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Резюме
Цель исследования: Изучение особенностей процесса заживления кожной раны в условиях ишемии при местном лечении 
комбинацией бензалкония хлорида с декспантенолом.
Материалы и методы: Выполнен эксперимент на модели кожной раны в условиях ишемии у крыс-самцов породы Wistar. 
Экспериментальные животные были разделены на 4 группы по 30 особей в каждой. В 1-й группе лечение не проводилось, 
во 2-й группе использовали официальную мазь «Левомеколь», в 3-й группе – бензалкония хлорид, иммобилизованный на ос-
нове натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы, в 4-й группе – комбинацию бензалкония хлорида и декспантенола, иммоби-
лизованную на основе натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы. Применяли следующие методы исследования: планиме-
трический, биохимический (уровень щелочной фосфатазы (ЩФ)), выполняли pH-метрию поверхности ран, термометрию 
раневого ложа, определяли концентрацию гидроксипролина (ГП) в тканях раневого дефекта и выполняли статистическую 
обработку полученных данных.
Результаты: Наибольший процент уменьшения площади раневой поверхности, а  также показатели кислотно-щелочного 
баланса (рН) наблюдались в 4-й группе. При термометрии на 10-е сут. наблюдалось снижение температуры в области раны 
во 2-й и 4-й группах, но при этом в 1-й и 3-й группах были максимальные значения данного показателя. К окончанию экс-
перимента максимальная концентрация ГП отмечалась в 4-й группе, что являлось достоверно больше по отношению к со-
держанию аминокислоты в 1-й, 2-й, 3-й группах в 1,2 1,1 и 1,1 раза соответственно. Максимальные значения ЩФ отмечались 
на 5-е сут. в 4-й группе, тогда как во 2- и 3-й группах – на 8-е сут., и в 1-й группе – на 10-е сут.
Заключение: Процесс заживления кожной раны в условиях ишемии проходил быстрее в группе, где для местного воздей-
ствия на рану применяли разработанную комбинацию бензалкония хлорида с декспантенолом, иммобилизованную на основе 
натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы.
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Abstract
Objective: To study peculiarities of skin wound healing under ischemic conditions with topical treatment using a combination of ben-
zalkonium chloride and dexpanthenol.
Materials and methods: We conducted an experiment on a rat model of skin wound healing under ischemic conditions. Male Wistar 
rats were divided into 4 groups, with 30 rats in each group. Group 1 received no treatment; group 2 was treated with the Levomecol 
ointment; group 3 and group 4 were treated with benzalkonium chloride immobilized based on the carboxymethylcellulose sodium 
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salt and a combination of benzalkonium chloride and dexpanthenol immobilized based on the carboxymethylcellulose sodium salt, 
respectively. We used planimetric and biochemical (alkaline phosphatase [ALP] level) methods, measured the pH of the wound sur-
face and wound bed temperature, determined the hydroxyproline concentration in the wound defect tissues, and performed statistical 
processing of the data.
Results: Group 4 had the largest percentage of wound surface area reduction and pH values. Thermometry on day 10 showed a de-
crease in wound temperature in groups 2 and 4, whereas groups 1 and 3 demonstrated maximum values. By the end of the experiment, 
group 4 had the maximum hydroxyproline concentration that was significantly higher than the amino acid content in groups 1, 2, and 
3: 1.2, 1.1 and 1.1 times higher, respectively. Maximum ALP levels were observed on day 5 in group 4, whereas in groups 2 and 3 they 
were observed on day 8 and only on day 10 in group 1.
Conclusions: Skin wound healing under ischemic conditions was faster in the group in which topical treatment involved a combina-
tion developed by us: benzalkonium chloride and dexpanthenol immobilized based on the carboxymethylcellulose sodium salt.
Keywords: topical wound treatment, wound healing, ischemic conditions, dexpanthenol, benzalkonium chloride
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Заболевания периферических артерий (ЗПА), при-
водящие к  развитию критической ишемии нижних 
конечностей, являются распространенными клиниче-
скими состояниями, которые снижают качество жизни 
и  увеличивают риск инвалидизации. Стоит отметить, 
что нередко у пациентов с ЗПА возникают острые раны 
в  результате бытовых порезов, сельскохозяйственных 
работ; травмы, возникающие у  работников промыш-
ленного производства, достаточно трудно поддают-
ся терапии вследствие нарушения кровообращения, 
что впоследствии приводит к  развитию трофических 
язв (ТЯ) [1, 2].

В связи с  этим представляется актуальным в  ка-
честве местного лечения ран, возникших в условиях 
ишемии, использовать антисептические и стимулиру-
ющие регенеративные процессы препараты, а в каче-
стве основы – производные целлюлозы [3, 4].

Цель исследования 
Изучение особенностей течения раневого процес-

са при заживлении кожной раны в условиях ишемии 
при местном лечении оригинальной комбинацией 
бензалкония хлорида с  декспантенолом в  условиях 
эксперимента.

Материалы и методы 
Научная работа проводилась на базе лаборатории 

экспериментальной хирургии и онкологии научно-ис-
следовательского института экспериментальной ме-
дицины ФГБОУ ВО «Курский государственный меди-
цинский университет» Минздрава РФ.

При моделировании раны выполнялся доступ к со-
судисто-нервному пучку на медиальной поверхности 
бедра. Кетгутом 4/0  была выполнена перевязка бед
ренной артерии с резекцией ее ствола на протяжении 
1/3 в дистальном направлении от паховой связки. Да-
лее на той же конечности через 7 сут. после выполнен-
ной резекции ствола бедренной артерии в средней тре-
ти переднелатеральной поверхности бедра иссекали 
кожный лоскут до поверхностной фасции в виде кру-
га диаметром 14 мм по трафарету. На 5-й день после 

иссечения кожного лоскута начинали лечение, с этого 
момента шел отчет эксперимента (решение о выдаче па-
тента на изобретение «Способ моделирования кожной 
раны в  условиях ишемии» по заявке 2023124868/14). 
Моделирование кожной раны в условиях ишемии было 
выполнено у 120 крыс породы Wistar (рис. 1). Площадь 
раневого дефекта составила около 196 мм2.

Экспериментальные животные были разделены 
на 4 группы:

•  1-я группа (30 крыс) – лечение не проводили;
•  2-я группа (30 крыс) – лечение проводили офи-

циальной мазью Левомеколь;
•  3-я группа (30  крыс)  – применяли разработан-

ную комбинацию лекарственных средств: бензалко-
ния хлорид (БХ)  – 0,02  г; натриевая соль карбокси-
метилцеллюлозы (NaKМц) – 4,0 г; вода очищенная – 
до 100,0 г;

•  4-я группа (30 крыс) – использовали следующую 
лекарственную комбинацию: БХ – 0,02 г; декспанте-
нол – 5,0 г, NaKМц – 4,0 г; вода очищенная – до 100,0 г.

На раневую поверхность наносили 0,5 мл геля со-
ответствующей комбинации, затем укрывали повяз-
кой Cosmopor® E  steril (Hartmann group, Германия), 
при этом впитывающую подушечку перед примене-
нием удаляли. Во всех группах эксперимента выпол-
няли ежедневные перевязки раны 1 раз в сут. в тече-
ние 10 дней.

Рисунок 1. Внешний вид смоделированной раны
Figure 1. Appearance of a modeled wound
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Проведение данного эксперимента было одобре-
но региональным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
КГМУ Минздрава РФ (протокол № 7  от 30  ноября 
2020 г.).

Для оценки течения раневого процесса были при-
менены следующие методы исследования.

Планиметрический метод. Площадь ран опре-
деляли с  помощью мобильного приложения «Lesion 
Meter» (правообладатель: Ассоциация флебологов 
России, Российская Федерация). Для этого делали 
фотографию конечности с раневым дефектом, рядом 
располагали пластиковую карточку, используемую 
в качестве масштабирующего эталона. В полученном 
изображении с  помощью стилуса обводили контур 
раны по периметру, после чего программа автома-
тически рассчитывала площадь в  см2 (планиметри-
ческие показатели фиксировались во время перевяз-
ки раневого дефекта). Далее рассчитывали процент 
уменьшения площади (ПУП) и скорость заживления 
(СЗ) по формулам (1, 2):

  (1)

где ПУП – процент уменьшения площади, %;
S0 – исходная средняя площадь ран на начало ле-

чения, мм2;
S – средняя площадь ран на момент измерения, мм2.

  (2)

где СЗ – скорость заживления,
ПУП1 – процент уменьшения площади ран от ис-

ходной на момент измерения,
ПУП0 – процент уменьшения площади ран при пре-

дыдущем измерении,
Т – количество дней между измерениями [4].

Локальная термометрия: использовался инфра-
красный термометр B.Well WF-5000.

РH-метрия поверхности ран: использовался pH-
метр PH98110 Kelilong, Китай.

Биохимический метод, с  помощью которого 
определяли уровень активности щелочной фосфа-
тазы в сыворотке крови, проводился на биохимиче-
ском анализаторе ACCENT-200 (PZ CORMAY S.A., 
Польша). Забор крови из сердца выполняли под ин-
галяционным наркозом изофлюраном («Миралек»), 
далее экспериментальное животное подвергалось 
эвтаназии.

Определяли концентрацию гидроксипролина в но-
вообразованном рубце раневого дефекта на осно-
ве методики Newman, Logan в  модификации Cissel 
и  соавт. При данном исследовании проводилась ка-
лориметрическая оценка содержания соединения, 
образуемого в  ходе взаимодействия свободного ГП, 

предварительно выделенного из фрагментов мягких 
тканей в  пределах раны (забор материала осущест-
влялся из центра раневого дефекта с помощью скаль-
пеля), с реагентом Эрлиха и Хлорамином Т [5, 6].

Результаты отмечали на 1-, 3-, 5-, 8- и 10-й дни ис-
следования. Статистический анализ проводился с по-
мощью программ Microsoft Excel 2014 и Statistica v. 
13.0, количественные признаки выражали как медиа-
ну, 25-й и 75-й перцентили (Ме (25;75)). При множе-
ственном сравнении применялся критерий Краскела-
Уоллиса с последующим сравнением средних рангов 
по группам. Статистически достоверными считались 
различия при значении p < 0,05. Для проверки нор-
мальности распределения использовался критерий 
Колмогорова-Смирнова.

Результаты и обсуждение
При анализе динамики изменения процента умень-

шения площади ран на 3-и сут. достоверно наимень-
ший процент заживления раны отмечался в 1-й груп-
пе, тогда как во 2-, 3-, 4-й группах статистически зна-
чимых различий не наблюдалось (рис. 2).

На 5-е сут. процесс заживления в 1-й и 3-й группах 
происходил достаточно медленно по сравнению со 
всеми остальными. В данных комбинациях отмечались 

Рисунок 2. Динамика процента уменьшения площади ра-
невой поверхности, Ме [25; 75]
Figure 2. Dynamics of the percentage of wound surface area 
reduction, Ме [25; 75]
Прим.: * – p < 0,05 при сопоставлении 1-й группы с осталь-
ными группами;
@ – p < 0,05 при сопоставлении 2-й группы с 3-й и 4-й 
группами;
# – p < 0,05 при сопоставлении 3-й группы с 4-й группой
Note:
* – P < .05 when comparing group 1 with the other groups;
@ – P < .05 when comparing group 2 with groups 3 and 4;
# – P < .05 when comparing group 3 with group 4
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наименьшие показатели динамики уменьшения ра-
невой поверхности и  наибольшие значения площади 
ран. Так, в 1-й группе на 5-е сут. ПУП составлял 34,69 
(28,13; 39,87)%, во 2-й группе – 41,13 (37,85; 46,77)%. 
На данные сутки наибольший ПУП раневой поверхно-
сти был в 4-й группе – 41,13 (37,85; 46,77)%, что явля-
лось статистически значимо больше в 1,1 (р = 0,00327) 
раз по сравнению со 2- и 3-й группами.

На 8–10-е сут. достоверно наибольший ПУП от-
мечался в 4-й группе – 69,21 (65,89; 73,14)% и 80,54 
(75,35;81,78)% соответственно.

Макроскопически изменения площади раневой по-
верхности представлены на рисунке 3.

На 1–3-и сут. наибольшая скорость заживления 
отмечалась в  4-й группе  – 13,55 (8,56; 14,67)%/сут, 

что статистически значимо больше, чем в  1-й (9,05 
(7,75;12,66)%/сут.), во 2-й (12,55 (11,2; 14,25)%/сут.) 
и в 3-й (10,93 (8,99; 11,76)%/сут.) группах в 1,5 (р = 
0,00246); 1,1 (р = 0,00173) и 1,2 (р = 0,0127) раза соот-
ветственно (рис. 4).

На 3–5-е сут. отмечалось снижение скорости за-
живления ран во всех сериях. Наименьшие показатели 
были в 1-й (5,17 (3,66; 7,93)%/сут.) и в 3-й (6,12 (4,22; 
9,35)%/сут.) группах, а  наибольшие  – во 2-й (8,94 
(6,65; 11,34)%/сут.) и в 4-й (10,85 (6,32; 13,11)%/сут.) 
группах. На 5–8-е сут. высокий процент заживления 
наблюдался в 4-й группе, что являлось статистически 
значимо больше по отношению к 1-, 2- и 3-й группам 
в 2,4 (р = 0,00166); 1,1 (р = 0,00434) и 1,3 (р = 0,0112) 
раза соответственно. На 8- и  10-е сут. наибольшая 

Рисунок 3. Сводные данные по макроскопической оценке изменения площади раны
Figure 3. Cumulative findings of macroscopic assessment of changes in wound area
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Рисунок 4. Динамика заживления ран у эксперименталь-
ных животных в процессе лечения, Ме [25;75]
Figure 4. Wound healing dynamics in the experimental animals 
during treatment, Me [25;75]
Прим.: * – p < 0,05 при сопоставлении 1-й группы с осталь-
ными группами;
@ – p < 0,05 при сопоставлении 2-й группы с 3-й и 4-й груп-
пами;
# – p < 0,05 при сопоставлении 3-й группы с 4-й группой
Note:
* – P < .05 when comparing group 1 with the other groups;
@ – P < .05 when comparing group 2 with groups 3 and 4;
# – P < .05 when comparing group 3 with group 4.

Рисунок 5. Изменение показателя pH ран, Ме [25; 75]
Figure 5. Changes in the wound pH, Me [25; 75]
Прим.: * – p < 0,05 при сопоставлении 1-й группы с осталь-
ными группами;
@ – p < 0,05 при сопоставлении 2-й группы с 3-й и 4-й груп-
пами;
# – p < 0,05 при сопоставлении 3-й группы с 4-й группой
Note:
* – P < .05 when comparing group 1 with the other groups;
@ – P < .05 when comparing group 2 with groups 3 and 4;
# – P < .05 when comparing group 3 with group 4

скорость заживления раны наблюдалась в  4-й груп-
пе – 5,74 (3,82; 9,02)%/сут., что было статистически 
значимо больше, чем во всех остальных группах.

При планиметрическом методе исследования 
в течение всего периода наблюдения наибольшая СЗ 
и ПУП отмечались в 4-й группе.

При анализе изменений показателей pН раны 
в первые сутки не было статистически значимых раз-
личий среди исследуемых групп (рис. 5)

На 3-и сут. наименьшие показатели рН были 
во 2-й – 7,34 (6,97; 7,515) и в 4-й – 7,315 (7,11; 7,49) 
группах (рН неповрежденной кожи у крыс составля-
ла 5,2–5,9). На 5-е сут. отмечалось наибольшее зна-
чение рН в 3-й группе – 7,43 (7,21; 7,56), что было 
больше, чем в 4-й группе – 7,32 (7,11; 7,49). На 8-е 
сут. в 4-й группе значение pH составляло 6,94 (6,7; 
7,09), что статистически значимо больше, чем в 1-й – 
7,27 (7,18; 7,36) и в 3-й группах – 7,16 (7,125; 7,465). 
Во 2- и 4-й группах на 8–10-е сут. происходит пере-
ход из слабощелочной в слабокислую среду. На 10-е 
сут. показатели рН раневой поверхности в 1-й и 3-й 
группах находились в пределах слабощелочной сре-
ды – 7,22 (7,11; 7,32) и 7,00 (6,98; 7,84) соответствен-
но. В эти же сутки наибольший показатель рН наблю-
дается в 1-й группе – 7,22 (7,11; 7,32), наименьший – 
в 4-й группе – 6,7 (6,46; 6,98). Таким образом, пере-
ход от щелочной среды в кислую свидетельствовал 
об интенсивном заживлении раневой поверхности, 

так как кислая среда подавляет бактериальный рост, 
способствует активной пролиферации эпителиаль-
ных клеток и ангиогенезу в поврежденной ткани [7].

 Из анализа динамики изменения локальной тем-
пературы следует, что на первые сутки не было ста-
тистически значимых различий среди исследуемых 
групп, средняя температура составляла 33,8 оС (в нор-
ме 37,0–39,9 оС) (рис. 6).

На 3-и сут. наибольшие показатели температуры 
были во 2-й – 35,85 (35,65; 36,25) о и в 3-й – 35,75 (35,45; 
36,05)  оС группах, что было больше, чем в  1-й  груп-
пе – 35,25 (35,1; 36,05) оС в 1,1 раза. На 5–8-е сут. тем-
пературные показатели всех 4-х групп увеличились 
по сравнению с предыдущими сутками. На 10-е сут. на-
блюдалось локальное снижение температуры во 2-й – 
37,8 (37,7; 38,4) оС и 4-й – 37,3 (36,8; 37,5) оС группах. 
Наибольшие показатели отмечались в 1-й – 38,92 (38,3; 
39,3) оС и в 3-й – 38,7 (38,4; 39,3) оС группах, что ха-
рактеризует наличие в раневом ложе воспалительного 
процесса [8, 9].

Анализируя динамику изменения концентрации 
гидроксипролина (ГП), стоит отметить, что на 1-е 
и  3-и сут. статистически значимых различий кон-
центрации ГП в  рубцовой ткани кожного дефекта 
не отмечалось. В течение всего периода эксперимен-
та происходило постепенное повышение ГП в иссле-
дуемых группах (рис. 7).
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В 1-й группе наблюдалось повышение ГП с  1-х 
(7,98 (7,94; 8,03) мкг/мг) по 10-е сут. (8,97 (8,96; 8,98) 
мкг/мг) в 1,1 раз. На 5-е сут. достоверно наибольшие 
значения отмечались во 2-й – 8,84 (8,82; 8,86) мкг/мг 
и в 4-й группах – 8,89 (8,87; 8,90) мкг/мг. На 8-е сут. 
наблюдалось повышение показателя ГП в 4-й группе – 
10,27 (10,25; 10,30) мкг/мг. Содержание аминокислоты 
в 3-й группе на 8-е сут. (9,13 (9,125; 9,15) мкг/мг) зани-
мало промежуточное положение между 2-й (9,63 (9,62; 
9,65) мкг/мг) и 1-й (8,74 (8,72; 8,76) мкг/мг) группами. 

Рисунок 7. Динамика изменения концентрации гидрокси-
пролина в ишемизированных ранах (мкг/мг), Ме [25; 75]
Figure 7. Changes in the hydroxyproline concentration in 
ischemic wounds (mcg/mg), Me [25; 75]
Прим.: * – p < 0,05 при сопоставлении 1-й группы с осталь-
ными группами;
@ – p < 0,05 при сопоставлении 2-й группы с 3-й и 4-й груп-
пами;
# – p < 0,05 при сопоставлении 3-й группы с 4-й группой
Note:
* – P < .05 when comparing group 1 with the other groups;
@ – P < .05 when comparing group 2 with groups 3 and 4;
# – P < .05 when comparing group 3 with group 4
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Рисунок 8. Изменения показателя щелочной фосфатазы 
(ед/л), Ме [25; 75]
Figure 8. Changes in the alkaline phosphatase level (U/L), 
Me [25; 75]
Прим.: * – p < 0,05 при сопоставлении 1-й группы с осталь-
ными группами;
@ – p < 0,05 при сопоставлении 2-й группы с 3-й и 4-й груп-
пами;
# – p < 0,05 при сопоставлении 3-й группы с 4-й группой
Note:
* – P < .05 when comparing group 1 with the other groups;
@ – P < .05 when comparing group 2 with groups 3 and 4;
# – P < .05 when comparing group 3 with group 4

На 10-е сут. наибольшая концентрация ГП отмечалась 
в 4-й группе (10,97 (10,96; 10,98) мкг/мг), что статисти-
чески значимо больше, чем содержание аминокислоты 
в 1-, 2-, 3-й группах в 1,2 (р = 0,0147); 1,1 (р = 0,00431) 
и 1,1 (р = 0,0485) раза соответственно, что указывало 
на активное образование коллагеновых волокон.

При анализе динамики изменения концентрации 
щелочной фосфатазы (ЩФ) в первые сутки статисти-
чески значимых различий среди исследуемых групп 
не наблюдалось (рис. 8).

Рисунок 6. Динамика локальной температуры ран (оС), Ме [25; 75]
Figure 6. Dynamics of the wound temperature (оС), Me [25; 75]
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В 1-й группе в течение всего периода наблюдения 
происходило постепенное повышение ЩФ. Во 2- и 3-й 
группах показатель ЩФ достиг своего пика к 8 сут. – 
270,05 (269,35; 271,7) ед/л и 260,4 (259,5; 261,4) ед/л 
соответственно. Стоит отметить, что в 4-й группе уже 
на 5-е сут. отмечались наибольшие значения ЩФ  – 
262,3 (262,1; 263,4) ед/л, что статистически значимо 
больше, чем во всех остальных группах.

Обсуждение результатов
Лечение кожных ран при заболеваниях перифе-

рических артерий и их осложнений должно быть на-
правлено на решение нескольких патогенетических 
факторов: восстановление перфузии ишемизирован-
ных тканей, противомикробную активность и  уско-
рение регенераторных свойств  [1]. Именно поэтому 
изучение используемых препаратов также должно 
включать в себя различные подходы и методы оцен-
ки, в  том числе биохимические и  гистологические, 
доказывающие эффективность. Появление и распрос
транение бактерий с  множественной лекарственной 
устойчивостью к  антибактериальным средствам, 
а также разработка антисептиков нового поколения 
с меньшим количеством побочных эффектов диктуют 
необходимость использования антисептических пре-
паратов в качестве основного средства для профилак-
тики и лечения раневой инфекции [10–13]. Наиболее 
эффективными антисептическими агентами при лече-
нии хронических ран, в том числе возникших на фоне 
ишемии, являются галогенированные соединения, 
средства на спиртовой основе, бигуаниды и  четвер-
тичные аммониевые соединения, например, бензалко-
ния хлорид [14].

При лечении трофических язв рекомендовано ис-
пользование средств, стимулирующих регенератив-
ные процессы в ране [15]. Таким веществом является 
декспантенол (ДЕК), при местном использовании ко-
торого процесс заживление ран ускоряется и проис-
ходит восстановление барьерной функции верхних 
слоев эпидермиса после повреждения кожи [16].

Разнонаправленное действие ДЕК подтверждают 
проведенные исследования: R.  Heise и  соавт. (2019) 
в своей работе выявили положительное влияние дек-
спантенолсодержащей мази при уходе за послеопе-
рационными ранами после лазерного лечения  [17]; 
A. Gülmez и соавт. (2022) подтвердили антиоксидант-
ное, противовоспалительное, антиапоптотическое 
и нейропротекторное действие ДЕК при лечении дан-
ным препаратом экспериментальной модели ишемии 
спинного мозга у кроликов [18].

Эффективность комбинации лекарственных 
средств, используемых для местного лечения кожных 
ран, имеет зависимость от выбора основы, на которую 
иммобилизуются действующие вещества. Особый ин-
терес исследователей представляют раневые покрытия 

на основе производных целлюлозы [19]. Данные полу-
синтетические биополимеры обладают высокой био-
совместимостью и биоразлагаемостью, оптимальными 
физико-химическими свойствами при взаимодействии 
с  действующими веществами, низкой токсичностью 
и стоимостью, активным поглощением избытка ранево-
го отделяемого, термогелеобразующей способностью 
и  антибактериальным эффектом  [20, 21]. В  работах 
Е.И. Моргун и соавт. (2018) описаны морфологические 
признаки длительно незаживающей раны в  условиях 
ишемии  [22]. В  качестве критерия заживления раны 
следует охарактеризовать степень эпителизации и ор-
ганизации соединительно тканного рубца. В  работах 
питерских морфологов А.Х. Ланичевой и соавт. (2010) 
проведена оценка уровня щелочной фосфотазы  [23]. 
При миграции нейтрофилов в раневое ложе происхо-
дит увеличение этого показателя. После проведенного 
лечения происходит достоверное снижение количества 
щелочной фосфотазы, что может говорить о уменьше-
нии лейкоцитарной инфильтрации.

Гидроксипролин является одной из основных 
аминокислот входящих в состав коллагеновых воло-
кон [24]. Анализируя полученные результаты, можно 
сделать вывод, что уровень ГП увеличивается прямо 
пропорционально сроку эксперимента.

Выводы
Течение раневого процесса проходило наиболее эф-

фективно при применении разработанной нами комби-
нации «бензалкония хлорид + декспантенол + NaKМц». 
При использовании данной комбинации отмечали наи-
больший процент уменьшения площади и  скорость 
заживления ран, активный переход pH поверхности 
раневого ложа в кислую среду, снижение воспалитель-
ного процесса; косвенно по характерным изменениям 
уровня щелочной фосфатазы судили о том, что проис-
ходило активное образование коллагена 1-го типа, ко-
торое способствовало формированию плотного соеди-
нительно-тканного рубца. Таким образом, проведенное 
исследование может дать основания для дальнейших 
доклинических испытаний предлагаемого способа ле-
чения кожных раны в условиях ишемии.
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