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Rheumatoid arthritis in combination with chlamydial infection has a 
peculiar clinical picture. Chlamydial infection negatively affects the course of 
rheumatoid arthritis, changing the clinical picture of the articular syndrome. The 
presence of chlamydial infection in patients with rheumatoid arthritis negatively 
affects the outcome of treatment of the underlying disease. 

Key words: rheumatoid arthritis, chlamydial infection. 

УДК: 660.5-001.4-089:660.5-77 
РАНЕВЫЕ ПОКРЫТИЯ С РЕГЕНЕРАТИВНЫМИ, 

АНТИМИКРОБНЫМИ И АНТИОКСИДАНТНЫМИ СВОЙСТВАМИ 
Абидова Азиза Джалиловна, Цеомашко Наталья Евгеньевна 

Ташкентская Медицинская Академия. 
mitl2017@rnail.ru 

Введение. На сегодняшний день проблема лечения ран и раневой 
инфекции остается актуальной на протяжении всей истории травматологии, 
комбустиологии и хирургии. Гнойные раны, ожоги, язвы отягчены 
длительными сроками заживления, часто наблюдаемыми 
неудовлетворительными косметическими и функциональными 
результатами (Гладкова Е.В. с соавт, 2014, 19. Widgerow A.D. et al., 2015, 
Ковалёв К.С. & Мидленко В.И., 2017, Pavlinakova V et al, 2018). 
Актуальность данной проблемы подчеркивается еще и тем, что многие 
исследователи прямо или косвенно связывают причину нарушения 
заживления ран с микробной агрессией. 

В настоящее время существует более 300 разработок по раневым 
покрытиям по всему миру, но охватить все необходимые требования к 
повязкам они не в состояние. Основные требования, предъявляемые к 
раневым покрытиям, заключаются в создании оптимальной микросреды для 
заживления ран, высокой абсорбционной способности в отношении 
раневого экссудата, способности предотвращать проникновение 
микроорганизмов, достаточной проницаемости для газов, паров воды и УФ 
и ИК лучей при использовании препаратов для фотодинамической терапии, 
эластичности, отсутствии пирогенного, антигенного, токсического, 
местного раздражающего и аллергического действий. 

По форме изготовления и способу применения раневые покрытия 
подразделяются на губки, гелеобразующие покрытия, пленочные покрытия, 
покрытия, формирующиеся при распылении композиции в виде аэрозоля, 
комбинированные покрытия (Юданова Т.Н. с соавт., 2014). Зарубежными 
фирмами из донорской кожи человека выпускаются покрытия: «TransCyte» 
(биосинтетическая полупроницаемая мембрана силикона на нейлоновой 
сетке, покрытая свиным коллагеном и человеческими фибробластами), 
«Dermagraft» (фибробласты на биоабсорбируемой сетке полиглактина), 
«Apligraf» (клетки кератиноцитов и фибробластов), «Integra» (коллаген, 
хондроитин-6-сульфат, гликозаминогликан из хрящей акулы) и др. (Swan J, 
2014, Legeza VI et al, 2015, Masci VL et al, 2016, Kovalenko OM et al, 2017). 

Изучив мировой опыт и отталкиваясь от своих собственных 
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исследований в данном направлении (Цеомашко Н.Е. с соавт., 2013) мы 
пришли к выводу, что коллаген является оптимальным материалом для 
создания раневых покрытий. Коллаген, как основа межклеточного матрикса 
соединительной ткани и кожи, физиологически является наиболее 
приемлемой субстанцией для формирования биодеградируемых, 
биосовместимых раневых покрытий. Создание благоприятных условий для 
жизнедеятельности фибробластов, как источников коллагена и большого 
ряда факторов роста приведет к ускорению регенеративных свойств тканей 
раневого ложе и формирования правильной архитектоники около рубцовой 
и рубцовой зон репарации. 

Материалы и методы. Для создания раневых покрытий (РП) 
выделен и очищен коллаген, получена и очищена растительная субстанция 
на основе двух алкалоидов конвольвина и конволамина, выделенные из 
растений рода Convolvulus (Tseomashko N.Y. et al., 2013), кроме того 
получены и очищены флавоноид кверцетин и его гликозид - рутозид или 
рутин из бутонов японской сафоры Saphora japonica, известные своими 
антиоксидантными свойствами. Изучена антимикробная активность 
алкалоидов, выделенных из растений рода Convolvulus, и флавоноида 
рутина, выделенного из бутонов растения Saphora japonica. Установлено, 
что 5% раствор конвольвина и конволамина эффективен против широкого 
спектра стафилакоковов, кишечной палочки и грибов рода Candida. При 
изучении антимикробной активности растворов рутина в изопропаноле 
активность не наблюдалась По отношению к Pseudomonas aeruginosa 
003841/114, Candida albicans 003592/723, Citrobacter freundii 002801/27, 
Serratia marcescens 367, клинического изолята Proteus mirabilis 9. Рост 
Staphylococcu saureus 60 подавляли все растворы рутина и диаметр зоны 
подавления роста составил 11 мм. У Escherichia coli NC101 наблюдалась 
чувствительность к растворам, содержащим 25, 50, 100 и 200 мкг/мл рутина 
и диаметр зоны подавления роста составил 11 мм. У Enterococcus faecalis 
OGIFR1 наблюдалась чувствительность ко всем растворам рутина. Раствор 
рутина, содержащий 25 мкг/мл оказался самым эффективным, диаметр зоны 
подавления роста составил 19 мм. Раствор, содержащий 12,5 мкг/мл рутина 
подавлял рост Klebsiella pneumoniae В-1823 с образованием зоны 
подавления роста 11 мм в диаметре. 

На основе очищенного коллагена с добавлением различных 
концентраций сумм алкалоидов, кверцетина, рутина и антибиотика-
антимикотика, содержащего 10000 Ед пенициллина, 10 мг/мл 
стрептомицина и 25 мг/мл амфотерицина В в 0,9% физ растворе, созданы 
плёнки, обозначенные соответственно, как СА-РГГК, КВ-РПК, РУ-РПК и 
АА-РПК и плёнки на основе коллагена без добавок - РГЖ. Изучены физико-
химические свойства полученных покрытий, в частности проведена оценка 
полимеризационной способности, прозрачность, прочность, определены 
толщина плёнок, коэффициенты набухания плёнок и силы адгезии. По 
физико-химическим показателям были отбракованы плёнки, содержащие 
суммы алкалоидов, уступающие остальным по прочности и 
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полимеризационной способностям, а потому данные плёнки из дальнейших 
исследований исключены. 
Проведены исследования токсичности РП: острую токсичность при 
внутрижелудочном введении изучали на 252 белых крысах-самцах с массой 
тела 180-250г. Экспериментальные животные подвергались 
внутрижелудочному воздействию водной суспензии препаратов в дозах: 
500, 5000, 5500, 6000, 6500, 7000 и 7500 (максимально-переносимая доза) 
мг/кг. Определена максимально-переносимая доза препаратов на уровне 
7500 мг/кг м.т., в связи с отсутствием гибели животных рассчитать уровень 
ЛД50 не представилось возможным. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что композиции на основе 
коллагена с добавками кверцетина, рутина и антибиотиков, и коллаген без 
добавок при внутрижелудочном введении относятся к 5 классу опасности -
практически нетоксичным веществам. Проведена оценка регенеративных 
свойств полученных раневых покрытий на моделях гнойных ран. 
Установлены сроки заживления ран, проведена гистоморфологическая 
оценка участков воздействия (табл 1.). 

Таблица 1. Влияние РПК, АА-РПК, КВ-РПК, РУ-РПК на изменение площади 

Условия опыта Сроки регенерации ран 

3-е сутки 12-е сутки 19-е сутки Сутки полной 
эпителизации ран 

РПК 3,3±0,09 1,65±0,11 0,55±0,06 22,4±1,1** 
РУ-РПК 3,2±0,13 0,53±0,07 0,05±0,01 20,1±0,2* 
КВ-РПК 3,3±0,5 0,55±0,2 0 17,2±0,1* 
АА-РПК 3,7±0,5 0,93±0,2 0,62±0,04 23,0±0,3* 

Контроль 3,9±0,14 1,95±0,16 0,98±0,09 28,9±0,6 
Примечание: *Р <0,001 по сравнению с контролем; **Р <0,002 по сравнению с 
контролем 

Для полной эпителизации экспериментальных гнойных ран без 
вмешательства человека крысам потребовалось 28 - 29,5 суток, в то время 
как терапия гнойных ран РП на основе коллагена сократила сроки полной 
эпителизации ран до 21,3 - 2 3 , 5 суток, а внесение в коллагеновое покрытие 
пролифераторов и антиоксидантов с антимикробными свойствами 
сокращает сроки эпителизации до 16,7 - 17,3 суток. Раневые покрытия на 
основе коллагена в 1,5 раза сокращают сроки заживления ран, за счёт 
введения экзогенного коллагена - матрикса для фибробластов, а внесение 
добавок в коллаген, таких как кверцетин и рутин ведут к значительному 
сокращению фазы воспаления с 5 дней до 2-3 дней, за счёт антимикробных 
свойств рутина и антиоксидантных свойств кверцетина и рутина. Кверцетин 
и рутин улучшают микроциркуляцию крови и очистку ран от 
нежизнеспособных тканей, что ускоряет процесс миграции фибробластов и 
их пролиферацию, стягивание раны. 
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КВ-РПК: целостность 
кожного покрова не 
нарушена. под 
эпидермисом видны 
коллагеновые волокна 
дермы и фолликулы. 
Окраска ГЭ. Ув. 
20x10. 1 балл. 

РУ-РПК: в дерме видны 
элементы репараци, такие 
как фибробласты и 
лимфоцитарная 
инфильтрация. При этом 
кожный покров не 
нарушен. 
Окраска ГЭ. Ув. 20x10. 3 
балл 
АА-РПК: в дерме видны 
элементы репарации, такие 
как фибробласты и 
лимфоцитарная 
инфильтрация. При этом 
кожный покров с 
атрофией. 
Окраска ГЭ. Ув. 20x10. 4 
балла. 
РПК: ткань кожи с 
атрофией эпидермиса, 
местами гиперплазирован. 
В дерме видны элементы 
регенерации ткани, в виде 
пролиферации 
фибробластов. Окраска 
ГЭ. У в. 20x10. 4 балла. 

Контроль: целостность 

эпидермисом выраженная 
лимфо- лейкоцитарная 
инфильтрация и 
фиброзирование ткани, что 
характерно при 
репарационных процессах. 
Окраска ГЭ. Ув. 
20x10. 3 балла. 

кожного покрова с 
дистрофией, эрозирован, под 

Рис. 1. Гисто-морфология рубцовой части кожи экспериментальных животных. 
Данные гистоморфологических исследований в зависимости от выраженности 
регенаративно- репаративных элементов oijeHeHbi от 0 до 5 баллов. 

Данные гисто-морфологии подтверждают, что наилучший эффект 
дают раневые покрытия КВ-РПК, эпителизация к моменту изъятия образцов 
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ткани (22-ой день) полностью завершена, в то время как в остальных 
группах регенеративный процесс продолжается, тем не менее участок кожи 
ранее поврежденный и обработанный РУ-РПК полностью эпителизирован, 
но регенеративные процессы в дерме продолжаются. Гистоморфология 
образцов тканей контроля, РПК и АА-РПК указывает на незаконченную 
эпителизацию ран, так как изъяты были на 22 сутки эксперимента, что 
согласуется с данными сроков полной эпителизации ран (табл.1). 

Таким образом, наиболее перспективным для терапии гнойных ран 
являются раневые покрытия на коллагеновой основе с введением 
биологически активных веществ, таких как кверцетин и рутин. 

Заключение. КВ-РПК и РУ-РПК - РП на основе коллагена с 
добавлением флавоноидов кверцетина и рутина, выделенных из бутонов 
японской сафоры Saphora japonica, эффективно при терапии гнойных ран 
кожных покровов, так как в экспериментальных моделях гнойных ран 
данные РП сократили время эпителизации гнойных ран на 11,1-12,2 суток 
(полностью раны эпителизировались на 17,2±0,1 сутки) и 8,4 - 9,2 суток 
(полностью раны эпителизировались на 20,1 ±0,2 сутки) соответственно по 
сравнению с контрольными ранами ничем не обработанными (полностью 
раны эпителизировались на 28,9±0,6 сутки), что обусловлено 
антиоксидантными свойствами кверцетина и рутина, а также 
антимикробной активностью рутина и естественной, гипоаллергенной и 
гистосовместимой матрицей (коллагена). Поликомпозиционные РП на 
основе коллагена с рутином и кверцетином (РУ-РПК и КВ-РПК) не 
токсичны (5 и 6 классы опасности), не вызывают местно-раздражающих 
действий, гистосовместимы, гипоаллергенны и соответствуют свойствам, 
предъявляемым к РП. 
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Created compositions of wound coatings based on collagen (WCC) isolated 
from cattle tendons with additives of biologically active compounds, such as 
alkaloids from plants of the genus Convolvulus (convolvin, convolamin), and 
flavonoids isolated from the buds of the Saphora japonica plant (quercetin, rutin). 
It is established that alkaloids and flavonoid- rutin have antimicrobial activity. 

Keywords: wound coverings, collagen, quercetin, rutin, convolvin, 
convolamine. 
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ажратилган коллаген (WCC) асосидаги жарохат қопламаларининг таркиби, 
масалан, Convolvulus (конволвин, конволамин) туркумидаги ўсимликлардан 
алкалоидлар ва Saphora japonica ўсимлигининг куртакларидан ажратилган 
флавоноидлар (кверцетин, рутин). Алкалоидлар ва флавоноид-рутин 
микробларга қарши таъсирга эга эканлиги аниқланди. 

Калит сўзлар:жарохат қопламалари,коллаген, кверцетин, рутин 
конволвин, конволамин. 
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Мавзунинг долзарблиги: Дунёда ҳар олтинчи ўлимнинг сабаби 

саратон касаллиги ҳисобланиб, Жаҳон соглиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ, 
2018) нинг маълумотига кўра дунё бўйича 18,1 миллион одам саратон 
касаллиги билан рўйхатга олинган ва шундан 9,6 миллиони ўлим билан 
якунланган [1,2]. Кўкрак бези саратони (КБС) - бу аёллар орасида саратон 
касалликлари ичида биринчи ўринда туради, яъни саратон ташхиси 
қўйилган аёлларнинг тўрттадан биттаси (24,2%) КБС га мое келади [3]. Ҳар 
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