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1.  Введение

Маникандан  Кришнан  1,*

Обзор

Ганесан  Падмини  Тамилараси ,
Вирачами  Алагарсами

,

Это  аутоиммунное  заболевание  вызывает  ряд  серьезных  заболеваний,  приводящих  к  ампутациям  нижних  

конечностей,  недостаточности  органов  и  смерти.  Аномалии  нижних  конечностей  являются  одними  из  

наиболее  распространенных  и  дорогостоящих  последствий  диабета  [1,2].  Эти  осложнения  могут  

составлять  до  одной  трети  прямых  затрат,  связанных  с  лечением  диабета,  включая  ампутации  нижних  

конечностей  и  язвы  диабетической  стопы.  В  ходе  своего  состояния  у  двадцати  пяти  процентов  людей,  

страдающих  диабетом,  развивается  диабетическая  язва  стопы,  которая  является  основной  причиной  

госпитализации  по  поводу  диабета.  Кроме  того,  каждая  пятая  язва  диабетической  стопы  приводит  к  

ампутации  голени  [3].  Обширная  ампутация  нижних  конечностей  является  серьезной  проблемой  для  

пациентов  с  изъязвлениями  диабетической  стопы  и  стойкой  ишемией,  угрожающей  конечностям.  Уже  давно  

существует  обеспокоенность  по  поводу  того,  что  позднее  обращение  и  несвоевременное  оказание  помощи  

могут  привести  к  увеличению  частоты  ампутаций.  Клинические  факторы  риска  развития  язв  диабетической  

стопы  включают  язвы  диабетической  стопы  в  анамнезе,  диабетическую  периферическую  нейропатию,  высокий  подошвенный  синдром.

Наиболее  распространенное  метаболическое  заболевание,  сахарный  диабет,  возникает  из-за  неспособности  

секретировать  инсулин,  что  приводит  к  гипергликемии  за  счет  ускорения  потери  клеток  поджелудочной  железы.

Аннотация:  Хронические  раны  налагают  значительное  бремя  на  отдельных  людей  и  системы  здравоохранения  во  

всем  мире.  Посредством  клинических  и  доклинических  исследований  было  установлено,  что  воспаление  и  

окислительное  повреждение  являются  основными  причинами  хронических  ран.  Эти  кожные  язвы  легко  подвергаются  

воздействию  микроорганизмов,  которые,  в  свою  очередь,  вызывают  воспаление  и  препятствуют  процессу  

заживления.  Кроме  того,  микроорганизмы  могут  вызвать  инфекцию,  которая  предотвращает  выработку  и  реэпителизацию  коллагена.
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заживление  ран  при  диабете

Антиоксидантные,  противовоспалительные  и  противоинфекционные  свойства  куркумина,  среди  прочего,  были  

признаны  полезными  для  лечения  диабетических  ран.  Однако  куркумин  имеет  несколько  недостатков,  таких  как  

ограниченная  биодоступность,  pH-зависимая  нестабильность,  нерастворимость  в  воде,  медленное  

клеточное  поглощение  и  быстрый  внутриклеточный  метаболизм.  Эти  ограничения  требуют  разработки  подходящего  

переносчика  для  улучшения  стабильности,  биодоступности,  терапевтической  эффективности  и  

растворимости  куркумина.  В  последние  годы  маты  из  нановолокна  Electrospun  стали  отличным  выбором  для  

доставки  лекарств  благодаря  своим  многочисленным  преимуществам  и  присущим  свойствам.  Электропряденые  

нановолокна  оказались  перспективными  в  качестве  материалов  для  перевязок  ран.  В  этом  обзоре  освещаются  

потенциальные  свойства  и  последние  достижения  в  использовании  нановолокон,  насыщенных  куркумином,  для  заживления  ран  при  диабете.
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давления  и  деформации  стопы  [4].  Однако  профилактические  меры  при  первых  и  рецидивирующих  язвах  

диабетической  стопы  остаются  неуловимыми.  После  того,  как  у  человека  впервые  возникла  язва  стопы,  

риск  возникновения  второй  язвы  составляет  сорок  процентов  в  первый  год  и  примерно  сто  процентов  

через  десять  лет.  Несмотря  на  то,  что  существует  несколько  рекомендаций  по  лечению  обоих  

расстройств,  в  настоящее  время  не  существует  согласованного  времени  для  оказания  

профессиональной  помощи  и  терапии  [5].  Таким  образом,  необходим  подход,  основанный  на  профилактике,  
чтобы  обеспечить  ремиссию  язв  диабетической  стопы  для  устойчивого  и  экономически  эффективного  лечения  диабетической  стопы.

Состав Формулировка

Желатин,  
трифторэтанол,  

глутаральдегид.

Метод

Метод  
электроспиннинга

Нановолоконные  маты,  смешанные  

из  куркумина  и  желатина,  
способствовали  более  

быстрому  и  

эффективному  заживлению  ран  у  крыс  Спраг-Доули.

Материалы

По  сравнению  с  контрольной  
группой  слои  эпидермиса  в  
группе,  имевшей  значительную  
реэпителизацию  и  
дифференцировку,  были

Куркумин  с

Таблица  1.  Краткая  информация  о  доступных  перевязочных  материалах  на  основе  куркумина  и  их  преимуществах.

Ссылка

1

Куркумин  имеет  
пролонгированный  профиль  
высвобождения  из  состава.

Перевязочный  материал  для  ран

хорошо  развит.

С.  Нет

Март  2017  г.
[26]Нановолоконные  коврики

Результаты

Прил.  Нано  2022,  3 203

Куркумин  был  обнаружен  в  корне  растения  curcumin  longa  L..  В  Южной  и  Юго-  Восточной  Азии  куркума  на  

протяжении  поколений  использовалась  в  традиционных  кулинарных  и  лечебных  целях .  Куркумин  —  это  

полифенол,  который  широко  используется  в  качестве  пряности,  пищевого  консерванта,  ароматизатора  и  

красителя  в  дополнение  к  его  терапевтическому  использованию  [6].  Практикующие  традиционную  индийскую  

медицину  считают,  что  порошок  куркумина  подавляет  ряд  заболеваний,  включая  заболевания  желчевыводящих  

путей ,  диабет,  синусит,  ревматизм,  кашель,  анорексию,  рак,  заболевания  печени  и  болезнь  Альцгеймера  
[7,8].  В  традиционной  медицине  и  фитотерапии  Южной  и  Юго-Восточной  Азии  куркума  на  протяжении  веков  

использовалась  для  лечения  ряда  заболеваний.  За  последние  три  десятилетия  биологическая  и  

фармакологическая  полезность  куркумина  была  убедительно  продемонстрирована  обширными  

исследованиями  [9,10].  Антиоксидантные,  противовоспалительные  и  противоинфекционные  свойства  куркумина,  

среди  прочего,  были  признаны  полезными  для  лечения  диабетических  ран .  Однако  куркумин  имеет  несколько  

недостатков,  таких  как  ограниченная  биодоступность,  pH-зависимая  нестабильность,  нерастворимость  

в  воде,  медленное  клеточное  поглощение  и  быстрый  внутриклеточный  метаболизм  [11–13].  Куркумин  был  предметом  

многочисленных  попыток  повысить  его  стабильность  и  биодоступность.  Местное  применение  куркумина  

может  повысить  его  силу,  фармакологическую  активность,  растворимость  и  терапевтическую  

эффективность  [14].  Были  проведены  исследования  по  повышению  биодоступности  куркумина  с  использованием  

различных  лекарственных  носителей  (таблица  1)  [15,16].

Современные  системы  доставки,  такие  как  методы  на  основе  электропрядения  нановолокон,  изготовленных  

из  натуральных  и  синтетических  материалов  или  того  и  другого,  для  доставки  терапевтических  агентов,  

могут  ознаменовать  новую  эру,  в  которой  можно  будет  избежать  проблем  с  сахарным  диабетом  [17–19].  Как  

макромолекулы,  так  и  малые  молекулы  могут  быть  успешно  доставлены  с  использованием  таких  волокнистых  

носителей  для  доставки.  Нановолокна  также  могут  обеспечить  идеальную  среду  для  инженерии  тканей  кожи  

с  использованием  каркасов  из  нановолокон  [20–22].  Многие  исследовательские  усилия  предполагают  

возможное  использование  методов  лечения ,  в  том  числе  матов  из  нановолокон,  для  пролиферации,  регенерации  

и  ремоделирования  структурных  и  функциональных  характеристик  диабетических  язв  кожи  [23–25].  Целью  

этого  обзора  является  предоставление  читателю  всестороннего  обзора  самых  последних  открытий  в  

области  нановолокон,  насыщенных  куркумином,  включая  исследования  и  результаты,  подтверждающие  их  

эффективное  участие  в  заживлении  диабетических  ран  и  их  огромный  потенциал  для  применения  в  заживлении  диабетических  ран.
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сополимер  

MPEG-PCL,

ПЭГ-ПКЛ-ПЭГ

декабрь  2009  г.

[30]

сшивание

С.  Нет

ожог  на  всю  толщину  крысы

Таблица  1.  Продолжение.

Согласно  исследованиям  in  

vitro,  он  потенциально  

может  быть  биосовместимым  и  

цитопротекторным .  На  третий  день  

анализ  высвобождения  показал,  

что  волокна,  содержащие  3%  и  17%  
куркумина,  высвободили  35  

мг  и  20  мг  куркумина  в  течение  
длительного  периода.  

Исследования  заживления  ран  

in  vivo  показали  значительную  

способность  к  закрытию  ран  в  

дополнение  к  
антиоксидантному  

и  противовоспалительному  действию.

На  14-й  день  обследование  
in  vivo  показало,  что  рана  полностью  

зажила.

Гидрогелевая  пленка

Куркумин  с

Коллаген

4

[32]

май  2004  г.

окисленный  альгинат,

Гидрогелевая  

система ,  содержащая  
мицеллярный  куркумин

Нановолокна

сухожилие

Результаты

модель  заражения.

май  2017  г.

Нанокристаллические  

каркасы,  содержащие  микросферы,  нагруженные  куркумином.

[29]

Профиль  высвобождения  куркумина  
с  течением  времени  улучшил  

регенерацию  кожи  и  успешно  
уменьшил  местное  воспаление.

Улучшение  отложения  коллагена,  

реэпителизации  и  

развития  

грануляционной  ткани.

Сентябрь  2013

метод  
испарения

[28]

метод  
испарения

Состав

декабрь  2017  г.

Сакран,  

2-гидроксипропил-g-

циклодекстрин

7

Метод

сополимерный  

гидрогель

2

Хитозан

Ссылка
Перевязочный  материал  для  ран

Метод  испарения  

эмульсионного  
растворителя

ноябрь  2012  г.

6

Метод  
электроспиннинга

Высвобождение  куркумина  происходит  

медленно  и  постоянно.  

Повышенная  антиоксидантная  

активность  куркумина.  Более  

быстрое  заживление  ран  по  

сравнению  с  другими  группами.  

Повязки  для  ран  показали  более  

значительное  заживление  кожных  

ран,  увеличение  содержания  

коллагена,  улучшение  грануляции  

и  повышение  зрелости  ран.  
60%  устойчивого  высвобождения  

куркумина  в  течение  14  дней

Мицелла  куркумина  

методом  твердого  

диспергирования  и  гидрогель  методом  сшивки.

Растворитель

Коллагеновые  пленки

Формулировка

3

[31]

ПКЛ

Тонкая  пленка

Нанокомпозитный  гидрогель  

регулирует  и  поддерживает  

профиль  высвобождения  куркумина.

5

Материалы

бычий  желатин,

Нанокомпозитный  

гидрогель

Коллаген  из  
бычьего  ахилла

[27]

Кинетика  высвобождения  in  vitro  

продемонстрировала  высвобождение  

куркумина  более  60%  после  12  дней  

исследования.  Высокая  

выраженность  коллагена  и  

развитие  

грануляционной  ткани  при  

применении  коллагеновых  пленок,  

содержащих  куркумин.

ПЭГ-ПКЛ  мицеллярный  

куркумин,

204Прил.  Нано  2022,  3
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Наночастицы/

гидрогель

метод  испарения-
затвердевания

Куркумин,

[38]

Наночастицы  

куркумина

и  сшивание

глицерилмоностеарат,

С.  Нет

Таблица  1.  Продолжение.

Исследования  in  vitro

на  золь-гель  основе

Эмульсия

Октябрь  2012  г.

Куркумин  с

Тесты  на  заживление  ран  in  vivo  

показали  превосходную  

эффективность  заживления  

благодаря  быстрому  

сокращению  раны  и  отложению  коллагена.

Куркумин,

Полиэтиленгликоль  

400

Экстракт  

нима  и  куркумы,

[36]

9

Альгинат,  Хитозан

декабрь  2005  г.

[37]

Поведение  высвобождения  
лекарственного  

средства  in  vitro  с  низкой  

цитотоксичностью,  

увеличением  развития  

грануляционной  ткани,  отложением  

коллагена  и  ангиогенезом  

продемонстрировало  хорошую  эффективность  заживления  ран  in  vivo.

Результаты

Стеариновая  кислота,

Куркумин,

сентябрь  2009  г.

Наноструктурированные  

липидные  носители

Хитозан

12

Полиэтиленгликоль,  

Поливиниловый  спирт,

Ионное  взаимодействие

Значительная  проницаемость  

кожи  по  сравнению  со  
стандартными  составами.

Состав

Значительная  противовоспалительная  

эффективность  ускоряет  

регенерацию  кожи  и  увеличивает  
ее  толщину.

10

Метод

Эмульсионный  метод

август  2016  г.

В  течение  длительного  периода  

в  10  дней  наблюдалось  выделение  
куркумина,  превышающее

Ионное  взаимодействие  

и  сшивка

Ссылка

8

Перевязочный  материал  для  ран

Хитозан,

40%.  Через  10  дней  после  аппликации  

раны  в  контрольной  группе,  пустой  

повязке  и  ранах,  обработанных  
куркумином,  сократились  на  70%,  
80%  и  94%.

[34]

абсорбция  и  

биоразлагаемость.  От  40%  до  80%  
устойчивого  высвобождения  куркумина

Полимерная  
биоадгезивная  

эмульсия

Сополимер  PLA–10R5–

PLA

Он  обладает  антибактериальными  свойствами,  

безвреден  и  разлагается  

естественным  путем.
Поливиниловый  спирт  
и  малеиновый  

ангидрид.

Куркумин,

Формулировка

13

11

Куркумин,  олеиновая  

кислота,  альгинат,

[33]

Январь  2015  г.

Куркумин  высвобождается  

медленно  с  течением  времени.  

Значительно  улучшается  отложение  

коллагена,  развитие  

грануляционной  

ткани,  реэпителизация  и  

регенерация  тканей.

Каприловый/каприновый  

триглицерид,  соевый  
лецитин

in  vitro  до  20  дней.

Материалы

Тетраметилортосиликат,

[35]

метод  испарения  

растворителя  с  

двойной  
эмульсией  без  добавок

Хитозан-альгинатная  

губка

Октябрь  2016  г.
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продемонстрировал  улучшенную  воду

Полимерная  повязка

Шеллак,  Казеин  и
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Метод  ультразвуковой  обработки

Куркумин  с

Метод  литья/

испарения  
растворителя

Март  2012  г.

15

май  2015  г.

[40]

Техника  пленочной  

гидратации

Перевязочный  материал  для  ран

8,4%  куркумина  было

на  14-й  день  исследование  

заживления  ран  in  vivo  показало  

более  быстрое  заживление.  

После  введения  наблюдалась  

быстрая  реэпителизация,  синтез  
коллагена  и  

заживление  ран .

17

Таблица  1.  Продолжение.

Ссылка

Орамикс1

С.  Нет

Куркумин,  Соя

Твин1  20,

Куркумин,  Липоид1

Кератиноциты  человека  in  vitro  были  
защищены  от  повреждения  

окислительным  

стрессом  с  помощью  биосовместимых  материалов.

После  двух  часов  тестирования  

in  vitro  наблюдалось  

высвобождение  50%  куркумина.  На  
10-й  день  рана  зажила  хорошо  и  

быстро,  без  шрамов.  По  сравнению  

с  другими  группами,  

улучшенное  развитие  грануляционной  

ткани,  отложение  коллагеновых  волокон,  

реэпителизация  и  

регенерация  тканей.  Он  

сферический,  

мульти-  или  олигомеллярный,  

компактный  и  биосовместимый.  

Нанесение  на  кожу,  поврежденную  

тканевым  активатором  

плазминогена  (ТРА),  выявило  
уменьшение  окислительного  

воспаления.  Данные  гистологии  

показали  значительную  

реэпителизацию  с  несколькими  

толстыми  слоями  эпидермиса.

Куркумин,  Липоид1

Метод

(MPEG-PCL)  

сополимер,

Куркумин,  поли  (е-

капролактон)-поли  

(этиленгликоль)  

метиловый  эфир
14

Состав

обработка  ультразвуком

16 [41]

Нановезикулы

Материалы

[39]

выпущен  рано  в  первый  день  и  

продолжался  в  течение  

следующих  пяти  дней.  Когда  
площадь  раны  составляла  менее  10%

декабрь  2015  г.

Гиалуросомы,  
нановезикулы  и  

липосомы

Композиционная  

пленка  

метоксиполи(этиленгликоль)-привитой  хитозана ,  содержащая  нанокомпозицию  куркумина

Гиалуроновая  кислота

Март  2014  г.

Результаты

Хитозан

Фосфатидилхолин,  
гиалуронат  натрия,  

ультразвуковой  

дезинтегратор.

С100,  Твин1  80,

[42]

Гиалуросома  с  

гелевым  ядром  (нановезикула)

С75,  ПЭГ400,

Формулировка

Линолевая  кислота,

По  сравнению  с  другими  
группами  данные  in  vivo  

продемонстрировали  улучшение  

восстановительной  активности  кожи  

в  виде  уменьшения  отека,  

активности  миелопероксидазы  

и  ранней  реэпителизации  кожи.
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С.  Нет

Таблица  1.  Продолжение.

Ссылка

18

Результаты
Метод

[43]
Октябрь  2013

Формулировка
Куркумин  с

Куркумин,  Поли  

(молочная  

гликолевая  кислота),  
Поливиниловый  спирт.

Эмульсия  
масло/вода  –  метод  

испарения  
растворителя

Состав

В  течение  восьми  дней  наблюдалось  
устойчивое  выделение  куркумина  
от  40,5%  до  75,7%.  Ангиогенез  

и  заживление  ран  усиливались  
лактатом,  полученным  из  
PLGA.  Исследования  с  
использованием  гистологии  и  
RT-PCR  показали,  что  PLGA-
куркумин  обладает  большим  

потенциалом  для  
реэпителизации,  
развития  
грануляционной  
ткани  и  противовоспалительного  действия.

Перевязочный  материал  для  ран

Материалы

Наночастицы  поли-ко-

гликолевой  кислоты  
(PLGA),  насыщенные  

куркумином

2.  Потенциал  куркумина  при  кожных  заболеваниях

Устойчивость  Propionibacterium  Acnes  к  антибиотикам  постепенно  росла  в  течение  последнего  

десятилетия,  становясь  глобальной  проблемой,  при  этом  эритромицин  и  клиндамицин  

демонстрируют  наиболее  значительную  устойчивость,  а  устойчивость  к  тетрациклину  возникает  

реже,  одновременно  с  наиболее  распространенным  местным  лечением  макролидами  [45–47].  Помимо  

бактерий,  поверхностные  микозы  могут  вызывать  несколько  видов  грибов.  Дерматофиты  являются  

наиболее  распространенными  грибковыми  патогенами,  вызывающими  кожные  заболевания.  Trychophyton  Rubrum  

стал  наиболее  распространенным  дерматофитным  грибом  во  всем  мире,  главным  образом  вызывая  дерматофитию  стоп  и  дерматофитию  ногтей  [48].

Острые  кожные  инфекции  могут  быть  вызваны  несколькими  микроорганизмами,  такими  как  бактерии,  

грибы,  вирусы  и  паразиты.  S.  aureus  является  причиной  многих  кожных  заболеваний,  включая  фолликулит,  

импетиго,  фурункулы  и  целлюлит.  Propionibacterium  Acnes  и  S.  epidermidis  являются  составляющими  
микробиоты  кожи  человека  и  играют  непосредственную  роль  в  формировании  обыкновенных  угрей.  

Коринебактерии,  пропионибактерии  и  стафилококки  являются  наиболее  распространенными  

бактериальными  родами,  вызывающими  это  заболевание.  Эти  бактерии,  которые  обычно  обитают  на  коже  в  

качестве  комменсалов  и  необходимы  для  поддержания  гомеостаза  кожи,  также  могут  вызывать  острые  

кожные  инфекции  в  качестве  условно-патогенных  микроорганизмов  [44].  Иммунокомпетентные  люди  не  часто  

страдают  инвазивными  первичными  кожными  инфекциями.

Как  и  бактерии,  грибы  в  последние  годы  устойчивы  к  традиционным  антимикотическим  препаратам.  Кроме  

того,  лечение  кожных  микотических  инфекций  часто  осложняется  из-за  нехватки  и  токсичности  доступных  

противогрибковых  препаратов.  Лечение  этих  заболеваний  путем  создания  инновационных  противогрибковых  

агентов,  способных  воздействовать  на  определенные  клеточные  и  молекулярные  пути,  участвующие  в  

патогенности  грибов,  имеет  жизненно  важное  значение  [49].  Согласно  исследованиям  in  vitro ,  бактерии  S.  

aureus  чувствительны  к  ингибирующему  действию  куркумина .  Кроме  того,  была  показана  эффективность  

куркумина  против  метициллин-резистентного  золотистого  стафилококка  (MRSA)  как  отдельно,  так  и  в  
сочетании  с  традиционными  лекарствами  [50].

Прил.  Нано  2022,  3 207

Однако,  поскольку  число  микробов,  устойчивых  к  многочисленным  лекарствам,  продолжает  расти,  

бактериальные  инфекции  кожи  могут  по-прежнему  сложно  лечить.  Некоторые  стафилококковые  бактерии  

развили  устойчивость  к  пенициллинам,  устойчивым  к  бета-лактамазам,  как  природным,  так  и  

полусинтетическим,  то  есть  метициллину,  диклоксациллину  и  оксациллину.

Propionibacterium  Acnes  естественно  устойчива  к  антибиотикам,  таким  как  сульфамиды,  аминогликозиды,  

мупироцин  и  5-нитроимидазол,  но  при  этом  чувствительна  ко  многим  антибиотикам.

Эта  проблема  должна  ограничить  долгосрочное  использование  местных  и  системных  антибиотиков  

при  лечении  кожных  заболеваний,  таких  как  обыкновенные  угри.  Следовательно,  для  лечения  кожных  

инфекционных  заболеваний  необходимы  инновационные  терапевтические  методы.  В  последние  годы  ученые  

уделяют  приоритетное  внимание  созданию  натуральных  продуктов,  полученных  из  растений,  в  качестве  

альтернативы  или  дополнения  к  традиционному  лечению.  Действительно,  было  показано,  что  биологически  активный

Machine Translated by Google



Рисунок  1.  Потенциал  куркумина  при  кожных  заболеваниях.  Создано  на  BioRender.com  (BioRende  ronto,  

Онтарио,  Канада,  по  состоянию  на  11  сентября  2022  г.).

Рисунок  1.  Потенциал  куркумина  при  кожных  заболеваниях.  Создано  на  BioRender.com  (BioRender,  Торонто,

расстройства,  включая  диабет,  артрит,  воспалительные  заболевания  кишечника,  атеросклероз,  

неврологические  расстройства  и  болезнь  Альцгеймера  (таблица  2)  [58,59].  Благодаря  своим  

превосходным  фармакологическим  качествам  куркумин  имеет  многообещающее  будущее  в  биологическом  применении  (рис.  2).

Эффективность  куркумина  против  кожных  инфекционных  заболеваний  (рис.  1)  также  доказана.  Эффективность  куркумина  против  кожных  инфекционных  заболеваний  (рис.  1)  также  была  доказана.

и  заживление  ран,  как  показали  многие  исследования  in  vitro  и  in  vivo  [60,61].  Антиоксидантные  свойства  

куркумина  демонстрируются  его  способностью  защищать  фибробласты  и

Мощные  антимикробные,  противовоспалительные,  антиоксидантные  и  другие  свойства  куркумина  

делают  его  особенно  подходящей  молекулой  для  лечения  ран  и  многих  воспалительных  заболеваний.

инфекции  с  множественной  лекарственной  устойчивостью.

3.  Биомедицинское  применение  куркумина.

ические  исследования  [51–53].  клинические  исследования  [51–53].

исследованы  in  vivo  и  in  vitro  [54–57].  За  последние  три  десятилетия  были  проведены  обширные  исследования  in  vivo  и  in  vitro  [54–57].  За  последние  три  десятилетия  были  проведены  масштабные  исследования.

инфекции  с  множественной  лекарственной  устойчивостью.

Мощные  антимикробные,  противовоспалительные,  антиоксидантные  и  другие  свойства  тмина  делают  

его  особенно  подходящей  молекулой  для  лечения  ран  и  многих  воспалительных  заболеваний,  включая  диабет,  

артрит,  воспалительные  заболевания  кишечника,  атеросклерозные  заболевания  и  болезнь  Альцгеймера  

(таблица  2).  [58,59] .  Благодаря  своим  превосходным  макологическим  качествам  куркумин  имеет  

многообещающее  будущее  в  биологическом  применении.

Необходимы  методы  лечения  кожных  инфекционных  заболеваний.  В  последние  годы  ученые  уделяют  приоритетное  

внимание  созданию  натуральных  продуктов,  полученных  из  растений,  в  качестве  альтернативы  

традиционному  лечению.  Действительно,  было  показано,  что  биоактивные  компоненты,  экстрагированные  из  

нескольких  лекарственных  растений,  обладают  потенциальным  противомикробным  действием.  Ароматические  компоненты,  экстрагированные  из  нескольких  лекарственных  растений,  обладают  потенциальным  противомикробным  действием.
В  этом  контексте  интенсивно  изучаются  антимикробные  эффекты  куркумина .  В  связи  с  этим  интенсивно  изучается  противомикробная  активность  куркумина.

убедительно  продемонстрировали  эффективность  куркумина  против  кожных  инфекций  и  заболеваний.  Cu  убедительно  доказал  эффективность  куркумина  против  кожных  инфекций  и  заболеваний.  Куркумин

широкому  спектру  применения  и  профилю  безопасности,  даже  в  высоких  дозировках,  используемых  в  связи  с  широким  спектром  применения  и  профилем  безопасности,  даже  при  высоких  дозировках,  используемых  в

может  быть  эффективным  вариантом  лечения  бактериальных  и  грибковых  заболеваний  кожи,  а  con  может  быть  эффективным  вариантом  лечения  бактериальных  и  грибковых  заболеваний  кожи  и  борьбы  с  ними.

3.  Биомедицинское  применение  куркумина.
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ON,  Канада,  по  состоянию  на  11  сентября  2022  г.).
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такие  как  сердечно-сосудистые  заболевания,  химиотерапия,  радиосенсибилизация,  химиосенсибилизация,
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Куркумин  подавляет  экспрессию  TGF-β1,  усиливая

усиление  экспрессии  генов  GLUT2,  GLUT3  и  GLUT4,
Снижает  уровень  глюкозы  в  печени,  увеличивает  поглощение  глюкозы  на

отрицательный  регулятор  передачи  сигналов  TGF-β

IL-4,  IL-5  и  TGF-β  являются  многообещающей  стратегией  во  многих

Ингибирует  pAKT,  pS6,  p-4EBP1,  pSTAT3  и  pERK1/2.

4

Антигипертензивный

14

Ссылка

Вульвовагинальный  кандидоз

эффективное  лечение  этой  инфекции.

катехол-О-метилтрансфераза  своим  хелатирующим  эффектом,  который

Подавляет  рост  бактерий,  связанных  с

аутоиммунное  повреждение  клеток  и  разрешение

Улучшенное  проникновение  в  кожу,  осаждение  и  защита  от  меланомы.

8

[64]

[73]

имеет  решающее  значение  в  терапии  астмы.

Астма

при  диабетических  состояниях,  тем  самым  предотвращая  его

15

возникновение  инфекций  стоп  у  больных  сахарным  диабетом

Ингибирует  АПФ,  тем  самым  предотвращая  сверхэкспрессию  РААС,

терапия  склероза

[72]

Рассеянный  склероз

12

Склеродермия

Альцгеймер

Куркумин  подавляет  экспрессию  TGF-β1  посредством

С.  Нет

[68]

снижает  уровень  адреналина  и  норадреналина.

[67]

реакция  с  мощным  сосудорасширяющим  средством  оксидом  азота  (NO)  с  образованием

Язвенный  колит

3

активность  куркумина

Заболевания  печени

кардиомиопатия.

псориаз

[69]

и  образование  микроглии

За  счет  снижения  уровня  IL-1β  (провоспалительного  фактора)

Таблица  2.  Потенциал  куркумина  для  биомедицинского  применения.

ингибирование  сигнального  пути  JAK/STAT,  что  приводит  к7

[63]

Улучшает  память  благодаря  своему  антиоксидантному  эффекту,  который

Остеоартрит

Ингибирует  TGF-β-опосредованное  фосфорилирование  smad2  путем

Язва  диабетической  стопы

[71]

гораздо  более  мощный  окислитель  пероксинитрит  (ONOO-);

Целевое  заболевание

по  сравнению  с  TGF-β  (противовоспалительным  фактором),

5

усиление  секреции  инсулина  клетками  поджелудочной  железы,

Снижает  TNF-α,  IL-6

EndMT  ингибируется  для  подавления  фиброза  эндотелиальных  клеток.

Псориаз

Ингибирует  активность  киназы  фосфорилазы  и  снижает

2

11

[74]

1 Уровни  VE-кадгерина,  DDAH1  и  Nrf2  и  снижаются

уменьшение  воспаления  и  улучшение  диабетических
Диабетическая  кардиомиопатия

снижает  инсулинорезистентность.

6

уменьшает  деградацию  нейронов,  бета-амилоидных  бляшек

[76]

Частота  Т-клеток,  клеток  Th17  и  В-клеток.  Усиление  

экспрессии  противовоспалительных  факторов,  таких  как

[65]

активация  фактора,  индуцированного  TGF-β  (TGIF),  который  является

[70]

Рак  кожи

9

Противодиабетическое

Механизм  действия

куркумин  предотвращает  опосредованное  кадмием  ингибирование

Состояние  вульвовагинального  кандидоза  улучшается,  открывая  путь  для

[66]

куркумин  удаляет  образующийся  супероксид-анион  (O2-)

[75]

10

плотность  эпидермальных  CD8+  Т-клеток,  что  приводит  к  снижению

Ингибирующее  действие  на  экспрессию  и  уровень  TGF-β  проявляется

у  пациентов  с  болезнью  Альцгеймера  [62].

Снижает  визуально-аналоговый  балл  (ВАШ),  СРБ,  CD4+  и  CD8+.

кератиноциты  от  повреждений,  вызванных  перекисью  водорода,  и  для  уменьшения  окислительного  стресса

Уровни  MMP-9  и  ERK1/2.  Следовательно,  TGF-b-опосредованный
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Антиоксидантные  свойства  куркумина  демонстрируют  его  способность  защищать  фибробласты  и  

кератиноциты  от  повреждений,  вызванных  перекисью  водорода,  и  уменьшать  окислительный  стресс  

у  пациентов  с  болезнью  Альцгеймера  [62].

Остеоартрит

2 [64]

2),  таких  как  сердечно-сосудистые  нарушения,  химиотерапия,  радиосенсибилизация,  

химиосенсибилизация  и  заживление  ран,  как  показано  многими  исследованиями  in  vitro  и  in  vivo  [60,61].

Механизм  действия  Ссылка

Рак  кожи

1

Ингибирует  pAKT,  pS6,  p-4EBP1,  pSTAT3  и  pERK1/2.  Улучшение  проникновения  через  кожу,  предраковых  поражений  и  сердечно-сосудистого  риска  у  тех,  кто  принимал  куркумин  в  дозах  от

Заболевания  печени

модифицированный  EndMT  ингибируется  для  подавления  фиброза  эндотелиальных  клеток

S.  Нет  целевого  заболевания

[65]
Снижает  визуальную  аналоговую  оценку  (ВАШ),  уровень  СРБ,  CD4+  и  CD8+  Т-клеток,  клеток  Th17,  а  также  было  показано  у  пациентов  с  поздними  стадиями  злокачественного  новообразования  поджелудочной  железы,  получающих  8000  мг  в  сутки.3

и  Nrf2,  а  также  снижают  уровни  MMP-9  и  ERK1/2.  Следовательно,  TGF-b-me-[63]
назначают  10  000  или  12  000  мг.  Ежедневное  потребление  12  000  мг  считается  безопасным  для  здоровых  людей.

Куркумин  подавляет  экспрессию  TGF-β1,  усиливая  VE-кадгерин,  DDAH1  (таблица  3)  [77–79].  В  ходе  клинического  исследования  куркумин  не  был  обнаружен  в  сыворотке  здоровых  людей.

добровольцам  давали  до  8000  мг  в  день.  Лишь  скудные  количества  были  обнаружены  у  двух  субъектов.

Отложение  и  противомеланомная  активность  куркумина  в  дозе  от  500  до  8000  мг  в  день  в  течение  трех  месяцев  также  имели  благоприятный  профиль  безопасности  [80].  Эта  безопасность

день  куркумина  в  течение  двух  месяцев  и  пациенты  с  поздними  стадиями  рака  молочной  железы,  получающие  лучевую  терапию

начало  2022  г.).

вещество.  Исследователи  оценили  безопасность  этого  препарата  в  нескольких  доклинических  и  клинических  исследованиях.

Таблица  2.  Потенциал  куркумина  для  биомедицинского  применения.

Рисунок  2.  Биомедицинское  применение  куркумина.  Создано  на  BioRender.com  (по  состоянию  на  11  сентября).  Рисунок  2.  Биомедицинское  применение  куркумина.  Создано  на  BioRender.com  (по  состоянию  на  11  
сентября  2022  г.).

Управление  по  санитарному  надзору  за  качеством  пищевых  продуктов  и  медикаментов  (FDA)  признало  куркумин  безопасным

человек,  поскольку  у  участников  не  наблюдалось  никаких  побочных  эффектов  [13].  Пациенты  с  внутренним  органом
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4.  Профиль  безопасности  куркумина

Частота  В-клеток  при  
приеме  куркумина  до  6000  мг  в  день  [81–83].
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Важно  отметить,  что  исследователи  провели  большую  часть  исследований  по  оценке  профиля  
безопасности  куркумина  в  течение  коротких  периодов  времени.  В  настоящее  время  нет  надежных  
данных  относительно  эффектов  длительного  применения  этого  соединения.  Хотя  рекомендуемые  
количества  безрецептурного  куркумина  часто  меньше,  чем  те,  которые  указаны  в  клинических  

исследованиях,  перечисленных  выше,  добавки,  содержащие  это  вещество,  легко  доступны  для  населения  
в  целом,  и  их  популярность  растет.  Куркумин  может  быть  вреден  для  печени,  о  чем  свидетельствуют  
новые  случаи  заболеваний  печени  [91].  Точный  вклад  куркумина  в  возникновение  этих  заболеваний  до  сих  
пор  неясен,  и  было  высказано  предположение  о  загрязнении  добавок  свинцом.  До  тех  пор,  пока  не  будет  

получена  дополнительная  информация,  необходим  мониторинг,  особенно  при  длительном  применении,  
приеме  безрецептурных  препаратов  и  у  пациентов  с  заболеваниями  печени.  Местно  куркумин  может  
облегчить  эти  проблемы,  связанные  с  длительным  применением  лекарств,  отпускаемых  без  рецепта,  и  
у  пациентов  с  заболеваниями  печени.  Это  ограничение  потребует  создания  подходящего  переносчика  

для  повышения  биологической  активности  куркумина.

Другие  исследования  на  здоровых  участниках  и  пациентах  с  различными  заболеваниями,  
включая  язвенный  колит,  холангит  и  прогрессирующий  колоректальный  рак,  показали  умеренные  и  
контролируемые  желудочно-кишечные  осложнения  при  ежедневном  употреблении  до  8000  мг  куркумина  
[14,84–86].  В  дополнение  к  этим  результатам,  небольшая  часть  людей  со  склерозирующим  
холангитом,  получавших  до  1400  мг  куркумина  в  день,  испытывала  лишь  умеренные  эффекты,  такие  как  
головная  боль  или  тошнота  [87].  Интересно,  что  люди  с  распространенным  раком  поджелудочной  
железы,  получающие  гемцитабин,  также  сообщали  о  сильном  дискомфорте  в  желудке  после  начала  
приема  куркумина  в  дозе  8000  мг  в  день  [88].  Клиническое  исследование  на  здоровых  добровольцах  
показало,  что  кратковременное  внутривенное  введение  липосомального  куркумина  безопасно  
вплоть  до  дозы  120  мг/м.  Напротив,  исследование  по  увеличению  дозы  у  пациентов  с  метастатическим  
раком  показало,  что  максимально  переносимая  доза  составляла  300  мг/м2  в  течение  6  часов  [89,90].

6

Ссылка

Незначительная  часть  пациентов  со  склерозирующим  холангитом,  

получавших  до  1400  мг  куркумина  в  день,  испытывала  головную  боль  или

Ежедневное  употребление  12  000  мг  считается  безопасным  для  здоровых  

людей,  поскольку  у  участников  не  наблюдалось  никаких  побочных  эффектов.

9

[87]

1

2

Лица  с  запущенным  раком  поджелудочной  железы,  принимавшие  

гемцитабин,  сообщали  о  сильном  дискомфорте  в  желудке  после  начала  

ежедневного  приема  8000  мг  куркумина.

Здоровые  пациенты,  получавшие  до  8000  мг  в  день,  не  имели  куркумина  в  

сыворотке  крови.  У  двух  человек,  получивших  10  000  или  12  000  мг,  уровень  

был  низким.

[80]

8

Профиль  безопасности  куркумина

Пациенты  с  раком  поджелудочной  железы  на  поздних  стадиях,  принимающие  8000  мг  
куркумина  в  день  в  течение  двух  месяцев,  и  пациенты  с  раком  молочной  железы  

на  поздних  стадиях,  получающие  лучевую  терапию  и  принимающие  до  6000  мг  

куркумина  в  день,  также  продемонстрировали  такую  безопасность.

[81–83]

[89]

[13]

Управление  по  санитарному  надзору  за  качеством  пищевых  продуктов  и  медикаментов  

признало  куркумин  безопасным  веществом.

[14,84–86]

[77–79]

3

7

Кратковременное  внутривенное  введение  липосомального  куркумина  здоровым  

добровольцам  было  безопасным  в  дозе  до  120  мг/м.

4

Таблица  3.  Профиль  безопасности  куркумина.

Куркумин  в  дозе  от  500  до  8000  мг  в  день  в  течение  трех  месяцев  был  

безопасен  для  пациентов  с  предраковыми  поражениями  внутренних  
органов  и  сердечно-сосудистым  риском.

тошнота.

[13]

У  здоровых  участников  и  пациентов  с  язвенным  колитом,  холангитом  и  

распространенным  колоректальным  раком  прием  до  8000  мг  куркумина  в  

день  вызывал  умеренные  и  контролируемые  желудочно-кишечные  

осложнения.

С.  Нет

5

[88]
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исцеление  [95–97].

5.  Влияние  куркумина  на  заживление  ран.

5.1.  Воспаление

212Прил.  Нано  2022,  3

уменьшение  воспаления  может  улучшить  заживление  ран.  Известно,  что  куркумин  содержит

увеличивает  рост  грануляционной  ткани,  неоваскуляризацию  и  выработку  коллагена,

Доказано,  что  куркумин  заживляет  кожные  раны  за  счет  снижения  уровня  активного  кислорода.

ускорить  заживление  ран  и  сократить  сроки  заживления.  Эти  качества  закрепились
Плотность  ран,  а  также  подавление  свободных  радикалов,  он  широко  используется  для
помогают  заживлению  ран  у  мышей  с  диабетом.  Благодаря  своей  способности  увеличивать  фибробласты  и  сосудистые

Рисунок  3.  Потенциал  куркумина  в  заживлении  ран.  Создано  на  BioRender.com  (11  сентября).  
Рисунок  3.  Потенциал  куркумина  в  заживлении  ран.  Создано  на  BioRender.com  (11начало  2022  г.).

белок  внеклеточного  матрикса.  Кроме  того,  было  показано,  что  куркумин  может

с  началом  окислительного  стресса,  который  ограничивает  развитие  и  ремоделирование  
грануляционной  ткани  как  важнейшего  элемента  заживления  ран  [92–94].  Терапия  куркумином  у  мышей  с  диабетом

сентябрь  2022  г.).
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фибробластов  и  плотности  сосудов  в  ранах,  а  также  подавляя  свободные  радикалы,  он  широко  

используется  для  ускорения  заживления  ран  и  сокращения  сроков  заживления.  Эти  качества  сделали  

куркумин  уникальным  веществом  для  лечения  диабетических  ран  и  воспалительных  заболеваний.  Было  

обнаружено,  что  замечательные  антиоксидантные,  противовоспалительные  и  противоинфекционные  свойства  

куркумина,  как  показано  на  (рис.  3),  эффективны  при  лечении  диабетических  ран  [95–97].

5.1.  Воспаление

Наиболее  значимым  эффектом  куркумина  в  борьбе  с  воспалением  является  подавление  выработки  

фактора  некроза  опухоли  (TNF)  и  интерлейкина-1  (IL1),  двух  важнейших  цитокинов,  которые

Воспаление  часто  считают  первой  фазой  оптимального  заживления  ран,  поскольку  оно  является  

одним  из  наиболее  важных  [98].  Поскольку  повреждение  тканей  на  ранней  стадии  вызывает  острое  воспаление,  

уменьшение  воспаления  может  улучшить  заживление  ран.  Хорошо  известно,  что  куркумин  обладает  

противовоспалительными  свойствами,  и  различные  исследования,  включая  клинические  испытания,  

показали,  что  он  взаимодействует  с  различными  воспалительными  цитокинами  при  множественных  заболеваниях  [99,100].

виды  (АФК),  которые  представляют  собой  химически  активные  молекулы,  содержащие  кислород  и  ведущие

радикалы  диоксида  азота  (NO2•)  и  гидроксильные  радикалы  (•OH).  Эти  формы  связаны

куркумин  как  уникальное  вещество  для  лечения  диабетических  ран  и  воспалительных  заболеваний.

причина  воспаления,  в  том  числе  липидные  пероксильные  радикалы  (LOO•),  супероксидные  радикалы  (O2•),

это  один  из  самых  важных  [98].  Поскольку  повреждение  тканей  рано  вызывает  острое  воспаление,

Замечательные  антиоксидантные,  противовоспалительные  и  противоинфекционные  свойства  куркумина

Воспаление  часто  считают  первой  фазой  оптимального  заживления  ран,  поскольку

Как  показано  на  (рис.  3),  было  обнаружено,  что  они  эффективны  при  лечении  диабетических  ран.

Machine Translated by Google

BioRender.com


противовоспалительные  свойства,  а  различные  исследования,  включая  клинические  испытания,  показали ,  

что  он  взаимодействует  с  различными  воспалительными  цитокинами  при  множественных  заболеваниях  [99,100].

Куркумин  способствует  апоптозу  моделей  фибробластов  in  vitro  при  высоких  концентрациях  (25  М)  

вследствие  окисления  и  образования  свободных  радикалов.  Более  низкие  дозировки  (5  и  10  М)  не  влияли  

на  форму  фибробластов,  и  в  фибробластах,  обработанных  куркумином,  не  наблюдалось  апоптоза  [119].

Примечательно,  что  NFB  также  участвует  в  реакции  на  окислительный  стресс;  таким  образом,  куркумин  

может  влиять  на  окислительный  стресс  и  воспаление  [102].  Согласно  исследованию,  заживление  ран  

ускоряется  за  счет  усиления  естественной  воспалительной  реакции,  вызываемой  куркумином.  

Уменьшая  воспаление  поврежденной  кожи,  поврежденная  кожа  может  увеличиваться  и  восстанавливаться  

быстрее  и  переходить  к  последующим  стадиям  заживления  [103].

5.2.  антиоксидант

Окислительный  стресс  является  важнейшим  элементом  процесса  заживления  ран,  часто  

препятствуя  регенерации  кожи.  Окислительный  стресс  вызывает  перекисное  окисление  липидов,  

деградацию  ДНК  и  инактивацию  ферментов  и  является  основной  причиной  воспаления  ран.  При  местном  

применении  антиоксиданты  могут  способствовать  заживлению  ран  и  нейтрализации  свободных  

радикалов  [112,113].  Антиоксидантное  действие  куркумина  было  показано  в  клинических  условиях.  In  vitro  

коллагеновая  матрица,  встроенная  в  куркумин,  продемонстрировала  антирадикальное  действие  против  пероксирадикалов  [114].

5.3.  Пролиферация  

фибробластов  Инфильтрация  фибробластов  в  область  раны  необходима  для  формирования  

грануляционной  ткани,  синтеза  и  отложения  коллагена  [116,117].  Согласно  исследованиям,  кожные  раны,  

которые  не  заживают  в  течение  ожидаемого  периода  времени,  снижают  миграцию  и  пролиферацию  
фибробластов  в  месте  раны  [118].  Были  проведены  многочисленные  исследования  для  оценки  проникновения  

фибробластов  в  раны,  обработанные  куркумином;  было  продемонстрировано,  что  через  четыре  дня  после  

иссечения  поражения  в  месте  раны,  вылеченной  с  помощью  COP,  были  обнаружены  миофибробласты.  Тем  не  

менее,  важно  иметь  в  виду,  что  способность  куркумина  увеличивать  проникновение  фибробластов  в  

обработанные  им  раны  возможна  только  в  смертельных  дозах.

Куркумин  контролирует  уровни  протеинкиназы  C  (PKC),  протеинкиназы  C-2  (PKC-2)  и  митоген-

активируемой  протеинкиназы  (MAPK)  [104].  Подавляя  фактор  роста  эндотелия  сосудов  (VEGF),  NF-B  и  

белок-активатор-1  (AP-1),  он  уменьшал  быстрое  накопление  конечных  продуктов  гликирования  (AGE)  и  

поперечное  сшивание  коллагена  в  хвостовых  сухожилиях.  крысы  с  диабетом  [105].  В  микрососудистых  

эндотелиальных  клетках  сердца  диабетических  крыс  с  высоким  содержанием  глюкозы  куркумин  снижал  

уровни  эндотелиальной  синтазы  оксида  азота  (eNOS)  и  индуцируемой  синтазы  оксида  азота  (iNOS)  

[106,107].  Его  антиоксидантная  активность  облегчала  дисфункцию  эндотелиальных  клеток  и  ингибирование  

ПКС  у  крыс  и  мышей  с  диабетом,  вызванным  стрептозотоцином  (STZ)  [108].  Он  также  уменьшал  сосудистую  

дисфункцию,  вызванную  диабетом,  у  крыс  STZ  за  счет  снижения  активности  COX-2,  NF-B  и  PKC  [109].  Снижая  

уровень  ФНО  и  активных  форм  кислорода  в  аорте  (АФК)  и  активируя  гемоксигеназу  (НО-1)  у  диабетических  

крыс,  куркумин  улучшал  нарушенную  сократимость  сосудов  [110].

В  другом  исследовании  применение  куркумина  на  модели  крыс  in  vivo  привело  к  значительному  
снижению  вызванного  H2O2  повреждения  фибробластов  и  кератиноцитов.  В  аналогичном  
исследовании  было  показано,  что  куркумин  удаляет  H2O2  из  кератиноцитов  и  фибробластов  [115].
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АФК  имеют  решающее  значение  для  клеточной  и  метаболической  активности,  такой  как  

внутриклеточная  коммуникация,  дифференцировка,  иммунитет  и  смерть.  Иммунная  система  
также  использует  активные  формы  кислорода  (АФК)  для  защиты  от  бактерий  в  ране  [111].  Однако  
длительное  воздействие  большого  количества  АФК  приводит  к  окислительному  стрессу,  который  вреден  для  клеток.

Наиболее  значимым  эффектом  куркумина  в  борьбе  с  воспалением  является  подавление  выработки  
фактора  некроза  опухоли  (TNF)  и  интерлейкина-1  (IL1),  двух  важнейших  цитокинов,  которые  управляют  
воспалительными  реакциями,  генерируемыми  моноцитами  и  макрофагами  [101].  Куркумин  также  
ингибирует  энхансер  легкой  цепи  ядерного  фактора  каппа  активированных  В-клеток  (NFB),  фактор  
транскрипции,  который  контролирует  многие  гены,  участвующие  в  воспалительных  реакциях.

Куркумин  влияет  на  пути  активации  NFB  через  несколько  киназ.
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Грануляционная  ткань  отличается  образованием  крошечных  капилляров,  которое  происходит  
одновременно  с  инфильтрацией  фибробластов  (примерно  через  4  дня  после  травмы),  что  
способствует  образованию  внеклеточного  матрикса  [123].  Грануляционная  ткань  способствует  
реэпителизации,  обеспечивая  стабильную  основу  для  миграции  эпителиальных  клеток  к  месту  
раны.  Экстази  на  спинах  крыс,  обработанных  куркумином,  заключенным  в  альгинат  хитозана,  образовали  
больше  грануляционной  ткани,  чем  раны,  обработанные  только  стерильной  марлей,  сообщалось,  что  
по  сравнению  с  контрольной  группой  воздействие  куркумина,  инкапсулированного  в  коллагеновый  
матрикс,  увеличивало  количество  гидроксипролина  в  ранах  [32]  ,33].  При  создании  гранулярной  
ткани  фибробласты  дифференцируются  в  миофибробласты,  а  наличие  гидроксипролина  указывает  
на  существование  миофибробластов.

Сокращение  раны  является  одним  из  последних  этапов  заживления  ран.  Ему  необходима  
связь  между  клетками,  внеклеточным  матриксом  и  цитокинами.  Когда  через  две  недели  после  
операции  на  ране  фибробласты  дифференцируются  в  миофибробласты,  начинается  сокращение  
раны.  Миофибробласты  способствуют  сокращению  раны  за  счет  увеличения  экспрессии  актина  
гладких  мышц  в  грануляционной  ткани  [130].  Путем  контурного  измерения  ран  было  обнаружено,  что  
введение  куркумина  в  раны  значительно  ускоряло  закрытие  ран  (на  20%)  по  сравнению  с  контролем;  
Исследователи  обнаружили,  что  раны  у  крыс,  обработанных  губками  с  куркумином,  заживали  на  90%  
через  12  дней  по  сравнению  с  74%  в  контрольной  группе.

Местное  применение  куркумина  на  обожженные  раны  у  крыс  значительно  усилило  ангиогенез  и  
ускорило  заживление  ран  [121].  Куркумин  стимулировал  неоваскуляризацию  в  месте  диабетической  
раны  непосредственно  за  счет  увеличения  экспрессии  ангиогенных  факторов,  таких  как  VEGF,  TGF-β1  
и  других  факторов,  таких  как  HIF-1a,  SDF-1α  и  HO-1,  а  также  косвенно  за  счет  антигена .  -воспалительное  
и  антиоксидантное  действие  [122].

5.6.  ECM  отложения  

коллагена  необходим  для  реорганизации  и  ремоделирования  раны.  Это  поддерживающая  
основа  для  клеток  травмированной  области,  содержащая  различные  белки  и  полисахариды.  Однако  
коллаген  составляет  70–80%  внеклеточного  матрикса  кожи  [124].  Значительная  часть  коллагена  
должна  вырабатываться  и  откладываться  на  поврежденном  участке,  чтобы  способствовать  
заживлению  ран  и  образованию  рубцовой  ткани  [125].  Сообщается ,  что  в  группе,  получавшей  куркумин,  
коллаген  более  плотный  и  более  выровненный .  Когда  исследователи  покрывали  раны  повязками  на  основе  
куркумина,  у  них  было  больше  коллагена,  чем  у  контрольной  группы;  предположение,  что  эта  группа  
производила  коллаген,  было  сильно  сшитым  [126,127].

5.7.  Апоптоз

5.5.  Образование  грануляционной  ткани

Чтобы  заживление  раны  перешло  в  пролиферативную  фазу,  должны  произойти  апоптотические  
процессы ,  разрушающие  воспалительные  клетки  в  поврежденной  области  [128].  Хотя  точный  механизм  
апоптоза,  вызванного  куркумином,  неизвестен,  было  высказано  предположение,  что  куркумин  может  
вызывать  апоптоз  из-за  его  склонности  генерировать  свободные  радикалы  [129].  Количество  апоптоза  
увеличилось  на  11-й  день  после  лечения  ран  в  контрольной  группе,  в  отличие  от  ран,  получивших  
лечение  куркумином.  Это  открытие  показывает,  что  раны,  которые  не  лечились,  все  еще  находятся  на  
первой  стадии  заживления,  в  то  время  как  раны,  обработанные  куркумином,  перешли  на  следующую  
стадию,  называемую  пролиферацией  [35].

5.8.  Сокращение  раны

5.4.  Ангиогенез  

Ангиогенез  является  критической  фазой  заживления  ран;  важно,  чтобы  кислород  и  питательные  
вещества  доставлялись  к  клеткам  путем  формирования  новых  кровеносных  сосудов  в  местах  ран  [120].

TGF  —  это  тип  цитокина,  который  высвобождается  многими  клетками,  включая  фибробласты.  Он  
помогает  заживлять  раны  и  накапливать  коллаген  [131,132].  Раны,  обработанные  куркумином,  имели  
больше  TGF,  чем  контрольные,  что  обеспечивало  большее  количество  фибробластов  [133].  Кроме  того,  мягкий
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леса  для  доставки  лекарственных  препаратов.  Нановолокна  могут  обеспечить  достаточную  матрицу  для  доставки  лекарственных  препаратов.  Нановолокна  могут  обеспечить  достаточную  матрицу  для  инкапсуляции

Последние  шаги  в  заживлении  раны,  реэпителизация  и  ремоделирование  необходимы  для  того,  чтобы  ep-  сформировал  прочный  барьер.  По  сравнению  с  контрольной  группой,  раны,  обработанные  куркумином,  у

5.9.  Реэпителизация  и  ремоделирование

ные  аспекты  осложнений  диабетических  ран  (рис.  4).

инкапсулировать  и  включать  терапевтические  соединения  в  высокоэффективную  систему  доставки  и  включать  терапевтические  соединения  в  высокоэффективную  систему  доставки  или  резервуар.

Кроме  того,  в  мягких  тканях  ран  диабетических  мышей  наблюдалась  повышенная  экспрессия  TGF  в  

группе,  получавшей  куркумин  [134].

дермис,  образуя  прочный  барьер.  По  сравнению  с  контрольной  группой,  у  крыс,  получавших  куркумин,  
наблюдалась  эпителизация,  а  период  эпителизации  сократился  с  23  до

6.  Нановолокна

Создано  на  BioRender.com  (по  состоянию  на  8  сентября  2022  г.).

В  бою  различные  проблемы,  связанные  с  сахарным  диабетом,  и  различные  стратегии  доставки.

Рисунок  4.  Механизм  действия  куркумина  при  лечении  диабетических  ран  ( :  увеличивается,  :  уменьшается).

Создано  на  BioRender.com  (по  состоянию  на  8  сентября  2022  г.).

морфологии  [141–143].

группа  [134].

5.9.  Реэпителизация  и  ремоделирование

от  23  до  11  дней  [126].  Куркумин  проявляет  множественную  биологическую  активность  при  
лечении  различных  осложнений  диабетических  ран  (рис.  4).

6.  Нановолокна

раны  на  крысиной  модели  эпителизировались,  а  период  эпителизации  сократился  на  11  дней  
[126].  Куркумин  проявляет  множественную  биологическую  активность  при  лечении  различных  аспектов.

Тема  или  резервуар  с  минимальными  побочными  эффектами  [138–140].  Они  также  могут  предотвратить  деградацию  с  
минимальными  побочными  эффектами  [138–140].  Они  также  могут  предотвратить  деградацию  перед  терапевтическим  применением.

Молекулы  достигают  своих  целевых  областей.  Такие  структуры  могут  передавать  свое  содержание,  обладают  высокой

с  помощью  которого  кератиноциты  перемещаются  вверх  из  нижних  слоев  кожи  и  размножаются.  Как  этапы  заживления  раны,  реэпителизация  и  ремоделирование  имеют  важное  значение  для  эпидермиса.

В  бою  были  исследованы  различные  проблемы ,  связанные  с  сахарным  диабетом ,  и  различные  стратегии  

доставки  на  основе  наноструктур  (таблица  4)  [136,  137].  В  результате  были  исследованы  нановолокна  на  основе  наноструктур  (табл.  4)  [136,137].  В  результате  на  основе  нановолокон

химическое  и  микробиологическое  проникновение  и  вред  [135].  Эпителизация  –  это  процесс ,  при  котором  кератиноциты  перемещаются  вверх  из  нижних  слоев  кожи  и  размножаются.  Как  последний

Ткани  в  ранах  диабетических  мышей  показали  повышенную  экспрессию  TGF  у  обработанных  куркумином

основанные  на  них  системы  продемонстрировали  невероятный  потенциал  в  качестве  механизмов  доставки,  а  синтетические  системы  показали  невероятный  потенциал  в  качестве  механизмов  доставки  и  синтетических  каркасов  для

Эпидермис  представляет  собой  внешний  слой  кожи  и  представляет  собой  защитный  барьер  от  физического,  химического  и  микробиологического  проникновения  и  вреда  [135].  Эпителизация  –  это  процесс

Рисунок  4.  Механизм  действия  куркумина  при  лечении  диабетических  ран  ( :  увеличивается,  :  уменьшается).
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способностью  нагружать  лекарственные  средства,  очень  эффективны  при  инкапсулировании  и  могут  производить  различные

Эпидермис  –  это  внешний  слой  кожи,  который  является  защитным  барьером  от  физических,
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Доставка  питательных  веществ  может  быть  обеспечена  каркасами  из  нановолокон,  имеющими  архитектурное  сходство.

площадь  поверхности  для  взаимодействия/прилипания  клеток  к  каркасу  и  эффективного  обмена  кислорода  и

Рисунок  5.  Биомедицинское  применение  электропряденных  нановолокон.  Создано  на  BioRender.com  (ac-  
Рисунок  5.  Биомедицинское  применение  электропряденных  нановолокон.  Создано  на  BioRender.com  (доступен)

Таблица  4.  Преимущества  и  недостатки  различных  типов  наноносителей.

прекращено  11  сентября  2022  г.).

Нановолоконные  материалы  широко  используются  в  различных  медицинских  целях,  таких  как

биодеградация  и  значительное  снижение  иммуногенности.  Использование  комбинированной  техники  –  это

11  сентября  2022  г.).

216Прил.  Нано  2022,  3

показано  на  (рис.  5)  [147–149].  Создать  структуры  из  нановолокон  для  лечения  язв  стопы  при  диабете,

Для  включения  терапевтических  агентов  в  волокна  используются  различные  методы,  такие  как

С.  Нет  наноносителя СсылкаНедостаткиПреимущества  

•  Неприлипающий,  нетоксичный,  неаллергенный,  

•  Обеспечивает  газообмен.

а  также  антидиабетические  фармакологические  средства  [25,150–153].  В  случае  низкой  плазмы

смешивание  агента  с  раствором  полимера  перед  прядением,  коаксиальное  прядение  для  создания

отличная  гибкость,  но  природные  полимеры  продемонстрировали  улучшенную  биосовместимость,  хорошие

поддерживая  основные  процессы  клеток,  а  искусственные  каркасы  могут  использоваться  для  создания

высвобождение  терапевтических  веществ  и  более  точный  контроль  за  кинетикой  высвобождения,  помимо

структуры  ядро/оболочка,  прикрепление  активных  веществ  к  поверхности  волокон,  поверхность  после  изготовления

рекомендуется,  чтобы  получить  максимальную  выгоду  от  этих  материалов.  В  последние  годы  наблюдалось

модификация  и  поверхностная  прививка.  Исследователи  могут  использовать  эти  методы  для  своевременного  достижения

Наиболее  примечательные  характеристики  структур  на  основе  нановолокон  для  лечения  диабетической  стопы

наноматериалы  для  тканеинженерной  имплантации  и  трансплантации,  чтобы  облегчить

3D-волокна,  которые  очень  напоминают  природный  внеклеточный  матрикс  [144,145].  Огромный

использовались  несколько  натуральных  материалов  и  синтетических  полимеров.  В  целом,  синтетические  

полимеры  подвергаются  электропрядению  значительно  эффективнее  и  обладают  механической  прочностью  и

значительное  увеличение  количества  систем  на  основе  нановолокон  для  лечения  хронических  ран.  Один  из

в  родной  ECM.  Нановолокна  можно  комбинировать  с  белками  ЕСМ,  факторами  роста  и

язвы  –  это  доставка  биомакромолекул,  факторов  роста  и  малых  интерферирующих  РНК,

развитие  тканеподобных  структур  [146].

Уровень  глюкозы  инсулин  можно  смешивать  с  нановолоконными  пластырями  или  наносить  на  них  и  

наносить  на  кожу ,  местно  или  другими  способами,  например  сублингвально.  Например,  повязки,  содержащиеПрил.  Nano  2022,  3,  ДЛЯ  ЭКСПЕРТНОЙ  
ОБЗОРА  Инсулин  может  способствовать  развитию  раневого  матрикса  [154].
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экссудативный,  вторичный

2

Повышенная  биодоступность

•  Высокая  себестоимость  продукции

[158]

•  Обеспечьте  влажную  среду  на

•  Биоразлагаемый

•  Удаляет  излишки  экссудата

•  Высокое  соотношение  площади  поверхности  к  объему

накопление

Таблица  4.  Преимущества  и  недостатки  различных  типов  наноносителей.

Губки

фактор/противомикробные  агенты

•  Слабая  механическая

контролируемый

•  Биоразлагаемый

С.  Нет  наноносителя

•  Теплопроводность

[155]

с  сухим  струпом

•  Нужна  вторичная  повязка.

•  Предотвращает  утечку  препарата

•  Трудно  справиться

[160]

Способность  нести  либо  гидрофильные,  либо

•  Не  впитывающий

требуется  одевание

Трудно  масштабировать

•  Высокая  пористость

Прикрепление  и  пролиферация  фибробластов

место  раны

Стабильный

•  Непроницаем  для  бактерий

Барьер  против  микробов

•  Биосовместимость

•  Механическая  сила

[157]

•  Имитация  ECM

мацерация

6

Безболезненное  удаление

•  Впитывают  раневой  экссудат.

Экономически  эффективным

Электрическая  проводимость

Ссылка

Структурная  стабильность

гидрофобные  препараты

•  Неприлипающий,  нетоксичный,  неаллергенный,

•  Кислородопроницаемость

•  Придерживайтесь  ложа  раны

•  Теплоизоляция

[156]

3

Сустейн-релиз

•  Механически  слабый

•  Задержка  воды

Преимущества

Биосовместимость

Поддерживать  влажную  среду
•  Непригоден  для  третьей  степени

1

Возможная  функционализация  поверхности

•  Поддерживать  влажность

струп  и  сухие  раны;  если

Гидрогели

•  Улучшить  регенерацию  тканей

Полимерный

просачиваться  или  перемещаться  в

4

•  Высокие  впитывающие  свойства

поток  крови

Фильмы

•  Биосовместимость

•  Обеспечивает  газообмен

•  Эффективность  загрузки

и  вызвать  экссудат

5

•  Обеспечить  растворимость  роста

Липосомы

•  Настраиваемая  пористость

•  Может  провоцировать  раздражение  кожи.

Возможность  функционализации  поверхности

•  Позволяет  процессу  заживления  быть

[159]

•  Низкая  токсичность

Недостатки

Электрокаталитические  свойства

лечение  ожогов  или  ран

характеристики

Волокна

Предел  прочности

наночастицы

рана  очень
Прикрепление  и  пролиферация  кератиноцитов

Токсичен,  поскольку  препарат  может
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•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Непригоден  для  третьей  степени,
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сообщили  о  цитотоксической  концентрации,  оставаясь  при  этом  терапевтически  эффективными.  Человек

тканевой  инженерии  показаны  в  Таблице  5.  Количество  PCL,  используемого  в  нановолокне

Процесс  подготовки  повлиял  на  то,  как  гранулы  развивались  вдоль  нановолокон.  Нановолокно

ускоряло  закрытие  ран  на  80%  у  крыс  с  диабетом,  вызванным  СТЗ  [27].  (Таблица  6)  показывает

каркасы  со  средним  диаметром  от  300  до  400  нм  были  изготовлены  с  использованием

218Прил.  Нано  2022,  3

метод  электропрядения  с  использованием  15%  (мас./об.)  PCL.  Характеристики  высвобождения  
куркумина  из  нановолокон  in  vitro  сохранялись  в  течение  3  дней  при  физиологических  условиях.

•  Одобрено  FDA

•  Одобрено  FDA

ПЭГ

•  Хорошая  технологичность

Растворим  в  большинстве  органических  растворителей.

•  Может  быть  цитотоксичным

НОАК

Таблица  4.  Продолжение.

место  раны

1

Таблица  5.  Список  одобренных  FDA  полимеров,  используемых  при  формировании  нановолокон  электропрядения.

•  Низкая  механическая  стабильность

•  Одобрено  FDA

Экономическая  эффективность

С.  Нет

•  Хорошие  свойства  электропрядения.

•  Неприверженность

С.  Нет  наноносителя

•  Одобрено  FDA

•  Хорошая  биосовместимость

Биосовместимый,  Биоразлагаемый

Недостатки

Безболезненное  удаление

Чистота

•  Хорошая  пластичность

4

[161]
•  Имеют  неприятный  запах

2

•  Разумный  контроль  структурных  и  композиционных  свойств.

Биосовместимый,  Биоразлагаемый

Полимеры

•  Поддерживайте  кислый  уровень  pH  на  уровне
•  Высокие  впитывающие  свойства

ПКЛ

3

•  Высокая  плотность

Преимущества

Ацетат  целлюлозы •  Механическая  стабильность

Преимущества

•  Механическая  стабильность

7

Ссылка

Биоразлагаемость,  Биорезорбируемость

•  Гидрофильная  природа

обстоятельствах  и  может  быть  предназначен  для  перевозки  количества,  значительно  меньшего,  чем

•

•

•

•

•

•

•

Клетки  фибробластов  крайней  плоти  (HFF-1)  в  экспериментах  по  цитотоксичности  in  vitro  показали  жизнеспособность  клеток

более  70%,  поддерживая  идею  о  том,  что  каркасы  из  нановолокон  PCL,  наполненные  куркумином,  не

Гидроколлоиды

7.  Электропряденые  нановолокна  со  встроенным  куркумином  для  заживления  ран.

цитотоксичный.  В  отличие  от  простой  PCL,  которая  показала  закрытие  раны  только  на  60%  в  экспериментах  in  vivo.

параметры  и  комбинации  полимер/растворитель.

В  эксперименте  по  заживлению  ран  нановолокнистые  каркасы,  наполненные  куркумином,  продемонстрировали

Меррелл  и  др.  разработаны  нановолокнистые  каркасы  из  поликапролактона  (PCL),  включенные  в  состав

с  куркумином  для  лечения  диабетических  ран.  Преимущества  одобренных  FDA  полимеров  для  кожи

Влияние  диаметра  нановолокон  с  куркумином  и  профилей  высвобождения  на  электропрядение
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эффективен  против  раневых  микробных  инфекций.  Ингибирование  нановолокнистых  матов  с  куркумином

•

•

•
•
•

•

•

•
•

•

(ESBL),  соответственно,  демонстрирует  их  использование  при  лечении  бактериально-инфицированных  ран.

нановолокна  без  куркумина  продемонстрировали  способность  к  набуханию  на  400%,  что  было  определено  методом

с  выдающимися  биологическими  характеристиками.  Нановолокнистые  каркасы  не  содержали  шариков,

рост  MRSA  и  ESBL  in  vitro  [162].

раны  заживали  в  87%  и  99%  случаев  на  7  и  15  дни  соответственно  [163].

Обнаружены  исследования  заживления  ран  in  vivo  на  раненых  диабетических  крысах  Sprague  Dawley

высвобождение  ранозаживляющего  агента  куркумина  [164].

на  15-й  день  по  сравнению  с  контрольной  группой,  в  которой  площадь  раны  уменьшилась  на  20,96%  [165].

8

•  Одобрено  FDA

Биосовместимый,  Биоразлагаемый

6

Таблица  5.  Продолжение.

•  Водоудерживающая  способность

ПВП

Биоразлагаемость

5

9

•  Высокотемпературная  стабильность

•  Одобрено  FDA

С.  Нет

•  Гидрофильная  природа

ПВА

Биосовместимость

Преимущества

Создает  влажную  среду

•  Низкая  токсичность

Эластичность

Полиуретан

•  Кислородопроницаемый

•  Высокая  растворимость

7

Сан-Франциско

ПХБВ

Относительно  низкая  стоимость

•  Одобрено  FDA

Растворим  в  воде/большинстве  органических  растворителей.

Полимеры

•  Хорошая  механическая  прочность

Длительная  долговечность

•  Одобрено  FDA

Подходящее  средство  от  ожогов

•  Одобрено  FDA

Отличная  биосовместимость

•  Скорость  передачи  водяного  пара
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Равикумар  и  др.  генерировал  нановолоконные  каркасы  из  ацетата  целлюлозы  (СА)  с  
нагруженным  куркумином  фталатом.  Между  1  и  12  часами  нановолокна,  насыщенные  куркумином  и

метакрилатные)п(HEMA)  нановолокнистые  маты.  Профиль  высвобождения  лекарственного  средства  in  vitro  из  

нановолокнистых  матов  со  встроенным  куркумином  выявил  регулируемое  и  контролируемое  высвобождение  куркумина,  что  доказывает

а  добавление  куркумина  создало  гидрофильную  поверхность  для  адгезии  и  роста  клеток.

анализ  отеков.  Исследование  диффузии  in  vitro  выявило  отсроченное  и  продолжительное

приемлем  для  перевязки  ран.  Исследования  заживления  ран  in  vivo  на  крысах  и  спинных

Кроме  того,  прочность  нановолокон  на  разрыв  увеличилась  в  два-три  раза.

куркумин  для  лечения  ран.  Инкапсуляция  куркумина  внутри  каркасов  из  нановолокон  привела  к  

значительному  увеличению  прочности  на  разрыв  до  3,5  МПа,  что  сделало  их

были  эффективны  в  отношении  MRSA  и  бета-лактамаз  расширенного  спектра  на  99,9%  и  85,14%.

Рамалингам  и  др.  разработал  электропряденый  поли(2-гидроксиэтил)  с  содержанием  куркумина

Нгуен  и  др.  разработал  каркасы  из  нановолокон  из  полимолочной  кислоты  (PLA),  наполненные

с  добавлением  куркумина.  Тот  факт,  что  нановолоконные  каркасы,  содержащие  куркумин,

Ранджбар-Мохаммади  и  др.  разработали  нановолоконные  каркасы  со  встроенным  куркумином

что  области  ран  зажили,  покрытые  нановолоконными  каркасами,  встроенными  в  куркумин,  на

Ранджбар-Мохаммади  и  др.  создали  нановолокна  PCL  и  трагаканта  из  электропрядения
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Перумал  и  др.  создали  нановолокнистый  каркас  из  сверхразветвленного  полиглицерина,  
наполненного  куркумином.  Волокно  имело  диаметр  601  нм,  а  инкапсуляция  куркумина  в  каркас  
нановолокон  вызвала  увеличение  среднего  диаметра  нановолокон.

Рамасвами  и  др.  создали  электропряденые  нановолокна  PCL-PEG  со  встроенным  
тетрагидрокуркумином.  Из-за  огромной  площади  поверхности  эти  коврики  из  нановолокон  
продемонстрировали  высокую  эффективность  загрузки:  95%  куркумина  инкапсулировано  в  
нановолокна.  Способность  набухания  матов  из  нановолокон  с  добавлением  куркумина  составила  
205%  и  215%  для  чистых  нановолокон,  что  указывает  на  снижение  способности  к  набуханию  после  
добавления  куркумина.  In  vitro  нановолокна  сохраняли  профили  высвобождения  лекарств  из  матов  из  нановолокон  [173].

(PHBV)  нановолоконные  маты.  В  зависимости  от  количества  присутствующего  куркумина  средний  
диаметр  волокон  нановолокнистых  матов  колебался  от  207  до  519  нм.  Прочность  модулей  на  
упругость  и  растяжение  составила  5,80  МПа  и  6,10  МПа  соответственно.  После  введения  
куркумина  степень  набухания  нановолокон  возросла  с  50%  до  320%.  Он  поддерживал  клеточную  
адгезию  и  пролиферацию  in  vitro  и  был  биосовместим  с  мышиными  фибробластами  L929  [169].

повышение  их  механических  качеств.  Куркумин  также  улучшил  стабильность  нановолокон.

Гаи  и  др.  создали  нановолоконные  каркасы  на  основе  PCL,  содержащие  куркумин  и  интегрированные  
с  желатином  и  хитозаном.  Пористость  нановолокон  колебалась  от  90,43%  до  71,48%,  а  размер  пор  
составлял  от  101  до  256  мкм,  что  делает  их  пригодными  для  регенерации  тканей  кожи.  Нановолокнистые  
каркасы  были  цитосовместимы  с  клетками  L929  и  усиливали  клеточную  адгезию  [167].

Шабабдуст  и  др.  создали  регулируемое  высвобождение  куркумина,  сегментированного  
полиуретанового  нановолокна  с  амфифильными  блоками.  Средний  диаметр  варьировался  от  651  до  
663  нм,  а  пористость  -  от  80,1  ±  0,5%  до  91,6  ±  0,4%.  Количество  загруженного  куркумина  влияло  на  
диаметр  и  пористость  нановолокон.  Интенсивная  антибактериальная  активность  нановолокон  в  
отношении  E.  coli  и  S.  aureus  была  показана  в  исследованиях  in  vitro.

Буи  и  др.  создали  нановолоконные  маты  PCL-PEG,  инкапсулирующие  куркумин.  Изготовленные  

нановолокнистые  маты  имели  пористую  поверхность,  необходимую  для  роста  клеток.  По  сравнению  с  

обычными  нановолокнами,  нановолокна,  содержащие  куркумин,  лучше  подавляли  рост  S.  aureus.  На  10-й  день  

нановолокна  с  куркумином  ускорили  заживление  ран  на  99%  по  сравнению  с  простыми  нановолоконными  

матами  PCL-PEG,  которые  ускорили  закрытие  ран  на  59%  [170].

Морадханнеджхад  и  др.  создали  нановолоконные  маты  PLA/PEG  с  настоянным  куркумином  с  пористой  

формой  наноструктуры,  подходящей  для  газообмена.  Средний  диаметр  волокна  увеличивался  с  430  до  
750  нм  при  повышении  концентрации  ПЭГ1500  от  0  до  20%  масс.  В  нановолокнах  наблюдалось  регулируемое  

высвобождение  куркумина  [ 168].

Мохаммади  и  др.  создали  нановолоконный  каркас  PCL-PEG,  инкапсулирующий  хризин-куркумин.  

Исследования  in  vivo  на  раненых  самцах  крыс  показали,  что  процесс  заживления  ран  зависел  от  дозы  и  

существенно  влиял  на  фазу  воспаления  по  сравнению  с  другими  фазами  заживления  ран.  Через  10  дней  

in  vivo  наблюдалось  увеличение  экспрессии  гена  IL-6,  который  играет  решающую  роль  в  воспалении.  

iNOS  подавлялась,  а  экспрессия  MMP-2  снижалась  [171].

По  сравнению  с  нановолокнами  PLA,  гидрофильная  природа  нановолокон  улучшила  регулируемое  

высвобождение  лекарств,  пролиферацию  клеток  и  адгезию.  За  24  часа  степень  набухания  нановолокон  

увеличилась  до  108%.  Схема  регулируемого  высвобождения  следовала  за  ранним  взрывным  высвобождением  

в  профиле  высвобождения  лекарственного  средства  in  vitro  в  физиологических  условиях.  Клетки  

фибробластов  Swiss  3T3  использовали  для  исследования  жизнеспособности  клеток  in  vitro .  Нановолокна,  

нагруженные  куркумином,  показали  значительно  повышенную  жизнеспособность  клеток  -  109%  по  сравнению  

с  контролем  -  96%  и  простыми  нановолокнами  -  100%.  По  сравнению  с  нановолокнами  PLA,  наполненными  

куркумином ,  сверхразветвленный  полиглицериновый  нановолоконный  каркас,  наполненный  куркумином,  показал  
100%  закрытие  раны  после  36  часов  использования  [172].

Мутлу  и  др.  разработал  поли(3-гидроксибутират-ко-3-гидроксивалерат)  с  содержанием  куркумина.
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В  течение  15  дней  нановолокна  стимулировали  значительный  рост  и  пролиферацию  
клеток,  сохраняя  при  этом  клеточную  форму.  Высвобождение  куркумина  из  нановолокон  
in  vitro  сохранялось  [166].
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Саид  и  др.  создали  трехслойный  каркас  из  нановолокон  PCL  и  PVA  Electrospun  с  содержанием  куркумина.  

Испытания  на  пропускание  водяного  пара  и  угол  контакта  воды  показали,  что  трехслойные  нановолокнистые  маты  

имеют  большую  скорость  пропускания  водяного  пара,  чем  однослойный  мат,  благодаря  гидрофильности  слоев  

поливинилового  спирта  (ПВС)  (контроль).  После  двух  дней  инкубации  антимикробная  оценка  многослойных  нановолокон  

Electrospun  выявила  более  значительное  процентное  ингибирование  против  E.  coli  и  S.  aureus.  Трехслойные  

нановолокнистые  маты  с  куркумином  потенциально  могут  применяться  для  заживления  ран  [179].

Челебиоглу  и  др.  создали  нановолокнистые  каркасы  на  основе  гидроксипропил-γ-циклодекстрина  и  

гидроксипропил-β-циклодекстрина,  встроенных  в  куркумин.  Нановолокнистые  каркасы  имели  однородную  

волокнистую  структуру  без  шариков.  Нановолокнистые  каркасы  имели  средний  диаметр  165  ±  65  нм .  В  

нановолокнистых  каркасах  эффективность  инкапсуляции  куркумина  (%)  составила  98,8  ±  1,6%  и  99,3  ±  1,0%  

соответственно.  Когда  нановолоконный  материал,  наполненный  куркумином,  был  подвергнут  антиоксидантному  

исследованию  с  использованием  теста  на  удаление  DPPH,  ткани  из  гидроксипропил-гамма-циклодекстрина,  

наполненные  куркумином,  продемонстрировали  значительно  более  высокую  антиоксидантную  эффективность  -  

100%  по  сравнению  с  гидроксипропил  -β-циклодекстрином.  Нановолоконные  полотна  гидроксипропил  -γ-

циклодекстрина,  покрытые  куркумином,  перспективны  в  качестве  перевязочных  материалов  для  ран  [178].

тибактериальные  тесты.  Клетки  фибробластов  L929,  обработанные  нановолокнами  с  куркумином,  показали  

жизнеспособность  клеток  в  диапазоне  от  89%  до  92%,  демонстрируя  их  цитосовместимость  для  области  раны.  

Температура,  pH  и  давление  влияли  на  профиль  высвобождения  куркумина  in  vitro  из  матов  из  нановолокон  [174].

Нановолокнистый  каркас  продемонстрировал  хорошую  жизнеспособность  клеток  при  культивировании  с  

клетками  фибробластов  крысы,  что  указывает  на  минимальную  токсичность.  Куркумин  характеризуется  ранним  

взрывным  высвобождением,  за  которым  следует  устойчивый  профиль  высвобождения  лекарственного  средства  in  

vitro.  Нановолоконные  маты  с  куркумином  показали  значительную  степень  закрытия  ран  -  93,3%  на  21-й  день  по  

сравнению  с  показателями  закрытия  ран  80,4%  и  76,9%  для  простых  и  контрольных  матов  из  нановолокон  соответственно  [175].

Цекова  и  др.  разработали  электропряденые  волокнистые  материалы  из  ацетата  целлюлозы  и  

поливинилпирролидона  (ПВП)  с  добавлением  куркумина  для  ран,  пораженных  бактериями.  Исследователи  добавили  

куркумин  к  ацетату  целлюлозы  и  ПВП,  и  исследование  вязкости  выявило  значительно  более  высокую  вязкость  

(142  сП)  из-за  водородных  связей  между  полимерами  и  куркумином.  Маты  из  нановолокон  с  добавлением  куркумина  

имели  угол  контакта  с  водой  121,8  ±  3,4  градуса .  Микробиологическое  исследование  in  vitro  нановолокнистых  

материалов,  содержащих  куркумин,  показало  сильную  антимикробную  активность  против  S.  aureus,  что  указывает  

на  то,  что  эти  каркасы  помогают  лечить  бактериально  инфицированные  раны  [177].

Фу  и  др.  разработали  нановолокна  PCL-PEG,  насыщенные  куркумином,  для  лечения  кожных  ран.  Их  размеры  

варьировались  от  нескольких  сотен  нанометров  до  нескольких  микрон.

Лиан  и  др.  создали  нановолокнистые  каркасы  из  фиброина  шелка  (SF)  и  PLA-PCL  с  добавлением  куркумина.  

После  добавления  куркумина  средний  диаметр  нановолокон,  первоначально  составлявший  461  ±  215  нм,  

впоследствии  сократился  до  293  ±  110  нм  со  средним  удлинением  при  разрыве  117,4  ±  4  ·  1,35  %  и  прочностью  

на  разрыв  5,27  ±  0,34  МПа.  В  исследованиях  высвобождения  препарата  in  vitro  наблюдался  первоначальный  12-

часовой  выброс  куркумина  из  каркасов ,  за  которым  следовало  непрерывное  высвобождение  в  течение  следующих  

72  часов.  Анализ  удаления  свободных  радикалов  DPPH  использовался  в  антиоксидантных  экспериментах  in  

vitro  с  каркасами  из  нановолокон,  включенных  в  куркумин,  и  результаты  подтвердили  превосходную  

антиоксидантную  активность  каркасов.  Эффективность  очистки  постепенно  увеличивалась  с  увеличением  

концентрации  куркумина  в  диапазоне  от  2,0%  до  6,0%  (по  массе).  По  сравнению  с  простыми  нановолокнами,  

которые  имели  ингибирование  роста  S.  aureus  на  15,8%,  каркасы  из  нановолокон,  наполненных  куркумином,  имели  

высокое  ингибирование  роста  на  99,7  ±  0,85%  [176].

Эсмаили  и  др.  разработали  полиуретановые  (ПУ)  и  целлюлозные  нановолокна  для  лечения  ран,  захваченных  

куркумином,  нанокомпозитами  серебра  и  оксидом  графена.  По  сравнению  с  нановолоконными  матами,  

наполненными  лекарственными  средствами,  совместно  загруженные  нановолокна  продемонстрировали  

синергетическую  твердую  антибактериальную  активность  против  бактерий  Pseudomonas  и  S.  aureus.  Двойные  

нановолокна  с  лекарственным  средством  использовались  в  тестах  на  закрытие  ран  in  vivo .  Результаты  показали  значительное
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Джонатан  Г.  Меррелл  исследовал  возможность  и  потенциал  нановолокон  PCL  в  качестве  средства  
доставки  куркумина  при  лечении  диабетических  ран.  Антиоксидантная  активность  нановолокон,  
нагруженных  куркумином,  была  продемонстрирована  с  помощью  анализа  способности  поглощать  
кислородные  радикалы  и  способности  нановолокон  поддерживать  жизнеспособность  клеток  HFF-1  в  
условиях  окислительного  стресса.  Нановолокна  также  уменьшали  индукцию  воспаления,  о  чем  
свидетельствуют  низкие  уровни  высвобождения  интерлейкина-6  из  моноцитов-макрофагов  мыши,  
посеянных  на  нановолокна  после  стимуляции  липополисахаридом,  полученным  из  E.  coli.

Панконгадисак  и  др.  создали  нановолоконный  каркас  из  PLA,  в  состав  которого  входит  куркумин.  
Согласно  исследованию  TEM,  включение  куркумина  в  волокнистый  каркас  привело  к  уменьшению  
среднего  диаметра  простого  каркаса  с  386  ±  121  нм  до  диаметра,  который  находился  в  диапазоне  
от  333  ±  124  до  380  ±  113  нм.  Исследование  механических  свойств  показало,  что  волокнистый  каркас,  
инкапсулированный  куркумином,  имел  прочность  на  разрыв  2–3  МПа,  модуль  Юнга  57–111  МПа  и  
удлинение  при  разрыве  40–49%.  Куркумин  сначала  высвобождался  из  фиброзного  каркаса  
контролируемым  образом  через  час  в  соответствии  с  физиологическими  условиями  профиля  

высвобождения  лекарственного  средства  in  vitro .  Оценка  антиоксидантов  с  использованием  теста  
DPPH  выявила  антиоксидантные  эффекты,  которые  варьировались  от  42,50%  до  52,96%  для  волокнистых  
каркасов,  покрытых  куркумином,  что  указывает  на  их  превосходное  антиоксидантное  воздействие  на  
лечение  ран  [181].

Захири  и  др.  разработали  нановолоконный  каркас  из  PCL  и  желатина,  содержащий  наночастицы  
хитозана,  насыщенные  куркумином.  При  добавлении  наночастиц  куркумина  высокая  прочность  на  
разрыв  простых  нановолокнистых  каркасов,  составляющая  3,78  ±  0,17  МПа,  упала  до  1,84  ±  0,12  МПа.  
Исследования  угла  смачивания  воды  нановолокнистого  каркаса,  наполненного  куркумином,  показали,  
что  они  были  гидрофильными,  с  углом  смачивания  48,9  ±  5,4.  По  сравнению  с  обычными  каркасами  и  
каркасами  с  куркумином  нановолокна  имели  низкую  скорость  разрушения.  Нановолокна  показали  
высокий  уровень  закрытия  ран  в  исследованиях  заживления  ран  in  vivo  с  использованием  каркаса  
из  PCL-желатина,  покрытого  наночастицами  хитозана,  насыщенными  куркумином.  На  14-й  день  82%  ран  были  
закрыты  с  использованием  каркаса,  наполненного  куркумином,  но  только  73,4%  были  закрыты  с  
использованием  простого  нановолоконного  каркаса  [185].

Раны,  обработанные  нановолокнами  куркумина,  наполненными  желатином,  заживали  быстрее  и  имели  
более  высокий  уровень  экспрессии  трансформирующего  фактора  роста-бета  (TGF-)  в  вестерн-блот-
тестах.  Снижение  уровней  провоспалительных  маркеров  интерлейкина-6  (IL-6)  и  фактора  некроза  опухоли  
(TNF-)  свидетельствует  о  противовоспалительном  эффекте  лечения  нановолокнами.  Хронические  
раны,  обработанные  нановолокнами  на  основе  куркумина,  показали  лучшие  результаты:  скорость  
выздоровления  увеличилась  на  58  ±  7%  на  седьмой  день.  На  основании  их  противовоспалительного  действия
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Хан  Цунг  Ляо  и  др.  сообщили ,  что  in  vitro  PLGA/куркумин  обеспечивает  дополнительные  преимущества,  

такие  как  повышенная  миграционная  способность  и  индуцированная  защита  от  окислительного  

стресса  в  клетках  фибробластов  HS68.  Исследование  in  vivo  показало,  что  нановолокна  PLGA/куркумина  

демонстрируют  самую  быструю  скорость  закрытия  ран  с  ускоренной  реэпителизацией,  более  

высоким  ангиогенезом  и  более  высоким  отложением  коллагена  в  месте  раны  [186].

Сувантонг  и  др.  Состав  каркаса  из  нановолокон  из  ацетата  целлюлозы,  встроенного  в  куркумин,  

продемонстрировал  антиоксидантную  активность  в  диапазоне  от  64  до  92%  и  жизнеспособность  клеток  

97%  на  дермальных  фибробластах  человека  (HDF),  демонстрируя  выдающуюся  цитосовместимость  
каркаса  из  нановолокон,  встроенного  в  куркумин  [183].

На  модели  мышей  с  диабетом,  индуцированной  стрептозотоцином,  повышенная  скорость  закрытия  ран  

продемонстрировала  способность  нановолокон  к  заживлению  ран  in  vivo  [27].

ускоренная  скорость  заживления  ран:  100%  по  сравнению  с  78%  для  простых  нановолокон,  90%  для  

нановолокон  со  встроенным  GO  и  93%  для  нановолокон  со  встроенным  Ag  [180].

Махмуд  и  др.  разработали  противомикробные  повязки  для  ран,  состоящие  из  волокон  

электропрядения,  наполненных  куркумином.  Нановолокнистые  маты  контролируют  температурно-

зависимое  высвобождение  куркумина.  Исследование  способности  матов  к  набуханию  показало,  что  

степень  расширения  составляет  332%.  После  шести  часов  инкубации  антибактериальные  тесты  

против  бактерий  E.  coli  и  S.  aureus  показали  снижение  на  100  процентов  [182].

Лю  и  др.  создали  нановолокнистые  маты  PEG-SF,  наполненные  куркумином.  Высвобождение  соединения  куркумина  было  

постоянным  в  течение  350  часов,  а  высвобождение  лекарственного  средства  улучшалось  по  мере  уменьшения  диаметра  волокон  [184].

Machine Translated by Google



Прил.  Нано  2022,  3 223

ран  и  были  эффективными  стимуляторами  заживления  ран  на  ранних  стадиях,  а  также

уровень  глюкозы  по  сравнению  с  контрольными  образцами.  В  заключение  о  применении  строительных  лесов

коллагена  и  обеспечивают  сигналы,  необходимые  для  построения  тканей.  Нановолокна  уменьшают  кровь

Результаты  показали  гораздо  лучшую  эффективность  заживления  для  каркасных  стволовых  клеток,  за  которыми  

следовали  бесклеточные  каркасы,  по  сравнению  с  контрольными  образцами  из-за  способности  стволовых  клеток  к  регенерации.

2

HFIP

[170]

6

ноябрь  2019  г.

[177]

0,125,  1,250,

апрель  2018  г.

10%  масс.

До  106  ч.

см

427–651

1548  мкм

17

Ноябрь  2014  г.

[163]

11

Уксусная  кислота:

17

667  ±  33

Ацетон

Метанол

ДКМ:  ДМФ

–

65%  через  20  дней

декабрь  2007  г.

12

16

28–30

4

PCL-ПЭГ

15

Март  2016  г.

20

0,1,  0,3  0,5%

18
апрель  2014  г.

[162]

2

15

ПХБВ

499

ДМАк

3%  —  20  мкг  через  3  дня

400  ±  20

340  ±  98

7

21

Ссылка

вес/мас%

МПА:  EA

10%

CHCl3

ДМФ:

уксусный

Ацетон:

0,5

Март  2017  г.

CHCl3

НОАК

ДХМ:  ДМФ  0,5%  масс.

октябрь  2019  г.

Калифорния

СА-ПВП

Ацетон:

ДМФ:  ТХФ

300

10,  15 [172]

сустейн  выпущен  более  72  часов

10

3

ПКЛ

[181]

293  ±  110

17

HFIP

Растворители

22,  34,  58%  через  50  часов

11

15

ПКЛ

ж/б

17

[169]

пакетный  выпуск  в  течение  первого

Куркумин  и

0,5

CHCl3:

59,  68,  81,5%  соответственно

15

ДМАк

18

15

вес%

5,  10,  15,

[180]

февраль  2020  г.

июнь  2020  г.

300–1200

300–1200

207–519

[164]

ПКЭК

3  и  5%  масс.

[171]

152,0%,  4,0%

ПКЛ

PCL-ПЭГ

ж/б

ПКЛ/ГТ

[168]

от  90  до  95%  через  50  часов

63%  через  120  часов

15

ПКЛ

13

1560  ±  145

15

5%,  10% 2

кВ

13–15

CHCl3:

4,0%  масс.

0,2,  0,5,  1,0%

5

Настройка  электропрядения

НОАК

17%  —  35  мкг  через  3  дня

24

6

95,11%  за  24  часа12

Спирт  этиловый:

12

-ПКЛ

3

[185]

1

Муравьиная  кислота

ПУ-КА

10

20

[167]

0,3

б/о

12

[173]

300–400

PLLA-PCL

С.  Нет

0,5

80%  за  2  часа

Калифорния

[176]

Январь  2015  г.

23%  через  6  часов

НОАК

Ацетон

кислота

10

CHCl3:

222  ±  44

42,6%  через  10  дней

32  мкг/мл  через  72  часа

8,5

20–110

309,02  мкг/см2  через  24  часа

25

[183]

11

430–750

[175]

декабрь  2009  г.

2,5  мг/мл  18

1

9  мкг/см2  через  24  часа

8

[166]

20%  масс.

(нм)

2

1

CHCl3:

НОАК

20

Профиль  выпуска  лекарств

0,4

Ацетон:

[27]

15

февраль  2018  г.

24  часа

5,  10%  масс.

Дозировка

Сентябрь  2017  г.

DCM

0,5

HFIP

15

18

Добавки

0,4

ДМФ

516

-

10

Диаметр

15

5,  4,1  мкг  через  24  часа

17,5,  20%  мас.

февраль  2020  г.

ж/б

16

–

6,0%  по  массе

25

45%,  63%,  78%  за  200  мин.

1.2

25

декабрь  2019  г.

9

380  ±  113

0,5%  масс.

8,7%

CHCl3:

3  и  17%

взрывной  выпуск  через  24  часа

апрель  2020  г.

ПКЛ

72%  через  240  часов

Ацетон

50–300

19

17

22%  (1,2  мкг/мл)  через  120  мин.

1,5

1,  3,  8,  24%

5,  10,  15,  20

мл/ч

12

[174]

р(ГЕМА)

ноябрь  2014  г.

10

0,8

6,250%  масс.

апрель  2017  г.

14

июнь  2013

20

20

535

1

0,01

Нагруженные  куркумином  PCL  и  желатиновые  мембраны  повышают  содержание  коллагена  у  диабетиков.

PCL,  которые  обеспечивают  стабильность  каркаса  в  присутствии  крови  и  фибрина.  Гистохимический

H2O

H2O

СН3ОН

обработка  ран  [187].

был  эффективен  при  заживлении  ран  на  моделях  крыс  с  диабетом  [165].

нановолокнистая  структура,  имитирующая  природный  ЕСМ,  высокие  биологические  свойства  желатина,

Таблица  6.  Влияние  диаметров  нановолокон,  загруженных  куркумином,  и  профилей  высвобождения  лекарственного  средства  на  

параметры  электроформования  и  комбинации  полимер/растворитель.

и  ранозаживляющим  действием,  нановолокнистые  каркасы  могут  быть  потенциальными  материалами  для  лечения  хронических  заболеваний.

продолжительное  высвобождение  куркумина  в  течение  20  дней  и  высокие  физико-механические  свойства.

ускорение  процесса  выздоровления.  Наблюдаемый  эффект  можно  объяснить  действием  строительных  лесов.
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Литература,  рассмотренная  здесь,  демонстрирует,  что  включение  куркумина  в  нановолокна  электропрядения  и  

местное  применение  на  месте  раны  изучалось  для  предотвращения  или  лечения  кожных  инфекций,  а  также  для  

облегчения  более  эффективной  регенерации  кожи  путем  опосредования  отдельных  фаз  заживления  ран.

В  резюме  этого  обзора  говорится,  что  несколько  составов  куркумина  с  нановолокнами  электропрядения  

для  местного  применения  были  созданы  для  улучшения  терапевтического  эффекта  за  счет  постоянной  доставки  

куркумина  к  месту  повреждения.  Тем  не  менее,  исследования  должны  использовать  систематический  подход  для  

изучения  молекулярных  процессов,  лежащих  в  основе  его  способности  контролировать  клеточную  среду  раны  и  

хроническое  воспаление.  Хотя  текущие  исследования  нескольких  составов  куркумина  для  местного  применения  

кажутся  обнадеживающими,  клинические  исследования  по-прежнему  необходимы,  поскольку  большинство  опубликованных  

данных  получены  в  результате  испытаний  in  vitro  и  in  vivo .  Таким  образом,  в  ближайшее  время  экспериментальные  

клинические  исследования  на  людях  должны  прояснить  терапевтическую  эффективность  заживления  ран  различных  

составов  нановолокон  для  местного  применения  и  ответить  на  опасения  по  поводу  их  безопасности  в  биологических  системах.

Однако  перед  окончательным  клиническим  применением  эта  инновационная  повязка  должна  быть  

проверена  во  многих  клинических  исследованиях.  Проведение  клинических  испытаний  имеет  важное  значение  

для  коммерциализации  систем  доставки  лекарств  на  основе  мембран  Electrospun,  предназначенных  для  

стимулирования  регенерации  кожи  и  улучшения  качества  жизни  пациентов.  Кроме  того,  необходимы  

дополнительные  исследования  для  определения  срока  годности  и  оптимальных  условий  хранения  

электропряденных  ковриков.  До  этого  необходимо  улучшить  производство  и  воспроизводимость  раневых  

повязок  на  основе  электропрядения,  необходимо  ускорить  исследования  в  области  заживления  ран  и  

ускорить  дополнительные  клинические  испытания  раневых  повязок  на  основе  электропрядения.  Биоактивные  

ингредиенты  противомикробных  препаратов,  антибиотиков,  противовоспалительных  средств  и  традиционных  

лекарств  могут  быть  включены  в  раствор  Electrospun  для  разработки  новых  биоактивных  наноматериалов  

Electrospun,  которые  можно  будет  высвобождать  в  место  раны  для  ускорения  заживления  диабетических  ран.
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8.  Заключительные  замечания  и  перспективы  на  будущее.  

Заживление  диабетических  ран  по-прежнему  остается  сложной  клинической  проблемой,  и  лечение  
ран  должно  проводиться  правильно  и  эффективно.  Уходу  за  ранами  уделяется  большое  внимание,  
уделяя  особое  внимание  инновационным  методам  лечения  и  технологическим  разработкам  для  
лечения  острых  и  хронических  ран.  Сто  фармацевтических  компаний  производят  многочисленные  
составы  куркумина  для  лечения  множества  заболеваний,  включая  рак,  диабет,  воспалительные  
заболевания  кишечника,  сердечно-сосудистые  заболевания  и  неврологические  расстройства.  
Многие  из  этих  составов  также  проходят  клинические  испытания.  Однако  было  обнаружено,  что  
куркумин  обладает  различными  фармакологическими  эффектами,  а  его  противовоспалительные  и  
антиоксидантные  свойства  в  значительной  степени  поддерживают  его  будущее  использование  для  
лечения  ран.  В  настоящее  время  на  рынке  представлено  несколько  пищевых  добавок  на  основе  
куркумина ,  в  том  числе  CurcuMIND,  Longvida  RD  CAVACURMIN,  CurcuVIVATM,  TheracurminTM,  BiocurcumaxTM  и  
BCM-95  и  многие  другие.  Многочисленные  составы  куркумина  для  местного  применения,  в  том  числе  
наноструктуры,  были  созданы  и  протестированы  для  улучшения  способности  препарата  
способствовать  заживлению  ран.  Основные  преимущества  наноформы  куркумина  для  местного  
применения  включают  его  растворимость,  повышенную  биодоступность  и  замедленное  
высвобождение  куркумина  в  активной  форме,  что,  несомненно,  очень  полезно  для  поддержания  
постоянной  дозы  лекарства  в  течение  длительного  периода  для  ускорения  заживления  ран.  Перед  
будущими  клиническими  разработками  крайне  важно  определить  идеальную  дозировку  куркумина  
для  нескольких  целей,  в  первую  очередь  для  его  сложного  участия  в  воспалительной  реакции  во  время  заживления  ран.

За  последние  два  десятилетия  технология  электропрядения  вызвала  растущий  интерес  как  
очень  адаптируемый  метод  производства  микронановолокон  разных  размеров.  Электропряденый  
волокнистый  материал  имеет  исключительно  высокую  удельную  поверхность,  пористость,  
функциональность  поверхности  и  морфологическую  регулируемость  волокна.  Эти  особенности  
обеспечивают  волокнистому  материалу  Electrospun  целый  ряд  идеальных  свойств,  которые  могут  
удовлетворить  потребности  различных  секторов,  включая  биомедицину  и  тканевую  инженерию.  
Более  того,  нановолокна  электропрядения  могут  транспортировать  ряд  биологически  активных  
соединений  и  постоянно  высвобождать  лекарства,  что  особенно  полезно  для  повышения  общей  эффективности  диабетической  раны.
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