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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОТЕОЛИТИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ ПРИ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У СОБАК 

 
В своей практической деятельности ветеринар-

ные врачи очень часто встречаются с гнойным воспа-
лением. В целом данная патология широко распро-
странена и составляет около 40% всех хирургических 
заболеваний.  

В лечении гнойно-воспалительных заболеваний 
животных чаще всего применяются антибиотики, 
сульфаниламидные препараты в сочетании с местной 
антисептической обработкой, но наличие некротизиро-
ванных тканей значительно снижает эффективность 
лечения. Белки некротических тканей представляют 
собой источник образования эндотоксинов, антигенов, 
вызывают сильный иммунный ответ и являются пита-
тельной средой для размножения патогенных микро-
организмов. Хирургическое удаление некротизирован-
ных тканей не всегда способствует купированию гной-
но-воспалительного процесса, а существующие анти-
биотики не обладают способностью разрушать белки 
некротизированных тканей.  

В организме некролитическую функцию выпол-
няют лизосомальные гидролитические ферменты лей-
коцитов, но общее их количество и активность в зоне 
воспаления недостаточны для быстрого купирования 
процесса. Поэтому при лечении гнойно-
воспалительной патологии у домашних животных па-
тофизиологически обосновано применение экзогенных 
протеолитических ферментов.  

Целью нашей работы было изучение терапев-
тической активности некоторых протеолитических 
ферментов, применяемых для расплавления гнойно-
некротического детрита у собак при абсцессах, гной-
ных и длительно не заживающих ранах.  

Материал и методы исследования. Исследо-
вания были выполнены в учебно-методическом науч-
ном ветеринарном центре (УМНВЦ) «Вита» Краснояр-
ского государственного аграрного университета в 
2001-2002 годах. 

Материалом исследования послужили 24 соба-
ки разных половозрастных групп и пород, поступившие 
в УМНВЦ «Вита» с гнойно-некротической патологией 
мягких тканей. 

При клиническом осмотре у всех этих собак 
была выявлена следующая патология: 15 собак имели 
гнойные раны, 6 собак – абсцессы, 3 собаки - дли-
тельно не заживающие раны. 

Для изучения терапевтического действия про-
теолитических ферментов на течение гнойно-
некротического процесса всех больных животных раз-
делили на три группы в зависимости от выбранного 
для лечения препарата.  

В первую группу вошли восемь собак, которых 
лечили с применением трипсина. Трипсин - эндоген-
ный протеолитический фермент, разрывающий пеп-
тидные связи в молекуле белка; он расщепляет также 
высокомолекулярные продукты распада белков, поли-
пептиды типа пептонов и некоторые низкомолекуляр-
ные пептиды, содержащие определенные аминокис-
лоты (аргинин, лизин). Трипсин представляет собой 
белок с относительной молекулярной массой 21000. 
Образуется он в поджелудочной железе млекопитаю-
щих, где содержится в виде неактивного трипсиногена, 
переход которого в трипсин происходит под влиянием 
энтерокиназы, а также под воздействием самого обра-
зовавшегося трипсина. Применение трипсина в вете-
ринарной практике основано на его способности рас-
щеплять некротизированные ткани и фибринозные 
образования, разжижать вязкие секреты при местном 
использовании в очаге воспаления. 

Во вторую группу включили восемь собак, кото-
рых лечили с применением профезима. Профезим - 
это ферментный протеолитический препарат (прото-
субтилин), являющийся комплексом протеаз, продуци-
руемых Bac. subtilis. Просубтилин иммобилизирован 
на аминоцеллюлозе и является препаратом пролонги-
рованного действия. Профезим обладает способно-
стью гидролизовать денатурированные белки, оказы-
вает некролитический эффект и вместе с тем умень-
шает отек и воспаление тканей, стимулирует регене-
ративные процессы.  

Третью группу составили восемь собак, которых 
лечили с применением ируксола. Ируксол - мазь, один 
грамм которой содержит 0,6 ЕД клостридилпептидазы 
А и 10 мг хлорамфеникола. Клостридилпептидаза яв-
ляется ферментом протеолитического действия, вы-
деленным из Clostridium histolyticum. Мазь способству-
ет ферментативному очищению ран, предупреждает 
развитие инфекции, ускоряет регенерацию.  

Всем больным животным предварительно про-
водилась хирургическая обработка патологических 
очагов.  
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Животных первой группы лечили с применени-
ем трипсина, второй группы – с применением профе-
зима, третьей группы – с применением ируксола. В 
каждой из трех групп были сформированы три под-
группы: в первую вошли пять собак с гнойными рана-
ми, во вторую - две собаки с абсцессами, в третью – 
одна собака с длительно не заживающей раной.  

 Основным критерием оценки эффективности 
лечения протеолитическими ферментами стал срок 
полного очищения гнойных ран и развития грануляций.  

Результаты исследований. При  лечении жи-
вотных с гнойными ранами нами были получены сле-
дующие результаты (табл. 1). 

 У животных первой подгруппы первой группы 
(пять собак с гнойными ранами) общая продолжитель-
ность лечения гнойных ран составила 10-12 дней; на-
чало очищения ран от гнойно-некротических масс на-
блюдалось на 7 - 8-е сутки. 

Животных первой подгруппы второй группы                
лечили с применением аппликаций или повязок                   
профезима на раневую поверхность. У всех пяти         

собак значительное уменьшение гноя и начало                   
расплавления некротизированной ткани отмечалось 
уже на 2 - 4-й день, а полное очищение произошло  на 
11-й день. В процессе очищения наблюдалось обиль-
ное выделение с поверхности ран жидкого гноя на 
протяжении пяти-шести суток, затем к концу 7 – 11-х 
суток  количество отделяемого прогрессивно умень-
шалось.  

Животных первой подгруппы третьей группы 
лечили с применением ируксола в виде повязок на 
раневую поверхность. Начало очищения ран отмечали  
на 3-й день, полное очищение ран у  животных - на 7-й 
день.  

Как видно из данных таблицы 1, срок очищения 
ран у животных третьей группы оказался в два раза 
меньше по сравнению с первой группой собак. Срок 
очищения, а значит и заживления, ран у собак третьей 
группы по сравнению со второй было в среднем на 4 
дня меньше. Следовательно, из трех способов лече-
ния гнойных ран наилучший результат был получен 
при применении ируксола.  

Таблица 1 

Динамика заживления и очищения гнойных ран у собак 
 

Группа Подгруппа 
Количество 

больных 
Метод лечения 

Сроки 
очищения, дн. 

Сроки зажив-
ления, дн. 

1 1 5 некроэктомия + трипсин 10-12 12-15 

2 1 5 некроэктомия + профезим 7-11 9-13 

3 1 5 некроэктомия + ируксол 6-7 7-8 

 
Для изучения влияния протеолитических фер-

ментов на течение абсцессов были также созданы три 
подгруппы: в первой подгруппе лечение проводилось с 
применением трипсина, во второй - с применением 
профезима, в третьей - с применением ируксола. Все-
го в опыте участвовало 6 собак.  

 Анализ индивидуальной динамики течения ра-
невого процесса при абсцессах показывает (табл. 2), 
что независимо от стадии патологического процесса, 

на которой начато лечение, стихание воспаления под 
действием ируксола происходит в среднем через 3-5 
суток от начала лечения, а применение профезима и 
трипсина приводит к такому же результату через 5-6 
суток.  

Анализируя результаты таблицы 2, можно сде-
лать вывод: в третьей подгруппе срок очищения гной-
ной полости короче на 2-3 дня, чем в первой, и на 1-2 
дня, чем во второй; в среднем он составил 3-5 дней.  

Таблица 2 

Динамика заживления и очищения абсцессов 
 

Группа Подгруппа 
Количество 
животных 

Метод 
лечения 

Сроки очи-
щения, дн. 

Сроки зажив-
ления, дн. 

1 2 2 вскрытие + трипсин 5-6 9-10 

2 2 2 вскрытие + профезим 5 7 

3 2 2 вскрытие +  ируксол 3-5 5-6 

 
С целью выяснения влияния протеолитических 

ферментов на течение длительно не заживающих ран 
были сформированы три подгруппы по одному живот-
ному в каждой. 

В первой подгруппе лечение проводилось по 
следующей схеме: после некроэктомии и обработки 
растворами антисептиков применялся 1%-ный раствор 

трипсина в виде аппликаций. Кроме этого, назнача-
лась циркулярная новокаиновая блокада (0,5%-ный 
раствор новокаина) с антибиотиком (бензилпеницил-
лина натриевая соль в дозе 2000 ЕД на 1 кг массы 
животного). 

Во второй подгруппе после некроэктомии и 
промывания раны 0,2%-ным раствором риванола на 
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рану делали профезимную аппликацию, которую ме-
няли не реже одного раза в день. Кроме этого, прово-
дилась ежедневно циркулярная новокаиновая блока-
да. 

Животному третьей подгруппы проводилось 
следующее   лечение:  после  некроэктомии  и анти-
септической обработки раны применялся ируксол                

в виде повязок, а затем делали новокаиновую            
блокаду. 

Результаты опыта отражает таблица 3.  
У собаки первой подгруппы при лечении трип-

сином срок очищения значительно удлинился и соста-
вил 17 дней, что на 4 дня дольше, чем у животного 
второй группы. 

Таблица 3 

Динамика заживления и очищения длительно не заживающих ран 
 

Группа Подгруппа 
Количество 

больных 
Метод лечения 

Сроки 
очищения, 

дн. 

Сроки за-
живления, 

дн. 

1 3 1 некроэктомия + новокаиновая бло-
када с антибиотиком + трипсин 

17 19 

2 3 1 некроэктомия + новокаиновая бло-
када с антибиотиком + профезим 

13 15 

3 3 1 некроэктомия + новокаиновая бло-
када с антибиотиком + ируксол 

12 14 

 
У собаки второй подгруппы, которую лечили 

профезимом, уже на 9-е сутки начали расплавляться 
патологические грануляции, а полное освобождение от 
них произошло на 13-й день. Рубцевание и эпителиза-
ция раны значительно активизировались за счет роста 
молодой эластической соединительной ткани. 

У животного третьей подгруппы местные изме-
нения в ране можно было наблюдать уже на 8-й день. 
Выделение гнойного экссудата становилось скудным, 
происходило быстрое очищение от некротических тка-
ней. Явление воспалительной реакции, отечность кра-
ев раны и окружающих тканей значительно уменьши-
лись, наблюдалось также ослабление болевой реак-
ции. На 12-й день лечения произошло полное освобо-
ждение от патологических грануляций, после чего на 
поверхности ран развились здоровые грануляции.  

Проведенное патоморфологическое изучение 
течения гнойно-некротического процесса при лечении 
протеолитическими ферментами длительно не зажи-
вающих ран показало, что все три препарата вызвали 
полное очищение от гноя и некротизированных тканей. 
Но быстрее всего очищение, а значит и заживление, 
произошло при использовании ируксола. 

Ускорение заживления длительно не заживаю-
щих ран под действием профезима и ируксола обу-
словлено массированным пролонгированным гидро-
лизом некротических и некробиотически измененных 

тканей, что приводит к сокращению периода очищения 
и уменьшению воспалительной реакции. В результате 
создаются оптимальные условия для протекания реге-
нераторных процессов. 

Выводы. Проведенные нами исследования по-
зволили сделать следующие выводы: 

– протеолитические ферменты хорошо сочета-
ются с некроэктомией, антисептическими препаратами 
и антибиотиками. К тому же наружное применение 
протеолитических ферментов в зоне патологического 
очага не вызывает побочного эффекта и аллергиче-
ских реакций в организме животного; 

– все три изучаемые препарата обладают хо-
рошо выраженной терапевтической эффективностью 
при гнойно-некротической патологии, так как их приме-
нение вызвало полное очищение зоны патологическо-
го очага от гноя и некротизированных тканей;  

– сроки очищения и заживления зоны патологи-
ческого очага при применении трипсина, профезима и 
ируксола различались. Быстрее всего очищение про-
исходило при использовании ируксола: до шести-семи 
дней – при гнойных ранах, до трех-пяти дней – при 
абсцессах и до двенадцати дней – при длительно не 
заживающих ранах. К тому же ируксол выпускается в 
форме мази, что позволяет длительное время удер-
живать препарат в зоне патологического очага, увели-
чивая время его контакта с некротическими тканями. 

 
 

 




