
ИЗУЧЕНИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
МАЗИ «АЛЛЕРГОЛИК» 

НА МОДЕЛИ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА

Большинство средств, применяе-
мых в дерматологии, имеют синте-
тическое происхождение, что может 
привести к проявлению местных по-
бочных эффектов. Перспективны-
ми в этом отношении являются ле-
карственные средства растительно-
го происхождения, хотя арсенал их 
крайне ограничен. 
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АННОТАЦИЯ
В статье приведены результаты изучения влияния 
мази «Аллерголик» на ход аллергического воспале-
ния кожи на модели экспериментального аллергичес- 
кого контактного дерматита, вызванного 2,4-динит-
рохлорбензолом (ДНБХ) в сравнении с референс-
препаратом – 2% мазью «Фладекс». Установлено, что 
мазь «Аллерголик» имеет выраженное терапевтичес-
кое воздействие за счет противовоспалительного и 
противоаллергического эффекта, что проявлялось в 
достоверном (относительно контрольной патологии) 
снижении толщины кожной складки в 2,3 раза. Также 
лекарственное средство снижает интенсивность вос-
паления кожи, которое характеризовалось уменьше-
нием отека и гиперемии. Сравнительный анализ ма-
зей «Аллерголик» и «Фладекс» показал, что под вли-
янием мази «Аллерголик» заживление кожных прояв-
лений аллергического воспаления происходило зна-
чительно быстрее. Интенсивность поражения кожи 
на 7-й и 10-й день лечения была менее выраженной, 
чем в группе животных, которых лечили мазью «Фла-
декс». По уменьшению же толщины кожной складки 
мазь «Аллерголик» превосходила препарат сравне-
ния в эти же периоды наблюдения.

Ключевые слова: аллергический контактный 
дерматит, противовоспалительная, противоаллерги-
ческая активность, мазь.

ВВЕДЕНИЕ
В последние десятилетия отмечено значительное уве-
личение распространённости аллергических заболе-
ваний (АЗ) среди взрослых и детей [1]. Особенно воз-
рос удельный вес аллергодерматозов в общей заболе-
ваемости человека, прежде всего, за счет лекарствен-
ных токсикодермий и других поражений кожи аллер-
гической природы, что стало одной из актуальнейших 
проблем современной медицины и привлекает при-
стальное внимание дерматологов, педиатров, аллер-
гологов, терапевтов, иммунологов. Это обусловлено 
широким распространением данной патологии, чет-
кой тенденцией к ее увеличению, несовершенством 
существующих методов лечения и профилактики и, 
как следствие, ограничением психологической, соци-
альной и физической активности больных [2].

Патогенез аллергических дерматозов во многом 
определяется механизмами неадекватной иммунной 
реактивности, обусловленной гиперчувствительнос-
тью немедленного и замедленного типов [3].
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Для эффективного лечения аллергических дер-
матологических заболеваний необходимы средства 
с широким спектром действия, в частности, проявля-
ющие комплексную противоаллергическую, противо-
воспалительную, антимикробную активность и вли-
яющие на разные звенья патогенеза заболевания. 
Большинство средств, применяемых в дерматологии, 
имеет синтетическое происхождение, часто при их 
продолжительном применении есть опасность прояв-
ления местных побочных эффектов [5,6,7]. 

Поэтому разработка новых методов лечения этих 
заболеваний остается актуальной проблемой дерма-
тологии. Перспективными в этом отношении являют-
ся лекарственные средства растительного происхож-
дения, однако арсенал их крайне ограничен. 

Известным лекарственным сырьем является со-
лодка голая [8]. Солодка голая обладает многосто-
ронним терапевтическим воздействием. Глицири-
зин предопределяет отхаркивающие, противовоспа-
лительные, спазмолитические, мочегонное и слаби-
тельное свойства. Мочегонные и спазмолитические 
свойства имеют также флавоноиды солодки. Наличи-
ем флавоноидов объясняются антигистаминные и хо-
линолитические свойства солодки, а также противо-
язвенная активность. Глициризиновая и глициритино-
вая кислоты обуславливают противовоспалительное, 
противоаллергическое, антибиотическое и противо-
опухолевое действие, регулируют водно-солевой об-
мен в организме (задерживают ионы натрия и повы-
шают выделение через почки ионов калия).

Исходя из вышеизложенного, представляло инте-
рес изучение фармакологической активности мази под 
условным названием «Аллерголик», которая была раз-
работана учеными НФаУ на кафедре технологии ле-
карств под руководством профессора Т.Г. ЯРНЫХ.

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИИЯ

В роли объекта исследования выступала мазь «Ал-
лерголик» для лечения дерматитов, содержащая в 
качестве действующих веществ сухой экстракт со-
лодкового корня, тербинафина гидрохлорид и эфир-
ное масло лаванды.

Цель  
исследования

Целью наших исследований было изучение влияния 
мази «Аллерголик» на ход аллергического воспале-
ния кожи на модели экспериментального аллергиче-
ского контактного дерматита, вызванного 2,4-динит-
рохлорбензолом (ДНБХ).

Данная модель по патогенетическим характерис-
тикам является аллергической реакцией, которая 
развивается по замедленному типу и, в отличие от 
других типов аллергических реакций, в ней не при-
нимают участие антитела, которые при взаимодей-
ствии с антигеном приводят к высвобождению меди-
аторов воспаления (гистамина, лейкотриенов, цито-

кинов и т.п.). Повреждение ткани при аллергическом 
контактном дерматите происходит в результате ее ин-
фильтрации Т-лимфоцитами и продуктами активиро-
ванных макрофагов (это гидролитические ферменты, 
провоспалительные цитокины, и прочие).

Динитрохлорбензол – сильный аллерген, имею-
щий высокую проникающую способность при нанесе-
нии на кожу и провоцирующий развитие выраженной 
воспалительной реакции аллергической природы, ко-
торая по клиническим признакам является адекват-
ной основным проявлениям аллергического дерма-
тита у человека.

В качестве препарата сравнения использовали 
«Фладекс» – 2% мазь для наружного применения (ООО 
«Фармацевтическая компания «Здоровье», г. Харь- 
ков, Украина), которая обладает местным противо-
воспалительным, противозудным, антигистаминным 
и десенсибилизирующим действием, а также стиму-
лирует репаративные процессы в коже. Обладает 
противовирусной активностью в отношении вирусов 
Herpes simplex 1 и 2 типов и Herpes zoster [9].

В эксперименте использовали 24 морские свин-
ки массой 370-410 г. Экспериментальных животных 
распределили на 4 группы по 6 животных в каждой: 

1 группа – интактный контроль;
2 группа – положительный контроль; 
3 группа – животные, которым наносили мазь «Ал-

лерголик»; 
4 группа – животные, которым наносили мазь 

«Фладекс».
Противоаллергическое действие исследуемых пре-

паратов изучали в условиях лечебно-профилактичес-
кого режима, которое начинали с первого дня сенси-
билизации. Моделирование аллергического контакт-
ного дерматита проводили на морских свинках групп 
2-4, которых сенсибилизировали по методу Залкан 
П.М. и Иевлевой Е.А. [10]. Как аллерген использовали 
2,4-динитрохлобензол (ДНХБ), который наносили в ви-
де 1-процентного спиртово-ацетонового раствора по 3 
капли каждый день на протяжении 5 дней на кожу жи-
вотных размером 2×2 см с левой стороны, с которой 
предварительно удалили шерстный покров. Разреша-
ющую дозу раствора ДНХБ наносили на 14-й день от 
начала сенсибилизации на интактный (правый) бок.

За развитием дерматита наблюдали в динамике 
на 1,5,7-й и 10-й дни после нанесения разрешающей 
дозы аллергена по следующим показателями: оцен-
ка воспалительных проявлений кожи и определение 
толщины кожной складки [11]. Тяжесть воспалитель-
ных проявлений кожи оценивали в баллах: 

0 баллов – отсутствие реакции; 
1 балл – бледно-розовая эритема; 
2 балла – ярко-розовая эритема; 
3 балла – красная эритема и незначительный  

отек кожи; 
4 балла – выраженная инфильтрация и отек кожи; 
5 баллов – выраженная инфильтрация, очаговый 

некроз и геморрагии. 
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Результаты исследований обработаны совре-
менными статистическими методами на персональ-
ном компьютере с использованием пакета программ 
Statistica 6.0. Для записи переменных использова-
ли среднее значение выборки (SX ) и ее стандартную 
ошибку (X ) или среднее значение (X ), минимальное 
(Хmin) и максимальное значение (Хmax). Достоверность 
между групповыми отличиями устанавливали с по-
мощью критерия Манна-Уитни. Критический уровень 
значимости для статистических критериев принима-
ли при условии р < 0,05 [12].

Все исследования проводили согласно требовани-
ям комиссии по биоэтике НФаУ и «Общих этических 
принципов экспериментов на животных» (Киев, 2001), 
которые согласовываются с положениями «Европей-
ской конвенции по защите позвоночных животных, ко-
торых используют для экспериментальных и научных 
целей» (Страсбург, 1986) [13]. 

Результаты исследований  
и их обсуждение

Согласно полученным данным, клинические проявле-
ния аллергического контактного дерматита развива-
лись постепенно и в группе контрольной патологии дос- 
тигали максимальной интенсивности на 5-й день пос-
ле нанесения разрешающей дозы 2, 4-динитрохлор-
бензола. Аллергическое воспаление кожи характери-
зовалось отеком тканей, гиперемией, геморрагиями и 
развитием геморрагических корок с язвами. Наблю-
дали ухудшение общего состояния животных: нару-
шение двигательной активности и снижение аппетита. 
Уже на 1-й день после нанесения разрешающей дозы 
аллергена у всех животных группы контрольной пато-
логии развивалась умеренная гиперемия, а у некото-
рых животных наблюдали отек тканей, который под-
тверждает развитие контактного дерматита, оценива-
емый в 2-3 балла (таблица). Толщина кожной складки 
у животных группы контрольной патологии увеличи-
лась на 0,7 мм по сравнению с исходной. На 5-й день 
тяжесть местных проявлений усиливалась, наблюда-
ли резкое повреждение кожных покровов с выражен-
ной инфильтрацией и отеком кожи. При этом наблю-
дали максимальный рост толщины кожной складки на 
3,23 мм в сравнении с исходной. Выраженная гипере-
мия и отек кожи у животных группы контрольной пато-
логии сохранялись к 7-му дню эксперимента, лишь на 
10-й день наблюдали снижение местных проявлений, 
которые свидетельствуют о включении естественных 
процессов регенерации.

На фоне лечения мазью «Аллерголик» на 1-5-й 
день эксперимента наблюдали достоверное, относи-
тельно контрольной патологии, снижение толщины 
кожной складки в 2,3 раза, а также снижение интен-
сивности воспаления кожи, которое характеризова-
лось уменьшением отека и гиперемии (таблица). В 
группе животных, которых лечили препаратом срав-
нения «Фладекс», достоверное снижение толщины 
кожной складки наблюдали лишь на 5-й день экс-

перимента (таблица). При этом исследуемая мазь с  
экстрактом корня солодки достоверно превышала по 
активности препарат сравнения «Фладекс».

Таблица – Влияние исследуемых препаратов на ход 
экспериментального аллергического контактного дер-
матита у морских свинок, n=6 

Пока-
затели

Срок на-
блюдения Патология Патология +

«Аллерголик»
Патология +
«Фладекс»

Воспа-
ление 
кожи, 
баллы

1-й день 2,50 (2÷3) 0,83 (0÷2)*/** 1,83 (1÷2)

5-й день 2,67 (2÷3) 0,83 (0÷2)*/** 1,83 (1÷2)*

7-й день 2,83 (2÷3) 0,67 (0÷1)*/** 1,67 (1÷2)*

10-й день 1,50 (1÷2) 0,50 (0÷1)* 1,00 (1÷1)

Толщи-
на кож-
ной 
склад-
ки, мм

Исходные 
данные 3,07 (2,8÷3,3) 3,05 (2,7÷3,5) 3,03 (2,7÷3,5)

1-й день 3,77 (3,5÷4,0) 3,37 (3,1÷3,7)* 3,58 (3,2÷4,2)

5-й день 6,30 (5,9÷6,6) 4,95 (4,2÷5,3)* 5,28 (4,5÷5,8)*

7-й день 4,60 (3,9÷5,5) 3,73 (3,3÷4,3)* 4,12 (3,5÷4,8)

10-й день 3,98 (3,3÷4,8) 3,32 (2,9÷3,8)* 3,73 (3,1÷4,3)

Примечания: * – отличия достоверны относительно значений груп-
пы патологии, p<0,05; ** – отличия достоверны относительно значений 
группы «Фладекс»; p<0,05; n – количество животных в каждой группе.

Сравнительный анализ мази «Аллерголик» и мази 
«Фладекс» показал, что под влиянием мази «Аллерго-
лик» заживление кожных проявлений аллергического 
воспаления происходило значительно быстрее: интен-
сивность поражения кожи на 7-й и 10-й день лечения 
была менее выраженной, чем в группе животных, ко-
торых лечили мазью «Фладекс». По уменьшению тол-
щины кожной складки мазь «Аллерголик» превосходи-
ла препарат сравнения в эти же периоды наблюдения. 

Выводы
Проведено изучение фармакологической активности 
мази «Аллерголик» на модели контактного аллерги-
ческого дерматита, вызванного 2,4-динитрохлорбен-
золом. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
на модели аллергического воспаления кожи – кон-
тактного дерматита – мазь «Аллерголик» имеет вы-
раженное терапевтическое действие за счет противо-
воспалительного и противоаллергического эффекта и 
по выраженности этих эффектов превышает препа-
рат сравнения – мазь «Фладекс».

Мазь «Аллерголик» является перспективной для 
дальнейшего применения в качестве лекарственно-
го средства для лечения аллергического дерматита.
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THE STUDY OF OINTMENT 
“ALLERGOLIK” PHARMACOLOGICAL 

ACTIVITY AT THE MODEL OF 
CONTACT ALLERGIC DERMATITIS

In the article are given results of the study of the influ-
ence of the ointment “Allergolik” on the course of aller-
gic inflammation of the skin on the model of experimen-
tal allergic contact dermatitis caused by 2,4-dinitroben-
zene compared to the reference medicine 2% ointment 
“Fladeks”. It was found that the ointment “Allergolik” has 
a pronounced therapeutic action due to anti-inflamma-

tory and anti-allergic effects, that manifesting in a signi- 
ficant, relative to the control pathology, reducing of skin 
fold thickness in 2.3 times, as well as reducing the in-
tensity of the inflammation of the skin that is characte-
rized by a decrease in edema and hyperemia. Compa-
rative analysis of the ointment “Allergolik” and ointment 
“Fladeks” showed that under the influence of the oint-
ment “Allergolik” healing of cutaneous manifestations of 
allergic inflammation was much faster: the intensity of 
skin lesions on the 7th and 10th day of treatment was 
less pronounced than in the group of animals treated 
with ointment “Fladeks”, and by reducing the thickness 
of the skin fold ointment “Allergolik” surpassed reference 
medicine in the same periods of observation.

Key words: allergic contact dermatitis, antiinflamma-
tory, antiallergic activity, ointment.
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