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Статья посвящена анализу возможностей адъювантной фармакотерапии в регуляции ре-

паративного остеогенеза при лечении костных переломов у животных. Рассматриваются со-
временные подходы к вспомогательной лекарственной терапии и отдельные технологии в ре-
паративном остеогенезе, основанные на последних достижениях науки и практики. Особое 
внимание уделяется применению инновационных фармацевтических препаратов и методик, 
направленных на оптимизацию процессов регенерации костной ткани. Обсуждаются преиму-
щества современных лекарственных средств, позволяющих значительно сократить сроки вос-
становления и минимизировать риск развития осложнений.  
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The article analyzes the potential of adjuvant pharmacotherapy in regulating reparative osteo-

genesis during the treatment of bone fractures in animals. The author examines contemporary ap-
proaches to drug therapy and specific technologies in reparative osteogenesis, grounded in recent sci-
entific and practical advancements. Particular emphasis is placed on the application of innovative 



Сборник научных трудов КНЦЗВ. – 2026. – Т. 15. - № 1 

 

 Collection of Scientific Papers of KRCAHVM. 2026. Vol. 15. No. 1 189 

pharmaceutical agents and techniques aimed at optimizing bone tissue regeneration. The study dis-
cusses the advantages of modern medications that facilitate a significant reduction in recovery time 
and minimize the risk of complications. 

Keywords: bone fractures; reparative regeneration; adjuvant pharmacotherapy; stimulation of 
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Лечение переломов у животных, как 

правило, включает в себя стабилизацию кост-
ных отломков для обеспечения срастания ко-
сти. Это может быть достигнуто как консер-
вативными методами (наложением шин, гип-
совых повязок), так и хирургическим путем 
(остеосинтез с использованием пластин, вин-
тов, штифтов, проволоки или аппаратов 
внешней фиксации). Выбор метода зависит от 
вида и тяжести перелома, возраста животного 
и других факторов. Остеосинтез является в 
абсолютном большинстве случаев предпо-
чтительным методом лечения переломов 
различных видов и разной степени тяжести у 
домашних животных и часто единственным 
способом иммобилизации. При открытом пе-
реломе важно провести остеосинтез как мож-
но скорее для предупреждения инфицирова-
ния раны. При закрытом переломе остеосин-
тез необходимо сделать в течение первых пя-
ти дней [3]. 

Совершенствование восстановительных 
процессов в регенерации костной ткани пред-
ставляет собой важную задачу в современной 
травматологии и ортопедии. Решение данной 
проблемы требует разработки действенных и 
безопасных методов, применимых в ветери-
нарной практике [5]. 

В процессе восстановления костной 
структуры после травм ключевую роль играет 
баланс между нервной, эндокринной и им-
мунной системами в регуляции остеогенеза, 
который осуществляется посредством ком-
плекса биологически активных веществ. Эти 
факторы играют ключевую роль в контроле 
сроков и масштаба регенерации, а также в 
дифференцировке остеобластов, остеокла-
стов, сосудистых элементов и соединитель-
ной ткани, которые совместно создают пол-
ноценно функционирующую кость [2]. 

Разработка эффективных методов сти-
муляции регенерации костной ткани являет-
ся актуальной задачей современной медици-
ны. Существующие подходы включают в себя 
медикаментозную поддержку, использование 
биологически активных веществ, способ-
ствующих восстановлению, и применение фи-
зических факторов воздействия [2]. Несмотря 

на разнообразие существующих методик, по-
иск оптимальных решений для стимуляции 
регенеративных процессов в костной ткани 
остается важным направлением исследова-
ний. 

В современной ветеринарной практике 
после проведения остеосинтеза применяется 
типовая схема послеоперационной терапии, 
включающая ограниченный перечень меди-
каментов, направленных на поддержку вос-
становительных процессов в организме про-
оперированных животных. Лекарственные 
средства вводятся посредством внутримы-
шечных инъекций. 

В частности, используется дифенгидра-
мин в виде 1 % раствора в дозировке 3,0 мг на 
килограмм массы тела животного, применяе-
мый один раз в день в течение четырех дней. 
Также назначается метамизол натрия (50 % 
раствор) в дозе 0,03 г на килограмм веса, с 
аналогичным режимом введения – раз в сутки 
на протяжении четырех дней. 

В дополнение к указанным препаратам, 
в схему включают линкомицина гидрохлорид 
в форме 30 % раствора, в дозировке 10,0 мг на 
килограмм массы тела, с частотой введения 
один раз в день, курс лечения составляет 10 
дней. Для общеукрепляющей терапии приме-
няется 5 % раствор аскорбиновой кислоты в 
дозе 2,0 мг на килограмм массы тела живот-
ного, однократно в сутки в течение 7 дней. 

Кроме того, вводится тетравит в коли-
честве 0,05 мл на килограмм массы тела, один 
раз в сутки через день, общим курсом в 5 инъ-
екций. Завершает схему введение 10 % рас-
твора глюконата кальция в объеме 2–5 мл на 
животное, однократно в сутки в течение 7 
дней. 

Существенным ограничением данной 
терапевтической стратегии представляется 
недостаточное количество медикаментов, 
включенных в протокол, что необходимо для 
достижения оптимального восстановления 
животных в послеоперационный период [4]. 

Эти данные согласуются с результатами 
анализа ассортимента ветеринарных препа-
ратов, применяемых для лечения болезней 
опорно-двигательного аппарата у собак, со-
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гласно которым доля средств, влияющих на 
метаболизм костной ткани, составляет лишь 
2 %, а ассортимент отечественных остеотроп-
ных препаратов крайне ограничен [4, 6]. Это 
подчёркивает необходимость расширения 
спектра специализированных лекарственных 
средств для ускорения консолидации перело-
мов. 

В большинстве описанных схем фарма-
котерапия носит преимущественно симпто-
матический характер и направлена на обез-
боливание, профилактику инфекции и общую 
поддержку организма. Между тем данные 
экспериментальных и клинических исследо-
ваний указывают на значимость целенаправ-
ленного влияния на ключевые звенья костно-
го метаболизма (остеобластогенез, остеокла-
стическую активность, ангиогенез, воспале-
ние, оксидативный стресс), что позволяет 
рассматривать фармакотерапию переломов 
не только как вспомогательный, но и как ак-
тивно модулирующий компонент ведения па-
циента. 

В этой связи особый интерес представ-
ляет разработка композиционных препаратов 
для животных, стимулирующих репаратив-
ный остеогенез. Показано, что применение 
комплексных средств, включающих макро- и 
микроэлементы, витамины, аминокислоты, а 
также биологически активные компоненты 
(пептиды, фрагменты белков, органомине-
ральные соединения), способствует ускоре-
нию консолидации переломов, улучшению 
структуры костной мозоли и снижению ча-
стоты осложнений у собак и сельскохозяй-
ственных животных. Разработанные в по-
следние годы ветеринарные лекарственные 
формы для стимуляции репаративного остео-
генеза у собак и кошек, а также комплексные 
средства для профилактики остеодистрофи-
ческих заболеваний у крупного рогатого ско-
та демонстрируют перспективность такого 
подхода и обосновывают необходимость 
дальнейшей оптимизации состава и режимов 
применения подобных препаратов [6, 7]. 

Остеопластические биокомпозиты 
представляют собой отдельную категорию 
материалов, стимулирующих регенерацию 
костной ткани и используемых в костной хи-
рургии для восстановления дефектов костей 
[3, 8]. К ним относится Коллапан, представ-
ляющий собой биокомпозиционный матери-
ал, состоящий из гидроксиапатита и коллаге-
на. Его состав усилен антимикробными ком-

понентами, такими как гидрохлорид линко-
мицина, коллоидное серебро, сульфат гента-
мицина, метронидазол, клафоран, рифампи-
цин, диоксидин и изониазид. После репози-
ции костных фрагментов Коллапан вводится 
в область перелома в различных формах: гра-
нулы, пластины, гель и мембраны. Использо-
вание Коллапана ускоряет минерализацию 
костной мозоли у оперированных животных 
на 15% относительно группы, не получавшей 
данный препарат. Помимо этого, при интра-
медуллярном остеосинтезе трубчатых костей, 
применение Коллапана сокращает период 
восстановления в среднем на 13 суток. 

Высокую эффективность применения 
имеет водорастворимый экстракт сухой ило-
вой сульфидной грязи – «Эсобэл». Антиокси-
дантные свойства данного препарата обу-
словлены преимущественно наличием в его 
составе высокополярных липидов. Электро-
форез с применением эсобэла проходит апро-
бацию в качестве вспомогательного метода 
лечения при травматических повреждениях 
опорно-двигательного аппарата, включая пе-
реломы костей. Существенным ограничением 
подобной лечебной стратегии выступает 
необходимость интенсивного увлажнения 
кожного покрова в зоне перелома. Указанный 
аспект представляет собой неблагоприятное 
обстоятельство, особенно в первые дни после 
хирургического вмешательства, для процес-
сов регенерации мягких тканей, скрепленных 
хирургическими нитями. Значительное меха-
ническое влияние в зоне костного поврежде-
ния вызывает появление болевых ощущений 
[7]. 

Иммуномодуляторы и антиоксиданты 
занимают особое место среди адъювантных 
средств фармакотерапии переломов. Их при-
менение патогенетически обосновано, по-
скольку воспалительные и оксидативные ме-
ханизмы непосредственно влияют на баланс 
остеобластической и остеокластической ак-
тивности, ангиогенез и ремоделирование 
костной ткани. Комплексное использование 
селеноорганических соединений, тимических 
пептидов, витаминов-антиоксидантов и фи-
тосмесей позволяет не только улучшить об-
щее состояние животного и переносимость 
хирургического вмешательства, но и потен-
циально ускорить формирование полноценно 
минерализованного костного регенерата 
[2,10]. 

Современные остеопластические мате-
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риалы представляют собой не только пассив-
ные остеокондуктивные матрицы, но и ак-
тивные носители биологически активных 
веществ. Наиболее перспективными считают-
ся композиты на основе гидроксиапатита, β-
трикальцийфосфата, коллагена и полимер-
ных матриц, загруженные антибиотиками, 
факторами роста, пептидами или фитохими-
ческими соединениями. Такие системы поз-
воляют сочетать механическую поддержку 
дефекта с локальной фармакологической мо-
дуляцией репаративных процессов, снижени-
ем риска инфекционных осложнений и более 
предсказуемым формированием костного ре-
генерата [3,8]. 

В настоящее время внимание ученых 
направлено к регенеративной медицине, 
предполагающей восстановление тканевой 
структуры посредством стимуляции регио-
нальных популяций аутологичных стволовых 
клеток. На текущий момент, наиболее много-
обещающим представляется использование 
мезенхимальных стволовых клеток (МСК) [1, 
9].  

Первоначальное представление о меха-
низмах терапевтического воздействия мезен-
химальных стволовых клеток (МСК) основы-
валось на их способности перемещаться к по-
врежденным тканям и дифференцироваться в 
специализированные клетки, замещая утра-
ченные элементы и восстанавливая функцио-
нальность ткани. Вместе с тем, последующие 
научные изыскания выдвинули и обосновали 
другую точку зрения. Согласно ей, регенера-
тивные функции мезенхимальных стволовых 
клеток реализуются преимущественно через 
секрецию разнообразных регуляторных мо-
лекул. К ним относятся факторы роста, хе-
мокины, цитокины и внеклеточные везикулы, 
объединенные общим термином «секретом» 
[1, 9]. Эти молекулы обладают потенциалом 
активации собственных стволовых клеток, 
находящихся в тканях организма [9].  

В ветеринарной практике подобные ре-
шения особенно актуальны при лечении 
множественных и оскольчатых переломов, 
дефектов после резекции новообразований, а 
также при наличии инфекционных осложне-
ний. Экспериментальные данные на моделях 
собак и овец показывают, что применение 

остеопластических материалов, обогащённых 
мезенхимальными стволовыми клетками, 
продуктами их секретома или фитобиоактив-
ными компонентами, приводит к ускорению 
консолидации, формированию более зрелой 
трабекулярной структуры и улучшению 
функционального восстановления конечно-
сти [1, 9]. 

Применение бесклеточных терапевти-
ческих методов вызывает значительный ин-
терес в регенеративной медицине благодаря 
практически полному исключению риска им-
мунологических реакций отторжения и обра-
зования опухолей, характерных для транс-
плантации целых клеток. Примером успешно-
го подхода является препарат «УльтраСелл-
Дог», представляющий собой протеиново-
пептидный комплекс, выделенный из обога-
щённой среды культивированных мезенхи-
мальных стволовых клеток собак и допол-
ненный глицином. Результаты анализа дан-
ного препарата демонстрируют его потенци-
ал в области клеточной терапии без рисков, 
ассоциированных с использованием живых 
клеток. Первичные испытания показали, что 
рассматриваемый препарат оказывает акти-
визирующее влияние на регенеративные 
процессы тканей опорно-двигательной си-
стемы у собак. Однако, принципы, определя-
ющие его воздействие, на данный момент 
остаются невыясненными. 

В совокупности данные по применению 
МСК, секретома и их производных указывают 
на формирование нового направления в фар-
макотерапии переломов — клеточно-
опосредованной биотерапии. Для ветеринар-
ной практики это особенно значимо, посколь-
ку многие пациенты являются молодыми и 
относительно здоровыми животными, спо-
собными хорошо отвечать на такие вмеша-
тельства, а риск длительной иммуносупрес-
сии или тяжёлых побочных эффектов пред-
ставляется менее приемлемым, чем у людей 
[1]. 

Резюмируя вышеизложенное, совре-
менные стратегии стимуляции остеорегене-
рации в рамках послеоперационной реабили-
тации животных с травматическими повре-
ждениями костной ткани наглядно представ-
лены в таблице. 
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Таблица – Остеостимулирующая и регенеративная фармакотерапия 

Фармакологическая 
группа / Метод 

Представители / 
Препараты 

Эффект на костную ткань 
Стадия применения /  

Показания 

Кальций-фосфорные 
препараты и Витамин D 

кальция бороглюко-
нат, холекальциферол, 
комплексные под-

кормки 

Обеспечение минерализа-
ции формирующейся  

костной мозоли 

Со 2 недели после фикса-
ции перелома, особенно у 
молодых и растущих жи-

вотных 

Хондропротекторы и 
стимуляторы регенера-

ции 

хондроитин сульфат, 
глюкозамин, Румалон 

Стимуляция синтеза глико-
заминогликанов, улучше-
ние трофики околосустав-

ных тканей 

При внутрисуставных пе-
реломах и высоком риске 
развития остеоартрита 

Биогенные стимуляторы 
и пептиды 

гидролизаты коллаге-
на, Актовегин  

(в эксперим. практике) 

Улучшение микроциркуля-
ции и ангиогенеза в зоне 

перелома 

В фазу образования пер-
вичной соединительнот-

канной мозоли 

Клеточная и тканевая 
терапия (биологическая 

стратегия) 

Обогащенная тромбо-
цитами плазма (PRP), 
мезенхимальные ство-
ловые клетки (МСК) 

Мощный выброс факторов 
роста (TGF-β, BMP, PDGF), 
стимуляция деления осте-

областов 

Введение непосредственно 
в зону перелома во время 
операции или при замед-
ленной консолидации 

Физиотерапевтические 
методы 

Лекарственный элек-
трофорез 

Обеспечение направленно-
го трансдермального пере-
носа лекарственных ве-
ществ непосредственно в 
очаг репарации; выражен-
ный анальгезирующий и 
противоотечный эффекты 

В ранний и средне-
послеоперационный пери-
оды для локальной достав-
ки фармакопрепаратов  
в зону консолидации 

 

Однако нельзя не упомянуть о наличии 
осложнений представленных протоколов. К 
числу побочных эффектов относятся такие 
патологические проявления, как локальные 
воспалительные реакции, замедленная кон-
солидация костных фрагментов, развитие 
инфекционных процессов в зоне хирургиче-
ского вмешательства. К числу побочных эф-
фектов при длительном применении классов 
препаратов, используемых в традиционном 
лечении, относятся возникновение тромбо-
тических событий, возникновение рака мо-
лочной железы, возникновение заболеваний 
почек (особенно при постоянном приеме 
кальция вместе с витамином D), желудочно-
кишечные заболевания и сердечно-
сосудистые события. В связи с этим, весьма 
интересным направлением в лечении и сти-
муляции регенерации костей, представляется 
использование фитохимических веществ, со-
четающих в себе эффективность, низкое ко-
личество побочных эффектов и осложнений 
[10]. 

По механизму действия природные со-
единения можно разделить на три больших 
класса: соединения с проэстрогенной активно-
стью, соединения с антиоксидантными и про-
тивовоспалительными свойствами и соедине-
ния, модулирующие пути регенерации кост-
ной ткани [6, 10]. 

Флавоноиды, танины, полифенолы, ан-
тоцианы, терпеноиды, полисахариды, алка-
лоиды – эти основные классы фитосоедине-
ний, демонстрирующие значительный тера-
певтический потенциал в области ортопедии 
и травматологии, предлагая альтернативные 
подходы к лечению в ветеринарии. Их ис-
пользование в сочетании с традиционными 
методами лечения может привести к улучше-
нию результатов терапии и повышению каче-
ства жизни пациентов. 

Известны средства растительного про-
исхождения, содержащие биологически ак-
тивные вещества, способствующие повыше-
нию эффективности лечения заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, в основном 
за счет противовоспалительного, регенера-
тивного, антисептического, антиоксидантно-
го, иммуномодулирующего воздействия на 
поврежденную костную или хрящевую ткань 
с укреплением ее минерального состава.  

Ряд экспериментальных и клинических 
исследований демонстрирует, что примене-
ние фитохимических препаратов способству-
ет усилению остеобластической активности, 
торможению избыточной резорбции кости и 
улучшению минерализации регенерата. Био-
логически активные вещества растений про-
являют комбинированное остеотропное, про-
тивовоспалительное и антиоксидантное дей-
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ствие, что делает их привлекательными кан-
дидатами для включения в схемы фармакоте-
рапии переломов, особенно при наличии эн-
докринных и метаболических нарушений, 
остеопороза и замедленной консолидации 
[10]. 

Современные обзоры подчёркивают, 
что фитопрепараты и ортобиологические 
композиции, включающие растительные экс-
тракты, биополимеры и минеральные компо-
ненты, могут рассматриваться как важное 
звено комплексной терапии, дополняющее 
хирургическую стабилизацию и традицион-
ные лекарственные средства. При этом 
наиболее перспективным направлением яв-
ляется создание стандартизированных, науч-
но обоснованных композиций с доказанной 
безопасностью и воспроизводимым профилем 
фармакологического действия [4, 5, 10]. 

Заключение. Современная ветеринарная 
травматология претерпевает значительные 
преобразования благодаря новым знаниям о 
молекулярных механизмах репаративного 
остеогенеза. За последние годы наблюдается 
тенденция перехода от традиционных тера-
певтических подходов к современным мето-
дикам, включающим использование иннова-
ционных фармацевтических средств и хирур-
гических технологий. Использование совре-
менных диагностических и аналитических 
инструментов позволяет создать индивиду-
альные программы лечения животных. 

Вместе с тем, сохраняется необходи-
мость разработки комплексных эффективных 
и безопасных фармакологических средств, 
воздействующих одновременно на разные 
аспекты репаративного остеогенеза, что поз-
волит ускорить процесс консолидации пере-
ломов, снизить частоту осложнений и умень-
шить сроки реабилитации, при сохранении 
приемлемой стоимости лечения. 
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