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подальшим накладанням пов’язки з медом і смолою. У 
Древньому Єгипті застосовували мед, олію, вино і на-
віть закривали рани за допомогою шву чи клейкої речо-
вини. Фахівці впевнені, що розвиток лікувальної спра-
ви тісно пов’язаний з утворенням армії та проведенням 
майже постійних військових дій. У Вавілоні та Асірії 
існувала окрема асоціація лікарів-хірургів для постій-
ного супроводу військ під час проведення бою, тобто 
поступово зароджувалась військово-польова хірургія як 
спеціальність. Перші госпіталі (валетудинаріуми) Древ-
нього Рима призначалися, насамперед, для лікування 
поранених і хворих воїнів, яких туди евакуювали в пе-
ріод проведення бойових операцій. Саме в армії Юлія 
Цезаря з’явилися перші елементи військово-медичної 
служби, адже при валетудинаріумах проводилась й під-
готовка військових медиків [6, 8].

В епоху античності перші вчені-універсали намага-
лись створити платформу для застосування різноманіт-
них місцевих засобів у наукових рамках. Протягом не 
одного століття центром медичної думки залишалась 
Греція. Найбільш видатним представником золотої 
доби Афін є Гіппократ (460-377 рр. до н.е.), який по 
праву вважається родоначальником медицини. Саме 
з його трактатів фактично була започаткована наука 
про загоєння ран і десмургія. Гіппократ сформулював 
поняття первинного загоєння рани без нагноєння та 
вторинного з нагноєнням (як наслідком «забруднення» 
рани); вперше застосував металевий дренаж; описав 
клініку флегмон, абсцесів, бешихи. В його трактаті «О 
древней медицине» є вказівки на подвійне призначен-
ня пов’язки (для зцілення рани та підтримки засобів 
зцілення), високих лікувальних властивостях пов’язок, 
змочених вином, розчинами галунів чи солей міді, ма-
зевих пов’язок з рослинними оліями [1, 16].

Пораненим лицарям-феодалам Західної Європи періо-
ду Середньовіччя на полі бою рани обмивали водою з ви-
ном та накладали бинт, до спорядження воїна обов’язково 
входили мазь і пластир. Рани лікували соками мигдалю та 
оливок, скипидаром, «цілющими водами», об’єктами рос-

Історія лікування ран і ранової інфекції нараховує 
багато століть. Проблема патогенезу і лікування ран є, 
мабуть, найстарішим підрозділом медицини. Зацікав-
лення та постійна увага до цієї старої проблеми пояс-
нюється, насамперед, тим, що уявлення про рановий 
процес постійно змінюється разом із розвитком меди-
ко-біологічних і технічних наук. Прогрес науки завжди 
відкриває нові можливості лікування пораненого, що 
особливо яскраво стало помітним упродовж останніх 
десятиліть. Окрім того, ранова інфекція залишається, 
на жаль, найбільш розповсюдженою на планеті. Ак-
туальність проведення поетапного історичного аналі-
зу отриманого набуття в означеній галузі не втрачає 
свого значення, а навпаки, привертає все більш пильну 
увагу фахівців.

Метою дослідження було проведення стислої істо-
ричної ретроспективи розвитку поглядів на можливі за-
соби лікування пораненого, що розглядається як теоре-
тичне підґрунтя для подальшого науково-практичного 
та експериментального вивчення лікарських засобів 
(ЛЗ) із протизапальною та анестезуючою дією для пот-
реб військово-медичної служби. 

Матеріали та методи дослідження
У перебігу дослідження застосовували загально-

наукові за системно-оглядові методи інформаційного 
пошуку, скринінг-аналіз.

Результати дослідження та їх обговорення
Історію засобів лікування ран можливо співставити 

з історією людства, адже вона почала формуватися за-
довго до зародження принципів побудови наукової ме-
дицини і фармації. Ще доісторична людина прикладала 
до кривавих ран, отриманих під час полювання чи вій-
ськових сутичок, листя рослин, жмутики сухої трави чи 
моховиння. Мабуть, найбільш ранні відомості про лі-
кування ран виявлені при вивченні древньошумерських 
глиняних дощечок (датовані 2500 р. до н.е.). У текстах 
описано промивання ран молоком, розведеним водою, з 
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линного, мінерального (глина, зола, земля) та тваринного 
походження (сало, щойно знята шкура тварин, сальник, 
кишкова стінка, плівка з яєчної шкаралупи, сеча, кров ка-
жанів). У цей непростий час вчення про рани отримало по-
дальший розвиток завдяки науковим працям італійських 
учених з університетів Падуї, Салєрно, Болон’ї, а також 
паризьких хірургів [6].

Низка інновацій в галузі лікування вогнепальних ран 
була розроблена французьким хірургом Амбруазом Паре 
(1510-1590), який забороняв заливати ділянки рани кипля-
чою олією, що лише посилювало травму. Значний вклад у 
розвиток військово-польової хірургії та вчення про рану 
внесла діяльність великого російського хірурга Миколи 
Пирогова (1810-1881). Принципи організації допомоги 
пораненому, сформульовані ним, є основоположними до 
сьогодні. Істотні труднощі виникали при лікуванні ран 
у випадку приєднання інфекції, адже поранення у вій-
ськовий період «переростають у своєрідну травматичну 
епідемію». Вченими вперше запропоновано накладання 
гіпсової іммобілізаційної пов’язки, введено наркоз при 
проведенні оперативного втручання [1, 16]. 

Під впливом вчення про антисептику та асептику 
проф. Джозефа Лістера (1827-1912) з’явився широкий 
спектр антисептиків і перев’язувальних матеріалів. Для 
лікування ран стали застосовувати карболову кислоту, 
йодоформ, ксероформ, йод, лізол, перекис водню, розчин 
Роттера, анілінові барвники, їхтіол, перуанський бальзам, 
препарати срібла та свинцю, спирти етиловий та камфор-
ный, нафталін тощо [8, 20].

У другій половині ХІХ ст. досягнуто істотного про-
гресу у вивченні мікробіології ранового процесу. Проф. 
Ілля Мечников (1845-1916) своїм вченням про фагоцитоз 
та фагоцитарну теорію імунітету заклав теоретичну базу 
загальної терапії поранених [16]. До кінця століття було 
запропоновано понад 20 антисептичних препаратів, які 
широко застосовуються до сьогодні.

У ході Першої світової війни та після її завершен-
ня зусилля військових лікарів були сконцентровані 
переважно на подальшому вивченні ранового проце-
су, пошуку нових, більш ефективних антисептіків й 
удосконаленні методів лікування ран. У 1932 р. от-
римано низку препаратів сульфаніламідного ряду, бі-
лий стрептоцид і сульфідін успішно застосовувались 
у вигляді порошку для присипання ран під пов’язкою 
[1, 14]. У цей період загальний наркоз для військових 
хірургів був майже єдиним способом знеболення. Вва-
жалось, що у воєнний час місцеву анестезію слід за-
стосовувати лише у 25-35 % випадків. До речі, такої 
ж думки дотримувалась більшість радянських хірур-
гів ще перед Великою Вітчизняною війною [4, 18]. 
Олександра Вишневського (1874-1948) за життя було 
визнано класиком російської та радянської хірургії. 
Спостерігаючи за дією новокаїну на перебіг запаль-
них процесів, він дійшов висновку, що ця речовина не 
лише має знеболювальну здатність, але й позитивно 
впливає на перебіг запального процесу та загоєння ран. 

Поєднання новокаїну та олійно-бальзамічної пов’язки 
(мазь Вишневського), інші запропоновані ним методи 
знеболювання та лікування поранених зберегли тисячі 
життів при мимовільній гангрені ніг, трофічних вираз-
ках, абсцесах, карбункулах, інших захворюваннях та 
застосовуються й нині [16]. Гангрена, протиставити 
якій можливо лише антибіотики, залишалась справж-
нім лихом для поранених аж до 1940-х років [12, 14].

Розв’язання нової війни призвело до порушень на-
лежного постачання ЛЗ та іншого медичного майна для 
потреб військово-медичної служби. Ситуацію рятува-
ли антисептичні препарати, отримані як пожертви від 
місцевого населення та через зв’язки з міськими апте-
ками та лікарнями. Зокрема, поширеним у військово-
санітарній службі був етакридину лактат у таблетках 
і порошку, з якого виготовляли 1-2 % зелений розчин. 
Цим антибактеріальним засобом промивали рани і на-
сичували марлю для перев’язок. При легких поранен-
нях вживали, переважно, настоянку йоду чи борну мазь. 
Концентрований розчин нітрату срібла, який зберігався 
у скляному посуді, ефективно діяв при лікуванні ран з 
великою поверхнею [18].

Справою оборонного значення стала заготівля лі-
карських рослин (ЛР). Як активні антисептики війсь-
кові лікарі та санітари застосовували фітонциди ци-
булі та часнику, препарати з календули, звіробійну 
олію, бальзам з ялівцю. Нестачу перев’язувальних ма-
теріалів допомагав вирішити торф’яний мох (Sphagnum 
palustre), який сприяв швидкому загоєнню ран завдяки 
своїм гігроскопічним і бактерицидним властивостям. 
При лікуванні поранених застосовували примочки з 
відвару м’яти (Menthae piperita) або золототисячни-
ка (Centaurium erythraea); компреси з відвару дубової 
кори (Quercus robur) прикладали на відлежані рани, а 
порошком посипали рани, що гнили. У 1941 р. у медич-
них госпіталях вперше стали застосовувати настоянку 
з лимонника (Schizandra chinensis), чим прискорювали 
відновлення сил поранених і підвищували гостроту зо-
ру у льотчиків під час нічних польотів [6, 15].

Війна сприяла створенню та впровадженню антибіо-
тиків, що надало потужний поштовх для подальшого 
розвитку вчення про рану та її лікування. Загалом вели-
чезний досвід, накопичений упродовж військових кам-
паній попереднього часу, було усвідомлено та узагаль-
нено як у воєнні, так і у післявоєнні роки. З цієї точки 
зору до цього часу не мають собі рівних фундаментальні 
праці Пирогова М. (1941-1944), Покровського М. П. і 
Макарової М. А. (1942), Гориневської В. В. (1942), Аніч-
кова Н. Н. із співавт. (1951), Давидовського І. В. (1952). 
Суттєве зацікавлення викликає праця О. Н. Голікова 
(1951), в якій автор наполягає на тому, що саме біоло-
гічний стан тканин рани обумовлює перебіг ранового 
процесу (а не характер і властивості інфекції, як вважа-
лось раніше). Іншими словами, отримав морфологічне 
обґрунтування принцип, який на практиці було доведено 
у ході війни радянськими хірургами [4, 11, 12, 16]. 
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Досягнення науки, техніки і виробництва другої поло-
вини XX ст. дозволили ввести у практику нові патогене-
тично обгрунтовані перев’язувальні матеріали та засоби 
для лікування ран: протеолітичні ферменти іммобілізовані 
на матрицях (Гостищев В. К., 1986; Глянцев С. П., 1993), 
сорбційно-активні засоби (Адамян А. А. зі співавт., 1989; 
Ерюхін І. А., 1990), перев’язувальні матеріали з пролонго-
ваною антимікробною активністю (Афіногенов Г. Є. зі спі-
вавт., 1992; Капуцький В. Є. зі співавт., 2000). З середини 
80-х рр. ХХ ст. почав стрімко збільшуватися асортимент 
«активних» перев’язувальних матеріалів, які сприяють 
створенню вологого ранового середовища, прискоренню 
росту грануляцій та міграції клітин епітелію [1, 15]. 

Поступово розширюється й відповідний асорти-
мент лікарських форм (ЛФ). Поряд з рідкими (настої, 
відвари, настоянки, розчини), твердими (порошок) і 
м’якими формами (мазі, гелі, креми, лініменти) сьо-
годні успішно застосовуються покриття для ран, ос-
новним структурним елементом яких є еластична полі-
мерна плівка (гідрофобна та гідрофільна, не розчинна 
в ексудаті рани). Це своєрідна ЛФ для лікування па-
цієнтів із дефектом шкірного покриву внаслідок гній-
ної інфекції м’яких тканин. Наприклад, властивості 
захисного покриття мають пов’язки Epigardi Duoderm 
(США), Opraflex (Німеччина), Sincrit (Чехія), котрі 
забезпечують щільний контакт з раною під час її за-
гоєння. Можливі й аерозольні композиції, при нане-
сенні на рану яких через 1-2 хв утворюється покриття 
у вигляді плівки за рахунок випарювання розчинни-
ка: Acutola (Чехія), Nobecutan (Швеція), Лифузоль 
(Росія), Linquidoplast Т (Німеччина) [3]. Покриття для 
ран, їх подальша розробка розглядається як сучасний 
напрямок в удосконаленні місцевого лікування. Засто-
сування фіксуючих матеріалів для означених носіїв 
ЛЗ має багатоетапну історію – від фільтрувального 
паперу та марлевих серветок до різноманітних бага-
тошарових багатофункціональних наноматеріалів та 
перев’язувальних засобів [2, 14, 19].

Упродовж стрімкого накопичення знань за основ-
ними природно-науковими дисциплінами сучасний 
арсенал місцевих засобів лікування ранового процесу 
сьогодні налічує декілька сотень. Для процесу розроб-
ки та обґрунтування нових методів лікування ран 
відзначено значний прогрес у певному спрямуванні – 
наприклад, розробка мазей (Гафуров Д. С., 1985; Кро-
пичева М. І., 2003). Виявлена доцільність застосуван-
ня медичного озону в післяопераційному періоді для 
пригнічення активності ранової інфекції та створення 
умов переходу ранового процесу у фазу регенерації. 
Наголошено, що застосування озонованих розчинів, 
мазей, озоно-кисневої суміші необхідно поєднувати 
з методами лікування, які дозволяють означеним ЛЗ 
проникати до глибоко розташованих тканин [2, 5].

Накопичена інформація змушує вчених переглядати 
минулі традиційні погляди. Йод, вивчення якого розпо-
чалося ще у 1811 р., чинить виражену бактерицидну дію 

у молекулярному стані. Проте його цитотоксичний ефект 
є неприпустимим. Лідером серед сучасних похідних йоду 
стала його комбінація з полівінілпіролідоном (повідон-йод 
у вигляді розчину, мазі чи крему), здатна пригнічувати ріст 
мікрофлори у рані. Є думка, що ера антисептиків у гнійній 
хірургії стала занепадати з появою перших місцевих форм 
антибіотиків. З часом підходи до застосування й цих ЛЗ 
були переглянуті провідними фахівцями. За численними 
даними клініцистів, вже до кінця 70-рр. ХХ ст. мутаген-
ний вплив антибіотиків на мікроорганізми, спричинив 
багато проблем у медицині: збільшення (майже вчетверо) 
мікробостійких штамів, зміни структури гнійних збудни-
ків і мікрофлори самої рани [9, 10]. У літературі все часті-
ше з’являються рекомендації відносно нераціональності 
застосування антисептиків та антибіотиків для лікування 
ран без виражених ознак інфекції [14].

Одним із варіантів рішення проблеми вибору між 
антисептиками та антибіотиками в лікуванні рано-
вого процесу є застосування зовсім інших хімічних 
речовин. Мед, застосування якого відомо ще з анти-
чних часів, є – за словами Діоскорида – «золотом для 
гнойных ран и полостей». Вперше його позитивну ан-
тибактеріальну дію продемонстровано за 2000 р. до 
відкриття бактерій як причини інфекцій [7, 13]. Сьо-
годні антимікробний ефект меду (переважно завдяки 
осмотичній дії) підтверджений клінічно, в ряді країн 
успішно використовують апіпрепарати (мед, прополіс, 
перга, маткове молочко), що справляють потужний не 
лише місцевий, але й загальний вплив на організм по-
раненого. Головні переваги меду (після фільтрування 
й γ-опромінення) та ЛЗ, виготовлених на його основі 
– високий бактерицидний ефект, відсутня цитоток-
сичність, гарні результати у випадках лікування ран 
різного генезу (здавлених, хронічних інфікованих, от-
риманих після опромінення) [5, 7]. На жаль, проведе-
ний скринінг-аналіз виявив лише окремі повідомлення 
щодо позитивного впливу воску на рановий процес. Не 
виявлено інформації стосовно результатів відповідно-
го лікування в комплексі з іншими ЛЗ і методами, від-
сутня порівняльна характеристика впливу на рану вос-
кових мазей у поєднанні з УФО-опроміненням рани, 
УВЧ-терапією та ультразвуком [17].

На даний час чітко сформульовані основні задачі міс-
цевого багатокомпонентного патогенетичного лікування 
ран. Вчені поступово визначилися, що при застосуванні 
місцевих засобів лікування обов’язково потрібно врахо-
вувати фазність перебігу ранового процесу внаслідок їх 
повної патогенетичної різноспрямованості: запалення (су-
динні зміни, очищення), регенерація, реорганізація рубця 
й епітелізація [3, 14]. На жаль, на сьогодні не створено ЛЗ 
і методів, які є однаково ефективними для усіх трьох фаз 
ранового процесу [15]. Одним із перспективних напрямків 
вважається розробка і застосування засобів багатокомпо-
нентної дії, які мають поєднувати бактерицидні властиво-
сті, високу дегідратаційну активність і стимуляцію реге-
нерації тканин [5].
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Провідні фахівці сьогодні розглядають рановий про-
цес як сукупність молекулярних та клітинних процесів, 
які послідовно відбуваються в рані та спрямовані на репа-
рацію пошкодженої тканини з відновленням її цілісності. 
Коректна діагностика ранового процесу допомагає обрати 
певну стратегію лікування. Сучасні підходи до лікування 
пораненого базуються на комплексному обліку макро- 
та мікропроцесів, що відбуваються в уражених тканинах 
[10]. Фахівці всього світу неодноразово відзначали зрос-
тання кількості ускладнень при пораненнях, зокрема гній-
них, що вимагає значних витрат на лікування. Зокрема, за 
матеріалами XXIV Конгресу міжнародної спілки хірургів 
(листопад 2018 р.), в США для лікування гнійних ран різ-
ного генезу необхідно витратити у середньому $40 млрд 
[9]. Все вищевикладене спонукає продовжувати подаль-
ший пошук нових підходів та засобів медикаментозного 
(місцевого, загального) впливу на організм пораненого. 

Висновки
Розвиток вчення про рану – як і лікувальної справи 

загалом – тісно пов’язаний з утворенням армії та про-
веденням військових дій. Стисло розглянуто ключові 
історичні періоди, кожен з яких відзначався певним 
рівнем знань, методами і способами лікування ран. 
Означено, що практично до першої половини ХІХ ст. 
наукового уявлення про рановий процес не було, засо-
би та методи лікування ран протягом тривалого часу 
застосовувались емпірично. До середини століття від-
бувалось інтенсивне накопичення медико-біологічних 

наукових даних, зароджувалась бактеріологія. На тлі 
цих відкриттів виникла концепція про антисептику та 
асептику, що стало поворотним пунктом вчення про 
рану. Події Першої та Другої Світових воєн наклали 
певний відбиток на тактику лікування ран та істотно 
розширили арсенал відповідних ЛЗ. Оглядово пред-
ставлено деякі сучасні підходи до лікування поране-
ного, які сформувались у ХХ – першому десятилітті 
ХХІ ст. Означено низку ЛФ для обробки поверхні ра-
ни, можливі складові лікувальної пов’язки. Безумов-
но, від усвідомленого вибору ЛЗ при веденні пацієнтів 
з рановою інфекцією залежить результат усього про-
цесу лікування.

Акцентована увага на ролі історичної особистості в 
розвитку вчення про рану та рановий процес. Історія 
лікування ран знайшла своє віддзеркалення в науко-
вих працях вчених різних епох, пройшовши тернистий 
шлях від грубого емпіризму до глибокого розуміння 
патофізіології ранового процесу. Основні принципи 
вчення про рану, розроблені зокрема Гіппократом, Па-
ре, Пироговим, Лістером, Мечниковим, зберегли своє 
значення до сьогодні.

Результати проведеного оглядово-аналітичного 
дослідження, фрагмент якого представлено, розгля-
даються як теоретичне підґрунтя для подальшого на-
уково-практичного та експериментального вивчення 
ЛЗ із протизапальною та анестезуючою дією для пот-
реб військово-медичної служби.
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ВИСВІТЛЕННЯ ОКРЕМИХ АСПЕКТІВ ЩОДО ЗАСОБІВ 
ДЛЯ ЛІКУВАННЯ РАН І РАНОВОЇ ІНФЕКЦІЇ: ІСТОРИКО-
ЕВОЛЮЦІЙНИЙ ПІДХІД 

Ключові слова: рана, рановий процес, вчення про рану, лікарські 
засоби.

Для лікування ран упродовж усього історичного шляху розвитку 
людства була запропонована важко оцінювальна кількість методів і 
засобів для прискорення очищення рани, пригнічення збудника ін-
фекції в рані, надання протекторної дії на тканини, що регенерують-
ся в рані та стимуляції їх загоєння – від грубого емпіризму до знань, 
заснованих на тонкому розумінні патофізіології ранового процесу. 
Напрацьовано колосальні теоретичні та практичні знання в галузі 
місцевого лікування ран, створено велику кількість унікальних лі-
карських засобів у різних лікарських формах. Аналіз і узагальнен-
ня цієї інформації завжди є доречним не лише на рівні первинного 
скринінгу, але й при проведенні науково-практичних і експеримен-
тальних досліджень у даній галузі. Зокрема, йдеться про розробку 
складу та технології виготовлення специфічних препаратів для ліку-
вання ранового процесу у військовослужбовців.

В. А. Тарасенко, Л. Л. Давтян, Д. С. Волох, Е. Ф. Кучмистова, 
А. Н. Соломенный, Н. А. Козико

АНАЛИЗ ОТДЕЛЬНЫХ АСПЕКТОВ ОТНОСИТЕЛЬНО 
СРЕДСТВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РАН И РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИИ: 
ИСТОРИКО-ЭВОЛЮЦИОННЫЙ ПОДХОД 

Ключевые слова: рана, раневой процесс, учение о ране, лекарствен-
ные средства.

Для лечения ран в ходе всего исторического пути развития че-
ловечества было предложено труднооценимое количество методов и 

средств для ускорения очищения раны, угнетения в ней возбудите-
ля инфекции, оказания протекторного действия на регенерируемые 
ткани в ране и стимуляции их заживления – от грубого эмпиризма до 
знаний, основанных на тонком понимании патофизиологии раневого 
процесса. Наработаны колоссальные теоретические и практические 
знания в области местного лечения ран, создано огромное количес-
тво уникальных лекарственных средств в различных лекарственных 
формах. Анализ и обобщение этой информации всегда целесообраз-
ны не только на уровне первичного скрининга, но и при проведении 
научно-практических и экспериментальных исследований в данной 
области. В частности, идет речь о разработке состава и технологии 
изготовления специфических препаратов для лечения раневого про-
цесса у военнослужащих.

V. A. Tarasenko, L. L. Davtian, D. S.Volokh, O. F. Kuchmistova, 
А. N. Solomennyi, N. O. Коziko

HISTORICAL-EVOLUTIONARY OVERVIEW OF DIFFERENT 
ASPECTS AND APPROACHES TO WOUND AND WOUND-
INDUCED INFECTIONS TREATMENT

Keywords: wound, wound process, the doctrine of the wound, 
medicines.

Throughout thehistory of mankind a number of different solutions 
and methods of treatments have been suggested to stop speeding 
pathogens suppression in the wounds, starting with coarse empiricism, 
up to a subtle understanding of the pathophysiology of the wound 
healing process. Acquired theoretical and practical knowledge has led 
to a number of unique pharmaceutical forms. Acquired theoretical and 
practical knowledge has led to a number of unique pharmaceutical forms. 
Analysis and compilation of this information is appropriate not only for 
preliminary screening, but for scientific, practical and experimental 
research in the relevant field, particularly, in development of the 
composition and technology of manufacturing specific drugs for the 
treatment of wounds in the military.
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