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Sodium hypochlorite is the active ingredient in the antiseptic “Vitosept”. The pharmacological activity 

of the newly created drug is due to Oxygen, which is released in the active state by the decomposition of 
unstable hydrochloric acid into hydrochloric acid. A study of the antiseptic effect of the drug Vitosept, 
conducted on a model of stencil wounds in laboratory rats, found that the speed of healing and reducing the 
area of skin damage in animals was not inferior to the effectiveness of the comparison drug “Dioxisol-
Darnytsia”. According to the obtained results, the latter's use is more appropriate in the first phase of the 
wound process. In contrast, the use of “Vitosept” in the second and third phases provided acceleration of 
the formation of mature granulation tissue. In the experimental wounds, proliferative processes were 
accelerated, and connective tissue was formed with the appearance of a soft scar. The efficacy of Vitosept in 
the treatment of spontaneously infected wounds has been studied in dogs. For three days from the beginning 
of treatment in dogs, the general condition improved, body temperature decreased to 38.6 ± 0.3 °C, heart 
rate was 74 ± 0.6 beats/min, respiratory movements 16 ± 0.4. Positive changes were also observed in the 
study of wounds. Significant changes in the condition of the injuries were found on the 5th day from the start 
of treatment. During this period, the general condition of the animals returned to normal, body temperature, 
heart rate, and respiration was within physiological values. In the dogs of the experimental group, Vitosept 
showed a slowing of the inflammatory reaction, which was manifested by a decrease in swelling and a 
reduction in local temperature. The pain was still partially preserved. The amount of purulent exudate 
decreased significantly. The surfaces of the torn and torn wounds were covered with a small amount of 
exudate of liquid consistency with detritus impurities, the pH of the wound medium was 6.8 ± 0.1. The 
surface of the cut wounds was unevenly covered with bright red granulation tissue. At the final stage of 
healing, both concentric scarring and planar epithelialization were observed. In most cases, in animals of 
the experimental group, there was concentric scarring, which ended in the formation of a relatively small 
scar. And only large wounds are healed by planar epithelialization, i.e., the appearance of a wide epithelial 
rim. In the case of infected wounds in dogs, the drug “Vitosept” compared to animals in the control group 
normalized morphological and biochemical parameters of blood – erythrocyte count, hemoglobin, blood 
protein, and its fractions aminotransferase activity in serum. There was a normalization of the values of the 
leukogram, which indicated the rehabilitation processes in the whole body. As a result of studying the 
therapeutic efficacy of Vitosept, it was found that its topical application, on average, by 3–4 days 
accelerated the healing process with the formation of mature granulation tissues and epithelialization in 
dogs with infected wounds and provided asepsis and normalization of the studied indicators in the recovery 
process. 
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Антисептична активність препарату на основі натрію гіпохлориту 
за експериментальних та спонтанно інфікованих ран у тварин 
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Натрію гіпохлорит є діючою речовиною антисептичного засобу “Вітосепт”. Фармакологічна активність новоствореного 
препарату обумовлена Оксигеном, який виділяється в активному стані за розпаду нестійкої хлорнуватої кислоти на хлористовод-
неву. За дослідження антисептичної дії препарату Вітосепт, проведеного на моделі трафаретних ран у лабораторних щурів, 
з’ясовано, що він за швидкістю загоєння та зменшенням площі ушкодження шкіри у тварин не поступався ефективності препа-
рату порівняння “Диоксизоль-Дарниця”. Відповідно до отриманих результатів застосування останнього є доцільнішим у першій 
фазі перебігу ранового процесу, тоді як використання Вітосепту у другій та третій фазах забезпечувало пришвидшення утво-
рення зрілої грануляційної тканини. В експериментальних ранах прискорювались проліферативні процеси та формувалась сполучна 
тканина з утворенням м’якого рубця. З’ясування ефективності Вітосепту за лікування спонтанно інфікованих ран проведено на 
собаках. Встановлено, що уже на 3 добу від початку лікування у собак загальний стан покращувався, температура тіла знизилась 
до 38,6 ± 0,3 оС, пульс становив 74 ± 0,6 уд./хв, дихальні рухи 16 ± 0,4. Позитивні зміни відзначалися і при дослідженні ран. Суттєві 
зміни стану ран встановлені на 5 добу від початку лікування. На цей період загальний стан тварин нормалізувався, температура 
тіла, частота пульсу та дихання були в межах фізіологічних величин. У собак дослідної групи за дії Вітосепту встановлено спові-
льнення запальної реакції, що проявлялось зменшенням припухлості та зниженням місцевої температури. Болючість ще була 
частково збережена. Значно зменшилась кількість гнійного ексудату. Поверхні рвано-кусаних та рвано-забитих ран були покриті 
невеликою кількістю ексудату рідкої консистенції з домішками детриту, рН середовища ран 6,8 ± 0,1. Поверхня різаних ран була 
нерівномірно вкрита яскраво-червоною грануляційною тканиною. На завершальному етапі загоєння, спостерігалось як концентри-
чне рубцювання, так і площинна епітелізація. У тварин дослідної групи у більшості випадків вираженим було концентричне руб-
цювання, що закінчувалось утворенням порівняно невеликого рубця. І тільки великі за площею рани загоювалися шляхом площинної 
епітелізації, тобто утворенням широкого епітеліального обідка. За умови інфікованих ран у собак, при застосуванні препарату 
“Вітосепт”, порівняно з тваринами контрольної групи, швидше нормалізувались морфологічні та біохімічні показники крові – 
кількість еритроцитів, вміст гемоглобіну крові, рівень загального білка і його фракцій та активність амінотрансфераз у сирова-
тці крові. Наступала нормалізація величин показників лейкограми, що вказувало на реабілітаційні процеси в цілому організмі. В 
результаті вивчення терапевтичної ефективності препарату Вітосепт встановлено, що його місцеве застосування, в середньому 
на 3–4 доби пришвидшувало процес загоєння з утворенням зрілих грануляційних тканин та епітелізацією у собак із інфікованими 
ранами та забезпечувало асептичність його протікання та нормалізацію досліджуваних показників у процесі одужання.  

Ключові слова: щури, собаки, Вітосепт, Диоксизоль-Дарниця, кров, терапія. 

Вступ 

Лікування хворих тварин з рановою патологією, 
особливо, за ускладнених форм, поєднує комплекс 
заходів, мета яких полягає в забезпеченні безпосеред-
нього впливу на збудника хвороби та макроорганізм 
(Singh et al., 2013; Shao et al., 2017). 

Упродовж останніх десятиліть розроблено методи, 
при яких лікування гнійних ран включає не тільки 
розкриття, санацію та дренування гнійного осередку, 
а й забезпечує активний осмос, покращення мікроци-
ркуляції та зменшення больового синдрому (Bystrov 
et al., 2017). 

В основі патогенезу гнійно-запального процесу 
лежать імуносупресивні механізми, дія яких призво-
дить до імунодефіцитного стану, що ускладнює пере-
біг захворювання (Oborin et al., 2020). Таким є зни-
ження активності бактерицидних систем нейтрофілів, 
втрата білка, зростаюча інтоксикація організму про-
дуктами, що надходять у кров із вогнища запалення та 
блокада ними рецепторного апарату. У цьому кон-
тексті слід згадати протеолітичні ензими (трипсин, 
хімотрипсин, хімопсін, террилитин), що застосову-
ються за лікування ран. Вони не є антисептиками, але, 
лізуючи нежиттєздатні тканини, сприяють швидкому 

очищенню ран і позбавляють мікробні клітини пожи-
вних речовин. Змінюючи середовище “проживання” 
мікробів і діючи на їх оболонку, протеолітичні ензими 
роблять клітину більш чутливою до дії антибіотиків 
та інших хіміотерапевтичних речовин (Nicholson et 
al., 2002; Schlichting & McCollam, 2007). 

Наявність в ранах надзвичайно різноманітної мік-
рофлори, різні їх асоціації роблять дуже проблемати-
чним, а інколи і неможливим адресний підбір відпові-
дних антибіотичних препаратів, що знижує ефектив-
ність антисептичної терапії (Cooper, 1991). Рана ство-
рює широкі ворота для проникнення у тваринний 
організм чужорідних антигенів, багато з яких є потен-
ційно загрозливими для життя і супроводжуються 
вираженим запаленням. У лікуванні ран актуальним є 
протидія рановій інфекції, зменшення інтенсивності 
запалення і стимулювання ранового загоєння (Beal et 
al., 2000; Amimoto, 2006). 

Проблема лікування ран, в тому числі інфікованих, 
впродовж багатьох років залишається в числі особли-
во актуальних. За виникнення у тварин відкритих 
ушкоджень шкіри і шкірного покриву загоєння ран, 
зазвичай, відбувається із розвитком гнійно-
некротичних процесів, оскільки захистити рану від 
контамінації мікрофлорою практично не можливо. 
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Серед основних принципів лікування таких ран, як 
правило, є локалізація гнійного вогнища, запобігання 
його генералізації, проведення асептики рани, звіль-
нення її від шкірно-некротичних мас, відновлення 
структури і функції уражених тканин (Brown et al., 
1997; Dreifke et al., 2015). 

Роль антисептичної терапії за ранової інфекції пе-
реоцінити дуже важко. Однак, необхідно враховувати, 
що більшість протимікробних засобів за контакту з 
раною спричиняють загибель наявної в ній мікрофло-
ри, але одночасно вони пригнічують ріст грануляцій-
ної тканини і таким чином сповільнюють процес заго-
єння ран (Abayev, 2006). 

У практиці ветеринарної медицини в якості анти-
септика часто використовують Йод, який і нині не 
втратив свого значення (Gutyj et al., 2018). Однак, 
зазвичай його застосовують у комплексі з поверхнево-
активними речовинами, так званими йодофорами, до 
яких відносяться йодинол, йодонатон, йодолан, йодо-
пірон тощо. Наші попередні дослідження показали 
позитивні результати бактерицидної і антисептичної 
дії препарату “Вітосепт” на основі розчину натрію 
гіпохлориту, який володіє універсальним спектром 
антимікробної дії і є нешкідливим для організму тва-
рин. У результаті електролізу утворюються сполуки, 
які розкладаються без утворення токсичних речовин, 
їх можна успішно використовувати для знешкоджен-
ня зовнішніх покривів.  

Враховуючи викладене вище метою подальших 
досліджень було з’ясування ефективності препарату 
“Вітосепт” у практиці ветеринарної медицини за умов 
лікування ран різної етіології. 

 
Матеріал і методи досліджень 

 
Дослідження проведено в два етапи. На першому з 

них на моделі трафаретних ран у щурів вивчали анти-
септичну дію препарату “Вітосепт”, у порівнянні з 
препаратом аналогом “Диоксизоль-Дарниця”, а на 
другому ‒ з’ясовували протимікробну дію Вітосепту 
за спонтанно інфікованих уражень шкіри та ран у 
собак. 

Експериментальні дослідження проводили із до-
триманням вимог Закону України № 3447 – IV від 
21.02.06 р. “Про захист тварин від жорстокого пово-
дження” та відповідно до основних принципів “Євро-
пейської конвенції із захисту хребетних тварин, що 
використовуються для експериментальних та науко-
вих цілей” (Страсбург, 1986), декларації “Про гуман-
не ставлення до тварин” (Гельсінкі, 2000) і Націона-
льного конгресу з біоетики “Загальні етичні принципи 
експериментів на тваринах” (Київ, 2001). 

Дослід з використанням лабораторних тварин про-
ведено на 18-ти білих щурах (самках) масою 180,0 – 
200,0 г, розділених на контрольну і 2 дослідні групи 
по шість тварин у кожній. 

Модельовану патологію відтворювали згідно з ме-
тодичними рекомендаціями Державного фармаколо-
гічного центру Міністерства охорони здоров’я Украї-
ни з доклінічного вивчення лікарських засобів. Мо-
дель рани створювали наступним чином: під кетамі-

новим знечуленням (40 мг/кг м.т.) на спині у тварин, 
після зняття шерстного покриву, при дотриманні пра-
вил асептики і антисептики, вирізали ділянку шкіри з 
підшкірною основою і поверхневою фасцією. Повер-
хня рани в усіх дослідних тварин була однаковою і 
складала за шаблоном 20 × 20 мм. Після відтворення 
ранового процесу ушкоджені ділянки шкіри залишали 
відкритими. Контрольна група тварин залишалася 
нелікованою впродовж усього досліду; І-шу дослідну 
групу тварин обробляли препаратом Вітосепт; ІІ-гу – 
розчином Диоксизоль-Дарниця з подібною фармако-
логічною дією. Параметрами ранозагоювальної дії 
слугували показники зменшення площі ран (мм2) та 
швидкість загоєння ранових дефектів (доба). Моде-
льовані рани у тварин I та II груп обробляли щоденно 
до повного загоєння ран у щурів. У процесі дослі-
дження визначали такі характеристики, як ступінь 
зрілості грануляцій та швидкість епітелізації поверхні 
рани. Для визначення контрактації країв рани на плів-
ку наносили контури краю наростаючого епітелію і 
визначали площу, обмежену відповідним контуром за 
допомогою міліметрового паперу. На підставі змен-
шення площі через певні проміжки часу вираховували 
швидкість епітелізації та швидкість контрактації країв 
рани. Вимірювання проводили на 3-тю, 5-ту, 7-му, 9-
ту, 11-ту, 13-ту та 15-ту доби. У ці терміни вимірюва-
ли площу ран та вираховували швидкість загоєння за 
формулою: 

V = 100 × (Sо  – St)/Sо, 
де  Sо – початкова площа рани, мм2; 
      St – площа рани в день вимірювання, мм2. 
Дослідження антисептичної дії Вітосепту прове-

дено також на 20 собаках, які надходили у клініки 
ветеринарної медицини м. Львова з інфікованими 
ранами. За цей період у собак були поставлені насту-
пні діагнози: різані рани – 6, рвані рани – 6, комбіно-
вані рани – 8. 

У хворих собак досліджували кількісний і якісний 
склад мікрофлори ранового вмісту, визначали її чут-
ливість до офлоксацину, порівняно з хлортетрациклі-
ном, стрептоміцином і гентаміцином. 

Першу групу собак (10 тварин) лікували 0,1 % ро-
зчину фурациліну (контрольні), а другу – (10 тварин) 
– препаратом Вітосепт (дослідні тварини). Загальні 
принципи обробки ран у собак обох груп були анало-
гічними, згідно з вимогами хірургічної практики. У 
випадках розвитку септичного процесу тваринам 
контрольної групи внутрішньом’язово вводили хлор-
тетрацикліну гідрохлорид – (10 мг/кг м.т.), а тваринам 
дослідної групи – офлоксацин у дозі 10 мг/кг з димек-
сидом (2 мг/кг маси тіла). 

Характер і ступінь складності патології, етіологія 
ран та тривалість травматичних пошкоджень (не бі-
льше 2–3 діб від моменту одержання травми) у тварин 
обох груп були подібними. Всі тварини мали власни-
ків і утримувалися в домашніх умовах. 

Перед лікуванням проведено ретельне досліджен-
ня загального стану собак та місцевого патологічного 
процесу. Залежно від ступеня важкості поранення 
проводили місцеве знеболювання тканин навколо 
рани 2 % розчином лідокаїну або ж застосовували 
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загальне знеболювання, використовуючи кетамін – 
ксилазиновий наркоз із попередньою премедикацією 
0,1 % розчином атропіну сульфату. 

Первинну обробку ушкоджених тканин та шкіри у 
тварин дослідної і контрольної груп проводили за одні-
єю методикою. Закривши поверхню рани стерильним 
тампоном, змоченим перекисом водню, навколо ви-
стригали або виголювали шерсть, а шкіру асептизували 
5 % спиртовим розчином йоду. Після знеболювання 
тканин рани видаляли змертвілі та нежиттєздатні тка-
нини, згустки крові та сторонні тіла. Для забезпечення 
відтоку гнійного ексудату розсікали кишені, після чого 
рану промивали 3 % розчином гідрогену пероксиду і 
висушували стерильним тампоном. 

Подальше лікування проводили з урахуванням па-
тогенезу ранового процесу і його стадій. У собак дос-
лідної і контрольної груп лікування дещо відрізня-
лось. Так, у 10-ти собак дослідної групи рани проми-
вали розчином препарату Вітосепт та накладали бин-
тову пов’язку товщиною 8–10 шарів змочену препа-
ратом. При глибоких ранах порожнину заповнювали 
дренажем, просоченим досліджуваним розчином. 
Пов’язку залишали на добу. У випадках, коли вона 
ставала надто просоченою ексудатом, її змінювали 
двічі на добу, щоб рана повністю звільнилася від нек-
ротизованих тканин. У перші 2–3 доби (перша фаза 
загоєння) досліджуваний антисептичний засіб засто-
совували 1 раз на добу після попереднього зрошення 
рани, а в подальшому (друга фаза загоєння) розчин 
наносили через добу з метою профілактики вторинно-
го інфікування рани. 

Для лікування спонтанних ран у собак контрольної 
групи застосовували методику загальноприйнятого і 
найбільш використовуваного способу. Після хірургіч-
ної обробки у першу фазу ранового процесу поверх-
ню рани зрошували 0,1 % розчином хлортетрацикліну 
та припудрювали порошком хлортетрацикліну, на-
кладали бинтову пов’язку, просочену 0,1 % розчину 

фурациліну. У процесі лікування досліджували зага-
льний стан тварини та рани, морфологічні та біохімі-
чні показники крові. Визначали швидкість загоєння 
ран та загальне видужання хворих тварин. Для погли-
бленого вивчення ефективності лікування, при надхо-
дженні собак у клініку та протягом всього періоду 
лікування, проводили морфологічні і біохімічні дос-
лідження крові загальновизнаними методами (Vlislo, 
2012).  

Показники швидкості загоювання ран є відносни-
ми і дають можливість характеризувати динаміку 
перебігу ранового процесу, незалежно від різниці 
величини площі рани. Для встановлення достовірних 
відмінностей при аналізі числових показників були 
застосовані методи варіаційної статистики з викорис-
танням прикладного пакету Statsoft Statistica 6,0 for 
Windows.  

Оскільки, загоєння рани залежить від швидкості 
виповнення дефекту рани грануляційною тканиною, 
швидкості контрактації країв і епітелізації поверхні 
для постійного контролю за процесом її загоєння 
проводили планіметричні дослідження методом 
Е. В. Кулешової та К. В. Поворинської. 
 

Результати досліджень 
 

У всіх дослідних тварин після нанесення травми 
утворилися рани з вираженими запальними змінами 
навколишніх тканин (табл. 1). Вони супроводжували-
ся гнійно-некротичними ураженнями шкіри і м’яких 
тканин. Загоєння проходило за типом репаративного 
запалення у три фази: деструктивна, відновлююча і 
рубцювання та епідермізація. Хоча між окремими 
фазами немає різкої межі, проте перехід від одної 
фази до іншої відбувався поступово і кожна з них 
мала свої морфологічні та біохімічні особливості, що 
вимагало відповідного лікування ранового процесу. 

 
Таблиця 1 
Динаміка зміни площі рани у процесі загоєння на моделі трафаретних ран у щурів, (М ± m; n = 6) 

 
Доба  Контроль, S, мм2 I – “Вітосепт” 300 мг/л; S, мм2 II – “Диоксизоль-Дарниця”, S, мм2 

3 233,6 ± 16,2   239,6 ± 9,22* 237,5 ± 9,34* 
5 167,1 ± 44,5   163,8 ± 19,2 164,6 ± 23,4* 
7 127,4 ± 44,5 123,17 ± 9,41* 125,8 ± 4,21* 
9   70,3 ± 3,57   25,33 ± 5,4*   26,0 ± 5,16* 
11   18,6 ± 8,0       3,0 ± 1,28*   2,52 ± 1,51* 
13   4,83 ± 2,9 – – 
15   1,45 ± 0,9 – – 

Примітка: * – Р < 0,05 відхилення достовірне по відношенню до контрольної патології 
 

На 3 добу після травми у всіх тварин контрольної 
групи в рановому дефекті домінували зміни некротич-
но-запального характеру. Майже ⅔ об’єму дефекту 
займав фібринозно-лейкоцитарний шар, під яким роз-
ташовувався шар дуже незрілої грануляційної тканини. 

На 5 добу досліду лише у 50 % щурів контрольної 
групи, грануляційна тканина, яка виповнювала де-
фект, мала зріліший характер, ніж у попередній тер-
мін. У цей же час у тварин I групи (під впливом роз-
чину Вітосепт) (рис. 1) та II групи (під впливом роз-

чину Диоксизоль-Дарниця) встановлено пришвид-
шення процесу загоєння та вірогідне зменшення пло-
щі трафаретних ран (табл. 1).  

Динаміка швидкості загоєння рани на моделі тра-
фаретних ран у щурів представлена в таблиці 2. 

На 9 добу лікування час загоєння ран у тварин, 
яких лікували Вітосептом та Диоксизолем-Дарниця 
перевищував, відповідно, час загоєння у тварин конт-
рольної групи у 1,08 та 1,03 рази. У більшості щурів 
контрольної групи новоутворена тканина, що запов-



Науковий вісник ЛНУВМБ імені С.З. Ґжицького. Серія: Ветеринарні науки, 2022, т 24, № 105 

Scientific Messenger LNUVMB. Series: Veterinary sciences, 2022, vol. 24, no 105 
77 

нювала рановий дефект, ще не мала виразних ознак 
новоутворення.  

Слід зауважити, що у тварин, лікованих розчином 
препарату “Вітосепт” (І група) процес загоєння рани у 
період із 7 по 9 доби дещо відрізнявся від тварин IІ 

дослідної групи. Зокрема, спостерігали очищення 
рани від гнійно-некротичних мас та утворення моло-
дої грануляційної тканини (рис. 2). Водночас у тварин 
II дослідної групи спостерігалася сухість рани з на-
ступним її розтріскуванням. 

 

 
Рис. 1. Загоєння трафаретної ран у щурів на 

5 добу досліду під впливом препарату Вітосепт 

 

 
Рис. 2. Загоєння ран у щурів на 9 добу досліду під 

впливом препарату Вітосепт 
 

Таблиця 2 
Динаміка загоєння ран на моделі трафаретних ран у щурів (М ± m; n = 6) 

 

Доби 
Контроль, 

V мм2/добу 
I – “Вітосепт” 300 мг/л, 

V, мм2/добу 
II – “Диоксизоль-Дарниця”, 

V, мм2/добу 
3  41,7 ± 3,57   47,7 ± 2,31  48,3 ± 3,47 
5  58,3 ± 6,87   60,1 ± 1,27  59,2 ± 3,41 
7  68,2 ± 8,75 64,21 ± 1,51  62,5 ± 3,59 
9  81,5 ± 8,67 133,6 ± 1,17 129,5 ± 2,63 
11 130,4 ± 9,97 454,1 ± 1,15 466,3 ± 3,87 
13 151,3 ± 9,87 – – 
15 175,3 ± 7,69 – – 

Примітка: V – швидкість загоєння рани 
 

На 11 добу експерименту у 67 % тварин контроль-
ної групи у зоні дефекту був сформований м’який 
рубець, який займав ¾ об’єму дефекту, решту – до-
сить незріла грануляційна тканина з гнійним нальо-
том на поверхні. У цей же період, час загоєння ран у 
тварин І групи, яких лікували розчинами препарату 
Вітосепт та ІІ – Диоксизоль-Дарниця, перевищував, 
відповідно, показник у 1,63 та 1,58 рази тварин конт-
рольної групи.  

Упродовж наступного терміну спостереження (13 і 
15 доби експерименту) час загоєння та темпи зрос-
тання зрілої грануляційної тканини у раневому дефек-
ті щурів I та II дослідних груп набагато випереджало, 
відповідно, у 3,48 та 3,57 рази контрольну групу. І, як 
наслідок цього, повне загоєння ранового дефекту в 
цих групах відбувалося на 13-ту добу, відповідно, у 
85 % тварин контрольної групи та у 100 % тварин I та 
II дослідних груп. 

За швидкістю загоєння та зменшенням площі ран у 
дослідних щурів препарат Вітосепт не поступався 
препарату вибору Диоксизоль-Дарниця. Згідно ре-
зультатів досліджень застосування препарату Диокси-
золь-Дарниця є доцільним у першій фазі перебігу 
ранового процесу, тоді як використання препарату 

Вітосепт у другій та третій фазах забезпечувало при-
швидшення утворення зрілих грануляційних тканин. 
Отже, на основі проведених досліджень можна зроби-
ти висновок про те, що на 11 добу досліджуваний 
препарат проявляв виражену ранозагоювальну дію, 
оскільки, прискорював проліферативні процеси в 
рані, формував сполучну тканину з утворенням 
м’якого рубця і, при цьому, за лікувальним ефектом 
не поступався дії препарату порівняння.  

За проведення мікробіологічних досліджень виді-
лень із ран у всіх 20 собак встановлено їх високу бак-
терійну забрудненість. Виявляли, в основному, кокову 
мікрофлору, причому як у монокультурі, так і в асоці-
аціях. Стафілококів було виявлено 426 штамів, що 
становило 58 %. У монокультурі вони були представ-
лені показниками: Staphylococcus aureus – 32 %; 
Streptococcus pyogenes – 23 %; Streptococcus spp. ста-
новили 68 штамів, що складає 18 %; Proteus spp. – 46 
штамів (12 %); Pseudomonas aureginosa – 30 штамів 
(10 %); Escherihia coli – 10 штамів (3 %); на іншу мік-
рофлору припадало 2 %. Результати проведених дос-
ліджень представлені у таблиці 3. 

Після посівів виділених мікроорганізмів на 
кров’яний агар чітко проявлялась зона гемолізу ерит-
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роцитів, що вказувала на патогенність ранової мікро-
флори. Слід відзначити, що найбільш виражені зони 
гемолізу були у посівах умісту із рвано-забитих та 
рвано-кусаних ран, які характеризувалися наявністю 
нежиттєздатних та змертвілих тканин. 

У порожнині будь-якої рани є значна кількість ор-
ганізмів та ушкоджених тканин, які піддаються фаго-
цитозу й розсмоктуванню. Внаслідок порушення мета-
болізму в оточуючих рану тканинах утворюється вели-
ка кількість продуктів життєдіяльності, які надходять у 
кров і спричиняють загальні реакції в організмі. 

За результатами гематологічних досліджень вста-
новлено, що у собак дослідної і контрольної груп 
морфологічні та біохімічні показники крові характе-
ризувалися, порівняно з аналогічними клінічно здоро-
вих тварин, зменшенням кількості еритроцитів і зни-
женням рівня гемоглобіну крові, високою активністю 
амінотрансфераз та підвищеною кількістю лейкоци-
тів. У межах нормативних величин був рівень загаль-
ного білка в сироватці крові та його фракцій – альбу-
мінів і глобулінів (табл. 4). 

Результати дослідження лейкограми собак пред-
ставлено у таблиці 5. На тлі збільшення загального 
числа лейкоцитів відзначався зсув ядра нейтрофілів 
вліво. На це вказувало збільшення кількості паличко-
ядерних та юних нейтрофілів. Встановлені відхилення 
вказували на наявність у хворих собак гострого запа-
лення, яке, за показниками цитологічних досліджень, 
належить до дегенеративно-запального процесу.   

Результати дослідження складу ранової мікрофлори 
у собак за умов лікування препаратом Вітосепт та фу-
рациліном, представлені в таблиці 6. 

Щодо досліджень тварин контрольної групи слід 
відзначити, що кількість виявленої мікрофлори була в 
них у кілька разів більшою, ніж у дослідній групі. Ре-
зультати мікробіологічних досліджень на 7 добу ліку-
вання вказували на значне зменшення кількості ранової 
мікрофлори. Так, у посівах із ран від дослідних тварин 
виявлялися до восьми одиноких колоній, які не спри-
чиняли гемолізу еритроцитів на середовищі кров’яного 
агару. У чотирьох випадках із десяти спостерігали 
повну відсутність росту мікроорганізмів, що свідчить 
про досягнення стерильності ран за умови застосуван-
ня досліджуваного препарату. Після проведеного ліку-
вання препаратом “Вітосепт”, в цей період (5 доба), у 
ранах собак був відсутній золотистий стрептокок, а на 
7 добу рани були стерильними. У собак, яких лікували 
розчином фурациліну, у відбитках із ран на 7 добу в 
невеликій кількості ще виявляли гнійний стрептокок, 
протей та кишкову паличку. 

За дослідженням перебігу патологічного процесу 
встановлено, що у тварин контрольної групи поверхня 
ран в цей період була покрита незначною кількістю 
рідкого ексудату сірого кольору. Після його зняття 
тампоном, на дні рани залишався рановий детрит, 
поміж якого спостерігались поодинокі острівки гра-
нуляційної тканини. Болючість та підвищення місце-
вої температури навколишніх тканин відсутні. При-
пухлість була виражена лише по краях ран у вигляді 
демаркаційного валика шириною 0,3 см, рН ранового 
середовища становила 6,8 ± 0,3. 

 
Таблиця 3 
Склад ранової мікрофлори у собак за поступлення у 
клініку (М ± m; n = 20) 

 

Штами бактерій 
Групи тварин 

Дослідна Контрольна 
Staphylococcus aureus   64,2 ± 16,4   87,5 ± 1,23 
Streptococcus epidermidis 126,6 ± 5,27 119,3 ± 6,72 
Streptococcus aureus   89,3 ± 3,34   93,7 ± 2,16 
Streptococcus piogenes   68,6 ± 9,57   73,5 ± 3,51 
Echerichia coli   10,5 ± 0,27   14,9 ± 0,05 
Enterobacter aerogenes   23,7 ± 1,61   28,7 ± 0,07 
Proteus vulgaris   46,5 ± 1,42   39,6 ± 2,09 
Інша мікрофлора   6,56 ± 0,69   9,68 ± 0,62 

 
Таблиця 4 
Морфологічні та біохімічні показники крові собак при 
поступленні у клініку (М ± m; n = 20) 
 

Показник 
Групи тварин 

Дослідна Контрольна 
Еритроцити, Т/л     5,9 ± 0,1     6,5 ± 0,2 
Лейкоцити, Г/л   10,7 ± 0,4   9,35 ± 0,3 
Гемоглобін, г/л 148,5 ± 7,9 152,2 ± 6,4 
Гематокритна величина, л/л   50,4 ± 1,2   49,2 ± 1,5 
Кольоровий показник   1,25 ± 0,03   1,18 ± 0,06 
Протеїн загальний, г/л   68,3 ± 3,6   67,6 ± 3,5 
Альбуміни, г/л   31,5 ± 1,5   31,4 ± 1,4 
Глобуліни, г/л   36,8 ± 1,9   36,2 ± 1,7 
Коефіцієнт, А/Г   0,86 ± 0,03   0,87 ± 0,03 
АсАТ, мкмоль/л   0,64 ± 0,02   0,60 ± 0,02 
АлАТ, мкмоль/л   0,56 ± 0,02   0,52 ± 0,02 
Коефіцієнт, АсАТ/ АлАТ   1,14 ± 0,02   1,15 ± 0,03 

 

 
Таблиця 5 
Лейкограма крові собак за поступлення в клініку  
(М ± m; n = 20) 

 

Показник 
Групи тварин 

Дослідна Контрольна 

Базофіли   0,9 ± 0,25 1,02 ± 0,02 
Еозинофіли   3,3 ± 0,42   3,1 ± 0,12 
Нейтрофіли юні   2,8 ± 0,02   2,5 ± 0,01 
паличкоядерні 20,5 ± 0,05 19,5 ± 0,02 
сегментоядерні 47,5 ± 0,18 45,6 ± 0,08 
Лімфоцити 20,1 ± 0,3 19,7 ± 0,03 
Моноцити 6,25 ± 0,24 6,28 ± 0,24 

 
Водночас, дослідження місцевого процесу у всіх 

тварин дослідної групи, де застосовували Вітосепт 
(табл. 7) вказувало на завершення періоду очищення 
ран та інтенсивне заповнення дефекту грануляційною 
тканиною вже на 5 добу. Молода яскраво-червоного 
кольору грануляційна тканина суцільно покривала 
дно і краї ран. Поверхня ран помірно зволожена, рН 
середовища було на рівні 7,2 ± 0,2. Гнійний ексудат і 
рановий детрит відсутній. Площі ран, порівняно з 
початковими замірами, у тварин дослідної групи зме-
ншилися, в середньому, на 11 %, а контрольної – на 
7 %.  
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Таблиця 6 
Динаміка і склад ранової мікрофлори у собак за умов лікування препаратом “Вітосепт” (Д) та розчином  
фурациліну (К) (М ± m; n = 20) 
 

Штам бактерій 
3 доба 5 доба 7 доба 

Д К Д К Д К 
Staphyl. aureus 24,5 ± 1,6 32,8 ± 1,3 5,67 ± 0,8   8,7 ± 0,2 – – 
Strep. epidermidis 58,6 ± 1,6 84,5 ± 2,6 3,75 ± 0,4 27,3 ± 1,1 – – 
Strept. aureus 31,4 ± 0,8 62,7 ± 1,2 – – – – 
Strept. piogenes 24,9 ± 0,9 46,5 ± 1,6 1,78 ± 0,1 11,4 ± 0,5 1,6 ± 0,1   4,6 ± 0,1 
Echerichia coli 4,34 ± 0,2 6,34 ± 0,2 16,4 ± 0,5   4,8 ± 0,2 –   3,6 ± 0,1 
Enter. aerogenes   8,5 ± 0,4 17,0 ± 3,0 – 10,5 ± 0,2 –   4,3 ± 0,5 
Proteus vulgaris 12,6 ± 0,3 18,4 ± 1,1 1,97 ± 0,1 7,63 ± 0,4 –   3,7 ± 0,2 
Інші мікрорган.    4,2 ± 0,21 5,45 ± 0,3     2,6 ± 0,55 3,15 ± 0,1 – 1,97 ± 0,1 

 
Таблиця 7 
Динаміка перебігу процесу загоєння при лікуванні собак з ранами препаратом Вітосепт (Д) та розчином  
фурациліну (К) (М ± m) 
 

Види ран Група  
Кількість 
тварин 

Фаза загоєння ран, (доби )  Повне загоєн., 
доби Очищення Грануляцій Епітелізації 

Різані  
К  3 5,8 ± 1,2  6,5 ± 1,4  10,0 ± 0,9  21,5 ± 2,4  
Д  3 2,6 ± 0,5  3,4 ± 1,0    6,2 ± 0,7  16,6 ± 1,0  

Рвані  
К  3 6,7 ± 0,9  7,6 ± 1,2  11,2 ± 0,5  23,6 ± 1,3  
Д  3 3,0 ± 0,3  3,6 ± 1,0    7,0 ± 0,8  17,8 ± 0,9  

Комбіновані  
К  4 7,2 ± 1,4  8,3 ± 1,0  12,0 ± 1,2  26,5 ± 1,2  
Д  4 3,7 ± 1,2  4,5 ± 0,9    8,2 ± 1,0  18,8 ± 0,7  

 
Цитограма ранових мазків-відбитків у дослідних 

тварин вказувала на стабільність грануляційного про-
цесу. Про це свідчила незначна кількість нейтрофілів 
із збереженням їхньої форми, наявністю багатьох 
молодих фібробластів дещо витягнутої (веретенопо-
дібної) форми з великими округлими гіперхромними 
ядрами та поява поодиноких епітеліальних клітин. У 
тварин контрольної групи цитограма раневих відбит-
ків характеризувалася наявністю незначної кількості 
раневого детриту. Серед нейтрофілів, частина з яких 
була змінена, виявляли значну кількість макрофагів та 
лімфоцитів малих, середніх та великих розмірів, а 
також поодинокі фібробласти. 

Результати морфологічних та біохімічних дослі-
джень крові, проведених протягом дослідного періоду 
представлені у таблиці 8.  

Зокрема, відзначено, позитивні зміни регенератив-
ного характеру вже за оцінкою на 3 добу за аналізом 
лейкограми. За зменшення загальної кількості лейко-
цитів та числа юних і паличкоядерних нейтрофілів 
зростала кількість сегментоядерних (зрілих). До того 
ж, збільшувалася також кількість еозинофілів і базо-
філів. Результати гематологічних досліджень собак, що 
піддавались лікуванню, вказують на сприятливий пе-
ребіг патології.  

 
Таблиця 8 
Динаміка морфологічних та біохімічних показників крові собак протягом дослідного періоду (М ± m; n = 20) 
 

Показник 
3 доба 5 доба 7 доба 

Д К Д К Д К 
Еритроцити, Т/л     6,5 ± 0,2     6,4 ± 0,3     7,7 ± 0,2     6,3 ± 0,2     7,8 ± 0,2     7,5 ± 0,4 
Лейкоцити, Г/л   9,35 ± 0,3   9,38 ± 0,4   8,84 ± 0,3   9,62 ± 0,4   8,52 ± 0,4   9,36 ± 0,3 
Гемоглобін, г/л 154,2 ± 6,4 148,6 ± 0,7 168,4 ± 6,4 152,7 ± 0,8 174,6 ± 6,3 162,5 ± 0,5 
Гематокрит, л/л   49,2 ± 1,5   50,6 ± 1,6   49,6 ± 2,4   49,8 ± 1,2   48,4 ± 2,6   49,6 ± 1,4 
Кольоровий показник   1,18 ± 0,06   1,15 ± 0,03   1,09 ± 0,05   1,20 ± 0,04   1,11 ± 0,04   1,18 ± 0,04 
Протеїн загальний, г/л   67,6 ± 3,5   67,2 ± 3,4   67,6 ± 2,6   65,6 ± 3,2   68,4 ± 3,6   68,6 ± 3,6 
Альбуміни, г/л   31,4 ± 1,4   31,8 ± 1,3   30,8 ± 1,2   30,5 ± 1,2   31,2 ± 1,4   31,6 ± 1,4 
Глобуліни, г/л   36,2 ± 1,7   35,4 ± 1,6   36,8 ± 1,8   35,7 ± 1,7   37,2 ± 1,9   37,0 ± 1,8 
Коефіцієнт, А/Г   0,87 ± 0,03   0,91 ± 0,04   0,83 ± 0,04   0.85 ± 0,03   0,84 ± 0,03   0,85 ± 0,02 
АсАТ, мкмоль/л   0,60 ± 0,02   0,64 ± 0,04   0,52 ± 0,02   0,63 ± 0,02   0,54 ± 0,02   0,56 ± 0,02 
АлАТ, мкмоль/л   0,52 ± 0,02   0,52 ± 0,02   0,43 ± 0,02   0,54 ± 0,02   0,42 ± 0,01   0,48 ± 0,02 
Коефіцієнт, АсАТ/АлАТ   1,15 ± 0,03   1,23 ± 0,07   1,21 ± 0,06   1,16 ± 0,06   1,28 ± 0,06   1,17 ± 0,06 
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Так, згідно з даними таблиці 9 на 3 добу від початку 
лікування відзначено, порівняно з показниками тварин 
при поступленні в клініку, збільшення кількості ерит-
роцитів та підвищення рівня гемоглобіну, а також зме-
ншення загальної кількості лейкоцитів. Знизилась ак-
тивність амінотрансфераз. За оцінкою гематологічних 
показників на 5 добу встановлено подальшу тенден-

цію до збільшення кількості еритроцитів, підвищення 
рівня гемоглобіну крові та зменшення загальної кіль-
кості лейкоцитів. На тлі зниження загальної кількості 
лейкоцитів суттєво зменшилася кількість юних та 
паличкоядерних нейтрофілів, тобто порівняно з поча-
тковими дослідженнями відзначався зсув ядра вправо 
(табл. 9). 

 
Таблиця 9 
Лейкограма крові собак за лікування інфікованих ран препаратом Вітосепт (Д) та хлортетрацикліновою маззю 
(К) (M ± m, n = 20) 
 

Показники 
3 доба 5 доба 7 доба 

Д К Д К Д К 
Базофіли   1,1 ± 0,18   1,1 ± 0,18   1,3 ± 0,12   1,2 ± 0,12   1,2 ± 0,3   1,2 ± 0,04 
Еозинофіли   3,2 ± 0,13   4,1 ± 0,21   4,6 ± 0,25   4,9 ± 0,14   4,9 ± 0,1   5,8 ± 0,01 
Нейтрофіли юні   0,4 ± 0,25   1,6 ± 0,3   0,6 ± 0,26   0,3 ± 0,02   0,3 ± 0,3   0,2 ± 0,02 
паличкоядерні   9,6 ± 0,2 14,6 ± 0,2   8,2 ± 0,3 16,2 ± 0,3   5,4 ± 0,2   9,9 ± 0,02 
сегментоядерні 60,8 ± 0,2  53,6 ± 0,22 60,5 ± 0,1 51,5 ± 0,13 63,2 ± 0,2 62,2 ± 0,2 
Лімфоцити 18,5 ± 0,1 19,8 ± 0,2 18,4 ± 0,1 19,4 ± 0,1 17,9 ± 0,1 18,9 ± 0,1 
Моноцити   6,3 ± 0,21   6,1 ± 0,21   6,5 ± 0,15   6,8 ± 0,15   6,2 ± 0,17   6,6 ± 0,17 

 
Обговорення 

 
З’ясовуючи антисептичну дію новоствореного за-

собу “Вітосепт” у собак виходили з того, що рановий 
процес є сукупністю послідовних змін, який відбува-
ється в рані і пов’язаних з ними реакцій організму. 
Травматичні пошкодження шкіри і м’яких тканин у 
собак бувають часто і потребують індивідуального 
лікування (Brown et al., 1997; Amimoto, 2006). Зазвичай 
вони ускладнюються бактеріальною мікрофлорою, що 
призводить до розвитку хірургічних інфекцій. Кількіс-
ний і якісний склад ранової мікрофлори залежить від 
етіології ранового процесу та його перебігу. 

Варто зазначити, що уже на 3 добу від початку лі-
кування у собак обох груп загальний стан покращив-
ся, температура тіла знизилась до 38,6 ± 0,3 °С, пульс 
становив 74 ± 0,6 уд./хв, дихальні рухи 16 ± 0,4. Пози-
тивні зміни відзначалися і при дослідженні ран у тва-
рин дослідної і контрольної груп. Припухлість та 
набряк навколишніх тканин значно зменшились і 
були представлені у вигляді суцільного демаркацій-
ного валика шириною 0,3–1,5 см. Болючість та під-
вищення місцевої температури незначні. Характер-
ною особливістю патології інфікованих ран була ная-
вність значної кількості гнійного ексудату, який на 
поверхні рани мав рідку, а на знятій пов’язці – густу 
сметаноподібну консистенцію без запаху (Soltys, 
2019). Особливо вираженими ексудативні процеси 
були у собак із рваними і комбінованими ранами, що 
можна пояснити інтенсивністю процесів очищення 
ран (Rittenhouse et al., 2006; Soltys, 2019). 

Суттєві зміни стану ран встановлені на 5 добу від 
початку лікування. На цей період загальний стан тва-
рин нормалізувався, температура тіла, частота пульсу 
та дихання були в межах фізіологічних величин. У 
собак дослідної групи виявлено сповільнення запаль-
ної реакції, що проявлялось зменшенням припухлості 
та зниженням місцевої температури. Болючість част-
ково збережена. Значно зменшилась кількість гнійно-
го ексудату. Поверхні рвано-кусаних та рвано-забитих 

ран були покриті невеликою кількістю ексудату рідкої 
консистенції з домішками детриту, рН середовища 
ран становила 6,8 ± 0,1. 

Поверхня різаних ран була нерівномірно вкрита 
яскраво-червоною грануляційною тканиною. Це свід-
чило про нормологічний перебіг запалення з ознаками 
завершення періоду очищення і започаткування гра-
нуляційних процесів (Dai et al., 2011). Згідно з плані-
метричними дослідженнями відзначено зменшення 
площі ран у дослідних тварин, де застосовували пре-
парат Вітосепт в середньому на 7 %, а у контрольних 
– на 3 %. В останніх, на відміну від дослідних, хоча і 
спостерігалося покращення загального стану організ-
му та очищення рани, але ці процеси були менш ви-
ражені. При пальпації в таких тварин відзначалась 
незначна припухлість навколишніх тканин і частково 
збережена болючість та підвищення місцевої темпе-
ратури. Поверхня ран була покрита значною кількіс-
тю гнійного ексудату. Це свідчило про збереження 
запального процесу та продовження стадії очищення 
рани, рН середовища таких ран становила 6,5 ± 1,5. 

Клінічні спостереження та дослідження місцевого 
процесу також свідчили про більш сприятливий пере-
біг регенераційних процесів у собак дослідної групи, 
де застосовували препарат Вітосепт, порівняно з кон-
трольними тваринами. Так, на 7 добу лікування пло-
ща ран у дослідних тварин зменшилася, в середньому, 
на 29 % проти 20 % у контролі. Рановий дефект у 
дослідних тварин у переважній більшості випадків 
майже повністю був виповнений грануляційною тка-
ниною рожевого кольору, що вважається більш сфор-
мованою і зрілою. У тварин із комбінованими ранами 
в місцях заглиблень та в центрі грануляційна тканина 
була молода (яскраво-червоного), а по периферії – 
рожевого кольору. Поверхня ран не мала гнійного 
ексудату, помірно зволожена. По краях ран виявлено 
суцільну білу смужку епідермісу шириною 0,3–0,5 см. 
Цитограма ранових відбитків характеризувалася ная-
вністю незначної кількості нейтрофілів, в основному 
фіброцитів та нашарувань епітеліальних тканин. 
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У тварин контрольної групи грануляційна тканина, 
що покривала поверхню ран, була неоднорідною, 
місцями яскраво-червоною, а в деяких ділянках (най-
частіше по краях рани) – сіро-червоною. Поверхня 
ран була частково покрита незначною кількістю сли-
зового ексудату, який легко знімався тампоном. 

У мазках-відбитках із ран, поряд з невеликою кі-
лькістю нейтрофілів із збереженими формами та різ-
ними за формою лімфоцитами і макрофагами, знахо-
дилась велика кількість фібробластів, що вказує на 
позитивні регенеративні процеси в рані. Обстеження 
дослідних тварин у наступні 9 і 12 доби вказували на 
високу ефективність проведеного лікування, про це 
свідчив задовільний стан тварин та температура тіла, 
частота пульсу і дихання, які були у межах фізіологі-
чних величин. 

У тварин контрольної групи дослідження мазків-
відбитків свідчило про більш повільне загоєння рани 
та збереження ознак запалення, оскільки в полі зору 
виявляли дистрофічно змінені нейтрофіли та лімфо-
цити, переважно малих розмірів, із розмитими конту-
рами і базофільною цитоплазмою. 

Випередження регенеративних процесів у дослід-
них тварин відмічалось і в подальшому лікуванні. У 
контрольних тварин початок епітелізації припадав на 
10–12 добу, а в дослідних – на 6–8. Ще мало пряме 
відображення на обсягах площі ран. Так, на 10–12 добу 
площа ран у дослідній групі тварин зменшилася, в 
середньому, на 51–63 %, а в контролі лише на 39–49 %. 

Мікрофлору в раневих мазках-відбитках дослідних 
і контрольних тварин цього періоду лікування вияв-
ляли рідко. Причому, мікроби знаходилися внутріш-
ньоклітинно, що характеризує ознаки завершеного 
фагоцитозу. Вірогідне зменшення кількості ранової 
мікрофлори (Р < 0,05) підтверджено бактеріологічни-
ми дослідженнями у тварин дослідної групи. У них 
зменшилася кількість мікрофлори та змінилися її 
якісні властивості, тобто вона, на відміну від мікроф-
лори, виділеної від тварин контрольної групи, не про-
являла патогенності. 

Дослідження місцевого процесу у всіх тварин дос-
лідної групи вказувало на завершення періоду очи-
щення ран та інтенсивне заповнення дефекту грану-
ляційною тканиною на 9 добу. Молода яскраво-
червоного кольору грануляційна тканина суцільно 
покривала дно і краї ран. Поверхня ран помірно зво-
ложена, рН середовища було 7,2 ± 0,2. Гнійний ексу-
дат і рановий детрит відсутній.  

У тварин контрольної групи в цей період ще була 
поверхня ран покрита незначною кількістю рідкого 
ексудату сірого кольору. Після зняття ексудату там-
поном, на дні рани залишався рановий детрит, поміж 
якого спостерігались поодинокі острівки грануляцій-
ної тканини. Болючість та підвищення місцевої тем-
ператури навколишніх тканин відсутні. Припухлість 
була виражена лише по краях ран у вигляді демарка-
ційного валика шириною 0,3 см, рН ранового середо-
вища становила 6,8 ± 0,3 одиниць. 

Оскільки у тварин, що піддавалися лікуванню (К, 
Д) рани відрізнялися за характером травми (різані, 
рвані, комбіновані), то в процесі, а точніше на завер-

шальному етапі загоєння, спостерігалось як концент-
ричне рубцювання, так і площинна епітелізація. У 
тварин дослідної групи у більшості випадків вираже-
ним було концентричне рубцювання, що закінчува-
лось утворенням порівняно невеликого рубця. І тільки 
великі за площею рани загоювалися шляхом площин-
ної епітелізації, тобто утворенням широкого епітеліа-
льного обідка. У тварин контрольної групи концент-
ричним рубцюванням загоювалися різані рани, а інші 
– шляхом площинної епітелізації. 

Таким чином за результатами проведеного ліку-
вання встановлено, що різані рани у тварин дослідної 
групи загоювалися на 17 ± 1,0 добу, що на 4–9 діб 
раніше ніж у контролі, рвані – на 18 ± 0,9, що відпо-
відно раніше на 6 діб, рвано-забиті та рвано-кусані – 
на 19 добу, що раніше від контрольних, в середньому, 
на 8 діб. 

Отже, за умов інфікованих ран у собак, при засто-
суванні препарату Вітосепт, порівняно з хлортетраци-
кліновою маззю, швидше нормалізуювались морфо-
логічні та біохімічні показники крові – кількість ерит-
роцитів, вміст гемоглобіну крові, рівень загального 
білка і його фракцій та активність амінотрансфераз у 
сироватці крові, наступала нормалізація величин по-
казників лейкограми, що вказувало на реабілітаційні 
процеси в цілому організмі. 

 
Висновки 

 
За результатами вивчення терапевтичної ефектив-

ності препарату “Вітосепт” встановлено, що його 
місцеве застосування, в середньому, на 3–4 доби 
пришвидшувало процес загоєння з утворенням зрілих 
грануляційних тканин та епітелізацією у собак із ін-
фікованими шкірними ураженнями ранами і забезпе-
чувало асептичність його протікання та нормалізацію 
досліджуваних показників у процесі одужання.  

 
Відомості про конфлікт інтересів 
Автори стверджують про відсутність конфлікту 

інтересів. 
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