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Вступ
Стимуляція загоєння ран залишається актуальною проблемою 

у хірургії, комбустіології та дерматології. Незважаючи на постійне 
удоскона лення методів лікування ран частота ускладнень їх заго-
єння у хірургії, за даними окремих авторів, досягає 30 %, в комбус-
тіології – 40 %, а в дерма тології – 7 % [1, 3, 5]. Поширеність серед 
населення ускладнення загоєння ран, тривалість їх перебігу, недо-
статньо ефективна терапія, економічний збиток, викликаний тим-
часовою втратою працездатності хворих, змушують поглиблено 
вивчати дану патологію та створює необхідність подальшого по-
шуку нових методів лікування [2].

Одним з методів підвищення лікування ран є вдосконалення існу-
ючих ранозагоювальних препаратів [2]. Декспантенол – відомий ра-
нозагоювальний засіб, що широко використовують для лікування ІІ-
ІІІ фази ранового процесу. Однак, більшість препаратів із декспанте-
нолом, зареєстрованих в Україні [2], не відповідають сучасним вимо-
гам, так як вони створені на гідрофобній основі, яка порушує відхо-
дження ексудату з рани. Це створює сприятливі умови для активізації 
запалення і розвитку інфекції, а також викликає мацерацію шкіри 
навколо рани, що порушує газообмінні процеси і призводить до гі-
поксії тканин [1, 3]. Процеси запалення і гіпоксії сприяють надмірній 
активації фібробластів, які активно продукують колаген, надлишок 
якого може порушувати природний процес загоєння і створювати не-
якісний рубець [1, 9-11]. Тому, вдосконалення ранозагоювальних пре-
паратів із декспантенолом на гідрофільній основі є актуальним.

У зв’язку з сучасними вимогами при пораненні шкіри приділя-
ють увагу стану вологого середовища у рановому дефекті, так як 

воно попереджає надлиш кове висихання тканин та поглиблення їх 
некрозу, що запобігає розвитку рубцевих дефор мацій [1, 2]. Тому, 
перспективним напрямом удоско налення ранозагоюваль них засо-
бів є введення речовин, що сприяють зволо женню ранової поверхні 
та прискорюють проліферацію тканин. Із цією метою під керівни-
цтвом проф. Ляпунова М.О. запропоновано крем на гідрофільній 
основі, що містить декспантенол та кераміди, що засто совують в кос-
метології для зволоження шкіри та покращення її еластичності [8]. 

Метою даної роботи стало вивчення ранозагоювальної дії ком-
бінації речовин декспантенол з керамідами на моделі площинних 
ран у щурів та оцінити їх вплив на якість утвореної рубцевої ткани-
ни на місці дефекту.

Матеріали та методи дослідження
Об’єктом дослідження став комбінований крем на гідрофільній 

основі «Декспантенол з керамідами». В якості препарату порівняння 
вико ристовували ранозагоювальний крем «Бепантен», що містить 
декспантенол (виробник Байєр Консьюмер Керр АГ, Швейцарія).

Дослід проводили на 30 щурах вагою 190-240 г. Площинні рани 
відтво рювали на депільованій ділянці шкіри у наркотизованих тварин 
– вирізали ділянку шкіри площею 400 мм² [2]. Лікування препарата-
ми починали через добу після відтворення рани і до повного загоєння. 
Тварини були розподілені на три групи: перша група – контрольна 
патологія (тварин не лікували), друга – тварини, яких лікували кремом 
«Декспантенол з керамідами», третя – кремом «Бепантен». Площу ран 
вимірювали через день і до повного загоєння ран. В ці терміни розра-
ховували коефіцієнт швидкості загоєння ран за формулою: V= [Sвихід 
– S(t)] / S(t), де V – коефіцієнт швидкості загоєння ран; Sвихід – вихідна 
площа рани, мм²; S (t) – площа рани в день вимірювання, мм².

Морфологічні дослідження проводили на базі ХНМУ під керів-
ництвом доц. Деєвої Т.В.. Коли у тварин почали загоюватися рани 
(на 14-й день досліду) брали зразки з області ранового дефекту та 
прилеглою шкірою. Зрізи фарбували гематоксиліном і еозином 
(оглядова мікроскопія) та пікро фук сином за Ван-Гізоном (для ви-
явлення колагенових волокон) [4, 6]. Світло оптичне дослідження 
мікропрепаратів проведено під мікроскопом "Бімам Р-12".

Статистичну обробку результатів проводили за допомогою 
t-критерію Ст’юдента [7]. Вірогідність отриман их результатів оці-
нювали на рівні значущості не менше 95 % (p<0,05).
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Отримані результати та їх обговорення
Аналіз их даних показав, що у щурів контрольної групи, яких 

не лікували, загоєння ран протягом 7-ми діб відбувається повільно, 
про що свідчить скорочення площі ран і коефіцієнт швидкості за-
гоєння ран: на 3-ю добу площа ран складала 273,4 мм2 і коефі цієнт 
швидкості загоєння склав 0,39; на 5-у – 239,2 мм2 і 0,58, відповідно; 
на 7-у добу – 194,8 мм2 і 0,95, відповідно (табл. 1). Починаючи з 9-ї 
доби загоювання ран іде більш інтенсивно і до 25-ї доби реєструєть-
ся повне загоєння ран у 100 % тварин.

Таблиця 1
Динаміка площі ран та коефіцієнту загоєння під впливом 
досліджуваних кремів на моделі площинних ран, (n=5) 

Дні 
лікування Показники

Групи досліду, креми
Контрольна 
патологія

Декспантенол 
з керамідами «Бепантен»

Вихідні 
дані S, мм2 378,8±21,9 360,6±18,9 333,6±8,5

3-й
S, мм2 273,4±27,9* 251,8±24,0* 197,6±20,2*/**

V 0,39 0,43 0,69

5-й S, мм2 239,2±17,7* 172,8±20,0*/** 153,4±13,5*/**

V 0,58 1,09 1,18

7-й S, мм2 194,8±16,2* 89,6±16,7*/** 90,2±8,1*/**

V 0,95 3,03 2,70

9-й S, мм2 145,0±13,5* 55,6±16,7*/** 57,4±5,7*/**

V 1,61 5,49 4,81

11-й
S, мм2 106,0±14,2* 23,4±7,7*/** 38,8±4,6*/**

V 2,57 14,4 7,60

15-й
S, мм2 55,0±13,9* 1,8±0,6*/** 5,8±4,2*/**

V 5,89 199,3 56,5

17-й
S, мм2 39,6±12,7* – 3,0±2,8*/**

V 8,57 – 110,2
Примітка: S – площа ран, мм2; V – коефіцієнт швидкості загоєння ран; * 
– достовірне відхилення по відношенню до вихідних даних, р<0,05; ** – 
достовірне відхилення по відношенню до контрольної патології, р<0,05; 
n – кількість тварин в дослідних групах.

При лікуванні тварин кремами «Декспантенол з керамідами» і 
«Бепантен» встановлено, що вони значно прискорюють початок та 

інтенсив ність процесу епітелізації достовірно зменшуючи площу 
рани в порівнянні з щурами, яких не лікували протягом всього екс-
перименту. Скорочення площі ран у тварин дослідних груп відбува-
ється вже на 3-ю добу: середня площа ран зменшується в порівнянні з 
вихідною в 1,4-1,7 рази (при лікуванні «Декспантенол з керамідами» 
з 360,6 мм2 до 251,8 мм2, при лікуванні «Бепантен» з 333,6 мм2 до 197,6 
мм2), а на 5-у добу – в 2,1-2,2 рази (до 172,8 мм2 і 153,4 мм2, відповідно).

Значне прискорення швидкості загоєння ран відбувається вже 
на 7-у добу у лікованих тварин в порівнянні з нелікованими тва-
ринами. Так, швидкість загоєння ран при лікуванні кремом «Дек-
спантенол з керамідами» перевищувала в 3,2 рази, а при лікуванні 
кремом «Бепантен» в 2,8 рази; на 9-у добу – в 3,4 рази і в 3,0 рази, 
відповідно. В подальшому швидкість загоєння ран відбувається 
більш інтенсивно. Повну епітелізацію ран у всіх тварин (100 %) в 
групі, яку лікували кремом «Декспантенол з керамідами» спостері-
гали на 17-у добу, а в групі, яких лікували кремом «Бепантен» – на 
19-у добу. Таким чином, крем «Декспантенол з керамідами» сприяв 
скороченню термінів загоєння ран на 8 днів, крем «Бепантен» на 6 
днів, в порівнянні з контрольною патологією.

Морфологічне вивчення стану шкіри з ранами у щурів показало, 
що на 14-у добу в групі контрольної патології у 80 % спостережень 
рана прикрита малорухливим струпом неправильної форми, у 20 % 
– дефект являє собою вузь кий рівний шов. У 40 % тварин виявляється 
широ кий дефект, прикритий масив ним струпом, щільно зрощений 
(рис. 1 а). У решти – дефект менше. Під стру пом незріла грануляцій-
на тканина з вертикальними судинами і великою кіль кістю клітин: 
хаотично розташова них фібробластів і нейтрофілів (рис. 1 б-г).

 а       б           в   г 
Рис. 1. Шкіра щурів з площинними ранами, яких не лікували, 14-а доба. Ма-
сивний струп, що прикриває широкий дефект, знизу – незріла грануляція (а). 
Незріла грануляційна тканина, хаотично розташовані фібробласти, лейко-
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цити, малочисельні волокна (б). Гематоксилін і еозин х 200. Крайова ділянка 
дефекту – більш зріла грануляція (в). Гематоксилін і еозин х 250. Інтенсивне 
волокноутворення в крайовій зоні (г). Пікрофуксин за по Ван-Гізоном х 250.

Крайова ділянка дефекту представлена більш зрілими грануля-
ціями в поверхневих і пухкої волокнистої тканиною (приблизно 1/3 
дефекту) на дні рани (рис. 2 в). Волокноутворення в них же досить ін-
тенсивне, з’являються пучки волокон. У центральних зонах волокна 
малочисельні і неправильно орієнтовані (рис. 2 а). У підшкірно-жиро-
вій клітковині на відстані від зони дефекту збережені вогнища запа-
лення. Відбувається васкуляризація в області дефекту.

 а       б           в   г 
Рис. 2. Шкіра щурів з площинними ранами, яких не лікували, 14-а доба. Не-
численні, різно спрямовані волокна в центральній зоні дефекту (а). Дефект 
заповнений волокнистої тканиною (г) Пікрофуксин за Ван-Гізоном х 150. Гі-
пертрофічне розростання крайового епідермісу, епітелій лише починає на-
ростати під струп (стрілка) (б). Гематоксилін і еозин х 200. Наростання вузь-
кого малодиференційованого епітеліального пласта на незрілу грануляцію 
(стрілка) (в). Гематоксилін і еозин х 150.

У прикордонних з дефектом ділянках шкіри відзначено гіпертро-
фічне розростання епітелію (рис. 2 б), однак, крайова епітелізація тільки 
почи нається. Епітелій вузьким пластом починає підповзати під струп, 
лягаючи на незрі лу гра нуляційну тканину, чіткого диференціювання 
шарів не простежується (рис. 2 в). Лише у 20 % спостережень відзна-
чається епітелізація дефекту (контракція добре виражена), дефект в 
цьому випадку заповнений досить зрілою пухкої тканиною, волокна 
лежать паралельно поверхні, утворюють пучки (рис. 2 г). 

При лікуванні кремом «Декспантенол з керамідами» у 60 % тварин 
рана являє собою невеликий рівний вузький шов, у 20 % – має невеликі 
розміри, округлу форму, у 20 % – форма неправильна. Рани прикриті 
струпом, шкіра в області дефекту тонка і рухома. У 60 % тварин відбу-
лася повна епітелізація рани, дефект покритий іноді потовщеним епі-
телієм, в якому виразна диференціювання шарів (рис. 3 а). Починаєть-

ся процес ремоделювання – заміни грануляційної тканини на рубцеву 
– змінюється співвідношення між клітинами фібробластичного ряду і 
волокнами на користь останніх. Новоство рена тканина повсюдно но-
сить волокнистий характер, з’являються пучки (рис. 3 в). Волокна і пуч-
ки горизонтально орієнтовані. Дефект добре васкулярізован.

У решти тварин збережений невеликий (20 %) або великий (20 %) 
дефект з активним зростанням епітелію з обох країв. Тка нина волок-
ниста в донних і крайових областях, але зберігає певну клітковість і 
високу васкуля ри зацію в центральних. У великій рані ще видна лим-
фоїдная інфільтрація (рис. 3 б). Контракція здорової дерми в область 
дефекту добре виражена (рис. 3 г).

 а       б           в   г 
Рис. 3. Шкіра щурів з площинними ранами, яких лікували кремом «Дек-
спантенол з керамідами», 14-а доба. Повна епітелізація дефекту, зниження 
кількості судин, збільшення числа волокон (а). Крайовий ріст епітелію, зрі-
ла грануляція, лімфоїдна інфільтрація (б). Гематоксилін і еозин х 200. Во-
локнистий характер новоствореної тканини, у верхніх шарах видно тонкі 
пучки волокон (в). Пікрофуксином по Ван-Гізоном х 200. Добре виражена 
контракція здорової шкіри в область дефекту (г). Гематоксилін і еозин х 150.

Після нанесення крему «Бепантен» ранові поверхні в 80 % випад-
ків прикриті струпом неправильної або прямокутної форми, шкі-
ра в області дефекту малорухлива. В одного щура поруч з раною 
виявляється підшкірна гранульома. У однієї тварини дефект являє 
собою вузький малопомітний шов. У 40 % тварин рановий дефект 
ще досить обширний, рановий канал запов нений незрілої грануля-
ційної тканиною з численними вертикальними судинами і великою 
кількістю клітин: фібробластами, гістіоцитами, лімфоцитами і ней-
трофілами. Багато гранулоцитів визначається і в масивно му струпи, 
що прикриває рану. Демаркаційний вал погано виражений. Всі ці 
фактори свідчать про те, що процес очищення ранового каналу не 
був завершений: ще видно залишки старої дерми і її дериватів, скуп-
чення нейтрофілів (рис. 4 а). У цих випадках навіть в крайових ділян-
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ках новостворена тканина не носила волокнистий характер (рис. 4 б). 
У 40 % щурів дефект мав невеликі розміри, був виконаний незрілими 
грануляціями, вміст нейтрофілів було невелике, в донних областях є 
волокниста тканина. Епітелізація ран не завершена, вертикальна ані-
зоморфність пласта, що наповзає не завжди виражений, регенерую-
чий епітелій буває потовщений за рахунок збільшення числа клітин 
в середніх шарах (рис. 4 б). Контракція погано виражена.

 а       б           в   г 
Рис. 4. Шкіра щурів з площинними ранами, яких лікували кремом «Бепантен», 
14-а доба. Обширний рановий канал із залишками старої дерми і її дериватів, 
великою кількістю нейтрофілів (а). Крайова ділянка рани. Погано диферен-
ційований епітеліальний пласт наповзає на незрілу грануляцію (стрілка) (б). 
Добре видима контракція, волокнистий характер тканини (в). Гематоксилін і 
еозин х 150. Різноспрямовані волокна в центральній частині ранового кана-
лу, залишки жирової клітковини (г). Пікрофуксином по Ван-Гізоном х 250.

Під впливом крему «Бепантен» також відбувається посилення вас-
куляризації проте не настільки значне, як після впливу крему «Дек-
спантенол з керамідами». В центральних областях волокна ще до 
кінця не впорядковані, є ще залишки жирової клітковини, навколо 
якої відбуває ться волокно утворення (рис. 4 г), в крайових – волокон 
більше і вони орієн товані горизон тально. Лише в 20 % спостере-
жень дефект покритий епіте лієм, тканина у рані носить волокнис-
тий характер, контракція добре виражена (рис. 4 в).

Отже, на основі проведених досліджень впливу крему «Декспан-
тенол з керамідами» на морфологічні зміни площинних ран шкіри у 
щурів можна зробити висновок, що досліджуваний препарат значно 
прискорює проліферативно-регенераційні процеси в рані, сприяє 
дозріванню грануляційної тканини та утворенню рухливого рубця 
(шляхом концентричного рубцювання). 

Таким чином, результати планіметричного та морфологічного 
дослідження ранозагоювальної дії крему «Декспантенол з керамі-

дами» показали, що даний крем володіє вираженою ранозагою-
вальною дією про що свідчить стимуляція епітелізації з утворенням 
якісного рубця та скорочення термінів загоєння поверхні рани. 
Порівняння виразності лікувальної дії препаратів показав, що за-
гоєння в групі, яку лікували кремом «Декспантенол з керамідами», 
відбулося на 2 дні раніше, ніж у групі, яку лікували кремом «Бепан-
тен». Тобто, додавання керамидів до складу крему з декспантено-
лом сприяло підвищенню виразності ранозагоювальних властивос-
тей останнього, що підтверджує доцільність даної комбінації.

Висновки
1. На моделі площинних ран встановлено, що використання 

крему на гідрофільній основі, що містить комбінацію речовин дек-
спантенол та кераміди сприяє загоєнню шкірних ран у щурів.

2. За результатами планіметричного дослідження встановлено, 
що крем «Декспантенол з керамідами» володіє вираженою рано-
загоювальною дією, про що свідчить прискорення швидкості за-
гоєння ран, зменшення площі рани й терміни загоєння в порів-
нянні з контрольною групою. Результати морфо логічного дослі-
дження підтвердили, що цей крем прискорює пролі феративно-
регенераційні процеси в рані, сприяє дозріванню грануляційної 
тканини та утворенню якісного рубця. За результатами даних 
досліджень ліку вальна дія крему «Декспантенол з керамідами» 
перевищує дію препарату порівняння.

3. Отже, крем «Декспантенол з керамідами» створює сприятливі 
умови для успішного загоєння ран та утворення якісного рубця, що 
є перспективним напрямом для подальшого фармакологічного дослі-
дження препарату з метою впровадження його в клінічну практику. 
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Резюме
Бутко Я.О., Деєва Т.В., Ляпунов М.О., Цулун О.В. Фармакологічне досліджен-

ня ранозагоювальної дії крему «Декспантенол з керамідами» на моделі площинних ран.
Досліджено ефективність лікування площинних ран кремом на гідрофільній 

основі, що містить комбінацію речовин декспантенол та кераміди. Результати 
дослідження показали, що крем «Декспантенол з керамідами» сприяє загоєнню 
площинних ран та зменшує строки лікування, у порівнянні з контрольною пато-
логією. Порівняння виразності лікувальної дії препаратів показав, що загоєння, в 
групі яку лікували кремом «Декспантенол з керамідами» відбулося на 2 дні швид-
ше ніж у груп, яку лікували кремом «Бепантен». Тобто, додавання керамидів до 
складу крему з декспантенолом сприяло підвищенню виразності ранозагоюваль-
них властивостей останнього, що підтверджує доцільність даної комбінації. При 
лікуванні ран кремом «Декспантенол з керамідами» морфологічно також спосте-
рігали найбільшу епітелізацію ранової поверхні, сприяння дозрівання грануля-
ційної тканини та утворення якісного рубця. Отже, перспективним є подальше 
фармакологічне дослідження комбінації речовин декспантенол з керамідами з 
метою вивчення їх механізмів впливу на процеси загоєння.

Ключові слова: крем, кераміди, декспантенол, площини рани, ранозагою-
вальні властивості.

Резюме
Бутко Я.А., Деева Т.В., Ляпунов Н.А., Цулун Е.В. Фармакологическое иссле-

дование ранозаживляющего действия крема «Декспантенол с керамидами» на модели 
плоскостных ран.

Исследована эффективность лечения плоскостных ран кремом, который 
содержит комбинацию веществ декспантенол и керамиды. Результаты иссле-

дования показали, что крем «Декспантенол с керамидами» способствует за-
живлению плоскостных ран и уменьшает сроки лечения, в сравнении с контр-
ольной патологией. Сравнение выраженности лечебного действия препаратов 
показал, что заживление раны, в группе, которую лечили кремом «Декспан-
тенол с керамидами» состоялось на 2 дня быстрее, чем у группы, которую ле-
чили крем «Бепантен». То есть, добавление керамидов в состав крема с дек-
спантенолом способствовало повышению выраженности ранозаживляющих 
свойств последнего, что подтверждает целесообразность данной комбинации. 
При лечении ран кремом «Декспантенол с керамидами» морфологически так-
же наблюдали наибольшую эпителизацию раневой поверхности, способство-
вание созреванию грануляционной ткани и образования качественного руб-
ца. Поэтому, перспективным является дальнейшее фармакологическое иссле-
дование комбинации веществ декспантенол с керамидами с целью изучения 
их механизмов влияния на процессы заживления.

Ключевые слова: крем, керамиды, декспантенол, плоскостные раны, рано-
заживляющее действие.

Summary
Butko Y.O., Deeva T.V., Lyapunov N.O., Tsulun O.V. Wound-healing properties of 

cream “dexpanthenol with ceramides” on excisional wound model: pharmacological study.
The effi ciency of excisional wounds treatment with cream containing combination 

of dexpanthenol with ceramides has been studied. The results of the study have 
shown that cream “Dexpanthenol with ceramides” promotes healing of excisional 
wounds and reduces the terms of healing, compared to the control pathology.  While 
comparing expression of preparations’ therapeutic activity  it has been established that 
wound healing occurred 2 days earlier in the group treated with cream “Dexpanthenol 
with ceramides” than in the group treated with cream “Bepanthen”. Meaning that 
adding of ceramides to the cream containing dexpanthenol promoted increase of 
wound-healing properties of the latter, confi rming the expediency of this combination. 
While treating with cream “Dexpanthenol with ceramides” morphologically we also 
observed the highest epithelization of wound surface, promotion of granulation tissue 
maturation and formation of qualitative scar. Therefore, further pharmacological 
study of combination dexpanthenol with ceramides is prospective in order to examine 
mechanisms of their infl uence on wound-healing processes. 

Key words: cream, ceramides, dexpanthenol, excisional wounds, wound-healing action. 
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