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ФОТОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ МАЗИ ТИОТРИАЗОЛИНА 
С НАНОЧАСТИЦАМИ СЕРЕБРА ПРИ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОМ 
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Исследования проведены на 24 белых морских свинках-альбиносах, разделенных на 4 группы 
(n = 6): 1 – интактные; 2 – ультрафиолетовое облучение (контроль, без лечения); 3 – ультрафиолетовое 
облучение+мазь тиотриазолина 2 % (ОАО «Химфармзавод «Красная звезда», Украина), 4 – ультрафиоле-
товое облучение+мазь тиотриазолина, содержащая наночастицы серебра (получены методом электронно-
лучевого выпаривания и конденсации веществ в вакууме). Животных 2, 3, и 4 групп облучали 2 мин с по-
мощью ртутно-кварцевой лампы в дозе 1 МЭД (минимальная эритемная доза). Группам 3 и 4 мази наносили 
на участок кожи за 1 час до и через 2 часа после облучения, а затем ежедневно до исчезновения эритемы. 
Уровень повреждающего действия оценивали по интенсивности и длительности эритемной реакции. После 
исчезновения эритемы во всех группах определяли содержание общих метаболитов оксида азота, нитрит-
аниона и нитратов в коже и крови. Установлено, что мазь тиотриазолина с наночастицами серебра, снижая 
интенсивность и сокращая длительность эритемы, обладает более выраженной фотопротекторной и проти-
вовоспалительной активностью, чем мазь тиотриазолина. Исчезновение эритемы сопровождается нормали-
зацией всех метаболитов оксида азота в коже и сыворотки крови.
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We have done the research of the photoprotective effects of ointment containing Thiotriazoline with silver 
nanoparticles on the model of ultraviolet erythema. The study included 24 Guinea pigs-albinos. They were 
divided into 4 groups (n = 6): fi rst group consisted of intact animals; in second there were animals undergone local 
ultraviolet irradiation (control group without treatment); animals of the third and fourth groups in a treatment-
and-prophylactic regimen were prescribed Thiotriazoline ointment and ointment containing Thiotriazoline with 
silver nanoparticles (produced by electron beam evaporation and condensation of substances in vacuo) accordingly. 
Animals of the second, third and fourth groups were irradiated 2 minutes by using a mercury quartz lamp in a 
dose 1 MED (minimum erythermal dose). Thiotriazoline ointment and ointment containing Thiotriazoline with 
silver nanoparticles were applied on the skin area 40 minutes before, 2 hours after an irradiation and daily up to 
erythema extinction. Our study tested the infl uence of ointment with Thiotriazoline and silver nanoparticles to the 
duration and intensity of erythemal reaction and to the nitric oxide metabolites skin and plasma level experimental 
animals. As a result of our research the investigated preparation signifi cantly reduce the duration of erythema almost 
2-fold compared to the group without treatment and by 25 % compared with the group treated with Thiotriazoline 
ointment and its intensity – by 38 and 23 % respectively. Moreover, the using of ointments containing Thiotriazoline 
with silver nanoparticles normalized the nitric oxide metabolites skin and plasma level Guinea pigs. Consequently 
ointment with Thiotriazoline and nanoparticles of silver has potent photoprotective and anti-infl ammatory activity.

Keywords: Thiotriazoline, silver nanoparticles, ultraviolet irradiation, nitric oxide

В последние годы проблема защиты 
кожи от негативных эффектов ультрафиоле-
тового излучения (солнечный ожог, фотодер-
матиты, канцерогенез, фотостарение, фото-
аллергии, кератоконъюктивиты) становится 
все более актуальной [1, 3, 11]. Поэтому це-
лесообразным является поиск и изучение 
новых фотозащитных средств. Ультрафи-
олетовое облучение (УФО) кожи сопрово-
ждается ответной реакцией в виде эритемы, 
которая представляет собой асептическое 
воспаление кожи альтеративно-экссудатив-
ного характера. Одним из важнейших медиа-
торов воспаления является оксид азота (NO), 
обладающий как провоспалительными, так 
и противовоспалительными свойствами [8], 
антимикробным действием [5]. NO также 
имеет значение в механизмах неспецифиче-

ского иммунитета и тканевого повреждения 
через модуляцию воспалительного процесса 
и апоптоза [4].

Одним из перспективных направлений 
создания новых лекарственных средств 
является использование наноматериалов 
в составе лекарственных форм путем об-
разования комплекса между известными 
лекарственными средствами и наночасти-
цами, в частности, наночастицами серебра, 
обладающего противовоспалительным, 
противомикробным, иммуномодулирую-
щим действием [10].

Харьковским национальным медицин-
ским университетом предложена новая 
субстанция, содержащая тиотриазолин (об-
ладает антиоксидантным, мембраноста-
билизирующим и иммуномодулирующим 
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действием) и наночастицы серебра [12, 13]. 
Субстанция получена в Международном 
центре электронно-лучевых технологий 
Института электросварки им. Е.О. Патона 
НАН Украины, возглавляемого академиком 
Б.Е. Патоном. Метод получения наноча-
стиц серебра, предложенный академиком 
Б.А. Мовчаном [7], состоит в электронно-
лучевом выпаривании и конденсации ве-
ществ в вакууме и отличается от других 
методов вакуумного выпаривания универ-
сальностью, технологической гибкостью, 
производительностью и экономичностью. 
На основе субстанции совместно с ОАО 
«Химфармзавод «Красная звезда» изготов-
лена мазь тиотриазолина, которая содержит 
наночастицы серебра [12, 13].

Цель данной работы – изучение фото-
протекторного действия мази, содержащей 
тиотриазолин с наночастицами серебра, 
при локальном ультрафиолетовом облуче-
нии кожи морских свинок. 

Материалы и методы исследования
Исследования были выполнены на 24 морских 

свинках, разделенных на 4 группы (n = 6): 1 – интакт-
ные; 2 – УФО (контроль, без лечения); 3 – УФО + мазь 
тиотриазолина 2 % (ОАО «Химфармзавод «Красная 
звезда», Украина), 4 – УФО + мазь тиотриазолина, со-
держащая наночастицы серебра (0,00081 %). Данная 
концентрация получена в результате скрининговых 
исследований противовоспалительного действия мази 
с разной концентрацией наночастиц серебра [12, 13].

Фотопротекторную активность лекарственных 
средств изучали на модели острого экссудативного 
воспаления – УФ-эритемы [9]. Уровень повреждаю-
щего действия оценивали по интенсивности и дли-
тельности эритемной реакции. Эритему учитыва-
ли через 1, 2, 4 часа после облучения и ежедневно 
вплоть до ее исчезновения и оценивали в баллах для 
каждого пятна: 0 – отсутствие эритемы, 1 – слабая 
эритема, 2 – четко выраженная эритема. Суммиро-
вали интенсивность трех пятен [9]. Мази наносили 
на поврежденный участок кожи за 1 час до и через 
2 часа после облучения, а затем ежедневно вплоть до 
исчезновения эритемы. Эксперименты на животных 
проведены в соответствии с требованиями Европей-
ской конвенции о защите позвоночных животных, 
использующихся в экспериментальных и других на-
учных целях, законом Украины «О защите животных 
от жестокого отношения». 

В коже и сыворотке крови определяли содержа-
ние общих метаболитов NO, нитрит-аниона, нитра-
тов спектрофотометрическим методом [6]. Все по-
казатели изучали сразу после исчезновения эритемы. 
Полученные данные обрабатывались статистически 
методом вариационной статистики, при сравнении 
выборок – с помощью критерия Стьюдента [2].

Результаты исследования 
и их обсуждение

В группе контроля уже через 1 час по-
сле облучения развивалась эритема с ин-
тенсивностью 0,81 баллов, через 2 часа – 

1,06 баллов. Через 4 часа после облучения 
суммарная интенсивность 3-х пятен нарас-
тала, составляя 1,31 баллов, достигала мак-
симума на 2 сутки – 1,65 баллов, начиная 
с третьих суток постепенно снижалась и ис-
чезала на 10 сутки. 

У животных с применением препарата 
сравнения «Мазь тиотриазолина 2 %» дли-
тельность эритемы уменьшалась до 7 суток, 
максимум эритемной реакции также отме-
чался на 2 сутки, но ее выраженность в этот 
срок была меньше на 23 %, чем в группе без 
лечения. 

Исследуемая мазь тиотриазолина с на-
ночастицами серебра более эффективно 
уменьшала интенсивность эритемы. Так, 
суммарная интенсивность эритемы через 
1 час после облучения составляла 0,17 бал-
ла, что меньше на 79 % по сравнению с кон-
тролем и на 71 % по сравнению с живот-
ными при лечении мазью тиотриазолина. 
Через 2 и 4 часа выраженность эритемной 
реакции оставалась достоверно ниже, чем 
в группе без лечения (на 69 и 62 % соот-
ветственно), а также в сравнении с группой 
с применением мази тиотриазолина (на 58 
и 47 % соответственно). На 2 сутки интен-
сивность эритемы была меньше по срав-
нению с контролем и группой, получавшей 
мазь тиотриазолина, на 56 и 43 % соответ-
ственно. Максимум эритемы регистриро-
вался на 3 сутки в отличие от предыдущих 
групп и составлял 1,28 балла. Эритема ис-
чезала на 6 сутки, сокращаясь практически 
в 2 раза по сравнению с животными, кото-
рым лечение не проводилось, и на 25 % по 
сравнению с группой препарата сравнения. 

Биохимические исследования показали, 
что в группе контроля развитие эритемной 
реакции кожи сопровождалось повышени-
ем содержания в коже общих метаболитов 
NO на 33 %, нитрит-аниона на 27 % и ни-
тратов на 34 % в сравнении с интактными 
животными (рис. 1).

Мазь тиотриазолина нормализовала 
только содержание нитрит-аниона в коже, 
уменьшая его уровень на 25 % относительно 
контроля. Уровень общих метаболитов NO 
и нитратов при ее применении снижался на 
15 и 13 % в сравнении с группой без лечения, 
но был выше показателя интактных живот-
ных на 21 и 24 % соответственно (рис. 1).

Под влиянием мази, содержащей тио-
триазолин с наночастицами серебра, уро-
вень общих метаболитов NO в коже живот-
ных снижался на 30 %, нитрит-аниона – на 
35 %, нитратов – 40 % по сравнению с кон-
тролем, достигая показателей интактных 
животных. При этом содержание всех ме-
таболитов NO в коже при применении мази 
тиотриазолина с наносеребром также было 
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достоверно ниже этих показателей у живот-
ных с применением мази тиотриазолина на 
17, 13 и 32 % соответственно (рис. 1).

Направленность изменений концентра-
ции метаболитов NO в крови сходна с на-

блюдаемой в коже. У облученных живот-
ных без лечения наблюдалось увеличение 
содержания всех метаболитов NO в крови 
в 1,6 раза относительно интактных живот-
ных (рис. 2). 

Рис. 1. Влияние мази, содержащей тиотриазолин с наночастицами серебра, на уровень
общих метаболитов оксида азота, нитрит-аниона и нитратов в коже морских свинок 

при локальном УФО. Примечание: 
1. 1 – общие метаболиты NO; 2 – нитрит-анион; 3 – нитраты;

2. * – р < 0,05 – достоверность различий по сравнению с интактными животными;
3. # – р < 0,05 – достоверность различий по сравнению с группой без лечения;

4.^ – р < 0,05 – достоверность различий по сравнению с группой, получавшей мазь тиотриазолина

Рис. 2. Влияние мази, содержащей тиотриазолин с наночастицами серебра, на уровень 
общих метаболитов оксида азота, нитрит-аниона и нитратов 

в крови морских свинок при локальном УФО. Примечание: 
1. 1 – общие метаболиты NO; 2 – нитрит-анион; 3 – нитраты;

2. * – р < 0,05 – достоверность различий по сравнению с интактными животными;
3. # – р < 0,05 – достоверность различий по сравнению с группой без лечения;

4. ^ – р < 0,05 – достоверность различий по сравнению с группой, получавшей мазь тиотриазолина

Лечебно-профилактическое примене-
ние препарата сравнения «Мазь тиотриа-
золина 2 %» снижало только концентрацию 
нитрит-аниона на 21 % в сравнении с груп-
пой контроля, не влияя на уровень общих 
метаболитов NO и нитратов (рис. 2).

При использовании мази, содержащей 
тиотриазолин с наночастицами серебра, 
уровень всех метаболитов NO в крови до-
стигал физиологических значений (рис. 2). 
Концентрация общих метаболитов NO, ни-

трит-аниона и нитратов в крови была до-
стоверно ниже по сравнению с таковыми 
показателями как относительно контроля 
(на 34, 32 и 35 % соответственно), так и жи-
вотных с применением мази тиотриазолина 
(на 27, 14 и 29 % соответственно).

Таким образом, включение наночастиц 
серебра в субстанцию тиотриазолина уси-
ливает фотопротекторное и противовоспа-
лительное действие мази, что проявляется 
снижением интенсивности, длительности 
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эритемной реакции и подтверждается нор-
мализацией всех метаболитов NO в коже 
и крови.

Выводы
1. Мазь тиотриазолина, содержащая на-

ночастицы серебра, обладает выраженным 
фотопротекторным действием, снижая ин-
тенсивность и сокращая длительность эри-
темы. 

2. Одним из механизмов фотопротек-
торного действия мази тиотриазолина, со-
держащей наночастицы серебра, является 
нормализация уровня всех метаболитов ок-
сида азота в коже и крови.
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