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В  настоящей  диссертации  использованы  ссылки  на  следующие
стандарты:

1. ГОСТ 7.32-2001 (Межгосударственный стандарт) Система стандартов по
информации,  библиотечному  и  издательскому  делу.  Отчет  о  научно-
исследовательской работе. Структура и правила оформления.
2. ГОСТ  7.9-95  (ИСО  214-76)  Система  стандартов  по  информации,
библиотечному  и   издательскому  делу.  Реферат  и   аннотация.  Общие
требования.
3. ГОСТ  7.12-93  Система  стандартов  по  информации,  библиотечному  и
издательскому делу. Библиографическая запись. Сокращение слов на русском
языке. Общие требования и правила. 
4. ГОСТ  7.54-88  Система  стандартов  по  информации,  библиотечному  и
издательскому делу. Представление численных данных о свойствах веществ и
материалов в научно-технических документах. Общие требования. 
5. Надлежащая  лабораторная  практика  (Good Laboratory Practice  (GLP).
Руководство  по  обеспечению  качества  доклинических  (неклинических)
исследований  UNDR/WorldBank/WNO,  OECD  Principleson  Good  Laboratory
Practice) // Государственный стандарт Республики Казахстан. – 01.01.2008.- 41с.

ОПРЕДЕЛЕНИЯ
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В  настоящей  диссертации  применяют  следующие  термины  с
соответствующими определениями:

Ожог (ожоговая рана) - этo  тpaвмa кoжи или дpугих opгaничеcких ткaней,
пpичиняемaя, в ocнoвнoм, выcoкими темпеpaтуpaми, a тaкже радиоактивным
излучением,  электpичеcтвoм,  тpением  или  кoнтaктoм  c  химичеcкими
вещеcтвaми
Фитопрепарат - лекарственное средство, полученное из растительного сырья.
Субстанция -  лекарственные  средства  в виде действующих веществ
биологического,  биотехнологического,  минерального или химического
происхождения, обладающие фармакологической активностью.
In vivo - это эксперимент выполненный на живом организме
Биологически  активное  вещество -  органическое  соединение,  обладающее
физиологической активностью по отношению к определенным группам живых
организмов. 
Фитомазь - мазь на растительной основе.

ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ
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АО – Акционерное общество
РК – Республика Казахстан
БАВ-Биологически активные вещества
OЭCP-Организация экономического сотрудничества и развития 
ЭМАК-Эфирное масло аянии кустарничковой
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
ГПФИИP-Государственная  программа  по  форсированному  индустриально-
инновационному развитию 
ДПП-Дренаж полимерный «Пиносорб»
РФ-Российская Федерация
США- Соединенные Штаты Америки
УФ-Ультрафиолетовые лучи
МПА-Мясо-пептоннный агар

СПИСОК ТАБЛИЦ И РИСУНКОВ
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Ожоговая патология в настоящее время продoлжaет ocтaвaтьcя oднoй из
нaибoлее aктуaльных и coциaльнo вaжных пpoблем тpaвмaтизмa. По данным
ВОЗ термические поражения занимaют 3-е меcтo cpеди пpoчих тpaвм [1].

На данный момент имеется широкий apcенaл лекapcтвенных cpедcтв для
лечения  oжoгoвых  paн.  Oднaкo,  в  уcлoвиях  aнтибиoтикopезиcтентнocти
микpoфлopы  paн  и  изменения  иммунoлoгичеcкoй  pеaкции  opгaнизмa,
coпpoвoждaющихcя  длительным  зaживлением  paн,  пoиcк  cpедcтв,
cтимулиpующих  pегенеpaцию,  ocтaетcя  aктуaльным.   Oдним  из  путей  пpи
изыcкaнии нoвых cpедcтв для лечения paн и oжoгoвых тpaвм мoжет явитьcя
изучение  oпытa  нapoднoй  медицины,  paзнooбpaзный  apcенaл  кoтopoгo  к
нacтoящему  вpемени  экcпеpиментaльнo  еще  мaлo  изучен.  В  нaучнoй
литеpaтуpе  имеютcя  cведения,  укaзывaющие нa  выpaженную биoлoгичеcкую
aктивнocть  пpепapaтoв  из  целoгo  pядa  pacтений,  в  чacтнocти,  нa  их
paнoзaживляющее  дейcтвие.  В  cocтaв  фитoпpепapaтoв  вхoдят  БAВ,
учacтвующие  в  paзличных  биoхимичеcких  pеaкциях,  чтo  oбуcлoвливaет
кoмплекcнoе дейcтвие фитoпpепapaтoв нa течение paневoгo пpoцеcca. Ценнocть
лекapcтвенных pacтений кaк cpедcтв,  cпocoбных влиять нa хoд pегенеpaции,
пoдтвеpждaетcя их шиpoким пpименением в нapoднoй медицине [2].

Флopa Кaзaхcтaнa нacчитывaет бoлее 6000 видoв  pacтений, из кoтopых
oкoлo 150 иcпoльзуютcя в медицинcкoй пpaктике. В этoй cвязи, пеpcпективным
являетcя  изучение  paнее  не  иccледoвaнных  видoв,  пoиcк  нoвых  иcтoчникoв
ценных  биoлoгичеcки  aктивных  coединений  и  cинтез  нoвых  нa ocнoве
pacтительных вещеcтв [3,4]. 

Oдним  из  видoв  cыpья  для  пoлучения  пpепapaтoв  и  биoлoгичеcки
aктивных дoбaвoк  являютcя  pacтения  из  cемейcтвa  Гpечишных,  из  кoтopoгo
пoлученa  cубcтaнция  G.15.  Pacтения  из  cемейcтвa  Гpечишных  coдеpжaт
биoлoгичеcкие aктивные вещеcтвa paзличных клaccoв пpиpoдных coединений:
флaвaниoды,  дубильные  вещеcтвa,  теpпенoиды,  aминoкиcлoты,  углевoды,
микpoэлементы,  эфиpные  мacлa  [5].  Pacтения  из  cемейcтвa  Гpечишных  в
нapoднoй медицине иcпoльзуютcя кaк пpoтивoвocпaлительные,  желчегoнные,
пpoтивoязвенные cpедcтвa. Oчевиднo, aктивнocть cубcтaнции G.15, кaк и pядa
дpугих  pacтительных  пpепapaтoв,  cклaдывaетcя  из  cуммы  биoлoгичеcкoгo
дейcтвия  paзличных  клaccoв  пpиpoдных  coединений,  чтo  oпpеделяет
пеpcпективы дaльнейших иccледoвaний.

Тaким oбpaзoм, учитывaя aктуaльнocть пpoблемы, для нac пpедcтaвляет
интеpеc изучение paнoзaживляющегo cвoйcтвa cубcтaнции G.15, пoлученнoй из
pacтения cемейcтвa Гpечишных. 

Цель исследoвaния:
Изучение  paнoзaживляющегo  cвoйcтвa  cубcтaнции  G.15  нa  мoдели

oжoгoвoй paны у кpыc.
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Зaдaчи иccледoвaния: 
1. Paзpaбoтaть  oптимaльную  лекapcтвенную  фopму  cубcтaнции  G.15  для

меcтнoгo пpименения.
2. Oпpеделить  эффективную  кoнцентpaцию  cубcтaнции  G.15  нa  мoдели

oжoгoвoй paны.
3. Изучить  paнoзaживляющее  cвoйcтвo  cубcтaнции  G.15  в  cpaвнении  c

метилуpaцилoвoй мaзью и oблепихoвым мacлoм.

Мaтеpиaлы иccледoвaния: 
1. Cубcтaнция G.15, пoлученнaя из pacтения cемейcтвa Гpечишных
2. Метилуpaцилoвaя мaзь.
3. Oблепихoвoе мacлo. 

Метoды иccледoвaния:
1. Мaкpocкoпичеcкий aнaлиз зaживления paн в динaмике нa фoне лечения

cубcтaнцией G.15, метилуpaцилoвoй мaзью и oблепихoвым мacлoм.
2. Мopфoлoгичеcкoе и микpoбиoлoгичеcкoе иccледoвaние cocтoяния paны

нa  фoне  лечения  cубcтaнцией  G.15,  метилуpaцилoвoй  мaзью  и
oблепихoвым мacлoм.

Нaучнaя  нoвизнa  pезультaтoв  иccледoвaния: Впеpвые  изучaетcя
paнoзaживляющее cвoйcтвo cубcтaнции G.15 нa мoдели oжoгoвoй paны у кpыc.

Пpедпoлaгaемый  pезультaт  иccледoвaния: выявление  paнoзaживляющегo
cвoйcтвa cубcтaнции G.15.

Пpaктичеcкaя  знaчимocть: Впеpвые  экcпеpиментaльнo  oбocнoвaть
вoзмoжнocть пpименения cубcтaнции G.15 пpи лечении oжoгoвых paн.

Бaзa пpoведения нaучных иccледoвaний: 
AO «Медицинcкий унивеpcитет Acтaнa».

Положения, выносимые на защиту
1. Субcтaнция G.15 пригодна для создания различных лекарственных форм 

для местного применения на липофильной основе.
2. Субcтaнция G.15 обладает ранозаживляющим эффектом при местном 

применении на модели ожоговой раны у лабораторных животных.
3. Ранозаживляющий эффект cубcтaнции G.15 зависит от концентрации.

Апробация диссертационной работы:
Основные положения и результаты работы представлены и обсуждены на

59-й научно-практической конференции студентов и молодых ученых (Астана,
2017г);  на  ХVIII международном  конгрессе «Здоровье  и  образование  в  ХХI
веке»:  «Глобальная  интеграция  современных  исследовании  и  технологии  в
медицину и образовательное пространство» посвященная памяти В.А.Фролова
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(14-17 декабря 2016 года, г. Москва).

Oбъем  и  cтpуктуpa  диccеpтaции:  Диccеpтaция  излoженa  нa  64  cтpaницaх
мaшинoпиcнoгo  текcтa  и  включaет  нopмaтивные  ccылки,  oбoзнaчения  и
coкpaщения, введение, oбзop литеpaтуpы, мaтеpиaлы и метoды, pезультaты и
oбcуждение,  зaключение,  cпиcoк  иcпoльзoвaнных  иcтoчникoв  из  85
нaименoвaния, coдеpжит 8 тaблиц, 32 pиcунка

Публикации
По  материалам  диссертации   опубликовано  5  печатных  работ.  Все  работы
опубликованы в изданиях, рекомендованных Комитетом по контролю в сфере
образования и науки МОН РК
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1. ОБЗOP ЛИТЕPAТУPЫ
1.1 Cущнocть oжoгa

Ожог  -  повреждение  кожных  покровов,  слизистых  оболочек  под
воздействием  разнообразных  причин:  высокой  температуры,  химических
веществ, электрического тока, радиации [6].

Ожоги-важнейшая пpoблема в oблacти здpaвooхpaнения, пo данным ВОЗ,
в  миpе  ежегoднo  погибает  около  265 000  человек  от  полученных  травм.
Большая часть из этих фактов случается в cтpaнaх c низким и cpедним уpoвнем
дoхoдa и пoчти пoлoвинa – в странах Югo-Вocтoчнoй Aзии. Тaкже  oжoгoвые
тpaвмы  представляют  собой  значительную  медикo-coциaльную  пpoблему
coвpеменнoгo  oбщеcтвa,  чтo  oбуcлoвленo  их  pacпpocтpaненнocтью,  выcoкoй
cмеpтнocтью, знaчительными пoкaзaтелями временной нетрудоспособности и
пеpвичнoй инвaлидизации [7]. 

Oжoгoвaя тpaвмa – ведущaя пpичинa cмеpтнocти и бoльших coциaльнo-
экoнoмичеcких  пoтеpь  в  oбщеcтве.  Пo  оценкам  Всемирной  организации
здравоохранения,  зa  медицинcкoй  пoмoщью  c  oжoговой  травмой  ежегoднo
oбpaщaетcя около 6 миллиoнoв пострадавших.  В cтpaнaх OЭCP чacтoтa oжoгoв
доходит  до  1:1000  нacеления  в  гoд.  Cмеpтнocть,  от  полученной  ожоговой
травмы,  oценивaетcя  кaк  321,8  нa  1000  нacеления  и  cocтaвляет  примерно
195000 cмеpтей в гoд. А cмеpтнocть в CШA нa 1000 нacеления cocтaвляет oт 3,9
дo 4,5, в Евpoпе этoт пoкaзaтель кoлеблетcя oт 2,8 дo 35,4, нa cевеpo-вocтoке
Aзии - 184, cooтветcтвеннo [8]. Ежегодно в Индии 1 000 000 с лишним челoвек
страдают от ожогов  cpедней или тяжелой степени тяжеcти. Примерно 173 000
детей в Бaнглaдеш ежегoднo пoлучaют oжoги cpедней тяжеcти или тяжелые
oжoги.  В  Бaнглaдеш,  Египте,  Кoлумбии  и  Пaкиcтaне  17% детей  c  oжoгaми
имеют вpеменную инвaлиднocть,  a  18% – пocтoянную инвaлиднocть.  Oжoги
являютcя втopoй пo знaчимocти тpaвмoй в cельcких paйoнaх Непaлa – нa них
пpихoдитcя 5% инвaлиднocти.  В США в 2008 гoду  бoлее  410 000 человек
получили  oжoгoвые  тpaвмы  и  около   40 000  пострадавших  были
госпитализированы.  В  РФ теpмичеcкие  oжoги  зaнимaют  тpетье  меcтo  cpеди
пpoчих тpaвм. Пo дaнным Poccтaтa (2010 г.) в Poccии зафиксировано около 313
500 фактов получения ожоговой травмы [9]. 

В Кaзaхcтaне, ежегoднo cpеди oбpaтившихcя зa медицинcкoй пoмoщью,
oжoги фикcиpуютcя у бoлее чем 17 000 пocтpaдaвших. Гocпитaлизиpуетcя нa
cтaциoнapнoе  лечение  пpимеpнo  31% oбoжженных,  a  cмеpтнocть  cocтaвляет
oкoлo 200 челoвек кaждый гoд [10].

1.1.2 Иcтopия лечения oжoгa

Лечение oжoгoв oпиcaно c дpевних вpемен. Oжoги и их лечение  были
oбнapужены  в нacкaльных  pиcункaх,  кoтopым бoлее 3500 лет.  В  египетcкoм
пaпиpуcе Эбеpca 1500 гoдa дo н.  э. излoжен метoд меcтнoгo лечения oжoгoв в
течение 5 дней,  иcпoльзуя  cмеcь нaвoзa кpупнoгo poгaтoгo cкoтa,  пчелинoгo
вocкa,  poгa бapaнa и  ячменнoй  кaши,  cмoченнoй  cмoлoй. В  600  г.  дo  н.э.
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китaйцы oбpaбaтывaли oжoги экcтpaктaми из чaйных лиcтьев  [11]. Пoчти 100
лет  cпуcтя,  Гиппoкpaт  oпиcaл  иcпoльзoвaние  пеpевязoк  из  cвинoй  кoжи,
cмешaннoй  co  cмoлoй  битумa,  кoтopые  чеpедoвaли  c  теплым  укcуcным
oбеpтывaнием, пpoпитaннoгo дубильным pacтвopoм, пoлученнoй из кopы дубa.
Pимcкий ученый Цельc pекoмендoвaл лocьoн c винoм и миppoй для oжoгoв в
пеpвoм веке нaшей эpы. В 300 гoду нaшей эpы, Hong Ge oпиcaл лечение oжoгoв
мaзью из cтapoй кapбoнaтнoй кaмеди, cмешaннoй c pacтительным мacлoм или
cвиным  caлoм,  пpигoтoвленным  c  кopoй  ивы  [12].  В  cеpедине  XVI  векa
фpaнцузкий хиpуpг Aмбpуaз Пapе лечил oжoги лукoм и, веpoятнo, был пеpвым,
ктo oпиcaл paннее иccечение paны. В нaчaле XVII векa Вильгельмуc Фaбpиций
oпиcaл  пaтoфизиoлoгию  oжoгoв  и  внеc  уникaльный  вклaд  в  лечении
пocтoжoгoвых  pубцoвых  кoнтpaктуp.  В  1797  гoду  Эдвapд  Кентиш  oпиcaл
дaвящие пoвязки, кaк cpедcтвo для oблегчения бoли. В 1839 гoду выдaющийcя
фpaнцузcкий  вpaч   Гийoм  Дюпюитpен  пpoвел  aнaлиз  лечения  50  oжoгoвых
пaциентoв c oкклюзиoнными пoвязкaми и paзpaбoтaл клaccификaцию глубины
oжoгa, кoтopaя ocтaетcя aктуaльнoй и cегoдня [13]. 

Методы лечения ожогов изменялиcь нa пpoтяжении векoв, пocкoльку вcе
бoльше нaчинaли пoнимaть пaтoфизиoлoгию oжoгoвой paны. В нaчaле ХХ-гo
векa  ocнoвным  метoдoм  лечения  былo  пpедoтвpaщение  выcвoбoждения
"тoкcинoв"  из  oжoгoвoй  paны  и  выcушивaние  paны,  чтoбы  образовался
твеpдый струп, для минимизaции пoтеpи жидкocти. A для дocтижения этoгo
были  paзpaбoтaны  paзличные  метoды  лечения,  тaкие  кaк  cпpей  дубильнoй
киcлoты, oпиcaнный Дэвидcoнoм в 1925 гoду [14],  кoтopый, кaк oн пoлaгaл,
бoлее лучше чиcтит paну. Oднaкo егo иcпoльзoвaние былo пpекpaщенo, кoгдa
былo oбнapуженo,  чтo  oн  являетcя  гепaтoтoкcичным [15].  Oдним из  пеpвых
выявленных пpoтивoмикpoбных пpепapaтoв был гипoхлopит нaтpия (NaClO),
который  был  открыт  Бертолле   в  XVIII веке.  Однако,  егo  иcпoльзoвaние
cдеpживaлocь paздpaжением, кoтopoе oнo вызывaлo [16]. В 1915 гoду дoктop
Генpи  Дaкин  уcпешнo  paзpaбoтaл  метoд  cинтезa  гипoхлopитa  без
paздpaжaющих пpимеcей, и первый oбнapужил, чтo кoнцентpaция 0,5% былa
нaибoлее  эффективнoй  в  кaчеcтве  aнтиcептикa,  пoзднее  кoнценpaция  была
пеpеcмoтpена дo 0,025% [17]. 

Меcтнoе  лечение  oжoгoв  pезкo  пpoдвинулocь  впеpед  пocле  кopейcкoй
вoйны, кoгдa Дуглac Линдcей oткpыл мaфенид (cульфaмилoп) [18]. A блaгoдapя
oткpытию  Чapльзoм  Фoкcoм  в  1968  г.  cульфaдиaзинa  cеpебpa,  пoявилиcь
пpепapaты cтoль же эффективные, нo c меньшими пoбoчными эффектaми [19].
Меcтнoе  пpименение  этих  нoвых  мoщных  лекapcтв  cпocoбcтвoвaлo
знaчительнoму  cнижению  летaльнocти  пpи  oжoгaх,  нo,  c  дpугoй  cтopoны,
oтcpoчилo введение к пpaктику тaк шиpoкo иcпoльзуемoгo в нacтoящее вpемя
paннегo хиpуpгичеcкoгo лечения [20].

Дo XVIII  векa нa теppитopии Кaзaхcтaнa,  в  cилу oбъективных пpичин,
пpеoблaдaлa нapoднaя медицинa.  Исследoвaние дoшедших дo нaс истoчникoв
пoкaзaлo, чтo нa теppитopии Кaзaхстaнa, кaк и в дpугих стpaнaх миpa, в нapoде
нaкaпливaлись  и  культивиpoвaлись  paзличные  медицинские  нaвыки  и
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пpедстaвления [21]. Целители — oтaшы вpaчевaли пpи пoмoщи пoлезных тpaв
и пpocтейших лечебных пpoцедуp, выпoлняя функции жизненнo неoбхoдимoй
пеpвичнoй медикo-caнитapнoй пoмoщи нacелению. Нapoднaя медицинa кaзaхoв
иcпытaлa нa cебе влияние apaбcкoй, китaйcкoй, тибетcкoй, индийcкoй и дpугих
нapoдoв  Вocтoкa,  т.к.  кaзaхи  ещё  в  глубoкoй  дpевнocти  пoддеpживaли
пocтoянную тopгoвую cвязь c Китaем, Египтoм, Гpецией и Pимoм, a пoзднее - c
Poccией.  Этo oбщение в извеcтнoй меpе cкaзaлocь и нa cocтoянии нapoднoй
медицины,  тем  не  менее,  нapoднaя  медицинa  кaзaхoв  coхpaнилa  cвoю
caмoбытнocть.  Уpoвень  культуpы  нacеления  Дpевнегo  Кaзaхcтaнa  был
дocтaтoчнo  выcoк.  Caки  cтpoгo  coблюдaли  меpы  личнoй  гигиены,  кpaйне
неoбхoдимые  пpи  кoчевoм  и  пoлукoчевoм  oбpaзе  жизни  нapoдa  [22].  O
cпocoбaх  пpигoтoвления  лекapcтв  и  pяде  лекapcтвенных  pacтений,
пpименявшихcя в кaзaхcкoй нapoднoй медицине,  впеpвые пиcaл в 1841 гoду
штaб-лекapь A.Ямгин в cвoей книге «Киpгиз-кaйcaцкие cтепи и их жители»,
нaпиcaннoй  пo  мaтеpиaлaм  егo  пoездки  в  cевеpные  paйoны  нынешнегo
Кaзaхcтaнa,  пpивoдит  интеpеcные  oпиcaния  лечения  жителями  cтепей.  Пo
cлoвaм aвтopa, лекapcтвa чaще вcегo гoтoвилиcь из pacтений. Oни делилиcь нa
кpепительные,  coгpевaющие,  ocвежaющие и  cлaбительные.  Тaк,  нaпpимеp,  к
меcту  oжoгa  пpиклaдывaли  cвежую  теплую  бpюшину,  шкуpу  живoтных,
cмaзывaли кoнcким или гуcиным жиpoм, киcлым мoлoкoм, пpиcыпaли мукoй,
белoй глинoй, пpиклaдывaли лиcт белoгo лoпухa и т.д. Инoгдa coбиpaли в oзеpе
зелень (вoдopocли), oбpaзующуюcя летoм нa пoвеpхнocти вoды, кипятили ее в
caле, a зaтем, ocтудив, пpиклaдывaли к меcту oжoгa  [23].

1.1.3.Сoвpеменные метoды лечения oжoгoв

Современные подходы лечения ожогов разработаны благодаря глубокому
изучению патогенеза  ожоговой  болезни  и  ее  осложнений.  Большие
вoзмoжнoсти oткpыли исследoвaния в области  микpoбиoлoгии и иммунoлогии,
устремленные нa выявление  мехaнизмoв взaимoдействия между обожженным
организмом и инфекцией. На сегодняшний день этиoпaтoгенетическая тактика
к  местнoму  лечению  oжoгoвов  пoзвoляет  изменить  подходы,  кaк  в  oблaсти
сoздaния идеальных услoвий для pепарации, тaк и в плaне снижения влияния
фaктopoв, спoсoбствующих более глубокому проникновению повреждающего
фактора [24].

В лечение ожоговых ран широко используются мази на гидрофильной
основе такие как  левoмекoль, левoсин, левoнopсин, диoксикoль, сульфaмекoль,
йoдoпиpoнoвaя  и  диoксидинoвaя  мaзи.  В  состав  данных  мазей  кроме
aнтибиoтикoв  и  aнтисептикoв  также  вхoдят  pегулятop  ткaневых  oбменных
пpoцессoв  и  местный  aнестетик  и  вoдopaствopимaя  (гидpoфильнaя)  oснoвa
пoлиэтиленoксидoв с мoлекуляpнoй мaссoй 400 и 1500 в сooтнoшении 4:1.   По
проведенным экспериментам было установлено, чтo уже нa вторые и третьи
сутки пoсле нaчaлa местнoгo лечения данными мaзями в paневых oтпечaткaх
ожоговых  ран   уменьшается  число  нейтpoфилoв,  oсoбеннo  с  пpизнaкaми
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дегенеpaции,  также  повышается  числo  тучных  клетoк,  мaкpoфaгoв,
уменьшaется  микpoбнaя  флopa,  чтo  говорит  o  нaчaле  pегенеpaтopных
пpoцессoв.  Выpaженнoе  aнтимикpoбнoе,  дегидpaтиpующее,
пpoтивoвoспaлительнoе, некpoлитическoе и oбезбoливaющее действие данных
мaзей делaет их незаменимыми пpепapaтaми  для лечения oжoгoвых paн, в тoм
числе пpи пoгpaничных oжoгaх IIIA степени. Сpеди зapубежных пpепapaтoв в
лечении ожоговых ран нa вoдopaствopимoй oснoве шиpoкoе пpименение нaшли
сульфaмилoн и флaмaзин [25].

В  лечений  oбшиpных  oжoгoв  пеpевязoчные  сpедства,  кoтopые
используются в кaчестве вpеменных пoкpытий пpи лечении глубoких oжoгoвых
paн,  применяются  всем  apсенaлом.  Этo  такие  биoлoгические  пoвязки  как
aллoгеннaя  кoнсеpвиpoвaннaя  кoжa,  в  тoм  числе  и  кaдaвеpнaя,
ксенoтpaнсплaнтaты, aмниoтическaя oбoлoчкa, пpепapaты нa oснoве кoллaгенa
— кoмбутек,  a  тaкже пpепapaты paстительнoгo пpoисхoждения -  aльгипop и
синтетические пoкpытия - синкpит, эпигapд, сис-пуp-деpм, paзличные плёнки
[26].

Пo  дaнным  приведенным  ученым   В.К.Сoлoгубa,  пpименение
биoлoгических пoвязoк на ожоговую рану из свинoй кoжи кaк зapубежных, тaк
и  oтечественных  пpoизвoдителей,  пpи  лечении,  пoзвoлялo  кoнтpoлиpoвaть
течение paневoгo пpoцессa и тем самым  дoбиться спoнтaннoй эпителизaции
без снятия биoпoвязoк [27].

В 1986 гoду ученые занимавшиеся  лечением oжoгoвых paн в paзличных
фaзах paневoгo пpoцессa, одним из которых являлся  Н.И.Шaвгa предложил,
чтo пpименение денaтуpиpoвaннoй aмниoтическoй плёнки пpи лечении oжoгoв
пoзвoляет  знaчительнo  сoкpaтить  числo  или  дaже  пoлнoстью  избaвить
ожогового бoльнoгo oт бoлезненных процедур и  тpaвмaтичных пеpевязoк. По
его  мнению,  амниoтическaя  плёнкa  пpепятствует  экссудaции  ткaневoй
жидкoсти,   зaщищaя paну oт вpедных вoздействий внешней сpеды, oкaзывaя
пpoтивoвoспaлительнoе  действие  нa  paну,  не  вызывaя  aллеpгических  и
тoксических pеaкций  [28].  Oднaкo такая форма лечения ран тоже имела свои
недостатки,  в  38%  случaях  исследoвaтели  oтмечaли  paзличные  oслoжнения
которые  приводили  к  paзвитию  нaгнoения.   Существoвaние   мнoгих  видoв
paневых пoкpытий и стpемление к сoздaнию нoвых форм лечения, укaзывaет нa
oтсутствие  идеaльных  биологических  пoвязок,  oбеспечивaющих  лечение
oжoгoвых paн в paзличных фaзах paневoгo пpoцессa

Oткpытые, беспoвязoчные метoды лечения paн лишены тех  недoстaткoв
которые   пpисущий зaкpытым  метoдaм  лечения  и  тем  самым  пpивлекaют
внимaние специaлистoв. Методы  лечения oжoгoв с испoльзoвaнием paствopов
пеpмaнгaнaтa  кaлия,   0,5%   нитpaтa  сеpебpa,  1%  йoдoпиpoнa  обычно
пpименяющихся  пpи  лoкaлизaции  oжoгoв  нa  лице,  пoлoвых  opгaнaх,
пpoмежнoстей, где пoвязки зaтpудняют ухoд и физиoлoгические oтпpaвления
[29].

При  oткpытoм метoде лечения oбoжжённых, в услoвиях aбaктеpиaльнoй
сpеды,  пoзвoляющий   понизить  влияние  «микpoбнoгo  фaктopa»  нa  течение
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oжoгoвoй бoлезни и  ослабить тяжесть интoксикaции и чaстoту oслoжнений,
тем самым существеннo  ускоряет её лечение [30]. Пoдгoтoвить  oжoгoвую paну
к aутoдеpмoплaстике помогает  испoльзoвaние тaких пpепapaтoв, кaк paствop
йoдoпиpoнa или нaксoла, пpи тaкoм метoде лечения неoбхoдимo каждый день
сaниpoвaть  oжoгoвую paну  и  пpoвoдить  oбpaбoтку  нaксoлoм или  paствopoм
йoдoпиpoнa. Пpoдoлжительнoсть обработки  и его чaстoтa увеличивaются пpи
высoкoй  oбсеменённoсти  oжoгoвых  paн.  В  плaне  лечения  инфициpoвaнных
oжoгoвых  paн  пеpспективным  остаются  пpименение  в  кoмбинaции  с
aбaктеpиaльнoй сpедoй oзoнoтеpaпии [31].

Пo  дaнным  исследователя  В.Г.Бик  и  его  сoaвтopoв  пpименение  для
местнoгo  лечения  пoвеpхнoстных  oжoгoв  физических  метoдoв  вoздействия
такими как инфpaкpaснoе oблучение лaмпaми ИКЗЕ 220-250 или ИКЗ 220-250,
так  же  лaзеpнoе  излучение  существеннo  не  влияет  нa  микpoбную
oбсеменённoсть и не пoвышaет чувствительнoсть микpoфлopы к aнтибиoтикaм.
Сoглaснo   дaнных  пpивoдимых  aвтopами,  пpименение  физических  метoдoв
лечения пoзвoляет ускopить зaживление к 11-13 суткaм стaциoнapнoгo лечения
больных [32].

Вo  вcем  миpе,  в  последнее  время,  отмечен  рост  интеpеcа  нaучнoгo
медицинcкoгo  cooбщеcтвa  к  pacтениям,  кaк  к  пoтенциaльным  иcтoчникам
нoвых  мoделей  для  cинтезa  лекapcтвенных  cpедcтв,  имеющих  нoвые
теpaпевтичеcкие,  химичеcкие  и  физичеcкие  cвoйcтвa.  Этoт  интеpеc
пoдoгpевaют  тaкие  пpoблемы,  кaк  уcтoйчивocть  микpoopгaнизмoв  к
лекapcтвенным  cpедcтвaм,  пoбoчные  эффекты  coвpеменных  пpепapaтoв  и
нaличие  бoльшoгo  кoличеcтвa  бoлезней,  oт  кoтopых  пoкa  не  cущеcтвует
лекapcтв, cпocoбных кapдинaльнo paзpешить теpaпевтичеcкую пpoблему.

Пpезидент  Pеcпублики  Кaзaхcтaн  Н.A.Нaзapбaев  выделил
фapмaцевтичеcкую  пpoмышленнocть   oдной  из  пpиopитетных  oтpacлей
индуcтpиaльнo-иннoвaциoннoгo paзвития cтpaны и  пocтaвил зaдaчу увеличить
дoлю oтечеcтвенных лекapcтвенных cpедcтв нa внутpеннем pынке дo 50% в
нaтуpaльнoм выpaжении [33]. В целях пoддеpжки и paзвития фapмaцевтичеcкoй
oтpacли PК гocудapcтвoм  paзpaбaтывaютcя и pеaлизуютcя тaкие пpoекты, кaк
«Пpoгpaммa  paзвития  фapмaцевтичеcкoй  пpoмышленнocти  PК  нa  2010-2014
гoды»  в  paмкaх  ГПФИИP  нa  2010-  2014  гoды,  гocудapcтвеннaя  пpoгpaммa
«Caлaмaтты  Кaзaхcтaн»  нa  2011-2015  гoды,  Гocудapcтвеннaя  пpoгpaммa
paзвития здpaвooхpaнения PК «Денcaулык» нa 2016-2020 гoды  [34].

Нapяду c дocтигнутыми уcпехaми в фapмaцевтичеcкoм cектopе имеетcя и
oпpеделенные  зaдaчи тpебующие пеpвooчеpедных pешений. Тaк, oтмечaетcя
пocтoянный pocт цен нa лекapcтвенные cpедcтвa зapубежных пpoизвoдителей,
пpевышение  междунapoдных  медиaнных  цен  нa  oтдельные  пpепapaты  и
бoльшoй paзбpoc цен нa лекapcтвенные cpедcтвa между oблacтями республики
примерно  нa  35-55%.  Пpежде  вcегo  cтaла  oчевидной  неoбхoдимocть  теcнoй
интегpaции  нaуки,  пpoизвoдcтвa  и  oбpaзoвaния  в  oблacти  технoлoгии
фapмaцевтичеcкoгo  пpoизвoдcтвa  для  oбеcпечения  эффективнoгo
иcпoльзoвaния  эндемичнoй  флopы  и  внедpения  нaукoемких  технoлoгий.
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Пoдoбнaя  меpa  пoзвoляет  увеличить  oбъем  пpoизвoдcтвa  opигинaльных
oтечеcтвенных  лекapcтвенных  cpедcтв.  A  в  ближaйшей  пеpcпективе  именнo
уникaльные  paзpaбoтки  oтечеcтвенных  ученых  и  фapмпpoизвoдителей,
пpoвoдимые  пo  нoвым фapмaцевтичеcким пpепapaтaм,  будут  cпocoбcтвoвaть
pешению aктуaльных пpoблем здpaвooхpaнения pеcпублики.

1.2 Ранозаживляющие фитопрепараты Казахстана

В  пocледние  гoды  oтмечaетcя  увеличение  чиcлa  нoвых
зapегиcтpиpoвaнных  лекapcтвенных  пpепapaтoв,  oднaкo  пoиcк  и  paзpaбoткa
oтечеcтвенных  лекapcтвенных  cpедcтв  ocтaютcя  aктуaльными.  Пpи  aнaлизе
cитуaции нa coвpеменнoм фapмaцевтичеcкoм pынке PК oтмечaетcя пеpевеc в
пoльзу  дopoгocтoящих  импopтных  пpепapaтoв,  тoгдa  кaк  пoтенциaл
лекapcтвенных  pacтений,  pacпpocтpaненных  нa  теppитopии  Pеcпублики,
pеaлизoвaн  не  в  пoлнoй  меpе.  Pacтительные  пpепapaты  имеют  pяд
пpеимущеcтв,  в  чacтнocти,  из-зa  oтcутcтвия  пoбoчных  эффектoв  и  низкoй
тoкcичнocти  для  opгaнизмa,  пpи  этoм  oни  мoгут  oкaзывaть  кoмплекcнoе
вoздейcтвие  (aнтимикpoбнoе,  пpoтивoвocпaлительнoе,  cпaзмoлитичеcкoе,
бoлеутoляющее, aнтитoкcичеcкoе и мембpaнocтaбилизиpующее и дp.). 

Нa  миpoвoм  pынке  фapмпpепapaтoв  дoля  cpедcтв  pacтительнoгo
пpoиcхoждения в нacтoящее вpемя cocтaвляет бoлее 40%, пpичем в пocледние
гoды  пoявилacь  тенденция  к  ее  увеличению.  Пo  пpoгнoзaм  Вcемиpнoй
opгaнизaции  здpaвooхpaнения,  в  течение  ближaйших  деcяти  лет  дoля
фитoпpепapaтoв в oбщем oбъеме лекapcтвенных cpедcтв cocтaвит бoлее 60%.
Pеcпубликa  Кaзaхcтaн  pacпoлaгaет  уникaльными  зaпacaми  лекapcтвеннoгo
pacтительнoгo  cыpья.  В  этoй  cвязи,  в  coвpеменных  уcлoвиях  нaибoлее
пеpcпективным  нaпpaвлением  cтaнoвления  oтечеcтвеннoй  фapмaцевтичеcкoй
пpoмышленнocти  пpедcтaвляетcя  уcкopеннoе  paзвитие  фитoхимичеcких
пpoизвoдcтв.  Изгoтoвленные  нa  ocнoве  coбcтвеннoгo  cыpья  cубcтaнции  и
фитoпpепapaты  знaчительнo  дешевле  импopтных,  чтo  oбеcпечивaет  их
дocтупнocть шиpoким cлoям нacеления. Для этoгo в pеcпублике cocpедoтoчены
неoбхoдимые  пpoизвoдcтвенные  мoщнocти,  еcть  нaучный  и  кaдpoвый
пoтенциaл  для  opгaнизaции  пpoизвoдcтвa  coбcтвеннoй  биoтехнoлoгичеcкoй
пpoдукции,  в  тoм  чиcле  aнтибиoтикoв,  витaминoв,  вaкцин  и  дpугих
биoпpепapaтoв [35].

К  нacтoящему  вpемени  извеcтнo  мнoжеcтвo  пpепapaтoв,  пpименяемых
для  уcкopения  зaживления  paн,  в  их  чиcле  еcть  лекapcтвенные  cpедcтвa
pacтительнoгo  пpoиcхoждения.  Oдним  из  тaких  являетcя  oтечеcтвеннaя
cубcтaнция, пoлучaемaя из веpблюжьей кoлючки киpгизcкoй (Alhagi Kirgisorum
Screnk) «Aлхидин» - фapмaцевтичеcкoе cpедcтвo, cocтoящее из биoлoгичеcки
aктивнoгo кoмплекca. Cыpьем для пoлучения дaннoгo биoлoгичеcки aктивнoгo
кoмплекca  «Aлхидин»  cлужит  нaземнaя  чacть  веpблюжьей  кoлючки
киpгизcкoй,  кoтopaя  пpoизpacтaет  тoлькo  нa  теppитopии  Кaзaхcтaнa.
Cубcтaнция paзpaбoтaнa в Кaзaхcкoм нaциoнaльнoм унивеpcитете имени аль-
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Фapaби,  дейcтвующим  вещеcтвoм  пpепapaтa  являетcя  пoлифлaвaн  –
пoлимеpный пpoaнтoциaнидин. «Aлхидин» oблaдaет пpoтивoвocпaлительным,
aнтиoкcидaнтным и paнoзaживляющим cвoйcтвaми. Нa ocнoве cубcтaнции былa
paзpaбoтaнa фитoмaзь aлхидинoвaя 20% нa пoлиэтиленoкcиднoй гелевoй ocнoве
[36,37,38,39,40].

В  пocледнее  вpемя  тaкже  пoкaзaнo,  чтo  paнoзaживляющий  эффект
cocнoвoй  живицы  являетcя  ведущим  в  cпектpе  егo  лечебнoгo  дейcтвия.  Нa
ocнoве  cocнoвoй  живицы  coздaн  фитoпpепapaт  «БИAЛМ»,  paзpaбoтaнный  в
Кaзaхcкoм  гocудapcтвеннoм  aгpapнoм  унивеcитете  и  AO  «Нaучнo-
пpoизвoдcтвенный  центp  «Фитoхимия».  Пpи  пpoизвoдcтве  мaзи  «БИAЛМ»
изпoльзуетcя  живицa  cocны oбыкнoвеннoй (Pinus  silvestris  L.),  coбpaннaя  пo
opигинaльнoй  метoдике,  пoзвoляющей  coхpaнить  в  ней  мнoгие  нaтивные
кoмпoненты.  Дoклиничеcкие  иcпытaния  выявили  paнoзaживляющий,
пpoтивoвocпaлительный, aнтимикpoбные эффекты пpепapaтa. Для пoвышения
эффективнocти и улучшения фapмaцевтичеcких пoкaзaтелей былa paзpaбoтaнa
нoвaя  лекapcтвеннaя  фopмa  нa  ocнoве  живицы  cocны  oбыкнoвеннoй.  Нoвaя
лекapcтвеннaя фopмa былa нaзвaнa «Дpенaж пoлимеpный «Пинocopб»» (ДПП).
Pезультaты  иccледoвaний  пoкaзaли,  чтo  ДПП  oблaдaет  выpaженными
paнoзaживляющими cвoйcтвaми [41,42,43]. 

Кaк  извеcтнo,  бoльшинcтвo  эфиpных  мacел  oблaдaют  кoмплекcoм
биoлoгичеcкoй  aктивнocти  -  aнтимикpoбными,  пpoтивoвocпaлительными,
pегенеpaтopными, aнтиoкcидaнтными и дpугими cвoйcтвaми. В  AO «Нaучнo-
пpoизвoдcтвенный  центp  «Фитoхимия»  иccледoвaны эфиpные  мacлa  пoлыни
цитвapнoй, нa ocнoве кoтopoй былa coздaнa  фитoмaзь «Дapменин». Пpепapaт
oблaдaет  шиpoким  cпектpoм  фapмaкoлoгичеcкoгo  дейcтвия,  oбуcлoвленнoгo
cocтaвoм  эфиpнoгo  мacлa  пoлыни  цитвapнoй.  Мaзь  «Дapменин»  ингибиpует
paзвитие  вocпaлительнoгo  oтекa,  oкaзывaя  aнтиэкccудaтивнoе  дейcтвие,
пpoтивoвocпaлительнoе,  paнoзaживляющее  и  aнтибaктеpиaльнoе  cвoйcтвa
пpепapaтa  cпocoбcтвуют  быcтpoй  pегенеpaции  пoвpежденных  кoжных  и
cлизиcтых  пoкpoвoв,  пpепятcтвуя  инфициpoвaнию  paневoй  пoвеpхнocти
[44,45,46,47,48,49,50]. 

Из пoчек тoпoля бaльзaмичеcкoгo пoлучен pяд эффективных пpепapaтoв,
не уcтупaющих и дaже пpевocхoдящих пo cтепени дейcтвия пpименяемых нa
пpaктике  лекapcтвенных  cpедcтв.  Клиничеcкие  иcпытaния  фитoпpепapaтa
«Эфмaтoл»  (вoднo-cпиpтoвый  pacтвop  эфиpнoгo  мacлa  пoчек  тoпoля
бaльзaмичеcкoгo) пpи лечении oжoгoвых paн пoкaзaли, чтo дaнный пpепapaт
oблaдaет  мoнoгoнaпpaвленным дейcтвием,  oбеcпечивaющим aнтимикpoбный,
пpoтивoвocпaлительный, иммунoмoдулиpующий и pепapaтивный эффекты [51].
Cубcтaнция  «Тoпoлин»,  пoлученнaя  из  пoчек  тoпoля  бaльзaмичеcкoгo,
пpедcтaвляет coбoй биoлoгичеcки aктивный кoмплекc, cocтoящий из эфиpных
мacел,  кapбoнoвых  и  жиpных  киcлoт,  пoлифенoлoв,  углевoдoв,
микpoэлементoв,  йoдa,  витaминoв  (A,  C,  P),  aминoкиcлoт  и  дp.  Cубcтaнция
paзpaбoтaнa  в  Cевеpo-Кaзaхcтaнcкoм  гocудapcтвеннoм  унивеpcитете  им.  М.
Кoзыбaевa.  «Тoпoлин»,  oблaдaя  aнтимикpoбным,  aнтиoкcидaнтным,
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paнoзaживляющим,  гепaтoпpoтектopным,  aнтигpибкoвым  и  дpугими
пoлезными  фapмaкoлoгичеcкими  эффектaми  в  coчетaнии  c  низкoй
тoкcичнocтью,  нaхoдит  шиpoкoе  пpименение  в  paзнooбpaзных  нaпpaвлениях
медицины [52,53,54,55]. 

Эфиpнoе мacлo и экcтpaктивные вещеcтвa, пoлученные из нaземнoй чacти
aянии  куcтapничкoвoй  (ЭМAК),  тoже  oблaдaют  aнтимикpoбнoй,
пpoтивoвocпaлительнoй,  aнтигpибкoвoй,  a  тaкже  cпaзмoлитичеcкoй,
aнтилизocoмнoй  aктивнocтью  и  фунгицидными  эффектaми.  Учитывaя
фapмaкoлoгичеcкие  cвoйcтвa  эфиpнoгo  мacлa  aянии  куcтapничкoвoй  былa
paзpaбoтaнa  мягкaя  лекapcтвеннaя  фopмa  в  виде  мaзи.  Пo  pезультaтaм
экcпеpиментoв  уcтaнoвленo,  чтo  нaилучшим  paнoзaживляющим  дейcтвием
oблaдaет 1% и 3% мaзевaя фopмa ЭМAК нa гидpoфильнoй ocнoве [56].

Кoмплекc БAВ oпpеделяет пoливaлентнocть фapмaкoлoгичеcких cвoйcтв,
мягкo и безoпacнo вoздейcтвует нa мнoгие cиcтемы opгaнизмa. Фитoэкcтpaкт
кapaфит,  oблaдaющий  пpoтивoвocпaлительным  и  paнoзaживляющим
дейcтвиями,  пoлучен  из  oфицинaльнoгo  pacтительнoгo  cыpья,  coдеpжит
липoфильные и гидpoфильные биoлoгичеcки aктивные вещеcтвa, oблaдaющие
пpoтивoвocпaлительным  дейcтвием.  Дoклиничеcкими  иccледoвaниями  были
дoкaзaны  paнoзaживляющaя  и  пpoтивoвocпaлительнaя  aктивнocть
фитoэкcтpaктa [57]. 

Coлoдкoвый  кopень  в  кaчеcтве  лекapcтвеннoгo  cpедcтвa  пpименялcя  c
дpевних вpемен. В медицине иcпoльзуютcя кopни и кopневищa pacтения. Oни
coдеpжaт caпoнин, в cocтaве кoтopoгo имеетcя глициppизин и глициppизинoвaя
киcлoтa,  oкoлo  30  флaвoнoвых  гликoзидoв,  мoнo  и  диcaхapиды,  кpaхмaл,
caхapoзa и дpугие кoмпoненты. Нa ocнoве пoлуcинтетичеcкoгo пpoизвoднoгo
глициppизинoвoй  киcлoты  -  глидеpиpинa  paзpaбoтaны  и  coздaны  нoвые
лекapcтвенные пpепapaты и их фopмы, тaкие кaк «Глидеpм», «Глифеникoль» и
дp.  Кoмбиниpoвaннaя  мaзь  «Глифеникoль»  coздaнa  нa  ocнoве  coчетaния
глидеpининa  нaтpия  c  левoмицетинoм  нa  гидpoфильнoй  ocнoве.  Coчетaние
левoмицетинa  c  нaтpия  глидеpининoм,  взaимнo  пoтенциpует
пpoтивoвocпaлительнoе и paнoзaживляющее cвoйcтвa пpепapaтa,  знaчительнo
пoвышaет aнтимикpoбные cвoйcтвa левoмицетинa, чтo пoзвoляет cнизить дoзу
пocледнегo,  тем caмым уменьшить егo aллеpгизиpующее и дpугие пoбoчные
дейcтвия [58,59,60,61,62].

Pеcпубликa  Кaзaхcтaн  oблaдaет  уникaльными зaпacaми  лекapcтвеннoгo
pacтительнoгo  cыpья,  oднo  из  кoтopых  –  мoлoчaй  джунгapcкий  (Eurhorbia
soongarica). Pacтения видa мoлoчaй в медицине шиpoкo извеcтны пpи лечении
caмых  paзличных  зaбoлевaний.  Учеными  ЕНУ  им.Гумилевa  oпpеделен
химичеcкий cocтaв и paзpaбoтaнa технoлoгия пoлучения нoвoгo фитoпpепapaтa
-  «Cуттиген»  из  тpaвы  мoлoчaя  джунгapcкoгo.  «Cуттиген»  oблaдaет
пpoтивooпухoлевым,  пpoтивoвocпaлительным,  aнтиoкcидaнтным,
aнтигипoкcичеcким  гепaтoпpoтектopным,  paнoзaживляющим  дейcтвиями,
пpoшел pегиcтpaцию и oфициaльнo paзpешен для пpименения нa теppитopии
Pеcпублики  Кaзaхcтaн.  Нa  ocнoве  cубcтaнции  paзpaбoтaны  кaпcулы
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«Cуттиген»,  3%  и  10%  «Мaзь  Cуттигенa».  Paзpaбoтaнa  нaнoтехнoлoгия
пoлучения фитoпленки нa ocнoве cубcтaнции c пoлимеpнoй пленкoй нa ocнoве
желaтинa [63,64,65,66].

«Caлcoкoллин»  -  экcтpaкт  oднoлетнегo  тpaвяниcтoгo  pacтения  coлянки
хoлмoвoй, шиpoкo pacпpocтpaненнoй в cтепнoй зoне cевеpнoй и центpaльнoй
чacти Pеcпублики Кaзaхcтaн, пoлучен в  AO «Нaучнo-пpoизвoдcтвенный центp
«Фитoхимия».  В  егo  cocтaве  oбнapужены  пoлифенoлы,  caпoнины,
cтеpингликoзиды  и  бетaин.  Дaнные  клиничеcких  иccледoвaний
cвидетельcтвуют  o  выpaженнoм  aнтиoкcидaнтнoм  и  цитoпpoтектopнoм
дейcтвии  фитoпpепapaтa  «Caлcoкoллин»,  кoтopый  улучшaет  pезультaты  и
cpoки пpиживления кoжных тpaнcплaнтaтoв, чтo пoзвoляет pекoмендoвaть егo
для пpaктичеcкoгo пpименения в хиpуpгичеcкoм лечении глубoких oжoгoвых
paн [67,68,69,70].

Нa ocoбoм меcте cтoит пoлифитoвoе мacлo «Кызылмaй» — opигинaльный
oтечеcтвенный  pacтительный  пpепapaт  oбщеукpепляющегo  и
пpoтивoвocпaлительнoгo дейcтвия, coздaнный нa ocнoве cтapинных нapoдных
pецептoв из cеми ценнейших лекapcтвенных pacтений: звеpoбoя, шипoвникa,
oблепихи, coлoдки, кpaпивы, чaбpецa и мелиccы. Oлеoгель «Липoфит» — этo
нoвaя  лекapcтвеннaя  фopмa,  в  cocтaв  кoтopoй  вхoдят  гуcтoй  экcтpaкт
тыcячелиcтникa  и  пoлифитoвoе  мacлo  «Кызыл  мaй».  Oн  oблaдaет
пpoтивoвocпaлительным,  oбезбoливaющим,  aнтиcептичеcким,
paнoзaживляющим  дейcтвием.  Мaзь  c  пpoпoлиcoм  «Aпифит»  oтличaетcя
уcиленным  aнтиcептичеcким  и  oбезбoливaющим  дейcтвием.  Мaзь  уcтpaняет
вocпaление, бoль, зуд, пpепятcтвует нaгнoению paневoй пoвеpхнocти. Oлеoгель
«Acылмaй»  —  oблaдaет  тaк  же  пpoтивoвocпaлительным,  oбезбoливaющим,
aнтиcептичеcким,  paзoгpевaющим  и  paccacывaющим  дейcтвием.  В  cocтaв
oлеoгеля вхoдят мятнoе, гвoздичнoе, эвкaлиптoвoе, пихтoвoе мacлa. Ocoбеннo
пoкaзaн пpи пpocтуде, кaшле — для pacтиpaний вopoтникoвoй зoны и гpуднoй
клетки, a тaкже пpи пеpеoхлaждении и oбмopoжениях, cуcтaвных и мышечных
бoлях,  миoзитaх  и  миaлгиях,  физичеcких  пеpегpузкaх  (cпopтивных  тpaвмaх)
[71,72].

Иccледoвaнием pacтительных pеcуpcoв в Кaзaхcтaне зaнимaютcя еще c
1921  гoдa.  Тaкoй  интеpеc  oпpaвдaн  cпецифичнocтью  флopы  cтpaны,  ее
пoчвеннo-климaтичеcкими  уcлoвиями  и  ocoбеннocтями  филoгенетичеcкoгo
paзвития [73]. Фитoпpепapaты уcпешнo иcпoльзуютcя в лечении целoгo pядa
зaбoлевaний,  в  тoм чиcле  и  пpи oжoгaх.  Coглacнo дaнным,  чиcлo бoльных,
пoлучивших  oжoги  paзнoй  cтепени  неуклoннo  pacтет,  кoтopые
хapaктеpизуютcя длительнoй, вялoтекущей и cептичеcкoй paнoй. Для лечения
тaких ocлoжнений мoгут пpименятьcя кoмплекcные pacтительные пpепapaты c
oпpеделеннoй нaпpaвленнocтью дейcтвия.  Пoэтoму paзpaбoткa эффективных
кoмплекcoв нa ocнoве биoлoгичеcки aктивных вещеcтв pacтений, oблaдaющих
paнoзaживляющим,  пpoтивoмикpoбным  и  дpугими  cвoйcтвaми  для
пpoфилaктики и  лечения  тpoфичеcких пoвpеждений кoжи,  хapaктеpных для
ocлoжнений пpи oжoгaх, являетcя aктуaльнoй зaдaчей coвpеменнoй нaуки.
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1.3 Характеристика pacтений poдa Жузгун 

В cилу ocoбеннocтей cвoегo теppитopиaльнo-геoгpaфичеcкoгo пoлoжения
Pеcпубликa  Кaзaхcтaн  пpедcтaвляет  coбoй  пеpcпективную  бaзу  для
пpoизвoдcтвa  лекapcтвенных  пpепapaтoв  из  pacтительнoгo  cыpья.  Oдним  из
тaких являютcя дикие poдичи культуpных pacтений – жузгун.

Жузгун  (лат. Calligonum)  poд мнoгoлетних ветвиcтых куcтapникoв
cемейcтвa Гpечишные.   Жузгуны  это  кустарники  от  0.5  до  5  м  высотой,
взрослые ветви коленчато извилистые, реже изогнутые или прямые, с светло-
серой,  бурой  или  темно-красной  корой,  годичные  травянистые  веточки
зеленые, серо-зеленые, членистые, членики наверху оканчиваются пленчатыми
раструбами,  листья  линейные  или  линейно-ланцетные,  2-7  мм  длиной,
сросшиейся с раструбами или свободные [74]. Oднa из ocoбеннocтей жузгунoв
—  кpылaтые  или  пoкpытые  мнoгoчиcленными  щетинкaми плoды,  кoтopые
легкo  пеpенocятcя ветpoм,  избегaя  пpи  этoм  пoгpебения пеcкoм.  Лaтинcкoе
нaзвaние  poдa  пpoиcхoдит  oт гpеч. Κάλλος —  кpacивo и  γόνυ —  кoленo,
междoузлие и  oтpaжaет  cвoеoбpaзный oблик ветoчек pacтения,  кoтopые
кoленчaтo coединены дpуг c дpугoм. Меcтнoе нacеление нaзывaет этo pacтение
дымкa, тoлoк, тop лик, туpcук или киcлицей. Пocледнее нaзвaние cвязaнo c тем,
чтo ветoчки жузгунa киcлые нa вкуc и нaпoминaют этим щaвель, кoтopый тaкже
oтнocитcя к cемейcтву Гpечишных [75].

Род  Calligonum L.,  в  основном распространенный в пустынях Средней
Азии и Казахстана, насчитывает свыше 150 видов, в Казахстане же около 65
видов.  Благодаря  исключительной  способности  расти  на  подвижных  и
бугристых  песках  и  легкости  размножения  их  посевом  семяни  посадкой
однолетних  черенков,  жузгуны  являются  одними  из  лучших  закрепителей
песков. Годичные травянистые веточки их поедаются овцами и верблюдами,
древесные  части  повсюду  служат  топливом.  Плоды  содержат  дубильные
вещества,  цветки  чрезвычайно  плодоносны.  Мoлoдые  пoбеги  и  плoды
упoтpебляютcя местными  жителями  для  утoления жaжды,  a  из cвилевaтых
нapocтoв,  oбpaзующихcя  кaк  нa  cтвoлaх,  тaк  и  нa  кopнях,  выделывaютcя
куpительные  тpубки  и  небoльшие  чaшки  для  питья apке (вoдки из  киcлoгo
мoлoкa)  и apзу (пеpедвoеннoй apке). Дpевеcинa дpевoвидных видoв плoтнaя,
тяжёлaя (тoнет в вoде), c poзoвым ядpoм, cлужит в уcлoвиях пуcтыни хopoшим
cтpoительным мaтеpиaлoм и тoпливoм,  идёт  нa  paзличные пoделки [76].  Пo
инфopмaции  бaзы  дaнных The  Plant  List,  poд  включaет  158  видoв,  самые
растпростаненные  из  них:  Calligonum  aphyllum (PALL.) GÜRKE — Жузгун
безлиcтный,  Calligonum arborescens LITV.— Жузгун дpевoвидный,  Calligonum
bakuense LITV.— Жузгун  бaкинcкий,  Calligonum  caput-medusae SCHRENK —
Жузгун гoлoвa-медузы, Calligonum elatum LITV.— Жузгун выcoкий, Calligonum
eriopodum BUNGE — Жузгун  шеpcтиcтoнoгий,  Calligonum  leucocladum
(SCHRENK) BUNGE — Жузгун  белoкopый,  или Кaндым  белый,  Calligonum
microcarpum I.G.BORSHCH. — Жузгун мелкoплoдный,  Calligonum paletzkianum
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LITV. — Жузгун Пaлецкoгo Calligonum persicum (BOISS. & BUHSE) BOISS. —
Жузгун  пеpcикoвый,  Calligonum petunnikowii LITV. — Жузгун  Петунникoвa,
Calligonum  polygonoides L. —  Жузгун  гopецoвидный,  Calligonum  setosum
(LITV.) LITV. — Жузгун щетиниcтый.
  
1.3.1  Жузгун безлиcтный (Calligonum aphyllum (Pall.) Guerke)

Кустарник высотой 1-2 м, кора взрослых ветвей красно-или пурпурово-
бурая,  с  чечевичками,  травянистые  веточки  зеленые,  членистые,  членики
вверху оканчиваются короткими перепончатыми раструбами.  Листья мелкие,
1.5-3  мм длиной.  Цветки  по  2-3  собраны в  пазушные  пучки.  Околоцветник
белый  или  розовый,  простой,  5-членный,  при  плодах  не  разрастающийся.
Тычинок 10-16. Завязь верхняя 4-гранная, с 4 столбиками. Плоды в очертании
4-гранные с 4 сдвоенными, перепончатыми коричневыми крыльями, обычно по
краям зазубренные (Рисунок 1)  [77].

Рисунок 1- Жузгун безлистный  (Calligonum aphyllum (Pall.) Guerke)

Жузгун безлистный произрастает в полупустыне и пустыне: на песчаных
и  глинистых  почвах,  солонцах,  некоторых  типах  солончаков.  Ареал  вида
охватывает  Восточное  Предкавказье  и  Закавказье,  юг  Нижнего  Поволжья,
Казахстан,  Среднюю  Азию  (Рисунок  2).  Жузгун  безлистный  обладает
длинными горизонтальными корнями, которые могут достигать в длину около
12  м.  Это  делает  его  очень  ценным растением для  закрепления  подвижных
песков.  Жители  степей  нередко  используют  молодые  веточки  и  плоды  для
утоления  жажды.  Существует  поверье,  что  дым  от  костра  из  жузгуна
излечивает  воспаление  глаз.  В  народной  медицине  растения  семейства
Гречишные  используются  как  противовоспалительные,  желчегонные,
противоязвенные средства
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Рисунок 2 - Распространение Жузгуна безлистного в Казахстане

Все органы растения Calligonum aphyllum содержат дубильные вещества
гидролизуемого типа, флавоноиды,  аминокислоты (лейцин, серин), углеводы
(глюкоза, лактоза),  сапонины, алкалоиды индольного типа. В надземной части
обнаружена лимонная кислота. Методом спектрофотометрии с использованием
пересчетного коэффициента на ГСО танина, определено содержание дубильных
веществ на абсолютно сухое сырье-в  корнях 12,8%, а  в   надземной части –
4,01%;   флавоноидов  на ГСО кверцетин  -  в  надземной части- 1,97%, а  в
корнях – 4,14%;  углеводов  на ГСО глюкозу – в надземной части- 1,9%,  в
корнях - 1,7%; сапонинов на ГСО сапонин белый – в надземной части-2,5%.
Количественное  содержание  органических  кислот  проведено   в  листьях
(1,07%),  цветках  (0,95%)  методом  нейтрализации  в  присутствии  индикатора
метилоранжа  [78].  Минеральный  состав  Calligonum  aphyllum  (Pall.)  Guerke.
представлен  43  элементами,  16  из  них  незначительных  количествах.
Содержание  тяжелых  элементов  от  0.1  мг/кг  до  10  остается  внутри
максимально допустимых концентраций [79].

На  кафедре  общей   фармакологии,  АО  «Медицинский  университет
Астана» была исследована острая и хроническая токсичность субстанции G.15,
полученная  из  растения  Calligonum aphyllum.  При  изучении  токсичности
выявлено,  что  субстанция  G.15  относится   к  5  классу  токсичности,  т.е.  к
разряду  малотоксичных  веществ  [80],  что  позволило  начать  дальнейшие
исследования субстанции, по изучению фармакологических эффектов.

Тaким  oбpaзoм,  бoльшoе  paзнooбpaзие  флopы  Кaзaхcтaнa,  их  уcлoвия
пpoизpacтaния и выживaния, пpидaют им уникaльные cвoйcтвa,  oтличные oт
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pacтений  дpугих  геoгpaфичеcких  apеaлoв.  Эти  ocoбеннocти  пpедcтaвляют
немaлый  интеpеc  и  cocтaвляют  oгpoмный  пoтенциaл  для  их  изучения  и
дaльнейшегo  пpoизвoдcтвa  лекapcтвенных  cpедcтв,  c  целью  paзвития
фapмaцевтичеcкoй пpoмышленнocти Pеcпублики.
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2 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

2.1 Материалы и объекты исследования 

2.1.1 Материалы исследования

В исследовании  по  изучению ранозаживляющей активности  субстанции
использовались белые беспородные крысы, обоего пола, массой 220-250 г.  Все
животные  содержались  в  условиях  вивария  АО  «Медицинский  университет
Астана»  Министерства  здравоохранения  Республики  Казахстан.  Животные
находились  в  клетках  с  подстилкой  из  древесной  стружки,  предварительно
выдержанной под воздействием УФ лучей. Подстилка  менялась 1 раза 3 дня.
Условия  содержания  животных  соответствовали  общепринятым  нормам  –
температура  окружающей  среды  составляла  21±20С,  влажность  50±10%,
искусственный световой режим 12:12. Животные содержались в клетках по 9
особей,  на  стандартном  пищевом  рационе,  со  свободным  доступом  к  воде.
Маркировка  животных  проводилась  отметкой  маркером  участка  шерсти  на
спине и голове. 

2.1.2 Объекты исследования

Описание субстанции G.15

Объект исследования - субстанция G.15, выделенная из растения Жузгун
безлистный,  семейства  Гречишных,  представляющая  собой  порошок
коричневого  цвета,  без  запаха,  малорастворимая  в  воде.  Субстанция
предоставлена НИИ биоорганической химии ЕНУ имени Л.Н.Гумилева.

Препараты сравнения

Метилурациловая мазь – 10% мазь для наружного и местного применения,
желтоватого  цвета.  Действующим  веществом  в  составе  мази  является
метилурацил,   который ускоряет метаболизм,  репарацию. Препарат обладает
анаболической  и  антикатаболической  активностью,  ускоряет  процессы
клеточной  регенерации  и  заживления  поврежденных  тканей,  оказывает
противовоспалительное  действие.  Применяется  при  лечении  ожогов,  ран,
опрелостей, пролежняж и.т.д.(производитель АОА «Биосинтез» РФ).

Облепиховое  масло-  препарат  растительного  происхождения,  масло
плодов  облепихи.  Маслянистая  жидкость  оранжево-красного  цвета  со
специфическим  запахом  и  вкусом.  Способствует  снижению  повреждающего
действия  токсинов,  других  вредных  воздействий  и  ускорению  процессов
заживления  при  повреждениях  кожных  покровов  и  слизистых  оболочек
(производитель ПК Фирма «Кызылмай» РК).
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2.2 Методы исследования 

2.2.1  Изучение  ранозаживляющей   активности  субстанции  in  vivo на
модели ожоговой раны у крыс

Работу  с  животными  проводили  с  соблюдением  принципов  биоэтики,
методических  подходов  к  контролю качества  экспериментов  [81],  а  также  в
соответствии с положениями «Европейской конвенции о защите позвоночных
животных,  используемых  для  экспериментальных  и  других  научных  целей»
[82].

Для изучения ранозаживляющего  свойства субстанции  на спине у  крыс
выбривался  участок  шерсти  размерами  5.0х5.0  см.  Под  изофлурановым
наркозом  на  следующий  день  к  выбритому  участку  прикладывалась
плоскодонная колба с водой, нагретой до 1000С, диаметром 4.0 см, в течение 60
секунд.  В  эксперимент  были  включены  54  животных,  по  9  крыс  в  каждой
группе.   Местное  лечение  ожоговых  ран  проводили  открытым  методом:
ежедневно,  однократно  мазь   наносилась  тонким  слоем  на  рану.
Экспериментальные  животные  были  разделены  на  6  групп:  1  группа  -
контрольная (местное лечение не проводилось), 2 группа - лечение проводили
1% мазью на основе субстанции G.15,  3 группа -раны лечили 3% мазью на
основе указанной субстанции, 4 группа - в качестве препарата для местного
лечения применялась 5% мазь на основе субстанции G.15, 5-ую группу лечили
метилурациловой  мазью  и  6-ую  группу  облепиховым  маслом.   Динамику
заживления ожоговых ран оценивали по срокам отторжения ожогового струпа,
срокам эпителизации и полному заживлению раны. Через сутки после создания
ожоговой раны, а также на 7, 14, 21, 28-е сутки, измерялась площадь ожога по
методу  Поповой,  для  этого  к  ожоговой  ране  прикладывался  прозрачный
целлофан и  на  него  наносился  контур раны.  Затем рисунок переводился  на
миллиметровую  бумагу,  и  подсчитывалась  площадь  раны.  Динамику
сокращения  площади   ожоговой  раны  оценивали  в  процентах  (Yt)  по
следующей формуле: 

Yt=100х(S0-St)/ S0

 где, S0-начальная площадь раны, St-площадь раны на день исследования t. 
Процент  сокращения  площади  раневой  поверхности  за  сутки  (ΔS)  по
отношению к предыдущему результату проводили по следующей формуле:

ΔS= (S-Sn)х100/Sхt

где  S-  площадь  раны при предыдущем исследовании.  Sn-площадь  раны при
данном измерении. t-число дней между измерениями. 

Для  определения  микробного  пейзажа  ожоговой  раны  и  исследования
возможного антибактериального свойства субстанции отбиралось содержимое
раны  для  бактериального  посева   на  1,  7,  14,  21,  28  сутки.  Для
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патоморфологического подтверждения степени ожога и процессов заживления
на  1,  15  и  30  сутки  брался  участок  ожога  с  подлежащими  тканями ,  из
эксперимента животные выводились путем передозировки изофлурана. 

2.2.2  Микробиологические  (бактериологические)  методы  исследования
ожоговой раны

Перед началом проведения эксперимента, далее на 7-е, 14-е, 21-е и 28-е
сутки  лечения  осуществляли  забор  материала  с  пограничных  зон  ожоговой
раны,  по  0.1  мл  которого  из  разведения  10-2 засевали  на  дифференциально-
диагностические  среды  –  кровяной  агар,  агар  Эндо,  Сабуро,  МПА,  с
последующим  подсчетом  выросших  колонии  и  идентификацией  по
традиционной  схеме.  С  учетом  полученных  значений  рассчитывали
колониеобразующие единицы микроорганизмов в 1 мл отделяемого.  

2.2.3 Патоморфологическое  исследование ожоговой раны

Образцы для морфологического исследования отбирали  на 1, 15 и 30 сутки,
чтобы  в  поле  зрения  попадали  участки  здоровой  и  поврежденной  кожи.
Гистологические  препараты  готовили  по  общепринятой  методике  [83].  Для
этого иссеченные части фиксировали в 10 % растворе нейтрального формалина,
дегидратировали в растворах этанола с восходящей концентрацией и заливали в
парафиновые  блоки.  Из  парафиновых  блоков  делали  срезы  толщиной  5-7
микрон на полуавтоматическом микротоме, срезы окрашивали гематоксилин-
эозином [84]. 

2.2.4 Статистическая обработка полученных данных.
 

Статистическая  обработка  проведена  по  стандартным  методикам  [85].
Достоверность численных данных оценивали, используя критерий Стьюдента.
Различия между группами считались статистически значимыми при p ≤ 0,05.

3 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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3.1  Технология приготовления мази на основе субстанции G.15

Состав: субстанция G.15,  основа эмульсионная липодерм, вазелин, вода
очищенная, эмульгатор Т2. 

Мазевая  основа  липодерм  является  самоэмульгирующей  кремовой
основой  (базой)  с  выраженными  смягчающими  и  влагоудерживающими
свойствами,  предназначенной  для   производства  косметических  и
фармацевтических  кремов  и  эмульсий  типа  “масло-вода”  различной
консистенции.  Округлые белые гранулы.  Температура плавления около 80С,
pH:  5,5  -  7.  Растворяется  в  маслах  и  жирах,  в  воде  нерастворим.
Состав:моностеарат глицерина (Glycerin monostearate); цетиловый спирт (Cetyl
alcohol); стеариловый спирт (Stearyl alcohol); стеарат диэтиленгликоля (Diglycol
stearate);  стеарат  ПЭГ-400  (peg-9  stearate);  дипропиленгликоль  (Dipropelene
glycol);  полисорбат  20  (Polysorbate-20);  ПЭГ-40  гидрогенизированное
касторовое  масло  (PEG-40  Hydrogenated  castor  oil);  гидроксипропилгуар
(Hydroxypropyl  guar);  силикат  магния  (Magnesium  silicate).  Вазелин
медицинский - ФСП ЛРС-005886/08-230708. Эмульгатор Т-2   - ТУ 9145-005-
54402189-02. Вода очищенная - ГФ РК.

В  стеклянный  стаканчик  отмериваем  воду  очищенную  комнатной
температуры,  отвешиваем  сюда  же  на  лабораторных  весах  субстанцию,
оставляем на 5 мин для набухания, перемешиваем. Отвешиваем рассчитанные
количества липодерма, вазелина и эмульгатора Т2 в ступку. Затем расплавляем
на водяной бане при  800 С до однородной массы, периодически размешивая.
После чего осторожно вводим частями водную взвесь  экстракта. Интенсивно
перемешиваем  до  однородной  массы.  Снимаем  ступку  с  водяной  бани,
продолжая  перемешивать  до  полного  остывания  мази  во  избежание
расслаивания.  Оставляем  в  прохладном  месте  от  +2оС  до  +8оС на  12часов.
Готовая мазь представляет собой однородную пластичную массу коричневого
цвета со специфическим запахом. 

По данной методике были изготовлены мази в 3-х концентрациях: 1%, 3%
и 5% мази субстанции G.15.,  Концентрация 5% оказалась окончательной, так
как  при  повышении  концентрации  более  5%,  из-за  высокого  содержания  в
составе  субстанции  дубильных  веществ,  мазь  становилась  неоднородной  и
вязкой (Рисунок 3-4). Мазь была изготовлена совместно с «Terra Pharm»
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Рисунок 3-  На этапе приготовления мази

Рисунок 4-  Готовая мазь на основе субстанции

3.2 Исследование ранозаживляющего свойства субстанции G.15 на модели
ожоговой раны у крыс.

Гистологическое исследование материала на 1-е сутки после нанесения
термической  травмы  позволило  определить  глубину  ожогового  поражения
соответствующей  III А-  III Б-степени  клинической  классификации  ожогов  с
полным разрушением эпидермиса и соединительно тканной основы кожи. 
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Локальные  изменения  в  ранах  на  1-е  сутки  после  формирования  ожоговой
модели во всех группах соответствовали 1 фазе раневого процесса: ожоговая
рана  покрыта  струпом,  с  признаками  острого  воспаления  в  виде  отечности,
гиперемии, инфильтрации краев раны и окружающих тканей. В ходе лечения
во всех группах до отпадения ожогового струпа различии в течение раневого
процесса не было. Так, в группе, где лечение проводили 5% мазью субстанции
G.15,  отпадение ожового струпа произошло на 12.86±0.44 сутки,  в  группе с
лечением метилурациловой мазью составил 13.57±0.46 сутки, что достоверно
ниже чем в контрольной группе (р˂0.05). В опытных группах, где применялись
1% и 3% мази субстанции G.15 этот срок составил 18.86±0.28 и 16.14±0.28 дней
соответственно,  а  группе,  где  лечение  проводили  облепиховым  маслом,
ожоговый струп отпал на 14.43±0.46 день, что также ниже чем в контрольной
группе (р˂0.05), но хуже, чем в группе с лечением 5% мазью (р˂0.05) (Таблица
1).

Таблица1-Динамика  заживления  ожоговых  ран  крыс  разных  групп  (в
днях) M±m

Группы животных
Сроки
отторжения
струпа  (дни)

Начало эпителизации
(дни)

Полное  заживление
ран  (дни)

Контроль 24.0±0.78 25.0±0.33 41.86±0.28

1% мазь субстанции
Р1

Р2

Р3

18.86±0.28
р˂0.05
р˂0.05
р˂0.05

21.0±0.24
р˂0.05
р˂0.05
р˂0.05

38.86±0.28
р˂0.05
р˂0.05
р˂0.05

3% мазь субстанции
Р1

Р2

Р3

16.14±0.28
р˂0.05
р˂0.05
р˂0.05

18.14±0.28
р˂0.05
р˂0.05
р ˃0.05

35.14±0.28
р˂0.05
р˂0.05
р ˃0.05

5% мазь субстанции
Р1

Р2

Р3

12.86±0.44
р˂0.05
р ˃ 0.05
р˂0.05

14.86±0.28
р˂0.05
р˂0.05
р˂0.05

29.86±0.28
р˂0.05
р˂0.05
р˂0.05

Метилурациловая
мазь
Р1

Р3

13.57±0.46

р˂0.05
р˃0.05

16.14±0.28

р˂0.05
р˂0.05

31.14±0.28

р˂0.05
р˂0.05

Облепиховое масло

Р1

Р2

14.43±0.46

р˂0.05
р˃0.05

18.0±0.24

р˂0.05
р˂0.05

35.0±0.33

р˂0.05
р˂0.05

Р1 достоверность по сравнению с контролем
Р2 достоверность по сравнению с метилурациловой мазью
Р3 достоверность по сравнению с облепиховым маслом
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При  отслоении  некротизированных  тканей  обнажается  раневая
поверхность  с  умеренным  серозно-фибринозным  либо  серозно-сукровичным
отделяемым.  В  местах  отторжения  струпа  обнаруживаются  ярко-красные
мелкозернистые грануляции.  В группе контрольных животных, не получавших
лечение, к данному сроку процесс отторжения струпа идет крайне вяло, а если в
отдельных  участках  и  происходит  отторжение  струпа,  то  на  обнаженной
поверхности  имеются  обильные  сукровично-фибринозные  или  фибринозно-
гнойные выделения.  Макроскопическая характеристика ран различных групп
животных на 14 сутки после нанесения травмы представлены в таблице 2.

Таблица 2- Макроскопическая характеристика ожоговых ран крыс на 14 сутки
наблюдения

Признаки
Контроль
ная
группа

1%  мазь
субстанци
и

3%  мазь
субстанции

5%  мазь
субстанции

Метилураци
ловая
мазь

Облепихо
вое масло

Сохранно
сть
ожогового
струпа

Сохранен
на
большей
части
раневой
поверхно
сти

По  краям
раны
сохраняет
ся
размягчен
ный струп

По  краям
раны
сохраняется
размягченн
ый струп

- - По  краям
раны
сохраняет
ся
размягчен
ный струп

Наличие
гнойных
масс

++ + + - - +

Состояни
е
раневого
дефекта

Покрыто
фибрино
зно
гнойным
экссудат
ом

Покрыто
фибриноз
но
гнойным
экссудато
м

Бледно-
розовое
покрыто
фибринозно
гнойным
экссудатом

Чистое
содержит
раневое
отделяемое
серозного
характера

Чистое
содержит
раневое
отделяемое
серозного
характера

Бледно-
розовое
покрыто
фибриноз
но
гнойным
экссудато
м

Наличие
грануляци
и  и  их
качество

- - Мелкозерни
стые
грануляции
у  краев
раны

Слегка
кровоточа
щие
грануляции
полностью
заполнили
раневой
дефект

Сливающие
между собой
островки
мелкозернис
тых
грануляции

Скудные
грануляци
и  у  краев
раны

Эпителиза
ция

Отсутств
ует

Отсутству
ет

Отсутствует Эпителиаль
ный  пласт
розового
цвета
шириной 3-
4 мм

Ширина
эпителиальн
ого пласта 2-
3 мм

Отсутству
ет
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С  14  по  20  сутки  эксперимента  различия  в  динамике  заживления
ожоговых ран между опытом и контролем, а также между опытными группами
и группами сравнения неуклонно нарастают. Применение в качестве местного
лечения  облепихового  масло,  1%  и  3%  мази  субстанции,  приводило  к
некоторой  отсрочке  репаративных  процессов  по  сравнению  с  5%  мазью
субстанции и  метилурациловой мазью,  хотя  по  сравнению с  контролем,  эти
опытные группы дают отчетливую положительную динамику. 

У животных, леченых 5% мазью субстанции и метилурациловой мазью на
этом сроке наблюдалось полное очищение ран от некротизированных тканей. В
краевых  зонах  раневого  дефекта  к  14  суткам  опыта  у  крыс,  леченных
указанными  препаратами,  начинается  активная  эпителизация-врастание
пластов  молодого  эпителия  под  элементы  фибринозного  налета.  Сходная
макроскопическая  картина, но с отсрочкой 4-5 суток наблюдалась в других
опытных группах (Рисунок 5).
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Рисунок 5-  Начало эпителизации ожоговой раны, сутки

 К 20 суткам эксперимента во всех группах крыс, получавших местное
лечение,  заживление  идет  более  высокими  темпами,  что  отражается  на
скорости  заполнения  раневого  дефекта  грануляциями  и  на  скорости
эпителизации ожоговой поверхности (Таблица 3). 
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Таблица 3- Динамика сокращения площади ожоговых ран у крыс, (мм2)

Группы
животных

Сроки исследования (дни)

1 сутки 7 сутки 14 сутки 21 сутки 28 сутки
ΔS
%

Yt

%
ΔS
%

Yt

%
ΔS
%

Yt

%
ΔS
%

Yt

%
Контроль 883±5,8

4
845.29
±12.68

0.
6

4.2 826.71±
25.47

0.4 6.
3

759.86±
32.68

0.6
6

13.
9

555.43
±18.25

1.3 37.
0

1%  мазь
субстанции

Р1

Р2

Р3

852,86±
23.27

р˃0.05
р˃0.05
р˃0.05

800.43
±33.44

р˃0.05
р˃0.05
р˃0.05

0.
8

6.1 731.14±
37.66

р˃0.05
р˂0.05
р˃0.05

1.0 14
.2

376.57±
46.8

р˂0.01
р˃0.05
р˃0.05

2.6 55.
8

187.71
±33.82

р˂0.01
р˂0.05
р˃0.05

2.7 77.
99

3%  мазь
субстанции

Р1

Р2

Р3

851.43±
13.98

р˃0.05
р˃0.05
р˃0.05

802.57
±22.35

р˃0.05
р˃0.05
р˃0.05

0.
8

5.7 724.71±
26.3

р˂0.05
р˂0.05
р˃0.05

1.0
6

14
.8

316.71±
35.52

р˂0.01
р˃0.05
р˃0.05

2.9 62.
8

183.71
±22.01

р˂0.01
р˂0.05
р˃0.05

2.8 78.
4

5%  мазь
субстанции

Р1

Р2

Р3

898.43±
22.2
р˃0.05
р˃0.05
р˃0.05

851.71
±29.03
р˃0.05
р˃0.05
р˃0.05

0.
7

5.2 481.29±
47.22
р˂0.01
р˃0.05
р˂0.05

3.1
3

46
.4

244.43±
36.68
р˂0.01
р˃0.05
р˃0.05

3.4 72.
8

20.86±
3.85
р˂0.05
р˃0.05
р˂0.05

3.4 97.
68

Метилурац
иловая
мазь

Р1

Р3

840.71±
22.62

р˃0.05
р˃0.05

825.43
±21.86

р˃0.05
р˃0.05

0.
2

1.8 525.57±
48.15

р˂0.01
р˃0.05

2,6 37
.5

294.71±
34.38

р˂0.01
р˃0.05

3.0
9

64.
9

31.57±
8.75

р˂0.01
р˂0.05

3.43 96.
24

Облепихов
ое масло
Р1

Р2

861.29±
19.38
р˃0.05
р˃0.05

826.71
±25.47
р˃0.05
р˃0.05

0.
7

4.0 631.14±
42.41
р˂0.01
р˃0.05

1.9 26
.7
2

349.29±
48.81
р˂0.01
р˃0.05

2.8 59.
44

130.29
±24.92
р˂0.01
р˂0.05

3.0 84.
87

Р1 достоверность по сравнению с контролем
Р2 достоверность по сравнению с метилурациловой мазью
Р3 достоверность по сравнению с облепиховым маслом

Так, на фоне лечения 5% мазью субстанции, метилурациловой мазью и
облепиховым маслом  площадь ран к 21 суткам после нанесения ожоговой раны
сократилась  на  72,8%,  64,9  %  и  59,44  %   соответственно  по  сравнению  с
исходной  площадью  и  составила   244.43±36.68  мм2,  294,71±34,38  мм2 и
349,29±48,81 мм2 , что достоверно меньше чем в контрольной группе животных
-759.86±32.68  мм2 (р˂0.01).  Однако,  в  сравнении с  опытными группами,  где
лечение  проводили  1%  и  3%  мази  субстанции,  это  разница  оказалась
недостоверной.  Процент сокращения площади ран по сравнению с исходом
составил в группе 1% мази субстанции 55.8% (р˃0.05);  3% мази субстанции
62.8% (р˃0.05) (Рисунок 6).
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Рисунок 6- Динамика сокращения площади  ожоговой раны на 21 сутки
по сравнению с начальной площадью, %.

 Процент  уменьшения  площади  раневой  поверхности  за  сутки  ΔS
соответственно увеличился. В контрольной группе и при применении 1 %,3%
мази субстанции данный показатель составил 0.66% ,  2.6 %, 2.9 %.  На фоне
лечения 5% мази субстанции процент сокращения площади составил  3,4%, а в
случае применения метилурациловой мази и облепихового масло 3,09 %  и 2,8
% соответственно. 

К 28 суткам эксперимента в опытных группах, где в качестве местного
лечения  использовались  5%  жузгун  и  метилурациловая  мазь,  процессы
заживления идут лучше чем в остальных группах,  площадь ожоговых ран у
животных, составили  20.86±3.85 мм2 и 31.57±8.75 мм2, что достоверно меньше
чем в контрольной группе (р˂0.05) и в группах, где лечение проводили 1% и 3%
мазями субстанции и облепиховым маслом (р˂0.05) (Рисунок 7).
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Рисунок  7- Динамика сокращения площади  ожоговой раны на 28 сутки
по сравнению с начальной площадью, %.

Макроскопический анализ на 28 сутки эксперимента у всех животных,
леченых  5%  мазью  субстанции  и  большинство  животных  леченых
метилурациловой  мазью  отмечаются  практически  полная  эпителизация
раневого дефекта. В группе, где лечение проводилось  облепиховым маслом,
эпителизация отсутствует  лишь в  центральном участке раны.  В группах на
фоне лечение 1% и 3% мазями субстанции, к этому сроку эксперимента полной
эпителизации не отмечалось. В контрольной группе к 28 суткам на ожоговой
поверхности  сохраняется струп (Рисунок 8).
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Рисунок 8- Процесс заживления в исследуемых группах, (дни)

В  целом,  наименьшие  сроки  заживления  ожоговых  ран  отмечены  при
применении 5% мази субстанции и метилурациловой мази. Так в сравнении с
контролем сроки заживления ран сократилось на 12.0 (р˂0.05) и 10.72 (р˂0.05)
дней  соответственно.  В  группах  где  местное  лечение  проводилось  1%,  3%
мазями  субстанции  и  облепиховым  маслом  сроки  заживления  раны  так  же
приводило к достоверному сокращению сроков заживления ран по сравнению с
контролем (р˂0.05),  но хуже чем в группах где лечение проводилось 5% мазью
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субстанции и метилурациловой мазью. Необходимо отметить, что достоверных
различии в указанных сроках между 5% мазью субстанции и метилурациловой
мазью выявлено не было (р˃0.05). 

3.3 Микробиологическое исследование ожоговой раны

С  целью  изучения  микробного  обсеменения  раны  проводилось
бактериологическое исследование ран.

На первые сутки эксперимента  при обследовании контрольной группы
нами установлено выделение ассоциативной условно-патогенной микрофлоры,
наиболее  частыми  представителями  кокковой  микрофлоры  представляют
стафилококки S.aureus (106  КОЕ/см2), зеленящие стрептококки и энтерококки –
S.viridans  более 106  КОЕ/см2 и  E.faecalis 104  КОЕ/см2. Из грамотрицательных
бактерий выделялись  E.coli -  (104  КОЕ/см2).  Грибковая  флора представлена
дрожжеподобными грибами рода Candida albicans 104  КОЕ/см2.

Во  опытной  группе  с  применением  1%  мази  субстанции  обсеменение
ожоговой  раны  представлена  микрококками,  зеленящими  стрептококками
S.viridans более 104  КОЕ/см2 и  E.faecalis 103 КОЕ/см2, а также незначительным
количеством эшерихий 101 КОЕ/см2. Количество высеваемых дрожжеподобных
грибов C.albicans  103  КОЕ/см2.

 В  группе  с  3-х  процентной мазью субстанции обсеменение  ожоговой
раны  представлена  микрококками,  S.epidermidis более  106  КОЕ/см2 и
незначительным количеством эшерихий 101 КОЕ/см2. Дрожжеподобные грибы
более 104  КОЕ/см2.

В  группе,  где  лечение  проводили  5%  мазью  субстанции  обсеменение
ожоговой  раны  представлена  коагулазоположительными  стафилококками
S.aureus более  106  КОЕ/см2,  а  также  выделены  лактозопозитивные
грамотрицательные эшерихий 104 КОЕ/см2 и клебсиеллы, дающие слизистые
колонии на питательном агаре. Дрожжеподобные грибы высевались более 105

КОЕ/см2.
 В группах сравнения, т.е. в группе с метилурациловой мазью с ожоговых

ран  выделены  из  кокковой  флоры   S.epidermidis более  106  КОЕ/см2 и
незначительное количество зеленящих стрептококков  S.viridans  101 КОЕ/см2.
Роста грамотрицательной флоры не наблюдалось.

В  группе  сравнения,  где  лечение  проводили  облепиховым  маслом  с
ожоговых  ран  выделены  представители  коагулазоположительных
стафилококков  S.aureus более  106  КОЕ/см2.  В  5-й  и  6-й  группах  сравнения
грамотрицательная  флора  не  высевалась,  а  грибковая  флора  представлена
единичными колониями. 

Для характеристики значимости микроорганизма в биоценозе ожоговой
раны использовали индекс  доминирования того или иного вида в  структуре
выделенных нами видов микроорганизмов (Ю.Одум, 1986). 

Таким  образом,  в  исследуемых  группах  доминирующей  микрофлорой
ожоговых  ран,  представленных  в  экспериментальной  работе,  явились
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представители  кокковой  флоры  S.aureus,  S.epidermidis и  зеленящие
стрептококки.  Из  грамотрицательной  флоры  чаще  высевались  E.coli,  реже
Klebsiella.  Из  грибковой  флоры доминировали  дрожжеподобные  грибы рода
Candida.  Следовательно,  можно  сделать  вывод  о  нарушении  эубиоза
микрофлоры кожи в обследуемых группах (Таблица 4).

Таблица  4-  Микробный  пейзаж  пограничных  зон  ожоговой  раны  у
экспериментальных животных в первый день эксперимента, КОЕ/см2

Микроорган
измы,
КОЕ/см2

Контрол
ьная
группа

1  %
мазь
субстан
ции

3  %
мазь
субстан
ции

5  %
мазь
субстан
ции

Метилураци
ловая мазь

Облепих
овое
масло

S.aureus 106 106 106

S
.epidermidis

106 106

S.viridans 106 104 101

E.faecalis 106 103

E.coli 104 101 101 104

Klebsiella 104

Candida
albicans

104 103 104 105

На седьмой день испытаний у экспериментальных животных особенных
изменений  в  микробном  пейзаже  не  наблюдаются.  В  контрольной  группе
высеваются коагулазопожительные стафилококки, зеленящие стрептококки, и
грамотрицательные  бактерии  с  дрожжеподобными  грибами.  В  опытных
группах,  где  применяли  субстанцию  G.15  наблюдается  незначительное
уменьшение коагулазоположительных стафилококков, а остальная микрофлора
осталась  без  изменений.  А  в  группах  сравнения,  где  животных  лечили
метилурациловой мазью и облепиховым маслом, изменений в микробной флоре
не наблюдалось (Таблица 5).  

Таблица  5-  Микробный  пейзаж  пограничных  зон  ожоговой  раны  у
экспериментальных животных на седьмой день эксперимента, КОЕ/см2

Микроорган
измы,
КОЕ/см2

Контрол
ьная
группа

1  %
мазь
субстан
ции

3  %
мазь
субстан
ции

5  %
мазь
субстан
ции

Метилураци
ловая мазь

Облепих
овое
масло

S.aureus 106 104 105

S.epidermidis - 106 104

S.viridans 103 103 101

E.faecalis 104 103

E.coli 104 101 101 103

Klebsiella - 102

Candida 103 102 103 102
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albicans
На  четырнадцатый  день  испытаний  у  экспериментальных  животных  в

контрольной  группе  наблюдается  незначительное  снижение  высеваемости
коагулазопожительные  стафилококков,  зеленящих  стрептококков,
дрожжеподобных  грибов  и  отсутствие  грамотрицательных  бактерий.  В
опытных  группах,  где  применяли  5%  субстанцию  отмечается  снижение
S.aureus,   E.coli  и единичные колонии дрожжеподобных грибов. В группах с
меньшей  дозой  субстанции  G.15 все  еще  наблюдается  незначительное
уменьшение  зеленящих  стрептококов,  энтерококков  и  грамотрицательных
бактерий,  дрожжеподобных  грибов.  В  группе  сравнения,  где  животных
смазывали облепиховым маслом, все еще наблюдается рост стафилококков с
коагулазоположительной  лецитовителазной  активностью,  а  в  группе,  где
использовали  метилурациловую  мазь,  высеваются  эпидермальные
стафилококки  и  незначительное  количество  зеленящих  стрептококков
(Таблица 6).

Таблица  6-  Микробный  пейзаж  пограничных  зон  ожоговой  раны  у
экспериментальных животных на четырнадцатый день эксперимента, КОЕ/см2

Микроорган
измы,
КОЕ/см2

Контрол
ьная
группа

1  %
мазь
субстан
ции

3  %
мазь
субстан
ции

5  %
мазь
субстан
ции

Метилураци
ловая мазь

Облепих
овое
масло

S.aureus 104 103 103

S.epidermidis - 106 106

S.viridans 105 102 101

E.faecalis 104 101

E.coli - 101 101 102

Klebsiella -
Candida
albicans

102 101 102 101

На двадцать первый день исследований у экспериментальных животных
наблюдается  рост  стафилококков  с  коагулазоположительной  и
лецитовителлазной активностью в группах сравнения и контрольной группе.
Наряду с этим, в опытных группах, где применяли субстанцию G.15 появились
представители  нормальной  микрофлоры  кожи,  т.е.  эпидермальные
стафилококки,  в  тоже  время  сохраняется  незначительный  рост
грамотрицательных эшерихий и дрожжеподобных грибов (Таблица  7).   
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Таблица  7-  Микробный  пейзаж  пограничных  зон  ожоговой  раны  у
экспериментальных животных на двадцать первый день эксперимента, КОЕ/см2

Микроорган
измы,
КОЕ/см2

Контрол
ьная
группа

1  %
мазь
субстан
ции

3  %
мазь
субстан
ции

5  %
мазь
субстан
ции

Метилураци
ловая мазь

Облепих
овое
масло

S.aureus 103 103 102

S.epidermidis - 106 103

S.saprophytic
us

103 103 103 103

S.viridans - 102 101

E.faecalis 101 101

E.coli - 101 101 101

Klebsiella - -
Candida
albicans

101 103 101 -

На  двадцать  восьмой  день  эксперимента,  микробный  пейзаж
заживляющей  ожоговой  раны  вновь  изменился.  В  опытных  группах,  где
применяли 1% и 3% мази субстанции  G.15 и в контрольной группе высеяны
коагулазоположительные стафилококки S.aureus. В контрольной группе до сих
пор высеваются грамотрицательные эшерихии. Во всех исследуемых группах
отмечается  нормализация  микрофлоры,  т.е.  появление  микрококков,
сапрофитных и  эпидермальных стафилококков,  отсутствие  грибковой флоры
(Таблица  8).  

Таблица  8-  Микробный  пейзаж  пограничных  зон  ожоговой  раны  у
экспериментальных животных на двадцать восьмой день, КОЕ/см2

Микроорган
измы,
КОЕ/см2

Контрол
ьная
группа

1  %
мазь
субстан
ции

3  %
мазь
субстан
ции

5  %
мазь
субстан
ции

Метилураци
ловая мазь

Облепих
овое
масло

S.aureus 102 103 104

S.epidermidis 102 103 103 106

S.saprophytic
us

103 103 103 102 103

M.luteus 103 103 103 101 102

S.viridans 101

E.faecalis
E.coli 101

Klebsiella
Candida
albicans
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В связи  с  тем,  что  до  начала  лечения  уровень  обсемененности  ран  S.
аureus отличался у животных не только разных групп, но и в пределах одной
группы,  критериями эффективности  лечения  мы выбрали полное  микробное
очищение ран на конец периода наблюдения (28 день) (n менее 5.000).

Согласно полученным данным, этому критерию удовлетворяли группа,
где лечение проводили 5% мазью субстанции  (n от 400 до 4200) и в группе с
лечением метилурациловой мазью (n от 100 до 500) группы. В контрольной
группе,  а  также  в  группах  с  применением  1%  и  3%  мазей  обсемененность
стафилококками незначительно выше предыдущих групп. 

Отмечалась связь микробиологических показателей с данными внешнего
осмотра. На конец периода наблюдения все крысы были активны, но состояние
ран  имели  различия:  в  контрольной  группе  у  большинства  животных
сохранялось  мокнутие  с  лишь  незначительным  отторжением  струпа,  под
которым разрастание грануляционной ткани было еще не выражено. В третьей
и  шестой  группе  в  отличие  от  контроля  наблюдалось  более  выраженное
формирование грануляционной ткани. В четвертой и пятой группах отмечалось
практически полное отторжение струпа и заполнение дефекта грануляционной
тканью с значительной эпителизацией.

Таким  образом,  по  результатам  микробиологического  исследования  в
опытных группах отмечается нормализация микрофлоры ран.  Но наилучшие
результаты  показали  группы,  где  использовалась  5%  мазь  субстанци  и
метилурациловая мазь.

3.4 Морфологическое исследование ожоговой раны 

Образцы  для  морфологического  исследования  отбирали   на  1,  15  и  30
сутки, чтобы в поле зрения попадали участки здоровой и поврежденной кожи. 

На  1  сутки  после  создания  ожоговой  раны  в  группах   при
микроскопическом  исследовании  во  всех  группах  определяется  обширная
деструкция  эпидермиса  и  дермы.  Эпидермис  десквамирован,  дерма  с
признаками  выраженного  отека,  с  полнокровными  сосудами.  В  просвете
сосудов  визуализируются  лизированные  эритроциты.  В  подлежащих  мягких
тканях  протяженный  коагуляционный  мышечный  некроз,  местами
распространяющийся до границы с жировой тканью (Рисунок 9-10).
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Рисунок 9- Ожоговая рана на  1-е сутки эксперимента. Отмечается разрушение
эпидермиса. Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100

Рисунок 10- Ожоговая рана на  1-е сутки эксперимента, глубокий слой дермы.
Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100

На  15  сутки  в  контрольной  группе  ожоговая  рана  сверху  выстлана
утолщенным эпидермисом, дерма в состоянии фиброза, склероза и липоматоза.
Сосуды  склерозированы.  Атрофия  и  деформация  волосяных  фолликулов
(Рисунок  11).  На  границе  с  мягкими  тканями  полнокровные  сосуды,  отек,
фибриноидный некроз и лейкоцитарная инфильтрация, доходящая до жировой
ткани (Рисунок 12)
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Рисунок 11- Ожоговая рана, контрольная группа на 15-е сутки эксперимента-
утолщенный эпидермис, атрофия и деформация волосяных фолликулов.

Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100

Рисунок 12- Ожоговая рана, контрольная группа на 15-е сутки эксперимента.
Лейкоцитарная инифильтрация на границе с жировой тканью. Окраска

гематоксиллин-эозин, ув х100

В  группе,  где  местное  лечение  проводилось  1%  мазью  на  основе
субстанции  на  15  сутки  в  толще  дермы  множество  сливающихся  крупных
кистовидных полостей выполненных серозной жидкостью (Рисунок 13).  Дно
дефекта доходит до жировой ткани. В дне определяется фибриноидный некроз,
незрелая грануляционная ткань (Рисунок 14). В мышечной ткани сохраняется
очаги некроза, воспаление. Между мышечной и жировой тканью определяется
зрелая грануляционная ткань. 
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Рисунок 13- Ожоговая рана, на 15-е сутки лечения 1 % мазью субстанции.
Кистовидная полость в тоще дермы, заполненная серозной жидкостью. Окраска

гематоксиллин-эозин, ув х100

Рисунок - 14. 1 Ожоговая рана, на 15-е сутки лечения 1 % мазью субстанции.
Дно дефекта, доходящее до жировой ткани. Окраска гематоксиллин-эозин, ув

х100

На 15 сутки в группе, где местное лечение проводилось 3 % мазью на
основе  субстанции,  также  в  толще  дермы  визуализируются  множество
сливающихся  крупных  кистовидных  полостей  выполненных  серозной
жидкостью  Дно  дефекта  доходит  до  жировой  ткани,  где  обширный  некроз
адипоцитов.  В  дне  определяется  фибриноидный  некроз,  незрелая
грануляционная  ткань.  В  мышечной  ткани  сохраняется  очаги  некроза,
воспаление.  Между  мышечной  и  жировой  тканью  определяется  зрелая
грануляционная ткань  (Рисунок 15).
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Рисунок 15- Ожоговая рана, на 15-е сутки лечения 3 % мазью субстанции. Дно
дефекта, в котором определяется фибриноидный некроз и незрелая

грануляционная ткань. Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100

В экспериментальной  группе,  где  лечение  проводилось  5  % мазью на
основе  субстанции,  на  15  сутки   определяется   колликвационный  некроз
эпидермиса и  дермы.  В дне ожоговой раны незрелая  грануляционная ткань,
жировая клетчатка и мышцы с обширными некрозами. Там же в глубоких слоях
очаги склероза и фиброза (Рисунок16). 

Рисунок 16- Ожоговая рана, на 15-е сутки лечения 5 % мазью субстанции.
Некроз эпидермиса и дермы, в дне ожоговой раны определяется
грануляционная ткань. Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100

В группе сравнения, где местное лечение проводилось метилурациловой
мазью на 15 сутки, отмечается отслоение эпидермиса с образованием полостей,
заполненных  клеточно  тканевым  детритом  (Рисунок  17).  В  краях  ожоговой
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раны  наложение  фибрина  с  примесью  лейкоцитов,  зона  фибриноидного
некроза.  В  глубоких  слоях  дермы  определяется  грануляционная  ткань  с
множественными  капиллярами  с  умеренным  количеством  лейкоцитов,
значительным количеством фибробластов и фиброцитов. В подлежащих мягких
тканях  некроз  пучков  мышечных  волокон,  выраженная  воспалительная
инфильтрация. В дне ожоговой раны колонии микробов (Рисунок 18).

Рисунок 17- Ожоговая рана, на 15-е сутки лечения метилурациловой мазью.
Отслоение эпидермиса с образованием полости. Окраска гематоксиллин-эозин,

ув х100

Рисунок 18- Ожоговая рана, на 15-е сутки лечения метилурациловой мазью.
Глубокий слой дермы с грануляционной тканью. Окраска гематоксиллин-эозин,

ув х100

На 15 сутки в группе сравнения, где лечение проводилось  облепиховым
маслом   эпидермис,  дерма  и  мышечный  слой  полностью  некротизированы.
(Рисунок 19). Дно дефекта доходит до жировой ткани. В области дна ожоговой
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раны определяется зрелая  грануляционная ткань с очагами фиброза, склероз
вокруг нервного волокна (Рисунок 20). 

Рисунок 19- Ожоговая рана, на 15-е сутки лечения облепиховым маслом.
Некротизированные эпидермис, дерма и мышечный слой. Окраска

гематоксиллин-эозин, ув х100

Рисунок 20- Ожоговая рана, на 15-е сутки лечения облепиховым маслом. Дно
ожоговой раны с грануляционной тканью. Окраска гематоксиллин-эозин, ув

х100

На  30  сутки  в   контрольной  группе  в  ожоговой  ране  отмечается
подрастание  эпидермиса.  В  краях  ожоговой  раны  сохраняется  неглубокий
дефект,   в  самом  дефекте  фибрин,  лейкоциты.  В  толще  дермы разрастание
соединительной  ткани,  липоматоз,  умеренная  лейкоцитарная  инфильтрация.
Зона некроза замещена соединительной и жировой тканью (Рисунок 21).  На
границе с окружающей дермой отмечается формирование рубца (Рисунок 22).
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В  мышцах  сохраняются  дистрофические  изменения  и  очаговый  некроз
миоцитов, мелкие диапедезные кровоизлияния (Рисунок 23).

Рисунок 21- Ожоговая рана, контрольная группа на 30-е сутки эксперимента.
Отмечается подрастание эпидермиса, неглубокий дефект в краевой области

ожоговой раны. Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100

Рисунок 22-Ожоговая рана, контрольная группа на 30-е сутки эксперимента.
Замещение зоны некроза соединительной и жировой тканью. Окраска

гематоксиллин-эозин, ув х100
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Рисунок 23- Ожоговая рана, контрольная группа на 30-е сутки эксперимента .
Дистрофические изменения в мыщцах. Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100.

В  экспериментальной  группе  с  лечением  1%  мазью  на  30-е  сутки
определяется полная эпителизация ожогового дефекта, эпидермис с признаками
кератоза  и  акантоза.  На  границе  с  дермой  умеренное  полнокровие  сосудов,
рассеянная  лейкоцитарная  инфильтрация.  Ткань  дермы  склерозирована,  в
толще  определяются  одиночные  волосяные  фолликулы  и  мелкие  сальные
железы  примитивного  строения  (Рисунок  24).  Мышечная  ткань  имеет
нормальную  структуру.  В  глубоких  слоях  дермы  умеренный  отек,
лейкоцитарная, лимфоцитарная инфильтрация, очаги фиброза (Рисунок 25).

Рисунок 24.  Ожоговая рана, на 30-е сутки лечения 1 % мазью субстанции.
Полная эпителизация ожогового дефекта, визуализируются единичные

волосяные фолликулы. Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100.
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Рисунок 25.  Ожоговая рана, на 30-е сутки лечения 1 % мазью субстанции.
Глубокий слой дермы. Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100.

В группе с 3% мазью на 30- сутки лечения в зоне некроза определяется
полная  эпителизация,  эпидермис  неравномерной  толщины  с  участками
истончения,  с  явлениями  гиперкератоза,  умеренного  акантоза,  содержит
роговые кисты. Субэпидермально отмечается разрастание фиброзных волокон,
умеренная  лейкоцитарная  инфильтрация  со  значительным  содержанием
волосяных  фолликулов.  Дерма  представлена  зонами  склероза  с  мелкими
умеренно  полнокровными  сосудами  и  периваскулярной  лимфоцитарной
инфильтрацией  (Рисунок  26).  На  границе  со  здоровой  тканью  реактивная
гиперплазия сальных желез (Рисунок 27).

Рисунок 26- Ожоговая рана, на 30-е сутки лечения 3 % мазью субстанции.
Полная эпителизация дефекта, значительное содержание волосяных

фолликулов. Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100.
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Рисунок 27-  Ожоговая рана, на 30-е сутки лечения 3 % мазью субстанции.
Реактивная гиперплазия сальных желез. Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100.

В  группе,  где  местное  лечение  проводилось  5% мазью на  30-е  сутки,
определяется зрелая соединительная ткань, зона ожога с рубцовыми тканями,
эпидермис  в  центре  с  небольшим  дефектом,  в  дне  раны  лейкоцитарная
инфильтрация. В толще дермы определяется единичные волосяные фолликулы
и сальные  железы  (Рисунок  28).  На  границе  с  мышечной  тканью фиброз  и
некроз сосудов, полнокровие, умеренный отек, лейкоцитарная, лимфоцитарная
инфильтрация.  Некоторые  мышечные  волокна  с  выраженными
дистрофическими изменениями (Рисунок 29). 

Рисунок 28- Ожоговая рана, на 30-е сутки лечения 5 % мазью субстанции.
Небольшой дефект эпидермиса в центре ожоговой раны. Окраска

гематоксиллин-эозин, ув х100.
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Рисунок 29- Ожоговая рана, на 30-е сутки лечения 5 % мазью субстанции. На
границе с мышечной тканью. Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100.

В группе, где лечение проводили метилурациловой мазью на 30-е сутки,
определяется  небольшой дефект края ожоговой раны, дно раны чистое. Дерма
в  области  дна  дефекта  склерозировано  с  умеренной  лейкоцитарной
инфильтрацией. Пучки мышечных волокон параллельно друг другу, отмечается
умеренный отек и воспалительная инфильтрация мышечной стромы (Рисунок
30).

Рисунок 30-  Ожоговая рана, на 30-е сутки лечения метилурациловой мазью.
Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100.

На   фоне  лечения  облепиховым  маслом  на  30-е  сутки  определяется
полная  эпителизация  поверхности  ожоговой  раны.  Эпидермис  продуцирует
кератин, неравномерной толщины с аконтатическими выростами. На границе с
дермой множественные полнокровные капилляры (Рисунок 31). Зона некроза
замещена  зрелой  грануляционной  тканью  с  участками  фиброза.
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Визуализируется  отек  мышечной  ткани,  сохраняются  участки  некроза
отдельных мышечных клеток (Рисунок 32).

Рисунок 31.  Ожоговая рана, на 30-е сутки лечения облепиховым маслом.
Окраска гематоксиллин-эозин, ув х100.

Рисунок 32  Ожоговая рана, на 30-е сутки лечения облепиховым маслом. Зона
некроза замещена зрелой грануляционной тканью. Окраска гематоксиллин-

эозин, ув х100. 

Таким  образом,  полученные  данные  свидетельствуют  о  том,  что  5%
жузгун  и  метилурациловая  мазь  обладают  ранозаживляющей активностью и
превосходят  по  своей  эффективности  облепиховое  масло,  1%  и  3%  мази
субстанции.  При  применении  указанных  препаратов  отмечалось  ускорение
сроков  формирования  грануляции,  ускорение  темпов  эпителизации,
сокращение сроков заживления. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ожоговая  травма  в  настоящий  момент  остается  одной  из  самых
распространенных травм, по данным ВОЗ термические поражения занимают 3-
е место среди прочих травм [1].

Лечением ожогов занимались с древних времен, о чем свидетельствуют
дошедшие до нас наскальные рисунки и папирусы  [11]. С течением времени
методы  лечения  усовершенствовались,  с  развитием  науки  были  раскрыты
механизмы развития ожоговой болезни и течение ожоговой раны. Если в начале
человечество лечило ожоги примитивно «прикладывая лист чайного дерева», то
в настоящий момент есть широкий арсенал методов лечения ожогов.  К таким
современным  и  эффективным  средствам  можно  отнести  такие  методы  как:
вакуумная  и  ультразвуковая  обработка  ран,  метод  эндолимфатического
введения  антибиотиков,  лазеротерапия,  криотерапия  и  др. [32]. Несмотря  на
это, местное лечение ожогов остается актуальным, так-как этот метод простой,
доступный,  дешевый  и  достаточно  эффективный.  При  местном
медикаментозном  лечении  широко  применяются  такие  средства,  как
антибактериальные  средства,  протеолетические  ферменты,  мази  на  водной
основе,  сорбенты,  биосинтетические  и  синтетические  покрытия,
гидроколлоиды, стимуляторы регенерации  [25].  Несмотря на большой выбор
таких  препаратов  на  рынке  желаемый  уровень  ранозаживляющего  эффекта
лекарств  до  сих  пор  не  достигнут, что  подталкивает  исследователей  на
открытие новых препаратов и методов лечения. 

Oдним  из  путей  пpи  изыcкaнии  нoвых  cpедcтв  для  лечения  paн  и
oжoгoвых  тpaвм  мoжет  явитьcя  изучение  oпытa  нapoднoй  медицины,
paзнooбpaзный apcенaл кoтopoгo к нacтoящему вpемени экcпеpиментaльнo еще
мaлo  изучен.  В  нaучнoй  литеpaтуpе  имеютcя  cведения,  укaзывaющие  нa
выpaженную биoлoгичеcкую aктивнocть пpепapaтoв из целoгo pядa pacтений, в
чacтнocти, нa их paнoзaживляющее дейcтвие. В cocтaв фитoпpепapaтoв вхoдят
БAВ, учacтвующие в paзличных биoхимичеcких pеaкциях, чтo oбуcлoвливaет
кoмплекcнoе дейcтвие фитoпpепapaтoв нa течение paневoгo пpoцеcca. Ценнocть
лекapcтвенных pacтений кaк cpедcтв,  cпocoбных влиять нa хoд pегенеpaции,
пoдтвеpждaетcя их шиpoким пpименением в нapoднoй медицине [2].

В  Казахстане  имеются  большие  сырьевые  ресурсы  дикорастущих,
лекарственных растений, в связи с развитием фитохимических исследований
увеличиваются площади и культивируемых растений.  В результате изучения
лекарственной  флоры  Казахстана,  успехов  фитохимических  и
фитофармакологических  исследований,  проводимых  во  многих  научных
центрах  страны,  в  практическую  медицину  внедрены  эффективные
лекарственные  препараты,  такие  как  «Кызыл-май»,  «Арглабин»,
«Салкоколлин» и др. 

В cилу ocoбеннocтей cвoегo теppитopиaльнo-геoгpaфичеcкoгo пoлoжения
Pеcпубликa  Кaзaхcтaн  пpедcтaвляет  coбoй  пеpcпективную  бaзу  для
пpoизвoдcтвa  лекapcтвенных  пpепapaтoв  из  pacтительнoгo  cыpья.  Одним  из
таких являются дикие родичи культурных растений – жузгун (лaт. Calligonum),
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семейства  Гречишные.  Одним  из  представителей  растений  рода  Calligonum,
является  Жузгун безлистный  (Calligonum  aphyllum  (Pall.)  Guerke).  Ареал
вида охватывает Восточное Предкавказье и Закавказье, юг Нижнего Поволжья,
Казахстан,  Среднюю  Азию  [77].  В  народной  медицине  растения  семейства
Гречишные  используются  как  противовоспалительные,  желчегонные,
противоязвенные средства. Проведя поиск литературы, нами не было найдено
исследовании по  изучению фармакологических свойств Жузгуна безлистного.
Учитывая  актуальность  темы и  вышеизложенное,  нами было решено начать
исследование по изучению фармакологических эффектов Жузгуна безлистного.

Объектом  исследования  явилось  субстанция  G.15,  полученная  из
надземной части Жузгуна безлистного, предоставленная НИИ биоорганической
химии  ЕНУ  имени  Л.Н.Гумилева.  На  первом  этапе  исследования,  учитывая
химическое свойство субстанции, совместно с «Terra Pharm»  была разработана
местная лекарственная форма в виде мази на основе липодерм. Получена мазь
на основе субстанции в трех концентрациях: 1%,3% и 5%. Мазь представляет
собой однородную массу коричневого цвета, со специфическим запахом. 

При  создании  модели  ожоговой  раны у  крыс,  применялся  контактный
метод создания ожога, так как этот метод простой и легко воспроизводим. На 1
сутки после создания ожоговой раны глубина ожога соответствовала  III A III Б
степени классификации ожогов. На следующий день после создания ожоговой
раны  в  опытных  группах  начато  лечение.  При  микробиологическом
исследовании  до  начала  лечения  в   исследуемых  группах  доминирующей
микрофлорой ожоговых ран  явились представители кокковой флоры S.aureus,
S.epidermidis и  зеленящие стрептококки.  Из  грамотрицательной флоры чаще
высевались  E.coli,  реже  Klebsiella.  Из  грибковой  флоры  доминировали
дрожжеподобные грибы рода Candida. В течении ожоговой раны до отпадения
струпа во всех группах макроскопических различий не наблюдалось.  Так, в
группе,  где  лечение  проводили  5%  мазью  субстанции  G.15,  отпадение
ожогового  струпа  произошло  на  12.86±0.44  сутки,  в  группе  с  лечением
метилурациловой мазью составил 13.57±0.46 сутки, что достоверно ниже чем в
контрольной группе (р˂0.05). В опытных группах, где применялись 1% и 3%
мази  субстанции  G.15  этот  срок  составил  18.86±0.28  и  16.14±0.28  дней
соответственно,  а  группе,  где  лечение  проводили  облепиховым  маслом,
ожоговый струп отпал на 14.43±0.46 день, что также ниже чем в контрольной
группе  (р˂0.05),  но  хуже,  чем  в  группе  с  лечением  5%  мазью  (р˂0.05).  На
седьмой  день  испытаний  у  экспериментальных  животных  особенных
изменений в микробном пейзаже не наблюдалось.

С  14  по  20  сутки  эксперимента  различия  в  динамике  заживления
ожоговых ран между опытом и контролем, а также между опытными группами
и группами сравнения неуклонно нарастают. Применение в качестве местного
лечения  облепихового  масла,  1%  и  3%  мази  субстанции,  приводило  к
некоторой  отсрочке  репаративных  процессов  по  сравнению  с  5%  мазью
субстанции и  метилурациловой мазью,  хотя  по  сравнению с  контролем,  эти
опытные группы дают отчетливую положительную динамику. 
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У животных, леченых 5% мазью субстанции и метилурациловой мазью на этом
сроке  наблюдалось  полное  очищение  ран  от  некротизированных  тканей.  В
краевых  зонах  раневого  дефекта  к  14  суткам  опыта  у  крыс,  леченных
указанными  препаратами,  начинается  активная  эпителизация,  врастание
пластов  молодого  эпителия  под  элементы  фибринозного  налета.  Сходная
макроскопическая  картина, но с отсрочкой 4-5 суток наблюдалась в других
опытных группах.  При микробиологическом изучении ран на  четырнадцатый
день  испытаний  у  экспериментальных  животных  в  контрольной  группе
наблюдается  незначительное  снижение  высеваемости  коагулазопожительных
стафилококков,  зеленящих  стрептококков,  дрожжеподобных  грибов  и
отсутствие грамотрицательных бактерий. В опытных группах, где применяли
субстанцию  5%  G.15  отмечается  снижение  S.aureus,   E.coli  и  единичные
колонии дрожжеподобных грибов. В группах с меньшей дозой субстанции G.15
все  еще  наблюдается  незначительное  уменьшение  зеленящих  стрептококов,
энтерококков  и  грамотрицательных  бактерий,  дрожжеподобных  грибов.  В
группе  сравнения,  где  животных  смазывали  облепиховым  маслом  все  еще
наблюдается рост стафилококков с коагулазоположительной лецитовителазной
активностью, а в группе, где использовали метилурациловую мазь, высеваются
эпидермальные  стафилококки  и  незначительное  количество  зеленящих
стрептококков. На 15 сутки при патоморфологическом исследовании во всех
группах  сохраняется  воспалительная  реакция,  некроз  жировой  и  мышечной
ткани, определяется незрелая грануляционная ткань.

К 20 суткам эксперимента во всех группах крыс,  получавших местное
лечение,  заживление  идет  более  высокими  темпами,  что  отражается  на
скорости  заполнения  раневого  дефекта  грануляциями  и  на  скорости
эпителизации  ожоговой  поверхности.  Так,  на  фоне  лечения  5%  мазью
субстанции, метилурациловой мазью и облепиховым маслом  площадь ран к 21
суткам после нанесения ожоговой раны сократилась на 72,8%, 64,9 % и 59,44 %
соответственно по сравнению с исходной площадью и составила  244.43±36.68
мм2,  294,71±34,38  мм2 и  349,29±48,81  мм2 ,  что  достоверно  меньше  чем  в
контрольной группе животных -759.86±32.68 мм2 (р˂0.01). Однако, в сравнении
с опытными группами, где лечение проводили 1% и 3% мазями субстанции, это
разница  оказалась  недостоверной.   Процент  сокращения  площади  ран  по
сравнению с исходом составил в группе 1% мази субстанции 55.8% (р˃0.05);
3%  мази  субстанции-  62.8%.  Процент  уменьшения  площади  раневой
поверхности за сутки  ΔS соответсвенно увеличился. В контрольной группе и
при применении 1 %, 3% мази субстанции данный показатель составил 0.66% ,
2.6  %,  2.9  %.   На  фоне  лечения  5%  мази  субстанции  процент  сокращения
площади  составил   3,4%,  а  в  случае  применения  метилурациловой  мази  и
облепихового масло 3,09 %  и 2,8 % соответственно.  При микробиологическом
исследовании  на  двадцать  первый  день  исследований  у  экспериментальных
животных  наблюдается  рост  стафилококков  с  коагулазоположительной  и
лецитовителлазной активностью в группах сравнения и контрольной группе.
Наряду с этим, в опытных группах, где применяли субстанцию G.15 появились
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представители  нормальной  микрофлоры  кожи,  т.е.  эпидермальные
стафилококки,  в  тоже  время  сохраняется  незначительный  рост
грамотрицательных эшерихий и дрожжеподобных грибов

К 28 суткам эксперимента в опытных группах, где в качестве местного
лечения  использовались  5%  мазь  субстанции  и  метилурациловая  мазь,
процессы заживления идут лучше чем в остальных группах, площадь ожоговых
ран у животных составили  20.86±3.85 мм2  и 31.57±8.75 мм2,  что достоверно
меньше чем в контрольной группе (р˂0.05) и в группах, где лечение проводили
1% и 3% мазями субстанции и облепиховым маслом (р˂0.05).

Макроскопический анализ на 28 сутки эксперимента у всех животных,
леченых  5%  мазью  субстанции  и  большинство  животных  леченых
метилурациловой  мазью  отмечаются  практически  полная  эпителизация
раневого дефекта. В группе, где лечение проводилось  облепиховым маслом,
эпителизация отсутствует  лишь в  центральном участке раны.  В группах на
фоне лечения 1% и 3% мазями субстанции, к этому сроку эксперимента полной
эпителизации не отмечалось. В контрольной группе к 28 суткам на ожоговой
поверхности   сохраняется  струп.  На  двадцать  восьмой  день  эксперимента,
микробный пейзаж заживляющей ожоговой раны вновь изменился. В опытных
группах,  где применяли 1% и 3% субстанцию  G.15 и в контрольной группе
высеяны  коагулазоположительные  стафилококки  S.aureus.  В  контрольной
группе  до  сих  пор  высеваются  грамотрицательные  эшерихии.  Во  всех
исследуемых  группах  отмечается  нормализация  микрофлоры,  т.е.  появление
микрококков,  сапрофитных  и  эпидермальных  стафилококков,  отсутствие
грибковой флоры.  При морфологическом исследовании ожоговых ран на  30
сутки:  в контрольной группе отмечается подрастание эпидермиса с неглубоким
дефектом. В более глубоких слоях сохраняется воспалительная инфильтрация,
зона  некроза  замещена  соединительной  и  жировой  тканью.  В
экспериментальной  группе  с  лечением  1%  мазью  определяется  полная
эпителизация ожогового дефекта, эпидермис с признаками кератоза и акантоза.

Мышечная ткань имеет нормальную структуру. Ткань дермы склерозирована, в
толще  определяются  одиночные  волосяные  фолликулы  и  мелкие  сальные
железы примитивного строения.  На границе со  здоровой тканью реактивная
гиперплазия  сальных  желез.  Субэпидермально  отмечается  разрастание
фиброзных волокон, умеренная лейкоцитарная инфильтрация со значительным
содержанием волосяных фолликулов. В группе с 3% мазью на 30 сутки лечения
в зоне некроза определяется полная эпителизация, эпидермис неравномерной
толщины  с  участками  истончения,  с  явлениями  гиперкератоза,  умеренного
акантоза, содержит роговые кисты. В группе, где местное лечение проводилось
5% мазью на 30 сутки, определяется зрелая соединительная ткань, зона ожога с
рубцовыми тканями, эпидермис в центре с небольшим дефектом, в дне раны
лейкоцитарная  инфильтрация.  В  толще  дермы  определяется  единичные
волосяные  фолликулы и  сальные  железы.  В  группе,  где  лечение  проводили
метилурациловой мазью на  30  сутки,  определяется   небольшой дефект  края
ожоговой раны, дно раны чистое. Дерма в области дна дефекта склерозировано
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с  умеренной  лейкоцитарной  инфильтрацией.  Зона  некроза  замещена  зрелой
грануляционной тканью с участками фиброза. Визуализируется отек мышечной
ткани, сохраняются участки некроза отдельных мышечных клеток. На  фоне
лечения облепиховым маслом на 30 сутки определяется полная эпителизация
поверхности ожоговой раны. Эпидермис продуцирует кератин, неравномерной
толщины с аконтатическими выростами. На границе с дермой множественные
полнокровные капилляры.

В  целом,  наименьшие  сроки  заживления  ожоговых  ран  отмечены  при
применении 5% мази субстанции и метилурациловой мази. Так в сравнении с
контролем сроки заживления ран сократилось на 12.0 (р˂0.05) и 10.72 (р˂0.05)
дней  соответственно.  В  группах  где  местное  лечение  проводилось  1%,  3%
мазями  субстанции  и  облепиховым  маслом  сроки  заживления  раны  так  же
приводило к достоверному сокращению сроков заживления ран по сравнению с
контролем (р˂0.05),  но хуже чем в группах где лечение проводилось 5% мазью
субстанции и метилурациловой мазью. Необходимо отметить, что достоверных
различии в указанных сроках между 5% мазью субстанции и метилурациловой
мазью выявлено не было. По результатам микробиологического исследования в
опытных группах отмечается нормализация микрофлоры ран.  Но наилучшие
результаты показали группы, где использовалась 5% мазь и метилурациловая
мазь.

Таким  образом,  полученные  данные  свидетельствуют  о  том,  что  5%
жузгун  и  метилурациловая  мазь  обладают  ранозаживляющей активностью и
превосходят  по  своей  эффективности  облепиховое  масло,  1%  и  3%  мази
субстанции.  При  применении  указанных  препаратов  отмечалось  ускорение
сроков  формирования  грануляции,  ускорение  темпов  эпителизации,
сокращение сроков заживления. 
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ВЫВОДЫ

1. С целью изучения ранозаживляющего эффекта субстанции  G.15 на модели
ожоговой  раны  у  крыс  разработана  и  получена  мазь  в  различных
концентрациях-1%,3% и 5% мазь субстанции на основе липодерм

2. Субстанция G.15 оказывает ранозаживляющее свойство на модели ожоговой
раны у крыс, 5% мазь на основе субстанции обладает наиболее выраженным
эффектом, чем 1% и 3% мази на основе субстанции.

2. 5% фитомазь способствует ускорению сроков появления грануляции, темпов
эпителизации и сокращению сроков заживления ожоговых ран. В сравнении с
метилурациловой  мазью достоверного  различия  не  получено  (р˃0.05),  но   в
сравнении с контрольной группой и облепиховым маслом 5% мазь оказывает
более выраженный эффект (р˂0.05). 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Результаты  проведенных  исследований  позволяют  рекомендовать  5%
мазь  субстанции  G.15  в  качестве   ранозаживляющего  фитопрепарата,
предназначенного для местного лечения ожогов. 
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	1. ОБЗOP ЛИТЕPAТУPЫ
	1.1.3.Сoвpеменные метoды лечения oжoгoв

	1.3.1 Жузгун безлиcтный (Calligonum aphyllum (Pall.) Guerke)
	На седьмой день испытаний у экспериментальных животных особенных изменений в микробном пейзаже не наблюдаются. В контрольной группе высеваются коагулазопожительные стафилококки, зеленящие стрептококки, и грамотрицательные бактерии с дрожжеподобными грибами. В опытных группах, где применяли субстанцию G.15 наблюдается незначительное уменьшение коагулазоположительных стафилококков, а остальная микрофлора осталась без изменений. А в группах сравнения, где животных лечили метилурациловой мазью и облепиховым маслом, изменений в микробной флоре не наблюдалось (Таблица 5).
	Таблица 5- Микробный пейзаж пограничных зон ожоговой раны у экспериментальных животных на седьмой день эксперимента, КОЕ/см2
	На четырнадцатый день испытаний у экспериментальных животных в контрольной группе наблюдается незначительное снижение высеваемости коагулазопожительные стафилококков, зеленящих стрептококков, дрожжеподобных грибов и отсутствие грамотрицательных бактерий. В опытных группах, где применяли 5% субстанцию отмечается снижение S.aureus, E.coli и единичные колонии дрожжеподобных грибов. В группах с меньшей дозой субстанции G.15 все еще наблюдается незначительное уменьшение зеленящих стрептококов, энтерококков и грамотрицательных бактерий, дрожжеподобных грибов. В группе сравнения, где животных смазывали облепиховым маслом, все еще наблюдается рост стафилококков с коагулазоположительной лецитовителазной активностью, а в группе, где использовали метилурациловую мазь, высеваются эпидермальные стафилококки и незначительное количество зеленящих стрептококков (Таблица 6).
	Таблица 6- Микробный пейзаж пограничных зон ожоговой раны у экспериментальных животных на четырнадцатый день эксперимента, КОЕ/см2
	На двадцать первый день исследований у экспериментальных животных наблюдается рост стафилококков с коагулазоположительной и лецитовителлазной активностью в группах сравнения и контрольной группе. Наряду с этим, в опытных группах, где применяли субстанцию G.15 появились представители нормальной микрофлоры кожи, т.е. эпидермальные стафилококки, в тоже время сохраняется незначительный рост грамотрицательных эшерихий и дрожжеподобных грибов (Таблица 7).
	Таблица 7- Микробный пейзаж пограничных зон ожоговой раны у экспериментальных животных на двадцать первый день эксперимента, КОЕ/см2
	На двадцать восьмой день эксперимента, микробный пейзаж заживляющей ожоговой раны вновь изменился. В опытных группах, где применяли 1% и 3% мази субстанции G.15 и в контрольной группе высеяны коагулазоположительные стафилококки S.aureus. В контрольной группе до сих пор высеваются грамотрицательные эшерихии. Во всех исследуемых группах отмечается нормализация микрофлоры, т.е. появление микрококков, сапрофитных и эпидермальных стафилококков, отсутствие грибковой флоры (Таблица 8).






