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ВСТУП
Лікування ран залишається однією з актуаль-

них проблем сучасної медицини. Незважаючи 
на постійне удосконалення методик лікування 
ран, частота їх інфекційних ускладнень в хірургії 
в середньому складає 3–15 %, а у відділеннях 
опікових травм — 40–70 % [5, 6, 8]. Все це свідчить 
про значущість проблеми підвищення ефектив-
ності лікування інфекційних ускладнень ран.

Як відомо, в патогенезі ранового процесу 
виділяють 3 фази: запалення, гранулювання 
та реорганізація рубця. Щоб забезпечити опти-
мальну терапевтичну ефективність, для кожної 
фази необхідний індивідуальний підбір лікарсь-
ких препаратів з певними лікувальними власти-
востями [1, 4, 7]. Так, для місцевого лікування 
І фази ранового процесу необхідно, щоб препа-
рати володіли протизапальною, антимікробною, 
знеболюючою, адсорбуючою дією.

Аналізуючи асортимент мазей на фармацев-
тичному ринку України, які застосовують для 
лікування І фази ранового процесу, можна зро-
бити висновок, що 60 % мазей не відповідають 
медико-фармацевтичним вимогам. В першу чер-
гу, це пов’язано з односпрямованістю дії багать-
ох вітчизняних мазей, що в клінічних випадках 
є недостатнім для раціонального лікування, 
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а у практичних умовах вимагає одночасного за-
стосування декількох препаратів. Тому, пошук 
і розробка нових комбінованих мазей для ліку-
вання гнійно-запальної фази ранового проце-
су є актуальним напрямком сучасної хірургії 
та фармації. 

У зв’язку з цим співробітниками НФаУ і ТОВ 
«Фармацевтична компанія «Здоров’я» розробле-
но новий склад комбінованої мазі з амікацином 
для лікування І фази ранового процесу.

На першому етапі розробки нової комбіно-
ваної мазі було запропоновано декілька складів 
мазей, які містили наступні компоненти:
−	 амікацин (в дозі 0,5 або 1,0) — один з пер-

спективних антибіотиків ІІІ покоління, во-
лодіє дуже широким спектром дії по відно-
шенню до збудників;

−	 бензалконія хлорид або мірамістин (в дозі 
0,5) — антисептики нового покоління, які 
мають широкий спектр дії. Ці препарати 
відрізняються від антибіотиків вираженою 
бактерицидною дією на чутливу мікроф-
лору і повільним формуванням стійкості 
мікроорганізмів до них. Вони були включені 
до складу мазі для розширення спектру ан-
тимікробної дії та запобіганню кандидозних 
ускладнень;
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−	 мефанамінова кислота або німесулід (в дозі 
0,5 або 1,0) — нестероїдні протизапальні 
засоби, які мають протизапальну та знебо-
люючу дію. На відміну від глюкокортико-
стероїдів, вони виявляють мало побічних 
ефектів, і тому їх дуже широко використову-
ють в сучасній медицині;

−	 лідокаїн — місцевий анестетик, який має 
знеболюючу дію, що позитивно відобра-
жається при лікуванні великих ран;

−	 гідрофильна основа — водорозчинна похідна 
етилену, має низьку токсичність і виражені 
осмотичні властивості. 

Метою нашої роботи стало проведення 
скринінгових досліджень з метою визначення 
оптимальної композиції та обрання ефективної 
концентрації компонентів мазі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Скринінгові дослідження мазі, призначеної 

для лікування гнійно-запальної фази ранового 
процесу проводили за протизапальною та ан-
тимікробною дією.

В умовах фармакологічного скринінгу були 
вивченні зразки мазі (табл.1), що містили у 100 г — 
антибіотик амікацин в дозі (0,5 або 1,0), антисеп-
тик (бензалконію хлорид або мірамістин) в дозі 0,5, 
НПЗП (мефенамінову кислоту або німесулід) в дозі 
(0,5 або 1,0), лідокаїн 4,0 та гідрофільну основу.

Визначення рівня протизапальної дії 
зразків мазей проведені на моделі термічного 
запалення у мишей [3]. Дослідження проводи-
ли на 48 мишах вагою 19–23 г. Тварини були 
розділені на 8 груп (6 тварин в кожній). У тварин 
моделювали опік задньої лапки, яку після цього 
лікували мазями, що досліджувались. Мишей 
першої групі не лікували. Другій групі нано-
сили мазь № 1, третій — мазь № 2, четвертій — 
мазь № 3, п’ятій — мазь № 4, шостій — мазь № 5, 
сьомій — мазь № 6, восьмій — мазь № 7. Через 
24 години мишей виводили з досліду. Протиза-
пальну активність оцінювали за здатністю змен-
шувати набряк та розраховували за формулою: 

А = 100% – Р
д
*100/Р

к
, 

де А — протизапальна активність; Р 
д
 — середня 

різниця в масі набряклої та здорової лапи у групі ліко
ваних тварин; Р

к
 — середня різниця в масі набряклої 

та здорової лапи у групі нелікованих тварин.

Антимікробну дію зразків мазей вивчали ме-
тодом дифузії в агар згідно методичних рекомен-
дацій на музейних штамах мікроорганізмів [3]. 
Було використано 5 тест-штамів: Staphylococcus 
aureus АТСС 6538, Escherichia coli ATCC 8739, 
Bacillus subtilis ATCC 6633, Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 9027. Ступінь активності пре-
парату оцінювали за діаметром затримки зони 
росту мікроорганізмів.

Статистичну обробку отриманих даних про-
водили з використанням критерію Ст’юдента 
з випадковістю (р≤0,05) [2].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати скрінінгових досліджень наве-

дені у таблицях 2 та 3.
На підставі проведених скрінінгових до

сліджень встановлено, що всі зразки мазей дос-
товірно зменшують набряк (табл. 2). Однак, 
найбільш виражену протизапальну дію про-
явили мазі № 4 і № 7 (42,5 %) та № 3 (37,4 %), які 
містять німесулід в дозі 1,0 г, найменшу — мазі 
№ 1 (19,2 %), № 2 (23,4 %) та № 5 (17 %), які містять 
мефанамінову кислоту в дозі 1,0 г. 

Щодо визначення оптимальної концентрації 
вмісту німесуліду у складі мазі, то ми провели 
аналіз отриманих результатів між зразками, 
які містили німесулид в дозі 1,0 г (мазі № 3, № 4 
та № 7) та в дозі 0,5 г (мазь № 6). Отримані резуль-
тати показали, що зразки мазей № 3, 4 та № 7 в се-
редньому проявили протизапальну активність 
40,8 %, а мазь № 6 — 21,3 %. 

Таким чином, в ході дослідження протиза-
пальної дії зразків мазей з різним складом дозво-
лило визначити оптимальний склад мазі, який 
має найбільш позитивний вплив на запальну ре-
акцію. Виражену протизапальну активність ви-
являють мазі, які містять німесулід у дозі 1,0 г 
(мазі № 3, № 4 та № 7). 

Аналіз отриманих результатів (табл. 3) по-
казав, що всі зразки володіють рівнозначним 
рівнем та спектром антимікробної активності. 
При цьому звертає на себе увага виражена ан-
тимікробна здатність по відношенню до S. aureus 
та P. aeruginosa. Якщо порівняти активність 
зразків мазей до цих збудників, то слід відзна-
чити, що більш високі показники спостерігалися 
у зразків № 2, № 4, № 6 та № 7, до складу яких вхо-
дить амікацин та бензалконію хлорид (зона за-
тримки росту в середньому склала по відношенню 
до S. aureus — 40 мм2, до P. aeruginosa — 45 мм2), 
в порівнянні зі зразками № 1, № 3, № 5, до скла-
ду яких входить амікацин та мірамістин (зона 
затримки росту в середньому склала по відно-
шенню до S. aureus — 33 мм2, до P. aeruginosa — 
39 мм2, відповідно). Щодо визначення оптималь-
ної концентрації вмісту амікацину (0,5 г або 1,0) 
до складу мазі, ми не встановили достовірних 
розходжень за виваженістю антимікробної дії 
між різними концентраціями амікацину.

Таким чином, в ході експерименту встанов-
лено, що зразки мазей, які містять амікацин 
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Таблиця 1
Склад мазей (на 100 г), запропонованих для скринінгових досліджень

Склад (%) № 1 № 2 № 3 № 4 № 5 № 6 № 7

Амікацин 1 1 1 1 1 0,5 0,5

Мефенамінова кислота 1 1 — — 1 — —

Німесулід — — 1 1 — 0,5 1

Бензалконію хлорид — 0,5 — 0,5 — 0,5 0,5

Мірамістин 0,5 — 0,5 — 0,5 — —

Лідокаїн — — — — — — 4

Основа ПЕО-400, 1500

Таблиця 2
Протизапальна активність зразків мазей з амікацином  

на моделі термічного запалення лапи у мишей (n = 6)
Група тварин Різниця у масі набряклої та ненабряклої лапи, г Протизапальна активність, %

Контрольна патологія 0,047±0,003 —

Патологія+мазь № 1 0,038±0,002* 19,2

Патологія+мазь № 2 0,036±0,0001* 23,4

Патологія+мазь № 3 0,029±0,003* 37,3

Патологія+мазь № 4 0,027±0,0001* 42,5

Патологія+мазь № 5 0,039±0,002* 17,0

Патологія+мазь № 6 0,037±0,0008* 21,3

Патологія+мазь № 7 0,027±0,006* 42,5

Примітки:
1. * — відхилення достовірне по відношенню до контрольної патології, р≤0,05;
2. n — кількість тварин у групі.

Таблиця 3
Протимікробна активність мазей, вивчена методом «колодязів»

Номер композиції
Зона затримки росту мікроорганізмів, (мм2)

S. aureus E. Coli B. subtilis P. aeruginosa

Мазь № 1 30,2±2,8 46,3±2,7 41,1±2,2 38,5±2,7

Мазь № 2 39,6±2,6 35,4±2,8 46,7±4,3 43,2±3,4

Мазь № 3 33,2±1,8 41,4±3,8 45,6±4,3 39,7±3,2

Мазь № 4 40,5±3,3 44,4±2,8 37,6±2,4 48,4±2,7

Мазь № 5 35,6±2,4 40,5±3,3 41,3±3,4 40,1±3,0

Мазь № 6 39,2±2,6 39,4±2,6 40,1±3,3 42,4±2,4

Мазь № 7 40,2±2,4 40,6±2,4 39,6±2,6 46,2±2,7

з бензалконієм хлориду мають більш виражену 
мікробоцидну дію до основних збудників ра-
нових ускладнень, а концентрація амікацину 
не впливає на рівень антимікробних властиво-
стей. У зв’язку з цим перевага надається зраз-
кам мазі № 6 та № 7, які містять 0,5 г амікацину 
та 0,5 г бензалконію хлориду.

ВИСНОВКИ:
1.	 На моделі термічного запалення лапи 

у мишей більш виражену протизапаль-
ну активність виявили зразки мазей № 3, 
№ 4, № 7, які містили компонент німесулід 
в дозі 1,0 г. Однак, перевагу слід надати мазі 
№ 7, до складу якої входить лідокаїн, тому, 
що зменшення больового синдрому є одним 

із умов високоефективного лікування рано-
вого процесу.

2.	 В ході вивчення антимікробної дії виявле-
но, що зразки мазей № 2, № 4, № 6 та № 7, які 
містять амікацин з бензалконієм хлориду, 
мають більш виражену синергічну дію, а кон-
центрація амікацину не впливає на мікробо-
цидну дію. Тому перевага надалась зразкам 
мазі № 6 та 7, які містять по 0,5 г амікацину 
та бензалконія хлориду.

3.	 В результаті скрінінгових досліджень за ви-
важеністю протизапальних та протимікроб-
них властивостей була обрана мазь № 7, яка 
містить: 0,5 г амікацину, 0,5 г бензалконія 
хлорида, 1,0 г німесуліда, 4,0 г лідокаїна, 
гідрофільну основу до 100 г.
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ВСТУП
Нестероїдні протизапальні препарати, які 

широко використовуються у медичній практиці 
для лікування захворювань запального генезу, 
мають велику кількість побічних ефектів, особ-
ливо з боку систем травлення та сечоутворення. 
Це робить актуальним пошук нових ефективних 
протизапальних засобів, особливо серед препа-
ратів рослинного походження. Відомо, що фіто-
препарати мають ряд певних переваг над син-
тетичними лікарськими засобами, у тому числі 
низьку частоту побічних ефектів, широкий вибір 
терапевтично активних інгредієнтів та мож-
ливість їх комбінованого використання. 

При виборі об’єкту дослідження нашу увагу 
привернула овочева культура — Буряк звичай-
ний (Beta Vulgaris), а саме її наземна частина 
(гичка), яка являє собою сільськогосподарські 
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відходи. Буряк звичайний посідає одне з перших 
місць за площею культивації в Україні, що дає 
велику сировинну базу для промислового ви-
користання в виробництві лікарських засобів. 
У народній медицині Буряк звичайний широко 
використовується як знеболюючий, сечогінний, 
антисклеротичний та протизапальний засіб. 
Дані фітохімічного аналізу гички Буряка зви-
чайного свідчать про наявність у сировині широ-
кого спектру біологічно активних сполук, у тому 
числі флавоноїдів (похідних флавону та фла-
вонолу). Останні, як відомо, мають виражені 
протизапальні властивості, які можуть бути 
пов’язані з їх спроможністю блокувати процеси 
вільно-радикального окиснення [5, 6, 7]. 

Виходячи з цього, метою нашого досліджен-
ня було вивчення антиексудативної та антиок-
сидантної активності екстракту, отриманого 




