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На моделі хімічної рани у щурів досліджено 
ефективність нової комбінованої мазі “Біо-
флорин” порівняно з маззю “Альгофін”. За 
результатами динаміки біохімічних та гемато-
логічних показників ефективність мазі “Біо-
флорин” на 10-й і 15-й дні лікування не посту-
палася ефективності препарату порівняння. 
За результатами планіметричних даних мазь 
“Біофлорин” сприяла скороченню термінів лі-
кування шкірних виразок на 4 дні порівняно 
з групою позитивного контролю і на 1 день — 
порівняно з маззю “Альгофін”.

У зв’язку зі значною щорічною кількістю по-
бутових, виробничих і дорожньо-транспортних 
травм, післяопераційних ускладнень проблема заго-
єння ран залишається одним із актуальних питань 
медицини [7, 11, 14, 15].

Арсенал ранозагоювальних препаратів у вигляді 
м’яких лікарських форм (МЛФ) на фармацевтично-
му ринку досить численний — близько 80 торгових 
найменувань у вигляді 5 лікарських форм, серед яких 
більшість препаратів представлено мазями [10]. Для 
відповідності основним медико-біологічних вимо-
гам ранозагоювальні мазі повинні проявляти багато-
спрямовану дію на різні ланки ранового процесу, за-
безпечувати не тільки місцевий лікувальний ефект, 
а й резорбтивний за рахунок правильного підбору 
компонентів мазевої основи [5]. Вузькоспрямована 
фармакологічна дія та недосконала мазева основа 
препаратів не сприяє вирішенню питання про міс-
цеве лікування ран. Крім того, на фармацевтично-
му ринку обмежена кількість препаратів у вигляді 
МЛФ, що містять діючі речовини рослинного похо-
дження (лише 6 мазей, з яких 3 мазі мають жирову 
основу) [10].

Беручи до уваги недостатню кількість вітчиз-
няних мазей, що мають комплексний вплив на ін-
фекцію, запалення, ушкодження тканин і містять 
фітокомпоненти, очевидним є доцільність створен-
ня препаратів, здатних використовуватись у певній 
фазі ранового процесу. У зв’язку з цим співробіт-

никами НФаУ сумісно з науковцями ТОВ “Лаборато-
рія “Ірис” було розроблено комбіновану мазь “Біо-
флорин”, яка містить густий екстракт кори дуба 
(ГЕКД) і ефірну олію (ЕО) коріандра, які забезпечу-
ють їй протизапальну, антимікробну, репаративну, 
мембраностабілізувальну активність [13, 16-20].

Метою дослідження стало вивчення лікувально-
го впливу комбінованої мазі “Біофлорин” на моделі 
хімічної рани з виразними альтеративними проце-
сами шкіри та підшкірної клітковини у щурів. Як 
препарат порівняння використано мазь “Альгофін” 
(ВАТ “Лісохімік”, м. Харків), яку застосовують для 
місцевого лікування ран різного генезу. 

Матеріали та методи
Для дослідження лікувальної дії мазі “Біофло-

рин” на моделі хімічної рани використовували щу-
рів самців. Асептичні оцтово-кислі виразки шкіри 
відтворювали на щурах самцях масою 180-200 г за 
методикою [2]. В дослідженні вивчали вплив мазі 
“Біофлорин” на планіметричні, гематологічні і біо-
хімічні показники в динаміці в порівнянні з показ-
никами позитивного контролю (ПК) та мазі “Аль-
гофін”. Планіметричними показниками служили: пло-
ща виразок (S) і відсоток щурів з загоєними вираз-
ками. Площу асептичних виразок вимірювали у см2 
за методом Л.Н.Попової, прикладаючи до рани про-
зорий трафарет і обмальовуючи краї. 

Про стан кровотворних органів та інтенсивність 
запального процесу судили за показниками пери-
феричної крові у щурів, які оцінювали в динаміці 
двічі. Також досліджували біохімічні показники си-
роватки крові: АсАТ, загальний білок і сечовину, ви-
користовуючи набори реактивів фірми “Lachema” 
(Чехія) та ТБК-реактанти. Дослідження ферменту 
цитолізу АсАТ проводили з огляду на те, що цей фер-
мент швидко потрапляє до кровоносного русла при 
некротичних процесах і травмах скелетних м’язів 
[3, 4]. За рівнем загального білка і сечовини роби-
ли висновок про інтенсивність білкового обміну, а 
за рівнем ТБК-реактантів оцінювали інтенсивність 
процесів ПОЛ у тварин (И.Д.Стальная, 1977). До-
слідження біохімічних показників проводили в ди-
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наміці 3 рази, використовуючи по 6 тварин на кож-
ний термін: на 2-й, 10-й і на 15-й дні після прориву 
виразок. Експериментальні тварини були розділені 
на 4 групи: 1-а — інтактний контроль (ІК), 2-а — 
ПК, тварин 3-ї групи лікували маззю “Біофлорин”, 
а 4-ї — препаратом порівняння маззю “Альгофін”. 
Мазі наносили стерильним шпателем на поверхню 
виразки тварин 2 рази на день (вранці та ввечері) в 
умовно-терапевтичній дозі 20 мг/см2, яку було ви-
значено шляхом скринінгових досліджень. Лікуван-
ня продовжували до повного рубцювання шкірних 
виразок. 

Усі втручання та евтаназію тварин здійснювали 
з дотриманням принципів “Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, які використовуються 
для експериментальних та наукових цілей” (Страс-
бург, 1986), та ІV-го Національного конгресу з біо-
етики (Київ, 2010). Отримані результати обробляли 
за програмою Statistica 4.3 на основі дисперсійного 
аналізу для даних з повторними вимірюваннями з 
використанням критеріїв Крускала-Уоліса та Мана-
Уїтні при рівні вірогідності р<0,05.

Результати та їх обговорення
В результаті підшкірного введення оцтової кис-

лоти у всіх тварин на місці введення флогогенного 
агента утворились підшкірні виразки, прорив яких 
відбувся на 6-й день досліду, з якого й було розпоча-
то лікування тварин. На початку лікування виразки 
на шкірі тварин мали площу 2,32-2,37 см2 (табл. 1). 

Розвиток ранового процесу у тварин групи ПК 
на 2-й день після прориву виразок супроводжував-
ся системним запаленням, про що свідчило вірогідне 
щодо ІК підвищення кількості лейкоцитів і рівня 
ШОЕ, зниження рівня гемоглобіну та часу зсідан-
ня крові (табл. 2). В лейкоцитарній формулі тварин 

групи ПК спостерігали вірогідну щодо ІК лімфопе-
нію, моноцитоз та нейтрофільний лейкоцитоз, що 
пов’язано з реакцією гострої фази запалення при 
ушкодженні тканин оцтовою кислотою [1].

За даними біохімічних показників у тварин гру-
пи ПК на 2-й день встановлено вірогідне щодо ІК 
підвищення рівня АсАТ (табл. 3), що свідчить про 
вихід амінотрансфераз із ушкоджених тканин у кро-
в’яне русло. На розпад некротичних тканин в орга-
нізмі тварин вказує тенденція до вірогідного стосовно 
групи ІК збільшення рівня сечовини, вірогідне зни-
ження рівня загального білка та підвищення вмісту 
ТБК-реактантів, що підтверджує активацію процесів 
ПОЛ при перебігу катаболічних процесів.

На 10-й день у тварин групи ПК відбулись по-
зитивні зміни: до рівня ІК підвищився час зсідання 
крові, відносно 2-го дня вірогідно зменшився рівень 
ШОЕ і лейкоцитів. Про зменшення запального про-
цесу в лейкоцитарній формулі тварин групи ПК 
свідчило вірогідне щодо ПК на 2-й день зростання 
кількості лімфоцитів, зниження до рівня ІК кілько-
сті СН і паличкоядерних нейтрофілів (ПН) та від-
новлення рівня моноцитів. Проте повного згасання 
запалення у тварин групи ПК на цей термін не від-
булося, про що свідчать вірогідно високі показники 
рівня лейкоцитів та ШОЕ і вірогідно низькі показни-
ки гемоглобіну та еритроцитів порівняно з групою ІК. 
У динаміці біохімічних показників групи ПК на 10-й 
день відбулось відновлення рівня ТБК-реактантів, 
але показники АсАТ, сечовини та загального білка 
залишились на попередньому рівні. 

Подальша динаміка біохімічних показників гру-
пи ПК засвідчила, що на 15-й день у тварин спо-
стерігали вірогідне щодо показників ПК на 2-й день 
зменшення АсАТ, рівень якого все ж вірогідно пере-

Таблиця 1

Вплив мазей “Біофлорин” і “Альгофін” у дозах 20 мг/см2 на планіметричні показники 
у щурів, (X±S

X
), n = 12

Дні лікування Показники Позитивний контроль Мазь “Біофлорин” Мазь “Альгофін”

1-й S, см2 2,32±0,15 2,34±0,12 2,37±0,13

5-й S, см2 3,58±0,24 2,15±0,25* 2,62±0,24*

7-й S, см2 3,22±0,31 1,47±0,25* 1,62±0,21*

11-й S, см2 1,33±0,18 0,54±0,09* 0,49±0,08*

13-й
S, см2 0,92±0,14 0,26±0,06* 0,23±0,04*

% загоєних виразок - 16,7 -

16-й
S, см2 0,24±0,06 0,03±0,01* 0,04±0,01*

% загоєних виразок 16,7 58,33 50

17-й
S, см2 0,14±0,04 0,00±0,00 0,02±0,01

% загоєних виразок 33,3 100 75

18-й
S, см2 0,07±0,03 0,00±0,00 0,00±0,00

% загоєних виразок 33,3 100 100

21-й
S, см2 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00

% загоєних виразок 100 100 100 

Примітки: 1. S — площа асептичних шкірних виразок (см2); 2.* — відмінності статистично значущі щодо групи позитивно-
го контролю, р<0,05.
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вищував рівень ІК. Рівні показників сечовини і за-
гального білка не змінились порівняно з попереднім 
терміном та достовірно відрізнялись від показників 
ІК. Отже, повної нормалізації біохімічних показни-
ків у тварин групи ПК на 15-й день не відбулося. Але 
вірогідне щодо ІК збільшення сечовини і загального 
білка може опосередковано свідчити про підвище-

не виведення продуктів розпаду некротичних тканин 
та підвищення білок-синтетичних процесів. Віро-
гідне зниження рівня АсАТ і ТБК-реактантів вказує 
на зниження некротичних та перебіг репаративних 
процесів у тварин групи позитивного контролю. 

Через 10 днів лікування хімічних ран мазями від-
булося відновлення майже всіх гематологічних по-

Таблиця 2

Вплив мазей “Біофлорин” і “Альгофін” у дозах 20 мг/см2 на гематологічні показники 
у щурів, x±S

x
, n = 6

Групи тварин ШОЕ, мм/год Час зсідання крові Гемоглобін, г/л
Еритроцити, 

1012/л
Лейкоцити, 

109/л

Інтактний контроль 2,67±0,49 172,17±6,59 127,23±4,27 6,11±0,16 7,63±0,22

2-й день після прориву виразок

Позитивний контроль 8,00±0,58* 149,17±5,46* 107,16±4,0 * 5,73±0,10 14,25±1,09*

10-й день після прориву виразок

Позитивний контроль 4,33±0,42*/** 163,33±13,17 101,50±6,78* 5,26±0,12* 11,83±0,79*/**

Мазь “Біофлорин” 3,17±0,31**/***Т 214,67±7,86*/**/*** 109,40±6,17*Т 5,72±0,17 7,63±0,24**/***

Мазь “Альгофін” 2,33±0,33**/*** 193,33±13,17** 112,50±5,61*Т 5,70±0,17 *Т 7,88±0,28**/***

Показники лейкоцитарної формули, %

Групи тварин ПН СН Лімфоцити Моноцити Еозинофіли

Інтактний контроль 7,83±0,48 14,33±0,67 74,50±1,54 1,50±0,34 1,83±0,48

2-й день після прориву виразок

Позитивний контроль 9,67±0,80 18,50±0,99* 67,17±1,54* 2,83±0,31* 1,83±0,40

10-й день після прориву виразок

Позитивний контроль 7,00±0,52** 14,83±0,54** 73,00±0,73** 2,17±0,17 3,00±0,37

Мазь “Біофлорин” 7,83±0,31**Т 15,67±0,99**Т 72,17±1,45** 2,17±0,31 2,17±0,48

Мазь “Альгофін” 7,00±0,37** 15,50±0,62** 72,50±1,09** 2,33±0,21*Т 2,67±0,49

Примітки: 1) * — відмінності вірогідні щодо групи інтактного контролю; 2) ** — відмінності вірогідні щодо групи позитивно-
го контролю на 2-й день після прориву виразок; 3) *** — відмінності вірогідні щодо групи позитивного контролю у відпо-
відний термін; 4) Т — тенденція щодо статистично значущих відмінностей, 0,05<р<0,10.

Таблиця 3

Вплив мазей “Біофлорин” і “Альгофін” у дозах 20 мг/см2 на біохімічні показники 
у щурів, (X±S

X
), n=6 

Групи тварин

Біохімічні показники сироватки крові

АсАТ, ммоль/ч.л
ТБК-реактанти, 

мкмоль/г
сечовина, ммоль/л

загальний білок, 
г/л

ІК 0,37±0,07 0,60±0,08 5,82±0,77 75,18±1,85

2-й день після прориву виразок

ПК 0,71±0,01* 0,87±0,05* 8,26±0,51*Т 61,55±1,47*

10-й день після прориву виразок

ПК 0,68±0,05* 0,64±0,08 8,93±1,07 63,65±1,74*

Мазь “Біофлорин” 0,40±0,02**/*** 0,39±0,09**/*** 7,34±0,41 71,84±1,34**/***

Мазь “Альгофін” 0,47±0,02**/*** 0,54±0,09** 7,21±0,59 66,73±1,88*

15-й день після прориву виразок

ПК 0,56±0,06*/** 0,74±0,11 8,23±0,37* 62,00±1,40*

Мазь “Біофлорин” 0,47±0,03** 0,44±0,01** 7,16±0,30 70,53±1,70**/***

Мазь “Альгофін” 0,52±0,02** 0,49±0,05** 7,28±0,45 63,17±2,15*

Примітки: 1. * — відмінності статистично значущі щодо значень групи інтактного контролю; 2. ** — відмінності статистич-
но значущі щодо групи позитивного контролю на 2-й день; 3. *** — відмінності статистично значущі щодо групи позитив-
ного контролю у відповідний термін дослідження; 4. Т — тенденція щодо статистично значущих відмінностей в групі, 
0,05<р<0,10.
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казників до рівня ІК. Виявлена позитивна динаміка 
вказує на припинення гострого запалення і підтвер-
джує перехід І гнійно-некротичної фази ранового 
процесу у ІІ фазу грануляції і проліферації. Мазь 
“Біофлорин” проявила більш активний вплив на біохі-
мічні процеси, про що свідчать вірогідні відміннос-
ті у показниках АсАТ, ТБК-реактантів і загального 
білка як до 2-го, так і до 10-го днів у групі ПК. На 
цей термін були виявлені хоча невірогідні, але поміт-
ні відмінності у впливі мазей на реологічні власти-
вості крові. Під дією мазі “Біофлорин” час зсідання 
крові був вірогідно вищим за показники ПК на 2-й 
та 10-й дні і за показник ІК, що може свідчити про 
виразний вплив діючих компонентів препарату — 
ЕО коріандра та ГЕКД на реологічні властивості 
крові. Отримані дані узгоджуються з даними літе-
ратури про здатність ЕО зменшувати лізис еритро-
цитів, поліпшувати мікроциркуляцію та розріджу-
вати кров [8, 15]. Крім того, діючі компоненти мазі 
“Біофлорин” мають антиоксидантні властивості, які 
за даними дослідників сприяють загоєнню ран, по-
ліпшенню мікроциркуляції та реологічних власти-
востей крові [6, 9]. 

Активні репаративні процеси, що відбувалися під 
впливом препаратів сприяли більш швидкому заго-
єнню хімічних ран, починаючи з 13-го дня лікуван-
ня — під впливом мазі “Біофлорин” і з 15-го дня — 
під впливом мазі “Альгофін”. У тварин групи ПК за-
гоєння ран почалося на 16-й день (табл. 1). Більш 
швидко процес повного загоєння відбувся під впли-
вом мазі “Біофлорин” — на 17-й день, під впливом 

препарату порівняння — на 18-й день, а в групі ПК, 
тварини якої не отримували лікування — на 21-й день.

При оцінці впливу препаратів на біохімічні по-
казники встановлено, що на 15-й день лікування вони 
не мали вірогідних відмінностей від інтактного конт-
ролю (окрім вірогідно меншого рівня загального біл-
ка в групі тварин, яких лікували маззю “Альгофін”), 
що характеризує їх протизапальні, мембраностабі-
лізувальні та репаративні властивості. Відновлення 
біохімічних показників під впливом мазі “Біофлорин” 
цілком вірогідно відбувалося за рахунок високої біо-
доступності діючих речовин — ГЕКД та ЕО коріандра, 
а під впливом мазі “Альгофін” — діючих речовин з 
хлорофіло-каротинового комплексу препарату. 

Отже, за результатами динаміки біохімічних і 
гематологічних показників на тлі експериментальної 
хімічної рани ефективність мазі “Біофлорин” не по-
ступалася ефективності мазі “Альгофін”. Мазь “Біо-
флорин” сприяла скороченню термінів загоєння ран 
на 4 дні, а мазь “Альгофін” — на 3 дні порівняно з 
термінами загоєння в групі позитивного контролю.

ВИСНОВКИ 
За результатами вивчення лікувальної дії мазі 

“Біофлорин” на моделі хімічної рани у щурів вста-
новлено виражену протизапальну, мембраностабілі-
зувальну і ранозагоювальну дію препарату, про що 
свідчила динаміка гематологічних, біохімічних і пла-
німетричних показників. Ефективність мазі “Біо-
флорин” за впливом на планіметричні показники 
незначно перевищила ефективність препарату по-
рівняння  мазі “Альгофін”.
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УДК 615.451.1.015: 616-002.44
ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ МАЗИ “БИОФЛО-
РИН” НА МОДЕЛИ ХИМИЧЕСКОЙ РАНЫ У КРЫС 
О.В.Ткачева, Л.В.Яковлева, Е.Н.Горбань
На модели химической раны у крыс исследована эффективность 
новой комбинированной мази “Биофлорин” по сравнению с 
мазью “Альгофин”. По результатам динамики биохимических 
и гематологических показателей эффективность мази “Био-
флорин” на 10-й и 15-й дни лечения не уступала эффективно-
сти препарата сравнения. По результатам планиметрических 
показателей мазь “Биофлорин” способствовала сокращению 
сроков заживления кожных язв на 4 дня раньше сравнительно 
с группой положительного контроля и на 1 день — по сравне-
нию с мазью “Альгофин”.

UDC 615.451.1.015: 616-002.44
THE STUDY OF “BIOFLORIN” OINTMENT EFFECTIVENESS 
ON THE CHEMICAL WOUND MODEL IN RATS 
O.V.Tkachova, L.V.Yakovleva, O.M.Gorban 
The effi ciency of a new combined ointment “Biofl orin” has been 
investigated on the model of the chemical wound in rats compar-
ing to “Algofi n” ointment. According to the results of dynamics of 
biochemical and haematological indexes the effi ciency of “Bio-
fl orin” ointment (days 10 and 15 of the treatment) did not yield to 
the effi ciency of the reference medicine. According to the results 
of planimetric indexes “Biofl orin” ointment promoted the reduc-
tion of terms of healing of skin ulcers 4 days earlier than the group 
of the positive control and 1 day earlier comparing to “Algofi n” 
ointment.


