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Вступ. Рановий процес (РП) – це динамічна реакція організму на пошкодження. Перебіг РП відбувається у декілька фаз: І – гнійно-некротична або запалення, ІІ – грануляції та проліферація, ІІІ – епітелізація та реорганізація рубця. Кожна фаза РП готує та запускає наступну. 
Основною патогенетичною ланкою РП є запалення Запальні реакції ранового процесу виявляються відповідно до адаптаційного синдрому, внаслідок чого підвищується температура тіла та основний обмін. У результаті посилення обміну речовин («пожежа обміну») виникає накопичення кислих продуктів (ацидоз), збільшується осмотичний тиск у пошкоджених тканинах, посилюється розпад білків, жиру та глікогену і порушується їх окиснення. 
В розвитку запалення беруть участь різні медіатори – простагландіни, біогенні аміни, кінінова система та ін. Залежно від того, який компонент переважає в загальній реакції організму, запалення розподіляють на альтеративне (пошкодження тканин), ексудативне (накопичення ексудату в запальному вогнищі) і проліферативне (процеси розмноження та розростання клітин сполучної тканини).
У патогенезі РП перша фаза відіграє важливу роль з клінічного погляду, оскільки передумовлює подальший перебіг регенерації та характер процесу загоєння рани. Тому особливості впливу фармакотерапії на першу фазу РП є дуже важливими в плані ефективного лікування ран. 

Одним з методів фармакотерапії шкіряних ран є місцеве лікування з використанням мазей. Аналіз сучасного фармацевтичного ринку України показав, що на сьогодні зареєстровано більш 30 мазей різного складу для лікування ран. Такий великий асортимент потребує моніторингу ефективності лікарського препарату. Тому, раціонально провести порівняльний аналіз лікувальної дії мазей з метою виявлення найбільш ефективних препаратів.
Мета роботи. Враховуючи важливу роль запальної реакції у пато​генезі РП, а також завдання фармакотерапії для І фази РП, що передбачає усунення запального проце​су, ми поставили за мету дослідити протизапальну дію різних компо​зицій мазі для лікування РП. 

Матеріали та методи. Для дослідження протизапальної активності мазей  використовували модель термічного опіку (запалення) лапи у мишей. У досліді було використано 30 білих мишей масою 17-22 г, які були поділені на 5 груп (n=6): 1-а група – контрольна патологія (КП), неліковані тварини, 2-5-а групи – тварини, яким на уражену лапу наносили мазі «Інфларакс» (ФК, ТОВ «Здоров’я», Україна), «Левомеколь» (АО «Фармак», Україна), мазі «Бепантен» («Байєр Консьюмер Керр АГ», Швейцарія), «Вундехіл» (ТОВ «НВФК «ЕЙМ», Україна) відповідно. Препарати наносили у дозі 20 мг/см2. Такий методичний підхід дозволить дослідити протизапальну дію мазей та провести порівняльний аналіз із препаратами-аналогами.
Результати та обговорення. У процесі моделювання патології у тварин спостерігалось гостре запалення, яке супроводжувалось гіперемією та набряком лап. У групі тварин контрольної патології різниця між об’ємом дослідної та контрольної лап становила 64,7 мг (таблиця 1). 

Місцеве лікування лап з набряком мазями сприяло пригніченню запального процесу, що виражалося у достовірному зменшенні набряку  порівняно з групою КП. При нанесенні мазі «Інфларакс» набряк лап був менший в 1,7 разу; маззю «Левомеколь» – в 1,5 разу; «Бепантен» – в 1,4 разу; «Вундехіл» – в 1,3 разу порівняно з групою контрольної патології. 
Таблиця 1

Протизапальна дія досліджуваних мазей на моделі термічного опіку у мишей, n = 6
	Групи досліду



	Різниця між дослідною та контрольною лапами, (мг) 
	Протизапальна активність, %

	Контрольна патологія 

(не ліковані тварини)
	64,7 ( 2,4
	–

	«Інфларакс»
	38,8 ( 2,6*
	39,8

	«Левомеколь»
	43,7 ( 2,7*
	32,5

	«Бепантен», мазь
	46,5 ( 3,4*
	28,1

	«Вундехіл»
	49,6 ( 3,1*
	23,3


Примітки. * – відхилення достовірне відносно показника групи контрольна патологія КП, р(0,05;   n – кількість тварин у групі.

Порівняльний аналіз результатів протизапальної дії мазей показав, що за вираженістю дії досліджувані мазі можна розташувати таким чином: «Інфларакс» (39,8 %) ≥ «Левомеколь» (32,5 %) ≥ «Бепантен» (28,1 %) > «Вундехіл» (23,3 %).

Висновки. Дослідження протизапальної дії ранозагоювальних мазей для лікування ран показав, що усі вибрані об’єкти мають протизапальну дію. За ефективністю дії переважали мазі «Інфларакс» і «Левомеколь» та недостовірно дещо поступалися мазі «Бепантен» та «Вундехіл». В результаті проведеного аналізу, за ефективністю препаратів, доцільно вибирати мазі «Інфларакс» і «Левомеколь» для лікування умовно чистих ран з вираженим запальним компонентом.

