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Течение регенеративных процессов в кож-
ной ране зависит от степени микробного об-
семенения раневой поверхности. На основании 
проведенных нами исследований по лечению 
кожных ран у овец предлагаемыми способами: 
клеевой композицией «Сульфакрилат», анти-
септическим раствором для лечения ран у 
сельскохозяйственных животных (РА), гидро-
фильной мазью на основе термированных опи-
лок (ГМТ) и спреем «Террамицин», – мы выяви-
ли,  что непосредственно после травмирова-
ния кожного покрова раны были контаминиро-
ваны воздушной и кожной микрофлорой, а так-
же представителями микрофлоры желудочно-
кишечного тракта в незначительном количе-
стве  – 101–104 КОЕ. После применения клее-
вой композиции «Сульфакрилат», наличие ус-
ловно-патогенной микрофлоры на 7, 14, и 21-й 
дни было выявлено, в основном, в виде моно-
культуры. При использовании ГМТ на 14-й и 21-
й дни количество микробных тел наблюдалось 
в концентрации 101–102 КОЕ. При применении 
спрея «Террамицин» и РА микрофлора присут-
ствовала преимущественно в ассоциации и с 
большим количеством колониеобразующих 
единиц на 3-й и 14-й дни. Использование био-
клея и ГМТ сокращает кратность обработок 
ран у овец за счет образования плотной плен-
ки, поэтому применение клеевой композиции 

«Сульфакрилат» и ГМТ, с этой точки зрения, 
более целесообразно.   

Ключевые слова: раневой процесс, кожные 
раны, бактериальная обсемененность, реге-
нерация, условно-патогенная микрофлора, 
стрижка овец, овцы. 

 
Regenerative processes in skin wound depends 

on the degree of microbial for semination wound 
surface. Based on our research into the treatment 
of skin wounds in sheep by proposed ways: an ad-
hesive composition "Sulfacrylate", antiseptic solu-
tion for the treatment of wounds in farm animals 
(RA), hydrophilic ointment based thermally modified 
sawdust (GMT) and spray "Terramycin" we found 
out that after injury to the skin, wounds were con-
taminated by air and skin microflora, as well as rep-
resentatives of the microflora of the gastrointestinal 
tract in small quantities - 101 -104 CFU. After apply-
ing adhesive compositions "Sulfacrylate", the pres-
ence of conditionally pathogenic microflora on 7. 14 
and 21 days it was found mainly in the form of 
monoculture. When using the GMT on 14 and 21 
days the number of microbial bodies observed in 
concentrations of 101–104CFU. After applying spray 
"Terramycin" and RA microflora were present, 
mainly in associations with a large number of colo-
ny forming units on the 3rd and 14th days. The use 
of bio adhesive and GMT reduces the multiplicity of 
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treatments of wounds in sheep, due to the for-
mation of a dense film, which prevents re-
contamination, therefore the use of the adhesive 
composition "Sulfacrylate" and GMT, with this point 
of view, is more appropriate. 

Keywords: wound process, skin wound, bacte-
rial contamination,  regeneration, conditionally 
pathogenic microflora, sheep shearing, sheep. 

 
Введение. В Российской Федерации послед-

ние несколько лет наблюдаются положитель-
ные тенденции в развитии отечественного ов-
цеводства, особенно в регионах, где оно тради-
ционно развито [1]. Интенсификация и увеличе-
ние производства шерсти неизбежно ведет к 
повышению уровня травматизации кожного по-
крова животных во время проведения ежегод-
ных стрижек овец. Несмотря на то, что во мно-
гих хозяйствах с целью увеличения производи-
тельности труда применяют новые методы 
стрижки с использованием современных элек-
трических машинок, травмы кожного покрова 
неизбежны. Такие раны ведут к снижению про-
дуктивности животных и даже к их хозяйствен-
ной выбраковке [2]. 

В частных и небольших фермерских хозяй-
ствах в настоящее время продолжают исполь-
зовать механические ножницы. Стрижка ножни-
цами менее затратный метод, но требующий 
большего мастерства от стригаля. Раны от по-
вреждения кожного покрова ножницами обшир-
ней и заживают более длительно, нежели раны, 
нанесенные электрическими машинками для 
стрижки [3]. 

Лечение кожных ран, полученных во время 
стрижки животных, проводится по открытому ти-
пу. В овцеводческих хозяйствах Алтайского края 
для обработки таких ран применяют самые раз-
личные методы: антисептические спреи – терра-
мицин, чеми, кубатол; подручные средства – от-
работанное машинное масло; токсичные препа-
раты – креолин бесфенольный.  Несовершенст-
во таких методов лечения приводит к увеличе-
нию сроков репаративной регенерации и гово-
рит об актуальности данной проблемы. 

Цель исследования: сокращение сроков 
реабилитации раненых животных путем опти-
мизации процессов репаративной регенерации, 
которая, в частности, зависит от микробного 
загрязнения раневой поверхности.  

Для достижения поставленной цели мы ре-
шили следующие задачи: определили степень 
микробной обсемененности раневой поверхно-
сти при лечении кожных ран у овец новыми ме-
тодами: клеевой композицией «Сульфакрилат», 
антисептическим раствором для лечения ран у 
сельскохозяйственных животных (РА), гидро-
фильной мазью на основе термированных опи-
лок (ГМТ), – в сравнении с одним из традицион-
ных методов лечения, применяемых на терри-
тории Алтайского края, – спрея «Террамицин», в 
день операции, на 1, 3, 7, 14 и 21-й дни после-
операционного периода. 

Объекты и методы исследования. Работу 
выполняли на кафедре хирургии и акушерства 
факультета ветеринарной медицины ФГБОУ ВО 
«Алтайский ГАУ» и в лаборатории кафедры 
микробиологии ФГБОУ ВПО «Алтайский госу-
дарственный медицинский университет». Ис-
следование проводилось на 44 клинически здо-
ровых овцах, в возрасте от 1 года до 3 лет. 
Кожную рану овальной формы моделировали 
на внешней поверхности бедра по трафарету 
размером 6×3 см, без соблюдения правил асеп-
тики, так как стремились создать условия мак-
симально приближенные к производственным 
(рис. 1).  Все экспериментальные животные бы-
ли разделены на 4 группы по типу аналогов: в 1-
й опытной группе на раневую поверхность тон-
ким слоем наносили клеевую композицию 
«Сульфакрилат», однократно сразу после мо-
делирования раны; во 2-й опытной группе рану 
обрабатывали антисептическим раствором для 
лечения ран у сельскохозяйственных животных 
(РА) сразу после моделирования раны и еже-
дневно в течение 21 дня, с интервалом между 
обработками 24 ч; в 3-й опытной группе рану 
покрывали гидрофильной мазью на основе тер-
мированных опилок (ГМТ), однократно сразу 
после моделирования раны; в контрольной 
группе на раневую поверхность распыляли 
спрей «Террамицин» сразу после моделирова-
ния раны и ежедневно в течение 21 дня, с ин-
тервалом между обработками 24 ч. 

Забор проб осуществляли с раневой поверх-
ности с помощью стерильных тампонов с транс-
портной средой Amies в день операции и на 1, 3, 
7, 14 и 21-й дни послеоперационного периода 
во время биопсии тканей раны и паравульнар-
ных тканей. Посев исследуемого материала 
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производили на плотные питательные среды 
(МПА с глюкозой, кровяной агар, среду Левина, 
сывороточный агар, ГРМ-10) и мясо-пептонный 

бульон. Чашки Петри и пробирки культивирова-
ли при 37 ºС в течение 18–24 ч. 

 

 
 

Рис. 1. Кожная рана  на  внешней поверхности бедра овцы 
 
Забор проб осуществляли с раневой поверх-

ности с помощью стерильных тампонов с транс-
портной средой Amies в день операции и на 1, 3, 
7, 14 и 21-й дни послеоперационного периода 
во время биопсии тканей раны и паравульнар-
ных тканей. Посев исследуемого материала 
производили на плотные питательные среды 
(МПА с глюкозой, кровяной агар, среду Левина, 
сывороточный агар, ГРМ-10) и мясо-пептонный 
бульон. Чашки Петри и пробирки культивирова-
ли при 37 ºС в течение 18–24 ч. 

Для определения количества микробных тел 
в одном грамме исследуемого материала поль-
зовались следующими расчетами: 

1. Рост наблюдается только в жидкой пита-
тельной среде и отсутствует на чашке с плотной 
питательной средой – 10 микробных клеток/г. 

2. На чашке с плотной средой наблюдается 
рост 1–10 колоний – 100 микробных клеток/г. 

3. На чашке с плотной питательной средой 
наблюдается рост 11–30 колоний – 103 микроб-
ных клеток/г. 

4. На чашке отмечен рост более 30 колоний – 
104 микробных клеток/г [4]. 

При выделении стафилококковой микро-
флоры определяли ее гемолитическую, лецити-
назную, коагулазную активность. Гемолитиче-
скую активность стафилококка определяли по 
способности лизировать эритроциты при росте 
на кровяном агаре. Лецитиназную активность 

стафилококков определяли по их способности 
образовывать перламутровый венчик вокруг 
колонии при росте на желточно-солевом агаре. 
Коагулазную активность стафилококков опреде-
ляли по способности их образовывать сгусток 
при посеве на кроличью плазму. Стафилококки 
относили к виду Staphylococcus aureus при на-
личии у него коагулазной активности. При от-
сутствии таковой, но при наличии гемолитиче-
ской и лецитиназной активности стафилококк 
относили к виду Staphylococcus epidermidis. При 
отсутствии у стафилококка перечисленных 
культуральных признаков его относили к виду 
Staphylococcuss aprophyticus [5]. 

Энтерококки идентифицировали по культу-
ральным, морфологическим и тинкториальным 
свойствам. Грамотрицательные микроорга-
низмы идентифицировали с учетом биохимиче-
ских свойств на средах Хью-Лейфсона, Клиг-
лера, цитрата Симмонса, сред пестрого ряда.  

Сапрофитную воздушную флору определяли 
по культуральным и морфологическим свойст-
вам [6]. 

Вероятность возникновения гнойно-
воспалительных осложнений прогнозировали по 
методу А.В. Воленко (1998). 

Проводя опыты на 1185 белых крысах линии 
Вистар и на 28 беспородных собаках, А.В. Во-
ленко вывел некий критический уровень, кото-
рый составляет 105–106 колониеобразующих 
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единиц (КОЕ) или микробных клеток. Автор счи-
тает, что для развития воспалительного про-
цесса в ране необходимо, чтобы количество 
микроорганизмов в 1 г ткани превысило данный 
критический уровень. На примере проведенных 
им исследований он показывает, что золотистый 
стафилококк вызывает гнойно-некротический про-
цесс при введении в рану 107 колониеобразующих 
единиц (КОЕ), синегнойная палочка – также  
107  КОЕ и кишечная палочка – 108 КОЕ. При 
одновременном введении в рану «критическая 
доза» указанных микроорганизмов снижается 
соответственно до 105 и 106 КОЕ, т. е. ста-
новится на два порядка ниже. Соответственно в 
ассоциации эти микроорганизмы проявляют 
большую патогенность. Использование мето-
дики А.В. Воленко облегчает изучение этиоло-
гии и генеза раневых осложнений [7]. 

Результаты исследования. На основании 
исследований бактериальной обсемененности 
раневой поверхности при лечении кожных ран у 
овец приведенными способами мы получили 
следующие результаты. 

В день операции, выполненной без соблю-
дения правил асептики (аналогично производ-
ственным условиям), поверхность ран у всех 
экспериментальных животных была контамини-
рована представителями условно-патогенной 
микрофлоры, попавшей туда с поверхности ко-
жи животных и из воздуха.  У овец 1-й опытной 
группы после нанесения раны до ее обработки 
указанными средствами на раневой поверхно-
сти были выявлены: E. coli – 101 КОЕ, S. 
epidermidis – 104 КОЕ и дифтероиды – 104 КОЕ 
(колониеобразующих единиц, т. е. микробных 
клеток на 1 г исследуемого материала). Во 2-й 
опытной группе были обнаружены: Enterococcus 
–  
102 КОЕ, E. coli – 102 КОЕ, S. epidermidis –  
102 КОЕ. В 3-й опытной группе раневая поверх-
ность была обсеменена: споровой палочкой – 
101. В контрольной группе были выявлены En-
terococcus – 102 КОЕ. 

В 1-й день после нанесения раны до повтор-
ной обработки раны исследуемыми средствами 

у овец 2-й опытной и контрольной группы: в 1-й 
опытной группе были обнаружены E. coli –  
103 КОЕ, S. epidermidis – 103 КОЕ. Во 2-й опыт-
ной группе перед нанесением РА выделили En-
terococcus – 103 КОЕ, E. coli – 102 КОЕ. В 3-й 
опытной группе было наличие S. epidermidis – 
104 КОЕ, Diplococcus – 102 КОЕ. В контрольной 
группе до повторной обработки раны спреем 
«Террамицин» определяли наличие Micrococcus 
agilis – 104 КОЕ. 

На 3-й день выявили: в 1-й опытной группе   
E. coli – 102 КОЕ, S. epidermidis – 103 КОЕ; во 2-й 
опытной группе E. coli – 102 КОЕ; в 3-й опытной 
группе S. epidermidis – 102 КОЕ и дифтероидов – 
102 КОЕ. В контрольной опытной группе, где ис-
пользовали спрей «Террамицин», обнаружили 
наличие: Enterococcus – 104 КОЕ, E. coli –        
103 КОЕ. 

На 7-й день после нанесения раны в 1-й 
опытной группе выявляли E. coli – 103 КОЕ. Во 
2-й опытной группе, где рану ежедневно обра-
батывали антисептическим раствором для ле-
чения ран, определяли наличие E. coli –  
102 КОЕ. В 3-й опытной группе выделяли споро-
вую палочку – 102 КОЕ, дифтероиды – 102 КОЕ. 
В контрольной группе было наличие Enterococ-
cus – 102 КОЕ, E. coli – 102 КОЕ.  

На 14-й день периода наблюдения в 1-й 
опытной группе, где проводилась однократная 
обработка биоклеем «Сульфакрилат» сразу по-
сле нанесения раны, выявляли споровую па-
лочку – 102 КОЕ. Во 2-й опытной группе, где у 
животных ежедневно обрабатывали раны РА, 
обнаруживали E. coli – 101 КОЕ, S. epidermidis – 
103 КОЕ. В 3-й опытной группе было наличие 
споровой палочки –101 КОЕ, S. epidermidis – 102 

КОЕ. В контрольной группе определяли наличие 
S. epidermidis – 102 КОЕ. 

На 21-й день после нанесения раны в 1-й 
опытной группе овец выявляли споровую па-
лочку – 102 КОЕ; во 2-й опытной группе – S. 
epidermidis – 104 КОЕ; в 3-й опытной группе – 
споровую палочку – 101 КОЕ, S. epidermidis –  
101 КОЕ. В контрольной группе определяли на-
личие Enterococcus – 102 КОЕ. 
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Рис. 2. Защитная пленка на поверхности раны на 7-й день  
после применения клеевой композиции «Сульфакрилат» 

 

 
 

Рис. 3. Защитная пленка на поверхности раны на 7-й день после применения ГМТ 
 
Заключение. Микробная обсемененность 

раневой поверхности является одним из осно-
вополагающих факторов в возникновении и раз-
витии гнойно-воспалительных процессов [8, 9]. 
По результатам проведенного бактериологиче-
ского исследования нами установлено, что в 
зоне кожных ран у овец, лечение которых про-
водилось тремя новыми (клеевая композиция 
«Сульфакрилат», РА, ГМТ) и одним традицион-
ным способом (спрей «Террамицин»), непо-
средственно после травмирования кожного по-
крова раны были контаминированны воздушной 
и кожной микрофлорой, а также представителя-
ми микрофлоры желудочно-кишечного тракта в 
незначительном количестве  – 101 –104 КОЕ. 

В процессе лечения ран указанными средст-
вами микробная обсемененность прогрессивно 
снижалась во всех группах экспериментальных 
животных. 

Однако в случаях применения клеевой ком-
позиции «Сульфакрилат» наличие условно-
патогенной микрофлоры на 7, 14 и 21-й дни бы-
ло выявлено в основном в виде монокультуры. 
При использовании ГМТ на 14-й и 21-й дни ко-
личество микробных тел наблюдалось в кон-
центрации 101–102 КОЕ. 

При применении спрея «Террамицин» и РА 
микрофлора присутствовала преимущественно 
в ассоциации и с большим количеством коло-
ниеобразующих единиц на 3-й и 14-й дни. 
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Мы считаем, что это связано с тем, что нали-
чие плотной защитной пленки, которая образу-
ется на поверхности раны после нанесения 
клеевой композиции «Сульфакрилат» (рис. 2) и 
гидрофильной мази на основе термированных 
опилок (рис. 3), несмотря на то, что у животных 
трех опытных и контрольной групп микрофлора 
присутствовала в этиологически незначимой (по 
А.В. Воленко (1998) – не вызывающей осложне-
ний) концентрации, защищает поверхность раны 
от воздействия внешней среды и  повторной 
микробной контаминации. Кроме того, исполь-
зование биоклея и ГМТ сокращает кратность 
обработок ран у овец, поэтому применение 
клеевой композиции «Сульфакрилат» и ГМТ, с 
этой точки зрения, более целесообразно.   
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