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Теоретичне обґрунтування складу мазі ранозагоювальної  
дії з діючими компонентами рослинного походження

Метою роботи є теоретичне обґрунтування складу мазі ранозагоювальної дії з діючими речовинами рос-
линного походження для  терапії у другій та третій фазах ранового процесу.

Матеріали та методи. Об’єктом є узагальнення та аналіз даних наукової літератури щодо  використання 
лікарських рослин у лікуванні ранового процесу. 

Результати та їх обговорення. На підставі аналізу даних наукової літератури щодо хімічного складу та 
фармакологічних властивостей лікарських рослин, використовуваних у лікуванні ранового процесу, обґрунто-
вано доцільність застосування ліпофільного екстракту квіток нагідок, олії амаранту, ефірної олії фенхелю як 
діючих компонентів у складі мазі ранозагоювальної дії. Квітки нагідок завдяки наявності великої кількості каро-
тиноїдів та флавоноїдів забезпечать високий рівень антимікробної, репаративної дії. За рахунок вмісту таких 
складних біологічно активних сполук, як токофероли, поліненасичені жирні кислоти, вітаміни, фітостероли та 
сквален, олія амаранту проявляє виражену антиоксидантну активність. Компоненти, які входять до скла-
ду ефірної олії фенхелю звичайного, сприяють наростанню сполучної тканини та відновленню шкірного покриву, 
а також забезпечують високий рівень протигрибкової дії.

Висновки. Аналіз даних наукової літератури підтвердив можливості застосування лікарських рослинних 
засобів у лікуванні ранового процесу. Найбільшою перевагою лікарських рослинних засобів є висока ступінь 
засвоюваності клітинами шкіри молекул біологічно активних сполук, що входять до їхнього складу, як найбільш фізіоло- 
гічно сприятливої форми. Доведено доцільність використання ліпофільного екстракту нагідків лікарських, олії 
амаранту та ефірної олії фенхелю для створення мазі ранозагоювальної дії. Обраний склад забезпечить про-
гнозовану антибактеріальну, протигрибкову, антиоксидантну та репаративну дію мазі, зменшить вірогідність ви-
никнення резистентності в патогенних мікроорганізмів, сприятиме прискоренню грануляції та епітелізації тканин. 

Ключові слова: рановий процес; лікарські рослини; мазь; ліпофільний екстракт квіток нагідок; олія 
амаранту; ефірна олія фенхелю
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The theoretical substantiation of the composition of a wound-healing ointment  
with active components of plant origin
Aim. To theoretically substantiate the composition of a wound healing ointment with active substances of plant 

origin for the therapy in the second and third phases of the wound process.
Materials and methods. The study object was the generalization and analysis of scientific literature data on the use 

of medicinal plants in the treatment of the wound process.
Results and discussion. Based on the analysis of scientific literature data on the chemical composition and 

pharmacological properties of medicinal plants used in the treatment of the wound process, the expediency of using 
the lipophilic extract of marigold flowers, amaranth oil, fennel essential oil as active ingredients in the wound healing 
ointment has been substantiated. Marigold flowers due to the presence of a large number of carotenoids and flavo-
noids will provide a high level of the antimicrobial, reparative action of the ointment. Due to the content of complex 
biologically active compounds, such as tocopherols, polyunsaturated fatty acids, vitamins, phytosterols and squalene, 
the amaranth oil has a pronounced antioxidant activity. The components that are part of the essential oil of fennel con-
tribute to the connective tissue growth and the skin restoration, as well as provide a high level of the antifungal action.

Conclusions. The analysis of scientific literature data has shown the possibility of using herbal medicines in the treat-
ment of the wound process. The greatest advantage of herbal medicines is the high degree of assimilation of molecules 
of biologically active substances, which are part of natural compounds as the most physiological form, by skin cells. 
The expediency of using the lipophilic extract of marigold, amaranth oil and fennel essential oil when developing  
a wound-healing ointment has been proven. The composition selected will provide the predicted antibacterial, antifun-
gal, antioxidant and reparative effect of the ointment, reduce the likelihood of resistance in pathogenic microorganisms, 
and accelerate granulation and epithelialization of tissues.

Key words: wound process; medicinal plants; ointment; lipophilic extract of calendula flowers; amaranth oil; 
fennel essential oil
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Теоретическое обоснование состава мази ранозаживляющего действия  
с действующими компонентами растительного происхождения
Целью работы является теоретическое обоснование состава мази ранозаживляющего действия с действу-

ющими веществами растительного происхождения для терапии второй и третьей фаз раневого процесса.
Материалы и методы. Объектом исследования является обобщение и анализ данных научной литерату-

ры относительно использования лекарственных растений при лечении раневого процесса.
Результаты и их обсуждение. На основании анализа данных научной литературы, в которых описыва-

ется химический состав и фармакологические свойства лекарственных растений, используемых при лечении 
раневого процесса, обоснована целесообразность использования липофильного экстракта цветков календу-
лы, масла амаранта, эфирного масла фенхеля в качестве действующих компонентов ранозаживляющей мази. 
Цветки календулы благодаря наличию большого количества каротиноидов и флавоноидов обеспечат высокий 
уровень антимикробного, репаративного действия мази. За счет содержания сложных биологически активных 
соединений, таких, как токоферолы, полиненасыщенные жирные кислоты, витамины, фитостеролы и сквален, 
масло амаранта проявляет выраженную антиоксидантную активность. Компоненты, входящие в состав эфир-
ного масла фенхеля, способствуют нарастанию соединительной ткани и восстановлению кожного покрова,  
а также обеспечивают высокий уровень противогрибкового действия.

Выводы. Анализ данных научной литературы показал возможности использования лекарственных расти-
тельных средств при лечении раневого процесса. Наибольшим преимуществом использования лекарственных 
растительных средств является высокая степень усвояемости клетками кожи молекул биологически активных 
веществ, входящих в их состав природных соединений, как наиболее физиологической формы. Доказана целе-
сообразность использования липофильного экстракта календулы лекарственной, масла амаранта и эфирного 
масла фенхеля при создании ранозаживляющей мази. Выбранный состав обеспечит прогнозируемое анти-
бактериальное, противогрибковое, антиоксидантное и репаративное действие мази, уменьшит вероятность 
возникновения резистентности у патогенных микроорганизмов, будет способствовать ускорению грануляции  
и эпителизации тканей.

Ключевые слова: раневой процесс; лекарственные растения; мазь; липофильный экстракт цветков 
календулы; амарантовое масло; эфирное масло фенхеля

Вступ. Хірургічні захворювання є одним із по-
ширених явищ у професійній діяльності лікарів, що 
має досить велику частку від усіх видів захворювань. 
Серед них значну групу становлять захворювання,  
причиною яких є різні мікроорганізми, що зумов-
люють гнійно-запальні та гнійно-некротичні проце-
си в органах і тканинах, і лікування яких здійсню- 
ють хірургічними методами [1]. Тому наразі лікуван-
ня ранового процесу залишається актуальним питан- 
ням і стимулює науковців до розроблення нових під-
ходів до його терапії та створення лікарських пре-
паратів місцевої дії. 

Рановий процес розглядають як сукупність моле-
кулярних і клітинних процесів, які послідовно від- 
буваються в рані і спрямовані на репарацію пошко-
дженої тканини та відновлення її цілісності. У пере-
бігу ранового процесу відбувається заміна деструк-
тивного процесу на репаративний. Він може бути 
представлений декількома фазами, що послідовно змі- 
нюють одна одну [2].

На сьогодні не створено лікарських засобів, які 
були б однаково ефективними для всіх трьох фаз ра-
нового процесу, тому під час розроблення місцевих 
засобів лікування обов’язково потрібно враховува-
ти і їхню повну патогенетичну різноспрямованість, 
і фазність перебігу ранового процесу [3, 4].

Для місцевого лікування ран досить зручним є за-
стосування м’яких лікарських форм, які мають низку 
переваг над іншими лікарськими формами. Насам-
перед до їхнього складу можна вводити різні гідро-

фільні та гідрофобні лікарські речовини, регулювати 
за рахунок основ їх вивільнення та біодоступність 
і керувати у такий спосіб ефективністю і нешкідли-
вістю препаратів. Широкий асортимент сучасних до- 
поміжних речовин дозволяє розробляти комбінова-
ні препарати з огляду на основні особливості рано-
вого процесу та його фази.

Під час лікування ранового процесу для запобі-
гання проникненню інфекції та захищення поверхні 
від механічних ушкоджень використовують різно-
манітні мазі з антимікробною дією [3, 5-8]. Проти-
мікробний чинник і пов’язка забезпечують сприят-
ливий процес загоєння, але й створюють відповідні 
умови для стрімкого поширення антибіотикорезис-
тентності мікроорганізмів, що знижує ефективність 
лікування та призводить до блокування репаратив-
них процесів. Також у зв’язку з нераціональним ви-
користанням антибактеріальних препаратів, а також 
через відсутність концепції одночасного призначен-
ня з антибіотиками протигрибкових препаратів з про-
філактичною метою на тлі бактеріальних інфекцій 
зростає частота виникнення інфекцій, викликаних пато-
генними грибами (Candida glabrata, Candida albicans, 
Candida tropicalis, Candida krusei, Candida parapsi- 
losis, Aspergillus spp.) [9, 10].

Відомо, що показники імунітету знижуються з ві-
ком, тому віковий фактор постає одним з аспектів 
порушення загоєння ран. Відмінності перебігу рано-
вої регенерації шкіри в похилому віці також можуть 
бути пов’язані зі зміною її морфології та функцій. 
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З огляду на ці фактори і те, що будь-які лікарські 
препарати ранозагоювальної дії на основі синтетич-
них сполук у разі тривалого застосування виклика-
ють низку побічних ефектів і знижують локальний 
імунітет, актуальним є питання створення та впро-
вадження нових альтернативних лікарських засобів 
з досить високою ефективністю, низькою токсичністю 
і водночас мінімальним ризиком лікарських ускладнень.

Таким критеріям відповідають багатокомпонент-
ні мазі, до складу яких входять активні інгредієнти рос-
линного походження, що за рахунок хімічного скла- 
ду мають широкий спектр фармакологічної актив-
ності з мінімальними побічними проявами. Мазі на 
основі лікарських рослин характеризуються не тіль-
ки терапевтичним ефектом, а й сприятливим впли-
вом на обмінні процеси в тканині, на прискорення її 
грануляції та подальшої епітелізації [6, 11].

Метою роботи є теоретичне обґрунтування скла-
ду мазі ранозагоювальної дії з діючими речовинами 
рослинного походження для терапії у другій та тре-
тій фазах ранового процесу.

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження 
є узагальнення та аналіз даних наукової літератури 
щодо використання лікарських рослин у лікуванні 
ранового процесу. 

Результати та їх обговорення. Аналіз даних нау-
кової літератури засвідчив, що й у народній, і в офіцій-
ній медицині для лікування ранового процесу вико-
ристовують велику кількість лікарських рослин [12]. 
До них належать рослини, які за рахунок комплексу 
біологічно активних речовин (флавоноїдів, дубиль-
них речовин, каротиноїдів, ефірних олій тощо) спри-
яють грануляції та епітелізації тканини, виявляють 
протизапальний та антимікробний ефекти (табл. 1). 

Таблиця 1
Фармакологічні властивості найбільш поширених лікарських рослин,  

застосовуваних для місцевого лікування ран

№ Назва лікарської рослини Основні групи БАР Фармакологічна дія
1 Береза бородавчата 

Betula verrucosa Ehrh.
Флавоноїди, ефірна олія, органічні кислоти, 
тритерпени, дубильні речовини

Ранозагоювальна, 
протизапальна 
антимікробна тощо

2 Верба біла Salix alba L. Дубильні речовини, флавонові глікозиди, 
флавоноїди

Протизапальна, 
антисептична тощо

3 Деревій тисячолистий 
Achillea millefolium L.

Ефірна олія, філохінон, дубильні речовини, смоли, 
каротиноїди, органічні кислоти, мінеральні солі

Протизапальна, 
кровоспинна, 
протиалергійна тощо

4 Дуб звичайний  
Quercus robur L.

Дубильні речовини, флавоноїди, органічні 
кислоти (галова, елагова), пірогалол, макро- та 
мікроелементи

В’яжуча, протизапальна, 
мембраностабілізувальна, 
кровоспинна

5 Живокіст лікарський 
Symphytum offіcіnale L.

Пектини, слизи, дубильні речовини, ефірна олія, 
смоли, алкалоїди, діуреїд гліоксилової 
кислоти – алантоїн

Протизапальна, 
репаративна тощо 

6 Звіробій звичайний 
Hyperіcum perforatum L.

Смолисті та дубильні речовини, ефірна олія, 
каротиноїди, сапоніни 

Протизапальна, 
антимікробна тощо 

7 Кропива дводомна  
Urtіca dіoіca L.

Дубильні речовини, каротиноїди, вітамін С, 
вітаміни групи В, органічні кислоти, залізо, гістамін, 
ацетилхолін

Протизапальна, 
кровоспинна тощо 

8 Нагідки лікарські 
Calendula officinalis L.

Смоли, флавоноїди, дубильні речовини, 
каротиноїди, гірка речовина календен, 
ситостерони, тритерпеноїди, ефірна олія

Ранозагоювальна, 
протизапальна, 
бактерицидна тощо

9 Подорожник великий 
Plantago major L.

Пектини, флавоноїди, органічні та оксикоричні 
кислоти, каротиноїди, слизи, дубильні речовини, 
сапоніни

Ранозогоювальна, 
протизапальна, 
бактеріостатична тощо  

10 Ромашка лікарська 
Matricaria chamomilla

Ефірна олія, сесквітерпенові вуглеводи, 
сесквітерпенові спирти, каприлова кислота, 
лактони, флавоноїди, кумарини, ситостерин, холін, 
гіркі речовини, полісахариди, каротин, аскорбінова, 
ізовалер’янова та інші органічні кислоти

Протизапальна, 
антимікробна, 
анальгезувальна

11 Сухоцвіт болотяний 
Gnaphalium ulignosum L.

Смоли, дубильні речовини, каротиноїди, ефірна 
олія, флавоноїди, фітостерини, алкалоїд глафалін

Ранозагоювальна, 
антимікробна, 
репаративна тощо 

12 Череда трироздільна 
Bídens tripartíta

Флавоноїди, дубильні речовини, каротин, кумарини 
(умбеліферон і скополетин), аскорбінова кислота, 
ефірна олія (сліди), слиз, аміни, гіркоти, лактони, 
мікроелементи

Бактерицидна, 
протизапальна, 
ранозагоювальна
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Основними діючими компонентами цих лікарсь- 
ких рослин є комплекси біологічно активних і супут-
ніх речовин, які утворюються в процесах первин-
ного і вторинного синтезу. Ці речовини, переважно 
вторинного синтезу, надходячи в організм людини, 
власне і визначають лікувальну дію рослин на окре-
мі органи, системи й на весь організм загалом. 

Під час аналізу хімічного складу та фармаколо-
гічних властивостей лікарських рослин, використо-
вуваних у лікуванні ранового процесу, нашу увагу 
привернули рослини, фармакологічна активність яких 
найбільше відповідає цільовому профілю якості (Quality 
Target Product Profile – QTPP) мазі ранозагоювальної дії.

Однією з таких рослин є нагідки лікарські (Calen- 
dula officinalis L.) родини Asteraceae, що входить до 
Державної фармакопеї України та є джерелом біоло-
гічно активних речовин із широким спектром тера-
певтичної дії [13].

Квітки нагідок містять близько 3 % каротиноїдів, 
флавоноїди, ефірну олію (близько 0,12 %), тритер-
пенові сапоніни, гірку речовину календен, стероли, 
смоли (близько 3,44%), дубильні речовини, слиз 
(до 2,5 %), інулін, органічні кислоти (близько 8 %) 
[13, 14]. Завдяки наявності великої кількості кароти-
ноїдів та флавоноїдів нагідки лікарські викликають 
інтерес як джерело для отримання нових лікарських 
препаратів з високим рівнем антимікробної та анти-
оксидантної дії [15]. Саме внаслідок посилення анти-
оксидантних захисних механізмів у разі місцевого 
застосування ліпофільного екстракту нагідків при-
скорюється процес регенерації тканин і покращуєть- 
ся якість грануляцій, що сприяє швидкій епітеліза-
ції ранових поверхонь [16]. Тому доцільним є вико-
ристання ліпофільного екстракту нагідок у складі но- 
вої мазі ранозагоювальної дії. 

До складу м’яких лікарських засобів часто вво-
дять олійні витяги, для отримання яких використо-
вують рослинні (соняшникова, оливкова, персикова, 
кукурудзяна, соєва, кунжутна) або мінеральні олії. 
Жири та олії можуть взаємодіяти зі шкірою двома 
різними способами. Вони можуть розтікатися по по-
верхні, просочуючи роговий шар, або проникати глиб-
ше, змішуючись із ліпідами епідермісу. У першому 
випадку вони проявляють себе як емоленти, тобто 
пом’якшують шкіру, у другому – діють як активні 
компоненти. 

Існує зв’язок між ступенем ненасиченості жир-
них кислот, що входять в олію, в’язкістю олії та її 
впливом на шкіру. Олія з високим вмістом поліне-
насичених жирних кислот має меншу в’язкість та 
більшу швидкість вбирання у шкіру. Однією з таких 
олій є амарантова [17].

Олія амаранту містить складні біологічно активні 
сполуки, зокрема токофероли, поліненасичені жир-
ні кислоти, вітаміни, фітостероли та сквален, що їх 
використовують для лікування та профілактики ба-
гатьох захворювань. Олія амаранту містить більше 

токоферолів і сквалену, ніж інші олії. Сквален міс-
титься в олії амаранту в кількості до 10 %, залежно 
від виду амаранту та методу екстракції [17, 18].

Сквален – це поліненасичений тритерпен, одна 
з біологічно активних сполук, яка є основним ком-
понентом ліпідного шару шкіри людини з високим 
вмістом антиоксидантів. Сквален посилює захисну 
функцію шкіри. Доведено різке підвищення концентра-
ції сквалену в зонах ранових ушкоджень шкіри, що 
свідчить про його захисну роль. Сквален, разом з токо-
триєнолами, захищає від самоокиснення ліноленову,   
лінолеву, докозагексаєнову і ейкозапентаєнову кис-
лоти [19, 20]. 

Олія амаранту містить витамін Е в особливо ак-
тивній і доволі рідкісній формі токотриєнолу – могут-
нього антиоксиданту. Завдяки цьому олія амаранту 
проявляє більш виражену антиоксидантну активність, 
ніж сам сквален [18, 21]. Отже, антиоксидантна та 
репаративна дії олії амаранту доводить доцільність 
введення її до складу мазі. 

Під час лікування інфікованих ран найбільшу не-
безпеку становить інтоксикація, що виникає внаслі-
док всмоктування поверхнею ран продуктів розпаду 
тканин і мікробних токсинів. Тому доцільним є вве-
дення до складу мазі компонентів, здатних поєдну-
ватися з продуктами розпаду тканинних альбумінів, 
що призводить до утворення нетоксичних сполук, які 
легко виводяться з організму. Такі властивості мають, 
зокрема, ефірні олії. Внаслідок місцевої нейтраліза-
ції ефірними оліями мікробних токсинів прискорю-
ється процес регенерації тканин і загоювання ран [22, 23]. 

Також відомо, що окремі компоненти ефірних олій 
виявляють бактерицидні та антиоксидантні власти-
вості [23, 24]. Ефірні олії добре розчиняються в орга-
нічних розчинниках, а на повітрі перетворюються на 
смолу. До їхнього складу входять органічні сполуки 
терпенів, спиртів, альдегідів, кетонів та інших вугле-
воднів (табл. 2). Висока проникальна здатність ефір-
них олій виявляє добрий терапевтичний ефект у разі 
зовнішнього застосування в складі мазей за рахунок 
їхньої гарної взаємодії з жирами.

Однією з відомих лікарських ефіроолійних рос-
лин, застосовуваних як у науковій, так і в народній 
медицині, є фенхель звичайний (Foeniculum vulga- 
re Mill.) [12, 24, 25]. Як лікарську сировину вико-
ристовують стиглі плоди фенхелю звичайного (Fructus 
Foenіculi vulgarіs) та ефірну олію (Foeniculi essen- 
tialis oleum). 

В усіх частинах фенхелю звичайного міститься 
ефірна олія, але найбільше її накопичується в пло-
дах – до 6,5 %. Ефірна олія містить транс-анетол 
(50-70 %), фенхон, α-пінен, α-феландрен, γ-терпінен і 
чинить виражену антимікробну дію щодо грампози-
тивної і грамнегативної мікрофлори, а також грибів 
роду Candida, проявляє протизапальну, ранозагою-
вальну та антиоксидантну дію [26, 27]. Компоненти, 
які входять до складу ефірної олії фенхелю звичайного,  
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сприяють наростанню сполучної тканини та віднов-
ленню шкірного покриву за рахунок стимуляції епіте-
лізації ранової поверхні.

Висновки та перспективи подальших досліджень. 
Аналіз даних наукової літератури підтвердив мож-
ливості застосування лікарських рослинних засобів 
у лікуванні ранового процесу. Найбільшою перева-
гою лікарських рослинних засобів є висока ступінь 
засвоюваності клітинами шкіри молекул природних 
сполук, що входять до їхнього складу, як найбільш фізіо- 

логічно сприятливої форми. Доведено доцільність вико- 
ристання ліпофільного екстракту нагідків лікарських, 
олії амаранту та ефірної олії фенхелю для створен-
ня мазі ранозагоювальної дії. Обраний склад забез-
печить прогнозовану антибактеріальну, протигриб- 
кову, антиоксидантну та репаративну дію мазі, змен-
шить вірогідність виникнення резистентності в пато-
генних мікроорганізмів, сприятиме прискоренню гра- 
нуляції та епітелізації тканин. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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