
№ 1 (29) 2017   41

У зв’язку з підвищенням частоти виникнення
термічних уражень шкіри й смертності пацієнтів
лікування опікових ран залишається глобальною
медичною й соціальною проблемою [1].
Опікова рана характеризується персистуючим

неконтрольованим запальним процесом, висо-
кою протеолітичною активністю й порушенням
цитокінового профілю з переважанням прозапаль-
них і дефіцитом протизапальних цитокінів [2; 3].
Важливе значення в розвитку запалення мають
прозапальний інтерлейкін-1β (IL-1β) — багато-
функціональний цитокін з широким спектром дії,
який відіграє ключову роль у розвитку й регуля-
ції неспецифічного захисту й специфічного імуні-
тету [4], та інтерлейкін-10 (IL-10) — ключовий
протизапальний цитокін, який пригнічує продук-
цію прозапальних цитокінів, інтерферону, пролі-

феративну відповідь Т-клітин на антигени й мі-
тогени [5].
Незважаючи на те, що арсенал сучасних мазе-

вих лікарських засобів налічує кілька десятків
найменувань, проблема лікування ран після тер-
мічного ушкодження далека від свого рішення,
тому актуальним є пошук і створення нових пре-
паратів з протизапальною й репаративною ак-
тивністю. Перспективним напрямом фармаколо-
гії є посилення вже відомих властивостей пре-
паратів шляхом включення наночастинок, зокре-
ма наночастинок срібла (НЧС), які мають імуно-
модулюючий, протимікробний, протизапаль-
ний ефекти [6; 7]. Нещодавно створена нова суб-
станція, яка містить тіотриазолін і НЧС [8; 9].
Субстанція отримана в Міжнародному центрі
електронно-променевих технологій Інституту елек-
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трозварювання імені Є. О. Патона НАН України
(метод отримання НЧС, запропонований акаде-
міком Б. А. Мовчаном [11], полягає в електронно-
променевому випаровуванні й конденсації речо-
вин у вакуумі). На основі субстанції спільно з
ОАО «Хімфармзавод “Червона зірка”» виготов-
лена мазь тіотриазоліну, яка містить НЧС [8; 9].
З огляду на те, що однією з умов успішного за-

гоєння термічного опіку є нормалізація цитокі-
нового профілю, метою нашої роботи стало ви-
вчення впливу мазі тіотриазоліну з НЧС на вміст
прозапального цитокіна — IL-1β та протизапаль-
ного цитокіна — IL-10 у вогнищі ушкодження.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилися на 126 щурах популя-

ції WAG масою 200–250 г. Тварини були розділе-
ні на 6 груп, у кожній групі по 6 щурів: 1 — ін-
тактні; 2 — експериментальний опік (без лікування,
контроль), 3 — опік + «Мазь тіотриазоліну 2 %»
(ОАО «Хімфармзавод “Червона зірка”», Украї-
на), препарат порівняння 1; 4 — опік + «Мазь ме-
тилурацилова 10 %» (ОАО «Нижфарм», Російсь-
ка Федерація), препарат порівняння 2; 5 — опік +
мазь «Сульфатіазол срібла» (Фармзавод Ельфа
А. О., Польща), препарат порівняння 3; 6 — опік +
мазь тіотриазоліну з НЧС (0,00081 %) [9], основ-
на група. Дана концентрація отримана в резуль-
таті скринінгових досліджень протизапальної дії
мазі з різною концентрацією НЧС. Тваринам 2–
6-ї груп на попередньо поголеній ділянці спини
викликали термічний опік ІІІ В ступеня [12]. Мазі
наносили відразу після термічного ушкодження
та щодня протягом наступних 28 діб. Тварин ви-
водили з експерименту відповідно до правил біо-
етики на 7-му, 14-ту, 21-шу і 28-му добу. IL-1β і
IL-10 у вогнищі визначали імуноферментним ме-
тодом за допомогою тест-системи фірми "Bender
MedSystem" (Німеччина) відповідно до наданої
до набору інструкції на імуноферментному аналі-
заторі "Labline-90" (Австрія) [13]. Отримані дані
оброблялися статистично методом варіаційної
статистики, при порівнянні вибірок — за допомо-
гою критерію Стьюдента [14].

Результати дослідження
та їх обговорення

У групі без лікування показники IL-1β у вог-
нищі були вище норми протягом усього експери-
менту (табл. 1).
Під впливом мазі тіотриазоліну вміст IL-1β

знижувався й досягав показників інтактних тва-
рин на 28-му добу (див. табл. 1).
На 7-му добу при використанні лікарських за-

собів «Мазь метилурацилова 10 %» й «Сульфатіа-
зол срібла» рівень IL-1β достовірно не відріз-
нявся від контролю (групи без лікування). Таким
чином, усі препарати порівняння «Мазь тіотри-
азоліну 2 %», «Мазь метилурацилова 10 %» й
«Сульфатіазол срібла» надають приблизно одна-
ковий, але недостатній вплив на рівень проза-
пального IL-1β (знижуючи його вміст у вогнищі,
але відновлюючи лише на 28-му добу).
Найбільш виражену дію на вміст IL-1β нада-

вала мазь тіотриазоліну з НЧС. Спостерігалося
достовірне зниження вмісту IL-1β у шкірі на 7-му,
14-ту, 21-шу і 28-му добу порівняно з референт-
препаратами (див. табл. 1).
Наші дослідження показали, що термічний

опік супроводжується різким падінням вмісту
IL-10 з поступовим його підвищенням, але не від-
новленням, в усі досліджувані терміни. Так, вміст
IL-10 у вогнищі ураження в групі без лікування
був знижений на 7-му добу — на 43 %, на 14-ту
добу — на 23 % і достовірно не відрізнявся від
норми на 21-шу і 28-му добу (табл. 2).
Під впливом мазі тіотриазоліну й мазі метил-

урацилової на 7-му добу вміст IL-10 у шкірі прак-
тично не змінювався, тобто був таким, як у гру-
пі без лікування (удвічі нижчий за норму). При за-
стосуванні мазі «Сульфатіазол срібла» концент-
рація IL-10 підвищувалася, порівняно з контро-
лем, на 22 % (див. табл. 2). На 14-ту добу вміст
IL-10 достовірно не відрізнявся від контролю (усі
препарати порівняння).
На 21-шу добу рівень IL-10 у вогнищі був ви-

щим порівняно з контролем при використанні за-
собів: «Мазь тіотриазоліну 2 %» — на 49 %, «Мазь

Примітка. У табл. 1 і 2 достовірність відмінностей порівняно: * — з інтактними (р≤0,05); # — з контролем (р≤0,05);
^ — з маззю на основі тіотриазоліну і НЧС (р≤0,05).

Таблиця 1
Вплив мазі тіотриазоліну з наночастинками срібла на рівень IL-1βββββ (пг/г білка)

у вогнищі ушкодження щурів при термічному опіку, M±m

                  
Група

                          Терміни спостереження, доба

7-ма 14-та 21-ша 28-ма

Інтактні                                   33,91±4,42
Контроль 79,21±4,85* 91,26±6,21* 78,23±3,55* 42,24±2,65*

Мазь тіотриазоліну 81,71±3,72*^ 70,40±3,50*#^ 51,07±2,33*#^ 35,33±1,95#^

Мазь метилурацилова 83,20±3,25*^ 73,06±2,70*#^ 57,78±2,53*#^ 34,76±2,17#^
Мазь сульфатіазол срібла 80,24±4,48*^ 67,79±3,48*#^ 52,50±2,70*#^ 34,92±1,96#^

Мазь тіотриазоліну з НЧС 71,54±2,38*# 46,37±3,27*# 40,60±2,39*# 32,05±1,96#
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метилурацилова 10 %» — на 47 %, мазь «Сульфа-
тіазол срібла» — на 45 %.
На 28-му добу всі референт-препарати норма-

лізували вміст IL-10 у шкірі щурів, які зазнали
термічного опіку (див. табл. 2).
Найбільш виражену дію на вміст IL-10 мала

мазь тіотриазоліну, що містить НЧС. Застосуван-
ня досліджуваної мазі приводило до більш швидко-
го й значного підвищення вмісту IL-10 у шкірі по-
рівняно з контролем протягом усього досліджен-
ня. Мазь тіотриазоліну з НЧС виявилася ефек-
тивнішою щодо всіх препаратів порівняння. До-
сліджувана мазь збільшувала вміст IL-10 на 14-ту
добу (відносно мазі тіотриазоліну — на 22 %, ма-
зі метилурацилової — на 22 %, мазі сульфатіазол
срібла — на 25 %).
Таким чином, мазь тіотриазоліну з НЧС нада-

вала найбільш вираженого фармакологічного ефе-
кту щодо відновлення цитокінового балансу, тому
що активніше знижувала вміст IL-1β й підвищува-
ла рівень IL-10 у вогнищі ушкодження шкіри.

Висновки
1. Мазь тіотриазоліну з НЧС зменшує різко

зростаючий внаслідок термічного опіку вміст
прозапального цитокіна IL-1β у вогнищі, відно-
влюючи його на 28-му добу.

2. Мазь тіотриазоліну з НЧС збільшує (нормалі-
зує) вміст протизапального цитокіна IL-10, дефіцит
якого спостерігається внаслідок термічного опіку.

3. За впливом на відновлення цитокінового
балансу мазь тіотриазоліну з НЧС перевершує
ефект препаратів порівняння.
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Таблиця 2
Вплив мазі тіотриазоліну з наночастинками срібла на рівень IL-10 (пг/г білка)

у вогнищі ушкодження щурів при термічному опіку, M±m

                  
Група

                          Терміни спостереження, доба

7-ма 14-та 21-ша 28-ма

Інтактні                                   21,38±2,34
Контроль 12,12±1,63* 16,37±1,72* 17,81±3,47 20,37±2,9

Мазь тіотриазоліну 14,44±2,76* 18,60±2,50^ 26,58±3,41*# 21,71±3,67

Мазь метилурацилова 14,69±2,47* 18,65±2,67^ 26,14±2,12*# 21,39±3,14

Мазь сульфатіазол срібла 14,81±1,24*# 18,13±2,94^ 25,84±2,86*# 22,65±3,07
Мазь тіотриазоліну з НЧС 16,06±1,88*# 22,66±1,48# 25,94±2,38*# 22,76±2,89




