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Встановлено рівень вмісту продуктів перекисного окиснення ліпідів та молекул середньої маси в сировотці крові мишей з

опіками, які ускладнені синьогнійною інфекцією. Доведено ефективність використання магнітних мазей у лікуванні опікових
хвороб.
Установлен уровень содержания продуктов перекисного окисления липидов и молекул средней массы в сыворотке крови

мышей с ожогами, осложненными синегнойной инфекцией. Доказана эффективность использования магнитных мазей для лече-
ния ожоговых инфекций.

The level of the lіpіd peroxіdatіon products and іntermedіate mass molecules  was determіned іn the blood serum of mіse wіth burns
whіch are complіcated by a blue pus іnfectіon. Effіcіency of magnetіc oіntments usage for medіcal treatment of burns was proved.

В Україні синьогнійна інфекція займає до 25-38% усіх
внутрішньолікарняних інфекцій у загальнохірургі-

чних відділеннях, викликає третину всіх уражень сечоста-
тевої  системи  в  урологічних  хворих  та  до   20%
внутрішньолікарняних пневмоній, в 20-25% випадків є
причиною первинних грамнегативних бактеріємій. Такі
ураження вважаються найбільш тяжкими, бо смертність
може досягати 50-80% [1, 2]. Природна стійкість синьогній-
ної палички до антибіотиків, антисептиків і дезінфектантів
багаторазово посилена аж до значень абсолютної резис-
тентності завдяки тривалому застосовунню лікарських
препаратів. Це негативно впливає на ефективність хіміоп-
рофілактики й хіміотерапії шпитальних піноціанозів [3]. У
60-90% випадків шпитальних інфекцій, вона є причиною
виникнення гнійних уражень у хворих з опіками, захво-
рюваннями  сечового шляху, особливо  у пацієнтів, що
тривалий час одержували антибіотики. Таке явище обу-
мовлено як зниженням імунобіологічної реактивності, так
й високою природною та набутою стійкістю збудника до
антибіотиків.

З розвитком магнітних нанотехнологій, у фармації сфор-
мувався новий напрямок – розробка й впровадження в
медичну практику лікарських препаратів з магнітними
частками [4, 5]. У Національному фармацевтичному уні-
верситеті була створена магнітна мазь [6], яка містить у
своєму складі частки магнетиту (Fe3O4) – магнетитова
мазь. З урахуванням бактерицидної дії часток магнетиту
[7, 8] можна прогнозувати позитивний ефект у лікуванні
опікових інфекцій за допомогою мазі з магнетитом.
МЕТАРОБОТИ полягала в біохімічному обґрунтуванні

застосування антибактеріальних магнітних мазей в ліку-
ванні опікових інфекцій, обумовлених синьогнійною па-
личкою.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. У роботі були використані:

модель синьогнійно-опікової інфекції з ІІІ–а ступенем ура-
ження на 10% поверхні шкіри. Як інфекційний агент було
використано  2 штами Pseudomonas  aerugіnosa: АТСС
27853 та клінічна культура № 43, що була виділена від хво-
рого з опіками. Клінічні штами були ідентифіковані за
морфологічними, культуральними та біохімічними харак-
теристиками. При дослідженні хворих матеріал для бакте-

ріологічних досліджень брали стерильним тампоном з ран
та інших джерел залежно від локалізації запалення, після
чого проводили посів на м’ясопептоний агар, цукровий
бульйон, кров’яний агар, живильні середовища Ендо, Плос-
кірєва та інші [9].

Для лікування тварин використовували магнітні мазі з
левоміцетином, до складу яких входило 12%, 19% та 26%
магнетиту (0,5мл мазі 2 рази на добу).
Були оцінені інтегральні показники інтоксикації органі-

зму методами спектрофотометрії [10]: молекули серед-
ньої маси  (МСМ), показники перекисного  окиснення
ліпідів(ПОЛ) (молоновий діальдегід (МДА), дієнова кон’-
югата (ДК)) – як критерії ступеня інтоксикації й, одночас-
но, ефективності терапії.
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА досліджень була

проведена на лінійних (BALB/c JLACSto) мишах, самцях з
вагою 18-20г. Використовували модель термічного опіку
у модифікації В.В. Мінухіна та співавторів [11]. Інфіковані
опіки одержували зараженням лабораторних тварин до-
бовою агаровою культурою токсигенного штаму синь-
огнійної палички AТСС 27853, та клінічним штамом № 43
(№54132) шляхом інстиляції 0,05мл мікробної суспензії в
дозі 1,03х109 КУО/мл, що відповідає LD50 для нашкірного
застосування. В експериментах лабораторні тварин було
розподілено на групи (n=6): 1-а – позитивний контроль,
тварини з опіком, яких не лікували; 2-а – тварини, яких
після опіку інфікували культурою синьогнійної палички
(АТСС 27853), та не проводили лікування; 3-я – тварини,
яких після опіку інфікували культурою P.aerugіnosa № 43,
та не проводили лікування; 4-а – тварини, яких після опіку
інфікували культурою синьогнійної палички (АТСС 27853),
та проводили лікування маззю з 12% вмістом магнети-
ту(0,5мл 2рази на добу); 5-а – тварини, яких після опіку
інфікували культурою синьогнійної палички (АТСС 27853)
та проводили лікування маззю з 19% вмістом магнетиту;
6-а – тварини, яких після опіку інфікували культурою си-
ньогнійної палички (АТСС 27853) та проводили лікування
маззю з 26% вмістом магнетиту; 7-а – тварини, яких після
опіку інфікували культурою P.aerugіnosa № 43, та прово-
дили лікування маззю з 12% вмістом магнетиту; 8-а – тва-
рини, яких після опіку інфікували культурою P.aerugіnosa
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№ 43, та проводили лікування маззю з 19% вмістом маг-
нетиту; 9-а – тварини, яких після опіку інфікували культу-
рою P.aerugіnosa № 43, та проводили лікування маззю з
26% вмістом магнетиту.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Ступінь інток-

сикації організму при опіках дуже високий і пропорцій-
ний ступеню опіку. Тому оцінити ефективність лікарських
препаратів, які застосовувались для лікування опікових
ран, можна по зниженню рівня інтоксикації організму.
Інтегральним показником інтоксикації є вміст МСВ. Маг-
нетитові мазі з 12% та 19% вмістом магнетиту зменшува-
ли цей показник у 2 рази (рис.1). Мазь з 26% вмістом
магнетиту виявила при цьому дещо нижчу активність.

Інтегральний показник інтоксикації- МСВ
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Рис.1.Вміст МСМ (ум.од./г тканини) у сироватці крові піддос-
лідних тварин.

Як додаткові критерії ступеню інтоксикації й, одночас-
но,  ефективності терапії нами обрані показники стану
системи ПОЛ - МДА та ДК. Продукти ПОЛ, внаслідок їх
високої реактивної здатності й вибірковості в біологічній
дії, впливають на стійкість організму до різних ендоген-
них факторів. Це пов’язано зі зміною фізико-хімічних ха-
рактеристик  біологічних  мембран  клітин,  активністю
мембранолокалізованих і ліпідозалежних ферментів, а та-
кож реактивністю нейроендокринної й  імунної систем
організму,  включаючи  систему мононуклеарних  фаго-
цитів  [12].  Встановлено,  що  при  лікуванні  опікової
Pseudomonas-інфекції мазями з 12% та 19% вмістом маг-
нетиту в сироватці крові тварин рівень МДА зменшуєть-
ся в 3 рази (р<0,001) (рис.2), а ДК у 1,5 рази (р<0,05) для
цих же препаратів(рис.3). При лікуванні мишей з опіко-
вою інфекцією, найбільш ефективною є магнетитова мазь
з 19% вмістом магнетиту, з використанням якої загоєння
опікової рани спостерігається на 6 добу (контрольна гру-
па  на  10 добу).  Збільшення  вмісту  магнетиту  (мазь  з
26%вмістом) веде до зниження активності зразка, що на-
певно пов’язано з агрегатуванням часток магнетиту.
ВИСНОВКИ. Проведене дослідження впливу магнітних

мазей на лікування опікової синьогнійної інфекції, яке
оцінювали за вмістом МСМ та продуктів ПОЛ, показало,
що магнітні мазі з магнетитом зменшують рівень інток-
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Рис.2. Рівень МДА (мкмоль/л) у сироватці піддослідних тварин
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Рис.3. Рівень ДК  (мкмоль/г білка) у сироватці піддослідних
тварин

сикації, до величин, що відповідають фізіологічній нормі,
і є ефективними засобами в терапії опікових хвороб. При
лікуванні  мишей з синьогнійною опіковою  інфекцією,
найбільш  ефективною  виявилася магнітна  мазь  з  19%
вмістом магнетиту.
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УЛЬТРАФІОЛЕТОВІ СПЕКТРИ ВБИРАННЯ ПОХІДНИХ 5-(ФУРАН-2-ІЛ)-4-R-1,2,4-ТРІАЗОЛ-3-ТІОНУ.

СПЕКТРАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТА ВИВЧЕННЯ ТІОН-ТІОЛЬНОЇ ТАУТОМЕРІЇ 4-АЛКІЛ- ТА
АРИЛПОХІДНИХ 5-(ФУРАН-2-ІЛ)-4-R-1,2,4-ТРІАЗОЛ-3-ТІОНУ

Запорізький державний медичний університет
Ключові слова: 5-(фуран-2-іл)-4-R-1,2,4-триазол-3-тіони, УФ-спектри, спектральна характеристика.
Ключевые слова: 5-(фуран-2-ил)-4-R-1,2,4-триазол-3-тионы, УФ-спектры, спектральная характеристика.
Key words: 5-(furan-2-il)-4-R-1,2,4-triazol-3-tions, UV-spectra, the spectral description.

Проведено  дослідження УФ-спектрів 5-(фуран-2-іл)-4-метил-1,2,4-тріазол-3-тіону,  5-(фуран-2-іл)-4-(2-метилфеніл)-1,2,4-
тріазол-3-тіону, 5-(фуран-2-іл)-4-(3-метилфеніл)-1,2,4-тріазол-3-тіону, 5-(фуран-2-іл)-4-(4-метилфеніл)-1,2,4-тріазол-3-тіону,
5-(фуран-2-іл)-4-(2-метоксифеніл)-1,2,4-тріазол-3-тіону у розчинниках різної полярності. Встановлені типи переходів елект-
ронів та тип супряження, які обумовлюють появу смуг вбирання у досліджуваних електронних спектрів. Вивчена тіон-тіольна
таутомерія аналізованих сполук та встановлено тип рівноваги у залежності від використаного розчинника.

Проведено исследования УФ-спектров 5-(фуран-2-ил)-4-метил-1,2,3-триазол-3-тиона, 5-(фуран-2-ил)-4-(2-метилфенил)-1,2,4-
триазол-3-тиона, 5-(фуран-2-ил)-4-(3-метилфенил)-1,2,4-триазол-3-тиона, 5-(фуран-2-ил)-4-(4-метилфенил)-1,2,4-триазол-3-
тиона, 5-(фуран-2-ил)-4-(2-метоксифенил)-1,2,4-триазол-3-тиона в растворителях разной полярности. Установлены типы перехода
электронов и тип сопряжения, которые обуславливают появление полос поглощения в исследуемых электронных спектрах.
Изучена тион-тиольная таутомерия анализируемых соединений и установлен тип равновесия в зависимости от используемого
растворителя.

We have carried out the UV-spectra researches by 5-(furan-2-il)-4-methil-1,2,3-triazol-3-tion, 5-(furan-2-il)-4-(2-metilphenil)-1,2,4-
triazol-3-tion, 5-(furan-2-il)-4 (3-metilphenil)-1,2,4-triazol-3-tion, 5-(furan-2-il)-4-(4-metilphenil)-1,2,4-triazol-3-tion, 5-(furan-2-il)-
4-(2-metoksiphenil)-1,2,4-triazol-3-tion in the different polarity dissolvents. We have established types of the electrons transition and
interface type which are cause occurrence of the absorption strips by investigated electron spectra. We had studied tion-tiol tautomerism
of the analyzed bonds. We had established the type of balance which was depending by the using dissolvent.

МЕТОЮ проведення дослідження було вивчення
ультрафіолетових спектрів 5-(фуран-2-іл)-4-метил-

1,2,4-тріазол-3-тіону (І), 5-(фуран-2-іл)-4-(2-метилфеніл)-
1,2,4-тріазол-3-тіону  (ІІ),  5-(фуран-2-іл)
-4-(3-метилфеніл)-1,2,4-тріазол-3-тіону (ІІІ), 5-(фуран-2-іл)-
4-(4-метилфеніл)-1,2,4-тріазол-3-тіону (ІV), та 5-(фуран-2-іл)-
4-(2-метоксифеніл)-1,2,4-тріазол-3-тіону (V) у розчинниках
різної полярності (вода, 95% етанол, 0,1М НСl, 1М H2SO4,
0,1M NaOH, н-гексан) для встановлення залежності харак-
теру електронних спектрів аналізованих речовин від будо-
ви,  проведення  класифікації  переходів  електронів  та
вівчення їх тіон-тіольної таутомерії.
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ.
Як свідчать дані проведеного нами експерименту УФ-

спектри 5-(фуран-2-іл)-4-метил-1,2,4-тріазол-3-тіону (І) у
всіх використаних розчинниках характеризуються трьо-
ма смугами вбирання, положення та інтенсивність яких

безумовно залежить від будови сполуки, природи та по-
лярності розчинників, а також рН середовища (табл.1).

Перша смуга речовини (І) у воді має три смуги вбиран-
ня з максимумами відповідно при 205, 254 та 276 нм. В
цьому випадку найбільш  інтенсивною  є  друга  смуга  з
максимумом при 254 нм.

При переході від води до 95% етанолу відбувається ба-
тохромне зміщення максимумів всіх трьох смуг. Найбіль-
ше батохромне зміщення спостерігається для першого
максимума від 205 до 215 нм (+10 нм) та третього – від 276
до 290 нм (+14 нм). Друга смуга вбирання залишається
найбільш інтенсивною, але зазнає незначного батохром-
ного зміщення від 254 до 255 нм (+1 нм).

В 0,1М HCl для дослідження сполуки (І) також спостері-
гаються три смуги з максимумами відповідно при 205,
251 та 278 нм. У цьому випадку перша смуга вбирання
при порівнянні спектрів водних розчинів з розчинами  у
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