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СТВОРЕННІ НОВИХ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМ ПРОТИОПІКОВОЇ ДІЇ 
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Вступ. Опіки – це ушкодження тканин, що можуть бути викликані дією 

високої температури, хімічних речовин (кислот, лугів, солей важких металів), 

електричного струму, сонячних і рентгенівських променів, а також деяких 

медикаментозних засобів. Опіки шкіри займають особливе місце у структурі 

побутового та виробничого травматизму і є широко поширеними. Однією з 

основних проблем лікування постраждалих є несвоєчасність та неповнота 

відновлення шкірних покровів, втрачених внаслідок опікової травми. Тому 

проблема лікування опікових ран як в Україні, так і в усьому світі є актуальною 

на сьогодні. Створення нової групи оригінальних вітчизняних лікарських 

засобів з додаванням активних субстанцій з лікарської рослинної сировини, які 

б стимулювали регенераторні процеси шкіри та покращували б загоєння 

опікових ран при місцевому лікуванні, є актуальним завданням на даний час. 

Мета роботи – пошук потенційних об’єктів серед лікарських рослин для 

створення м'якої лікарської форми для полегшення симптомів при опіках 

(модель опікової рани IIb ступеня на шкірі міжлопаткової області у щурів). 

Матеріали та методи. З метою створення м’якого лікарського засобу для 

місцевого лікування опіків проведено пошук лікарської рослинної сировини з 
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активними фармацевтичними інгредієнтами необхідного фармакологічного 

ефекту.  

Результати та їх обговорення. В Україні нараховується близько 54 

лікарських засоби різної форми випуску, які використовують для місцевого 

лікування опіків (МЛО). При цьому більшість препаратів, призначених для 

МЛО, представлена м’якими лікарськими формами (МЛФ) – близько 78%, з 

яких лідирують мазі та креми (за Б. В. Вонс, Т. А. Грошовий, 2019 р.).  

В ході досліджень проведено аналіз літературних джерел і встановлено, 

що одним з об’єктів для створення нової лікарської форми для МЛО є трава 

деревію звичайного. Це багаторічна трав'яниста рослина заввишки до 80 см. 

Кореневище тонке, повзуче, від нього відходять підземні пагони. Володіє 

кровоспинною, протизапальною, бактерицидною, антиалергічною дією. Як 

лікарський засіб використовують стебла з квітучими верхівками і квітки 

рослини. Для використання у медицині рослина заготовлюється у першій 

половині періоду цвітіння, до того, як квіткові головки потемніють. Збір слід 

проводити у сонячні дні: деревій за таких умов матиме значну цілющу дію та 

довше зберігатиметься. Стебла з верхівками зрізують за допомогою серпа, 

ножа. Лікувальні властивості деревію зумовлені, насамперед, кровоспинною і 

протизапальною дією, що нас і цікавило перш за все. Траву збирають у фазі 

цвітіння (червень – перша половина серпня), зрізуючи облистнені верхівки 

пагонів довжиною до 15 см без грубих стебел. 

З проаналізованих джерел літератури встановлено, що в траві і суцвіттях 

деревію містяться спирти, смоли, гіркоти (сесквітерпенові лактони матрицин, 

миллефолид, матрикарин, балханолид та інші), дубильні речовини, ефірна олія 

(0,85%, до його складу входять проазулени (25-30%), L-камфора, цинеол 

(8-10%), складні ефіри, камфора, β-пінен, L-лімонен, туйон, кариофилен), 

алкалоїди, органічні кислоти (саліцилова, оцтова, мурашина і ізовалеріанова 

кислоти), флавоноїди (кверцетин, лютеолін та інші), кумарини, інулін, 

метилбетаїн (0,05%), аспаргін, каротин, холін, вітаміни С і К, мікро- та 

макроелементи та інші біологічно активні речовини. 
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Дуб, звіробій, подорожник, ревінь містять дубильні речовини, що 

володіють терпкими властивостями. З звіробою були виділені антибіотики 

іма-нін, новоіманін і гіперфорин. Звіробій звичайний, подорожник великий, 

полин і деревій використовуються для лікування ран і опіків.  

Дуже перспективним є місцеве використання для лікування опіків 

похідних з Aloe vera у вигляді розчинів або гелю, що дозволяє зменшити 

вираженість тканинної ішемії та в ряді випадків призводить до зменшення 

глибини ураження. Це пов'язано з тим, що алое має здатність інгібувати 

тромбоксани. Активні компоненти алое – вітаміни, мікроелементи, 

амінокислоти, антиоксиданти – допомагають лікувати різні ураження шкіри. 

Деякі дослідження вказують на покращення утворення шкірою колагену, 

збільшення її еластичності та зволоження. Аалое володіє антиоксидантними, 

антибактеріальними, антисептичними ефектами – завдяки вмісту поліфенолів, 

використовують при лікуванні опіків шкіри 1 і 2 ступенів; допомагає знизити 

подразнення та свербіж шкіри; 

Деякі препарати народної медицини сприяють швидшому очищенню ран 

від відмерлих тканин. Зокрема, масло калини сприяє більш ранній появі 

макрофагів, що приводить до швидкого видалення тканинного детриту і 

дозріванню грануляцій.  

Ряд препаратів з лікарських рослин діє переважно в II і III фазах раневого 

процесу. Так, масло шипшини, до складу якого входять каротиноїди, 

токофероли, насичені і ненасичені жирні кислоти, справляє позитивний вплив 

на процеси репаративної.  

Відомо також, що масло обліпихи також має позитивний вплив на 

процеси репаративної регенерації тканин. Масло обліпихи є чудовим засобом, 

що широко використовується при лікуванні хімічних, термічних та радіаційних 

опіків завдяки потужному протизапальному і регенеруючого ефекту. Обліпиха 

сприяє швидкому загоєнню тканин і має знеболювальну властивість. Масло 

обліпихи екстрагують із стиглих ягід обліпихи. У складі продукту – жирні 

кислоти, вітаміни А, каротин, фосфоліпіди та токоферол. Масова частка 
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вітаміну С у складі олії перевищує процентний вміст у лимонах та інших 

цитрусових, які традиційно вважаються основними джерелами аскорбінової 

кислоти. Дубильні речовини та фітонциди забезпечують не лише помітний 

лікувальний ефект, але й дозволяють застосовувати його як профілактичний 

засіб. Масло обліпихи відмінно допомагає у боротьбі проти патогенних 

мікроорганізмів, пригнічуючи їх активність на пошкоджених областях шкіри. 

Мікроелементи та вітаміни активізують процеси обміну речовин та сприяють 

прискоренню відновлення на клітинному рівні. Компоненти, що містяться в 

маслі, знімають набряки тканин, а також мають протизапальну дію, що в 

результаті сприяє якнайшвидшому відновленню цілісності шкірного покриву і 

забезпечують помітний знеболюючий ефект. У I фазі раневого процесу 

використовують настоянку і мазь календули, сік каланхое. 

Відомо, що програма PASS заснована на концепції спектру біологічної 

активності, що є сукупністю всіх властивих для даної речовини 

фармакологічних ефектів, біохімічних механізмів дії, а також видів специфічної 

токсичності з метою надати оцінку «схожості/відмінності» сполуки, БАР, по 

відношенню до відомих БА субстанцій. Попередніми оцінками ймовірностей 

досліджуваних сполук є наявності (Pa) і відсутності кожного виду активності 

(Pi), які мають значення від 0 до 1 і розраховуються незалежно за підвибірками 

активних і неактивних сполук, і тому їхня сума не дорівнює одиниці. Що 

більшою є величина Pa і що меншою величина Pi, то спостерігається більший 

шанс для сполук виявити цю активність в експерименті. Результат даного 

прогнозування представлений у вигляді списку активностей з наближенням Pa і 

Pi, який побудований у порядку зменшення залежності (Pa-Pi) > 0. Pa є оцінкою 

ймовірності сполуки бути активною та неактивною відповідно для кожного 

виду активності спектра біологічної дії. Її значення змінюються у межах від 

0.000 до 1.000.  

Для здійснення прогнозу ймовірної необхідної активності окремих 

сполук, що входить до складу досліджуваних видів сировини були обрані 

найбільш специфічні субстанції, які входять до складу випробовуваної ЛРС. Як 
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правило, фармакологічна дія сполуки не обмежується одним типом активності 

й представлена широким різноманіттям активностей. З широкого списку 

можливого пакету активностей, що аналізує PASS обрано саме ті, що є доказом 

прогнозованої біологічної активності. За допомого програми PASS проведено 

прогнозування активностей найбільш специфічних субстанцій трави звіробою 

звичайного, шавлії лікарської, обліпихи звичайної та ін., деякі показники 

активностей найбільш специфічних субстанцій представлені в таблиці (табл. 1). 

Таблиця 1  

Прогнозування біологічної активності найбільш специфічних субстанцій 

ЛРС за допомогою програми PASS 

Звіробій 

звичайний 

БАР Ра Рі Властивості 

Гіперозид 

 

0,739 0,011 Протизапальний 

0,590 0,008 
Нестероїдний 

протизапальний засіб 

0,726 0,006 Протиінфекційний 

0,913 0,03 Антиоксидантний 

0,536 0,022 Спазмолітичний 

0,978 0,001 
Поглинач вільних 

радикалів 

0,715 0,005 Противірусний (грип) 

0,714 0,009 Протигрибковий 

0,599 0,009 Антибактеріальний 

0,572 0,002 Вітамін 

0,594 0,024 Імуностимулюючий 

0,563 0,005 Противірусний (герпес) 

0,486 0,005 
Противірусний (гепатит 

В) 

0,455 0,018 Протитуберкульозний 

0,432 0,042 
Антагоніст протеїну 

теплового шоку 27 

0,381 0,025 Ранозагоювальний засіб 

0,320 0,012 Антибіотик 

Гіперин 

 

0,739 0,011 Протизапальний 

0,587 0,008 
Нестероїдний 

протизапальний засіб 

0,708 0,007 Протиінфекційний 

0,893 0,003 Антиоксидантний 
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0,508 0,026 Спазмолітичний 

0,970 0,001 
Поглинач вільних 

радикалів 

0,706 0,005 Противірусний (грип) 

0,707 0,009 Протигрибковий 

0,597 0,009 Антибактеріальний 

0,566 0,009 Вітамін 

0,601 0,023 Імуностимулюючий 

0,552 0,006 Противірусний (герпес) 

0,476 0,006 
Противірусний (гепатит 

В) 

0,433 0,023 Протитуберкульозний 

0,400 0,022 Ранозагоювальний засіб 

0,308 0,013 Антибіотик 

Кверцетин 

 

 

0,729 0,02 В’яжучий 

0,689 0,017 Протизапальний 

0,439 0,018 
Нестероїдний 

протизапальний засіб 

0,811 0,003 
Поглинач вільних 

радикалів 

0,872 0,003 Антиоксидантний 

0,676 0,004 Хемопротекторний 

0,646 0,015 Цитопротектант 

0,531 0,011 Антисептична 

Шавлія 

лікарська 

Цинеол 

 

0,483 0,058 
Противірусний 

(пікорнавірус) 

0,355 0,017 
Стимулятор вибросу 

дофаміну 

0,422 0,087 Цитопротектант 

Сальвіол 

 

0,901 0,005 
Мукомембранний 

протектор 

0,748 0,010 Протизапальний 

0,720 0,007 Протисвербіжний 

0,650 0,009 Загально знеболюючий 
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0,599 0,031 Цитопротектант 

0,559 0,023 Протигрибковий 

Туйон 

 

0,863 0,005 Протизапальний 

0,530 0,033 Цитопротектант 

0,508 0,033 Противозудний 

0,495 0,053 
Противірусний 

(пікорнавірус) 

0,302 0,059 Антибактеріальний 

Обліпиха 

звичайна 

 

β - ситостерин 

0.686  0.006  Противірусний (грип) 

0.651  0.014  Цитопротекторний 

0.596  0.002  Вітамін 

0.585  0.020  Протигрибковий 

0.547  0.013  Противірусний 

0.528  0.009  Ранозагоювальний 

0.511  0.010  Анестетик 

0.499  0.003  Протисвербіжний 

0.467  0.067  Протизапальний 

ізорамнетин 

0.881  0.002  
Поглинач вільних 

радикалів 

0.809  0.003  Антиоксидант 

0.772  0.004  Хеміопротекторний 

0.657  0.012  Цитопротекторний 

0.663  0.021  Протизапальний 

0.517  0.012  Антисептик 

0.520  0.025  Протиалергічний 

0.498  0.028  Спазмолітичний 

 

Завдяки вмісту кверцетину, що є антиоксидантом і забезпечує 

знеболюючий ефект надається можливість кращого відновлення тканин. 

Біологічно активні речовини на основі аналізу PASS показують, що 

β-ситостерин володіє противірусною, протигрибковою, протисвербіжною, 
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протизапальною активністю, а також діє як анестетик і відмічається 

ранозагоювальна активність. Ізорамнетин проявляє протизапальну активність. 

Висновки. За рахунок меншої кількості побічних ефектів препарати з 

компонентами рослинного походження є безпечнішими, ніж їх синтетичні 

аналоги, тому можуть застосовуватись протягом тривалого часу без завдання 

значної шкоди пацієнту. Завдяки проведеному дослідженю в програмі PASS 

була прогнозована біологічна активність, виявлені біохімічні механізми дії та 

фармакологічні ефекти деяких активних субстанцій ЛРС, що надає уявлення 

для створення й прогнозування ефекту м’якої лікарської форми для місцевого 

лікування опіків. 

 

 

  


