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Аннотация. В статье приводится описание клинического случая собаки с диагнозом 
скальпированная рана левой грудной конечности с применением препарата «Репарин-
Хелпер®». 
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Скальпированные раны с обширным отслоением или полным отрывом кожного 
лоскута являются результатом прямого воздействия травмирующего агента на кожу. 
Соответствующая хирургическая тактика при первичной хирургической обработке раны, 
основанная на определении жизнеспособности тканей, позволяет прогнозировать 
приживление травмированных тканей, сократить сроки лечения и снизить количество 
осложнений [1]. К основным принципам лечения скальпированных ран относят 
хирургическую обработку с последующим дренированием для эвакуации раневого 
содержимого, антибактериальную и дезинтоксикационную терапию. В случае тяжелых 
обширных повреждений мягких тканей благоприятный исход возможен только при раннем 
радикальном оперативном вмешательстве. Соблюдение этих принципов направлено на 
укорочение фазы воспаления и способствует раннему переходу к регенеративным процессам 
[2]. Стимуляция регенераторных процессов в самых различных органах и тканях является 
важным звеном ветеринарных мероприятий, причем не только лечебных, но и 
профилактических. С профилактической и лечебной целями инфекционных ран было 
предложено множество препаратов, различающихся по механизму действия на раневой 
процесс. Большинство специалистов, принимая во внимание разнообразие раневой инфекции, 
предлагает применять антибиотики широкого спектра действия или комбинации 
антибиотиков после тщательно проведенной хирургической обработки ран [3].  

Цитокины – биологически активные вещества пептидной природы, регулирующие 
широкий спектр процессов, протекающих в организме. [4]. Цитокины играют ключевую роль 
в регуляции процессов заживления, поскольку регулируют все последовательные этапы 
развития воспаления, процесс межклеточного взаимодействия, а также иммунный ответ. [5]. 

Материалы и методы. В ветеринарную клинику «Фауна» филиал г. Можайска 
Московской области поступила собака в возрасте 3 лет с диагнозом скальпированная рана 
левой грудной конечности размером 14×9 см с кожно-мышечным лоскутом. Дно раны 
представлено мышцами, диффузно кровоточащими. Аускультация легких выявило 
нормопноэ, ЧДД 20 дых. дв./мин., везикулярное дыхание смешанного типа. Аускультация 
сердца – ЧСС 81 уд/мин. 

С целью осуществления осмотра раны собаки и оказания ей помощи была проведена 
внутривенная седация пропофолом. После осмотра было принято решение провести лечение 
раны закрытым методом. Метод заключается в закрытии раны глухими швами, удалив при 
этом сгустки крови, фибрина, инородные предметы, и наложение местной повязки до снятия 
швов. 

Перед проведением хирургической операции тщательную обработали рану 0,05%-ным 
водным раствором хлоргексидина, для инфильтрационной анестезии использовали раствор 
бупивакаина (форма выпуска 5 мг/мл). Послеоперационную обработку кожно-мышечных 
швов обработали спреем «Репарин-Хелпер®». С целью профилактики развития раневой 
инфекции введены антибактериальные препараты мелоксивет 2% в дозе 0,6 мл и 
амоксициллин в дозе 5,6 мл. 
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Рис. 1. Скальпированная рана                                Рис. 2 Послеоперационный рубец  
левой грудной конечности                                      после снятия швов 
 
После операции была назначена обработка раны с применением раствора 

хлоргексидина 2 раза в день и спрея «Репарин–Хелпер®». Лекарственный препарат применяли 
согласно инструкции, нанося препарат на шов один раза в день в количестве от 3 до 6 капель 
(что равнялось 1 – 3-кратному нажатию на распылительную головку) на протяжении 10 дней. 
Так как рана достаточно обширная, то дополнительно была назначена курсовая 7-дневная 
антибактериальная терапия с применением синулокса таблетки 500 мг внутрь по 1,5 таблетки 
2 раза в день и нестероидная противовоспалительная – онсиор таблетки 40 мг внутрь по 1,5 
таблетки 1 раз в день 5 дней. Начиная с 3-го по 5-ый день было зарегистрировано 
формирование фазы дегидратации, а с 7-го по 9-й день – фазы эпителизации и рубцевания. 
Осложнялось заживление раны тем, что это была собака гигантской породы, постоянно 
срывала любой защитный воротник, бинтовые повязки и лизала рану. 

На 12-е сутки у собаки были сняты швы с послеоперационной раны, полная 
эпителизация раны наступила к 15 суткам после травматизации. (Рис. 2) 

Таким образом, при исследовании препарата «Репарин-Хелпер®» на процесс 
заживления скальпированной раны, было установлено его ранозаживляющее и 
противовоспалительное действие. Картина послеоперационной раны левой грудной 
конечности отличалась сухостью раневой поверхности, а выздоровление наступает на 15 
суткам. 
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Аннотация. Разработка ветеринарных препаратов и кормовых добавок для животных 
является приоритетным направлением современной ветеринарной фармации в мировой 
практике. Все вновь разработанные ветеринарные препараты и кормовые добавки должны 
быть исследованы не только на предмет соответствия нормативно-технической 
документации, но и определена безопасность препарата для животных в токсикологическом 
плане. Определение токсикологической характеристики ветеринарного препарата и кормовой 
добавки (острая токсичность) является неотъемлемой частью их разработки и рекомендации 
в последующем в клинической практике [1]. 
Ключевые слова: марбофлоксацин, белые мыши, LD50 . 

Изучение острой оральной и парентеральной (при подкожном введении) токсичности 
ветеринарного препарата «Марбобел Актив» проводили в виварии УО «Витебская ордена 
«Знак Почета» государственная академия ветеринарной медицины». Опыты проводили в 
соответствии с методическим рекомендациями [1].  

В 1 мл ветеринарного препарата содержится 0,16 г марбофлоксацина. 
Марбофлоксацин, входящий в состав препарата, относится к группе фторхинолонов. 
Механизм действия марбофлоксацина основан на угнетении ДНК-гиразы и топоизомеразы 
ΙV, что приводит к нарушению синтеза белка микробной клеткой и ее гибели. Обладает 
широким спектром бактерицидного действия в отношении грамположительных 
(Staphylococcus spp., Listeria spp. и др.) и грамотрицательных микроорганизмов (Escherichia 

coli, Pasteurella spp., Actinobacillus pleuropneumoniae), а так же микоплазм (Mycoplasma spp.), 
хламидий (Chlamydia spp.) и риккетсий (Ricketsia spp.). Не активен против облигатных 
анаэробов [2]. Марбофлоксацин хорошо всасывается из места инъекции. Биодоступность 
близка к 100%. Он слабо связывается с белками плазмы крови (менее 10% у свиней и 30% у 
КРС), значительно распределяется во многие ткани (печень, почки, кожу, легкие, стенку 
матки) и достигает в них более высоких концентраций, чем в плазме. При однократном 
внутримышечном введении марбофлоксацина в дозе 10 мг/кг массы животного крупному 
рогатому скоту максимальная концентрация в плазме крови достигается примерно через 1,28 
часа и составляет около 7,915 мкг/мл; t1/2 составляет 17,5 часов; терапевтическая 
концентрация поддерживается на протяжении 48 часов. При однократном внутримышечном 
введении марбофлоксацина в дозе 8 мг/кг массы животного свиньям максимальная 
концентрация в плазме крови достигается примерно через 0,93-1,0 часа и составляет 5,55-6,29 
мкг/мл; t1/2 составляет 11,92-15,14 часа; терапевтическая концентрация поддерживается на 
протяжении 48 часов. Выделяется марбофлоксацин преимущественно в неизменном виде с 
мочой и калом [2,3]. 


