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Summary / Резюме

Various mechanisms are involved in the healing of a burn wound: coagulation,
proteolytic processes, inflammation, accumulation of various types, removal of remnants
of damaged tissues and metabolites, therefore the state of functional activity of each of
the systems involved has a significant impact on the final result = the timing and quality of
burn wound healing. The aim of the work was to determine the effect of amaranth oil on
the correction of functional state disorders in thermal skin damage in rats. The study was
conducted on white Wistar rats.

The use of amaranth oil applications has a positive effect on the course of the wound
process in burn injuries. This positive effect is recorded in the structural changes of the
injury, as well as in systemic processes.

Keywords: thermal burn, functional state, blood parameters, amaranth oil, burn
wound healing, metabolic activity.

 У загоєнні опікової рани задіяні різні механізми: коагуляція, протеолітичні про=
цеси, запалення, накопичення різних типів, видалення залишків порушених тканин і
метаболітів, тому стан функціональної активності кожної із задіяних систем має знач=
ний вплив на кінцевий результат – строки і якість загоєння опікової рани. Метою
роботи було визначення впливу олії амаранту на корекцію порушень функціонально=
го стану організму при термічному ушкодженні шкіри у щурів. Дослідження проводи=
ли на білих щурах лінії Вістар.

Застосування аплікацій олією амаранту надає позитивний вплив на перебіг ра=
нового процесу при опіковій травмі. Цей позитивний вплив фіксується на структур=
них перебудовах травми, а також на системних процесах.

Ключові слова: термічний опік, функціональний стан, показники крові, олія ама�
ранту, загоєння опікових ран, метаболічна активність.

Механізми, що лежать в основі загоєння ран, включають: взаємодію запальних
медіаторів і факторів росту клітин і позаклітинного матриксу, які регулюють проліфе=
рацію, міграцію і диференціювання клітин; процеси, пов’язані з епітелізацією, утво=
ренням сполучної тканини і ангіогенезом; скорочення рани; ремоделюванням. Рана
вважається повністю загоєною в разі відновлення нормальної анатомічної структури,
функції і зовнішнього вигляду тканин [1].

При опіковій травмі з’являються не тільки місцеві порушення, а й загально=си=
стемні зміни, що характеризуються довготривалістю і призводять до дисфункції
органів і систем [1=3].
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У загоєнні опікової рани задіяні різні механізми: коагуляція, протеолітичні про=
цеси, запалення, накопичення різних типів, видалення залишків порушених тканин і
метаболітів, тому стан функціональної активності кожної із задіяних систем має знач=
ний вплив на кінцевий результат – строки і якість загоєння опікової рани [4].

Першою фазою опікового процесу є опіковий шок. Больова імпульсація та стре=
созумовлена реакція ендокринної системи викликають спазм судин .

Під час дослідження впливу лікувальних препаратів у локальній зоні викорис=
тання зафіксовано також низку змін у кровоносній системі, а саме: збільшується
проникливість стінки капілярів, завдяки чому альбуміни плазми виходять у перивас=
кулярний та міжклітинний простір.

Плазмовтрати, спазм судин, зміни в білковому складі крові зумовлюють по=
гіршення умов діяльності вивідної системи організму, що ускладнює збільшення орган=

ізму від метаболітів, які виникають внас=
лідок детоксикаційної переробки залишків
пошкодження тканин [5].

В лікуванні опікових ран частіше
всього використовується комплексне кон=
сервативне лікування, яке передбачає
наступні групи впливу: прийом системних
стимуляторів фіброзу; пластичну компре=
сію; фізіотерапевтичне лікування місцевих
дефектів, хірургічні методи ліквідації де=
фектів шкіри. Oпікове ураження пов’яза=
не не тільки з місцевими, але й систем=
ними змінами в пошкодженому організмі,
а основна увага лікарів спрямована саме
на ліквідацію місцевих змін. Розробка за=
собів, дія яких спрямована на системний
вплив на організм людини, або тварини з
опіковою травмою, залишається нагаль=
ною проблемою сьогодення.

Ми в своїх дослідженнях звернули
увагу на олію амаранту. За складом пол=
іненасичених жирних кислот амарантова
олія виняткова і унікальна, містить збалан=
сований комплекс ПНЖК омега=3 і оме=
га=6. До складу цього комплексу входять
лінолева і ліноленова незамінні полінена=
сичені жирні кислоти. Амарантова олія –
єдина з рослинних олій, що містить тим=
іодолову кислоту, яка здійснює антитром=
бівну і дезагрегаційну дію і тому поперед=
жує розвиток тромбозу та атеросклеро=
зу. У складі амарантової олії визначають
дуже багато мікроелементів, тому ми ви=
користовували її для корегування стану
функціональних систем організму у щурів
з опіковою травмою[6=9].

Метою роботи було визначення
впливу олії амаранту на корекцію пору=
шень функціонального стану організму
при термічному ушкодженні шкіри у щурів.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проводили на білих щу=
рах лінії Вістар аутбредного розведення
масою тіла 200–210 г. Утримання тварин
та робота з ними здійснювались відпові=
дно Директиви 2010/63/EU Європейсько=
го парламенту та Ради 22.09.2010 р. «Про
захист тварин, які використовуються для
наукових досліджень» і Наказу Міністер=
ства освіти і науки, молоді і спорту Украї=
ни № 245 від 01.03.2012 р.

Опікову травму завдавали прикла=
данням розігрітої до 200°С монети номі=
налом 10 копійок на 30 секунд на ділянку
шкіри на боковій поверхні тулуба щура.
Тривалість експерименту – 10 діб. Виве=
дення з досліду здійснювали на 3 та 10
добу.

Результати дослідження

Проведені дослідження встановили,
що термічна травма та пп подальше за=
гоєння відбуваються не тільки завдяки
процесам, що відбуваються в зонi рани,
але й ще в багатьох функціональних сис=
темах організму.

Найбільш розповсюдженi досліджен=
ня в лабораторній практицi – загальний
аналіз крові з визначенням формули
крові. Дослідження системних змін в
органiзмi щура під час загоєння рани ми
починали з дослідження змін показників
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периферiйноп крові. Результати цих дос=
ліджень відображені у таблиці 1.

Згідно з даними таблиці 1 вміст ге=
моглобіну в периферiйнiй кровi поступо=
во збiльшувався на протязi всього експе=
рименту. При цьому кiлькiсть еритроцитiв
рiзко зменшувалась на 3 добу пiсля трав=
ми i дещо збiльшувалась потiм, але нор=
мальна кiлькiсть еритроцитiв не
вiдновлювалась. Оскiльки ШОЕ весь час
експерименту була менша норми (за ра=
хунок втрати бiлкiв кровi в ранi i змiн
iнтенсивностi пхньоп пролiферацiп) мож=
ливо вважати, що збiльшення кiлькостi
гемоглобiну є комплексаторною реакцією.
Вочевидь вмiст гемоглобiну в окремому
еритроцитi при цьому пiдвищується, що
створює можливiсть пiдвищити
ефективнiсть транспортування кисню цим
еритроцитом.

Змiнюється також вмiст i
спiввiдношення клiтин бiлоп кровi. На 3
добу вмiст лейкоцитiв значно
збiльшується i залишається пiдвищеним
на протязi всього експерименту. В основ=
ному це обумовлено рiзким (бiльш нiж
двократним) збiльшенням вмiсту
нейтрофiлiв вже на 3 добу після механіч=
ної травми і зберiганням пiдвищеного
вмiсту пх в подальшому.

Вмiст ацидофiлiв i моноцитiв спочат=
ку теж пiдвищується, але в подальшому
знижується до норми. Слiд вiдмiтити
значнi iндивiдуальнi вiдмiнностi змiн
вмiсту цих елементiв. Вмiст лейкоцитiв в
кровi пiд час експерименту був нижчим
нiж в нормi. З боку показникiв iмунноп
вiдповiдi спостерiгається пiдвищення
вмiсту ЦІК та високий вмiст ГА. В цiлому
змiни бiлоп кровi та iмунноп вiдповiдi
вiдповiдають змiнам, характерним для
запального процесу. Травма супровод=
жується альтерацiєю тканин рановоп
зони, що обумовлює збiльшення кiлькостi
фагоцитiв (нейтрофiлiв та моноцитiв).

Розвиток ранового процесу вимагав
суттєвих змiн з боку метаболiчних
процесiв в органiзмi. Результати
дослiждення цих змiни відображенi в

таблицi 2. Оскiльки при дослiдженнi
показникiв стану кровi ми спостерiгали
змiни показника, пов’язаного з пп
бiлковим складом (ШОЕ), свою увагу ми,
першочергово, звертали на стан
бiлкового обмiну. Згiдно з даними таблицi
2 загальний бiлок кровi зменшувався на
перших строках спостережень i в подаль=
шому майже не змiнювався ми припусти=
ли, що це пов’язане з втратою білків при
кровотечі в зоні травми і загальним по=
слабленням їхнього процесу.

Водночас різко зменшувалась
фібрінолітична активність, це може спри=
яти накопиченню в зоні травми неконди=
ційних білків, оскільки при цьому в рази
зменшувався вміст плазмiногену і по=
хідного від нього плазміну, можливо вва=
жати що зниження протеолiтичноп
активностi пов’зано як з виснаженням
цiєп системи перезбитком некондиційних
бiлкiв в зонi травмування, так i
пригнiченням пхнього синтезу. В подаль=
шому при некорегованому рановому
процесi, показники фiбрiнолiтичноп
активностi, вмiсту плазмiногену та
плазмiну дещо пiдвищуються, але не до=
сягають значень норми. Окрiм можливо
надмiрного вiдсотку бiлкiв зменшення пх
вмiсту може бути обумовлено не тiльки
посиленням іхнього протеолiзу, але й
пригнiченням iнтенсивностi пхнього син=
тезу за рахунок погiршення енергозабез=
печення допомiжних та основних процесiв
синтезу. Про таку можливiсть свiдчить
зниження активностi i дисбаланс пп у
системi АТФ=аз. Перш за все Nа+/К+ та
Са2+=АТФаз, якi забезпечують активний
трансмембранний транспорт субстратiв,
необхiдних для здiйснення бiлок синтезу=
ючоп активностi клiтин.

Висновки

Таким чином, результати наших дос=
ліджень довели, що застосування аплікації
олією амаранту надає позитивний вплив
на перебіг ранового процесу при опіковій
травмі. Цей позитивний вплив фіксується
на структурних перебудовах травми, а
також на системних процесах.
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1 

Таблиця 1 
Особливості динаміки показників стану периферійної крові у щурів з опіком при 

аплікаціях олією амаранту 

Група Контроль Некорегований опік Опік при аплікаціях олією 
амаранту 

 3 доба 7 доба  10 доба 3 доба 7 доба 10 доба 
Еритроцити, 
109/л 7,94 ± 0,13 5,65 ± 

0,60 
4,78 ± 
0,41 

4,36 ± 
0,34 

4,79 ± 
0,4 

4,66 ± 
0,37 

5,79 ± 
0,50 

Гемоглобін, 
ммоль/л  ±  188,0 ± 

92,0 
168,6 ± 

15,3 
149,4 ± 

13,0 
163,2 ± 

12,1 
165,6 ± 

13,6 
151,4 ± 

10,3 
Кольоровий 
показник, у.оф. 1,0 ± 0,03 1,02 ± 

0,04 
1,08 ± 
0,07 

1,13 ± 
0,1 

1,02 ± 
0,01 

1,07 ± 
0,04 

1,05 ± 
0,04 

Лейкоцити, 
109/л 5,5 ± 0,2 10,92 ± 

0,91 
8,45 ± 
0,76 

8,50 ± 
0,61 

5,58 ± 
0,17 

5,8 ± 
0,30 

5,7 ± 
0,40 

Лімфоцити, 
% % 81,20 ± 0,8 71,4 ± 

9,3 
72,7 ± 

7,1 
75,8 ± 

6,2 
79,6 ± 

1,3 
80,0 ± 

6,1 
80,0 ± 

5,0 
Нейтрофіли, 
% % 12,79 ± 0,64 25,2 ± 

6,1 
29,6 ± 

6,0 
25,0 ± 

4,1 
17,0 ± 

1,1 
16,6 ± 

2,3 
14,1 ± 

1,4 
Ацидофіли, 
% % 2,25 ± 0,21 1,2 ± 0,2 

 1,6 ± 0,3 2,4 ± 0,4 1,4 ± 0,1 
 

1,2 ± 
0,11 

1,8 ± 
0,15 

Моноцити, 
% % 3,72 ± 0,21 2,2 ± 0,3 3,4 ± 0,3 4,2 ± 0,4 2,2 ± 

0,20 
2,2 ± 
0,19 

2,8 ± 
0,17 

ШОЕ, 
мм/год 1,54 ± 0,08 0,9 ± 0,4 1,20 ± 

0,3 
1,3 ± 
0,21 0,6 ± 0,3 0,5 ± 

0,01 
0,9 ± 
0,01 

ЦІК, мг/мл 4,0 ± 0,6 6,3 ± 
0,31 

6,0 ± 
0,50 5,0 ± 0,1 5,4 ± 0,5 5,6 ± 

0,31 
5,0 ± 
0,19 

ГА, ум.од. 1,8-1: 32 1: 24 1: 24 1: 16 1: 4 1: 4 1: 8 
 

Таблиця 2 
Динаміка змін показників метаболічної активності у щурів з опіком при застосуванні олії 

амаранту 

Група Контроль Некорегований опік Опік + олія амаранту 
3 доба 7 доба 10 доба 3 доба 7 доба 10 доба 

Фібрінолітич- 
на активність, 
% % 

100 ± 18 
188 ± 
16,0 

125,34 
 ± 12 

115,6 
 ± 6,0 

77,27 
 ± 7,4 

74,54 
 ± 8,3 

87,1 
 ± 6,0 

Плазмін, % % 100 ± 12 103,39 
 ± 9,0 

82,1 ± 
10 

70,9 
8,5 ±  

39,1 ± 
4,2 

24,49 ± 
1,1 

57,73 ± 
4,0 

Плазміноген, % 
% 100 ± 18 69,3 ± 

6,0 
79,3 ± 

12 
86,9 ± 

10 
17,92 ± 

1,6 
16,7 ± 
0,89 

56,15 ± 
1,9 

МДА, % % 6,32 ± 0,24 
11,17 ± 

0,01 
p < 0,01 

9,60 ± 
0,31 

9,0 ± 
0,27 

p < 0,01 

8,58 ± 
0,36 

p < 0,01 

7,13 ± 
0,25 

p < 0,05 

6,52 ± 
0,31 

Каталаза, % % 65,17 ± 
1,98 

37,79 ± 
1,71 

p < 0,01 

40,93 ± 
1,7 

47,81 ± 
1,69 

p < 0,01 

54,33 ± 
4,03 

p < 0,05 

62,19 ± 
2,15 

p > 0,5 

63,41 ± 
2,09 

p > 0,5 
Ca2+/Mg2+ — 
АТФ-аза, 
мг Р/г ткан. 

8,74 ± 0,27 
5,97 ± 
0,18 

p < 0,001 

6,05 ± 
0,15 

6,13 ± 
0,13 

p < 0,001 

7,14 ± 
0,29 

p < 0,0 

8,28 ± 
0,26 

p > 0,5 

8,40 ± 
0,27 

p > 0,5 
Na+/K+ — АТФ-
аза, 
мг Р/г тканини 

5,8 ± 0,21 
2,84 ± 
0,16 

p < 0,01 

3,0 ± 
0,14 

3,23 ± 
0,17 

p < 0,001 

3,71 ± 
0,22 

p < 0,01 

4,91 ± 
0,22 

p < 0,05 

6,38 ± 
0,40 

p < 0,05 

Сечовина, 
ммоль/л 2,8 ± 0,27 

5,39 ± 
0,1 

p < 0,01 

4,15 ± 
0,21 

4,0 ± 
0,19 

4,03 ± 
0,31 

4,12 ± 
0,22 

3,89 ± 
0,17 

p < 0,05 

Креатинін, 
ммоль/л 47,8 ± 0,63 

47,6 ± 
0,20 

p > 0,5 

47,16 ± 
0,19 

47,15 
 ± 0,30 

37,20 ± 
0,33 

50,22 ± 
6,1 

49,63 ± 
2,7 

Загальний 
білок, г/л 

68,7 ± 
2,74 

60,1 ± 
2,7 

p < 0,02 

73,56 ± 
8,3 

75,41 ± 
3.41 

p < 0,05 

63,6 ± 
0,51 

70,1 ± 
0,19 

70,4 ± 
0,11 
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