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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценка влияния мази с сухим экстрактом лапчатки на динамику процесса заживления полнослойной кожной 
раны.
Материалы и методы. Оценку ранозаживляющей активности предлагаемой лекарственной формы проводили на 
белых крысах линии Вистар.
Критерием оценки эффективности ранозаживляющего средства являлись результаты макроскопических исследо-
ваний (площадь раневого дефекта, состояние струпа, наличие кровоизлияния под ним, степень выраженности 
воспалительных процессов в подлежащих тканях, включая глубоко расположенные тканевые структуры, вплоть 
до мышечных элементов) и результаты гистологического изучения. В процессе эксперимента животные были раз-
делены на 4 группы: основная (лечение мазью с лапчатки экстрактом сухим), контрольная № 1 (лечение мазевой 
основой), контрольная № 2 (без лечения), контрольная № 3 (лечение препаратом «Хлорофиллипт»).
Результаты. Результаты проведенных макроскопических и гистологических исследований позволили заключить, 
что процесс ранозаживления при лечении мазью с лапчатки экстрактом сухим имел ряд особенностей. Предлага-
емая лекарственная форма усиливала регенерацию многослойного плоского эпителия, ускоряла созревание гра-
нуляционной ткани, устраняла воспалительные явления, инфильтрацию уже в первые дни лечения, что привело к 
значительному сокращению сроков заживления при её применении (15-18 дней). У животных контрольных групп № 
1 и № 2 описанные процессы происходили значительно медленнее, а воспалительная инфильтрация сохранялась 
почти на протяжении всего срока эксперимента. Заживление раневой поверхности отмечалось на 27-30-й день. 
Много общего отмечено в механизме и сроках ранозаживления при лечении мазью с лапчатки экстрактом сухим и 
препаратом сравнения «Хлорофиллипт».
Заключение. Мазь с сухим экстрактом лапчатки значительно ускоряет процесс заживления полнослойных кожных ран.
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ABSTRACT
Aim. The study was designed for the evaluation of the effect of ointments with dry extracts of potentilla on the dynamics  
of the healing process of full-thickness skin wounds.
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Materials and methods. The wound healing activity estimation of the proposed dosage form was conducted on white 
Wistar rats. The results of macroscopic studies (the area of the wound defect, the state of the scab, the presence of 
hemorrhage beneath it, the degree of inflammatory processes in the underlying tissues, including deeply located tissue 
structures, up to the muscle elements) and the results of histological examination were the criterion for evaluating the 
effectiveness of the wound healing agent. In the course of the experiment, the animals were divided into 4 groups: the main 
group (treatment with the ointment with a dry extract of potentilla), control group No. 1 (treatment with the ointment base), 
control group No. 2 (without treatment), and control group No. 3 (treatment with the «Chlorophyllipt» drug. 
Results. The results of the macroscopic and histological studies made it possible to conclude that the wound healing 
process in the treatment with the ointment with a dry extract of potentilla had a number of features. The proposed dosage 
form enhanced the regeneration of the multilayered squamous epithelium, accelerated the maturation of the granulation 
tissue, and eliminated the inflammation and infiltration in the first days of treatment, which led to a significant reduction 
in the healing time when it was applied (15-18 days). In the animals of the control groups No. 1 and No. 2, the described 
processes occurred much more slowly, and inflammatory infiltration persisted almost throughout the entire experiment. The 
wound surface was healed on the 27-30th day. A lot of common features were noted in the mechanism and timing of wound 
healing in the treatment with the ointment with a dry extract of potentilla and a reference preparation – «Сhlorophyllipt».
Conclusion. The ointment with a dry extract of potentilla significantly speeds up the healing process of full-thickness skin wounds.

Keywords: ointment, dry extract of potentilla, histological studies, wound healing, cutaneous wound

Введение
В российском здравоохранении большое вни-

мание уделяется поиску новых высокоэффек-
тивных препаратов для лечения ран различного 
происхождения. Особый интерес в этом плане 
представляют изучение богатейшей флоры нашей 
страны и обоснование опыта народной медицины. 
Объектом нашего исследования выступила лап-
чатка прямая, корневища и корни которой содер-
жат не менее 6% дубильных веществ. Нами была 
разработана технологическая схема получения 
лапчатки экстракта сухого, включающего не менее 
25% дубильных соединений. Учитывая регене-
рирующие и антимикробные свойства указанных 
веществ, проведены биофармацевтические ис-
следования по определению состава и технологии 
мази для лечения ран. Предложена лекарствен-
ная форма, содержащая: лапчатки экстракт сухой 
– 6 г; ПЭО-400 – 35 г; карбопол – 3 г; нипагин – 0,3 
г; воду очищенную – до 100 г. 

Цель исследования: состояла в оценке влия-
ния мази с сухим экстрактом лапчатки на динами-
ку процесса ранозаживления.

Материалы и методы
Оценку ранозаживляющей активности предла-

гаемой лекарственной формы проводили на белых 
крысах линии Вистар – самцах весом 200-250 г в 
количестве 40 особей. Полнослойную кожную рану 
воспроизводили через два дня после эпиляции 
шерсти животных с помощью специального устрой-
ства, представляющего собой щипцы с насадкой, 
обеспечивающей получение раневых дефектов с 
одинаковой первоначальной площадью – 400±0,6 
мм2. В качестве средства для наркоза применяли 
внутримышечную инъекцию золетила. Площадь 
экспериментальной раны соизмеряли с размером 
используемых в исследованиях животных. 

Критерием оценки эффективности препарата 
как ранозаживляющего средства являлись резуль-
таты макроскопических исследований (площадь 

раневого дефекта, состояние струпа, наличие 
кровоизлияния под ним, степень выраженности 
воспалительных процессов в подлежащих тканях, 
включая глубоко расположенные тканевые струк-
туры, вплоть до мышечных элементов) и гистоло-
гического изучения [1, 2].

Для проведения гистологических исследова-
ний животных забивали декапитацией. Вырезали 
участки кожи, содержащие раневой дефект, и при-
легающую неповрежденную кожу вместе с подкож-
ной клетчаткой. Кусочки кожи фиксировали двумя 
способами: в 10%-ном растворе формалина и в 
фиксаторе Шабадаша. Проводили обезвоживание 
в спиртах восходящей концентрации и заключали 
в парафин. Гистологические срезы окрашивали 
гематоксилин-эозином, по Шиффу, по Ван-Гизону.

Макроскопические и гистологические исследо-
вания проводили через каждые три дня с начала 
эксперимента и до заживления.

Результаты и обсуждение
В процессе эксперимента животные были раз-

делены на четыре группы: основная (лечение ма-
зью с сухим экстрактом лапчатки), контрольная 
№ 1 (лечение мазевой основой), контрольная № 
2 (без лечения), контрольная № 3 (лечение рас-
тительным препаратом «Хлорофиллипт», облада-
ющим антимикробным и ранозаживляющим дей-
ствием) [3, 4].

Учитывая, что исследуемая мазь представляет 
собой недозированную лекарственную форму на 
основе фитопрепарата, ее наносили ежедневно 
на поверхность раневого дефекта толстым слоем 
с помощью стерильной пластмассовой лопаточки.

Определение площади раневой поверхности 
также проводили ежедневно с помощью специ-
ального устройства, представляющего собой пла-
стиковую линейку с ручкой.

На рисунке 1 отражена динамика ранозаживле-
ния при лечении мазью с сухим экстрактом лап-
чатки.
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Третий день лечения
Макрокартинка. Во всех четырех группах жи-

вотных наблюдали увеличение площади раневого 
дефекта в сравнении с первоначальной. В основной 
группе площадь раны составляла 406±0,5 мм2, струп 
был эластичный, при незначительном физическом 
воздействии отделялся, а под ним наблюдали несу-
щественное кровоизлияние. В контрольной группе № 
1 площадь раны 412±0,6 мм2. Струп более плотный, 
участок поврежденной ткани менее подвижный, от-
мечено уплотнение мышечной ткани, а при пальпа-
ции появились гнойные массы. В контрольной группе 
№ 2 площадь раны 418 ± 0,6 мм2, наблюдали жест-
кий струп, в глубоких тканях (включая мышцы) крово-
излияние и скопление гнойных масс. В контрольной 
группе № 3 площадь раневого дефекта 405 ± 0,5 мм2. 
Струп мягкий, легко отторгающийся.

Гистологические исследования. В основной 
группе животных по периферии наблюдали рост 
многослойного плоского эпителия. Грануляцион-
ная ткань, образующая дно раневого дефекта, 
была разрыхлена, богата кровеносными элемен-
тами, отдельные из которых резко расширены и 
полнокровны [5]. В молодой грануляционной ткани 
обнаруживались фибробласты. Отмечена слабая 
воспалительная инфильтрация (рис. 2). 

В контрольной группе № 1 раневой дефект был 
покрыт струпом, состоящим из фибринозных масс. 
На границе с грануляционной тканью отмечалась 
лейкоцитарная (нейтрофильная и сегментоядерная) 
инфильтрация. В подлежащих тканях наблюдали рас-
ширенные полнокровные сосуды, в глубоких участках 
дна раны были выражены отек и разрыхление.

В контрольной группе № 2 струп представлен рез-
ко утолщенной гомогенной, слабоструктурной массой 
с наличием осколков ядерных субстанций. В глубоких 
слоях на границе с демаркационной зоной велико ко-
личество клеточных элементов и нейтрофильных лей-
коцитов, многие из которых в состоянии распада. Отме-
чен резко выраженный отек до мышечных элементов.

В контрольной группе № 3 на отдельных участ-
ках раневой поверхности наблюдали интенсивный 
рост многослойного плоского эпителия под струп. 
Отмечено формирование молодой грануляцион-
ной ткани.

Девятый день лечения 
Макрокартинка. В основной группе животных 

раневой дефект занимал площадь 69±0,4 мм2. 
Струп частично отделен, под ним обнаруживалась 
розовая поверхность с мелкими очаговыми крово-
излияниями. В контрольной группе № 1 раневая 
поверхность сохраняла большой размер − 340±0,6 
мм2. Струп спаян с подлежащими тканями, а при от-
делении отмечено значительное кровоизлияние. В 
контрольной группе № 2 раневой дефект площадью 
382±0,6 мм2 был покрыт плотным струпом. По краю 
отмечена валикообразная приподнятость. В кон-
трольной группе № 3 рана имела площадь 61±0,3 
мм2 и была частично покрыта тонким струпом [6].

Гистологические исследования. В основной 
группе отчетливо прослеживался процесс эпи-
телизации. Многослойный плоский эпителий по 
краю раны утолщен. Без четкой границы он истон-
чался и в виде узкой полоски проникал под струп. 
Под эпителием выражена зрелая грануляционная 
ткань, богатая кровеносными сосудами. Коллаге-
новые волокна умеренно разрыхлены (рис. 3).

В контрольной группе № 1 участок эпителиза-
ции значительно меньше, чем в основной группе. 
Грануляционная ткань резко васкуляризирована, 

Рис. 1. Динамика ранозаживления при лечении мазью с сухим экстрактом лапчатки.
Fig. 1. The dynamics of wound healing in the treatment with the ointment with a dry extract of potentilla.

Рис. 2. Дно раневого дефекта в основной группе живот-
ных.

Fig. 2. The bottom of the wound defect in the main group of 
animals.
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среди ее элементов преобладали фибробласты и 
расширенные сосуды капиллярного типа.

В контрольной группе № 2 отмечен слабый про-
цесс эпителизации. Молодая грануляционная ткань 
насыщена полнокровными сосудами, лимфо-лей-
коцитарными элементами. В глубоких участках дна 
раны выражена воспалительная инфильтрация.

В контрольной группе № 3 происходил актив-
ный процесс эпидермизации. Концы эпителиаль-
ных клиньев смыкались и сливались в многослой-
ный клеточный пласт. Прослеживалась зрелая 
грануляционная ткань.

Пятнадцатый день лечения
Макрокартинка. В основной группе на месте 

раневой травмы отмечен вытянутый рубец разме-
ром 12±0,3 мм. Поверхность розовая, по перифе-
рии наблюдался рост волос (восстановление шер-
стистости). В контрольной группе № 1 струп был 
сохранен на площади 93±0,4 мм2, под ним отме-
чалось кровоизлияние. В контрольной группе № 
2 площадь раневого дефекта составляла 115±0,6 
мм2. При отделении струпа рана кровоточила. В 
контрольной группе № 3 на месте раны просле-
живался рубец размером 10 ± 0,3 мм. Отмечено 
начало восстановления шерстистости.

Гистологические исследования. В основной 
группе животных на месте раневого дефекта на-
блюдали эпидермальный пласт, а под ним грубо-
коволокнистую соединительную ткань. В глубоких 
участках ткани выявлялись многочисленные фо-
кусы формирования волосяных фолликулов, ко-
торые представлены концентрически расположен-
ными клетками с крупными ядрами (рис. 4).

В контрольной группе № 1 под струпом опреде-
лялась резко васкуляризированная, созревающая 
грануляционная ткань, содержащая лимфоидные 
клетки, фибробласты. Сосуды расширены, ориен-
тация их вертикальная. 

В контрольной группе № 2 по краю раневого де-
фекта выявлено резкое утолщение многочислен-
ного эпителия с явлением кератинизации.

Грануляционная ткань молодая, разрыхлен-
ная, отечная. Волокнистые структуры очень тон-
кие, с фибропластическими клетками.

В контрольной группе № 3 эпидермальный 
пласт представлен несколькими слоями клеток. 
Соединительная ткань зрелая, со значительным 
количеством сформированных сосудов. Отмечено 
формирование волосяных фолликулов.

Восемнадцатый день лечения
Макрокартинка. В основной группе животных 

раневой дефект не определялся. На его месте 
отмечено восстановление шерстистости. В кон-
трольной группе № 1 раневая поверхность состав-
ляла 58±0,4 мм2, присутствовало кровоизлияние. 
В контрольной группе № 2 рана имела площадь 
63±0,4 мм2. В контрольной группе № 3 раневой де-
фект не определялся.

Гистологические исследования. В основной 
группе на месте раневой поверхности отчетливо 
выражены эпидермизация и восстановление эле-
ментов собственно кожи (волосяные фолликулы, 
сальные железы). Дерма образована плотно рас-
положенными коллагеновыми волокнами (рис. 5).

В контрольной группе № 1 процесс эпидерми-
зации выражен слабо. Отмечена резко васкуляри-
зированная грануляционная ткань. В более глу-
боких слоях она грубоволокнистая, с умеренным 
количеством фибробластов.

В контрольной группе № 2 раневая поверх-
ность покрыта тонким эпидермальным слоем. 
Разрыхленная, отечная грануляционная ткань в 
стадии созревания.

В контрольной группе № 3 прослеживался 
сплошной эпидермальный пласт. Отмечена ба-
зальная мембрана, подтверждающая восстанов-
ление функциональной взаимосвязи между эпи-
дермисом и тканевыми элементами собственно 

Рис. 3. Раневой дефект покрыт пластом многослойного 
плоского эпителия. Дно раны сформировано зрелой грану-
ляционной тканью.

Fig. 3. The wound defect is covered with a layer of multilay-
ered squamous epithelium. The bottom of the wound is formed 
by a mature granulation tissue.

Рис. 4. В основной группе отмечено формирование во-
лосяных фолликулов.

Fig. 4. The formation of hair follicles was noted in the main 
group.
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кожи. Соединительная ткань зрелая. Над поверх-
ностью видны стержни волос [8, 7].

Заключение
Результаты проведенных макроскопических и 

гистологических исследований позволили заклю-
чить, что процесс восстановления раневого де-
фекта при лечении мазью с лапчатки экстрактом 
сухим имел ряд особенностей.

Предлагаемая лекарственная форма усилива-
ла регенерацию многослойного плоского эпителия, 
ускоряла созревание грануляционной ткани, устра-
няла воспалительные явления, инфильтрацию уже 
в первые дни лечения, что привело к значитель-
ному сокращению сроков заживления при ее при-
менении (15-18 дней). У животных контрольных 
групп № 1 и № 2 (лечение мазевой основой и без 
лечения) описанные процессы происходили значи-
тельно медленнее, а воспалительная инфильтра-
ция сохранялась почти на протяжении всего срока 
эксперимента. Заживление раневой поверхности 
отмечалось на 27-30-й день. Много общего отме-
чено в механизме и сроках ранозаживления при 
лечении мазью с лапчатки экстрактом сухим и пре-
паратом сравнения «Хлорофиллипт».
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Рис. 5. Основная группа животных. Эпителизация ране-
вого дефекта. Восстановление шерстистости.

Fig. 5. The main group of animals. Epithelization of the 
wound defect. Restoration of wooliness.
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