
s 2018 0023 1 of 3 

 

Invenţia se referă la medicina veterinară, în special la tratarea inflamaţiei purulente a pieii copitei la bovine. 

În prezent, sunt cunoscute o serie de metode pentru tratarea acestei patologii. Alegerea acestora depinde de gradul 

de afectare patologică a bazei pieii în regiunea tălpii, precum şi de faza şi stadiul procesului inflamator, se consideră 

că la tratarea subdermatitelor superficiale şi purulente, este necesar în primul rând, eliminarea motivului, asigurarea 

evacuarea exsudatului, prin deschiderea tălpii cornului copitei de-a lungul linii albe (sau pe locul unde se găseşte 

durerea) după o curăţare mecanică şi tratare cu o soluţie antiseptică (5,0% soluţie alcoolică de iod, 5,0% soluţie de 

formalină etc.)  sub formă de pâlnie de mică adâncime cu un cuţit steril pentru copită. 

Marginile pâlniei de lângă deschidere sunt subţiate, astfel încât acestea treptat ajung la zero (aceasta oferă o scurgere 

mai bună a puroiului şi o bună granulare). Apoi, tratamentul este îndreptat spre granularea promptă şi umplerea 

cornului afectat al copitei. În acest scop, diferiţi autori sugerează utilizarea: 

Pentru tratarea inflamaţiei purulente a bazei pieii copitei în regiunea tălpilor copitelor la bovine, se recomandă 

aplicarea pansamentelor de gips-parafină cu băi de aer [1], tencuiala turnată pansamente din gips [2]; 

hidrocortizonul şi terapia antibiotică sistemică, precum şi agenţii simptomatici şi antiseptici [3]; metafen (2-

metiltiofen) o dată la două zile până la recuperarea clinică completă [4]; băi terapeutice la picioare cu o soluţie de 

sare de bucătărie de 5,0%, după care, o dată în fibră vrac interdigitală, se injectează o dată cu KMBS şi 3 000 000 

unităţi de bicilină-5,0 precum şi unguente hidrofile: dihidroxipol, levomicol, levosin care conţin medicamente 

antibacteriene, un amestec de polietilen oxizi, anestezice şi derivaţi de pirimidină [5]. 

Fiecare dintre metodele de mai sus au avantajele sale, dar şi o serie de dezavantaje - metodele de tratare greoaie şi 

consumatoare de timp, necesită instalaţii special pregătite, limitează utilizarea laptelui de la vacile care alăptează şi 

necesită, de asemenea, respectarea termenilor limită înainte de sacrificare în caz de sacrificare forţată. 

Cea mai apropiată de metoda revendicată de tratare a inflamaţiei purulente a pieii cutanate a copitei la vaci este 

metoda Autorii metodei recomandă tratarea leziunilor necrotico-purulente în regiunea degetelor, în funcţie de faza 

procesului inflamator. Esenţa metodei constă în faptul că, după tratamentul mecanic şi chirurgical al copitelor, 

precum şi eliminarea cornului exfoliat, autorii recomandă că în faza de hidratare timpurie a procesului de utilizare al 

sorbentului CB-2, iar în faza  de deshidratare - gelul-oxidat-2. În acest caz  absorbantul CB-2 trebuie utilizat zilnic 

timp de 3...5 zile, fixându-l cu un bandaj de tifon şi apoi continuând tratamentul cu gel-oxidază-2 la fiecare două zile 

până la recuperare [6]. 

Dezavantajul acestei metode de tratare sunt pansamentele frecvente, care creează stres pentru animal şi necesită, de 

asemenea, timp suplimentar pentru medicii veterinari. La tratarea în conformitate cu această metodă, este  necesar 

de cunoştinţe clare în determinarea fazelor procesului timpurii (hidratare şi deshidratare), precum şi prezenţa a două 

medicamente (sorbent CB-2 şi gel-oxidat-2). 

Problema pe care o reyolvă invenţia  constă în elaborarea metodei pentru tratarea inflamaţiei purulente a bazei pieii 

copitei la vaci, utilizând pansamente de protecţie cu bandaje ecologice cu compuşi, care conţin argint, cupru, yinc şi 

fier, care accelerează regenerarea şi creşte eficienţa terapeutică şi economică a tratamentului inflamaţiei purulente a 

pielii copitelor la bovine. 

Esenţa invenţiei constă în tratamentul mecanic şi chirurgical al defectului patologic la copită, îndepărtarea cornului 

exfoliat şi a ţesuturilor necrotice, urmată de tratarea cu soluţii antiseptice, uscarea prin tamponare şi bandajarea, care 

se efectuează prin aplicarea a 4 bandaje suprapuse impregnate cu compuşi cu conţinut de argint, cupru, zinc şi fier, 

care se obţin după cum urmează: un bandaj se îmbibă cu o suspensie obţinută la fieberea oxidului de argint în soluţie 

de 5,0% de acid poliacrilic, timp de 10 ore, şi uscarea la temperatura de 120°C; alt bandaj se îmbibă cu o suspensie 

obţinută la fierberea carbonatului de cupru în soluţie de acid poliacrilic, timp de 10 ore, şi uscarea în aer; alt bandaj 

se îmbibă cu oxid de zinc obţinut la precipitarea din soluţie de azotat de zinc cu soluţie de hidroxid de amoniu cu 

tratarea cu soluţie de azotat de zinc şi uscarea în aer, tratarea cu soluţie de amoniac şi uscarea la temperatura de 

160°C, timp de 160 min; şi ultimul bandaj se  îmbibă cu oxid de fier obţinut la precipitarea din soluţie de nitrat de 

fier cu amoniac cu uscarea la temperatura de 160°C, timp de 180 min, şi la temperatura de 180°C, timp de 60 min, 

unde argintul, cuprul, zincul şi fierul în bandajele obţinute sunt în următoarele cantităţi, mg/cm2: 

argint 10,0 

cupru 15,0  

zinc 15,0 

fier  40,0, 

totodată bandajele se aplică pe plagă o dată la fiecare 3...5 zile, timp de 15...17 zile. 

Rezultatul tehnic al invenţiei constă în utilizarea pansamentelor de protecţie cu bandaje ecologice cu compuşi, care 

conţin argint, cupru, zinc şi fier, care accelerează regenerarea şi creşte eficienţa terapeutică şi economică a 

tratamentului inflamaţiei purulente a pielii copitelor la bovine. 

Bandajele propuse sunt pregătite  după cum urmează: 

- Bandaje cu conţinut de argint: 

Oxidul de argint se toarnă într-o soluţie de 5,0% de acid poliacrilic şi se fierb timp de 10 ore. Suspensia de culoare 

cenuşie obţinută se prelucrează bandajele, iar apoi se usucă în aer şi într-un cuptor de uscare la o temperatură de 120 

°C. 

- Bandaje cu conţinut de cupru. 

Complexul se obţine prin fierberea unei probe de carbonat de cupru într-o soluţie de acid poliacrilic timp de 10 ore. 

Suspensia de culoare albastră obţinută se tratează, iar bandajele şi se uscă în aer. 

- Bandaje pe bază de oxid de zinc. 
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Oxidul de zinc se obţine prin precipitarea dintr-o soluţie de azotat de zinc cu o soluţie de hidroxid de amoniu cu 

concentraţia soluţiei de 1 mol/L. Pansamentul este tratat cu o soluţie de azotat de zinc şi uscat la aer. Apoi se 

tratează cu o soluţie de amoniac şi se usucă într-un cuptor de uscare la o temperatură de 160 °C timp de 160 minute. 

- Bandaje cu conţinut de fier. 

Oxidul de fier se obţin prin precipitarea hidroxidului de fier dintr-o soluţie de nitrat de fier cu amoniac. Apoi se uscă 

într-un cuptor de uscare sau sunt supuse iradierii cu microunde. Pansamentul se  tratează cu o suspensie de hidroxid 

de fier, se uscă la o temperatură de 160 °C timp de 3 ore şi 1 oră la o temperatură de 180 °C.  

Metoda se efectueayă în modul următor. Se efectuează tratamentul mecanic şi chirurgical al defectului patologic la 

copită, îndepărtarea cornului exfoliat şi a ţesuturilor necrotice, urmată de tratarea cu soluţii antiseptice, uscarea prin 

tamponare şi bandajarea, care se efectuează prin aplicarea a 4 bandaje suprapuse impregnate cu compuşi cu conţinut 

de argint, cupru, zinc şi fier, care se obţin după cum urmează: un bandaj se îmbibă cu o suspensie obţinută la 

fieberea oxidului de argint în soluţie de 5,0% de acid poliacrilic, timp de 10 ore, şi uscarea la temperatura de 120°C; 

alt bandaj se îmbibă cu o suspensie obţinută la fierberea carbonatului de cupru în soluţie de acid poliacrilic, timp de 

10 ore, şi uscarea în aer; alt bandaj se îmbibă cu oxid de zinc obţinut la precipitarea din soluţie de azotat de zinc cu 

soluţie de hidroxid de amoniu cu tratarea cu soluţie de azotat de zinc şi uscarea în aer, tratarea cu soluţie de amoniac 

şi uscarea la temperatura de 160°C, timp de 160 min; şi ultimul bandaj se  îmbibă cu oxid de fier obţinut la 

precipitarea din soluţie de nitrat de fier cu amoniac cu uscarea la temperatura de 160°C, timp de 180 min, şi la 

temperatura de 180°C, timp de 60 min, unde argintul, cuprul, zincul şi fierul în bandajele obţinute sunt în 

următoarele cantităţi, mg/cm2: 

argint 10,0 

cupru 15,0  

zinc 15,0 

fier  40,0, 

totodată bandajele se aplică pe plagă o dată la fiecare 3...5 zile, timp de 15...17 zile. 

 

Exemplul 1 

Pentru tratament, bandajele cu compuşi cu conţinut de: argint, cupru, zinc, fier se utilizează prin combinare în 

şerveţele cu 4 straturi, care constau din bandaje separate cu nanoparticule. Materialul pentru pansament cu cu 

compuşi cu conţinut de argint, cupru, zinc, fier este utilizat pentru toate speciile de animale domestice şi agricole ca 

agent extern antimicrobian şi antiinflamator pentru tratamentul bolilor chirurgicale ale pieii şi membranelor 

mucoase (plăgi infectate în diferite stadii timpurii ale procesului: ulcere, abraziuni, furunculi, carbunculul, foliculită, 

eczemă, dermatită, abcese, flegmon), pentru împiedicarea dezvoltării infecţiei în plăgi proaspete întâmplătoare. 

Pentru tratamentul şi profilaxia bolilor chirurgicale, bandajele se utilizează extern: 

 în tratamentul animalelor cu abcese, flegmon, subpermatită purulentă, plăgi infectate, boală Mortellaro, înainte de 

aplicare  se efectuează obligatoriu tratamentul chirurgical al (defectului) afecţiunii patologice (se îndepărtează 

ţesutul mort, suprafaţa se spălată cu soluţii antiseptică, se uscă prin tamponare). 

 bandajele se suprapun peste ţesutul afectat (plăgi, ulcere, abraziuni, fisuri, furuncule etc.) odată la fiecare 3...5 zile 

până la recuperare. 

 

Exemplul 2  

Rezultatele testărilor bandajului cu cu compuşi cu conţinut argint, cupru, zinc şi fier. 

Rezultatele cercetărilor privind lotul experimental au arătat că starea generală a tuturor vacilor a fost satisfăcătoare, 

temperatura, rata de puls şi respiraţie pe toată perioada de observaţie au rămas în limitele variaţiilor fiziologice 

stabilite pentru această specie de animale. 

Din datele tab. 1, se poate observa că la tratarea animalelor cu subdermatită purulentă şi ulcerul Rusterholts, 

inflamaţia umflăturii a scăzut cu 8...10 zile, exsudarea sa oprit timp de 7...8 zile. Durerea, umflarea şi şchiopătarea 

au dispărut la a 11...12-a zi a tratării, în dependenţă de boală. Epitelizarea completă a defectului a apărut în ziua 

15...17 de la începutul tratamentului. 

Indicii clinici ai animalelor din lotul experimental 

Tabelul 1 

Ziua 

tratamentului 
Durerea 

Prezenţa 

edemului 

Temperatura 

locală 

Prezenţa 

exsudatu lui 
Granularea Epitelizarea Şchiopătatul 

1-a zi 
este 

exprimată 

marginea  

umflată 
a crescut semnificativ 

granule 

fine 
nu este exprimat 

3-ia zi 
este 

exprimată 

marginea 

umflată 
a crescut semnificativ 

ganule 

fine 
neesenţial este exprimat 

6-azi neesenţială neesenţial neesenţială neesenţial 
granule 

mari 
1...4 mm mediu 

9-azi nu este neesenţial neesenţială nu este 
granule 

mari 
4...8 mm neesenţial 
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12-a zi nu este nu este nu a crescut nu este 
granule 

mari. 
5...12 mm nu este 

15-azi nu este nu este nu a crescut nu este nu este deplină nu este 

 

Parametrii clinici ai animalelor din grupul martor 

Tabelul 2 

Ziua 

tratamentului 
Durerea 

Prezenţa 

edemului 

Temperatura 

locală 

Prezenţa 

exsudatu 

lui 

Granularea Epitelizarea Şchiopătatul 

1-a zi puternică puternică a crescut 
consis 

tent 
granule fine  puternică 

3-ia zi puternică puternică a crescut 
consis 

tent 
granule fine  puternică 

6-a zi puternică puternică a crescut 
conside 

rabil 
granule fine  puternică 

9-a zi 
este 

exprimată 
moderată neesenţială 

conside 

rabil 
granule fine  

este 

exprimată 

12-a zi 
este 

exprimată 
moderată neesenţială moderată 

granule 

mari 
 

este 

exprimată 

15-a zi moderată slabă neesenţială neesenţială 
granule 

mari 
 

este 

exprimată 

18-a zi slabă slabă nu este neesenţială 
granule 

mari 
 moderată 

21-a zi nu este nu este nu este nu este 
granule 

mari 
 slabă 

24-a zi nu este nu este nu este nu este 
granule 

mari 
 nu este 

27-a zi nu este nu este nu este nu este nu este  nu este 

 

Din datele din tab. 2, se poate observa că, în cazul tratării tradiţionale a vacilor cu subdermatită purulentă, durerea, 

umflarea şi exsudarea au dispărut la a 17...19-a zi de tratament. Şchiopătatul s-a oprit până în a 21-a zi. Închiderea 

defectului cu un corn tânăr al copitei a avut loc la a 24-a zi. 

 

Exemplul 3 

Indicii hematologici la vaci după utilizarea bandajelor menţionate. 

La cercetările hematologice sa stabilit că numărul de eritrocite din lotul de animale la care s-a utilizat bandaje, a 

crescut de la 5,62 ± 0,24 x 1012/L înainte de începerea tratamentului, la 6,04 ± 0,28 x 1012/L în ziua a  7-a a 

studiului, iar lotul experimental de la 5,84 ± 0,29 x 1012/L la 6,27 ± 0,32 x 1012/L, respectiv. Conţinutul leucocitelor 

din sânge înainte de tratament a fost la limita superioară a normei fiziologice. În acelaşi timp la a 7 zi numărul de 

leucocite din sânge a scăzut. 

La cercetările hematologice la animalele din lotul martor, sa constatat că numărul de eritrocite a crescut de la 5,21 ± 

0,37 x 1012/L înainte de începerea tratamentului până la 5,84 ± 0,21 x 1012/L la a 7 zi a studiului şi lotul 

experimental de la 5,48 ± 0,26 x 1012/L până la 5,92 ± 0,38 x 1012/L, respectiv. Conţinutul leucocitelor din sânge 

înainte de tratament a fost la limita superioară a normei fiziologice. În acelaşi timp la a 7 zi numărul de leucocite din 

sânge a scăzut. 

Rezultatele leucogramei din sângele a animalelor din lotul martor se caracterizează printr-o creştere a numărului de 

neutrofile şi o scădere a neutrofilelor segmentate (neutrofilia cu o schimbare nucleară regenerativă). Acest lucru 

arată că reacţia principală de protecţie a organismului are loc în mediul ţesutului, procesul local predomină asupra 

celui general. Cu toate acestea, resorbţia produselor metabolismului inflamator este ne esenţială. 

În general, punerea în aplicare a invenţiei în comparaţie cu prototipul, va simplifica, creşte eficienţa terapeutică şi 

economică al tratamentului inflamaţiei purulente a bazei pieii copitelor la vaci şi, de asemenea, va accelera procesul 

de recuperare mai mult de trei zile. 

Preparatul acţionează pe suprafaţa tratată împotriva microorganismelor aerobe şi anaerobe gram-pozitive şi gram-

negative cum ar fi streptococi şi stafilococi, salmonella, diferite specii de shigella, Pseudomonas aeruginosa, precum 

şi alte bacterii, viruşi şi ciuperci. 


