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Актуальность

С увеличением ультрафиолетовой
(УФ) радиации, достигающей поверхно;
сти Земли из;за уменьшения толщины
озонового слоя, изменением в образе
жизни и развитием привычки постоян;
ного отдыха на южных курортах частота
УФ;индуцированных повреждений кожи
и интерес к фотозащитным средствам
неуклонно растут [1, 2]. На сегодня су;
щественный интерес представляет воз;
можность коррекции УФ;индуцирован;
ных повреждений путем использования
наночастиц [3,4]. Недавно создана но;
вая субстанция, которая содержит ме;
тилурацил (обладает противовоспали;
тельным и фотопротекторным действи;
ем) и наночастицы серебра (НЧС) [5].
Субстанция получена в Международном
центре электронно;лучевых технологий
Института электросварки им. Е.О. Пато;
на НАН Украины (метод получения НЧС,

УДК616.511�001.17�092.9: 615.454.1: 615.316546.57�022.532
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ МОРСКИХ СВИНОК

В ЭРИТЕМНЫЙ ПЕРИОД ПОСЛЕ ЛОКАЛЬНОГО
УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО ОБЛУЧЕНИЯ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ МАЗИ

МЕТИЛУРАЦИЛА С ВКЛЮЧЕНИЕМ НАНОЧАСТИЦ СЕРЕБРА

Звягинцева Т.В., Миронченко С.И., Наумова О.В.
Национальный фармацевтический университет, Харьков, Украина

Харьковский национальный медицинский университет, Харьков, Украина
e�mail: s.mironchenko@ukr.net

Цель исследования — изучить морфологические особенности кожи морских
свинок в эритемные сроки после локального ультрафиолетового облучения (УФО) и
при коррекции их мазью метилурацила, содержащей наночастицы серебра (НЧС).
Исследования проведены на морских свинках;альбиносах. Животные разделены на
3 группы: 1 — контроль, без лечения (УФО); 2 — УФО+мазь метилурацила 10 %; 3 —
УФО+мазь, содержащая метилурацил и НЧС. Через 2 часа, 4 часа и на 3;и сутки
животных выводили из эксперимента, после чего забирали фрагменты ткани. Ана;
лиз морфологических изменений выявил, что в группах с коррекцией наиболее эф;
фективным оказалось применение мази метилурацила с НЧС, что проявлялось сла;
бо выраженными альтеративными изменениями, уменьшением лейкоцитарной ин;
фильтрации и меньшей долей очагового повреждения соединительнотканных воло;
кон.

Ключевые слова: ультрафиолетовое облучение, кожа, метилурацил, наночастицы
серебра

предложенный академиком Б.О. Мовча;
ном [6], заключается в электронно;лу;
чевом испарении и конденсации ве;
ществ в вакууме). На основе субстанции
совместно с ОАО «Химфармзавод
«Красная звезда» изготовлена мазь ме;
тилурацила, которые содержат НЧС [5].

Цель исследования

Изучить морфологические особен;
ности кожи морских свинок в эритемные
сроки после локального ультрафиолето;
вого облучения (УФО) и при коррекции
их мазью метилурацила, содержащей
наночастицы серебра (НЧС).

Материалы и методы исследования

Исследования были выполнены на
54 морских свинках;альбиносах массой
400;500 г, разделенных на 3 группы: 1
— контроль, без лечения (УФО); 2 —
УФО+мазь метилурацила 10 % (ОАО
«Нижфарм», Россия); 3 — УФО+мазь,
содержащая метилурацил и НЧС. Эри;



122

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (49), 2017 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 3 (49), 2017

тему вызывали облучением выбритого
участка кожи с помощью ртутно;кварце;
вого облучателя ОКН;11;М, помещенно;
го на расстоянии 10 см от животного, в
течение 2 минут [7]. Мази наносили на
поврежденный участок кожи за 1 час до,
через 2 часа после облучения, а затем
ежедневно в течение 3;х суток. Для ис;
следования особенностей морфологи;
ческих изменений кожи животных дека;
питировали под общим наркозом (тио;
пентал;натрий 10 мгD кг) на разных сро;
ках эксперимента (2 часа, 4 часа, 3 сут;
ки). Кусочки кожи фиксировали в 10 %
нейтральном формалине, после чего ис;
секались кусочки толщиной около 4 мм.
Материал подвергали спиртовой про;
водке и парафиновой заливке, изготав;
ливали срезы толщиной 5;6 мкм. Об;
зорные препараты, окрашенные гема;
токсилином и эозином, использовались
для общей оценки состояния исследуе;
мых тканей. Окрашивание препаратов
фукселином на эластические волокна по
Вейгерту с докрашиванием пикрофуси;
ном по ван Гизон использовалось для
выявления и дифференцировки соеди;
нительнотканных структур [8,9]. Препа;
раты, окрашенные гистологическими и
гистохимическими методами, изучали с
помощью микроскопа Olympus BX;41 с
использованием программ Olympus DP;
Soft (Version 3: 1).

Результаты исследований

Выявлено, что у животных в груп;
пе контроля наблюдается выраженная
эритема на протяжении 3;х суток. Гис;
тологически через 2 часа после воздей;
ствия УФО изменения в коже минималь;
ны и характеризуются слабо выражен;
ными экссудативными изменениями в
виде нерезкого полнокровия сосудов и
краевого стояния лейкоцитов в их про;
свете, а также появлением признаков
дермо;эпидермальной активности. Так,
во всех наблюдениях целостность дер;
мо;эпидермального соединения сохра;
нена, однако, в базальном и шиповатом
слоях эпидермиса встречаются мелкие
очаги накопления оптически пустой

отечной жидкости в межклеточных про;
странствах с разъединением эпидермо;
цитов (спонгиоз) и утратой межклеточ;
ных связей (акантолиз), за счёт чего в
2;х наблюдениях формируются локусы
вакуолизации в области дермо;эпидер;
мального соединения. Сосочки дермы
широкие, уплощенные, представлены
рыхлой волокнистой соединительной
тканью, в которой при окраске по ван
Гизон с докраской на эластику по Вей;
гарту определяются тонкие пучки фук;
синофильных кирпично;красного цвета
коллагеновых и черного цвета эласти;
ческих волокон. Сетчатый слой дермы
сформирован интенсивно фуксинофиль;
ными пучками коллагеновых волокон,
расположенных параллельно поверхно;
сти кожи и под углом к ней, и сопровож;
дающей их сетью эластических волокон.
Между волокнистыми структурами со;
сочкового и сетчатого слоёв визуализи;
руются немногочисленные фиброблас;
ты и фиброциты со слабо эозинофиль;
ной цитоплазмой и округлым ядром,
слабо воспринимающим основные кра;
сители. Вокруг придатков кожи встреча;
ются мелкоочаговые лимфогистиоци;
тарные инфильтраты. К 4;м часам экс;
перимента нарастают дисциркулятор;
ные изменения. В 50 % наблюдений в
нижнем слое эпидермиса встречаются
отдельные клетки со сморщенным базо;
фильным ядром и интенсивно эозино;
фильной цитоплазмой (клетки солнеч;
ного ожога). В 3;х наблюдениях в неко;
торых участках эпидермиса визуализи;
руются отдельные базальные клетки или
их мелкие группы с палочковидным или
округлым пикнотичным интенсивно ба;
зофильным ядром, смещённым на пери;
ферию клетки к цитоплазматической
мембране. Клетки заполнены вакуоля;
ми, содержащими цитоплазматическую
жидкость и выглядят оптически пусты;
ми. Также в 3;х наблюдениях встреча;
ется очаговый спонгиоз и акантолиз ба;
зальных эпидермоцитов с развитием
дегенеративных изменений в виде не;
резко выраженной вакуолизации в об;
ласти дермо;эпидермального соедине;
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ния. Коллагеновые волокна сосочково;
го и сетчатого слоёв дермы несколько
набухшие со снижением фуксинофилии
по сравнению с предыдущим сроком в
одном наблюдении выглядят гомоген;
ными. Эластические волокна в 2;х на;
блюдениях с участками утолщения и
фрагментации. Пространства между со;
единительнотканными волокнами не;
сколько расширены за счет накопления
отёчной жидкости. Фибробласты и фиб;
роциты, визуализирующиеся между во;
локнистыми структурами дермы, немно;
гочисленны, без признаков функцио;
нальной активности. Сосуды поверхно;
стного и глубокого сосудистых сплете;
ний кожи резко расширены, переполне;
ны кровью, среди форменных элемен;
тов которой преобладают эритроциты,
встречаются немногочисленные нейтро;
филы, некоторые с признаками краево;
го стояния и эмиграции за сосудистую
стенку отдельных клеток. Периваскуляр;
но и вокруг придатков кожи определя;
ются мелкоочаговые лимфогистиоци;
тарные инфильтраты с примесью тучных
клеток. Обнаруженные гистопатологи;
ческие изменения сохраняются и дости;
гают максимальной выраженности к 3;х
суточному сроку эксперимента. Эпидер;
моциты шиповатого слоя преимуще;
ственно с признаками вакуольной деге;
нерации, среди них во всех наблюдени;
ях встречаются многочисленные
sunburn cells — с пикнотичным ядром и
эозинофильной цитоплазмой. После;
дние располагаются поодиночке, а в 2;
х наблюдениях формируют группы из 3;
4 экземпляров. Встречаются многочис;
ленные митозы. Роговой слой утолщен,
с участками, содержащими сохранив;
шиеся клетки с ядрами (паракератоз). В
половине наблюдений очагово в эпи;
дермисе встречаются мелкие скопления
лейкоцитов. Во всех наблюдениях отме;
чаются признаки дермо;эпидермальной
активности с формированием участков
вакуолизации, а в 3;х наблюдениях со
слабо выраженными дезинтегративны;
ми изменениями дермо;эпидермально;
го соединения. Сохраняется отёчность

дермы, за счёт чего формирующие её
коллагеновые и эластические волокна
выглядят разобщёнными. Коллагеновые
волокна во всех наблюдениях набухшие,
неравномерно фуксинофильные, в 5;ти
наблюдениях — гомогенные. Эластичес;
кие волокна во всех наблюдениях утол;
щены, с участками фрагментации. Во
всех наблюдениях дерма инфильтриро;
вана полиморфноядерными лейкоцита;
ми, плотность которой варьировала от
слабо до умеренно выраженной. В уча;
стках дермы, прилежащих к локусам де;
генеративных и деструктивных измене;
ний дермо;эпидермального соединения
определяется нерезко выраженная оча;
говая пролиферация фибробластов. В
базальном слое эпителия волосяных
влагалищ обнаруживается большое ко;
личество клеток с гиперхромией ядер и
многочисленными фигурами митоза.
Периваскулярно, вокруг придатков кожи
несколько чаще в сравнении с преды;
дущим сроком обнаруживаются инфиль;
траты из лимфоцитов, макрофагов, не;
многочисленных тканевых базофилов и
нейтрофилов (рис. 1).

Таким образом, данные микроско;
пического исследования показывают,
что в коже животных в первые трое су;
ток после УФО развивается морфологи;
ческая картина острого воспаления.
Через 2 часа после воздействия УФО
эти изменения минимальны и характе;
ризуются слабо выраженными экссуда;
тивными изменениями в виде нерезко;
го полнокровия сосудов и краевого сто;
яния лейкоцитов в их просвете, а также
появлением признаков дермо;эпидер;
мальной активности. К 4;м часам экс;
перимента нарастают дисциркулятор;
ные изменения, что морфологически
проявляется выраженным полнокрови;
ем сосудов с набуханием эндотелия и
отёком дермы, межклеточным отёком
эпидермиса с утратой межклеточных
контактов с вакуолизацией ткани в об;
ласти дермо;эпидермального соедине;
ния, появлением лейкоцитарной ин;
фильтрации дермы. В структурных ком;
понентах кожи отмечаются альтератив;
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ные изменения, что морфологически
проявляется вакуольной дегенерацией и
появлением апоптозно изменённых эпи;
дермоцитов (sunburn cells), нерезко вы;
раженными изменениями коллагеновых
и эластических волокон дермы. Обнару;
женные гистопатологические изменения
сохраняются и достигают максимальной
выраженности к 3;х суточному сроку эк;
сперимента.

На фоне лечения мазями, в боль;
шей степени при использовании мази
метилурацила с включеним наночастиц
серебра, интенсивность эритемной ре;
акции уменьшается по сравнению с жи;
вотными без лечения.

Во второй группе животных, полу;
чавших лечение мазью метилурацила,
гистологически через 2 часа после УФО
в коже отдельные эпидермоциты или их
мелкие группы из 2;3 клеток в составе
базального и шиповатого слоев харак;
теризуются некоторым уменьшением
размеров округлой или вытянутой фор;
мы ядра, усилением его базофилии,
снижением или исчезновением ацидо;
филии цитоплазмы. Базальная мембра;
на эпидермиса тонкая, непрерывная,
целостность дермо;эпидермального со;
единения во всех наблюдениях не нару;

шена. Вместе с тем в
одном наблюдении
встречаются мелкие
локусы и акантолиза
в базальном и шипо;
ватом слоях с обра;
зованием в области
дермо;эпидермаль;
ного соединения
мелких очагов вакуо;
лизации. Сосочко;
вый слой дермы
сформирован тонки;
ми пучками фуксино;
фильных коллагено;
вых и тонких эласти;
ческих волокон. В
сетчатом слое дер;
мы визуализируются
более плотные, ин;

тенсивно фуксинофильные пучки колла;
геновых волокон, которые локализова;
ны параллельно поверхности кожи и под
углом к ней, а также тонкие эластичес;
кие волокна. Фибробласты и фиброци;
ты сосочкового и сетчатого слоёв не;
многочисленны, без признаков синтети;
ческой и пролиферативной активности.
В дерме рассеянно расположены мак;
рофаги, лимфоциты, тучные клетки, по;
лиморфно;ядерные лейкоциты, форми;
рующие вокруг некоторых сосудов и
придатков кожи мелкие скопления. Про;
светы капилляров дермы расширены,
заполнены преимущественно эритроци;
тами, изредка с немногочисленными
лейкоцитами с признаками краевого
стояния. Сосудистая базальная мембра;
на тонкая, непрерывная. Эндотелиоци;
ты уплощены, пространства между ними
несколько расширены. Придатки кожи
без особенностей. Через 4 часа после
облучения послойное строение эпидер;
миса сохраняется. В 2;х наблюдениях в
ростковом слое эпидермиса визуализи;
руются местами 1;2 клетки солнечного
ожога, а также отдельные эпидермоци;
ты и их мелкие группы с признаками
вакуольной дистрофии. В этих же на;
блюдениях в области дермо;эпидер;
мального соединения встречаются мел;

 

Рис. 1. Sunburn cells в верхнем слое эпидермиса. Усиление пролиферативной
активности клеток базального слоя эпидермиса. Полнокровие сосуда дермы с
разобщением набухших эндотелиоцитов. Группа 1 (контроль), 3-и сутки после
УФО. Окраска гематоксилином и эозином, х400. 
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кие локусы слабо выраженной вакуоли;
зации вследствие очагового спонгиоза
и акантолиза базальных клеток. В сосоч;
ковом и сетчатом слоях дермы соеди;
нительнотканные волокна несколько ра;
зобщены, пространства между ними
выполнены отёчной жидкостью, выгля;
дят оптически пустыми. Коллагеновые
волокна набухшие, слабо или умеренно
фуксинофильные, эластические волокна
в одном наблюдении с локусами утол;
щения и фрагментации. Клеточные эле;
менты дермы немногочисленны, фиб;
робласты и фиброциты без признаков
пролиферативной и синтетической ак;
тивности. Сосуды сосочкового и сетча;
того слоев дермы расширены, полнок;
ровны, в 3;х наблюдениях с краевым
стоянием лейкоцитов и выходом их в эк;
страваскулярное пространство отдель;
ных клеток. Сосудистая базальная мем;
брана непрерывна, эндотелиоциты, ле;
жащие на ней, набухшие, с интенсивно
базофильным ядром, выступают в про;
свет сосуда, пространства между ними
расширены. Вокруг придатков кожи и
сосудов встречаются очаговые скопле;
ния лимфоцитов, макрофагов, немного;
численных полиморфноядерных лейко;
цитов и тучных клеток. На 3;и сутки эк;
сперимента в препаратах кожи эпидер;
мис несколько утолщен за счет шипова;
того и рогового слоев. В первом коли;
чество рядов клеток составляет 2;3.
Многочисленные шиповатые эпидермо;
циты в состоянии вакуольной дистро;
фии, среди них в 4;х наблюдениях ви;
зуализируются отдельно расположен;
ные клетки солнечного ожога. Компакт;
но лежащие клетки базального слоя с
преимущественно вертикально ориен;
тированными интенсивно базофильны;
ми ядрами, в части которых визуализи;
руются митозы. Роговой слой расши;
рен, в половине наблюдений с локуса;
ми паракератоза. Базальная мембрана
эпидермиса непрерывна. Во всех на;
блюдениях дермо;эпидермальная ак;
тивность слабо выражена, характеризу;
ется мелкими локусами вакуолизации в
базальном слое без дезинтегративных

изменений в области дермо;эпидер;
мального соединения. В дерме волокни;
стые структуры несколько разобщены,
пространства между ними выглядят оп;
тически пустыми вследствие сохраняю;
щегося отека ткани. Коллагеновые во;
локна набухшие, с неравномерным сни;
жением фуксинофилии; в 4;х наблюде;
ниях с гомогенизацией, неравномерным
утолщение и участками фрагментации
эластических волокон. В этих же наблю;
дениях в дерме наблюдается рассеян;
ная слабо выраженная инфильтрация
полиморфноядерными лейкоцитами.
Преимущественно в сосочковом слое
дермы встречаются локусы пролифера;
ции фибробластов. Сосуды дермы уме;
ренно полнокровны. Эндотелиоциты,
лежащие на тонкой непрерывной сосу;
дистой мембране несколько разобще;
ны, в большинстве наблюдений с вытя;
нутым ядром, уплощены, в 2;х наблю;
дениях эндотелиальные клетки, преиму;
щественно в сосудах сосочкового слоя,
несколько набухшие, выступают в их
просвет. В этих же наблюдениях вокруг
сосудов и придатков кожи местами об;
наруживаются мелкие лимфогистиоци;
тарные инфильтраты с примесью нейт;
рофилов (рис. 2).

Следовательно, в условиях приме;
нения мази метилурацила на фоне экс;
судативных процессов в коже, интен;
сивность которых наиболее выражена к
3;м суткам исследования, выявляется
меньшая степень альтеративных изме;
нений (вакуольная дистрофия и апоптоз
эпидермоцитов наблюдаются в 66,7 %
наблюдений), лейкоцитарной инфильт;
рации дермы (отмечаются в 50 % на;
блюдений), очагового повреждения со;
единительнотканных волокон (опреде;
ляется в 66,7 % наблюдений) по срав;
нению с контролем.

В третьей группе животных, лечен;
ных мазью метилурацила с наночасти;
цами серебра, через 2 часа после об;
лучения в базальном и шиповатом сло;
ях изредка визуализируются отдельные
клетки, реже их мелкие группы в состо;
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янии вакуольной дистрофии. В базаль;
ном слое умеренное количество внутри;
эпидермальных макрофагов, фигуры
митоза немногочисленны. Во всех пре;
паратах целостность дермо;эпидер;
мального соединения сохранена, в од;
ном наблюдении в базальном слое об;
наруживаются мелкоочаговый акантолиз
со слабо выраженной вакуолизацией в
области дермо;эпидермального соеди;
нения. Базальная мембрана эпидерми;
са на всем протяжении препаратов тон;
кая, непрерывная. В дерме сохраняет;
ся обычное расположение пучков со;
единительнотканных волокон. Пучки
коллагеновых волокон в сосочковом
слое тонкие, фуксинофильные, сетчатом
— более плотные, интенсивно фуксино;
фильные. Эластические волокна тонкие,
непрерывные. Макрофаги, лимфоциты,
тучные клетки, полиморфно;ядерные
лейкоциты, фибробласты и фиброциты
рассеяны по дерме. В расширенных
просветах сосудов дермы визуализиру;
ются преимущественно эритроциты, в
некоторых сосудах — немногочислен;
ные полиморфноядерные лейкоциты с
признаками краевого стояния. Сосуди;
стая базальная мембрана тонкая, не;
прерывная, лежащие на ней эндотели;
оциты уплощены, несколько разобщены.

Местами в периваску;
лярных пространствах
и вокруг придатков
кожи встречаются
мелкоочаговые кле;
точные скопления.
Придатки кожи без
особенностей. Через
4 часа после облуче;
ния в базальном,
реже шиповатом слое
эпидермиса в 2;х на;
блюдениях встреча;
ются отдельные клет;
ки солнечного ожога,
мелкие группы эпи;
дермоцитов в состоя;
нии вакуольной дист;
рофии, локусы спон;
гиоза и акантолиза

клеток с формированием в области дер;
мо;эпидермального соединения мелких
очагов нерезко выраженной вакуолиза;
ции. Базальных кератиноцитов с фигу;
рами митоза небольшое количество.
Дерма отечна, вследствие чего наблю;
дается разобщение соединительноткан;
ных волокон с неравномерно выражен;
ной фуксинофилией пучков коллагено;
вых волокон. В одном наблюдении в со;
сочковом слое встречаются очаги с не;
равномерным утолщением и фрагмен;
тацией эластических волокон. По срав;
нению с предыдущим сроком плотность
клеток несколько снижается, что объяс;
няется, по;видимому, отеком ткани. Со;
суды дермы полнокровны, с расширен;
ными просветами, выполненными эрит;
роцитами. Набухшие, с интенсивно ба;
зофильным ядром эндотелиоциты, ле;
жащие на непрерывной сосудистой ба;
зальной мембране, разобщены, высту;
пают в просвет сосуда. В 2;х наблюде;
ниях в части сосудов обнаруживается
краевое стояние лейкоцитов с диапеде;
зом отдельных клеток в периваскуляр;
ное пространство и формированием
вокруг сосудов мелкоочаговых клеточ;
ных скоплений. К 3;м суткам экспери;
мента по сравнению с предыдущим сро;
ком увеличивается митотическая актив;

 

Рис. 2. Клетки солнечного ожога в шиповатом слое эпидермиса. Мелкоочаговая
периваскулярная инфильтрация; очаговая пролиферация фибробластов в
сосочковом слое дермы. Группа 2 (лечение мазью метилурацила), 3-и сутки
после УФО. Окраска гематоксилином и эозином, х400. 
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ность базальных кера;
тиноцитов, располо;
женных компактно.
Ядра их интенсивно
базофильны, верти;
кально ориентирова;
ны. В шиповатом слое
количество рядов ко;
леблется от 2;х до 3;
х, встречаются во
всех наблюдениях
эпидермоциты в со;
стоянии вакуольной
дистрофии, в трёх —
отдельно лежащие
клетки солнечного
ожога. Роговой слой с
очаговым гиперкера;
тозом. Базальная мембрана эпидерми;
са сохранена. В 50 % наблюдений оп;
ределяется мелкоочаговая вакуолиза;
ция эпидермиса без дезинтегративных
изменений в области дермо;эпидер;
мального соединения, что расценивает;
ся как слабо выраженная дермо;эпи;
дермальная активность. В дерме отме;
чаются нерезко выраженные признаки
отёка и набухания пучков коллагеновых
волокон с неравномерным снижением
фуксинофилии. В 2;х наблюдениях в
дерме обнаруживаются очаги гомогени;
зации коллагеновых волокон и неравно;
мерно утолщенными, частично фраг;
ментированными эластическими волок;
нами. Между волокнистыми структура;
ми в этих наблюдениях обнаруживает;
ся рассеянная слабо выраженная лей;
коцитарная инфильтрация; в сосочко;
вом слое дермы визуализируются оча;
ги пролиферации фибробластов. Сосу;
ды дермы умеренно полнокровны. Со;
судистая базальная мембрана тонкая,
непрерывная, эндотелиоциты уплощен;
ной формы. В очагах пролиферации
фибробластов эндотелиальные клетки
набухшие, несколько разобщены между
собой, в периваскулярных простран;
ствах встречаются скопления лимфоци;
тов, макрофагов, немногочисленных по;
лиморфноклеточных лейкоцитов (рис.
3).

Таким образом, при применении
мази метилурацила с наночастицами
серебра на протяжении 3;х суток экспе;
римента в коже развиваются экссуда;
тивные процессы, однако по сравнению
с контролем снижается выраженность
альтеративных изменений (вакуольная
дистрофия и апоптоз эпидермоцитов,
слабо выраженная дермо;эпидермаль;
ная активность отмечаются в 50 % на;
блюдений), реже наблюдаются лейкоци;
тарная инфильтрация дермы и очаги по;
вреждения коллагеновых и эластичес;
ких волокон (в 33,3 % наблюдений).

Выводы

1. Под влиянием УФО в минимальной
эритемной дозе у морских свинок
возникают воспалительно;дегене;
ративные изменения в коже, дости;
гавшие наибольшей степени выра;
женности на 3;и сутки после облу;
чения.

2. Мазь метилурацила с НЧС по эф;
фективности превышает действие
ММ при УФО кожи морских свинок,
что проявляется более существенно
на 3;и сутки, характеризуется сла;
бо выраженными альтеративными
изменениями, уменьшением лейко;
цитарной инфильтрации и меньшей
долей очагового повреждения со;
единительнотканных волокон.

 

Рис. 3. Клетки солнечного ожога в эпидермисе. Очаговая пролиферация
фибробластов, набухание и разобщение эндотелиоцитов капилляра сосочкового
слоя дермы. Группа 3 (лечение мазью метилурацила с наночастицами серебра),
3-и сутки после УФО. Окраска гематоксилином и эозином, х400. 
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Резюме

МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ШКІРИ
МОРСЬКИХ СВИНОК В ЕРИТЕМНИЙ

ПЕРІОД ПІСЛЯ ЛОКАЛЬНОГО
УЛЬТРАФІОЛЕТОВОГО ОПРОМІНЕННЯ

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ МАЗІ
МЕТИЛУРАЦИЛУ З ВКЛЮЧЕННЯМ

НАНОЧАСТОК СРІБЛА

Звягінцева Т.В., Миронченко С.І.,
Наумова О.В.

Мета дослідження — вивчити мор;
фологічні особливості шкіри морських
свинок в еритемні терміни після локаль;
ного ультрафіолетового опромінення
(УФО) і при корекції їх маззю метилура;
цила, що містить наночастки срібла
(НЧС). Дослідження проведені на морсь;
ких свинках;альбіносах. Тварини розпо;
ділені на 3 групи: 1 — контроль, без ліку;
вання (УФО); 2 — УФО + мазь метилу;
рацила 10 %; 3 — УФО + мазь, яка
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містить метилурацил і НЧС. Через 2 го;
дини, 4 години і на 3;ю добу тварин
виводили з експерименту, після чого
забирали фрагменти тканини. Аналіз
морфологічних змін виявив, що в групах
з корекцією найбільш ефективним вия;
вилося застосування мазі метилураци;
ла з НЧС, що проявлялося слабо вира;
женими альтеративними змінами, змен;
шенням лейкоцитарної інфільтрації і
меншою часткою осередкового пошкод;
ження сполучнотканинних волокон

Ключові слова: ультрафіолетове оп�
ромінення, шкіра, метилурацил, нано�
частинки срібла

Summary

MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE
GUINEA PIGS SKIN IN THE ERYTEMIC

PERIOD AFTER LOCAL UV;IRRADIATION
WITH THE USE OF METHYLURACYLUM
OINTMENT WITH THE INCLUSION OF

SILVER NANOPARTICLES

Zvyagintseva T.V., Mironchenko S.I.,
Naumova O.V.

The research was aimed to study the
morphological features of the guinea pigs
skin in erythematous terms after local

ultraviolet irradiation (UFR) and when
correcting them with methyluracil ointment
containing silver nanoparticles (NP). The
investigation was performed on albino
guinea pigs. Animals were divided into 3
groups: the 1st —  control,  w ithout
treatment (UFR); the 2nd —  UFO +
methyluracil ointment 10 %; the 3rd —
UFR + ointment containing methyluracil
and NP. After 2 hours, 4 hours and on 3rd
day, the animals were withdrawn from the
experiment and then tissue fragments
were taken. The analysis of morphological
changes revealed that in the correction
groups the most effective was the use of
the methyluracil ointment with NP, which
was manifested by poorly expressed
alterative changes, a decrease in leukocyte
infiltration, and a smaller share of focal
damage of connective tissue fibers.

Key words: ultraviolet irradiation, skin,
methyluracil, silver nanoparticles
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ПРОТИЗАПАЛЬНОЇ АКТИВНОСТІ ЕТИЛОВОГО ЕСТЕРУ
ІБУПРОФЕНУ
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Була встановлена залежність доза;ефект етилового естеру ібупрофену на мо;
делі каррагінанового запалення. Запальний процес викликали методом субплантар;
ного введення 0,2 мл 0,2 % розчину каррагінану в задню кінцівку дослідних щурів.
Після розвитку запалення проводили лікування маззю, яка містила етиловий естер
ібупрофену в концентраціях: 5 %, 2,5 %, 1 % та 0,5 %.

Ключові слова: запалення, проліки, естери ібупрофену, НПЗС, ібупрофен, етило�
вий естер, доза�ефект, каррагінан.

Вступ

Переважна більшість захворювань
включають в себе загальні патологічні

процеси, серед яких, найбільш відомим
являється запалення [1], яке проявляєть;
ся підвищенням температури, лейкоци;


