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Однією з найактуальніших проблем в сучасній  дерматології є високий рі-

вень запальних та інфекційних захворювань шкіри, що ускладняються утворен-

ням виразок та відкриттям ран, скороченням терміну ремісії та низький показник 

одужання. Рецидивуюче запалення у ІІ-ІІІ фазах РП порушує процеси синтезу 

компонентів міжклітинного матриксу та утворення якісного колагену, що може 

призвести до формування грубих рубців. 

Пошук нових місцевих лікарських засобів (МЛЗ) для лікування запальних 

захворювань шкіри та ран, які б поєднували в собі протизапальну і ранозагоюва-

льну дію й мінімум побічних ефектів є надзвичайно актуальним для сучасної ме-

дицини. 

Останні дослідження спрямовані на створення нового підходу  в розробці 

МЛЗ з використанням досягнень нанотехнологій та компонентів, що підвищують 

природні пластичні ресурси шкіри, що в свою чергу, забезпечить широкий 

спектр фармакологічної дії: протимікробну, протизапальну антиоксидантну, ре-

паративну.  

Метою дослідження було вивчення впливу гелю, що містить наночастки 

срібла та глюкозаміну гідрохлорид НЧС+ГА на зміну маркерів запально-дестру-

ктивного процесу у тварин із субхронічним запаленням шкіри. 

Склад гелю (нанокомпозит ПВП (полівнілпіролідон) /Ag – 0,164 %, що ві-

дповідає 0,1 % Ag та глюкозамін (1,0 %) було розроблено кафедрою заводської 

технології ліків НФаУ.  Нанокомпозит срібла та ПВП, отриманий в Інституті 

електрозварювання ім. Є.О. Патона НАН України шляхом електронно-промене-

вого випаровування. Як препарат порівняння використовували крем «Дермазин» 

(виробник Салютас Фарма ГмбХ, Німеччина), який містить 1 % сульфадіазину 

срібла. 

 В досліді було використано 35 білих нелінійних щурів масою 200-240 г. 

Тварини були поділені на 5 груп (n = 7): 1 група – інтактний контроль (ІК); 2 

група – тварини, яких виводили з експерименту на 10 день нанесення скипидару 

– утворення дерматиту (КП10); 3 група – тварини, яких не лікували –контрольна 

патологія (КП); 4 група – тварини, яких лікували гелем НЧС+ГА; 5 група – тва-

рини, яких лікували препаратом порівняння (ПП). Для відтворення патології тва-

ринам на депільовану ділянку шкіри розміром 3×3 см2 щодня протягом 10 днів 

наносили по п’ять крапель живичного скипидару та ретельно втирали скляною 

паличкою. 

Для оцінки зміни системних проявів запалення в організмі протягом ліку-

вання в крові тварин визначали загальний білок (ЗБ, г/л), інтенсивність перокси-

дного окиснення ліпідів ПОЛ (вміст ТБК-АП, мкмоль/л), стан антиоксидантного 
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захисту (середньомолекулярні SH-групи, мкмоль/л), рівень циркулюючих імун-

них комплексів (ЦІК, ум.од.), що характеризують стан  неспецифічної імуноло-

гічної реактивності організму. Відбір крові для аналізу здійснювали на 10-й день 

нанесення скипидару (перед початком лікуванням) та після лікування. 

Моделювання патології субхронічного запалення шкіри, викликаного ски-

пидаром, призвело до появи в тварин характерних ознак запального процесу: по-

червоніння шкіри, набряк, повне зникнення похідних шкіри (шерсті) в зоні ура-

ження, злущення епідермісу, крововиливи, розвиток виразок з кірками. Застосу-

вання гелю для лікування субхронічного запалення шкіри в щурів сприяло віро-

гідному зниженню інтенсивність ураження, протизапальна активність склала 

66,7 %. 

Візуальні прояви супроводжувались відповідними змінами маркерів запа-

льно-деструктивного процесу в організмі тварин. Після моделювання патології 

рівень ЗБ знизився в 1,6 разу (p < 0,005) та до кінця досліджень в групі КП зали-

шився нижчим за норму в 1,3 разу (p < 0,005). Порівняно з початком лікування 

рівень ЗБ підвищився у груп, яким наносили препарати приблизно в 1,4 разу 

(p < 0,005), та перевищував відповідні значення в групи КП в 1,2 разу (p < 0,005). 

Після лікування тварин також було відзначено нормалізацію співвідношення 

процесів ПОЛ, системи АОЗ, які є важливими показниками запальних захворю-

вань, що дозволяє припустити наявність антиоксидантного ефекту. Так, після мо-

делювання патології вміст ТБК-АП зріс в 1,6 разу, G-SH знизився в 1,5 рази  (p < 

0,005). Порівняно з початком лікування, відмічене зниження вмісту ТБК-АП у 

групах, яким наносили експериментальний гель, крем «Дермазин» та у групі КП 

в 1,6 разу, 1,4 разу, 1,3 разу (p < 0,005) та підвищення рівня G-SH в 1,4 разу, в 1,3 

разу, в 1,2 разу (p < 0,005), відповідно. Крім того, рівень G-SH у групах тварин, 

яким наносили гель НЧС+ГА та ПП був вищим, ніж у групі КП на 14,9 % та 13,3 

% (p < 0,01), відповідно. Перед лікуванням тварин вміст середньомолекулярних 

ЦІК в 1,8 разу перевищував значення групи ІК (p < 0,005). Зниження вмісту ЦІК 

відбулось у тварин, яких лікували гелем НЧС+ГА в 1,8 разу, яким наносили ПП 

– в 1,7 разу, в групі КП – в 1,3 разу (p < 0,005).  

Оскільки немає вірогідних відмінностей між вмістом ТБК-АП, ЗБ, ЦІК у 

крові тварин після лікування гелем НЧС+ГА та в інтактних тварин, то можна 

відмітити, що в групах, яких лікували відбулась повна нормалізація відповідних 

показників, що свідчить про виражену протизапальну, антиоксидантну та мем-

браностабілізуючу дію препарату. За результатом біохімічних досліджень на тлі 

лікування субхронічного запалення шкіри в щурів ефективність експеримента-

льного гелю переважає ефективність ПП, однак вірогідні відмінності між значен-

нями відповідних показників не спостерігались. 

Підсумовуючи дослідження протизапальної активності гелю НЧС+ГА, мо-

жна зробити висновок, про те, що діючі речовини ГА г/х та НЧС не лише змен-

шують візуальні прояви запалення, але й сприяють пригніченню молекулярно-

біохімічних ланок патогенезу даного процесу, що робить перспективним його 

застосування для лікування дерматологічних захворювань.  


