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Резюме: При раневому дефекті шкіри новий комбінований препарат «Живітан»® сприяв міцному 
зрощенню країв рани та прискорював відновлення нормальної тканини в дефекті. Ранозагоювальна 
дія гелю «Живітан»® перевищила активність засобів порівняння – «Венен Тайсс гель» і «Мазь живо-
косту Др. Тайсс» та не поступалася препарату «Гель живокосту Др. Тайсс», що підтверджено морфо-
логічними дослідженнями. 
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Вступ. На сьогоднішній день арсенал су-
часних мазевих ранозагоювальних лікарсь-
ких засобів (ЛЗ) налічує близько 80 найме-
нувань. Проте, незважаючи на значну кіль-
кість ЛЗ, проблема лікування як асептичних, 
так і гнійно-некротичних ран поки що зали-
шається не вирішеною2,3,7. Це обумовлено, в 
першу чергу тим, що існуючі ЛЗ мають низку 
серйозних недоліків: вузькоспрямованість дії, 
наприклад, лише репаративна чи тільки 
протимікробна дія (солкосерил, бактробан), 
недостатнє абсорбування ексудату (метил-
урацилова мазь, вулнузан), висока дегідра-
туюча дія та резистентність мікроорганізмів 
до діючих речовин (левомеколь, левосин), 
пригнічення росту грануляційної тканини 
(левомеколь, банеоцин), що призводить до 
негативного впливу на ранозагоювальний 
процес3. Нераціональна місцева терапія спо-
вільнює регенераторні процеси.  

Сучасна концепція створення нових рано-
загоювальних ЛЗ полягає у використанні 
комбінованих ліків («Пантестин-Дарниця», 
«Офлокаїн-Дарниця»), які мають різноспря-
мовану дію на певній фазі раневого процесу7.  

Вже декілька десятиліть в Україні та в ін-
ших країнах світу, спостерігається підвище-
ний інтерес практичної медицини до фітоте-
рапії6. До важливих особливостей фітозасобів 
належать їх мультимодальні фармакологічні 
властивості за рахунок полікомпонентного 

складу біологічно активних речовин. Також 
вони, як правило, більш безпечні і мають 
конкурентноспроможну вартість2,6. \ 

У зв'язку з вищевикладеним, нашу увагу 
привернула відома у народній та практичній 
медицині лікарська рослинна сировина – на-
сіння каштана кінського і коріння живокосту 
лікарського, екстракти яких були використа-
ні для створення нового комбінованого пре-
парату – гель «Живітан»®. Новий засіб пока-
заний для місцевого лікування ран, виразко-
вих уражень шкіри і трофічних виразок у II-
й та ІІІ-й фазах раневого процесу. 

Мета дослідження  вивчення впливу ге-
лю «Живітан»® на морфологічні показники 
лінійної різаної рани шкіри щурів у порів-
нянні з відомими фітозасобами «Мазь живо-
косту Др. Тайсс», «Гель живокосту Др. Тайсс», 
«Венен Тайсс гель», які є аналогами за фар-
макологічною дією, лікарською формою і час-
тково за складом діючих речовин. 

Матеріали та методи дослідження. Для 
встановлення впливу аналізованих ЛЗ на 
процеси репарації на тканинному рівні про-
ведено морфологічне дослідження стану ра-
невого каналу на місці ушитої лінійної різа-
ної рани у білих щурів5.  

Дослідження проведено на 30 білих нелі-
нійних щурах масою 180200 г, розділених 
на 5 груп по 6 тварин: позитивний контроль 
(ПК); гель «Живітан»® та ЛЗ порівняння – 



Оригінальні дослідження 

ISNN 2070-3112 
«Клінічна фармація, фармакотерапія та медична стандартизація» 
2011, №12 

106 

«Мазь живокосту Др. Тайсс», «Гель живокосту 
Др. Тайсс», «Венен Тайсс гель».  

Лікування тварин гелем «Живітан»® та за-
собами порівняння проводили протягом 5 
днів, починаючи з наступного дня від відтво-
рення рани. Ліки наносили тонким шаром на 
рану та прилягаючі до рани ділянки площею 
10 см2 (5х2 см) в умовно-терапевтичній дозі 
1000 мг/кг (20 мг/см2) зранку за 2 рази (2-ге 
нанесення проводили через 30 хв. після 1-го). 
Забір зразків шкіри щурів усіх груп експе-
рименту для подальшого морфологічного до-
слідження проводили на 6-й день експери-
менту.  

Зрізи фарбували для оглядової мікроскопії 
гематоксиліном та еозином, а також пікро-
фуксином за методом Ван-Гізона для вияв-
лення колагенових волокон у новоутвореній 
тканині1. На зрізах проводили напівкількіс-
ну бальну оцінку (за основу взято напівкіль-
кісний метод В.В. Соколовського, 1971 р.). 
Оцінювали ширину раневого каналу та стан 
новоутвореної тканини в ньому (наявність та 
об'ємність шарів, виразність проліферації 
фібробластів, ознаки волокноутворення). Ви-
користовували наступну градацію в балах: 0 
балів – відсутність ознаки (раневий канал у 
вигляді дуже тонкої смужки, оточений нор-
мальною дермою; розподіл тканини у каналі 
на шари відсутній; серед клітин новоутворе-
ної тканини фібробласти відсутні, у наявнос-
ті – лімфоцити, нейтрофільні лейкоцити, ма-
крофаги; колагенові волокна відсутні); 1 бал 
– слабка виразність ознаки (раневий канал 
має вигляд тонкої стрічки; шар, що оцінюєть-
ся у тканині в каналі, займає до 1/4 її об'єму; 

фібробласти нечисленні, незрілі, хаотично 
розташовані; колагенові волокна поодинокі, 
розташовані у ділянках дна чи безпосередньо 
у прилеглих до рани ділянках дерми, дуже 
слабофуксинофільні); 2 бали – помірна вира-
зність ознаки (раневий канал займає 1/3 поля 
зору мікроскопу; шар, що оцінюється у тка-
нині каналу,  займає до 1/3 її об'єму; поява 
фібробластів різного ступеня зрілості серед 
клітин новоутвореної  тканини у рані; кола-
генові волокна тонкі, слабофуксинофільні, 
розповсюджені хаотично); 3 бали – виразна 
ознака (раневий канал займає майже все по-
ле зору мікроскопу; шар, що оцінюється за-
ймає до 1/2 її об'єму; фібробласти переважа-
ють серед клітин; колагенові волокна тонкі, 
численні, фуксинофільні); 4 бали – дуже ви-
разна ознака (раневий канал займає все поле 
зору; шар, що оцінюється більше за 2/3 об'єму, 
зрілі, орієнтовано розташовані фібробласти; 
колагенові волокна зібрані у жмутки, потуж-
нофуксинофільні). 

Отримані результати досліджень оброб-
ляли статистично, використовуючи непара-
метричні методи та критерії Крускала-Уоліс і 
Мана-Уітні4 за допомогою стандартного па-
кету статистичних програм Statistica 4.3. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Як показала оглядова мікроскопія, у 
щурів з групи позитивного контролю на 6-й 
день після відтворення різаної рани видно 
широкий та глибокий раневий канал, часто 
прикритий фібринозно-гнійною кіркою, яка у 
60% тварин відшаровувалася (рис. 1). 
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Рис. 1. Лінійна ушита рана з групи ПК:  
 а – раневий канал не епітелізовано, видно широкий фібринозно-клітинний (1) та помір-

ний дозріваючий (2) шари; б – раневий канал епітелізований (стрілка), заповнений гра-
нуляційною тканиною (гт) (гематоксилін-еозин х100); в – відсутність волоконоутво-
рення у грануляційній тканині (пікрофуксин за Ван-Гізоном х100). 

 
 Сам канал заповнено новоутвореною тка-

ниною, що має поверхневий фібринозно-клі-
тинний та дозріваючий шари. Колагенові во-
локна в дозріваючому шарі практично не ви-
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значалися. У інших 40% тварин у клітинно-
му вмісті переважали лімфоцити та фіброб-
ласти різного ступеня зрілості. Спостерігали 
поодинокі кровоносні судини, колагенові во-
локна переважно тонкі, коротенькі, не зібра-
ні у жмутки, слабофуксинофільні, розподіле-
ні досить хаотично. Виразність епітелізації 
поверхні раневого каналу мала різний хара-
ктер: у 30% щурів регенерований епітелій 
повністю прикривав дефект, був багатошаро-
вим, значно потовщеним, з повною диферен-
ціацією шарів, у інших 70% – не прикривав 
центральну частину каналу, а по боках мав 
вигляд помірно потовщеного крайового плас-
та, без чіткої диференціації шарів. У прилег-

лих до раневого каналу ділянках шкіри з по-
товщеним епідермісом спостерігали запальну 
продуктивну реакцію. 

Після лікування гелем «Живітан»® у 83,3% 
щурів простежена повна епітелізація ранево-
го каналу. В потовщеному епідермісі було 
чітко видно характерні шари. При цьому, у 
50% тварин раневий канал мав вигляд дуже 
тонкої смужки. У дуже невеликому об'ємі но-
воутвореної тканини, що заповнила канал, 
фібринозно-клітинний шар був відсутній, 
дозріваючий шар мав зрілий грануляційний 
характер. На зовнішніх боках раневого кана-
лу видна дерма, що повністю відновилася 
(рис. 2).  

 

  
 

а 

д д 

пк б 

 
Рис. 2.  Лінійна ушита рана щура після лікування гелем «Живітан»®. 
 Раневий канал дуже вузький, оточений дермою (д), що відновилася. Залишки грануля-

ційної тканини видно переважно у самих донних ділянках каналу (стрілки) та у підлег-
лій клітковині (пк); а – гематоксилін-еозин х100, б – пікрофуксин за Ван-Гізоном х100.  

 
У решти 50% тварин спостерігали виразну 

ширину дефекту але, фібринозно-клітинний 
шар у тканині, що заповнювала дефект, був 
відсутній у 40% цих щурів. У дозріваючому 
шарі спостерігали виразну проліферацію фі-

бробластів, ознаки волокноутворення, ре-
дукцію кровоносних судин, тобто ступінь зрі-
лості грануляцій значно перевищував показ-
ники групи ПК (рис. 3). 
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Рис. 3.  Лінійна ушита рана щура після лікування гелем «Живітан»®:  
 а – раневий канал помірно широкий (стрілки), заповнений сполучною тканиною з помі-

рною кількістю клітин, прикритий багатошаровим епітелієм з нормальною диферен-
ціацією шарів (гематоксилін-еозин х100); б – помітне волокноутворення у тканині ка-
налу (пікрофуксин за Ван-Гізоном х200).  
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Таким чином, більш зрілий характер гра-
нуляційної тканини у самому раневому де-
фекті, а також відновлення нормального 
стану дерми при практичному загоєнні його є 
морфологічним свідоцтвом достатньої міцно-
сті тканини у зоні рубця під впливом гелю 
«Живітан»®. 

У всіх щурів, яких лікували засобом порів-
няння «Гель живокосту Др. Тайсс», епітелі-

зація ранової поверхні була повною. Віднов-
лений епідерміс мав потовщений вигляд. У 
60% тварин спостерігалось виразне змен-
шення ширини раневого каналу. В зоні руб-
ця виявляли відновлену дерму або різну за 
ступенем зрілості грануляційну тканину – 
відповідно у 33,3% та 66,6% тварин (рис. 4). 
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Рис. 4. Лінійна ушита рана щура після лікування гелем живокосту Др. Тайсс: 

раневий канал дуже вузький, прикритий потовщеним епітелієм з нормальною диферен-
ціацією шарів, оточений відновленою дермою; залишки новоутвореної тканини у каналі 
(стрілки) містять лише фібробласти, кровоносні судини відсутні. Підшкірну кліткови-
ну (пк) заміщує грануляційна тканина меншого ступеня зрілості (а – гематоксилін-
еозин х100; б – пікрофуксин за Ван-Гізоном х100).  

 
У решти 40% тварин раневий канал був 

виразно широким. Новоутворена тканина 
мала помітний фібринозно-клітинний шар. У 
дозріваючому шарі грануляції були ще не 

зрілі: у ділянці дна присутні лімфоцити, мо-
лоді фібробласти, васкуляризація слабка, 
колагенові волокна поодинокі, тонкі, пере-
важно по боках та на дні каналу (рис. 5).  
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Рис. 5. Лінійна ушита рана щура після лікування гелем живокосту Др. Тайсс: 
 а – раневий канал широкий, у тканині, що його заповнює, видно фібринозно-клітинний 

(1) та дозріваючий (2), потовщений поверхневий епітелій (гематоксилін-еозин х200); б – 
дуже слабке волокноутворення у тканині раневого каналу (пікрофуксин за Ван-Гізоном 
х200). 

  
Тобто, за морфологічними ознаками міц-

ність тканини у зоні рубця коливалася у до-
волі широких межах. Стан елементів шкіри, 
прилеглих до раневого каналу, був менш 

травмований, ніж у групі ПК. Підшкірна 
клітковина була часто заміщена пухкою во-
локнистою тканиною. У групі щурів, яких 
лікували засобом по-рівняння «Мазь живоко-
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сту Др. Тайсс», лише в одному випадку 
(16,7%) раневий канал мав вигляд дуже тон-
кої стрічки, яку оточувала відновлена дерма. 
У решти 83,3% тварин раневий канал варію-
вав по ширині від помірної до дуже виразної. 
Серед цих щурів у 40% у тканині каналу ви-

явлено фібринозно-клітинний шар. У всіх 
тварин з дефектом шкіри грануляції у дозрі-
ваючому шарі мали незрілий характер – 
проліферація зрілих фібробластів слабка, 
колагенові волокна практично не видні (рис. 
6).  
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Рис. 6. Лінійна ушита рана шкіри щура, якого лікували маззю живокосту  
 Др. Тайсс:  
 а – незагоєний дефект, тканина у каналі розподілена на об'ємні фібринозно-клітинний 

(1) та дозріваючий (2) шари; б – раневий канал помірний по ширині, прикритий потов-
щеним епітелієм, грануляції у каналі помірно зрілі (гематоксилін-еозин х100); в – прак-
тично відсутні ознаки волокноутворення у тканині каналу (пікрофуксин за Ван-
Гізоном х100).  

 
Таким чином, загалом по групі, міцність 

новоутвореної тканини за морфологічними 
ознаками можна охарактеризувати як помір-
но-слабку. Регенерований епітелій у перева-
жної більшості щурів повністю прикривав 
дефект, у ньому було чітко видно всі харак-

терні шари. Епітеліальний пласт потовщено, 
місцями спостерігали перинуклеарний на-
бряк у шипуватих епідермоцитах. Пухка во-
локниста тканина заміщувала підшкірну 
клітковину. 
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Рис. 7. Лінійна ушита рана щура після лікування гелем Венен Тайсс:  

а – раневий канал дуже широкий, не епітелізований, тканина розподілена на об'ємні фі-
бринозно-клітинний (1) та дозріваючий (2) шари; б – раневий канал широкий, частково 
прикритий потовщеним епітелієм з помірно зрілими грануляціями (гематоксилін-
еозин х100); в – колагенові волокна відсутні у тканині каналу (пікрофуксин за Ван-
Гізоном х100).  
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Після лікування засобом порівняння «Ве-
нен Тайсс гель» у 60% щурів даної групи ра-
невий канал був виразний по ширині, у реш-
ти – помірний. Регенерований епітелій пов-
ністю прикривав дефект у 40% щурів групи. 
Він був потовщений, місцями з ознаками пе-
ринуклеарного набряку, шари непогано роз-
різнялися.  

У новоутвореній тканині, що заповнила 
канал, мав місце фібринозно-клітинний шар, 
який варіював за об’ємом. У доволі виразно-
му за об'ємом дозріваючому шарі проліфера-
ція фібробластів була переважно слабкою. У 
більшості випадків ознаки волокноутворення 
були відсутні (рис. 7).  

Таким чином, за морфологічними власти-
востями міцність тканини у зоні рубця мож-
на характеризувати як слабку. У підшкірній 
клітковині помітні прояви запальної продук-
тивної реакції. 

Як засвідчили результати напівкількісної 
оцінки репаративної дії, під впливом гелю 
«Живітан»® спостерігали вірогідно більше 
щодо груп ПК, «Венен Тайсс гель» і «Мазь 
живокосту Др. Тайсс» волокноутворення 
(табл. 1). 

Така потужна репаративна дія досліджу-
ваного ЛЗ обумовлена синергізмом діючих 
компонентів за рахунок есцину, що міститься 
в екстракті каштану кінського та алантоїну – 
основного складового екстракту коріння жи-
вокосту.  

Внаслідок їх взаємної репаративної, проти-
запальної та капіляростабілізуючої дії утво-
рюється більш потужна рубцева тканина. 
При цьому не порушуються механізми місце-
вої ауторегуляції репаративного росту сполу-
чної тканини. Внаслідок цього відтворена 
дерма морфологічно відповідає нормі. 

 
 

Висновки: 
1. При раневому дефекті шкіри гель «Жи-

вітан»® сприяє міцному зрощенню країв 
рани та прискорює відновлення норма-
льної тканини в дефекті. За виразністю 
ранозагоювального впливу гель «Живі-
тан»® перевищує активність засобів по-
рівняння – «Венен Тайсс гель» і «Мазь 
живокосту Др. Тайсс» та не поступаєть-
ся ЛЗ «Гель живокосту Др. Тайсс». 

2. Виразна лікувальна дія гелю «Живі-
тан»® у порівнянні з засобами аналога-
ми в умовах експерименту дозволяє 
прогнозувати подібні переваги в умовах 
клінічної практики для місцевого ліку-
вання ран і трофічних виразок шкіри у 
II-й та ІІІ-й фазах раневого процесу.  
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МОРФОГЕНЕЗ ЛИНЕЙНОЙ РЕЗАНОЙ РАНЫ ПОСЛЕ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРЕПАРА-
ТОМ «ЖИВИТАН»® 
Л.В. Яковлева1, Ю.Б. Ларьяновськая1, О.В. Ткачева1, Е.Н. Горбань2, И.М. Грубник1 
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Национальная медицинская академия последипломного образования им. П.Л. Шупика, 
г. Киев, Украина2 
 
Резюме: При раневом дефекте кожи гель «Живитан»®  способствовал прочному сращению краев ра-
ны и ускорял возобновление нормальной ткани в дефекте. Ранозаживляющая активность геля «Жи-
витан»® превысила активность препаратов сравнения  «Венен Тайсс гель» и «Мазь окопника Др. 
Тайсс» и не уступала активности препарата «Гель окопника Др. Тайсс», 
 
Ключевые слова: морфология, заживление, рана, гель. 
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MORPHOGENESIS OF LINEAR CUT WOUNDS AFTER LOCAL TREATMENT BY PHARMA-
CEUTICAL PREPARATIONS «ZHIVITAN»® 
L.V. Iakovlieva1, Yu.B. Lаrianоvska1, О.V. Ткаchоvа1, Е.N. Gоrban2, I.М. Grubniк1 
National University of Pharmacy, Kharkov, Ukraine1 
P.L. Shupik National Medical Academy of Post-Graduate Education, Kiev, Ukraine2 
 
Summary: On the model of skin traumatic defect gel «Zhivitan»® contributes lasting fusion of wound 
edges and accelerates resumption of normal tissue in defect. Wound healing activity of gel «Zhivitan»® ex-
ceeded the active comparators  «Dr. Theiss Venen gel» and «Dr. Theiss Comfrey ointment» and not infe-
rior to drug activity of «Dr. Theiss Comfrey gel», which was confirmed by morphological studies. 
 
Keywords: morphology, healing, wound, gel. 
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