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Загоєння ран — складний
процес, перебіг якого спосте-
рігається на різних рівнях —
молекулярному, субклітинно-
му, клітинному, тканинному й
органному, кінцевим етапом
якого є ліквідація ушкодження
з максимальним відновлен-
ням анатомічної структури при
умові мінімальних функціо-
нальних втрат. Репаративні
процеси в рані тісно пов’язані
з запаленням і формують з
ним єдину реакцію на ушко-
дження [1; 2]. Репарація — сте-
реотипний процес, який має
свої особливості в різних тка-
нинах і органах, а також головні
механізми, схожі з процесом
загоєння ран шкіри [3; 4].

Великою проблемою су-
часної медицини є довготри-
валі незагоєні рани. Найчасті-
ше такі рани виникають у хво-
рих із порушенням трофіки та
іннервації шкіри, які обумов-
лені різними патологічними
процесами: хронічним веноз-
ним застоєм у хворих із вари-
козною хворобою, порушен-
ням процесів мікроциркуляції,
а також у разі глибоких ушко-
джень шкіри і підлеглих тканин
при термічних опіках та меха-
нічних ураженнях [5; 6].

У лікуванні даної патології
широко використовуються лі-
карські засоби місцевого за-
стосування, серед яких вели-
ка увага приділяється мазям
вітчизняного виробництва. На
кафедрі заводської технології
ліків Національного фарма-
цевтичного університету було
створено нову комбіновану
мазь «Трофепарин», до скла-
ду якої увійшли гепарин
(10 000 ОД в 1 г) та метилура-
цил (0,1 г в 1 г), на основі ПЕО-
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400 та ПЕО-1500 у співвідно-
шенні 8:2. Раніше нами було
проведено фармакологічне ви-
вчення ефективної дози, гострої
токсичності, вибір оптимальної
основи мазі, хімічної та техно-
логічної сумісності речовин.

 Метою даного дослідження
є вивчення ранозагоювальної
та репаративної дії мазі «Тро-
фепарин».

Матеріали та методи
дослідження

Вивчення ранозагоювальної
та репаративної дії мазі «Тро-
фепарин» проводили на 48
білих нелінійних щурах масою
160,0–180,0 г на моделях різа-
ної та опікової рани. Термічний
опік одержували у наркотизо-
ваних барбамілом щурах до-
торканням нагрітою до 200 °С
металевою пластинкою діа-
метром 15 мм протягом 15 с
до депільованої ділянки шкіри.

Модель механічного ушко-
дження шкіри відтворювали в
асептичних умовах шляхом
розтину завдовжки 5 см депі-
льованої ділянки шкіри пара-
вертебрально від хребта [7].

Експериментальні тварини
були розподілені на 8 груп (по
6 у кожній).

У І групі тварин при ліку-
ванні опіків використовували
мазь «Трофепарин»; у ІІ групі
— мазь з гепарином; у ІІІ групі
— мазь з метилурацилом; ІV
група — контрольна (без ліку-
вання). У щурів V групи при
лікуванні лінійних різаних ран
використовували мазь «Тро-
фепарин»; VI групи — мазь з
гепарином; VIІ групи — мазь з
метилурацилом; VIІІ група —
контрольна (без лікування).

Лікування ран починали на

другий день експерименту піс-
ля утворення ушкоджень шкі-
ри. Клінічні спостереження
проводили кожен день. Реєст-
рували стан ушкодження, ви-
мірювали площу загоєння ран
за формулою:

де V — швидкість епітелізації;
Smax — максимальна площа
рани (на 2-й день); Sдосл. —
площа рани в день виміру.

Репаративну дію мазі «Тро-
фепарин» вивчали на моделі
лінійних різаних ран у білих
щурів масою 170,0–180,0 г. На
депільованій ділянці шкіри ро-
били розтин довжиною 50 мм.
На рану на відстані 10 мм
один від одного накладали
шви та обробляли 5%-м спир-
товим розчином йоду. Протя-
гом 5 днів тваринам двічі на
день (вранці і ввечері) наноси-
ли дослідні зразки мазей на
ділянку різаної рани. На 6-й
день щурів декапітували, вирі-
зали поранені ділянки шкіри та
проводили випробування міц-
ності зростання країв різаної
рани.

Для цього один край шва
закріплювали у штативі, а до
другого прикріплювали затис-
кач з вантажем (колбу з во-
дою). Рівномірно добавляли
воду в колбу, та реєстрували
об’єм, при якому шов розри-
вався. Міцність шва відповіда-
ла кількості води, при якій він
розривався [8].

Репаративну активність
розраховували за формулою:

Ар=(DMд – DMк)100 %/ DMк,

де Ар — репаративна актив-
ність, %; DMд — навантажен-

V=—————,
Smax - Sдосл.

Sдосл.
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Таблиця 1
Вивчення ранозагоювальної дії мазі «Трофепарин»

на моделі опікових ран у щурів

       Термін Площа рани,
V

 Тварини з
дослідження, дні см2 епітелізацією, %

Контроль

1 1,77±0,1 — —
8 0,11±0,09* 15,1 16,7
9 0,02±0,08* 87,5 33,4

   Мазь «Трофепарин»

1 1,77±0,1 — —
3 0,42±0,9* 3,2 16,7
4 0,09±0,08* 18,7 50,1

     Мазь з гепарином

1 1,77±0,1 — —
5 0,29±0,07* 5,1 16,7
6 0,06±0,06* 28,5 33,4

     Мазь з метилурацилом

1 1,77±0,1 — —
6 0,27±0,03* 5,6 16,7
7 0,1±0,02* 16,7 33,4

Примітка: V — загоєння ран; * — відхилення вірогідне по відношенню
до нелікованого контролю, P ≤ 0,05.

Таблиця 2
Вивчення ранозагоювальної дії мазі «Трофепарин»

на моделі лінійних ран у щурів

Термін Площа рани,
V

Тварини з
дослідження, дні см2 епітелізацією, %

 Контроль

1 1,27±0,3 — —
8 0,18±0,08* 6,1 16,7

12 0,1±0,06* 11,7 33,4

   Мазь «Трофепарин»

1 1,27±0,3 — —
4 0,28±0,06* 3,6 33,4
5 0,09±0,01* 13,1 50,1

     Мазь з гепарином

1 1,27±0,3 — —
6 0,16±0,09* 7,1 16,7
7 0,07±0,04* 17,2 50,1

     Мазь з метилурацилом

1 1,27±0,3 — —
7 0,1±0,08* 10,5 16,7
8 0,02±0,06* 62,5 33,4

Примітка: V — загоєння ран; * — відхилення вірогідне по відношенню
до нелікованого контролю, P ≤ 0,05.

ня, при якому розривався шов
у дослідній групі; DMк — на-
вантаження, при якому розри-
вався шов у контрольній групі.

Результати експериментів
піддавали статистичній об-
робці з використанням крите-
рію Стьюдента [9].

Результати дослідження
та їх обговорення

Загибелі тварин у дослід-
них і контрольних групах не
спостерігалося. При викорис-
танні мазі «Трофепарин» для
лікування опікових ран щурів
виявлено високу швидкість
епітелізації ран і вірогідне за-
гоєння опіків на 4-ту добу екс-
перименту. У тварин, яким у
лікуванні опіків застосовували
мазь з гепарином, загоєння
спостерігалось на 6-ту добу, а
при використанні у лікуванні
опіків мазі з метилурацилом —
на 7-му добу по відношенню
до контрольної групи, загоєння
опіків в якій спостерігалось на
9-ту добу (табл. 1).

У лікуванні лінійних різаних
ран мазь «Трофепарин» вияви-
ла високу швидкість епітелізації
та вірогідне загоєння ран на
5-ту добу експерименту. У тва-
рин, у лікуванні яких використо-
вували мазь з гепарином, загоє-
ння відбувалось на 7-му добу,
а при використанні у лікуванні
мазі з метилурацилом — на
8-му добу. У контрольній групі
загоєння ран відбувалось на
12-ту добу (табл. 2).

Отримані результати ви-
вчення міцності зростання
країв рани (табл. 3) свідчать
про наявність вираженої репа-
ративної дії мазі «Трофепа-
рин» (65,1 %) порівняно з ви-
користанням мазі з метилура-
цилом (54,5 %) та мазі з гепа-
рином (27,2 %).

У результаті проведених
досліджень виявлено високу
ранозагоювальну дію комбіно-
ваної мазі «Трофепарин» на
двох моделях ушкодження
шкіри: опікових і різаних ранах
порівняно з використанням
мазі з метилурацилом та мазі
з гепарином. Таким чином,

завдяки потенціюванню репа-
ративної дії речовин, які вхо-
дять до складу мазі, доціль-
ним є подальше фармаколо-
гічне вивчення мазі «Трофепа-
рин» [10].

Висновки

1. Нова комбінована мазь
«Трофепарин» має високу ра-
нозагоювальну дію при опіко-
вих і різаних ранах порівняно
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з дослідними мазями: з гепа-
рином і метилурацилом.

2. Виявлено виражену репа-
ративну дію мазі «Трофепа-
рин» при дослідженні міцності
зростання країв рани, яка пе-
реважає репаративну дію мазі
з метилурацилом та мазі з ге-
парином.

3. Висока ранозагоювальна
та репаративна дія мазі «Тро-
фепарин» пояснюється потен-
ціюванням фармакологічної дії
речовин, які входять до скла-
ду мазі «Трофепарин»,— це

гепарин, метилурацил на ос-
нові ПЕО-400 і ПЕО-1500 у
співвідношенні 8:2.
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Загальновідомо, що теоре-
тичним підгрунтям викорис-
тання карієспрофілактичних
препаратів є гістологічна бу-
дова емалі зубів. Маємо під-
стави розглядати поверхне-
вий шар емалі, що має без-
призмову структуру, як карієс-
резистентний, а призмовий
шар — як карієссприйнятли-
вий. Електронно-мікроскопічні
дослідження поверхні емалі
зубів показали, що карієс-
сприйнятливими є ті ділянки,
де на поверхню емалі вихо-
дять призми [1]. Пусковим мо-
ментом карієсу є зникнення
глікогену з міжпризмового про-
стору емалі [1], на наступному
етапі каріозного ураження по-
чинаються процеси демінера-
лізації емалі.
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У свою чергу, поштовхом,
що запускає механізми де-
кальцинації емалі, тобто карі-
озного ураження, є компенса-
торне збільшення утворення
органічних кислот у тканинах і
рідинах організму для підтри-
мання рН у разі розвитку ком-
пенсованого метаболічного
алкалозу [2].

Щодо фториду натрію до-
ведено, що метаболічний ал-
калоз зменшує чутливість ор-
ганізму до токсичної дії цієї
хімічної сполуки [3]. Б. А. Ро-
гожин встановив, що фтор спри-
чинює розвиток явищ метабо-
лічного ацидозу [4].

Вперше у медичній практиці
властивість інтегральної ко-
рекції метаболічного ацидозу й
алкалозу виявлено у препа-

раті «Намацит», що є дозво-
леним Фармкомітетом колиш-
нього СРСР для медичного
застосування у дітей та дорос-
лих для профілактики карієсу
зубів і лікування пародонтиту.
Препарат увійшов до Держав-
ного реєстру лікарських за-
собів України у 1997 р. і міс-
тить комплекс мінеральних
сполук, що активують ініціаль-
ні реакції біосинтетичних про-
цесів, чинить антигіпоксичну
дію [5–7].

Метою даної роботи є до-
слідження в експерименті
впливу фториду натрію і «На-
мациту» на показники кислот-
но-лужного стану крові білих
щурів при моделюванні у них
явищ метаболічного ацидозу і
алкалозу.


