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З літератури відомо, що на швидкість загоєння ран безперечний вплив чинять антиоксиданти. З 
врахуванням недостатності вітчизняних ранозагоюючих засобів, які містять компоненти з антиокси
дантною активністю, очевидною є доцільність створення саме таких препаратів. Ученими НФаУ 
розроблена нова ранозагоююча мазь "Ліповіт", яка містить природний антиоксидантний комплекс 
— ліпофільний екстракт обніжжя бджолиного (ЛЕОБ). Результати проведених доклінічних дослід
жень свідчать, що завдяки ЛЕОБ мазь "Ліповіт" проявляє протизапальну та ранозагоюючу дію на 
різних моделях ранового процесу. На моделі опікової рани у щурів з опіками ІІІ-А ступеня проведене 
морфологічне дослідження впливу мазі "Ліповіт" на процес загоєння ран у порівнянні з відомою маззю 
"Вундехіл". Світлооптичний аналіз з напівкількісною оцінкою репаративної дії мазей виявив більшу 
активність мазі "Ліповіт", порівнюючи з препаратом порівняння. Мазь "Ліповіт" перевершує мазь 
"Вундехіл" за сумарними показниками: за інтенсивністю регенерації епітелію в 1,3 рази, за ступенем 
зрілості грануляцій — в 1,2 рази та за наявністю фіброзної тканини — в 1,4 рази. Під впливом мазі 
"Ліповіт" на 22-й день лікування опікових ран у 80% щурів спостерігали повне загоєння ран, в той час 
як завдяки дії мазі "Вундехіл" такий строк загоєння ран встановлений у 20% тварин. Виразність 
встановленої ранозагоюючої дії мазі "Ліповіт" на моделі опікових ран дозволяє рекомендувати препарат 
для лікування термічних опіків легкого та середнього ступеня на ІІ-й та ІІІ-й фазах ранового процесу. 

Незважаючи на значну кіль
кість препаратів, які вико

ристовуються для стимуляції про
цесів регенерації, проблема під
вищення ефективності лікування 
ран залишається актуальною. По
глиблене вивчення патогенезу ра
нового процесу дало можливість 
встановити активацію вільнора-
дикальних процесів під час за
гоєння ран. З літератури відомо, 
що на швидкість загоєння ран 
різної етіології безперечний вплив 
чинять антиоксиданти (АО) як у 
ділянці ранового процесу, так і в 
організмі в цілому [5-9, 10]. Зав
дяки стабілізації мембран у 1-й 
фазі ранового процесу АО забез
печують профілактику вторинних 
некрозів, а у ІІ-й — стимуляцію 
процесів регенерації. Беручи до 
уваги недостатню кількість віт
чизняних ранозагоюючих засобів, 
які мають у своєму складі компо

ненти з антиоксидантною актив
ністю, можна стверджувати, що 
створення таких препаратів для 
лікування ран є доцільним. 

Учені НФаУ розробили нову 
ранозагоюючу мазь "Ліповіт", яка 
містить природний антиоксидант
ний комплекс — ліпофільний екс
тракт обніжжя бджолиного (ЛЕОБ). 
У результаті проведених доклі
нічних досліджень встановлено, 
що завдяки ЛЕОБ мазь "Ліповіт" 
проявляє протизапальну та рано
загоюючу дію на різних моделях 
ранового процесу (на різаних, рва
них, опікових ранах) [8, 11-12]. 
Помірна осмотична активність ма
зі та виражена здатність до сти
муляції репаративних процесів до
зволяють використовувати пре
парат для лікування ран різної 
етіології на ІІ-й та ІІІ-й фазах 
ранового процесу. Проведені до
слідження дозволили встанови

ти, що мазь "Ліповіт" на моделі 
опікової рани за планіметрични
ми, гематологічними і біохімічни
ми показниками мала перевагу 
над маззю природного походжен
ня — "Вундехіл" [11]. Метою 
даної роботи стало морфологічне 
дослідження впливу мазі "Ліпо
віт" на загоєння опікової рани у 
порівнянні з маззю "Вундехіл". 

Матеріали та методи 
Вивчення ранозагоюючої дії ма

зей "Ліповіт" і "Вундехіл" на мо
делі опікової рани дозволило про
стежити за лікувальним впливом 
препаратів на загоєння опіків се
реднього ступеня (ПІА) згідно з 
клінічною класифікацією [3]. Для 
морфологічного дослідження впли
ву мазі "Ліповіт" у порівнянні з 
маззю "Вундехіл" на 11-й, 15-й, 
19-й та 22-й день лікування брали 
ділянки тканини з опікової рани, 
готували гістопрепарати, які фар
бували гематоксиліном і еозином 
[1-2]. Напівкількісну оцінку стану 
опікових ран проводили за таки-
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Рис. 1. Морфоструктура опікової 
рани шкіри щурів на 22-й 
день експерименту групи 
контрольної патології. 
Помірно зрілий характер 
грануляцій. х160 

ми показниками: зрілість грану
ляційної тканини, інтенсивність 
регенерації та наявність фіброз
ної тканини (див. табл.). Статис
тичну обробку результатів прово
дили за непараметричним мето
дом Вілкоксона-Манна-Уітні [4]. 

Результати та їх 
обговорення 
Дослідження показало, що опі

кова рана в групі контрольної пато
логії на 11-й день після опіку досить 
чітко підрозділяється на дві зони: 
• 1-а зона представлена струпом, 

який включає фібринозний ви-

Рис. 2. Морфоструктура опікової 
рани шкіри щурів на 22-й 
день експерименту після 
лікування маззю "Ліповіт*. 
Повне загоєння рани. х160 

піт, лейкоцити, залишки клітин
ного детриту; 

• 2-а зона представлена грану
ляційною тканиною, утвореною 
в підшкірно-жировій кліткови
ні, і розташованою під нею дуже 
рихлою сполучною тканиною. 
В міру дозрівання грануляцій

ної тканини в рані збільшується 
васкуляризація (15-й день), фіб
робласти стають переважними клі
тинними елементами (19-й день), 
відзначається редукція судин і 
наростає фібрилогенез колагену 
(22-й день). Паралельно до роз
витку сполучної тканини відбу-

Рис. 3. Морфоструктура опікової 
рани шкіри щурів на 22-й 
день експерименту після 
лікування маззю "Вундехіл". 
Різнорідна за ступенем 
зрілості грануляційна тканина. 
Часткова епітелізація 
опікової тканини. х160 

вається епітелізація дефекту. Епі
теліальний регенерат спочатку має 
вигляд одно-двоклітинного тяжа, 
утвореного за рахунок проліфе
рації епітеліальних клітин паро
сткового шару епідермісу і збере
жених волосяних фолікулів шкі
ри по краях рани (11-й — 15-й 
день). Надалі, в міру диферен
ціації клітин він стає багатошаро
вим з відновленням характерної 
архітектоніки шарів. На 22-й день 
дно опікової рани на всіх пре
паратах заповнене ніжноволок-

Таблиця 
Напівкількісна оцінка репаративної дії мазей на моделі опікової рани у щурів у динаміці (бали) 

Ознаки 
Дні дослідження 

Ознаки 
11-й день 15-й день 19-й день 22-й день сума активності 

Інтенсивність 
регенерації 

епітелію 

Контрольна патологія 0,5 1,5 2,0 2,5 6,5 Інтенсивність 
регенерації 

епітелію 
Мазь "Ліповіт" 1,0* 2,5* 3,5* 4,0* 11,0 

Інтенсивність 
регенерації 

епітелію 
Мазь "Вундехіл" 0,7 2,0 2,9* 3,0 8,6 

Ступінь 
зрілості 

грануляцій 

Контрольна патологія 1,6 2,0 2,5 2,8 8,9 Ступінь 
зрілості 

грануляцій 
Мазь "Ліповіт" 2,8* 3,2* 3,0 3,7* 12,7 

Ступінь 
зрілості 

грануляцій 
Мазь "Вундехіл" 2,0 2,9* 3,0 3,2 11,1 

Наявність 
фіброзної 
тканини 

Контрольна патологія 0,0 1,5 1,8 2,5 5,8 Наявність 
фіброзної 
тканини 

Мазь "Ліповіт" 0,5 3,0* 3,8* 4,0* 11,3 
Наявність 
фіброзної 
тканини 

Мазь "Вундехіл" 0,2 2,0 2,8* 3,0 8,0 

Примітка. * — відхилення достовірне по відношенню до контрольної патології, Pw<0,05 
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нистою тканиною. У центральній 
і поверхневій зонах рани ще збе
рігається помірно зрілий харак
тер грануляцій, у якій багато клі
тин і судин (рис. 1). Темпи епі
телізації поверхні в більшості щу
рів поступаються темпам дозріван
ня новоствореної тканини, а не-
епітелізованими залишаються ще 
досить значні ділянки рани. 

Мазі "Ліповіт" і "Вундехіл" 
порівняно з контрольною пато
логією прискорюють темпи до
зрівання та перетворення новоут
вореної грануляційної тканини на 
фіброзну тканину. 

Вже на 11-й день після травми 
при застосуванні мазей "Ліповіт" 
і "Вундехіл" рівень зрілості гра
нуляційної тканини, яка запов
нює дефект, в 1,8 і 1,3 рази пере
вершує рівень зрілості у групі 
контрольної патології. Виразність 
фібрилогенезу в рані перевищує 
контрольну патологію (з 15-го по 
22-й день) у середньому в 2 і 1,4 
рази відповідно під дією мазей 
"Ліповіт" і "Вундехіл". Обидві 
мазі сприяють більш активній епі
телізації поверхні: мазь "Ліповіт" 

— у середньому в 1,7, а мазь 
"Вундехіл" — в 1,3 рази (табл.). 

Внаслідок вищевказаного спо
стерігається практично повна епі
телізація поверхні рани у 80% щу
рів на 22-й день лікування маззю 
"Ліповіт" (рис. 2), у той час як повне 
загоєння ран у щурів, яких лікува
ли маззю "Вундехіл", за цей термін 
спостерігається лише у 20% щурів. 
У інших щурів з незагоєними ра
нами під впливом мазі "Вундехіл" 
тканина, що заповнює рану, на 
крайових ділянках має фіброзний 
характер, а в центральних — по
мірно зрілий грануляційний з міс
цями хронічного запалення (рис. 3). 

Світлооптичний аналіз з на-
півкількісною оцінкою репаратив
ної дії мазей виявив перевагу ре
паративної дії мазі "Ліповіт", яка 
у порівнянні з маззю "Вундехіл" 
за сумарними показниками спри
яла більш активній регенерації 
епітелію в 1,3 рази, за ступенем 
зрілості грануляції перевершува
ла дію мазі "Вундехіл" — в 1,2 
рази, а за перетворенням новоут
вореної тканини у фіброзну тка
нину — в 1,4 рази. На 11-й день 

після опіку ступінь зрілості гра
нуляційної тканини, яка заповню
вала опікову рану щурів, під дією 
мазі "Ліповіт" в 1,4 рази перевер
шувала отаку в щурів, лікованих 
маззю "Вундехіл", а наявність ут
вореної фіброзної тканини в рані 
з 15-го по 22-й день була вища в 
середньому на 28% (табл.). 

Таким чином, встановлена ра
нозагоююча дія мазі "Ліповіт" на 
моделі опікових ран дозволяє ре
комендувати препарат для ліку
вання термічних опіків легкого та 
середнього ступеня на ІІ-й та ІІІ-й 
фазах ранового процесу. 

ВИСНОВКИ 
1. За результатами морфоло

гічного дослідження на моделі опі
кової рани у щурів мазь "Ліповіт" 
має перевагу над препаратом по
рівняння — маззю "Вундехіл" за 
виразністю репаративної дії. 

2. Встановлений стимулюючий 
вплив мазі "Ліповіт" на загоєння 
опікових ран дозволяє рекомен
дувати препарат для лікування 
термічних опіків легкого та се
реднього ступеня на ІІ-й та ІІІ-й 
фазах ранового процесу. 
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