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Annotation. The study of healing and treatment of various wounds, of different types and 
origins in a large number of animals, especially those that do not heal for a long time, requires 
constant attention from veterinary specialists. In our case, the complexity of wound treatment was 
associated with a shortage of tissues, which were not enough to close the wound. The presence of 
knowledge about the course of the process, taking into account the characteristics of each patient, 
helps to create a correct treatment algorithm aimed at restoring tissues and homeostasis. 

Wound treatment depends on many factors such as the type of wound, size, duration of 
wound development, the general condition of the animal, environmental conditions, the presence 
and nature of the complex of therapeutic agents used. The spectrum of therapeutic and preventive 
measures and medications is quite wide. 

A husky male dog, three years old, weighing 27 kg, was kept in the private sector in a yard 
in the city of Dergachi, the animal was fed: beef offal and wheat, rice and oat porridge in equal 
proportions. The dog had a wound on the left pelvic limb in its distal part, which did not heal for 
a long time. According to the owner, the wound arose as a result of prolonged lying down after 
suffering babesiosis. At the initial appointment: the wound was deep, tendons and bones of the 
phalanges of the fingers were visible in the depth, granulations were practically absent, the edges 
of the wound were even, there was no bleeding, the dog did not lean on the limb at all 

This dressing was applied as follows: the rough cover around the wound was carefully 
removed using scissors and a razor, then the wound was surgically treated with hydrogen peroxide, 
followed by drying the wound surface and the skin around the wound with napkins. After drying 
the skin, a hydrocolloid dressing was glued to the wound with its preliminary modeling, trimming 
and cutting out the remnants of the dressing so that it, as required, fit more tightly to the contours 
of the wound so that it extended beyond the wound by at least 1 cm along the perimeter. An 
adhesive plaster was used for additional fixation. The bandage was changed after five days, a total 
of five dressings were applied during the treatment. 
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Анотація. Процес загоєння та лікування ран, особливо тих, які тривалий час не 
загоюються, вимагає постійної уваги ветеринарних спеціалістів. У нашому випадку 
складність лікування ран була пов’язана з дефіцитом тканин, яких було недостатньо для її 
закриття. Наявність знань про перебіг ранового процесу з урахуванням особливостей 
кожного пацієнта допомагає створити коректний алгоритм лікування ран, метою якого є 
відновлення дефекту і гомеостазу. 

Лікування ран залежить від багатьох факторів, таких як її тип, розмір, тривалість 
ранового процесу, загальний стан тварини, умови навколишнього середовища, наявність і 
характер комплексу лікувальних засобів. Спектр лікувальних та профілактичних заходів і 
медикаментів досить широкий. 

Собака породи хаскі, кобель, вік три роки, живою масою 27 кг утримувався в 
приватному секторі на подвір’ї господарів у м. Дергачі Харківської обл. Тварину годували 
субпродуктами яловичими та кашами (пшенична, рисова та вівсяна) в рівних частинах. У 
собаки була рана в дистальному відділі лівої тазової кінцівки, що тривалий час не 
загоювалася. Зі слів власника рана виникла внаслідок тривалого залежування після 
перенесеного бабезіозу. На первинному прийомі було встановлено: рана глибока, 
сухожилки та кістки фаланг пальців оголені, грануляції відсутні, краї рани рівні, кровотеча 
відсутня; собака не спирається на кінцівку. 

Гідроколоїдна пов’язка застосовувалася таким чином: після ретельно видаленого 
шерстного покрову навколо рани проводилася її хірургічна обробка перекисом водню з 
подальшим підсушуванням серветками. Після цього наклеювали пов’язку з попереднім її 
моделюванням підрізанням та вирізанням залишків для того, щоби вона щільно прилягала 
до контурів рани і виходила за її межі не менш, ніж 1 см. Для додаткової фіксації 
використовували лейкопластир. Пов’язку міняли через п’ять діб, загалом за час лікування 
перев’язки робили п’ять разів. 
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Вступ. Актуальність теми. Наявність знань про перебіг ранового процесу з 
урахуванням особливостей кожного пацієнта є основою створення коректного алгоритму 
лікування, метою якого є повне відновлення тканин і гомеостазу (Pope 2006; da Silva, 2022). 
Гостроту запального процесу можна визначити за допомогою фібриногену, кількість якого 
у собак з гнійними ранами є більшою (Hierdieva & Bilyi, 2020). Звичайно, такі види ран 
потребують різних видів специфічної терапії, перш за все антибіотичними препаратами 
(Scott, 1942), причому антибіотики застосовують як локально, так і системно (Klemm, 1967). 
Часто власники тварин звертаються до ветеринарних спеціалістів після тривалого часу 
розвитку раньового процесу, який ускладнюється забрудненням, потраплянням води, 
інородніми предметами, розлизуванням рани, кровотечею (Beardsley & Schrader, 1995; 
Hoisang et al., 2021). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Лікування ран залежить від багатьох 
факторів, таких як тип рани, розмір, тривалість розвитку ранового процесу, загальний стан 
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тварини, умови навколишнього середовища, наявність і характер комплексу лікувальних 
засобів. Спектр лікувальних та профілактичних заходів і медикаментів є досить широким 
(Fullington 1997; Baranyiová et al., 2003; Pavletic & Trout, 2006; Hardie & Lewallen 2013; Bahr 
et al., 2017). Серйозною проблемою у лікуванні ран є здатність мікроорганізмів утворювати 
біоплівку, що є важливим фактором патогенності (Singh et al., 2013). 

Розповсюдженими є укушені рани, в тому числі, рани грудної клітки, які можуть 
бути пов’язані з пошкодженням її м’язів, ребер, легень. Двома основними проблемами, 
пов’язаними з лікуванням таких ран, є відсутність достатньої кількості м’язової тканини 
для реконструкції грудної стінки та труднощі дренування великого мертвого простору, що 
утворюється в грудній стінці (Underman, 1987; Shahar et al., 1997). З метою дослідження 
гістологічної різниці між використанням швів і гістоакрилу (n-2-бутил-ціаноакрилату) для 
закриття невеликих паренхіматозних легеневих ран у собак Al-Hyani (2023) було виконано 
дослідження. За його результатами було встановлено, що гістоакрил, як адгезивний 
тканинний клей, є ефективним для закриття невеликих легеневих ран через відсутність 
будь-яких відносних гістопатологічних відмінностей між накладанням швів і гістоакрилом 
для закриття легеневих ран. Розповсюдження набуває використання біорозсмоктуваної 
полімерної матриці (MicroLyte Vet; Imbed Biosciences) для лікування ран різної етіології у 
собак. Біорезорбуючою полімерною матрицею для ран є просочена сріблом плівка 
біорозсмоктуваного полівінілового спирту (PVA). Такі методи лікування дозволяють 
захистити рану від додаткового забруднення, зменшують ризик мікробного забруднення 
(Carrillo et al., 2021). Також використовують біологічні пов'язки для ран, такі як алогенна 
очеревина, амніон, сальник, колагенові пов'язки, підслизова оболонка тонкого кишківника 
свиней і продукти позаклітинного матриксу (ECM) для лікування відкритих ран у собак і 
коней (Kierski et al., 2023). Біоактивне скло в м’яких тканинах не викликає грубої запальної 
реакції, але викликає посилення гістологічних ознак запалення, які з часом зменшуються. 
Біоактивне скло має потенціал для підвищення міцності тканин. Підвищена підшкірна 
міцність на розрив може бути корисною для лікування ран, в яких необхідна сила раннього 
загоєння (Gillette et al., 2000). За результатами гістологічного дослідження було 
встановлено, що лише 2 з 91 біоплівки, що були накладені на рани у собак, котів і коней 
містили бактеріальні колонії, розташовані у позаклітинній полімерній матриці, яка 
відповідає біоплівці (König et al., 2015). Ефективними були біоплівки з використанням в їх 
складі гіалуронової кислоти (Ferrari et al., 2015), меду (Esmaeelian et al., 2007). 

Мета роботи ‒ визначити ефективність і доцільність використання гідроколоїдної 
пов’язки для лікування рани, що тривалий час не загоюється. 

Завдання дослідження: визначити особливості догляду за раною під час 
використання гідроколоїдної пов’язки. 

Матеріал і методи досліджень. Собака породи хаскі кобель вік три роки, живою 
масою 27 кг утримувався в приватному секторі на подвір’ї в м. Дергачі Харківської обл. 
Тварину годували субпродуктами яловичими та кашами (пшенична, рисова та вівсяна) в 
рівних частинах. У собаки була рана на лівій тазовій кінцівки в дистальному її відділі, яка 
тривалий час не загоювалася. Зі слів власника, рана виникла внаслідок тривалого 
залежування після перенесеного бабезіозу. На первинному прийомі було встановлено: рана 
глибока, на її дні помітні сухожилки та кістки фаланг пальців. Грануляції практично 
відсутні, краї рани були рівні, кровотеча відсутня, собака не спиралася на кінцівку (рис. 1, 
2). До цього її 7 днів лікували за такою схемою: санація рани перекисом водню 3%, 
підсушування раньової поверхні серветками та накладання пов’язки із маззю «Левоміколь», 
внутрішньом’язово антибіотик цефтріаксон в дозі 50 мг/кг. Але цей спосіб лікування не дав 
бажаного результату. Під час перев’язок пов’язка прилипала до рани, а при її заміні 
викликала у тварини сильний біль та кровотечу, яка потім самостійно зупинялася. Після 
аналізу ситуації нами було розглянуто два варіанти лікування. 
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Рисунок 1. Вигляд рани на початок 

лікування 
Рисунок 2. Вигляд рани на початок 

лікування 
 
Перший – це первинна хірургічна обробка рани, з подальшим її лікуванням під 

пов’язками з мазями та перспективою дерматопластики. Другий варіант – первинна 
хірургічна обробка рани та використання гідроколоїдної пов’язки. Було прийнято рішення 
лікувати за другим варіантом, а саме з застосуванням само фіксуючих гідроколоїдних 
пов’язок Hydrocoll Thin. 

Результати досліджень та їх обговорення. Гідроколоїдні пов’язки ‒ це сучасний 
засіб для лікування ран, який може використовуватися і в ветеринарній практиці, зокрема 
для собак. Їх основна перевага ‒ створення оптимальних умов для загоєння ран завдяки 
утворенню в ділянці уражених тканин вологого  середовища. Як вказують Abramo et al. 
(2008), гідроколоїдна пов'язка зручна у використанні, її застосування сприяє покращенню 
процесу регенерації тканин за рахунок формування грануляційної тканини, і активізації 
синтезу фібробластів. 

Механізм дії гідроколоїдні пов’язки оснований на створенні в рані вологого 
середовища, яке стимулює процеси загоєння, сприяє швидшій регенерації тканин, 
абсорбція ексудату, забезпеченні рани від вторинного забруднення (Liu, 2022), зниженні 
подразнюючої дії пов’язки, оскільки вона не прилипає до рани. Переваги даного виду 
пов’язок є менша частота перев’язок, зниження ризику рубцювання, покращення комфорту 
для тварини. 

У наших дослідженнях за застосування даного виду пов’язки проводили такі 
маніпуляції: очищення рани, висушування ділянки навколо рани, щоб пов’язка краще 
трималася, перед накладанням вирізали ділянку гідроколоїдної пов’язки потрібного 
розміру та обережно прикріпляли її на рану. Пов’язка зазвичай залишалася на рані 2–5 днів, 
але у випадку вираженої ексудації її заміняли раніше.  

Гідроколоїдну пов’язку застосовували таким чином: після ретельно видалення 
шерстного покрову навколо рани за допомогою ножиць та бритви проводили хірургічну 
обробку рани розчином перекису водню з подальшим підсушуванням серветками ранової 
поверхні та шкіри. Після цього на рану накладали гідроколоїдну пов’язку з попереднім її 
моделюванням підрізанням та вирізанням залишків пов’язки для того, щоби вона якомога 
щільніше прилягала до контурів рани таким чином, щоб виходила за межі рани не менше, 
ніж 1 см по периметру. Для додаткової фіксації використовували лейкопластир. Пов’язку 
міняли через п’ять діб, загалом за час лікування перев’язки робили п’ять разів (рис. 3). 



Заїка та інші 

Ветеринарія, технології тваринництва та природокористування 2024. Номер 10 
42 

 
Рисунок 3. Накладання гідроколоїдної пов’язки 

 
Після першого застосування на 5-ту добу в рані значно зменшилася кількість 

ексудату та почала утворюватися грануляційна тканина (рис. 4). Рана помітно зменшилась 
за своїми розмірами, на її краях в деяких місцях почав утворюватися епідермальний шар. 

 
Рисунок 4. Вигляд рани на 5-ту добу лікування. Моделювання гідроколоїдної пов’язки 

 
На 10-ту добу застосування гідроколоїдної пов’язки рана почала заповнюватися 

грануляційною тканиною, стало помітним зменшення розмірів ранового дефекту (рис. 5, 6). 

Рисунок 5. Вигляд рани на 10-ту добу Рисунок 6. Вигляд рани на 10-ту добу 
 
Рана поступово зменшувалась за рахунок росту епітелію. На 15-ту добу 

грануляційна тканина практично заповнила порожнину рани та мала рожевий колір; 
ексудат в рані був відсутній (рис. 7, 8).  
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Рисунок 7. Вигляд рани на 15-ту добу 
лікування 

Рисунок 8. Вигляд рани на 15-ту добу 
лікування 

 
На 20-ту добу (рис. 9) було чітко видно краї епітелізації та зменшення ранового 

дефекту.  

 
Рисунок 9. Вигляд рани на 20-ту добу 

 
Як ранова пов’язка, гідрогелева пов’язка виявила властивості поглинати ранову 

рідину, була нетоксичною, не мала побічних ефектів і не викликати вторинного 
пошкодження рани. Отримані нами результати цілком узгоджуються з результатами, 
отриманими Liu et al. (2022) за використання антибактеріальної гідрогелевої пов’язки. 

На 25-ту добу рановий дефект значно зменшився за рахунок росту епітелію і було 
констатовано одужання тварини. 
Висновки. 

1. За ускладнених ран, що тривало не загоюються, в комплексі лікувальних 
заходів застосування гідроколоїдної пов’язки дає можливість досягти загоєння тканин за 
рахунок повітропроникного і водовідштовхувального зовнішнього плівкового шару, який 
перешкоджає забрудненню рани, проникненню мікроорганізмів. 

2. За рахунок своїх особливостей пов’язки за контакту з рановим секретом 
створює вологе середовище, що сприяє загоєнню рани, при цьому не прилипає до поверхні, 
що робить зміну пов'язки безболісною. 

3. Прозорість пов’язки дозволяє контролювати хід ранового процесу і вносити 
корективи в лікування рани. 
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