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SUMMARY
  We believe that the strong BAPC effect on the skin epidermis is due to the action of phospholipids:

having pronounced surface-active properties, they form a protective film on the skin. The antibacterial effect
of BAPC in linked to the presence of surfactant-associated proteins SP-A and SP-D in its composition, these
proteins produce an immunomodulatory, opsonizing, and antibacterial effect.

BAPC effect provides full regeneration of epidermis in a shorter time. Besides, when BAPC is applied, no
seropurulent inflammation is observed, this allows performing rehabilitation without antibacterial therapy.

  ЕЛЕКТРОННОМIКРОСКОПIЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕФЕКТИВНОСТI ЗАСТОСУВАННЯ
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РЕЗЮМЕ
Загоювальна дія “БАЗК” на епідерміс шкіри зв’язана з дією фосфоліпідів, які маючи дуже виражені

поверхньо-активні властивості, образують на шкірі захисну плівку, виступаючи в якості замісної
терапії. Антибактеріальний ефект «БАЗК» пов’язаний з наявністю у його складі сурфактант-
асоційованих протеїнів SP-A та SP-D, які мають імуномоделюючу, опсонизуючу та антибактеріальну
дію. Дія «БАЗК» забезпечує повну регенерацію у більш швидкі строки та відсутність серозно-гнійне
запалення, що дає можливість проводити реабілітацію без використання антибактеріальної терапії.
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  За последние годы значительно расширился
арсенал средств, препаратов для местного лечения
ожоговых и других раневых поверхностей [1, 2, 5].
Немаловажными свойствами препаратов для улуч-
шения регенерации и эпителизации раны является
сбалансированная комбинация витаминных комплек-
сов и биологически активных компонентов, а также
увлажняющее и питающее действие, простота и дос-
тупность применения [3, 4]. Многие из современных
препаратов, кремов, мазей отвечают подобным тре-
бованиям, однако до сих пор достаточно остро стоит
вопрос об ускорении заживления ожоговой раны,
профилактике осложнений (присоединение инфек-
ции, образование рубцов) и улучшении субъектив-

ной переносимости реабилитационного периода [1,
2, 3, 4].

На кафедре патологической анатомии Крымско-
го медицинского государственного университета
получена экспериментальная субстанция, названная
БАЗК (бронхиолоальвеолярный защитный комплекс),
который представляет собой липидно-протеиновый
защитный комплекс, полученный из легких свиней
по оригинальной методике и представляет собой
поверхностно-активное вещество (сурфактант) [6, 7].

Эмульсия БАЗК является эмолентом и представ-
ляет собой пленкообразующие субстанции, умень-
шает испарение воды с поверхности кожи, благодаря
чему даёт выраженный увлажняющий эффект. Пре-
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парат может быть использованы как самостоятель-
но, так и в качестве добавки к косметическим кре-
мам для улучшения их потребительских качеств и
создания ощущения мягкой гладкой, шелковистой
поверхности кожи. Примером естественного эмолен-
та является липидная пленка рогового слоя.

Исходя из приведенного выше мы предположи-
ли, что полученная субстанция может обладать за-
щитным, заместительным, иммуномодулирующим
и репаративным действием.

Цель исследования – оценить эффективность эмуль-
сии БАЗК при проведении фенолового пилинга.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом для исследования служила дерма и

подлежащие ткани 20 белых беспородных крыс. Жи-
вотные были разделены на 2 группы:

1) животные со спонтанным развитием ранево-
го процесса после нанесения термического ожога,
без лечения.

2) животные, с термическим ожогом, которым в
качестве лечения наносили 50% эмульсию «БАЗК» на
раневую поверхность в течение 4 дней после ожога.

Забор материала для трансмиссионной электрон-
ной микроскопии осуществляли на 3, 5, 7, 10 сутки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Через трое суток после начала эксперимента в

контрольной и экспериментальной группах наблю-
дались изменения воспалительно-деструктивного
характера, наиболее выраженные в группе со спон-
танным развитием раневого процесса.

Большинство поверхностных эпидермоцитов
представляли собой пласты некротического детрита.
Очаги коагуляционного некроза встречались не толь-
ко в поверхностном слое, но и в более глубоких сло-
ях, перемежаясь с сохраненными участками.

Изменения воспалительно-деструктивного харак-
тера со стороны эпидермиоцитов включали в себя
нарушение строения клеточных ядер, в которых от-
мечалось разрежение кариоплазмы с уменьшением
эухроматина, который преимущественно в виде глы-
бок гетерохроматина концентрируется вблизи кари-
оплазмы, а также теряет свои контуры или вовсе ис-
чезает ядрышко. Ядра таких клеток находились в со-
стоянии частичного или полного кариолизиса, пик-
ноза или рексиса.

В сохранившихся эпидермоцитах отмечали на-
рушение строения клеточных ядер, в которых отме-
чались разрежение кариоплазмы с уменьшением
эухроматина, который концентрировался вблизи ка-
риоплазмы преимущественно в виде глыбок гетерох-
роматина, а также терял свои контуры или вовсе ис-
чезало ядрышко.

Отмечается вакуолизация цитоплазмы с умень-
шением ее электронно-оптической плотности и по-
явлением различных по размерам и форме вакуо-
лей, набухание митохондрий, матрикс которых про-

светляется, а кристы дезориентируются и даже час-
тично фрагментируются, что в совокупности может
быть расценено, как выраженный в различной сте-
пени интрацеллюлярный отек.

В базальном слое, который обычно складывает-
ся из эпидермоцитов овальной или цилиндрической
формы, расположенных на базальной мембране,
имеются изменения, с одной стороны, которые мо-
гут быть расценены как воспалительные, а с другой
– как изменения дистрофического и деструктивного
характера. Очень характерным при этом является
разрыхление эпителиального пласта за счет наруше-
ния межклеточных контактов, которые существенно
расширяются, в результате чего связь между клеточ-
ными элементами ослабевает.

Другим проявлением воспалительных измене-
ний является расстройство микроциркуляции, рез-
кий отек тканей, кровоизлияния, появление между
эпидермоцитами клеток воспалительного ряда, ко-
торое местами приобретает характер клеточной ин-
фильтрации (рис.1).

В дерме отмечаются выраженные расстройства
кровообращения в виде гиперемии сосудов с повы-
шением проницаемости их стенок, часть сосудов
паралитически расширена с явлениями стаза и, не-
редко, периваскулярным отеком, а также скоплени-
ем преимущественно единичных клеточных элемен-
тов воспалительного ряда, среди которых присутству-
ют как клетки, характерные для острого периода вос-
паления (лейкоциты), так и клетки, появляющиеся при
затяжном течении воспалительного процесса (лим-
фоциты, гистиоциты и т.д.).

На 5 сутки в контрольной группе в регенерирую-
щем эпидермисе проявлением воспалительных из-
менений являлось появление между эпителиоцита-
ми клеток воспалительного ряда, которые местами
приобретали характер клеточной инфильтрации. Вос-
палительный инфильтрат в основном был представ-
лен, помимо нейтрофильных лейкоцитов, клетками
иммунного ряда, обозначенного присутствием лим-
фоцитов с примесью тучных клеток.

Необходимо подчеркнуть, что со стороны базаль-
ного слоя в экспериментальной группе с нанесени-
ем 50% эмульсии БАЗК отмечаются признаки актив-
ной пролиферации.

Главным признаком высокой функциональной
активности пролиферирующих клеток базального
слоя являлись изменения со стороны ядер, которые
приобретали неправильную форму за счет появле-
ния многочисленных выростов и инвагинаций кари-
оплазмы, что сопровождалось увеличением количе-
ства хроматина, который располагался как в центре
цитоплазмы в виде эухроматина с высокой электрон-
но-оптической плотностью, так и вблизи ядерной
мембраны в виде глыбок гетероформы, а также боль-
шое количество базальных клеток в состоянии мито-
за, где ядра имели гантелевидную форму(рис.2).
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Рис.1. 3 сутки эксперимента. Контрольная 
группа. Кровь и воспалительные элементы 
среди тканевого детрита в области ожога.
ТЭМ. Ув. 1200.

Рис.3. 7 сутки эксперимента. 
Экспериментальная группа.. 
Интерцеллюлярный отек зернистого слоя 
эпидермиса. эпидермоциты обычного 
строения, десмосомальные контакты 
разрыхлены. ТЭМ. Ув. 4000.

Рис.2. 5 сутки эксперимента.
Экспериментальная группа. Ядра 
гантелевидной формы. ТЭМ. Ув. 2500.

В отличие от контрольной группы значительно
увеличивается содержание макрофагов. Ультра-
структура последних отличается хорошо развитой
цитоплазматической сетью, большим количеством
лизосом, фагоцитарных и липидных вакуолей, оста-
точных телец.

На 7 сутки в контрольной группе отмечается
прогрессирование воспалительных изменений. В
условиях прогрессирования воспаления со стороны
клеток шиповатого слоя также отмечаются такие из-
менения, как внутриклеточный отек, сопровождаю-
щийся очаговым разрыхлением и вакуолизацией
цитоплазмы, нарушением строения митохондрий с

просветлением их матрикса, дискомплексацией и
дезориентацией крист, а также резко выраженным
разрыхлением межклеточных десмосомальных кон-
тактов, в связи с чем прочность межклеточных свя-
зей резко ослабевает.

Происходит некоторое увеличение содержания
макрофагов в ткани со сниженным содержанием ли-
зосом и фаголизосом, слаборазвитой цитоплазмати-
ческой сетью, что свидетельствует об относительно
слабой фагоцитарной активности. Крайне редки меж-
клеточные контакты макрофагов и фибробластов.
Встречаются единичные тучные клетки. Среди фиб-
робластических элементов встречаются малодиффе-
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ренцированные и юные фибробласты. Зрелые фиб-
робласты немногочисленны, располагаются в глубо-
ком слое на значительном расстоянии друг от друга.
В межклеточном веществе вблизи фибробластов
формируются зрелые тонкие хаотично расположен-
ные коллагеновые фибриллы. В дерме отмечаются
выраженные расстройства кровообращения в виде
гиперемии сосудов с повышением проницаемости
их стенок и, нередко, явлениями периваскулярного
отека, а также скопления преимущественно единич-
ных клеточных элементов воспалительного ряда, сре-
ди которых присутствуют как клетки, характерные для
острого периода воспаления (лейкоциты), так и клет-
ки, появляющиеся при затяжном течении воспали-
тельного процесса (лимфоциты, гистиоциты и т.д.).

В экспериментальной группе наблюдается отсут-
ствие признаков воспаления. Обращает на себя вни-
мание отсутствие признаков интрацеллюлярного оте-
ка и ослабления десмосомальных контактов, в резуль-
тате чего расположение клеток базального слоя но-
сит более или менее упорядоченный характер (рис.3).
В большинстве клеток определяются преимуществен-
но округлой или овальной формы ядра с кариоплаз-
мой умеренной электронно-оптической плотности,
четко контурированным ядрышком и незначитель-
ной конденсацией гетерохроматина вблизи карио-
леммы. Цитоплазма подавляющего большинства кле-
ток имеет умеренную электронно-оптическую плот-
ность и  содержит комплекс хорошо развитых внут-
риклеточных органелл. Плотные и хорошо развитые
псевдодесмосомальные контакты обеспечивают
плотное прилегание эпителиоцитов базального слоя
к базальной мембране. При этом в самой дерме со-
храняются умеренно выраженные явления отека ос-
новного вещества при сохранении слабо выражен-
ных признаков сосудистых расстройств в виде очаго-
вой гиперемии, сопровождающейся незначительным
периваскулярным отеком.

Данные электронно-микроскопического ис-
следования биоптатов кожи крыс с моделированным
химическим ожогом свидетельствуют о завершении
репаративных процессов в коже уже к 10 суткам экс-
перимента в экспериментальной группе, в то время
как, в контрольной группе все еще сохраняются вос-
палительные изменения выраженные.

ВЫВОДЫ

1. «Бронхо-альвеолярный защитный комплекс»
способствует более быстрому по сравнению с конт-
рольной группой первичному очищению раны за
счет стимуляции макрофагов, которые в большом
количестве появляются уже на пятые сутки экспери-
мента;

2. «Бронхо-альвеолярный защитный комплекс»-
обладает выраженным антибактериальным эффек-
том, что проявляется в отсутствии воспалительных
реакций уже через семь суток после начала экспери-
мента, вследствие чего заживление ожоговой повер-

хности происходит первичным натяжением, т.е. без
образования рубца на десятые сутки.
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