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АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Рановий процес є складним комплексом пато-

логічних реакцій організму, який розвивається 
у відповідь на пошкодження тканин і спрямова-
ний на процес відновлення. Виникнення і роз-
виток ранових дефектів відноситься до вільно-
радикальних патологій, які супроводжуються 
активацією вільно-радикальних реакцій (ВРР) 
[3]. В результаті виникнення ранового процесу 
різко зростає продукція радикалів-ініциаторів 
і утворення проміжних вільно-радикальних 
продуктів — активні форми кисню (АФК), спо-
стерігається інактивація системи антиоксидант-
ного захисту [9].

Основним субстратом ВРР в рані є ненасичені 
жирні кислоти (НЖК), які входять до складу 
фосфоліпідів клітинних мембран і ліпопротеїдів 
плазми крові. В результаті окислення НЖК 
відбувається перекисна деградація молекул фос-
фоліпідів, що веде до зміни структури клітин-
них мембран і ліпопротеїдів, тобто порушення 
їх мембраностабілізуючих властивостей. Таким 
чином, пероксидація НЖК призводить до пору-
шення бар̀ єрної функції шкіри, збільшення про-
никнення її для іонів, зменшення трансмембран-
них потенціалів і синтезу АТФ в мітохондріях. 
Все це призводить до порушення функціювання 
клітин шкіри [10].

Збільшення вмісту АФК призводить до дена-
турації вже синтезованого коллагену і до затри-
мання загоєння ран.

Експериментальний і клінічний досвід свід
чить про те, що найбільш оптимальною лікарсь-
кою формою для місцевого лікування ран є мазі. 

Асортимент мазей з мембраностабілізуючою 
дією сьогодні обмежений, у зв̀ язку з цим акту-
альним є створення і введення в фармацевтичну 
і медичну практику нових вітчизняних мембра-
ностабілізуючих і ранозагоюючих мазей з ком-
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понентами природного походження. Крім того, 
мазі мають ряд переваг: в їх склад можна вво-
дити різні за механізмом, фармакодинамікою 
гідрофільні і ліпофільні ФАР, регулювати 
за рахунок мазевої основи їх вивільнення і біодо-
ступність, вводити речовини, які проявляють 
потенціюючу дію ФАР.

Враховуючи терапевтичну розширену дію 
ФАР плодів аронії (мембранопротекторні, про-
тизапальні, регенеруючі, коагулюючі і інші 
властивості), перспективним є створення м`якої 
лікарської форми з олією плодів аронії чор-
ноплідної [1, 5].

Фітохімічне вивчення плодів горобини чор-
ноплідної дозволило виявити в її складі каро-
тиноїди, поліфенольні сполуки, ідентифіковані 
як оксикоричні кислоти, кумарини, фенілкар-
бонові кислоти, вітаміни, мікроелементи, нату-
ральні антиоксиданти, які збільшують перехват 
та елімінацію АФК і ліпідних радикалів і, тим 
самим, посилюють антиоксидантний захист 
шкіри та прискорюють загоєння ран. Це дало 
змогу припустити, що мазь, яка містить олію 
аронії чорноплідної буде мати антиоксидантну, 
мембраностабілізуючу і ранозагоюючу дію [5, 7].

Метою даної експериментальної роботи було 
вивчення мембранопротекторної активності мазі 
з олією аронії чорноплідної.

МАТЕРІАЛИ Й МЕТОДИ
Мембранопротекторну активність мазі 

з олією аронії чорноплідної ми вивчали на мо-
делі спонтанного гемолізу еритроцитів у щурів 
за методом F.C. Jager (1968) [8].

Метод заснований на вивченні при 540 нм ек-
стинкції безеритроцитарного гемоглобіну, який 
поступив до середовища внаслідок спонтанного 
лізису мембран еритроцитів, викликаного пе-
роксидним окисленням ліпідів киснем.
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Гемоліз еритроцитів розраховували за фор-
мулою: 

, 

де: Е
1
 и Е

2
 — екстинкція першої і другої проб,

Е
3
 — екстинкція третьої проби.

Для вивчення мембранопротекторних вла-
стивостей мазі з олією аронії чорноплідної ви-
користано 24 щура-самця масою 200-350 г. Всі 
тварини були розділені на 4 групи по 6 щурів 
в кожній.

1 група — інтактний контроль; 2 — тварини 
групи контрольної патології, яких не лікували; 
3 — на фоні патології наносили мазь з олією аронії 
чорноплідної у дозі 0,45 г; 4 — референс-препа-
рат в аналогічній дозі. Враховуючи фітохімічний 
склад і фармакологічні властивості плодів аронії 
чорноплідної, у якості препарату порівняння 
була обрана олія обліпихи (ДП «Агрофірма «Ян» 
ПП «Ян»). Умовно-ефективна доза мазі з олією 
аронії чорноплідної і олії обліпихи була встановле-
на при проведенні скринінгових досліджень по вив-
ченню протизапальних властивостей препаратів.

Для моделювання патологій була використа-
на модель лінійної різаної рани у щурів. Для 
відтворення лінійної рани щурам під барбаміло-
вим наркозом (0,8 мл 1 % водного розчину бар-
баміла на 100 г маси тіла) в асептичних умовах 
(операційне поле обробили 5 % спиртовим роз-
чином йоду) ножицями робили розріз довжиною 
5 см на депіляційній ділянці спини розміром 
7х3 см2. Препарати наносили в лікувальному ре-
жимі 3 рази на день протягом 3 днів з моменту 
моделювання патології. На 4-ий день тестування 
із хвостової вени тварин брали кров для експери-
ментальних досліджень.

У зв’язку з тим, що одним з факторів, які ви-
значають швидкість репаративних та мембрано-
захисних процесів є білковий обмін, доцільним 

було провести розрахунок вмісту загального 
білку. Даний показник визначали на 5-й день 
експерименту в сироватці крові за біуретовою ре-
акцією [6].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Аналіз експериментальних результатів з вив-

чення мембранопротекторних властивостей мазі 
з олією аронії чорноплідної приведений в таб-
лиці 1 та на рисунку 1.

Аналіз експериментальних результатів по-
казав, що в групі тварин з контрольною пато-
логією, які не отримували лікування спостеріга-
лось збільшення ступіню гемолізу еритроцитів 
в сиворотці крові в 3 рази.

Аналізуючи вплив препаратів, що досліджу-
валися на ступінь гемолізу еритроцитів, вста-
новлено, що в групі тварин, яким наносили мазь 
з олією ароніі чорноплідної спостерігалось змен-
шення гемолізу еритроцитів в 2,4 рази, обліпіхо-
вої олії — в 1,7 рази в порівнянні з групою тварин 
контрольної патології.

Розвиток ранового процесу супроводжувався 
зміною білкового обміну, що підтверджується 
біохімічними показниками — на 5-й день досліду 
відмічалось зменшення вмісту загального білка 
в сироватці крові в 1,3 рази у групі щурів кон-
трольної патології (рис. 1).

За даними літератури [4] відомо, що в ме-
ханізмі порушення білкового обміну значну роль 
відіграє надмірне прискорення процесу про-
теолізу в рані, в результаті чого загоєння рани 
затягується, підвищується активність протеаз 
і продуктів деградації фібрину і фібриногену. 
До складу плодів аронії чорноплідної входять 
незамінні амінокислоти: лізин, треонін, валін, 
метіонін, лейцин, ізолейцин, фенілаланін, 
які сприяють синтезу білків, пригнічують ак-
тивність протеолітичних ферментів [1]. Тому, 
біологічно активні речовини аронії чорноплідної 
здатні прискорювати процеси загоєння ран, 

Таблиця 1
Мембраностабілізуюча активність мазі з олією аронії чорноплідної  

на моделі спонтанного гемолізу еритроцитів у щурів, n = 6
Групи тварин Ступінь гемолізу еритроцитів, % Мембраностабілізуюча активність, %

Інтактний контроль 7,22±0,25 —

Контрольна патологія 22,64±1,8* —

Мазь з олією ароніі 9,60±0,50**/*** 57,6

Олія обліпихи 13,44±0,08** 40,6

Примітка:
* — відхилення вірогідно по відношенню до інтактного контролю, р≤0,05;
** — відхилення вірогідно по відношенню до контрольної патології, р≤0,05;
*** — відхилення вірогідно по відношенню до референс-препарату, р≤0,05.
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що і було підтверджено в наших експеримен-
тальних дослідженнях. Нанесення препаратів 
на пошкоджені ділянки шкіри сприяло посилен-
ню білоксинтетичних процесів. Так, під впливом 
мазі з олією аронії чорноплідної рівень загально-
го білка у сироватці крові підвищився в 1,3 рази, 
обліпихової олії — в 1,2 рази в порівнянні з гру-
пою тварин контрольної патології (рис. 1).

Таким чином, в ході проведених експеримен-
тальних досліджень по вивченню мембранопро-
текторних властивостей мазі аронії чорноплідної 
було встановлено, що препарат проявив вираже-
ний мембраностабілізуючий ефект — 58 % і пе-
ревищив референс-препарат за показником мем-
браностабілізуючої активності на 17 %.

Дана активність мазі з олією аронії чор-
ноплідної обумовлена, в першу чергу, впливом 
поліфенольних сполук, каротиноїдів, окси-
коричних кислот, незамінних амінокислот, 
вітамінів, мікроелементів, що входять до складу 
ліпофільної фракції аронії чорноплідної. По-дру-
ге, можливість мазі з олією аронії стабілізувати 
мембрани еритроцитів, а також стимулювати 
синтез білка зумовлює зменшення інтенсивності 
процесів перекисного окислення ліпідів. Остан-
не дозволить в подальшому зменшити утворення 
АФК і, тим самим, токсичних метаболітів в рані 
і некротизованих ділянках шкіри при рановому 
процесі.

ВИСНОВКИ
1. На моделі спонтанного гемолізу еритроцитів 

у щурів встановлено, що мазь з олією аронії 
проявляє мембранопротекторні і ранозагою-
ючі властивості.

2. На даній моделі мембранопротекторна ак-
тивність мазі з олією аронії перевищувала 
референс-препарат — обліпихову олію.

3. Отримані результати свідчать про перспек-
тивність подальшого дослідження мазі 
з олією аронії чорноплідної з метою застосу-
вання її в лікуванні ранового процесу.

ЛІТЕРАТУРА
1.	 Белоногова В.Д., Корепанова Н.С., Олешко 

Г.И. и др. Некоторые аспекты изучения био-
логически активных веществ и фармаколо-
гических свойств лекарственных растений // 
Вопр. Биол. мед. и фарм. химии. — 2003. — 
№  4. — С. 16–24.

2.	 Бобырев Л.Е. Свободно-радикальное окис-
ление, антиоксиданты и диабетические ан-
гиопатии // Проблемы эндокринологии. — 
1996. — № 6. — С. 14–20.

3.	 Владимиров Ю.А., Арчаков А.И., / Пере-
кисное окисление липидов в биологических 
мембранах. // М.: Наука. — 1972. — 252 с. 

4.	 Герасимов А.М., Федоров В.Н., Кавешников 
А.И. Ускорение репаративной регенерации 
комплексом компонентов антиокислитель-
ной системы // В кн.: Сравнительные аспек-
ты изучения регенерации и клеточное про-
лиферации. — М. — 1985. — С. 50–52.

5.	 Горчакова Н.О., Олійник С.А., Гаркава К.Г. 
Антиоксидантні засоби — необхідні компо-
ненти комплексної фармакотерапії // Фітоте-
рапія в Україні. — 2000. — №  1. — С. 7–13.

6.	 Доклінічні дослідження лікарських засобів: 
Метод. рек. / За ред. чл.-кор. АМН України О.В. 
Стефанова. — К.: «Авіценна», 2001. — 528 с.

Рис. 1. Вплив мазі з олією аронії чорноплідної на вміст загального білку в сироватці крові
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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;




