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на уровень ТБК-активных продуктов и антиоксидантный статус  
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Исследовано влияние на течение раневого процесса линимента, полученного на основе побегов Пятилистника 
кустарникового, с использованием аппарата NanoDeBee 30 (линимент) и линимента бальзамического (по 
Вишневскому). Установлено выраженное влияние исследуемого линимента на перекисное окисление липидов 
при раневом повреждении кожи на фоне экспериментального сахарного диабета. Результаты показали 
высокий ранозаживляющий эффект линимента Пятилистника кустарникового, в сравнении с действием 
линимента бальзамического. 
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The aim of the work was to evaluate the influence of the liniment from Pentaphylloides fruticosa L. on lipid peroxidation 
in rats with experimental diabetes mellitus accompanied by wound process.
The liniment was developed with the use of NanoDeBee30 device. Experiments were carried out on white male Wistar 
rats. Experimental diabetes mellitus was simulated by a single intraperitoneal introduction of alloxan in a dose of 
100 mg/kg. The skin injury was simulated by inflicting planar wounds 2.0 × 2.0 cm in size. 5 mg of the 5%-liniment 
from Pentaphylloides fruticosa was put on the wounds of the first experimental group once a day for 14 days. The sec-
ond experimental group was treated by the preparation of comparison – balsamic liniment. The wounds of the control 
group were treated with glycerin-lanolin ointment. On the 7th, 14th and 21st day the concentration of TBA-active products 
in the blood serum was determined to estimate the intensity of lipid peroxidation processes; the contents of reduced 
glutathione and catalase activity were determined to evaluate the antioxidant status. The results of the experiments 
verify the marked curative effect of the liniment from Pentaphylloides fruticosa L. on the healing of the wounds on the 
background of experimental diabetes mellitus in rats
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Сахарный диабет – распространённое забо-
левание [2]. Ведущий синдром при сахарном диа-
бете  – хроническая гипергликемия, приводящая к 
нарушению обменов веществ, развитию сосудистых 
осложнений на фоне окислительного стресса [2, 9]. 
Нарушения обмена глюкозы в условиях дефицита 
инсулина и инсулинорезистентности тканей, а так-
же ишемия и гипоксия, характерные для сахарного 
диабета, являются факторами, способствующими 
повышенному образованию свободных радикалов 
и их метаболитов [1]. Антиоксидантная система 
организма, включающая множество компонентов, 
позволяет достаточно успешно противостоять бес-
контрольному увеличению свободных радикалов. 
Как показывают клинический опыт и результаты ис-
следований, применение антиоксидантов позволяет 
нормализовать процессы перекисного окисления 
липидов и блокировать цитотоксическое действие 
последних. Существует чётко выраженная взаимос-
вязь между показателями перекисного окисления 
липидов и системой гомеостаза, нарушения в которых 
способствуют развитию ангиопатий [1]. Расстройства 

микроциркуляции на фоне микро- и макроангиопа-
тии, снижение местного иммунитета у больных с 
сахарным диабетом приводят к развитию тяжелых ос-
ложнений, таких как диабетическая стопа, нарушения 
репаративных процессов при повреждениях кожного 
покрова и слизистых [2]. Поэтому фармакотерапия 
раневого процесса у больных сахарным диабетом 
требует не только коррекции уровня сахара в крови, 
но и активного местного воздействия на раневой 
дефект с целью улучшения условий для заживления 
раны. Ранее проведённые исследования экстракта 
Пятилистника кустарникового позволили выявить 
значительную насыщенность данного растения био-
логически активными веществами и прежде всего 
флавоноидами, дубильными веществами, полисаха-
ридами, витаминами, углеводами, аминокислотами, 
сапонинами тритерпеноидной группы и другими 
соединениями [5]. Наличие в составе экстракта ука-
занных биологически активных веществ, являющихся 
природными антиоксидантами, а также сведения 
народной медицины об успешном применении по-
бегов Пятилистника кустарникового при ранах [5] 
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послужили основанием для разработки мягкой го-
товой формы из Пятилистника кустарникового для 
местного применения при лечении ран. 

Цель исследования: оценить влияние линимента 
из экстракта побегов Пятилистника кустарникового, 
изготовленного на аппарате NanoDeBee30, на перекис-
ное окисление липидов (ПОЛ) при раневом процессе 
у крыс с экспериментальным сахарным диабетом. 

Методы исследования

Эксперименты проводили на белых крысах-сам-
цах линии Wistar с исходной массой тела 200–250 г, 
в соответствии с требованиями приказа №  267 МЗ 
РФ от 19.06.2003. Протокол исследования одобрен 
комиссией по этике при Институте общей и экспери-
ментальной биологии СО РАН (заключение за № 17 
от 09.07.2015). Животные находились в стандартных 
условиях содержания и кормления в виварии (При-
каз МЗ № 1179 от 10.10.1983). Опыты на животных 
осуществлялись в соответствии с «Правилами 
Европейской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментальных и 
иных научных целей». Экспериментальный сахарный 
диабет вызывали однократным введением аллокса-
на, внутрибрюшинно, в дозе 100 мг/кг [5] , а через 
2 суток воспроизводилось повреждение кожи путём 
нанесения плоскостных ран размерами 2,0 × 2,0 см. 
На раны животных первой опытной группы 1 раз в 
сутки на протяжении 14 суток накладывались 100 мг 
5%-го линимента из побегов Пятилистника кустар-
никового, изготовленного на аппарате NanoDeBee 30. 
Во второй опытной группе использовали в указанной 
дозе и схеме препарат сравнения – линимент бальза-
мический (по Вишневскому), а в контрольной группе 
обработку ран производили глицерин-ланолиновой 
(2 : 3) мазью. На 7-е, 14-е и 21-е сутки эксперимента 

у крыс в сыворотке крови определяли концентра-
цию активного продукта тиобарбитуровой кислоты 
(ТБК) [4, 7] для оценки интенсивности процессов 
перекисного окисления липидов, а содержание в сы-
воротке крови восстановленного глутатиона (GSH) и 
активности каталазы – для определения состояния 
антиоксидантного статуса [3]. Значимость различий 
по указанным параметрам между опытными и кон-
трольной группами животных оценивали с помощью 
непараметрического U-критерия Манна – Уитни, раз-
личия считали значимыми при р ≤ 0,05 [6]. 

Результаты и их обсуждение

Результаты исследований показали, что ежеднев-
ное нанесение на плоскостную рану линимента, изго-
товленного на аппарате NanoDeBee30, у крыс с сахар-
ным диабетом позволяет снизить интенсивность ПОЛ 
и повысить показатели антиоксидантного статуса. 

Данные, представленные в таблице  1, демон-
стрируют, что в 1-й опытной группе, где обработка 
раны производилась линиментом Пятилистника 
кустарникового, уровень ТБК-активных продуктов 
на 7-е сутки эксперимента ниже, чем в контрольной, 
на 39,93 % и составляет 9,08 мкмоль/л; на 14-е сутки 
содержание ТБК-активных продуктов снижается до 
7,83 мкмоль/л, а на 21-е сутки – на 36,34 %. Парал-
лельно отмечается повышение показателей антиок-
сидантного статуса. Так, активность каталазы возрас-
тает на фоне применения указанного средства. Уров-
ни прироста указанного фермента составили 11,71 % 
и 58,83 %. Содержание восстановленного глутатиона 
повысилось на 86,78 % на 14-е сутки, а на 21-е сут-
ки – на 215,44 %. Избыточное образование продук-
тов перекисного окисления липидов, характерное в 
первую фазу раневого процесса, на фоне применения 
линимента Пятилистника кустарникового эффектив-

Таблица 1 
Влияние линимента из побегов Пятилистника кустарникового и линимента бальзамического  

на состояние свободнорадикальных процессов при раневом повреждении кожи у крыс с сахарным диабетом

Показатели, ед. изм. 

Группы животных 

Глицерин-валелиновая 
основа мази (контроль) 

(n = 8) 

Линимент Пятилистника 
кустарникового, 

произведённый на аппарате 
NanoDeBee30 (n = 10) 

Линимент Пятилистника 
кустарникового, 

произведённый по аптечной 
технологии (n = 8) 

7-е сутки эксперимента 

ТБК-активные продукты, мкмоль/л 15,11 ± 0,79 9,08 ± 0,28* 9,50 ± 0,55* 

Каталаза, кат/л 7,93 ± 0,10 8,45 ± 0,17* 8,87 ± 0,10* 

GSH, ммоль/л 1,34 ± 0,08 1,96 ± 0,02* 1,76 ± 0,11* 

14-е сутки эксперимента 

ТБК-активные продукты, мкмоль/л 8,41 ± 0,10 7,83 ± 0,11* 8,04 ± 0,75 

Каталаза, кат/л 7,88 ± 0,15 9,44 ± 0,17* 9,49 ± 0,11* 

GSH, ммоль/л 2,31 ± 0,20 3,54 ± 0,08* 2,63 ± 0,11 

21-е сутки эксперимента 

ТБК-активные продукты, мкмоль/л 8,98 ± 0,66 5,78 ± 0,53* 6,61 ± 0,46* 

Каталаза, кат/л 12,32 ± 0,05 15,00 ± 0,59* 12,42 ± 0,63 

GSH, ммоль/л 3,33 ± 0,22 4,29 ± 0,24* 3,87 ± 0,23 
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но сдерживается благодаря влиянию биологически 
активных веществ, в частности флавоноидов и других 
соединений, содержащихся в действующем веществе 
используемого средства. Следствием воздействия их 
является значимый прирост активности каталазы и 
уровня восстановленного глутатиона. 

Во 2-й опытной группе, где использовался препа-
рат сравнения – линимент бальзамический, – эффект 
был менее выражен. Данные указывают также на 
наличие положительного действия линимента Виш-
невского на ранозаживление, но эффективность его на 
порядок меньше выражена, чем действие линимента 
на основе Пятилистника кустарникового. С этими 
данными согласуются и показатели антиоксидантного 
статуса во 2-й опытной группе: активность каталазы 
нарастает медленными темпами. Показатели содержа-
ния восстановленного глутатиона на фоне применения 
линимента по Вишневскому мало изменялись в наших 
опытах (табл. 1). Необходимо отметить, что лишь на 
7-е сутки опыта активность каталазы во 2-й опытной 
группе была выше, чем в контрольной (р < 0,05).

Таким образом, увеличение высокореактивных 
соединений, являющихся продуктами ПОЛ, вызывает 
не только прямое цитотоксическое действие [1, 2, 8], 
но и запускает, очевидно, механизмы повреждения 
сосудистой системы, что имеет прямой негативный 
эффект при заживлении ран у животных сахарным 
диабетом. Существенная роль ПОЛ в патогенезе 
сахарного диабета подтверждается благоприятным 
эффектом антиоксидантных препаратов на процес-
сы ранозаживления [1]. В связи с этим дальнейшие 
разработки в этом направлении позволят развивать 
фармакотерапевтические стратегии против цитоток-
сичности продуктов перекисного окисления липидов 
[8] с обоснованием перспективы применения антиок-
сидантных средств местного действия при раневых 
повреждениях кожи у больных сахарным диабетом.
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