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Вступ

Загоєння шкірних ран є серйозною медичною 
проблемою, яка ускладнюється бактеріальною ін-
фекцією і потребує відповідного догляду та ліку-
вання [1]. Відновлення шкірного бар’єра є складним 
фізіологічним процесом, що передбачає проліфе-
рацію та міграцію клітин, ремоделювання колаге-
ну та ангіогенез [2]. Інфекційний контроль відіграє 
важливу роль у лікуванні уражень шкіри і потребує 
використання специфічних протимікробних засо-
бів. Метою дезінфікуючих препаратів є зменшення 
кількості мікроорганізмів на забрудненій поверхні 

та запобігання їхнього розповсюдження [3-5]. На 
практиці різноманітні вогнепальні поранення, які 
з самого початку є інфікованими, потребують за-
стосування як місцевих, так і загальних антибакте-
ріальних препаратів [6, 7]. Технічна проблема заго-
єння ран, яка має бути розв’язана, полягає у виборі 
засобів, які були б простими у застосуванні, чинили 
протинабрякову, дезінфікуючу дію, сприяли заго-
єнню ран і не мали побічних ефектів та обмежень у 
використанні щодо типу рани. 

Серед доступних агентів місцевого лікування на-
дають перевагу антибіотикам, але інші антисептич-
ні засоби можуть мати більш широкий спектр дії, 
включно з дією на бактерії, гриби, віруси, і додатково 
чинити гемостатичний ефект. Потенційно розгляда-
ються гіпотонічні (0,05% гіпохлорид натрію) [8] та 
гіпертонічні (7% хлорид натрію) електролітні розчи-
ни [9], глинисті мінерали (каолін, бентоніт) [10], полі-
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лактат із кальцієвмісними  наночастинками [11], аце-
тат хітозану з карбонатом кальцію [12], кремнезем і 
 біоскло [13], інші високомінералізовані продукти [14] 
та багатокомпонентні мінеральні композиції [15]. Ра-
ніше було показано, що застосування композитних 
матеріалів, які вивільняють кальцій і фосфор, сприяє 
регенерації шкіри і стимулює ангіогенез [16, 17]. Ви-
сунуто припущення, що високомінеральний розчин у 
формі спрею може локально сприяти загоєнню рани 
і мати протиінфекційну дію. Для підтвердження цієї 
гіпотези проведена оцінка дії високомінерального 
розчину на регенерацію шкіри на експериментальній 
моделі контамінованого ранового дефекту шкіри. 

Мета роботи: дослідити вплив високомінера-
лізованого розчину у формі спрею на відновлю-
вальні процеси шкіри при рановому дефекті в екс-
перименті. 

Матеріали і методи

Дослідження проведено в умовах віварію на 5 
дорослих статевозрілих кролях породи шинши-
ла (вага 3,2-3,8 кг). Тваринам вистригали ділянку 
шкіри на спині площею 10×10 см. Вирізали фраг-
менти шкіри 2×2,5 см симетрично по обидва боки 
від хребта на рівні X-XII ребер (рис. 1). На рани на-
носили 0,5 мл розчину концентрату культури ста-
філококу (Staphylococcus aureus), приготованого 
на базі лабораторії мікробіології ДУ “ІТО  НАМНУ” 
(в 1 мл 1×10⁵ КУО) [5-7] (рис. 1). На 2-гу добу та у нас-
тупні дні експерименту на  досліджувану рану нано-
сили високомінералізований розчин (“Намгіфор”) у 
виг ляді спрею, а на контрольну рану – фізіоло гічний 
розчин. На 3-ю та 7-му добу здійснювали мікробіоло-
гічний посів із ран. Через 7 діб рановий дефект шкіри 
було взято для гістологічного дослідження.

 На 7-му добу після моделювання рани фраг-
менти шкіри видаляли під місцевою анестезією, 
фіксували у 10% розчині формаліну (рН 7,4), зне-
воднювали в ізопропанолі та ущільнювали у пара-
фіні (Leica Surgipath Paraplast Regular). Парафінові 
зрізи виготовляли на мікротомі Thermo Microm 
HM 360. Зрізи депарафінували і забарвлювали ге-
матоксиліном та еозином. Мікропрепарати дослі-
джували за допомогою мікроскопу Olympus BX51.

Результати та їх обговорення

Макроскопічно у перші 3 доби експерименту 
спостерігали істотне зменшення площі ранового 
дефекту за рахунок стягування тканин із тенден-
цією до пришвидшення у досліджуваних дефектах 
(рис. 2). Повного закриття ран як досліджуваної, 
так і контрольної груп на 7-му добу не відбулось. 

Результати мікробіологічних досліджень засвід-
чили контамінацію рани стафілококом у всіх ви-
падках (рис. 3). Результати посівів підтвердили 
ріст мікробних колоній Staphylococcus aureus, 
які візуально (динаміка росту, кількості та розмір 
колоній) не відрізнялись від біологічних зразків, 
отриманих із контрольних та досліджуваних де-
фектів шкіри. Незважаючи на контамінацію, гній-
них виділень із рани не спостерігали. 

Мікроскопічно в обох групах ранових дефектів 
виявлено структурні ознаки регенерації епідермісу 
та дерми (рис. 4). Поверхня ранового дефекту міс-
тила струп, у якому виявлено некротизовані ткани-
ни. Під струпом виявлено ділянки епідермісу в фазі 
регенерації, який вкривав сполучну тканину дерми. 
Повної реепітелізації дефекту не відбулось у жодно-
му з досліджуваних зразків, вияв лено регенеруючий 
епітелій під струпом без чіткої стратифікації на шари 
з деякими морфологічними ознаками формування 
базального шару. У дермі встановлено значне ремо-
делювання сполучної тканини, щільність новоутворе-
ного колагену істотно відрізнялась від перифокальної 
дерми. Новоутворений колаген у вигляді тонких во-
локон пронизував дерму під регенеруючим епітелі-
єм, що у поєднанні зі збільшеною щільністю фіброб-
ластів було свідченням регенеративних та рубцевих 
змін. Дрібні крововиливи та нейтрофільну інфіль-
трацію під регенеруючим епідермісом виявлено в 
обох групах порівняння. Водночас у контрольних 
дефектах у дермі виявлено дрібні крововиливи, тоді 
як у досліджуваних зразках регенерація судин була 
більш активною. Також у всіх зразках ран встановле-
но атрофію м’язової тканини (шар тонких, невеликих 
кластерів поперечно посмугованих м’язових волокон 
виявлено у всіх зразках шкіри), яка розділяла дерму і 
навколишні тканини. 

Рис. 1. Інфікування ранового дефекту шкіри 
 суспензією стафілококу
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2-га доба: б)

б)
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а)

а)

3-я доба:

6-та доба:

7-ма доба:

Рис. 2. Загоєння рани після моделювання ранового дефекту шкіри:
а) досліджувана рана; б) контрольна рана
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б) а)

Рис. 3. Вигляд чашок Петрі після посіву з досліджуваної рани:
 а) на 3-ю; б) на 7-му добу експерименту

б)а)

Рис. 4. Гістологічні дослідження ранового дефекту шкіри: а) досліджувана рана; 
б) контрольна рана. У контрольній групі відмічено більшу щільність кровоносних (стазованих) судин 

на рівні дерми, локальні крововиливи. Гематоксилін-еозин, зб. ×100 та ×200

б)а)
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Таким чином, регенерація шкіри в обох гру-
пах ранових дефектів мала подібні морфологічні 
проя ви, хоча у контрольній групі щільність стазо-
ваних кровоносних судин та крововиливів візуаль-
но була більшою, тоді як чисельних крововиливів 
у дерму в досліджуваній групі не спостерігали, що 
гіпотетично може бути морфологічним проявом 
впливу досліджуваного засобу на ангіогенез у від-
новленні дерми. 

Обговорення

Передбачається, що інноваційні високоміне-
ралізовані засоби, які включають цілу низку со-
лей та мікроелементів у високих концентраціях, 
створюють у рані високий осмотичний тиск, чим 
забезпечується видалення з рани гнійного вмісту, 
та мають помірні протимікробні властивості. В 
експериментах [9, 10] та в медичній практиці [17] 
показано ефективну дію концентрованих водних 
розчинів натрію хлориду. Створений високий 
осмотичний тиск дає можливість отримати біль-
ший за гіпертонічний розчин осмотичний граді-
єнт між шкірою та препаратом. Це в свою чергу 
дає можливість руху рідини зі шкіри до високо-
мінералізованого продукту, що забезпечує змен-
шення набряку тканин та запалення. Перевагою 
у застосуванні гемостатичних та гіпертонічних 
розчинів у формі спрею над формою просякнутої 
розчином серветки є простота у нанесенні та від-
сутність необхідності їхньої частої заміни. 

Препарат “Намгіфор” є розчином природного 
полімінералу, який включає цілу низку солей та 
мікроелементів у високих концентраціях, за раху-
нок чого створюється високий осмотичний тиск, 
який суттєво вищий за осмотичний тиск плазми 
крові. Також протизапальні властивості препара-
ту “Намгіфор” реалізуються шляхом супресивного 
впливу деяких компонентів розчину на лейкоцити 
(нейтрофіли та лімфоцити).

Висновки

В експерименті показано, що вплив на загоєння 
рани засобу на основі високомінералізованого роз-
чину сприяє відновним процесам у шкірі, зокрема 
ангіогенезу та відновленню дерми, але інші впливи, 
такі як протизапальний та антибактеріальний, по-
требують проведення подальших досліджень. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів. Ця публікація не 
була, не є і не буде предметом комерційної заці-
кавленості в будь-якій формі.
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The Effect of Hypertonic Mineral Solutions on Reparative-Regenerative 
 Processes in a Skin Wound Defect in an Experiment

Tsymbaliuk V.І.1, Strafun S.S.2, Bohdan S.V.2, Savosko S.I.3
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3Bogomolets National Medical University, Kyiv

Summary. Background. Skin wound healing is a serious medical problem that 
is complicated by bacterial infections and requires appropriate care and treatment. 
Objective: to study the effect of a highly mineralized spray solution on the regenerative 
processes of the skin in a wound defect in an experiment. Materials and Methods. The 
study was conducted under laboratory conditions on 5 adult Chinchilla rabbits (weight 
3.2-3.8 kg). A 10x10 cm area of skin on the back was shaved, and skin fragments 
measuring 2x2.5 cm were symmetrically excised on both sides of the spine at the level 
of X-XII ribs. A 0.5 ml solution of Staphylococcus aureus culture concentrate prepared 
in the laboratory of microbiology of the SI “Institute of Traumatology and Orthopedics 
of NAMS of Ukraine” was applied to the wounds. On the second and subsequent days 
of the experiment, a highly mineralized spray solution was applied to the experimental 
wound, while a physiological saline solution was applied to the control wound. On the 
3rd and 7th days, a microbiological culture was taken from the wounds. After 7 days, 
the skin wound defect was taken for histological examination. Results. Macroscopically, 
there was a significant reduction in the area of the wound defect during the first three days of 
the experiment due to contraction, with a tendency to accelerate in the experimental defects. 
However, complete closure of the wound did not occur on the 7th day. The results of the cultures 
confirmed the growth of microbial colonies of Staphylococcus aureus, which visually (growth 
dynamics, number and size of colonies) did not differ from the biological samples obtained from 
control and experimental skin defects. Despite the contamination, purulent discharge from the 
wound was not observed. Conclusions. The experiment showed that the use of a high-
mineralized solution-based agent potentially contributes to regenerative processes in 
the skin, including angiogenesis and dermal restoration, but other effects, such as anti-
inflammatory and antibacterial, require further research. 

Key words: highly mineralized solution; angiogenesis; skin wound.
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