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нюється завдяки зміні швид-
кості карбоксилювання, яке
регулює початкові реакції ана-
болічних процесів, швидкість
зв’язування кальцію білками
кісткової матриці та емалі
зубів і спорідненість гемогло-
біну до кисню [6; 7].

Висновки

Таким чином, фторид натрію
спричиняє антиалкалозну дію
на кислотно-лужний гомеостаз,
що обумовлює його карієспро-
філактичну ефективність. Вра-
ховуючи відсутність у фториді
натрію антиацидотичного ефек-
ту, його слід призначати при

карієсі зубів тільки згідно з по-
казаннями, оскільки викорис-
тання фториду натрію для ма-
сової профілактики може викли-
кати ризик захворюваності на
цукровий діабет, гіпертонічну
хворобу, патологію нирок і т. ін.
Для підвищення ефективності
профілактики карієсу слід
віддати перевагу засобам інтег-
ральної корекції метаболічного
ацидозу й алкалозу, одним з
яких є препарат «Намацит».
Дослідження механізму дії «На-
мациту» на систему регуляції
кислотно-лужного гомеостазу в
експерименті та у клініці трива-
ють.
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Рисунок. Вплив «Намациту» і фториду натрію на рН і рСО
2
 крові

щурів при моделюванні в них метаболічного ацидозу і алкалозу: 1 —
контроль; 2 — модель ацидозу й алкалозу; 3 — вплив фториду на-
трію; 4 — вплив «Намациту»; * — відмінності вірогідні щодо контролю;
** — відмінності вірогідні щодо моделі ацидозу й алкалозу.
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Процес загоювання рани
має важливе значення для
нормальної життєдіяльності
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організму. Він є проявом біо-
логічної адаптації, без якої
складні багатоклітинні органі-

зми не змогли б ані виникну-
ти в процесі еволюції, ані ви-
жити. Історія лікування ран і



# 5 (79) 2003 31

вивчення ранового процесу
дорівнює історії існування лю-
дини, але тільки останнім ча-
сом завдяки успіхам біохімії та
електронної мікроскопії, а та-
кож створенню нових методів
дослідження з’явилася можли-
вість докладно вивчити і зро-
зуміти молекулярні явища, які
відіграють провідну роль у по-
яві таких відомих процесів, як
ранове запалення, репаратив-
на регенерація, рубцювання
та інші стадії загоювання рани
[1; 2].

Головне практичне значен-
ня в лікуванні лінійних після-
операційних ран належить
швидкості та міцності зрощу-
вання ранових країв, достат-
ньої для безпечного зняття
швів [3].

Швидкість і міцність зро-
щування ранових країв, тоб-
то міцність загоювання ліній-
ної рани, обумовлені склад-
ним комплексом біологічних
процесів у рані та в першу
чергу проліферацією сполуч-
нотканинних елементів, що
забезпечують консолідацію
рани [4; 5]. Показники меха-
нічної міцності зрощування
рани в динаміці перебувають
у прямій залежності від вка-
заних процесів і тому об’єк-
тивно та адекватно відобра-
жають розвиток і перебіг ос-
танніх.

На основі ретельного ви-
вчення взаємовідношень між
показниками механічної міц-
ності зрощення рани та біоло-
гічними процесами, які пере-
бігають в ній, було доведено,
що ранотензіометрія є одним
з найбільш чутливих методів
дослідження загоювання ліній-
них післяопераційних ран. Ці
показники об’єктивно віддзер-
калюють динаміку гістогенезу
ранових структур і метаболіч-
них реакцій, які супроводжу-
ють її [1].

Метою нашого досліджен-
ня стало вивчення впливу
мазі «Димексером», до скла-
ду якої входять димексид,
ксероформ , ПЕО-400 та
ПЕО-1500, на процеси репа-

рації в асептичних та інфіко-
ваних ранах.

Матеріали та методи
дослідження

Репаративну активність ма-
зі «Димексером» вивчали,
використовуючи ранотензіо-
метрію, на моделі лінійних
різаних асептичних [6] та інфі-
кованих ран [7] у щурів. Інфі-
ковані рани моделювали з ви-
користанням штаму Р. aerugi-
nosa ATCC-27853 дозою
1,02·108 м. т./мл, відповідно
ЛД50 для застосування на
шкірі. Експерименти проводи-
ли на 80 нелінійних щурах
різної статі масою 200–220 г.
На поголеній ділянці спини
розміром 6 см2 під барбаміло-
вим наркозом (40 мг/кг) твари-
нам робили лінійний розріз
завдовжки 50 мм. На рану на
відстані 10 мм один від одно-
го накладали шви й обробля-
ли її 5%-м спиртовим розчи-
ном йоду. Після виходу тварин
з наркозу проводили експери-
мент. У двох серіях експери-
ментів використовували по 4
групи тварин: одна — конт-
рольна, три — дослідні. Пре-
паратами порівняння були ксе-
роформна мазь на вазеліновій
основі та лінімент бальзаміч-
ний за А. В. Вишневським, які
протягом багатьох років вико-
ристовують в терапії ран, опі-
ків і гнійних захворювань шкі-
ри. До їхнього складу, як і до
«Димексерому», теж входить
ксероформ.

Дослідним щурам один раз
на добу наносили різні зраз-
ки мазей на ділянку різаної
рани. На 5-ту добу 40 тварин
(по 5 з кожної групи) декапі-
тували, вирізали поранені ді-
лянки і проводили випробу-
вання міцності зрощення кра-
їв різаної рани. Для цього
один край шва закріплювали
в штативі, а до другого при-
кріплювали затискач з ван-
тажем (колбу з водою). Рів-
номірно  додавали  воду  в
колбу, відмічаючи об’єм, при

якому шов розходився. Решті
40 тваринам ранотензіомет-
рію проводили на 7-му добу
аналогічним способом. Репа-
ративну активність визнача-
ли за формулою:

де Ар — репаративна актив-
ність; МД — міцність шва рани
при розриві в дослідній групі;
МК — міцність шва рани при
розриві в контрольній групі.

Отримані результати об-
роблялися статистично з ви-
користанням коефіцієнта Стью-
дента [8].

Результати дослідження
та їх обговорення

За час лікування різаних
асептичних ран різними зраз-
ками мазей було встановлено,
що швидше відбувалося заго-
ювання в групах тварин, яких
лікували «Димексеромом».
Результати спостережень та-
кож показали, що мазь «Ди-
мексером» збільшувала міц-
ність післяопераційного рубця
рани на 5-ту добу на 73,3 %, а
на 7-му — на 88,2 % відносно
контролю. Мляве загоювання
спостерігалося в групах тва-
рин, яких лікували ксероформ-
ною маззю на вазеліновій ос-
нові та лініментом бальзаміч-
ним за А. В. Вишневським. У
цих групах репаративна ак-
тивність становила на 5-ту
добу — 13,9 і 43,3 %, а на
7-му добу — 20 і 43,8 % відпо-
відно (табл. 1).

Процеси консолідації інфі-
кованої рани значно сповіль-
нювалися як у нелікованих,
так і у лікованих тварин. Втім,
аплікації «Димексерому» під-
вищували міцність післяопе-
раційного рубця інфікованої
рани на 5-ту добу на 61 %, на
7-му добу — на 60,8 % по-
рівняно з контролем. За репа-
ративною активністю ксеро-
формна мазь і мазь Вишневсь-
кого поступаються «Димексе-
рому» в середньому на 15–

Ар = ———————,
МД·100 % – 100

МК
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25 % (табл. 2). Аналізуючи ра-
нозагоювальну активність «Ди-
мексерому», слід звернути
увагу на те, що отримані ре-
зультати підтверджують дані
літератури про антибактері-
альну активність димексиду
відносно синьогнійної палички
[9]. Крім того, використання
гідрофільних поліетиленок-
сидних основ при місцевому
лікуванні ран та опіків підви-
щує антимікробний ефект ма-

зей, виявляє виражену проти-
запальну і ранозагоювальну
дію [10].

Висновки

1. Мазь «Димексером»
збільшує міцність післяопера-
ційного рубця на 5-ту добу в
асептичних ранах на 73,3 %, в
інфікованих  — на 61,0 %. На
7-му добу ці показники в асеп-
тичних та інфікованих ранах

становили 88,2 і 60,8 % відпо-
відно.

2. «Димексером» має вищу
репаративну активність, ніж
препарати порівняння — ксе-
роформна мазь на вазеліновій
основі та лінімент бальзаміч-
ний за А. В. Вишневським.

3. Отримані результати до-
зволяють рекомендувати мазь
«Димексером» для подальшо-
го клінічного вивчення в якості
препарату для лікування ран.
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Таблиця 2
Вплив мазі «Димексером»

на міцність післяопераційного рубця інфікованих ран

Група тварин

5-та доба 7-ма доба
Міцність

Репаративна
Міцність

Репаративнарубця,
активність, %

рубця,
активність, %ум. од. ум. од.

Контроль 122±8,4 — 240±19,8 —
Димексером 196±14,1* 61,0 386±21,4* 60,8
Ксероформна 172±13,4* 40,5 329±22,2* 37,1
мазь
Лінімент 185±18,3* 51,6 355±24,3* 47,9
бальзамічний
за Вишневським

Таблиця 1
Вплив мазі «Димексером»

на міцність післяопераційного рубця асептичних ран

Група тварин

5-та доба 7-ма доба
Міцність

Репаративна
Міцність

Репаративнарубця,
активність, %

рубця,
активність, %ум. од. ум. од.

Контроль 180±11,0 — 340±18,8 —
Димексером 312±24,2* 73,3 640±26,3* 88,2
Ксероформна 205±16,5* 13,9 408±19,2* 20
мазь
Лінімент 258±22,0* 43,3 489±23,5* 43,8
бальзамічний
за Вишневським

Примітка. У табл. 1 і 2: * — Р<0,05 порівняно з контролем.


