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Вопросы лечения ран и раневой 
инфекции является одной из ак-

туальных проблем современной ме-
дицины. Несмотря на определенные 
достижения в этой области, актуаль-
ность проблемы сохраняется и се-
годня, что обусловлено ростом числа 
больных с гнойными заболеваниями 
кожи и мягких тканей, а также их ос-
ложнений [2].

Растет и количество осложненных 
ран в результате низкой эффектив-
ности традиционных антибиотиков, 
а также использование устаревших 
препаратов для их лечения. Анализ 
клинического течения раневого про-
цесса показывает, что максимальное 
количество осложнений возникает 
при протекании второй фазы раневого 
процесса.

На современном этапе развития 
медицины учеными предлагается 
большое количество методов, спосо-
бов, препаратов для лечения раневого 
процесса и раневой инфекции. Одна-
ко высокий процент инфекционных 
осложнений у пациентов, развитие 
резистентных микроорганизмов к су-
ществующим препаратам, снижение 
общей и местной иммунной реакции 
организма требуют дальнейшего изу-
чения, разработки и усовершенство-
вания методов лечения. Для решения 
поставленных задач исследователи и 
практические хирурги все чаще об-
ращают внимание на лекарственные 
препараты природного происхожде-
ния, содержащие большое количество 

биологически активных соединений, 
часть которых имеет репаративным и 
противовоспалительную активность 
[1].

Высокая комплаентность паци-
ентов к лечению фитопрепаратами 
раневого процесса обусловливает воз-
можность и необходимость создания 
новых лекарственных и перевязоч-
ных средств с использованием сырья 
природного происхождения [3, 7, 8].  
Стратегия использования лекарствен-
ных препаратов должна быть основа-
на на соответствии фармакологичес-
ких свойств препаратов специфике 
патофизиологической картины каж-
дой фазы раневого процесса.

Фармацевтическая разработка 
препаратов для местного лечения ран 
должна планироваться с учетом ме-
дико-биологических требований, при 
которых необходимо выбрать соот-
ветствующие лекарственные вещес-
тва, необходимую мазевую основу и 
создать препарат с различными функ-
циональными свойствами [4, 6].

Все лекарственные препараты, 
применяемые в первой фазе раневого 
процесса должны иметь выраженное 
антибактериальное действие на возбу-
дителей инфекции и обладать высокой 
осмотической активностью. Данный 
фактор является дополнительным ле-
чебным фактором, ликвидирует тка-
невую гиперемию и воспалительный 
отек, устраняет явления интоксикации 
и обеспечивает быстрое очищение 
раны от раневого экссудата.

Перспективной субстанцией для 
создания мази для лечения второй 
фазы раневого процесса является экс-
тракт коры дуба, в состав которого 
входят дубильные вещества, обуслов-
ливающие наличие репаративной, ан-
тимикробного и противовоспалитель-
ного действия [5].

При выборе активного ингреди-
ента мази наше внимание привлек 
сок каланхоэ, который выпускается 
фармацевтическими предприятия-
ми Украины. Сок каланхоэ обладает 
противовоспалительными, антибак-
териальными свойствами, улучшает 
заживление инфицированных ран, 
ожогов, обморожений. В хирургичес-
кой практике каланхоэ сок применяют 
при лечении ран, которые долго не за-
живают, трофических язв голени, про-
лежней, в комплексе с другими средс-
твами для подготовки ран к наложе-
нию вторичных швов и для пересадки 
кожи. Его применение способствует 
очищению ран от гноя и некротичес-
ких тканей, стимулирует грануляцию 
и васкуляризацию, ускоряет зажив-
ления ран за счет усилению краевой 
эпитализация пораженной поверх-
ности, при этом формируются более 
нежные рубцы без резких контрактур. 
Поэтому применение сока каланхоэ 
в качестве действующего вещества 
в мази для лечения I фазы раневого 
процесса является актуальным.

Учитывая медико-биологические 
требования, предъявляемые к мазей 
для лечения ран использования гид-
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рофобных основ не целесообразно 
в связи с отсутствием осмотической 
активности, созданием «парникового 
эффекта». Этим требованиям отвеча-
ют гидрофильные основы на основе 
тех полимеров натрий-КМЦ, поливи-
нилпирролидон, полиэтиленоксид т.д.. 
В зависимости от природы и концент-
рации полимеры могут обеспечивать 
осмотическую активность в широких 
интервалах (от 32 до 350% в течение 
8-18 ч).

Наиболее выраженное осмотичес-
кое действие имеют гидрофильные 
основы, в состав которой входят вы-
сокомолекулярные полиэтиленокси-
ды, что удовлетворяют медико-биоло-
гические требования, предъявляемые 
к мазям для лечения I фазы раневого 
процесса. Поэтому при создании мази 
с ГЕКД для лечения ран в I фазе ра-
невого процесса как основа была ис-
пользована смесь полиэтиленоксидов 
(ПЭО-400, ПЭО-1500, ПЭО-4000). 
Выбор основы обусловлен ее физи-
ко-химическим и дегидратирующего 
свойствами, а также растворимостью 
в ней действующих веществ, входя-
щих в состав мази.

Осмотическую активность мази 
оценивали по степени адсорбции 
жидкости через полупроницаемую 
мембрану в анализируемый образец, 
через равные промежутки времени, 
которую определяли по отношению к 
первоначальной массы.

Общая масса абсорбированной 
воды мазью «Биотанин» составля-
ет 342 %. Результаты исследований, 

также показали, что абсорбция воды 
мазью проходит равномерно и про-
порционально. Это позволило сделать 
вывод, что выбранный состав обеспе-
чивает уровень осмотического дейс-
твия, необходимый для мазей, при-
меняемых в терапии ран для первой 
фазы раневого процесса.

Одним из факторов, влияющих на 
качество мази, является показатель 
рН. Кроме того, величина рН харак-
теризует стабильность мази и всасы-
вания лекарственных веществ. Извес-
тно, что умеренная кислотность сре-
ды в ране стимулирует деятельность 
ферментных систем, активизирует 
фагоцитоз, повышает бактерицидные 
свойства коллоидов тканей и способс-
твует проявлению защитных реакций 
организма. В то же время, значитель-
ное снижение рН может вызвать нару-
шения жизнедеятельности и отмира-
ния клеток.

Для установления границ значений 
показателя рН нами были проведены 
экспериментальные исследования по 
изучению величин рН всех компонен-
тов мази, и их влияние на рН самой 
мази. Навеску основы и субстанций 
для измерения рН рассчитывали, ис-
ходя из навески мази, бралась для оп-
ределения рН и процентного содержа-
ния этих компонентов в препарате

Результаты эксперимента показали, 
что значительное влияние на величину 
рН мази имеют густой экстракт коры 
дуба и сок каланхоэ. рН мази «Биота-
нин» находится в пределах от 4,00 до 
6,00 в зависимости от серии препарата.
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