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ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ОПІКОВИХ РАН (огляд літератури) 
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Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Показано існування проблеми лікування опікових ран не тільки в Україні, але і в світі. 

Аналіз номенклатури м’яких лікарських форм для лікування опікових ран, дозволених 

для використання в Україні, свідчить про те, що жодна з них не містить кверцетин. Про-

демонстровано значний інтерес дослідників до вивчення місцевої ранозагоювальної дії 

кверцетину та його механізмів. Узагальнення отриманих даних дозволяє говорити про 

те, що флавоноїд кверцетин міститься в багатьох рослинах, та має доказану широку  

фармакодинаміку, обумовлену особливостями структури молекули. Молекула кверце-

тину містить фенольну групу та подвійні зв’язки, які беруть участь у зв’язуванні вільних 

радикалів й іонів перехідних металів під час окиснення та фосфорилювання, за рахунок 

чого кверцетин проявляє потужну антиоксидантну, мембраностабілізуючу та цитопро-

текторну активності. Ці активності є ланкою в механізмі антиоксидантної, протизапаль-

ної, протиалергічної, антимікробної та репаративної дії кверцетину при загоєнні ран, що 

виникли внаслідок атопічного дерматиту, екземи, холодових та термічних опіків. Прове-

дений аналіз та узагальнення обґрунтовує актуальність, доцільність та своєчасність по-

шуку та створення нових м’яких лікарських засобів, що містять кверцетин, для лікування 

опікових ран. 

Ключові слова: флавоноїд кверцетин, мазі та гелі, ранозагоювальна дія, антиок-

сидантна та цитопротекторна активність. 
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Вступ 

На сьогодні проблема лікування опі-

кових ран залишається актуальною не 

тільки в Україні, але й у світі. Так, в Ук-

раїні щорічно звертаються по екстрену 

медичну допомогу близько 80 тисяч па-

цієнтів з опіковими травмами. Щорічно 

в Україні більше 20 тисяч дорослих та 

10 тисяч дітей потребують стаціонар-

ного лікування опікових ран [1; 2]. Час-

тота опікових травм у розвинутих краї-

нах світу сягає один на 1 тисячу насе-

лення. У США щорічно близько 200 ти-

сяч людей отримує опіки, половина 

з них потребує госпіталізації. У Велико-

британії опіки отримують щорічно близь-

ко 250 тисяс людей, з яких 175 тисяч 

звертались по екстрену стаціонарну до-

помогу [1; 2]. Одним із засобів консер-

вативного лікування опікових ран 

є м’які лікарські форми у вигляді мазей, 

кремів, гелів, бальзамів тощо з раноза-

гоювальними, антисептичними та/або 

антимікробними властивостями [3–10]. 

Аналіз номенклатури м’яких лікарських 

форм для лікування опікових ран, до-

зволених для використання в Україні, 

свідчить про те, що жодна з них не міс-

тить кверцетин, який за рахунок антиок-

сидантних, мембраностабілізувальних, 

антиапоптичних та цитопротекторних 

властивостей, на наш погляд, є перспек-

тивним для створення препаратів рано-

загоювальної терапії. Зважаючи на ви-

щевикладене, пошук та створення но-

вих м’яких лікарських засобів, що міс-

тять кверцетин, для лікування опікових 

ран є актуальним, доцільним та своє-

часним. 

Мета даної роботи – теоретично об-

ґрунтувати доцільність використання 

кверцетину як діючого компонента но-

вих м’яких лікарських форм препаратів 

для лікування опікових ран. 

Матеріали та методи  

Для досягнення мети проведений 

аналіз номенклатури м’яких лікарських  

 форм для лікування ран, у тому числі 

й опікових, дозволених для використан-

ня в Україні, які представлені на україн-

ських інтернет-платформах "tabletki.ua" 

та «Компендіум». Як об’єкт досліджен-

ня були обрані наукові літературні дже-

рела інформації на платформах Гугл-

академія, Національного (США) центру 

біотехнологічної інформації (National 

Center for Biotechnology Information,  

NCBI) та PubMed щодо застосування 

флавоноїду кверцетину для лікування 

ран, зокрема опікових. Використовува-

ли такі методи дослідження як аналітичні 

та узагальнення. 

Результати та їх обговорення 

Аналіз офіціальної номенклатури м’я-

ких лікарських форм для лікування ран, 

у тому числі і опікових, на сайтах  

"tabletki.ua" та «Компендіум» показав, 

що в розділі «Ранозагоювальні препа-

рати» представлено 248 найменувань, 

з яких м’яких лікарських форм у вигляді 

мазей, гелів, кремів, бальзамів, фіто-

бальзамів та паст – 150, з них тих, що 

містять активні компоненти рослинного 

походження – 36, та жодна з них не міс-

тить кверцетин. Але препарати, що міс-

тять кверцетин, присутні на фармацев-

тичному ринку України у вигляді лікар-

ських форм для парентерального («Кор-

вітин») та перорального (таблетки жу-

вальні «Квертин» та гранули «Кверце-

тин») застосування при терапії гострих 

та хронічних серцево-судинних захво-

рювань, для запобігання ерозивно-вираз-

ковим ураженням верхніх відділів трав-

ного тракту, спричинених прийомом не-

стероїдних протизапальних засобів, міс-

цевих променевих уражень після рент-

ген- та гамма-променевої терапії та їх 

профілактики, для лікування пародон-

тозу, ерозивно-виразкових захворювань 

слизової оболонки ротової порожнини 

тощо [11]. Ретельний аналіз показань до 

застосування цих препаратів показав, 

що для місцевого лікування опікових 
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ран вони не застосовуються [11]. Отже, 

наступним завданням нашої роботи бу-

ло дослідити результати досліджень 

вчених різних країн, опублікованих на 

платформах NCBI та PubMed щодо за-

стосування флавоноїду кверцетину для 

лікування ран, зокрема опікових. 

Кверцетин (3,5,7,3′,4′-пентагідрокси-

флавон) є відомим представником класу 

флавонолів та один із п’яти підкласів 

флавоноїдних сполук, який у великій 

кількості присутній в овочах і фруктах, 

таких як яблука, цибуля, ягоди, черво-

ний виноград, капуста, броколі, вишні, 

чай та ін. [12–14]. Назва кверцетин по-

ходить від латинської назви дубу – 

Quercus, бо вперше був виділений з ко-

ри дуба у 19 сторіччі та до сьогодні 

представляє широкий науковий інтерес 

для дослідження його фармакологічих 

властивостей. Майже столітня історія 

фармакологічного вивчення кверцетину 

дозволяє говорити про його багатогран-

ні властивості, – антиоксидантні, проти-

запальні, антиканцерогенні, противірус-

ні, психостимулюючі, кардіопротектор-

ні, нейропротекторні, антимікробні, іму-

норегуляторні, антиалергічні, репаратив-

ні, цитопротекторні тощо. Така широка 

фармакодинаміка кверцетину обумов-

лена його хімічною структурою, зокре-

ма наявністю та розташуванням в моле-

кулі гідроксильних (-OH) радікалів, та 

здатністю впливати на процеси окис-

нення та фосфорилювання [12–14]. 

В роботі Qi W. et al. [15] підсумову-

ють дані про антиоксидантну активність 

кверцетину. Зазначено, що антиокси-

дантний механізм кверцетину in vivo 

в основному опосередковується впли-

вом на глутатіон, сигнальні шляхи транс-

дукції, активні форми кисню і актив-

ність ферментів. Антиоксидантні влас-

тивості кверцетину виявляють залеж-

ність від концентрації в діапазоні низь-

ких доз, але занадто велика доза ан-

тиоксиданту призводить до розвитку 

 протилежної прооксидантної активнос-

ті [15]. 

Вважається, що антиоксидантні влас-

тивості кверцетину лежать в основі його 

здатності стабілізувати мембрани клі-

тин, відновлювати їх функції та чинити 

цитопротекторну дію, що і проявляється 

його багатогранною фармакодинамікою. 

Останніми роками підвищився інтерес 

дослідників до вивчення місцевої рано-

загоювальної дії кверцетину в лікуванні 

ранового процесу різноманітної етіо-

логії. 

Вчені на чолі з Polera N. провели до-

слідження з визначення ролі кверцетину 

і його природних джерел в лікуванні ран 

[16]. В цій статті, яка опублікована 

в 2019 році, наведені дані про очіку-

вання збільшення ринку лікування ран 

до 22,01 мільярда доларів США до 2022 

року з 18,35 мільярда доларів США 

у 2019 році при середньорічному темпі 

зростання 3,7 %. Зростанню цього рин-

ку сприяє збільшення поширеності хро-

нічних і гострих ран, збільшення частки 

населення похилого віку, зростання на-

уково-дослідної діяльності та прогрес 

у галузі досліджень лікування ран. Ме-

дикаментозна терапія є ефективною для 

лікуванні хронічних ран, хоча невиріше-

ною проблемою все ще є пошук ефектив-

ного засобу для корекції процесу заго-

єння ран і подолання хронічного стану 

рани, з метою уникнути бактеріального 

інфікування і сильного болю. Традицій-

ні лікарські рослини широко використо-

вуються для лікування ран, а ранозаго-

ювальні властивості різних рослинних 

екстрактів були оцінені за допомогою 

досліджень in vitro та in vivo. Їх фітохі-

мічні компоненти, зокрема кверцетин, 

демонструють лікувальні властивості при 

загоєнні ран. Автори зауважили, що квер-

цетин є перспективним для створення 

нових препаратів для  загоєння ран [16]. 

Beken B. et al. провели дослідження, 

та встановили, що кверцетин протидіє 
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запаленню, окислювальному стресу і по-

гіршенню загоєння ран при моделю-

ванні симптомів атопічного дерматиту 

на культурі кератиноцитів людини [17]. 

Автори зазначили, що Атопічний Дер-

матит (АД) – поширене запальне захво-

рювання шкіри зі складним патогене-

зом. Природні флавоноїди виявляють 

сильні протизапальні та антиоксидантні 

властивості при багатьох захворюван-

нях людини. У цьому дослідженні вче-

ними було оцінено потенційний терапев-

тичний ефект кверцетину за впливом на 

запалення, окислювальний стрес і заго-

єння ран при моделюванні симптомів 

атопічного дерматиту на культурі кера-

тиноцитів людини, які обробляли інтер-

лейкіном (IL-4, IL-13) і фактором нек-

розу пухлини α для імітації ознак АД in 

vitro. Вчені встановили, що попередня 

обробка клітин кверцетином значно  

знизила експресію IL-1β, IL-6, IL-8 

і стромального лімфопоетину тимуса,  

спричинених АД, та сильно посилила 

експресію каталази, супероксиддисму-

тази-1 (SOD1), SOD2, глутатіонперок-

сидази та IL-10. Кверцетин сприяв заго-

єнню ран, індукуючи епітеліально-мезен-

хімальний перехід, який підтримувався 

регуляцією експресії мРНК Twist і Snail. 

Несподівано попередня обробка кверце-

тином клітин, індукованих АД, поси-

лила експресію мРНК та одночасно зни-

зила експресію матріксних металопро-

теїназ 1, 2 та 9. Попередня обробка при-

гнічувала індуковане АД фосфорилю-

вання позаклітинної сигнально-регульо-

ваної кінази 1/2/мітоген-активованої про-

теїнкінази (ERK1/2 MAPK) і експресію 

ядерного фактора каппа В (NF-κB), але 

не змінювало трансдукцію сигналу і фос-

форилювання активатора транскрипції 

6 (STAT6). Отже, автори зробили висно-

вок, що кверцетин може служити потен-

ційною біоактивною речовиною для лі-

кування симптомів, пов’язаних з атопі-

чним дерматитом, завдяки протизапаль- 

 ній та антиоксидантній активності ра-

зом із прискоренням загоєння ран за до-

помогою трансдукції шляхів ERK1/2 

MAPK і NF-κB [17]. 

Chang L. et al. дослідили антиокси-

дантну активність кверцетинвмісних лі-

посом у гелі та їх здатність попереджати 

та лікувати екзему у лабораторних тва-

рин [18]. Автори зауважили, кверцетин 

може мати терапевтичний ефект при ек-

земі за рахунок антиоксидантної та про-

тизапальної дії. В даний час існує кілька 

досліджень трансдермального введення 

антиоксидантних препаратів для ліку-

вання шкірної екземи. Мета цього дос-

лідження полягала в тому, щоб отри-

мати кверцетинвмісні ліпосоми в гелі 

(QU-LG), оцінити їх профілактичний 

і терапевтичний ефект з визначенням 

антиоксидантних та лікувальних вла-

стивостей на моделі екземи у мишей.  

QU-LG готували ін’єкційним методом 

з утворенням кверцетинвмісних ліпосом 

(QU-L) і рівномірно диспергували в при-

родному розчині натрію карбоксиметил-

целюлози (1 % CMC-Na). Було встанов-

лено, що QU-LG пригнічує утворення 

малонового діальдегіду (MDA) у печін-

ці краще, ніж комерційно доступний 

крем з дексаметазону ацетату. Порів-

няно з мишами, які не отримували ліку-

вання, миші, які отримували QU-LG, по-

казали статистично значуще зменшення 

дерматопатологічних симптомів. Резуль-

тати показали, що QU-LG має хорошу 

антиоксидантну активність in vivo та in 

vitro, і може бути використаний для про-

філактики та лікування екземи [18]. 

Zhou L. et al. представили результати 

вивчення фармакологічних властивос-

тей антибактеріальної пов’язки з елект-

росформованих нановолокон олігосаха-

ридів хітозану/полікапролактону, напов-

нених ранозагоювальними сполуками 

рутином та кверцетином для лікування 

опікових ран [19]. Автори зазначили, що 

опікова травма створює руйнівний тягар  



Експериментальна і клінічна медицина 93(1)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Хірургія 
 

98 Surgery 

 

для здоров’я через неминуче пошкод-

ження структури шкіри, що призводить 

до підвищеного ризику інфікування.  

Тому розробка ефективної антибактері-

альної ранозагоювальної пов’язки є над-

звичайно актуальною. Незважаючи на 

сприятливу ранозагоювальну дію, ліку-

вальна ефективність фітохімічних спо-

лук кверцетину (Qe) та його похідних 

обмежена їх поганою розчинністю у во-

ді. Вчені виготовили нову мембрану 

з нановолокон електроволокна (ENM), 

що складається з полікапролактону  

(PCL), олігосахаридів хітозану (COS) 

і Qe/Rutin (Ru) як потенційну біоактив-

ну пов’язку для загоєння ран. Вклю-

чення хітозанових олігосахаридів (COS) 

в каркас PCL в оптимізованому моляр-

ному співвідношенні не тільки сприяло 

покращенню гідрофільності та водопо-

глинання ENM, але й ефективно збіль-

шило питому поверхню сформованих 

нановолокон. Зокрема, було протесто-

вано антиоксидантну та антибактері-

альну активність нановолоконних мемб-

ран, завантажених кверцетином та рути-

ном, і встановлено, що мембрана з квер-

цетином PCL-COS-Qe показала кращу 

ефективність серед усіх нановолокон-

них мембран. Таким чином, розроблені 

нановолокнисті мембрани з кверцети-

ном PCL-COS-Qe мають величезний по-

тенціал як пов’язки для лікування опіко-

вих ран [19]. 

Вченими на чолі з Irfan F. проведено 

вивчення ролі кверцетину та рутину в по-

силенні терапевтичного потенціалу ме-

зенхімальних стовбурових клітин при 

лікуванні опікової рани у щурів, індуко-

ваної холодом [20]. В роботі йде мова 

про те, що холодові опікові рани відріз-

няються за своїм патофізіологічним 

спектром від інших видів опікових ран. 

Ці рани мають тривалий руйнівний  

вплив на організм, включаючи гіпертро-

фічні рубці, контрактуру та некроз. Ме-

зенхімальні стовбурові клітини (МСК) 

 вважаються перспективними кандида-

тами для повної регенерації опікових 

ран. Однак трансплантовані МСК стика-

ються з проблемою виживання в суво-

рих тканинних умовах. Попередня об-

робка МСК біоактивними сполуками 

може підвищити їх виживання та реге-

неративний потенціал для використання 

в клінічних цілях. Біоактивні сполуки 

кверцетин і рутин добре відомі своєю 

потенційною роллю в лікуванні різних 

типів шкірних ран завдяки їх протиза-

пальним, противірусним, антицитоток-

сичним і антиоксидантним властивос-

тям. Це дослідження було спрямоване 

на оцінку синергетичних ефектів МСК, 

отриманих з пуповини людини, після їх 

попередньої обробки біоактивними спо-

луками кверцетином і рутином на мо-

делі опікової рани у щурів, викликаної 

холодовим агентом рідким азотом. Мак-

роскопічне дослідження рани виявило 

утворення струпа на 14-й день у конт-

рольній групі, тоді як в групах, які отри-

мували лікування, струп відокремлюва-

вся, а тканина рани була значною мірою 

реконструйована. Порівняння між гру-

пами, які отримували лікування, пока-

зало, що лікування опікової рани МСК 

з кверцетином значніше впливало на 

процес загоєння, ніж МСК з рутином. 

Гістологічні результати показали поси-

лену регенерацію шарів шкіри разом з 

волосяними фолікулами в групі кверце-

тину, тоді як посилення неоваскуляри-

зації було відзначено в обох групах лі-

кування. Профіль генів медіаторів заго-

єння ран продемонстрував значну акти-

візацію IL-5, IL-4, GPX-7, TXNRD-2, 

PRDX, VEGF і FGF, а також зниження 

регуляції запальних цитокінів IL-1β та 

IL-6. Вчені дійшли висновку, що синер-

гічний ефект МСК та біоактивних спо-

лук кверцетину та рутину покращує за-

гоєння ран шляхом зменшення запа-

лення, пригнічення окисного стресу та 

посилення неоваскуляризації.  
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Доведено, що МСК з кверцетином  

потужніше за МСК з рутином стимулює 

епітелізацію та регенерацію тканин без 

утворення рубців. Результати дослід-

ження допоможуть розробити більш  

ефективні методи лікування холодових 

опіків [20]. 

Panthi V.K. et al. проводили дослід-

ження з вивчення значення кверцетин-

вмісних вдосконалених нанопрепаратів 

для лікування діабетичних ран [21].  

В теоретичному обґрунтуванні мети да-

ного дослідження автори навели резуль-

тати огляду механізмів дії кверцетину 

при загоєнні ран. Ними зазначено, що 

кверцетин на клітинних і тваринних мо-

делях сприяв збереженню цілісності 

клітин від ультрафіолетового опромі-

нення та відновлювальній дії при заго-

єнні ран. Як інгібітор перекисного оки-

слення ліпідів кверцетин захищає шкіру 

від зневоднення. Завдяки стійкості до 

дії металопротеїназ кверцетин може пе-

решкоджати втраті колагену шкіри під 

час запальної реакції у відповідь на  

вплив зовнішніх факторів старіння. Ши-

рокий спектр біологічних властивостей 

кверцетину, що включає підвищення рі-

вня колагену, антиоксидантну та проти-

запальну активність, сприяння ангіоге-

незу і збільшення кількості фіброблас-

тів, забезпечує ранозагоювальну дію. 

Місцеве застосування кверцетину у кон-

центрації 0,3 % значно прискорює за-

криття рани, підвищує регенерацію епі-

теліального шару та зменшує окислюва-

льний стрес. Кверцетин сприяє захисту 

кератиноцитів від екзогенних окислю-

вачів, поглинанню вільних радикалів, 

пригнічує виснаження ендогенних ан-

тиоксидантів і після впливу ультрафіо-

лету перешкоджає перекисному окис-

ленню ліпідів. Кверцетин більш потуж-

ний, ніж інші флавоноїди, у перешкод-

жанні активності NF-kB, який є факто-

ром транскрипції та відіграє вирішальну 

роль у регуляції запалення та імунної  

 відповіді, і вивільненні інших прозапа-

льних цитокінів. Кверцетин покращує 

диференціацію та проліферацію клітин 

під час проліферативної стадії загоєння 

ран. Повідомлялося, що кверцетин  

сприяє міграції фібробластів і розвитку 

та формуванню нових кровоносних су-

дин, які дуже важливі для регенерації 

тканин, впливає на стадію ремоделю-

вання, посилюючи продукцію колагену 

та позаклітинного матриксу, що в кінце-

вому підсумку підтримує та зміцнює но-

ворозвинену тканину. Наведені дані, що 

рана у щурів, оброблена кверцетином, 

швидко загоювалась завдяки вищеза-

значеним біологічним характеристикам. 

Була також показана повільна модуля-

ція TNF-α, яка виявила передбачувану 

здатність кверцетину загоювати травми. 

Деякі дані також свідчили, що терапія 

кверцетином покращила лікування ран 

шляхом впливу на TNF-α та інгібування 

шляху MAPK [21]. Panthi V.K. et al. про-

демонстрували, що загоєння рани – це 

складна серія подій, яка починається 

з травми, що призводить до утворення 

грануляційної тканини, а закінчується 

регенерацією шкіри та закриттям рани. 

Час загоєння залежить від типу рани та 

реакції організму на лікування. Автори 

показали потенціал кверцетину у доклі-

нічних моделях як успішного засобу лі-

кування ран та зробили висновок про 

необхідність клінічних випробувань для 

подальшого підтвердження його рано-

загоювальної дії [21]. 

Висновок 

В даній публікації ми показали існу-

вання проблеми лікування опікових ран 

не тільки в Україні, але і в світі. Аналіз 

номенклатури м’яких лікарських форм 

для лікування опікових ран, дозволених 

для використання в Україні, свідчить 

про те, що жодна з них не містить квер-

цетин. 

Нами показано високий інтерес дос-

лідників до вивчення місцевої раноза- 
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гоювальної дії кверцетину та його меха-

нізмів в лікуванні ранового процесу 

внаслідок атопічного дерматиту, екзе-

ми, холодових та термічних опіків. Уза-

гальнення отриманих даних дозволяє 

говорити про те, що флавоноїд кверце-

тин міститься в багатьох рослинах, та 

має доказану широку фармакодинаміку, 

обумовлену особливостями структури 

його молекули. Ця молекула характери-

зується наявністю фенольної гідрокси-

льної групи та подвійного зв’язку, які 

беруть участь у зв’язуванні вільних ра-

дикалів, іонів перехідних металів та 

впливають на активність ферментів, що 

забезпечує за рахунок впливу на процеси 

 окиснення та фосфорилювання потужну 

антиоксидантну, мембраностабілізуючу 

та цитопротекторну активність. Останні 

є ланкою в механізмі антиоксидантної, 

протизапальної, протиалергічної, анти-

мікробної та репаративної дії, які забез-

печують значущу ранозагоювальну ак-

тивність кверцетину при місцевому лі-

куванні ран, в тому числі і опікових. 

Отже вищевикладене обґрунтовує акту-

альність, доцільність та своєчасність по-

шуку та створення нових м’яких лікар-

ських засобів, що містять кверцетин, 

для лікування опікових ран.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Iermolenko T.I., Shapoval O.M. 

PROSPECTS OF QUERCETIN’S USING AS AN ACTIVE INGREDIENT OF SOFT 

MEDICINAL FORMS FOR THE TREATMENT OF BURNS WOUND (literature review) 

The problem of treatment of burn wounds in Ukraine and in the world was shown. Every 

year in Ukraine more than 20,000 adults and 10,000 children need inpatient treatment for burn 

wounds. The frequency of burn injuries in the developed countries of the world reaches one per 

1 thousand population. In the USA about 200,000 people get burns every year, half of them 

require hospitalization. In Great Britain, about 250,000 people receive care every year, of which 

175,000 people sought emergency inpatient care. One of the means of conservative treatment 

of burn wounds is soft medicinal forms in the form of ointments, creams, gels, balms, etc. with 

wound-healing, antiseptic and/or antimicrobial properties. Analysis of the nomenclature of soft 

medicinal forms for the treatment of burn wounds, which are using in Ukraine, shows that none 

of them contain quercetin. Significant interest of researchers in the study of the local wound-

healing effect of quercetin and its mechanisms has been demonstrated. Demonstrated the fla-

vonoid quercetin is found in many plants and has proven broad pharmacodynamics due to the 

peculiarities of the molecular structure. The quercetin molecule contains a phenolic group and 

double bonds that bind free radicals, transition metal ions, which affects the processes of oxi-

dation and phosphorylation. Thanks to this, quercetin exhibits powerful antioxidant, membrane 

stabilizing and cytoprotective effects, which play a significant role in the mechanism of antiox-

idant, anti-inflammatory, antiallergic, antimicrobial and reparative action. This provides a sig-

nificant wound-healing activity of quercetin in the local treatment of the wound process due to 

atopic dermatitis, eczema, cold and thermal burns. The conducted analysis and generalization 

substantiate the relevance, expediency and timeliness of the search and creation of new soft 

forms of medicines containing quercetin for the treatment of burn wounds. 

Keywords: flavonoid quercetin, ointments and gels, wound-healing effect, antioxidant and 

cytoprotective activity. 
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