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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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крови животных метаболитов-маркеров соединительной 
ткани – общих хондроитинсульфатов и фракций гликозами-
ногликанов. 

Исследования проведены на белых беспородных крысах-
самцах 3-месячного возраста, живая масса - 180-220 грамм, 
на базе Института патологии позвоночника и суставов им. 
проф. М.И. Ситенко Национальной академии медицинских 
наук Украины. Животные распределены на 3 группы: ин-
тактные – 5; контрольная группа – 10 крыс, которым еже-
дневно, в течение 21 суток подкожно вводили 0,9% раствор 
NaCl, исследуемая – 10 животных, которым ежедневно, в 
течение 21 суток подкожно вводили адреналин в дозе 0,5 мг 
на 100 грамм живого веса. 

Введение подкожно белым крысам адреналина ежеднев-
но, в течение 21 суток в дозе 0,5 мг на 100 г живой массы 
тела вызывает стрессовую реакцию, которая приводит к 
гипергликемии, жировой гепатодистрофии с образованием 
очагов некроза и крупнокапельного стеатоза на фоне роста 
на 7 сутки опыта активности аланин-аминотрансферазы, 
аспартат-аминотрансферазы и гамма-глутамилтрансферазы 
в 1,8 и 2,5 раза, что свидетельствует о наличии цитолитиче-
ского синдрома с холестазом. Введение адреналина экспе-
риментальным крысам в течение 3 недель сопровождается 
повышением содержания в сыворотке крови хондроитин-6 
и хондроитин-4-сульфатов и снижением гепарансульфата, 
что свидетельствует о развитии фиброза печени.

reziume

adrenalinis kanqveS SeyvaniT gamowveuli stresis gavlena 
SemaerTebeli qsovilis metabolizmze eqsperimentSi

1d.kibkalo, 1o.timoSenko, 2d.morozenko, 2v.makolineci, 2e.glebova

1xarkovis saxelmwifo zooveterinaruli akademia; 2erovnuli farmacevtuli instituti; 
3m.sitenkos sax. xerxemlisa da saxsrebis paTologiis instituti, xarkovi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda adrenalinuri 
stresis gavlenis dadgena SemaerTebeli qso-
vilis metabolizmze TeTr virTagvebSi RviZ-
lis morfologiuri kvlevis safuZvelze da 
cxovelebis sisxlis SratSi SemaerTebeli qso-
vilis cxoveluri metaboliti-markerebis – saer-
To qondroitinsulfatebis da glikozamino-
glikanebis fraqciebis, gansazRvra.
kvleva Catarda 3 Tvis asakis ujiSo mamr TeTr 

virTagvebze, cocxali masiT – 180-220 gr; kvleva 
Catarda m. sitenkos sax. xerxemlisa da saxsrebis 
paTologiis institutSi. cxovelebi ganawilda 
sam jgufad: intaqturi – 5, sakontrolo – 10, 
romelTac yoveldRiurad, 21 dRis ganmavlobaSi 
kanqveS ukeTdeboda NaCl-is 0,9%-iani, xsnari, sakv-
levi – 10, romelTac yoveldRiurad, 21 dRis gan-

mavlobaSi kanqveS ukeTdeboda adrenalini, do-
ziT 0,5 mg cocxali wonis 100 gr-ze.
adrenalis Seyvana miTiTebuli doziT da sqe-

miT ganapirobebs stresul reaqcias, romelic 
iwvevs hiperglikemias, cxomovan hepatodistro-
fias nekrozis da msxvilwveTovani steatozis 
kerebis gaCeniT, eqsperimentis me-7  dRes alanin-
aminotransferazas, aspartat-aminotransferazas 
da gama-glutamiltransferazas aqtivobis 1,8-jer 
da 2,5-jer zrdis fonze, rac miuTiTebs citoli-
zuri sindromis arsebobaze qolestaziT. eqsperi-
mentul cxovelebSi adrenalis Seyvana 3 kviris 
ganmavlobaSi iwvevs sisxlis SratSi qondroitin-6 
da qondroitin-4-sulfatebis Semcvelobis momate-
bas da heparansulfatis Semcirebas, rac miuTiTebs 
RviZlis fibrozis ganviTarebaze.

ХИРУРГИЧЕСКИ ВЫЗВАННАЯ ТРАВМА И РАНОЗАЖИВЛЯЮЩИЕ СВОЙСТВА 
БЕТУЛИНСОДЕРЖАЩИХ МАЗЕЙ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

1Прошин С.Н., 2Багатурия Г.О., 3Черивов И.А., 3Хаев О.А., 3Очир-Гараев А.Н.

1Университет Реавиз, Санкт-Петербург; 2 Федеральное государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования "Cанкт-петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет" Министерства Здравоохранения Российской Федерации; 
3Санкт-Петербургский государственный университет, Российская Федерация

Чрезвычайные ситуации, связанные с участившимися 
пожарами в общественных местах (клубы, рестораны) [1], 
диктуют разработку новых и оптимизацию применения уже 
известных фармакологических средств, используемых при 
термических травмах [2,3]. В связи с этим внимание фарма-
кологов в значительной степени привлекает тритерпеноид 
бетулин, обладающий поливалентным действием. Бетулин 
впервые был получен путем сублимации из березовой коры 
в 1788 году Т. Ловицем, как соединение белого цвета, об-

ладающее максимальным лечебным эффектом в лечении 
ожогов и поверхностных травм. Свое современное название 
он получил благодаря Мэзону в 1831 году. Ранее уже изуча-
лась противовоспалительная активность бетулина [4] и ра-
нозаживляющая и противоожоговая активность некоторых 
его производных [5], однако, использовали бетулин в 5 %–й 
концентрации. Имеются данные об использовании 0,015% 
эмульсии бетулина [6]. При этом не получено статистически 
значимой разницы в репарации ран у животных с эмульсией 
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бетулина и эмульсионной основой. Поэтому представляет ин-
терес изучение бетулина в диапазоне концентраций 0,015 5%.

Цель исследования - изучение противовоспалительных 
свойств бетулинсодержащих мазей на моделях кожно–пло-
скостной и ожоговой ран.

Материал и методы. Ранозаживляющие свойства бе-
тулина изучали на 170 беспородных белых крысах обоего 
пола массой 180–200 г на модели кожно–плоскостной раны 
(в нашей модификации). В опыте использовали мази с со-
держанием бетулина 0,2%, 0,5% и 5%. Помимо бетулина в 
состав мазевых композиций входили: гекторит – 5,0 (для 
5% мази – 4,0) и катамин АБ (бензалкония хлорид) 0,1% до 
100,0. На выстриженном участке спины размером 9 см2 у 
животных под барбамиловым наркозом по трафарету выре-
зали овальный участок кожи до фасции площадью 400 мм2. 

Животных разделили на 5 групп. Группе контроля раны 
обрабатывали мазевой основой, группе сравнения – офици-
нальной 10% метилурациловой мазью (МУМ). Опытным 
группам на рану наносили 0,2%, 0,5% и 5% бетулиновую 
мазь. Раны обрабатывали со 2 суток ежедневно. Все живот-
ные находились в индивидуальных клетках.

Эффективность препаратов оценивали по скорости со-
кращения раневой поверхности, срокам отхождения струпа, 
гистоморфологической картине раневого процесса на 7, 14 
и 21 сутки и по срокам полного заживления.

Противоожоговые свойства изучали на 15 кроликах по 
общепринятой методике (в нашей модификации). Зафикси-
рованным животным к выстриженному участку наружной 
поверхности ушной раковины прижимали на 10 сек соеди-
нённый с нагревательным элементом раскалённый до 150°С 
цилиндрический стержень диаметром 1 см. 

Животных разделили на 3 группы (по 5 кроликов в каж-
дой). Контрольной группе животных ожоги обрабатыва-
ли мазевой основой. Группе сравнения на ожоговую по-
верхность наносили официнальный препарат «Пантенол» 
[7]. Поверхность ожога опытной группы смазывали 0,5% 
бетулиновой мазью. Ожоги обрабатывали со 2 сут. еже-
дневно. 

Эффективность препаратов оценивали по скорости со-
кращения ожоговой поверхности, характеру гиперемии в 
различные сроки процесса, гистоморфологической картине 
ожогового процесса на 3, 8 и 13 сутки и срокам полного за-
живления. 

Для определения скорости сокращения раневой и ожого-
вой поверхности использовали планиметрический метод в 
модификации Т.Н. Шнякиной [8]. Площадь гиперемии опре-
делялась планиметрическим методом на внутренней (более 
светлой) части ушной раковины кролика. При морфологи-
ческом исследовании срезы окрашивали гематоксилином и 
эозином. Препараты изучали при помощи светооптическо-
го микроскопа ЛОМО МИКМЕД 5 при увеличении x100 и 

x200. Микрофотографирование препаратов проводили при 
помощи цифровой фотокамеры Nikon D70s.

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью программы SPSS v.17.0 для Windows. Проверку на 
нормальное распределение проводили по методу Колмого-
рова–Смирнова. 

Результаты и обсуждение. Визуальное изучение кожно-
плоскостных ран в определенные сроки раневого процесса 
показало, что струп в опытных группах с обработкой ран 
бетулином в 0,2%, 0,5% и 5% концентрации отошел на 11±1, 
12±1 и 11±1 сут, соответственно. В группе с обработкой 
ран МУМ струп отошел на 13±1 сут, а в группе контроля – 
14±1сут. У животных контрольной группы экссудат в ране 
был гнойным, во всех остальных группах — серозным. Ско-
рость сокращения площади раны у животных с обработкой 
ран бетулиновой мазью 0,2 %, 0,5 % и 5 % концентрации 
до 7 сут включительно составила 5,5 %, 6,8 %, 6,8 %, до 
14 сут включительно – 10,5 %, 10,7 %, 11,1 %, до 21 сут 
включительно – 6,7 %, 9,5%, 8% в сут, соответственно. У 
метилурациловой мази как препарата сравнения на 7, 14 и 
21 сут – 6,6%, 5,2%, 3,35% в сут, а в группе контроля – 2,6%, 
11,7%, 5,5% в сутки (рис. 1). 

Рис. 1. Влияние бетулина (мазь 0,2%, 0,5% и 5%) на ско-
рость сокращения ран

Согласно полученным данным, наибольшая скорость сокра-
щения была у животных, чьи раны обрабатывали бетулиновой 
мазью 0,5% концентрации. Наибольший интервал скорости 
заживления наблюдался в контрольной группе животных. До 
7 сут. площадь раны сокращалась незначительно в связи с её 
расползанием уже 2–3 сут под действием гнойного экссудата. 
До 14 сут. рана сокращалась с наибольшей скоростью, что, по–
видимому, объясняется рубцовым стягиванием раны.

 Гистоморфологическое исследование показало, что не-
смотря на позднее отхождение струпа (12 сут.), эпителиза-
ция раны, обрабатываемой бетулином в 0,5% концентрации 
завершалась уже на 7 сут., тогда как при использовании бету-
линовой мази 0,2% и 5% концентрации эпителизация полно-
стью завершилась только к 14 сут.кам. Для МУМ эти сроки 
полной эпителизации — 21 сут., а в группе контроля эпители-
зация у ряда животных превысила 29 сут. (таблица).
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Таблица. Влияние различных концентраций бетулина на сроки полной эпителизации ран
Препарат Сроки полной эпителизации, сут.

контроль (без обработки) 29±1 **
10% метилурациловая мазь 21±1 *

0,2% бетулин 14±1 **
0,5% бетулин 7±0,5 **
5% бетулин 14±1**

* - различия достоверны по сравнению с контролем, p<0,05
** - различия достоверны по сравнению с метилурациловой мазью, p<0,05
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Макроскопическое исследование ожоговых ран в опреде-
ленные сроки ожогового процесса показало, что скорость со-
кращения площади ожога в группе с 0,5% бетулином, «Панте-
нолом» и мазевой основой до 3 сут. включительно составила 
11,5%, 5,5% и 10,1%, до 8 сут. включительно – 0,8%, – 1,5% и 
– 0,36%, до 13 сут.ок включительно 1,5%, 1,1% и 0,36% в сут., 
соответственно. Полученные данные свидетельствуют о более 
быстром сокращении площади ожоговой поверхности под воз-
действием бетулина в 0,5% концентрации (рис. 2). 

Рис. 2. Скорость сокращения площади ожоговой поверх-
ности

Первоначальная площадь ожога составляла 79 мм2. Пер-

воначальное увеличение площади ожога (отрицательные 
данные) обусловлены последующими реактивными изме-
нениями в соединительной ткани, то есть переходом по-
врежденных тканей из состояния некробиоза в некроз. Ги-
стоморфологическая картина показала различия в динамике 
репарации у исследуемых групп животных. В группе кон-
троля (мазевая основа) — процессы репарации проходили 
неравномерно. В первую очередь, площадь некроза в этой 
группе была максимальной. После полного отторжения не-
кротизированных участков, соединительная ткань заметно 
опережала наползающий на нее эпидермис по скорости 
роста и дифференцировки. То есть у контрольной группы 
животных, заживление проходило с образованием грубого 
деформирующего рубца. В группе с обработкой ран «Пан-
тенолом» нет тенденции к полному отторжению некроза, а 
дифференцировка соединительной ткани и эпителия прохо-
дят более синхронно, что говорит о более полноценном за-
живлении (рис. 3). В опытной группе с обработкой ран 0,5% 
бетулиновой мазью некроз обожженной ткани минимален, 
восстанавливается хрящевая пластинка, позволяя ране 
полноценно эпителизироваться. В группах контроля и срав-
нения часть некротизированной ткани отторгается на всю 
толщу уха, оставляя круглые отверстия, примерно равные 
диаметру ожоговой поверхности (контроль) или значитель-
но меньше ожоговой поверхности («Пантенол»). Побочных 
эффектов при использовании бетулиновых мазей во всех из-
учаемых концентрациях не наблюдалось.
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Рис. 3. Течение раневого процесса до лечения (А) и в процессе лечения (Б) 0,5% бетулиновой мазью

С давних времен известны целебные свойства березово-
го дегтя. Получаемый путем сухой перегонки бересты, он 
обладает антисептическими, ранозаживляющими и мест-
нораздражающими свойствами. Березовый деготь входит в 
состав мазей Вилькинсона и линимента Вишневского [6]. В 
состав березового дегтя входит огромное количество био-
логически активных веществ: фенол, крезолы, диокси-бен-
золы, гваякол и др. При этом изучали ранозаживляющие 
свойства 1% мази диникотината бетулина в сравнении с 5% 
МУМ на аналогичной модели [5]. Скорость сокращения 
раны на 10 сут.ки под действием диникотината бетулина со-
ставила 66%, под действием МУМ 55%, а в группе контроля 
45%, что говорит о наличии у диникотината бетулина вы-
раженных ранозаживляющих свойств. В нашей работе так-
же удалось доказать эффективность исследуемого вещества 
(бетулина) во всех концентрациях по скорости сокращения 
раны. Это подтверждают данные полученные другими ав-
торами [9,10]. Однако качественные различия в репарации 

удалось выявить лишь по срокам полной эпителизации ран 
посредством гистоморфологического исследования. Л.В. 
Яковлева и соавт., изучали противоожоговые свойства суб-
станции фенольного гидрофобного препарата прополиса 
(ФГПП), являющейся основным действующим веществом 
мази «Пролидоксид». В данной работе показано, что к 21–м 
сут. ФГПП превосходит по скорости сокращения ожоговой 
поверхности как группу контроля, так и препарат сравнения 
(3% прополисовая мазь). В нашем исследовании снижение 
достоверности полученных также результатов могло быть 
обусловлено выбором модели исследования. Это связано 
с тем, что на данной модели невозможно дозировать силу 
прижатия раскаленного металлического стержня к уху, что 
обусловливает некоторые различия в глубине ожога у каж-
дого отдельно взятого животного. 
Выводы.
1. Бетулинсодержащие мази обладают ранозаживляющими 
свойствами во всех исследуемых концентрациях. 
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2. Мазь бетулина в 0,5% концентрации обладает выражен-
ными противоожоговыми свойствами, не уступая при этом 
препарату сравнения «Пантенол».
3. Наружное применение бетулина не сопровождается по-
бочными эффектами. 
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SUMMARY

SURGICALLY CAUSED INJURY AND WOUND-HEAL-
ING PROPERTIES OF BETULIN (EXPERIMENTAL 
STUDY)

1Proshin S., 2Bagaturiya G., 3Cherivov I., 3Khaev O., 
3Ochir-Garyaev A. 

1Private  Educational Establishment of Higher Professional Train-
ing «Reaviz University», St.Petersburg; 2State Educational Estab-
lishment of Higher Professional Training «St.Petersburg State Pe-
diatric Medical» of the Health Ministri of the Russian Federation; 
3State Educational Establishment of Higher Professional Training 
«Saint Petersburg State University», Russian Federation

According to the experimental data a triterpene alcohol betu-
lin have anti-inflammatory, wound- and burn-healing activity. 
Previous data reports, that betulin was used in not less than 5% 

concentrations. That is why studying less concentrations is of 
major interest. 

The goal of this investigation is to study anti-inflammatory 
properties of betulin-containing ointments on models of full-
thickness skin and burn wounds. 

Betulin activity was studied on 170 white outbred rats with 
a back full-thickness skin wounds and 15 rabbits with ear skin 
burns. Efficiency of preparations was estimated according to a 
speed of wound (burn) surface reduction, time of a scab rejec-
tion (for wounds), character of hyperaemia reduction (for burns), 
histological data of wound (burn) preparations on the 7, 14 and 
21 (3, 8 and 13) days and complete healing time of wound. Bet-
ulin-containing 0,2%, 0,5% and 5% ointments were studied. The 
highest wound-healing activity has shown 0,5% betulinic oint-
ment. Burn-healing effects of 0,5% betulin-containing ointment 
were also more expressed, than in other groups. Full epitheliza-
tion of wounds was seen on the 7 day (p=0,02). Speed of burn 
surface reduction of treated with 0,5% betulinic ointment was 
equal to that treated with «Pantenol», and even surpassed it ac-
cording to histological data. 

Keywords: betulin, wounds, burns.

РЕЗЮМЕ

ХИРУРГИЧЕСКИ ВЫЗВАННАЯ ТРАВМА И РАНО-
ЗАЖИВЛЯЮЩИЕ СВОЙСТВА БЕТУЛИНСОДЕРЖА-
ЩИХ МАЗЕЙ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДО-
ВАНИЕ)

1Прошин С.Н., 2Багатурия Г.О., 3Черивов И.А., 
3Хаев О.А., 3Очир-Гараев А.Н.

1Университет Реавиз, Санкт-Петербург; 2Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреж-
дение высшего образования "Cанкт-петербургский госу-
дарственный педиатрический медицинский университет" 
Министерства Здравоохранения Российской Федерации; 
3Санкт-Петербургский государственный университет, 
Российская Федерация

Целью исследования явилось изучение противовоспа-
лительных свойств бетулинсодержащих мазей на моделях 
кожно–плоскостной и ожоговой ран. 

Активность бетулина изучали на 170 белых беспородных 
крысах с кожно–плоскостной раной и 15 кроликах с ожого-
вой раной. Эффективность препаратов оценивали по скоро-
сти сокращения раневой (ожоговой) поверхности и срокам 
отхождения струпа (для ран), характеру гиперемии (для 
ожогов), а также гистоморфологической картине раневого 
(ожогового) процесса на 7, 14 и 21 (3, 8 и 13) сутки и по 
срокам полного заживления. 

Скорость сокращения раневой поверхности была макси-
мальной в группе с обработкой ран 0,5% бетулиновой ма-
зью (изучали 0,2%, 0,5% и 5% мазевые композиции), пол-
ная эпителизация раны наступила уже на 7 сутки (p=0,02). 
Скорость сокращения ожоговой поверхности под действием 
бетулина в 0,5% концентрации не уступала по своим пока-
зателям препарату «Пантенол», а согласно гистологическим 
данным, даже превосходила его. 

Результаты проведенного исследования показали, что 
наибольшую ранозаживляющую активность проявила мазь 
бетулина в 0,5% концентрации. Противоожоговые свойства 
0,5% бетулиновой мази также оказались более выражены. 
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reziume

qirurgiuli travma da betulinSemcveli ma-
lamoebis Wrilobis Semaxorcebeli Tvisebebi 
(eqsperimentuli kvleva)

1s.proSini, 2g.baRaTuria, 3i.Cerivovi, 3o.xaevi, 
3a.oCir-garaevi

1universiteti "reavizi", sankt-peterburgi; 2sankt-
peterburgis saxelmwifo pediatriuli samedici-
no universiteti; 3sankt-peterburgis saxelmwifo 
universiteti, ruseTis federacia

kvlevis mizans warmoadgenda betulinSem-
cveli malamoebis antianTebiTi Tvisebebis Ses-
wavla nafleTi da damwvrobiTi QWrilobebis 
modelebze. 
betulinis aqtivoba Seswavlilia 170 TeTr uji-

So virTagvaze nafleTi WrilobiT da 15 bocver-
ze damwvrobiTi WrilobiT. preparatis efeqturo-

ba Sefasda Wrilobis (damwvrobiTi) zedapiris 
Semcirebis siCqariT, fufxis mocilebis vadebiT 
(WrilobisaTvis), hiperemiis xasiaTiT (damwvro-
bisaTvis), aseve, Wrilobis (damwvrobis) procesis 
histomorfologiuri suraTiT me-7, me-14  da 21-e 
(3, 8 da 13) dRes da sruli Se-xorcebis vadebis 
mixedviT. Wrilobis zedapiris Semcirebis siCqare 
maqsimaluri iyo jgufSi, sadac Wriloba muSavde-
boda betulinis 0,5%-iani malamoTi (Seswavlili 
iyo 0,2%-, 0,5%- da 5%-iani malamoebis kombinacie-
bi), Wrilobis sruli epiTelizacia ganviTarda 
ukve me-7  dRes (p=0,02). damwvrobiTi zedapiris 
Semcirebis siCqare 0,5%-iani betulinis gavleniT 
Tavisi maxasiaTeblebiT ar CamorCeboda preparat 
“panTenols”, xolo histologiuri monacemebiT 
aRemateboda kidec mas.
Catarebuli kvlevis Sedegebma aCvena, rom maqsi-

maluri Wrilobis Semaxorcebeli aqtivoba ga-
moavlina betulinma 0,5%-iani koncentraciiT. 
betulinis 0,5%-iani malamos damwvrobis sawi-
naaRmdego Tvisebebic metadaa gamoxatuli.

STRUCTURAL CHANGES AND MORPHOMETRIC ANALYSIS 
OF CARDIOMYOCYTES IN RATS WITH ALLOXAN DIABETES 

1Osipiani B., 2Machavariani T.

1Tbilisi State Medical University; 2Iv. Javakhishvili Tbilisi State University, A.N. Natishvili Institute of Morphology, Tbilisi, Georgia

In patients with type 1 diabetes as well as type 2 diabetes, 
cardiovascular complications are rather more common than 
in patients without diabetes [24,25,35,41,43]. For example, 
the development of cardiovascular disease in type 1 diabe-
tes is at least 10 times higher than in the population without 
diabetes [9,25]. Accordingly, a number of both experimental 
[18] and clinical [10] studies have focused on the study of 
cardiovascular complications in conditions of diabetes mel-
litus. Diabetic cardiomyopathy is a severe complication asso-
ciated with functional and structural dysfunction of the myo-
cardium and is not related to other conventional factors such 
as coronary heart disease, hypertension, congenital heart de-
fects, and heart valve defects [4,28,31].

From the viewpoint of a number of authors, [26] but not all of 
them [29,37] there is a strong link between hyperglycemia and 
cardiovascular disease, however, the nature and pathogenesis of 
these changes are not fully understood [44].

Currently, it is believed that the activation of peroxidation 
processes and the reduction of NADPH-oxidase levels play 
an important role in the pathogenesis of chronic complications 
of diabetes mellitus, including the development of cardiovas-
cular complications [3,13,15,16,38]. These changes result in 
cardiomyopathy, which in turn causes the apoptosis of cardio-
myocytes, along with myocardial hypertrophy and an increase 
in the amount of collagen deposition [13,14,27]. Hypertrophy 
of cardiomyocytes with subsequent infarction, apoptosis, and 
fibrosis is a structural change of the diabetic cardiomyopathy. 
manifested in changes in the size of the heart chambers, as well 
as a number of functional disorders in the form of systolic and 
diastolic dysfunction [12]. 

Interestingly, according to some studies, changes in type 1 
diabetes develop only in the left ventricle chambers due to an 
increase in wall thickness, which is mainly caused by the disrup-
tion of microcirculation [18,21,44]. According to other studies, 
changes in type 1 diabetes also develop in the right chambers of 
the heart [21,23]. It should be noted that impaired function of the 
right chambers of the heart in patients with diabetes mellitus, in 
conditions of heart failure, pulmonary hypertension, and earlier 
infarction, significantly affects the quality of life and the prog-
nosis of survival [21,30].

Most studies indicate the development of diabetic cardiomy-
opathy in the later stages of diabetes mellitus, usually in the 8th 
to 12th week after inducing diabetes [1]. Available studies are 
mainly aimed at studying the changes in the left chambers of the 
heart, while the ongoing changes in the right chambers of the 
heart are studied less.

 Based on the above, the aim of our study is to study the on-
going morphological changes in the right chambers of the heart 
during experimental diabetes.

Materials and methods. The experiment was performed 
on 20 Wistar rats of both sexes, weighing 200-250 g. Of 
these, 10 rats were controls, and 10 ones with experimental 
diabetes. We were inducing experimental diabetes by intra-
venous administration of 150 mg 10% alloxan solution. The 
control and target animals were placed in standard Vivarium 
conditions. We diagnosed diabetes by blood glucose levels. 
The animals were withdrawn from the experiment by inject-
ing 1% etaminal-sodium into the abdominal cavity (intraperi-
toneally). We took the material from the left and right cham-
bers of the heart.


