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Лечение гнойных ран в ветеринарии остается ак-
туальной проблемой и в наше время, так как раны за-
нимают первое место среди хирургической патологии 
и распространены повсеместно, как в производствен-
ном секторе АПК так и у домашних животных [1-9]. 

По данным многих авторов гнойные раны занима-
ют 40% из всей хирургической патологии [4, 6, 7, 8, 9]. 
Поиск путей оптимизации терапии животных с гной-
ными ранами, назначения патогенетически обосно-
ванной схемы лечения, сокращение объёма медика-
ментозной помощи невозможно, без изучения биохи-
мических показателей крови, а также микроэлемен-
тов крови [2, 4, 5, 7].

Целью нашего исследования явилось изучение 
динамики биохимических показателей плазмы крови, 
в частности некоторых макроэлементов, мочевины и 
мочевой кислоты у телят при гнойных кожно-мышеч-
ных ранах.

Материалы и методы исследования
Исследование проводили на телятах черно-пё-

строй породы в возрасте 12 месяцев, весом 200-220 кг. 
Животные были разделены на две группы по пять го-
лов. Всем экспериментальным животным наносили 
кожно-мышечные раны с латеральной стороны бедра. 
Лечение ран совершали на вторые сутки после инфи-
цирования. У животных проводили туалет ран, затем 
смазывали раневую поверхность соответствующей 
эксперименту мазью: в опытной группе – Гипофае-
вип, в контрольной – Левомиколь. Для биохимиче-
ских исследований кровь брали из ярёмной вены со 
средней трети шеи – до нанесения ран (фоновые по-
казатели), учитывая стадийность раневого процесса и 
в день полного выздоровления. Анализы крови вы-
полняли на полуавтоматическом биохимическом ана-
лизаторе BioChem. Полученный цифровой материал 
подвергался статистической обработке с помощью 
программы «Statistika 6».

Результаты исследования
Уровень мочевины в крови не превышал показате-

лей нормы за весь период лечения животных, среднее 
значение в группах равнялось 2,37 ммоль/л. На пер-
вые сутки лечения уровень мочевины повысился в 
опытной и контрольной группах на 38,5% (Р<0,05) и 

39,8% соответственно. К концу лечения уровень мо-
чевины был незначительно повышен в опытной груп-
пе на 4%. В контрольной группе это значение было 
ниже фона на 2,3%.

Значение мочевой кислоты в плазме в среднем по 
группам составило 51,8 ммоль/л. В первые сутки ле-
чения превышение фоновых показателей на 2,5% 
(Р<0,05) в опытной и на 114% в контрольной группе. 
Уровень мочевой кислоты в опытной группе посте-
пенно возрастал, достигнув максимума на одиннадца-
тые сутки, что было выше фона на 95,6% (Р<0,05), 
затем значение мочевой кислоты стало понижаться. К 
концу лечения показатели мочевой кислоты в этой 
группе были ниже фона на 18,5%. В контрольной 
группе максимум мочевой кислоты наблюдался на 
шестые сутки, составив повышение по сравнению с 
фоном на 241,7%. Затем уровень мочевой кислоты в 
крови незначительно изменялся, на момент выздоров-
ления, составив на 17% выше фоновых показателей.

На первые сутки лечения уровень кальция в крови 
составил 27,2% и 8% ниже фоновых показателей. В 
опытной группе количество кальция постепенно уве-
личилось, а к концу лечения было выше фона на 
12,3%. В контрольной группе уровень кальция внача-
ле повышался до шестых суток, на 15 сутки снизился, 
достигнув минимума 31,1% (Р<0,05) ниже фона. К 
концу лечения в контрольной группе кальций был 
выше фона на 2,2%.

Количество неорганического фосфора в плазме 
крови в среднем по группам составило 2,19 ммоль/л. 
На первые сутки лечения увеличение составило в 3 и 
3,2 раза в опытной и контрольной группах соответ-
ственно. Постепенно в процессе заживления ран ко-
личество фосфора стало уменьшаться в обеих груп-
пах, но в опытной группе эти показания уменьшались 
быстрее и были ниже.

Среднее значение калия в плазме по группам со-
ставило 6,4 ммоль/л, при норме 4,0-5,8 ммоль/л. В 
опытной группе на первые сутки лечения уровень ка-
лия начал подниматься и в приблизился к фоновым 
показателям, а в контрольной это значение было ниже 
на 10,2%. На третьи сутки наблюдался подъем уровня 
калия на 26,8% (Р<0,05) в опытной и 21,3% (Р<0,05) в 
контрольной группах по сравнению с фоном. К концу 
лечения количество калия было ниже фона на 32,3% 
(Р<0,05) и 27,6% (Р<0,05) в опытной и контрольной 
группах соответственно.

Вывод
Изучение динамики мочевины, мочевой кислоты 

и микроэлементов плазмы крови у животных с гной-
ными кожно-мышечными ранами в эксперименте по-
казало, что в опытной группе описанные выше пока-
затели нормализовались быстрее, по сравнению с 
контрольной.
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В последнее время все больше и больше новей-
ших технологий гуманной медицины получают ши-
рокое распространение в ветеринарной медицине. В 
том числе и эндоскопия. Данный вид исследования 
успешно получает распространение в ветеринарной 
медицине благодаря уникальной возможности загля-
нуть в практически любой уголок живого организма 
почти любого животного при минимальном хирурги-
ческом вмешательстве. Распространение эндоскопов 
дало возможность не только осмотра практически 
любого органа снаружи и внутри, но и предельно точ-
ного проведения биопсии, а так же хирургических 
вмешательств. Появление в 1980-х гг. миниатюрной 
цветной видеокамеры с высоким разрешением позво-
лило разработать съемный узел, закрепленный на 
окуляре эндоскопа и передающий изображение на 
экран монитора, и с тех пор развитие эндоскопов на-
чало развиваться огромными темпами. 

Развитие минимально-инвазивной хирургии в 
1990-е годы принципиально изменило работу в опе-
рационной. Появление все более сложных техноло-
гий показало, что их оптимальное применение невоз-
можно в устаревших условиях среды в операционной. 
Современные эндоскопы позволяют проводить ис-
следования, уменьшая вероятность и тяжесть ослож-
нений. 

Среди хирургических эндоскопических методов 
лидирует бурно развивающаяся лапароскопия [1-15]. 
Сама по себе эндоскопия – это проведение визуально-
го исследования организма с возможностью проведе-
ния хирургической манипуляции специальным при-
бором различных конструкций – эндоскопом. Так что 
же такое эндоскоп? 

Эндоскоп – группа оптических приборов различ-
ного назначения и конструкции. Технические эндо-
скопы (бороскопы) используются для осмотра труд-
нодоступных полостей машин и оборудования. Меди-
цинские эндоскопы используются для исследования и 
лечения полых внутренних органов таких как бронхи 
и мочевой пузырь, а также брюшной и других поло-
стей тела. В настоящее время в ветеринарии пользу-
ются видеоэндоскопами, которые снабжаются миниа-
тюрными видеокамерами на дистальном конце и пе-
редают информацию в электронном виде.

В зависимости от конструкции рабочей части, эн-
доскопы делятся на следующие типы:

• гибкие эндоскопы – эндоскопы, рабочая часть 
которого может плавно изгибаться в определенных 
пределах;

• жесткие эндоскопы – эндоскопы, рабочая часть 
которого выполнена жесткой.

Номенклатура эндоскопов достаточно обширна и 
зависит от области, а также от цели вмешательства. 
Современный гибкий медицинский эндоскоп пред-
ставляет собой сложную конструкцию, состоящую из 
наружной оболочки (тубуса), к которой с одной сто-
роны крепится управляемый дистальный конец эндо-
скопа, а с другой – органы управления [1-15].

Виды эндоскопических диагностических и лечеб-
ных процедур:

Гастроскопия – процедура для детального изуче-
ния слизистой оболочки пищевода, желудка и двенад-
цатиперстной кишки при подозрении на опухоли или 
кровотечения из этих органов, язвенную болезнь же-
лудка и/или двенадцатиперстной кишки, при гастри-
тах, дуоденитах, эзофагитах. Гастроскопию назнача-
ют также в качестве дополнительного обследования 
для уточнения диагноза при других заболеваниях. 

Гистероскопия – осмотр стенок полости матки 
при помощи гистероскопа, с последующим проведе-
нием (при необходимости) диагностических и опера-
тивных манипуляций, которая позволяет выявлять и 
устранять внутриматочные патологии, удалять ино-
родные тела, брать биопсию тканей, удалять полипы 
эндометрия.

Бронхоскопия – это метод непосредственного ос-
мотра и оценки состояния слизистых трахеобронхи-
ального дерева: трахеи и бронхов при помощи специ-
ального прибора – бронхофиброскопа или жесткого 
дыхательного бронхоскопа, разновидности эндоско-
пов. Жесткий бронхоскоп может использоваться для 
восстановления проходимости трахеи и главных брон-
хов при их сужении или обтурации. Современный 
бронхофиброскоп – это сложный прибор, состоящий 
из гибкого стержня с управляемым изгибом дальнего 
конца, рукоятки управления и осветительного кабеля, 
связывающего эндоскоп с источником света, оснащен-
ный видеокамерой, а также манипуляторами для про-
ведения биопсии и удаления инородных тел.

Колоноскопия – это диагностическая медицин-
ская процедура, для осмотра и оценки состояния вну-
тренней поверхности толстой кишки при помощи 
специального зонда. Колоноскопия дает возможность 
визуально диагностировать такие заболевания, как 
образование язвы, полипы и др., а также провести би-
опсию и удалить эти поражения [1-15].

Лапароскопия– современный метод хирургии, в 
котором операции на внутренних органах проводят 
через небольшие (обычно 0,5–1,5 см) отверстия, в то 
время как при традиционной хирургии требуются 
большие разрезы. Лапароскопия обычно проводится 
на органах внутри брюшной или тазовой полостей. 
Основной инструмент в лапароскопической хирургии 
– лапароскоп. К трубке присоединён оптический ка-
бель, освещённый «холодным» источником света. 
Брюшная полость обычно наполняется газом для соз-
дания оперативного пространства. Фактически, жи-
вот надувается как воздушный шар, при чем стенка 
брюшной полости поднимается над внутренними ор-
ганами как купол. Спектр хирургических вмеша-
тельств выполняемых лапароскопическим доступом 
широк: отхолецистэктомии и герниопластики, до га-
стрэктомии, панкреатодуоденальной резекции и опе-
раций на толстой и прямой кишках. Не смотря на це-
лый ряд преимуществ, у данного способа есть целый 
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