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ВВЕДЕНИЕ
Довольно часто хирургическое закрытие раны 

невозможно без предварительной медикаментоз-
ной обработки. Поэтому очень важен выбор соот-
ветствующего состава многокомпонентного средс-
тва, высокоактивного в отношении основного 
возбудителя (как аэробного, так и анаэробного 
компонента гнойного процесса), обладающего 
активным некролитическим действием (за счет 
введения в состав протеолитического фермента) и 
длительной осмотической активностью, а также 
использование его в виде рациональной лекарс-
твенной формы, что особенно важно. Т.е. гаранти-
ей успеха терапии раневой патологии является 
правильный выбор лекарственной формы [0].

Преимуществом мягких форм для использова-
ния в ��������������������������������������������      I�������������������������������������������       фазе раневого процесса является, в первую 
очередь, удобство применения — мазь может быть 
равномерно нанесена медицинским персоналом 
или самим пациентом на раневую поверхность 
любого рельефа, при этом достигается полный 
контакт между лекарственной формой и поверх-
ностью, на которую она нанесена. Другим важным 
преимуществом мазей как лекарственной формы 
для иммобилизованных протеаз является значи-
тельное упрощение и, как следствие, удешевление 
технологии получения лекарственного препарата.

Введение в состав раноочищающей мази анти-
бактериального компонента позволяет воздейство-
вать на такой компонент раневого процесса как 
микрофлора раневой поверхности. В этом случае 
на первое место выходит требование в четкой ло-
кализации антибактериального действия в течение 
всего времени применения комбинированного 
лекарственного средства, влияние на которую мо-
гут оказывать свойства используемой мазевой ос-
новы.

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
Для изучения высвобождения хлоргексидина 

биглюконата из изучаемого состава использовался 
метод равновесного диализа по Крувчинскому [1,2]. 
В качестве приемного раствора использовалась вода 
очищенная. Система термостатировалась при тем-
пературе 37±1 °�������������������������������     C������������������������������     . Пробы объемом 5 мл отбирали 
через 1, 2, 4, 6, 8 и 12 часов, восполняя объем при-
емного раствора до 40 мл. Количественное опреде-
ление хлоргексидина биглюконата в пробах осу-
ществляли спектрофотометрически по модифици-
рованной методике, изложенной в работе [3].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В качестве основы для разработки состава ра-

ноочищающей мази нами был использован сплав 
ПЭО 400 и ПЭО 1500, выбранный ранее [4]. Изу-
чение высвобождения хлоргексидина биглюконата 
(ХГБГ) из данной основы показало, что через 12 
часов эксперимента количество высвободившегося 
вещества составляло около 41% от общего коли-
чества ХГБГ, введенного в состав мази. Однако 
следует учитывать то, что метод равновесного 
диализа по Крувчинскому является моделью вы-
свобождения действующего вещества из мази в 
кровяное русло (мембрана моделирует кожу, а 
приемный раствор — кровь). Таким образом, по-
лученный результат позволяет сделать вывод о том, 
что использованная мазевая основа позволяет со-
хранить более половины введенного антисептика 
в месте нанесения. Это особенно важно в связи с 
тем, что антибактериальный компонент вводится 
в данные композиции с целью подавления микро-
флоры непосредственно в месте применения, т.е. 
непосредственно в ране. Высокая степень высво-
бождения позволяет предполагать активное погло-
щение действующего вещества тканями с после-
дующим «вымыванием» в кровяное русло, что в 
данном случае нежелательно, т.к. падение концен-
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трации антибактериального вещества в месте на-
несения приводит к снижению его активности по 
отношению к микрофлоре раны.

В качестве возможной причины малой степени 
высвобождения ХГБГ в диализат можно рассмат-
ривать такое физико-химическое свойство исполь-
зуемой основы, как высокую осмотическую актив-
ность. Проведенные нами ранее исследования 
показали, что в указанный промежуток времени 
сплав ПЭО поглощает воды очищенной более 700% 
от первоначальной массы взятой на исследования 
навески [4]. Таким образом, можно предположить, 
что диффузионному потоку молекул ХГБГ препятс-
твует встречное движение растворителя в область 
повышенного осмотического давления. Для изуче-
ния этого явления были построены соответствую-
щие кинетические кривые (рис. 1).

Анализ приведенных на рисунке кривых с по-
мощью программы ����������� ������������������  Microsoft�� ������������������   �������������������  Excel��������������   показал, что 
если кинетическая кривая зависимости количества 
поглощенной основой воды от времени носит ло-
гарифмический характер (величина достоверности 
аппроксимации �R2 = 0,998), то кривая изменения 
средней скорости поглощения основой воды с вы-
сокой степенью достоверности описывается сте-
пенной функцией (�R2 = 0,9941). В то же время за-
висимость степени высвобождения ХГБГ из осно-
вы от времени экспозиции описывается полиноми-
альным уравнением второй степени (�R2 = 0,9988).

Что касается средней скорости высвобождения 
ХГБГ, то она на начальном этапе эксперимента 
снижалась, однако в области пересечения кривой 
степени высвобождения ХГБГ и кривой изменения 
средней скорости поглощения основой воды про-
исходил перелом и скорость высвобождения ХГБГ 

из основы начинала медленно увеличиваться. Это 
может быть связано с тем, что в указанном участке 
скорость поглощения основой воды снижается до 
некоего критического уровня, когда скорость дви-
жения молекул ХГБГ по порам мембраны диали-
затора в сторону приемного раствора начинает 
превышать скорость встречного потока раствори-
теля по осмотическому градиенту.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты позволили выявить 

зависимость между осмотической активностью 
мазевой основы и степенью высвобождения вклю-
ченных в нее действующих веществ, что может 
быть в дальнейшем использовано для создания 
лекарственных препаратов с четкой локализацией 
фармакологического действия.
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