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Теоретичне обґрунтування вибору АФІ у складі 
екстемпорального гелю для лікування ран 
та пролежнів

Вступ. Лікування хронічних ран та пролежнів залишається актуальною проблемою на теперішній час, що 
вимагає розробки ефективних та безпечних лікарських засобів. Незалежно від причини в основі патогенезу 
хронічних ран і пролежнів лежать порушення трофіки і захисних властивостей шкіри, що розвиваються внаслідок 
тканинної гіпоксії. 

Мета. Метою даної роботи є теоретичні дослідження з обґрунтування вибору активних фармацевтичних 
інгредієнтів (АФІ) у складі екстемпорального гелю для лікування хронічних ран та пролежнів. 

Матеріали та методи. Для пошуку інформації були використані методи системного і порівняльного ана-
лізу та бібліосемантичний метод вивчення сучасного погляду на лікування хронічних ран та використання АФІ 
для їх лікування. 

Результати та їх обговорення. Показано актуальність використання активних фармацевтичних інгреді-
єнтів (декаметоксину та гіалуронової кислоти). Аналіз літературних джерел показав, що декаметоксин володіє 
вираженою антибактеріальною, фунгіцидною та вірусоцидною дією, а також має протизапальну активність; 
гіалуронова кислота стимулює процеси репарації та пришвидшує епітелізацію ран. 

Висновки. Теоретично обґрунтовано вибір АФІ (декаметоксину та гіалуронової кислоти) у складі екстем-
порального гелю для лікування ран та пролежнів.

Ключові слова: фармакотерапія; хронічні рани; пролежні; декаметоксин; гіалуронова кислота; екстемпо-
ральний гель
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Theoretical justification of the choice of API in the composition of extemporal gel 
for treatment of wounds and bedsores 

Topicality. Treatment of chronic wounds and bedsores remains an urgent problem today, which requires the develop-
ment of effective and safe drugs. Regardless of the cause, the pathogenesis of chronic wounds and bedsores is based on 
violations of trophic and protective properties of the skin, which develop due to tissue hypoxia.

Aim. The aim of this work is theoretical research to substantiate the choice of active pharmaceutical ingredients 
(API) in the composition of extemporaneous gel for the treatment of chronic wounds and bedsores.

Materials and methods. Methods of systematic and comparative analysis and bibliosemantic method of studying 
the modern view on the treatment of chronic wounds and the use of API for their treatment were used to search for 
information.

Results and discussion. The article shows the relevance of the use of active pharmaceutical ingredients (decamethoxine 
and hyaluronic acid). Analysis of the literature showed that decamethoxine has a pronounced antibacterial, fungicidal 
and virocidal action, as well as has anti-inflammatory activity; hyaluronic acid - stimulates repair processes and accelerates 
epithelialization of wounds.

Conclusions. The choice of API (decamethoxine and hyaluronic acid) in the composition of extemporaneous gel for 
the treatment of wounds and bedsores is theoretically substantiated.
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Теоретическое обоснование выбора АФИ  в составе экстемпорального геля 
для лечения ран и пролежней 

Актуальность. Лечение хронических ран и пролежней остается актуальной проблемой на сегодняшний день, 
что требует разработки эффективных и безопасных лекарственных средств. Независимо от причины в основе 
патогенеза хронических ран и пролежней лежат нарушения трофики и защитных свойств кожи, развивающие-
ся вследствие тканевой гипоксии.

Цель работы. Целью данной работы является теоретическое исследование по обоснованию выбора ак-
тивных фармацевтических ингредиентов (АФИ) в составе экстемпорального геля для лечения хронических ран 
и пролежней.

Материалы и методы. Для поиска информации были использованы методы системного и сравнительного 
анализа и библиосемантический метод изучения современного взгляда на лечение хронических ран и исполь-
зование АФИ для их лечения. 

Результаты и их обсуждение. Показана актуальность использования активных фармацевтических ингреди-
ентов (декаметоксина и гиалуроновой кислоты). Анализ литературных источников показал, что декаметоксин 
обладает выраженным антибактериальным, фунгицидным и вирусоцидным действием, а также противовоспали-
тельной активностью; гиалуроновая кислота стимулирует процессы репарации и ускоряет эпителизацию ран.

Выводы. Теоретически обоснован выбор АФИ (декаметоксина и гиалуроновой кислоты) в составе экстем-
порального геля для лечения ран и пролежней.

Ключевые слова: фармакотерапия; хронические раны; пролежни; декаметоксин; гиалуроновая кислота; 
экстемпоральный гель
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ВСТУП
Лікування хронічних ран і пролежнів є актуаль-

ною проблемою сучасної медицини. За даними віт- 
чизняної та зарубіжної літератури частота виникнен-
ня вказаних патологій у пацієнтів становить від 3 до 
40 % [1, 2]. На теперішній час лікування ран виділи-
лося майже в окрему спеціальність, у США є окремі 
відділення, які спеціалізуються на цьому. 

До групи ризику виникнення хронічних ран та 
пролежнів можна віднести людей з обмеженими фі-
зичними можливостями внаслідок різноманітних при-
чин: захворювань або травм спинного мозку, паралі- 
чів, коми, онкологічної патології, тривалого післяопе-
раційного періоду, тривалого перебування у відділен-
нях реанімації та інтенсивної терапії, а також пацієн-
тів з різними патологіями [3].

Незалежно від причини в основі патогенезу хро-
нічних ран і пролежнів лежать порушення трофіки 
і захисних властивостей шкіри, що розвиваються вна-
слідок тканинної гіпоксії. Хронічні рани та пролежні 
зазвичай розвиваються в тих місцях, де тканини від-
чувають інтенсивний і тривалий тиск [4, 5].

Проблема лікування хронічних ран та пролежнів 
у хворих була і залишається не тільки актуальною 
медичною, а й соціальною проблемою. При розвит- 
ку даних патологій збільшується тривалість госпіта-
лізації пацієнта, з’являється потреба в додаткових пе- 
рев’язувальних і лікарських засобах, інструментарії, 
устаткуванні [3, 4, 5]. Крім економічних витрат, пов’я- 
заних з лікуванням, слід враховувати і нематеріаль-
ні витрати – важкі фізичні та моральні страждання, 
які відчувають пацієнти. 

Для місцевого лікування хронічних ран тради-
ційним є застосування лікарських засобів у вигляді 
таких лікарських форм, як мазі, креми, гелі, пасти, 
лініменти, настойки, піни, порошки тощо. 

З розвитком науки та підвищенням темпу жит-
тя актуальним напрямком досліджень є пошук і роз-
робка лікарських засобів для місцевої терапії у ви- 
гляді таких лікарських форм, що забезпечують мак-
симальну зручність і простоту у використанні, мають 
високі споживчі якості, характеризуються спрямова-
ною фармакологічною дією. Для лікування хроніч-
них ран та пролежнів разом з пригніченням росту 
мікроорганізмів препарат повинен забезпечувати оп- 
тимальні умови для зростання грануляції, чинити 
репаративну і протизапальну дію. Це досягається зав- 
дяки комбінованим препаратам, які також спрямова-
ні на попередження висихання ранової поверхні [6, 7]. 

Мета. Метою даної роботи є теоретичні дослід- 
ження з обґрунтування вибору активних фармацев-
тичних інгредієнтів (АФІ) у складі екстемпорально-
го гелю для лікування хронічних ран та пролежнів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для пошуку інформації були використані мето-

ди системного і порівняльного аналізу та бібліосеман- 

тичний метод вивчення сучасного погляду на ліку-
вання хронічних ран та використання АФІ для їх лі-
кування. Опрацьовані наукові джерела в наступних 
базах даних: Web of Science, Scopus, Pub Med, Google 
Scholar, eLIBRARY.ru за період з 2015 по 2020 рр. Були 
застосовані такі ключові слова: «хронічні рани», «про-
лежні», «декаметоксин», «гіалуронова кислота».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Враховуючи вимоги, що висуваються до препа-

ратів для лікування хронічних ран та пролежнів, перс- 
пективним напрямком визнано створення комплекс- 
них засобів на основі поєднання діючих речовин з різ-
ною фармакологічною дією: відомого антисептично-
го засобу декаметоксину і репаративного – гіалуро-
нової кислоти [8, 9, 10].

Декаметоксин (Decametoxinum) [1,10-декамети- 
лен-(N,N-диметилментоксикарбонілметил) амонію 
дихлорид] – бісчетвертинна амонієва похідна сполу-
ка, високоактивний і швидкодіючий напівсинтетич-
ний препарат, який складається із синтетичної дека- 
метиленової частини молекули та ментолового ефі-
ру (L-ментол) олії м’яти перцевої. Найбільш поши-
реною лікарською формою декаметоксину є 0,02 % 
розчин препарату, який під торговою назвою «Дека-
сан» випускає фірма «Юрія-Фарм» (Україна).

Антимікробний ефект декаметоксину проявля-
ється шляхом інактивації екзотоксину, деструкції біл-
ків фімбрій, джгутиків, які розташовані на поверхні 
мікробної клітини. Відбувається блокада функції клі-
тинної стінки і пригнічення життєдіяльності ділянок 
клітини, які відповідають за синтез білка і клітинний 
поділ. Це забезпечує значний лікувальний ефект без 
ушкодження мікробної клітини [9].

Декаметоксин має виражений бактерицидний 
вплив на стафілококи, стрептококи, дифтерійну та 
синьогнійну палички, капсульні бактерії та фунгіцид-
ну дію – на дріжджові гриби, збудники епідермофітії, 
трихофітії, мікроспорії, еритразми, деякі види плісе-
невих грибів (аспергіли, пеніцили), антипротозойну 
дію – на трихомонади, лямблії, вірусоцидну дію – на ві-
руси. Препарат виявляє високу активність відносно 
мікроорганізмів, стійких до пеніциліну, хлорамфені-
колу, тетрациклінів, стрептоміцину, мономіцину, кана-
міцину, неоміцину, новобіоцину, еритроміцину, оле-
андоміцину, цефалоспоринів, фторохінолонів та ін. 

Утворення стійких до декаметоксину форм при 
тривалому застосуванні відбувається дуже повільно 
і не перевищує ефективних концентрацій препарату 
в застосовуваних лікарських формах. Бактеріостатич-
ні (фунгістатичні) концентрації препарату близькі до 
його бактерицидних (фунгіцидних) концентрацій. 
Декаметоксин руйнує екзотоксини бактерій і забезпе- 
чує лікувальний ефект у хворих з інфекціями. У кон-
центрації 10 мкг/мл декаметоксин різко знижує ад-
гезію коринебактерій, сальмонел, стафілококів та 
ішерихій.
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Поряд з високою антибактеріальною активністю 
декаметоксин позитивно впливає на неспецифічний 
та специфічний імунітет, що реалізується за рахунок 
гуморальних та клітинних факторів. Доведена наяв-
ність протизапальної дії декаметоксину, зумовлена 
пригніченням продукції серотоніну. Відомо, що дека-
метоксин підвищує чутливість мікроорганізмів до 
антибіотиків [8, 9].

Широкий спектр антибактеріальної, фунгіцидної 
та вірусоцидної дії, а також доведена протизапальна 
активність показують актуальність введення дано-
го компоненту до складу гелю. 

Інший компонент, що заслуговує на увагу, – це гіа- 
луронова кислота (ГК). Численні дослідження пока-
зують ефективність використання ГК для прискорен- 
ня загоєння ран різного походження – опікових, пост- 
операційних, судинних, а також хронічних ран [11, 12]. 

Гіалуронова кислота є основним компонентом 
сполучної тканини. В організмі вона присутня у ви-
гляді натрієвої солі, у найвищій концентрації місти- 
ться в шкірних покривах, синовіальній рідині, скло-
подібному тілі, хрящовій тканині, стінках судин, сер-
цевих клапанах. Висока в’язкість гіалуронової кис- 
лоти сприяє зв’язуванню її з водою і утворення дис-
персійного матриксу з водними молекулами, що ві-
діграє важливу роль у збереженні еластичності і то- 
нусу шкірного покриву. Така розгалужена молекулярна 
мережа забезпечує також середовище для дифузійних 
процесів, необхідних для клітинного дихання в ткани-
нах в зоні трофічних і запальних процесів [13, 14]. 

Гіалуронова кислота зв’язується з фібрином, утво-
рюючи матрикс, який стимулює активацію грануло-
цитів, макрофагів і фібробластів. За рахунок актива-
ції макрофагів і посилення фагоцитозу відбувається 
більш повне очищення ран і виразок від некротич-
них тканинних елементів.

Застосування ГК стимулює репаративні процеси, 
скорочує середні терміни епітелізації ран, має проти-
запальні властивості за рахунок її здатності швид-
ко проникати в глибинні шари, активуючи місцеву 
захисну реакцію і прискорюючи процеси загоєння, 
поліпшуючи кровопостачання і обмін речовин. 

Таким чином, актуальним є додавання ГК до скла-
ду гелю для лікування хронічних ран та пролежнів.

ВИСНОВКИ
1. Лікування хронічних ран та пролежнів залиша-

ється актуальною проблемою на теперішній час, 
що вимагає розробки ефективних та безпечних 
лікарських засобів. 

2. Аналіз літературних джерел показав, що декаме-
токсин володіє вираженою антибактеріальною, 
фунгіцидною та вірусоцидною дією, а також має 
протизапальну активність; гіалуронова кислота 
стимулює процеси репарації та пришвидшує епі-
телізацію ран. 

3. Теоретично обґрунтовано вибір АФІ (декаметок-
сину та гіалуронової кислоти) у складі екстемпо-
рального гелю для лікування ран та пролежнів.
Конфлікт інтересів: відсутній.
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