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Наведені результати вивчення лікувального ефекту нової мазі "Біофлорин" при опіковій травмі, яку 
відтворювали в асептичних умовах на щурах. Препаратом порівняння служила відома ранозагоюваль
на мазь природного походження "Альгофін", яку використовують у медичній практиці для місцевого 
лікування опіків (ВАТ "ХФЗ "Червона Зірка"). За планіметричними показниками досліджуваний 
препарат сприяв скороченню строків загоєння на 3 дні у порівнянні з групою контрольної патологи 
та на 2 дні — у порівнянні з групою тварин, яких лікували маззю "Альгофін". Встановлено також, 
що мазь "Біофлорин" активніше за референт-препарат сприяла нормалізації гематологічних та 
біохімічних показників до рівня інтактного контролю. Отримані результати дозволяють прогнозу
вати перспективність подальших клінічних досліджень препарату та можливість використання мазі 
"Біофлорин" для прискорення загоєння ран різної етіології. 

Значна кількість побутових, 
в и р о б н и ч и х і дорожньо-

транспортних травм створює не
обхідність пошуку ефективних ре-
паративних засобів [7, 11]. Серед 
усіх травм біля 6% складають 
опіки, які нерідко викликають тяж
ке захворювання, що призводить 
до тривалої, а іноді і стійкої втра
ти працездатності [1, 6, 8-10]. 

На теперішній час до нових 
ранозагоювальних препаратів ви
сувається ряд вимог: вони по
винні відповідати патогенезу кон
кретної фази ранового процесу, 
забезпечувати багатоцільову дію 
(для І фази — антимікробну, про
тизапальну, дегідратаційну, зне
болювальну), не проявляти побіч
них ефектів, бути фармакоеко-
номічно вигідними. 

Із врахуванням цих вимог у 
комплексній терапії ранового про
цесу доцільно використовувати пре
парати, створені з використан
ням природної сировини. Наяв
ність цінних біологічно активних 
речовин у корі дуба широколист
ного, а також достатня сировин
на база стали передумовою для 

виділення нової біологічно актив
ної субстанції екстракту кори ду
ба (ЕКД), а також розробки і 
фармакологічного вивчення ефек
тивності нової ранозагоювальної 
мазі "Біофлорин", до складу якої 
входить ЕКД. 

Метою даної роботи було вив
чення лікувального ефекту нової 
мазі "Біофлорин" при опіковій 
травмі, яку відтворювали в асеп
тичних умовах на щурах. Пре
паратом порівняння служила ві
дома ранозагоювальна мазь при
родного походження "Альгофін", 
яку використовують у медичній 
практиці для місцевого лікування опі
ків (ВАТ "ХФЗ "Червона Зірка") . 

Матеріали та методи 

Досліди проводили на білих 
безпородних щурах масою 180¬
220 г. Термічні опіки відтворюва
ли у тварин з дозволу комітету з 
біотетики на депільованій ділянці 
шкіри спини, відступивши від хреб
та 1,5 см, під барбаміловим нар
козом (внутрішньоочеревинне вве
дення 0,8 мл 1 % водного розчи
ну барбамілу на 100 г маси тва

рини). Д л я моделювання опіків 
використовували прилад з уста
новленою температурною шкалою 
та електропаяльником, на кінці 
якого кріпиться кругла металева 
пластина діаметром 2,5 см. Час 
експозиції нагрітої до 200°С кон
тактної пластинки складав 4 с [4]. 
Даний метод дозволив сформува
ти стандартні опіки, які за пло
щею і глибиною ураження шкіри 
відповідали II ступеню клінічної 
класифікації опіків. Лікування ма
зями починали на 2-й день після 
відтворення опіків. Клінічні спо
стереження за процесом загоєн
ня проводили через кожні 1-2 дні 
до повного загоєння ран. У ці 
терміни реєстрували стан рани, 
проводили вимірювання площі опі
кової рани (S). Крім того, про 
темпи загоєння опікових ушкод
жень судили за швидкістю за
гоєння ран (V). 

Про стан кровотворних орга
нів, а також про інтенсивність 
запального процесу на моделі опі
кових ран судили за показниками 
периферичної крові у щурів (ча
сом зсідання крові, концентра
цією гемоглобіну, кількістю ери
троцитів та лейкоцитів, лейкоци
тарною формулою). Гематологіч
ні показники реєстрували в ди-
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Таблиця 1 
Динаміка планіметричних показників на моделі 

асептичної опікової рани у щурів, п~6 

Дні ЛІКУ-
ВсІМНЯ 

Показник Контрольна 
патологія 

Мазь 
"Альгофін" 

Мазі. 
"Біофлорин" 

2-й S, см 2 3,41±0,18 3,46±0,15 3,27±0,14 

4-й 
S, см 2 3,71+0,14 3,50+0,12 3,00±0,13* 

4-й 
V - - 0,09 

6-й 
S, см 2 3,44+0,09 3,65+0,11 2,65±0,14* 

6-й 
V 0,08 - 0,23 

8-й 
S, см 2 3,28+0,12 3,52+0,10 2,55+0,12* 

8-й 
V 0,13 0,04 0,28 

10-й 
S, см 2 3,14+0,13 2,91 ±0,12 2,21+0,14* 

10-й 
V 0,18 0,26 0,48 

13-й 
S, см 2 2,35+0,23 1,90±0,20 1,39+0,26* 

13-й 
V 0,58 0,92 1,35 

15-й 

S, см 2 1,35±0,15 1,24+0,19 0,57±0,16* 

15-й V 1,75 1,94 4,74 15-й 
% тварин з 

рубцями - - 20 

16-й 

S, см 2 0,53±0,12 0,66±0,29 0,10+0,10 

16-й V 6,0 4,53 31,7 16-й 
% тварин з 

рубцями - 40 60 

17-й 

S, см 2 0,27+0,09 0,32+0,18 0,02±0,01 

17-й V 13,7 10,4 162,5 17-й 
% тварин з 

рубцями 20 40 80 

18-й 

S, см 2 0,13+0,06 0,14±0,10 0,0±0,0 

18-й V 27,5 25,07 -18-й 
% тварин з 

рубцями 40 60 100 

19-й 

S, см 2 0,06±0,03 0,04+0,04 -

19-й V 60,8 90,25 -19-й 
% тварин з 

рубцями 40 80 -

20-й 

S, см 2 0,02±0,01 0,0+0,0 -

20-й V 184,5 - -20-й 
% тварин з 

рубцями 60 100 -

21-й 

S, см 2 0,0+0,0 - -

21-й V - - -21-й 
% тварин з 

рубцями 100 - -

Примітки: 
1) S — площа опікових ран; 
2) V — швидкість загоєння ран; 
3) * — відхилення вірогідне по відношенню до контрольної патології, р<0,05; 
4) п — кількість тварин у групі. 

наміці 2 рази: на 2-й день — 
розвиток патології та, на ІО^й день 
експерименту. 

Про інтенсивність білкового об
міну у тварин робили висновок за 
рівнем загального білка та рівнем 
азотистого метаболіту в крові — 
сечовини за кольоровою реакцією 
з діацетилмонооксимом [3]. Д л я 
оцінки стану мембранодеструктив-
них процесів проводили визна
чення маркерних ферментів ци
толізу — АлАТ і АсАТ у сиро
ватці крові, вміст яких, як відомо 
з л ітератури, значно збільшуєть
ся при некротичних процесах та 
травмах скелетних м'язів [2, 3]. 
Біохімічні показники реєструва
ли в динаміці 3 рази: на 2-й день 
(розвиток патології), 10-й і 15-й 
день експерименту. Отримані ре
зультати досліджень обробляли 
за спеціальною програмою Statis-
tica 5,0 for Windows на P K Pen
tium 200 за допомогою коефіці
єнта Стьюдента ( 0 [5]. 

Результати та їх 
обговорення 
Після нанесення опікової трав

ми II ступеня у дослідних щурів 
утворився щільний струп сіро-бу
рого кольору з чітко обмеженою 
зоною некрозу і з вираженими 
запальними змінами навколишніх 
тканин. Спостереження за проце
сом загоєння ран показали, що з 
2-го по 10-й дні експерименту 
площа ран тварин у групах конт
рольної патології та референт-пре
парату — мазі "Альгофін" м а й ж е 
не змінювалась, а в групі тварин, 
яких лікували маззю "Біофлорин", 
площа ран активно зменшувалась. 
Починаючи з 10-го дня після на
несення опікової травми, у тва
рин усіх груп первинний струп 
почав відділятися. Під струпом 
відмічались соковиті грануляції. 
З початком грануляцій активно 
відбувався процес контракції (стя
гування рани) , про що свідчило 
зменшення площі опікової рани. 
На 13-й день досліджень площа 
ран під впливом мазі "Біофло
рин" зменшилась в 1,7 рази в 
порівнянні з площею ран у групі 
контрольної патології та в 1,4 
рази в порівнянні з площею ран 
у тварин, яких лікували маззю 
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Таблиця 2 
Біохімічні показники впливу мазей 

на загоєння опікової рани, п=5 

Групи тварин 
Біохімічні показники сироватки крові 

Групи тварин АсАТ, 
ммоль/ч • л 

АлАТ, 
ммоль/ч • л 

Сечовина, 
ммоль/л 

Загальний 
білок, г/л 

Інтактний контроль 0,58±0,03 0,20+0,01 6,32+0,25 82,36+7,08 

2-й день експерименту 

Контрольна патологія 0,71+0,03* 0,30+0,06 10,43+1,39* 62,22±3,51* 

10-й день експерименту 

Контрольна патологія 0,57+0,05" 0,17+0,02 7,19±2,38 61,14±2,29* 

Мазь "Біофлорин" 0,59+0,01** 0,17±0,01** 6,66+0,64 72,01±7,03 

Мазь "Альгофін" 0,61±0,02 0,17±0,02 6,98+1,31 63,92±4,60 

15-й день експерименту 

Контрольна патологія 0,58±0,03** 0,18+0,01 5,59+0,75 66,69+8,87 

Мазь "Біофлорин" 0,55+0,03** 0,18±0,02 3,90+0,47 70,12±5,09 

Мазь "Альгофін" 0,55+0,02** 0,17+0,02 5,63±1,55 58,12+5,09* 

Примітки: 
1) * — відхилення достовірне по відношенню до інтактного контролю, р<0,05; 
2) ** — відхилення достовірне по відношенню до 2-го дня експерименту, р<0,05; 
3) п — кількість тварин у групі. 
"Альгофін". Паралельно із змен
шенням площі ран у тварин відбу
валось зростання швидкості заго
єння. Починаючи з 15-го дня до
сліду швидкість загоєння активно 
зростала. З даних, наведених у 
табл. 1, видно, що найбільша швид
кість загоєння спостерігалась у 
групі тварин, яких лікували маз
зю "Біофлорин". Показники швид
кості загоєння в цій групі переви
щили контрольну патологію на 
15-й день — у 2,7 рази, на 16-й 
день — у 5,3 рази, а на 17-й день 
— у 11,9 рази. По відношенню до 
препарату порівняння швидкість 
загоєння мазі "Біофлорин" пере
вищила швидкість загоєння ран, 
лікованих маззю "Альгофін", на 
15-й день — у 2,5 рази, на 16-й 
день — у 7 разів та на 17-й день — 
у 15,6 рази. 

На 15-й день досліду в групі 
тварин, яких лікували маззю "Біо
флорин", у 20% щурів спосте
рігали повне загоєння опікових 
ран. На 16-й день лікування від
соток тварин з рубцями становив 
60%, на 17-й день — 80%, а на 
18-й день — 100%. Досліджува
ний препарат сприяв скороченню 
строків загоєння на 3 дні порів
няно з групою контрольної пато

логії та на 2 дні у порівнянні з 
групою тварин, яких лікували маз
зю "Альгофін". 

Дослідження біохімічних показ
ників у тварин контрольної патоло
гії показало, що після відтворен
ня патології відбулося вірогідне 
до інтактного контролю підвищен
ня рівня маркерного ферменту 
цитолізу — АсАТ та збільшення 
рівня ферменту АлАТ (табл. 2), 
що свідчить про вихід амінотранс
фераз у кров'яне русло з ушкод
жених при опіковій травмі клітин 
дерми та епідермісу. Другою при
чиною гіперферментемії може бу
ти збільшення каталітичної ак
тивності цих ферментів як безпо
середньо в місці ушкодження, так 
і при надходженні їх до кров'яно
го русла. До того ж відомо, що 
фермент АсАТ у значній кіль
кості міститься не тільки в серце
вих м'язах, але й у скелетній 
мускулатурі [2], а фермент АлАТ 
у значній кількості міститься в 
гепатоцитах печінки, на яку при 
опіковій травмі у зв 'язку з інток
сикацією організму продуктами 
розпаду некротичних тканин збіль
шується навантаження [3]. На роз
пад некротичних тканин в орга
нізмі тварин також вказує віро

гідне, порівняно з інтактним кон
тролем, збільшення рівня сечови
ни — кінцевого продукту розпаду 
білків та зниження рівня загаль
ного білка у сироватці крові тва
рин на 2-й день, що свідчить про 
перебіг катаболічних процесів у 
тварин контрольної патології, по
в'язаних з опіковою травмою. 

При дослідженні біохімічних 
показників у сироватці крові тва
рин контрольної патології на 10-й 
та 15-й дні експерименту вста
новлено значне зменшення кіль
кості внутрішньоклітинного фер
менту АлАТ та вірогідне знижен
ня рівня АсАТ відносно показни
ка контрольної патології на 2-й 
день дослідження. Динаміка біо
хімічних показників при загоєнні 
ран показала, що в групі конт
рольної патології відбувалося по
ступове зниження рівня сечови
ни та незначне підвищення по
казників загального білка в сиро
ватці крові тварин на 10-й день 
експерименту та відновлення вка
заних біохімічних показників на 
15-й день досліду, що свідчить на 
перевагу анаболічних процесів 
над катаболічними у тварин конт
рольної патології у ці терміни до
слідження. 

Лікування мазями також впли
нуло на всі виучувані метаболічні 
показники та сприяло зниженню 
рівня сечовини, внутрішньоклітин
них ферментів АлАТ і АсАТ у 
сироватці крові відносно контроль
ної патології на 2-й день. Мазь 
"Біофлорин" на відміну від мазі 
"Альгофін" сприяла вірогідному 
зниженню рівня АсАТ на 10-й та 
15-й дні експерименту та віро
гідному зниженню рівня АлАТ на 
10-й день по відношенню до кон
трольної патології на 2-й день 
досліджень. Крім того, лікування 
досліджуваним препаратом спри
яло підвищенню рівня загального 
білка у сироватці крові тварин 
(табл. 2). Вказана динаміка біо
хімічних показників на 10-й та 
15-й дні експерименту як у групі 
контрольної патології, так і в гру
пах тварин, що отримували ліку
вання, свідчить про припинення 
розпаду некротичних тканин та 
підвищення синтезу сполучної тка
нини у ці строки дослідження. 
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Таблиця З 
Динаміка гематологічних показників на моделі опікової рани у щурів, п=6 

Групи тварин 
Гематологічні показники 

Групи тварин 
Час зсідання крові, с Гемоглобін, г/л Еритроцити, 10 1 2 /л Лейкоцити, 10 9 /л 

Інтактний контроль 229,67+10,33 103,27±2,72 3,68+0,10 13,33±1,09 

2-й день експерименту 

Контрольна патологія 181,67+12,23* 103,27±4,80 3,70+0,19 18,13+1,65* 

10-й день експерименту 

Контрольна патологія 177,83±2,82* 108,73±5,39 3,82±0,04 19,04+2,20* 

Мазь "Біофлорин" 190,83+11,06 103,33±1,96 3,73±0,13 13,46±1,93**'*** 

Мазь "Альгофін" 184,33±9,05 100,77+2,79 3,52±0,08 21,00+1,91* 

Групи тварин 
Деякі показники лейкоцитарної формули, % 

Групи тварин Паличкоядерні 
нейтрофіли 

Сегментоядерні 
нейтрофіли Лімфоцити Моноцити 

Інтактний контроль 5,33+0,49 11,33±0,95 79,67+1,31 0,67±0,33 

2-й день експерименту 

Контрольна патологія 7,67±1,05 11,33+0,42 77,83+1,89 0,50+0,34 

10-й день експерименту 

Контрольна патологія 6,17+0,95 9,83+1,35 80,33±2,23 0,50+0,34 

Мазь "Біофлорин" 6,00±0,86 10,50+0,76 80,00±1,37 0,33±0,21 

Мазь "Альгофін" 6,00+0,82 9,33+0,88 81,17+0,65 0,50+0,34 

Примітки: 
1) * — відхилення достовірне по відношенню до інтактного контролю, р<0,05; 
2) ** — відхилення достовірне по відношенню до 2-го дня експерименту, р<0,05; 
3) *** — відхилення достовірне по відношенню до контрольної патології на 10-й день експерименту, р<0,05; 
4) п — кількість тварин у групі. 

Дослідження гематологічних 
показників виявило, що перебіг 
ранового процесу у тварин конт
рольної патології на 2-й день (пік 
патології) після відтворення опі
ків (табл. 3) супроводжувався де
якими змінами: достовірним до 
інтактного контролю зниженням 
часу зсідання крові та підвищен
ням рівня лейкоцитів. У лейкоци
тарній формулі вірогідних відмін
ностей між тваринами інтактної 
групи та групи контрольної пато
логії не спостерігали. На фоні 
лейкоцитозу в лейкоцитарній фор
мулі тварин контрольної патоло
гії на 2-й день експерименту був 
підвищений по відношенню до ін
тактної групи рівень паличкоя-
дерних нейтрофілів, але їх кіль
кість на 10-й день дещо знизи
лась. На 10-й день експерименту 
картина крові у тварин групи конт
рольної патології майже не зміни
лась, про що свідчило вірогідне 
по відношенню до інтактного кон

тролю зменшення часу зсідання 
крові та підвищення рівня лейко
цитів. 

Під впливом мазі "Альгофін" 
на 10-й день лікування у тварин 
дещо збільшився час зсідання кро
ві у порівнянні з контрольною 
патологією на 2-й та 10-й дні 
досліджень, але цей показник був 
низьким у порівнянні з даними 
інтактного контролю. У тварин 
цієї групи виявлено вірогідне під
вищення кількості лейкоцитів по 
відношенню до інтактного конт
ролю, що вказувало на виразність 
запального процесу. В лейкоци
тарній формулі тварин, яких ліку
вали маззю "Альгофін" вірогід
них відмінностей від показників 
груп інтактного контролю та конт
рольної патології не встановлено. 

Лікування маззю "Біофлорин" 
сприяло подовженню часу зсідан
ня крові у тварин та вірогідному 
по відношенню до контрольної па
тології на 2-й та 10-й дні дослід

жень зниженню рівня лейкоци
тів. Показники лейкоцитарної фор
мули тварин цієї групи знаходи
лись на рівні інтактного контролю. 

О т ж е , отримані дані планімет
ричних, біохімічних та гематоло
гічних показників на моделі опі
кової травми показали, що мазь 
"Біофлорин" виявила лікувальний 
ефект, який не поступався рефе
рент-препарату — мазі "Альго
фін", а за впливом на швидкість 
загоєння та метаболічні процеси 
перевищила ефект вказаного пре
парату. 

ВИСНОВКИ 
1. На моделі асептичної опі

кової травми у щурів мазь "Біофло
рин" за лікувальною дією (пла
німетричними, гематологічними та 
біохімічними показниками) вия
вила перевагу над дією референт-
препарату — маззю "Альгофін". 

2. Встановлена виразна рано
загоювальна активність мазі "Біо
флорин" свідчить про перспек-
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тивність подальших клінічних до- стання препарату для прискорен- ри в першій та другій фазах ра-
сліджень та можливість викори- ня загоєння поверхневих ран шкі- нового процесу. 
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