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Аннотация. В статье рассматривается проблема лечения ожоговых поражений кожи с по-
мощью нового перспективного кандидата в лекарственные средства – цинкатрана в со-
четании с ИК-облучением. Доказывается, что предложенный метод лечения существенно 
ускоряет заживление ожогов кожи. При этом его эффективность выше, чем у препарата 
трекрезан и выше, чем у линимента бальзамического по Вишневскому. Обсуждается во-
прос о роли методики применения ИК-облучения, а также цинка в молекуле цинкатрана, 
как стимулятора пролиферативных процессов при термических ожогах кожи.

Ключевые слова: ИК-облучение, цинк, термические ожоги кожи, заживление, цинкатран, 
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Abstract. The paper considers the problem of treating skin burn injuries with the help of a new 
promising medicinal preparation – zincatran – in combination with IR irradiation. It has been 
proved that zincatran significantly accelerates the healing of skin burns. At the same time, its effec-
tiveness is higher than that of trekrezan and higher than that of the balsamic liniment (Vishnevsky 
ointment). The question of the role of methods of IR irradiation and zinc application in a molecule 
of zincatran, as a stimulant of proliferative processes during thermal skin burns, is discussed.
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Актуальность
1Лечение ожоговых ран остается одной из актуальных проблем медицины, 

объединяя в себе хирургические, консервативные и физиотерапевтические ме-
тоды [1; 5].  Одним из распространённых методов лечения ожогов в последние 
годы стала лазеротерапия. При этом наиболее распространённым способом ле-
чения трофических язв и длительно незаживающих ран является воздействие 
инфракрасным импульсным лазерным излучением длиной волны 0,89 мкм, 
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2 – 12 кГц – 5 мин, затем с расстояния 
не более 5 мм дистанционное облуче-
ние язвенной поверхности или раны 
одновременно лазерным излучением в 
видимом диапазоне спектра и инфра-
красным импульсным излучением в 
диапазоне частот от 18 до 30 кГц [6]. 

Влияние макроэлементов, микроэ-
лементов и их соединений на свойства 
лекарственных средств, а также на 
физиологические процессы известно 
давно. К числу таких элементов отно-
сится цинк, обладающий многообраз-
ной жизненно важной активностью 
[7; 8]. Присутствие цинка в ДНК- и 
РНК-полимеразах обеспечивает раз-
витие клеточного цикла, био синтез 
белка и образование но вых тканей1. 
Следовательно, можно полагать, что 
цинк может активировать заживление 
ран, поскольку заживление является 
восстановлением белковых структур.  
Наряду с этим известен новый класс 
химических соединений – протатра-
нов, проявляющих высокую биологи-
ческую активность. Один из перспек-
тивных представителей этого класса 
– цинкатран (Ца), обладает свойством 
ингибировать синтез кислой холесте-
ролэстеразы тромбоцитов и монону-
клеаров [7], имеет брутто-формулу:

(НОСН2СН2)3N.Zn(ООССН2OС6
Н4СН3-2)2

и вид:

N

Zn
O

OH

O H

H

2

2
 
2-CH3C6H4OCH2COO

1 См.: Патент на изобретение RU № 2559779  
от 27 марта 2014 «Вещество, стимулирующее 
экспрессию гена-коактиватора PGC-1 A» / Ра-
сулов М.М., Сусова М.И., Стороженко П.А., 
Снисаренко Т.А., Абзаева К.А., Нурбеков М.К.,  
Расулов Р.М., Яхкинд М.И.

Стимулирующие ранозаживление 
свойства цинкатрана ранее известны 
не были и в литературе не описаны.

Задачей настоящего исследова-
ния явилась разработка эффективной 
комплексной физиотерапевтической 
программы в составе лечения терми-
ческих ожоговых ран кожи путем ис-
пользования приемов светотерапии 
одновременно с воздействием на ожо-
говую поверхность аппликаций цин-
катрана в различных концентрациях.

Методика исследования

Эксперименты на беспородных кро-
ликах-самцах в возрасте 5–5,5 месяцев, 
и массой 3–3,5 кг проводили в соот-
ветствии с «Правилами лабораторной 
практики в Российской Федерации», 
утвержденными приказом Министер-
ства здравоохранения РФ от 19.06.2003 
г № 267 (Правила лабораторной прак-
тики в Российской Федерации Мини-
стерства здравоохранения РФ При-
каз от 19 июня 2003 года № 267 http:// 
www.kodeks.ru (24 апреля 2010 г.)). Жи-
вотных содержали в соответствии с 
правилами, принятыми Европейской 
конвенцией по защите позвоночных 
животных, используемых для экспе-
риментальных и иных научных целей. 
По окончании эксперимента животных 
эвтаназировали  методом цервикаль-
ной дислокации 5-го позвонка спинно-
го мозга, соблюдая правила «Европей-
ской конвенции о защите позвоночных 
животных, которые используются для 
экспериментальных и других научных 
целей» (Страсбург, 1986).

Рану наносили прибором «аппарат 
для ожога тепловым излучением», тем-
пература обжигающей поверхности на 
выбритую кожу боковой поверхности 
тела= 800º, время контакта 3 с., размер 
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пластин – 40х50 мм, наркоз тиопента-
ловый (2-4 мл 0,1% раствора внутри-
венно). Все работы проводили в со-
ответствии с  перечисленными выше 
требованиями. С целью определения 
площади и скорости уменьшения пло-
скостных ран измеряли площадь раны 
[3].

Были сформированы следующие 
группы животных (по 10 особей в каж-
дой группе):

– контрольная, которая состояла 
из животных, не получавших лечения;

– животные, получавшие апплика-
ции цинкатрана в концентрации 1%;

– животные, получавшие апплика-
ции цинкатрана в концентрации 2%;

– животные, получавшие апплика-
ции цинкатрана в концентрации 5%;

– животные, получавшие апплика-
ции цинкатрана в концентрации 10%;

– животные, получавшие апплика-
ции цинкатрана в концентрации 1% и 
сеанс фототерапии;

– животные, получавшие апплика-
ции цинкатрана в концентрации 2% и 
сеанс фототерапии;

– животные, получавшие апплика-
ции цинкатрана в концентрации 5% и 
сеанс фототерапии;

– животные, получавшие апплика-
ции цинкатрана в концентрации 10% и 
сеанс фототерапии;

Сразу после нанесения ожоговой 
травмы и проведения сеанса фототе-
рапии на рану накладывали марлевую 
салфетку (45х55 мм), обильно смочен-
ную в растворе цинкатрана в опреде-
лённой концентрации. Салфетку не 
удаляли, а оставляли в ране. В случаях 
прилипания салфетки к поверхности 
раны и перед следующим сеансом лече-
ния её удаляли, намочив предваритель-
но физиологическим раствором. Лече-
ние начинали сразу после нанесения 
раны (табл. 1). Для облучения исполь-
зуют аппарат «Биоптрон компакт». 

Таблица 1 
Методические приемы лечения ожоговых ран

Оптический 
диапазон

Длина вол-
ны (Нм)

Режим Мощ-
ность из-
лучения

Расстояние от 
торца излуча-
теля до раны 
(см)

Методики
по 10 сеансов 
(мин)

Поляризо-
ванный свет

480–3400 Непре-
рывный

20 Вт 5 1–5 мин
2–6 мин
3–7 мин
4–8 мин
5– 9 мин
6-10 – 10 мин

Регистрацию  показателей прово-
дили непосредственно перед началом 
и до окончания лечения. Продолжи-
тельность лечения – 10 дней. Данные 

обрабатывали статистически и пред-
ставляли в виде средних и стандарт-
ных значений ошибки – М и m, соот-
ветственно.
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Результаты исследования и их 
обсуждение

Из данных исследованых эффектов 
цинкатрана в разных концентраци-
ях на скорость заживления ожоговой 
раны (табл. 2), видно, что на 40-й день 
после нанесения ожога у контрольных 
животных наступает самозаживление. 
В остальных группах заживление на-
ступает заметно быстрее, чем в кон-
троле (среди не леченых кроликов).

Проведенное исследование позво-
лило выявить действие субстанции 

цинкатрана  в виде аппликаций для ле-
чения термического ожога. Эксперимен-
ты предполагали проследить влияние 
субстанции цинкатрана  во времени, от 
момента нанесения раны до её полного 
заживления. Также выявлено, что цин-
катран в виде аппликаций 2% или 5% 
раствора можно применять для уско-
рения заживления термических ожогов 
кожи, что указывает на перспективность 
дальнейших установленных  стандарт-
ных испытаний эффектов этого канди-
дата в лекарственные средства.

Таблица 2 
Изменения площади (см2) ожога кожи при лечении цинкатраном

Сроки
наблюдений
(сутки)

Группы животных (по 10 особей в каждой группе)
Без 
лечения

ЦА 1% ЦА 2% ЦА 5% ЦА 10%

0 (1) 21,05 ±0,5 21,05 ±0,5 21,05 ±0,5 21,05 ±0,5 21,05 ±0,5
5 33,45 ±0,9 32,9 ±0,8 31,8 ±0,8 31,7 ±0,8 30,9 ± 0,7
10 24,2 ± 0,6 19,7 ±0,5 17,1 ±0,4 16,9 ±0,4 16,4 ± 0,4
15 16,6 ±0,4 12,5 ±0,3 9,2 ±0,2 11,6 ±0,8 10,2 ±0,7
20 9,1 ± 0,02 5,7 ±0,2 2,1 ±0,6 0* 0**
25 3,3 ±0,07 0,7 ± 0,04 0
30 2,1 ±0,04 0
35 1,1 ±0,05
40 0

Примечания: * – полное заживление наступает при воздействии раствором цинка-
трана на 23–24 дни лечения; ** – полное заживление наступает при воздействии раство-
ром цинкатрана на 21–22 дни лечения.

По данным следующей серии иссле-
дований эффектов цинкатрана в разных 
концентрациях в комплексе с облуче-
нием на скорость заживления ожоговой 
раны (табл. 3), видно, что сочетанное 
влияние цинкатрана и фототерапии за-
метно эффективней, чем лечение толь-
ко цинкатраном. Так, в контрольной 
группе динамика сокращения площа-
ди раны в среднем составляет 1,84%. 
Использование методов светолечения 

значительно ускоряет процесс регене-
рации; применение только цинкатрана 
при этом составило 11,4%, а сочетанное 
действие облучения и цинкатрана при-
вело к заживлению ран на 16,8% в каж-
дый период наблюдения.

Таким образом, предлагаемый спо-
соб может быть использован при лече-
нии длительно незаживающих ран, что 
соответствует данным литературы [2; 
4]. Отличием предлагаемого нами спо-
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соба является то, что он может быть с 
эффектом осуществлен при всех вари-
антах длительно незаживающих ран в 
любом стандартном физиотерапевти-
ческом отделении без использования 
дорогостоящих лекарственных препа-
ратов.  Предлагаемый способ лечения 

длительно незаживающих ран активи-
рует регенеративные процессы, обе-
спечивает ускорение эпителизации и 
регенерации. При этом сокращаются 
сроки госпитализации, открываются 
возможности лечения в амбулаторных 
условиях.

Таблица 3
Изменения площади (мм2) ожога кожи при комплексном лечении

Сроки
наблюдений
(сутки)

Группы животных (по 10 особей в каждой группе)
Без лече-
ния

ЦА 1%
+ свет

ЦА 2%
+ свет

ЦА 5%
+ свет

ЦА 10%
+ свет

0 (1) 21,05 ±0,5 21,05 ±0,5 21,05 ±0,5 21,05 ±0,5 21,05 ±0,5
5 33,45 ±0,9 29,6 ±0,7 28,8 ±0,7 28,6 ±0,7 28,7 ± 0,7
10 24,2 ± 0,6 18,7 ±0,5 15,4 ±0,3 15,3 ±0,3 15,1 ±0,3
15 16,6 ±0,4 10,2 ±0,3 9,8 ±0,2 10,1 ±0,6 9,9 ±0,6
20 9,1 ± 0,02 8,2 ±0,4 7,1 ± 4 0* 0**
25 3,3 ±0,07 6,1 ±0,2 0
30 2,1 ±0,04 0
35 1,1 ±0,05
40 0

Примечания: *– полное заживление наступает при комплексном воздействии на 21–
22 дни лечения; ** – полное заживление наступает при воздействии раствором цинка-
трана на 19–20 дни лечения.
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