшився в 1,51 рази (р<0,01), а з 
14 до 20-ї – незначно в 1,9 рази. 

Через уповільнення процесу загоєння 
рани у тварин 2-ї дослідної групи площа су-
дин у полі зору залишалася більшою порів-
няно з першою. За потенційного збільшення 
площі судин у 2,23 рази (p <0,001) порівняно 
з 5-ю добою їх діаметр був значно більшим, 
на 90,67 мкм2 на 9-ту добу лікування ніж у 
першій групі. Зменшення площі судин гра-
нуляційної тканини в полі зору на 11,3 % на  
14-ту добу лікування перевищувало показ-
ник на 74,68 мкм2, порівняно з першою до-
слідною групою тварин. 20-та доба лікування 
супроводжувалася достовірним зменшен-
ням площі судин на 15,6 % (р<0,02) порів-
няно з 14-ю добою і невизначено більше на  
74,68 мкм2, ніж у першій дослідній групі.

За дослідження щільності судин на площі 
100 мкм виявили, що в процесі лікування цей 
показник зменшувався. Зокрема, на 9-ту добу 
лікування їх щільність достовірно зменшилася 
на 22,4 % (р<0,02), порівняно з 5-ю добою. На 
14-ту добу спостереження зниження клітинної 
щільності було більш достовірним і становило 
77,8 % (р<0,001) від попереднього показника. 
На 20-ту добу лікування відбулося подальше 
зниження їх щільності на 16,4 % (р<0,001).

Слід зазначити, що у тварин другої до-
слідної групи щільність клітин грануляційної 
тканини була незначно меншою за 100 мкм2 
порівняно з першою. У процесі загоєння тре-
тім натягом реєстрували достовірне знижен-
ня клітинної щільності (p<0,001) з 5 до 20-ї 
доби у тварин другої дослідної групи з мен-
шою невизначеною сумою першої групи.

Обговорення. Лікування ран у коней є до-
сить актуальною проблемою для ветеринарної 
медицини. Незважаючи на значне поширення 
ран у коней, більшість запропонованих прото-
колів лікування не мають патогенетичного об-
ґрунтування та кореляції із стадіями загоєння. 
Рани у коней, залежно від господарського їх 
використання, можуть локалізуватися в різ-
них ділянках тіла тварин (частіше – дистальні  

відділи кінцівок), що обумовлює певні осо-
бливості у розробці протоколу лікування [18]. 

Загоєння ран є життєво важливим про-
цесом для здоров’я тварин, однак може бути 
пов’язане з певними ускладненнями. У коней 
шкірні рани трапляються досить часто і зде-
більшого потребують дорогого й тривалого 
лікування, оскільки багато з них не підда-
ються первинному закриттю через масивну 
втрату тканин, надмірний натяг шкіри, екс-
тремальне забруднення або втрачений час, 
що минув після травми [19].

Рани у коней також мають тенденцію до 
інфікування через різні чинники навколиш-
нього середовища, такі як забруднення фе-
каліями, бруд і залишки рослин, а також сто-
ронні тіла. Через ризик інфікування основ-
ною метою обробки рани є зменшення кіль-
кості бактерій на тканинах, що загоюються, 
і для досягнення цього загальними методами 
лікування рани є промивання, обробка рани 
та використання захисної повʼязки [8]. За да-
ними деяких авторів, лікування ран у коней 
може бути ускладненим через широкі варіації 
у типі, локалізації та тяжкості різних ран, а 
також через відсутність обʼєктивних доказів 
ефективності методів лікування [20].

Загоєння ран вторинним натягом у коней 
часто пов’язане з видоспецифічними пробле-
мами, такими як надмірна грануляційна тка-
нина і подальше уповільнення епітелізації та 
скорочення, особливо коли рани розташовані 
в дистальному відділі  кінцівок [21].

Патофізіологія утворення патологічних 
грануляцій у коней вивчена недостатньо, 
однак було описано кілька сприяючих чин-
ників, таких як анатомія, зони інтенсивного 
руху, недостатній доступ кисню, хронічне 
забруднення, концентрація факторів росту, 
переважанням деградації колагену над його 
синтезом і хронічне запалення [22–24].

За даними інших авторів, перевʼязування 
ран кінцівок у коней призводить до утворен-
ня патологічної грануляційної тканини, яка 
уповільнює загоєння через тривале запален-
ня, аномальну васкуляризацію та сповільне-
ну епітелізацію, така тканина не спостеріга-
ється, якщо рани не забруднені або коли рани 
знаходяться на тулубі [25].

За дослідженням біоптатів грануляцій-
ної тканини в процесі лікування поранених 
коней встановлено, що за ексудації у першу 
фазу ранового процесу переважає набряк. 
Тимчасом у фазу проліферації значний відсо-
ток становлять елементи сполучної тканини, 
набряк не виявляли, що є характерним для за-
гоювання ран вторинним натягом [26].
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Водночас, за лікування поранених коней 
реєструють динамічні зміни  у формуванні 
грануляційної тканини. В першу фазу рано-
вого процесу  переважали дегенеративно-дис-
трофічні зміни із проліферацією клітин як по-
шкоджених тканин, так і мігруючих з розшире-
них судин. Надалі у міру затухання запальної 
реакції починають переважати регенеративні 
процеси, з’являються сполучнотканинні ком-
поненти (фібробласти та колагенові волокна). 
Загоювання ранового дефекту супроводжуєть-
ся формуванням рубцевої тканини [27].

У подальшому проведеними гістологіч-
ними дослідженнями біоптатів грануляційної 
тканини не було встановлено відмінностей у 
перебігу загоєння гнійних ран залежно від їх 
локалізації, хоча за даними деяких авторів є 
високий ризик формування гіпертрофованої 
грануляційної тканини за ушкодження в ді-
лянці кінцівок, що подовжувало тривалість 
лікування [28].

Встановлено, що  процес загоєння гній-
них шкірно-м'язових ран починався з росту 
фібробластів та утворення попереднього по-
заклітинного матриксу грануляційної ткани-
ни периферичних ділянок на 2-гу добу після 
травми. Кінцевий період утворення сполучної 
тканини настає до 20-ї доби в першій групі та 
до 24–26-ї доби у 2-й дослідній групі тварин 
зі зменшенням кількості капілярів і клітинно-
го компонента на тлі росту діаметра судини. 
Клінічна значимість визначених термінів фор-
мування грануляційної тканини повʼязана із 
тим, що поширеним ускладненням загоєння 
ран вторинним натягом на кінцівках коней є 
утворення надмірного обʼєму грануляційної 
тканини. Серед значної кількості сприяючих 
чинників, хронічне запалення є головним і ча-
сто залишається нерозпізнаним через слабкий 
клінічний прояв його ознак [29, 30]. 

Контроль за перебігом ранового проце-
су через дослідження змін компонентів гра-
нуляційної тканини має важливе значення 
в  управлінні процесами гранулювання, епі-
телізації та рубцювання, що узгоджується із 
даними інших дослідників [31–33]. 

Наразі відсутня можливість проведення 
обʼєктивної оцінки представлених нами даних 
щодо величини лінійних розмірів компонентів 
грануляційної тканини за гнійних ран у ко-
ней. Опублікована іншими дослідниками ін-
формація щодо морфологічних особливостей 
перебігу процесів репаративної регенерації 
за гнійних ран у коней стосується механізмів 
загоєння ран, а не промірів структурних скла-
дових грануляційної тканини [34, 35]. Зокрема 
основну увагу приділено вивченню особли-

востей кровопостачання новоутвореної грану-
ляційної тканини: формуванню судинної сіт-
ки, стану мікросудин (вимірювання діаметрів 
просвіту мікросудин і площі поверхні ендоте-
ліальних клітин, співвідношення ендотеліаль-
них клітин до перицитів) [36, 37].  

 Нашими дослідженнями встановлено, 
що в процесі загоєння шкірно-м’язових ран 
у коней реєструють динамічні зміни у струк-
турі грануляційної тканини. Розуміння струк-
турної та морфологічної організації грануля-
ційної тканини у коней за випадкових ран за 
гістологічного дослідження зразків в процесі 
лікування поранених коней в різні терміни 
відбору біоптатів важливе для контроля пере-
бігу регенеративної регенерації з метою його 
оптимізації [38, 39]. 

Висновки. Процес загоєння гнійних шкір-
но-м'язових ран починався з утворення первин-
них структурних компонентів грануляційної 
тканини периферичних ділянок на 2-гу добу 
після травми. Запропоноване нами застосу-
вання експериментального засобу Ксерофлокс  
у першу фазу ранового процесу скорочує тер-
мін лікування тварин на 4–6 діб порівняно із 
застосуванням мазі Левомеколь: стадія дозрі-
вання та утворення сполучної тканини завер-
шується до 20-ї доби, порівняно із 24–26-ю 
добою за використання Левомеколю, на фоні 
більш динамічного зменшення кількості капі-
лярів і клітинного компонента та росту діаме-
тра судин. Прискорення перебігу першої фази 
ранового процесу за гнійних ран у коней за 
використання Ксерофлоксу, порівняно із Лево-
меколем, відбувається на тлі відсутності без-
посереднього впливу на розміри структурних 
компонентів грануляційної тканини.

Відомості про дотримання біоетичних 
норм. Процедури, що передбачають експери-
менти на тваринах, проводили із дотриман-
ням біоетичних норм відповідно до Закону 
України «Про захист тварин від жорстоко-
го поводження» (2006), згідно з основними 
принципами «Європейської конвенції із захи-
сту хребетних тварин, що використовуються 
для експериментальних та наукових цілей» 
(Страсбург, 1986), декларації «Про гуманне 
ставлення до тварин» (Гельсінкі, 2000) і ре-
золюції Національного конгресу з біоетики 
«Загальні етичні принципи експериментів на 
тваринах» (Київ, 2001).

Відомості про конфлікт інтересів. Авто-
ри статті (Стоцький О.Г., Білий Д.Д., Стоць-
кий А.О.) заявляють про відсутність потен-
ційного конфлікту інтересів у представле-
ній роботі щодо результатів дослідження, їх 
внеску та авторства.
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Linear dimensions of granulation tissue com-
ponents in purulent wounds in horses

Stotskyi O., Bilyi D., Stotskyi A.
Accidental purulent wounds in horses are a fair-

ly common pathology associated with the regimes 
of keeping and operating animals. More often they 
are localized in the area of the hind limbs (41.7%). 
The problem of treating wounded animals is quite 
often associated with the insufficient effectiveness 
of existing schemes. Due to this the purpose of our 

research was to test the effectiveness of the de-
veloped complex agent of antimicrobial and sorp-
tion-detoxification action (consisting of 2% ofloxa-
cin and 98% methyl silicic acid hydrogel) Xeroflox 
in purulent skin-muscular wounds in horses and 
to study dynamic changes in the structure of gran-
ulation tissue (diameter of endothelial cell nuclei, 
thickness of the vessel wall, thickness of fibrils, pa-
rameters of the vascular bed and the number of cells 
of granulation tissue). It was established that in the 
process of healing purulent skin-muscular wounds 
in horses, the formation of granulation tissue occurs 
with pronounced stage changes. The formation of 
the first components of granulation tissue is ob-
served already on the second day after the injury in 
the direction from the peripheral areas to the center. 
The end of the formation of connective tissue is ob-
served at different times depending on the selected 
agent in the first phase of the wound process. The 
results of clinical testing of the developed complex 
drug with antimicrobial and sorption-detoxifica-
tion action Xeroflox (the composition includes 2% 
ofloxacin and 98% methylsilicic acid hydrogel) for 
purulent skin-muscular wounds in horses were ob-
tained. The choice of Ofloxacin as an antibacteri-
al component is due to the high sensitivity of the 
isolated microflora to it. When using Xeroflox in 
the first phase of the wound process, starting from 
the second day, the formation of granulation tissue 
was recorded. The use of Xeroflox, compared with 
Levomekol, provided a reduction in the healing time 
of accidental skin-muscular wounds from 24-26  
to 20 days (p˂0.001), which is associated with an 
earlier formation of the arteriovenous bridge in the 
granulation tissue, which was accompanied by a dy-
namic increase in the diameter of the nuclei of endo-
thelial cells and the thickness of the vessel walls, as 
well as the organization of connective tissue fibers.

Key words: horses, wound, wound infection, lin-
ear dimensions, endothelial cells, vessel wall, fibrils, 
treatment.
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