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Аннотация. Проведена оценка эффективности применения плёночных 

раневых покрытий на основе коллагена с филалъбином для терапии 

экспериментальных гнойных ран. В качестве контроля были нелеченые 

гнойные раны. Установлено, что использование раневых покрытий коллагена 

с филлалъбином для терапии полнослойных гнойных ран экспериментальных 

животных приводит к значительному ускорению заживление ран в 1,38 раз по 

сравнению с контрольными не леченными ранами. 
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Актуальность. Раневая инфекция кожи и подкожной клетчатки 

является одной из самых распространённых проблем хирургии прошлого и 

настоящего, хотя следует отметить, что введение антибиотикотерапии (АТБ) 

и всевозможной раневых покрытий (РП) значительно снизило данную 

проблему в современном мире. Так, среди гнойно-хирургических заболеваний 

(ГХЗ) раневая инфекция (РИ) составляет 12-22% [1]. 

Тактика ведения ран складывается из хирургических методов 

(хирургическая обработка, восстановительные операции, трансплантация, 

заместительная терапия) и местного лечения, включающего в себя 

использование РП, АТБ, фотодинамической терапии (ФДТ) и др. [4,10]. 

Основу современной медикаментозной терапии РИ составляет АТБ. Вместе с 

тем, несмотря на разработки новых поколений антибиотиков широкого 

спектра действия, они не могут предотвратить рост удельного веса местных 

инфекционных процессов и септикопиемии, сократить сроки лечения гнойных 

ран, так как огромные масштабы применения антибиотиков привели к 

появлению возбудителей инфекций с множественной 

антибиотикорезистентностью (АБР) [5, 7]. Это побуждает исследователей 

искать растительные и синтетические соединения способные устранить АБР, 

а также разрабатывать новые РП и эффективные способы терапии РИ. 
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Современные фармакологические исследования показали, что растения, 

богатые филлалъбином обладают антибактериальными [15], 

антидиабетическими [21], антидепрессивными [22], антиоксидантными [23], 

противогрибковыми [15], антибактериальными свойствами [12].  

В этой связи, актуально исследовать активность филлалъбин в состав 

коллагеновой плёнке в лечении экспериментальных гнойных ран. 

Материалы и методы исследования. Экспериментальные исследования 

проведены с соблюдением правил, принятыми Европейской конвенцией по 

защите позвоночных животных, используемых для экспериментов или иных 

научных целей (ETS N 123), Страсбург, 18.03.1986г. Полученные результаты 

подвергали статистической обработке с использованием стандартного пакета 

программ Statistika for Windows по общеизвестным методам вариационной 

статистики с оценкой значимости показателей (M±m) и различий 

рассматриваемых выборок по t-критерию Стьюдента. Различия в 

сравниваемых группах считались достоверными при уровне значимости 95% 

(p<0,05). 

В работе использовались белые беспородные крысы массой 150-180г. 

Работа проводилось в МНИЛ при Ташкентской медицинской академии. 

Для получения филлальбина 1 кг воздушно-сухого сырья Convolvulus 

subhirsutus измельчены, смочены 5%-ным раствором аммиака и загружены в 

перколятор ёмкостью 5 литров. Через 2 часа залиты хлороформом в 

соотношении 1:5. Через сутки хлороформное извлечение слито, а процедура 

повторена 6 раз. Объединённые и сгущённые хлороформные извлечения 

исчерпывающе обработаны 10%-ным раствором серной кислоты. 

Объединённый кислый раствор промыт экстракционным бензином, 

подщелачен концентрированным раствором аммиака, после чего алкалоид 

извлечён хлороформом до отрицательной реакции на алкалоиды. 

Растворитель отогнан и получена сумма алкалоидов. Полученная 

вышеописанным методом хлороформная сумма алкалоидов обработана 

экстракционным бензином при нагревании на водяной бане. Остаток суммы 

алкалоидов растворен в ацетоне, который извлекает филлальбин. 

Установлено, что филлальбин обладает избирательной 

противомикробной активностью и подавляет рост ряда грамотрицательных и 
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грамположительных бактерий, а также рост грибов рода Candida. 

Установлено, что филлальбин более активен по отношению к C.albicans. 

Данный алкалоид в концентрациях 10 -12,5 мкг/мл был внесён в 

гелеобразную форму коллагена, после полимеризации была образована тонкая 

плёнка раневого покрытия, пригодного для дальнейших доклинических 

исследований в качестве нового раневого покрытия с антимикробной и 

пролиферативной активностью. 

На рану накладывали стерильную пластину целлофана или полиакрила, 

на которую наносили контуры раны, а затем ее изображение переносили на 

миллиметровую бумагу и определяли размеры контуров на 5, 12 и 20 сутки. 

Раны животных первой группы лечили коллаген с филлальбином, раны второй 

группы животных лечили левомеколом. Раны контрольной группы не 

подвергались обработке и лечению 
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Результаты исследования.  

 
Рисунок 1. Коллаген + филлальбин (слева) и Контроль (справа) на 5, 12 

и 20 сутки, соответственно. 

Как видно, из рисунка 1 применение коллагена с филлальбинов 

значительно ускоряет заживление гнойных ран и статистически значимо (P < 

0,001).  

Так, коллаген+филлальбин  ускоряет заживление гнойных ран в 1,49 раз 

быстрее относительно контрольных ран. 

Таким образом, в результате исследований показано, что РП на основе 

коллагена и филлальбина стимулируют ранозаживляющую активность, 

ускоряя заживление обсемененных полнослойных ран кожи, что безусловно 

обеспечено как самим коллагеном – основным белком экстрацеллюлярного 
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матрикса, как идеальной подложки для пролиферации клеток кожи 

фибробластов, так и филлальбином имеющий антибикробную эффективность, 

о чем свидетельствует небольшой рост регенеративного эффекта при 

сочетанном использование коллагена с филлальбином. 

Вывод. Терапия гнойных полнослойных экспериментальных ран с 

использованием раневых покрытий основе коллагена и филлальбина, 

способствует ускорению заживление ран в 1,49 раз быстрее по сравнению с 

контрольными не леченными ранами.  
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