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Морфологія загоєння рани у постпілінговому реабілітаційному періоді з використанням препарату
"Бронхоальвеолярний захисний комплекс", що містить сурфактант

О.К. Загорулько, Л.В. Ігнат'єва, Т.Г. Філоненко, О.П. Кокоріна

Мета дослідження  -  оцінити ефективність  емульсії  "БАЗК" при проведенні серединного  та глибокого  фенолового пілінга.
Матеріалом дослідження стала дерма та підлеглі тканини 10 білих безпородних мишей. Метод дослідження: гістологічний,
фарбування гематоксилін-еозином. Загоювальна дія "БАЗК" на епідерміс шкіри пов'язана з дією фосфоліпідів, які, маючи дуже
виражені поверхнево-активні властивості, створюють на шкірі захисну плівку, виступаючи в якості замісної терапії. Окрім
цього, цей захисний шар попереджує подразнення нервових закінчень, знімаючи, таким чином, відчуття свербіння та дискомфорту.
Антибактеріальний ефект "БАЗК" пов'язаний з наявністю у його складі сурфактант-асоційованих протеїнів SP-A та SP-D, які
мають імуномоделюючу, опсонизуючу та антибактеріальну дію. Важливо відмітити, що цей препарат можна віднести до лінії
клітинних  технологій,  що  використовуються  у  косметологічній  практиці.  Використання  "БАЗК"  у  постпілінговому
реабілітаційному  періоді  більш  ефективне  у  порівнянні  з  рекомендованими  препаратами.  Дія  "БАЗК"  забезпечує  повну
регенерацію у більш швидкі строки та відсутність серозно-гнійного запалення, що дає можливість проводити реабілітацію без
використання антибактеріальної терапії. Також при використанні "БАЗК" суб'єктивне перенесення постпілінгового періоду
проходить легко та супроводжується вираженим ліфтинговим ефектом.
Ключові слова: морфологія шкіри • рани • запалення • лікування • сурфактант
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Morphology of wound healing in postpeeling rehabilitation period  using  surfactant containing "Bronchoalveolar
protective complex"

A.K. Zagorulko, L.V. Ignat'eva, T.G. Filonenko, L.P. Kokorina

The research purpose was to study "BAPC" impact on the skin healing under performance of median and deep peeling. In our
experiment 10 white rats were used. Observation was performed microscopically using hemotoxillin-eosin staining. We believe that the
strong BAPC impact on the skin epidermis is due to the action of phospholipids: having pronounced surface-active properties, they
form a protective film on the skin. This protective layer prevents irritation of the nerve endings, removing the sensation of itch and
discomfort. The antibacterial effect of BAPC is linked to the presence of surfactant-associated proteins SP-A and SP-D in its composition,
these proteins produce an immunomodulatory, opsonizing, and antibacterial effect. Application of "BAPC" in the post-peeling
rehabilitation period is more effective than the recommended preparations. BAPC effect provides complete regeneration of epidermis
in a shorter time. Besides, when BAPC is applied, no seropurulent inflammation is observed, this allows performing rehabilitation
without antibacterial therapy. Additionally, with BAPC application, subjective tolerance of the post-peeling is high and it is combined
with a powerful lifting effect.
Key words: treatment • surfactant
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Цель  исследования  -  оценить  эффективность  эмульсии  "БАЗК"  при  проведении  срединного  и  глубокого  фенолового
пилинга. Материалом для исследования служила дерма и подлежащие ткани 10 белых беспородных крыс. Метод исследования:
гистологический, окраска гематоксилин-эозин. Заживляющее действие "БАЗК" на эпидермис кожи, по-видимому, связано с
действием фосфолипидов, которые, обладая сильно выраженными поверхностно-активными свойствами, образуют на коже
защитную пленку, выступая в качестве заместительной терапии. Кроме того, этот защитный слой, предотвращает раздражение
нервных окончаний, снимая, таким образом, ощущения зуда и дискомфорта. Антибактериальный эффект "БАЗК"  связан с
наличием в его составе сурфактант-ассоциированных белков SP-A и SP-D, обладающих иммуномодулирующим, опсонизирующим
и  антибактериальным  действием.  Данный  препарат  можно  отнести  к  линии  клеточных  технологий,  используемых  в
косметологической практике. Применение "БАЗК" в постпилиноговом реабилитационном периоде более эффективно по сравнению
с рекомендованными препаратами. Воздействие БАЗК обеспечивает полную регенерацию эпидермиса в более быстрые сроки и
отсутствие серозно-гнойного воспаления, что позволяет проводить реабилитацию без применения антибактериальной терапии.
Кроме того, при использовании БАЗКа субъективная переносимость постпилингового периода проходит легко, сопровождаясь
мощным лифтинговым эффектом.

   А.К. Загорулько, Л.В. Игнатьева, Т.Г. Филоненко, Е.П. Кокорина, 2008
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Введение

Проблема сохранения и восстановления эстети-
ческого здоровья человека приобретает в настоящее
время все большую актуальность. Улучшение внешно-
сти оказывает существенное влияние на социальное
благополучие, адаптацию в обществе и качество жиз-
ни человека  [1,5,8,15]. В связи с  этим  способность
кожи к обновлению (регенерации) как один из спосо-
бов поддержания молодости представляется нам очень
значимым  [1,7,9,12,14,18,19].

Одним из наиболее распространенных в косме-
тологической практике методов, используемых с этой
целью, является контролируемое повреждение эпидер-
миса, а именно химический пилинг [4,6,11,17,21].

Процедура химического пилинга состоит из трех
принципиальных фаз: 1) подготовительный этап (пред-
пилинг), 2) пилинг и 3) восстановительный период
(постпилинговая реабилитация) [4,6,10,11,17,].

Абсолютным противопоказанием к химическому
пилингу являются активные проявления вирусных ин-
фекций  (герпес,  контагиозный  моллюск,  вирусные
бородавки)  и  пустулезные  угри  (химический  ожог
способствует диссеминации высыпаний). Относитель-
ное противопоказание – аллергодерматозы (экзема,
нейродермит,  атопический  дерматит и  др.),  так  как
даже в стадии ремиссии пилинг может спровоциро-
вать рецидив заболевания [1,4,5,6,10,11,13,17].

Осложнения  глубокого  химического  пилинга
включают образование рубцов, длительную эритему,
присоединение вторичной инфекции, гипер-или гипо-
пигментацию [1,4,6,8,11,13,16,20].

Для постпилингового ухода используют различ-
ные методики с применением ранозаживляющих и ан-
тибактериальных средств [1,4,6,8,11,13,16,20].

На кафедре патологической анатомии Крымского
медицинского государственного университета полу-
чена экспериментальная субстанция, названная БАЗК
(бронхиолоальвеолярный защитный комплекс), кото-
рый представляет собой липидно-протеиновый защит-
ный  комплекс,  полученный  из  легких  свиней  по
оригинальной  методике  и  содержащий  эндогенное
поверхностно-активное вещество (сурфактант) (рис. 1,
цв. вкладка 7) [2,3].

Сурфактант представляет собой белково-липид-
ный комплекс, главным компонентом которого явля-
ются фосфолипиды. При исследовании состава БАЗК
с помощью метода тонкослойной хроматографии от-
мечается наличие пятен нейтральных липидов, холес-
терина и его эфиров, жирных кислот, фосфатидилхо-
лина, фосфатидилэтаноламина, фосфатидилглицерола,
фосфатидилиннозитола сфингомиелина и лизофосфа-
тидилхолина, а также отмечается появление фракций
моно- и диглицеридов [2,3].

Эмульсия БАЗК является эмолентом и представ-
ляет собой пленкообразующую субстанцию, умень-
шает испарение воды с поверхности кожи, благодаря
чему даёт выраженный увлажняющий эффект. Препа-
рат может быть использован как самостоятельно, так
и  в качестве  добавки к  косметическим кремам  для
улучшения  их  потребительских качеств  и  создания
ощущения мягкой гладкой, шелковистой поверхнос-
ти кожи. Примером естественного эмолента является
липидная пленка рогового слоя.

Помимо липидного, сурфактант включает белко-
вый и углеводный компоненты. Белковый представ-
лен несколькими видами специфических апопротеинов
(SP-A,  SP-B,  SP-C,  SP-D),  выполняющими различ-
ные функции. SP-A и SP-D (гидрофильные) – в ос-
новном  обладают  иммуномодулирующей  и
антибактериальной активностью по отношению к не-
которым грамм-положительным и грамм-отрицатель-
ным бактериям. Два других белка – SP-B и SP-C –
являются гидрофобными соединениями и обеспечи-
вают поверхностную активность и стимулируют син-
тез  фосфолипидов.  Возможно  SP-B  может
осуществлять фиксацию фосфолипидов мономолеку-
лярной пленки сурфактанта на поверхности [2,3]. На-
несение  на  раневую  поверхность  эмульсии  БАЗК
может замещать поврежденную липопротеидную за-
щитную пленку в роговом слое кожи при проведении
пилинга. Кроме того, в составе БАЗК подтверждено
присутствие  иммуноглобулинов  А  и  G,  а  также
1-антитрипсина.

Исходя из приведенного выше состава мы пред-
положили, что полученная субстанция может обла-
дать защитным, заместительным, иммуномодулирую-
щим и репаративным действием.

Цель исследования  –  оценить  эффективность
эмульсии БАЗК при проведении срединного и глубо-
кого фенолового пилинга.

Материалы и методы исследования

Эффект действия БАЗКа исследовали при фено-
ловом пиллинге у экспериментальных животных. Ма-
териалом  для  исследования  служила  дерма  и
подлежащие ткани 10 белых беспородных крыс, ко-
торые были разделены на две группы.

1. В контрольной группе исследования крысам
проводили феноловый пиллинг по стандартной мето-
дике "SkinTech" с нанесением в постпиллинговый ре-
абилитационный  период  антибактериальной  мази
"Левомеколь" 4 раза в cутки в течение 5 дней.

2. Экспериментальная группа крыс, которым про-
водили феноловый пиллинг "SkinTech" с нанесением
на раневую поверхность в постпиллинговый реаби-
литационный период 50% эмульсии "БАЗК" 4 раза в
сутки в течение 5-ти дней.

Морфология заживления раны в постпиллинговом реабилитационном периоде ...
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Результаты исследования

При химическом пилинге в обеих группах сразу
после нанесения пилингующего препарата наблюдали
коагуляционный  некроз  эпидермиса  и  сосочкового
слоя дермы (фрост). На 3-и сутки сутки в  экспери-
ментальной группе при гистологическом исследова-
нии  отмечали  пролиферацию  базального  слоя
многослойного плоского эпителия под тонким слоем
струпа. В контрольной группе раневая поверхность
была  покрыта  гнойно-некротическим  экссудатом  с
распространением воспалительной инфильтрации в
глубже лежащие ткани, отек и отторжение некроти-
ческих тканей и струпа (рис. 2,3, цв. вкладка 7).

На 5-е сутки в экспериментальной группе отме-
чается продолжение эпителизации раневой поверхно-
сти многослойным плоским эпителием с частичным
отслоением  струпа. В контрольной группе на фоне
сохраняющихся альтеративно-экссудативных реакций
и воспаления в дерме появляются очаги грануляцион-
ной ткани с большим количеством фибробластов и
выраженной васкуляризацией, увеличением количе-
ства и толщины коллагеновых волокон, что характе-
ризуется началом формирования рубца.

На 7-е сутки в экспериментальной группе отме-
чается полная эпидермизация всей поверхности с об-
разованием зрелого ороговевающего многослойного
плоского эпителия, в дерме коллагеновые и эласти-
ческие волокна становятся ориентированными гори-
зонтально,  параллельно  поверхности  кожи.  В
контрольной группе эпителизация под струпом только
начинается, сохраняется воспаление и разрастание в
дерме грануляционной ткани (рис. 4,5, цв. вкладка 7).

На 14-е сутки в контрольной группе в большин-
стве препаратов на фоне воспаления отмечается эпи-
дермизация  с  образованием  внутриэпителиальных
абсцессов  (рис. 6, цв. вкладка 7).

С целью экстраполяции полученных результатов
нами проведены клинические испытания в космето-
логической клинике "Центр красоты Людмилы Игна-
тьевой" с использованием органолептических методов
исследования.

Обсуждение

Заживляющее  действие  "БАЗК"  на  эпидермис
кожи,  по-видимому,  связано  с  действием  фосфоли-
пидов, которые, обладая сильно выраженными повер-
хностно-активными  свойствами,  образуют  на  коже
защитную пленку, выступая в качестве заместитель-
ной терапии. Кроме того, этот защитный слой, пре-
дотвращает раздражение нервных окончаний, снимая,
таким образом, ощущения зуда и дискомфорта. Анти-
бактериальный эффект "БАЗК", по-видимому, связан
с наличием в его составе сурфактант-ассоциирован-
ных белков SP-A и SP-D, обладающих иммуномоду-

лирующим, опсонизирующим и антибактериальным
действием. Следует отметить, что данный препарат
можно отнести к линии клеточных технологий, исполь-
зуемых в косметологической практике.

Применение "БАЗК" в постпилиноговом реабили-
тационном периоде более эффективно по сравнению
с рекомендованными препаратами. Воздействие БАЗК
обеспечивает полную регенерацию эпидермиса в бо-
лее  быстрые  сроки  и  отсутствие  серозно-гнойного
воспаления, что позволяет проводить реабилитацию
без применения антибактериальной терапии. Кроме
того, при использовании БАЗКа субъективная пере-
носимость постпилингового периода проходит легко,
сопровождаясь мощным лифтинговым эффектом.

Субъективные ощущения клиента, использовав-
шего "БАЗК" в постпилинговом реабилитационном
периоде,  можно выразить  его  же  словами:  "Новый
препарат - это совершенно новое ощущение в пост-
пилинговой реабилитации, особенно если есть возмож-
ность сравнения. Исчезает чувство тяжести при отеке,
в отличие от привычного чувства лечебной мази. Кожа
под БАЗКом "дышит", необычайное чувство легкости
и комфорта, насколько возможно в первые дни после
пилинга".

Выводы
1.Применение БАЗКа в постпиллинговом реаби-

литационном  периоде  экспериментальной  группы
обеспечивает полную эпидермизацию всей поверхно-
сти с образованием зрелого ороговевающего много-
слойного плоского эпителия при отсутствии признаков
серозно-гнойного воспаления на 7 сутки, что позво-
ляет не использовать антибактериальную терапию.

2.На 14-е сутки в контрольной группе на фоне
воспаления отмечается эпидермизация с образовани-
ем внутриэпителиальных абсцессов, что определяет
необходимость использования антибактериальной те-
рапии.

3.Субъективная переносимость постпиллингово-
го реабилитационного периода проходит легко, сопро-
вождаясь мощным лифтинговым эффектом на 10-е
сутки.
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