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Вступ. Постійний ріст захворюваності печінки та неефективність її лікування зу-
мов лює необхідність пошуку нових безпечних та високоефективних лікарських 
пре паратів для лікування даної патології. Зараз вже існує сучасний вітчизняний 
пре парат з гепатопротекторною дією – тіотриазолін, тому перспективним є пошук 
но вих гепатопротекторів серед похідних 1,2,4-тріазолу. На етапі первинного фарма-
кологічного скринінгу нами була відібрана сполука 4-аміно-5-(фуран-2-іл)-4Н-1,2,4-
тріазол-3-тіол, яка краще за інші сполуки проявила себе в проведених експе риментах. 
Мета. Дослідження антицитолітичної дії 4-аміно-5-(фуран-2-іл)-4Н-1,2,4-тріазол-3-
тіолу при тетрахлорметановому гепатиті при різному режимі дозу вання.
Результати. Проведені дослідження показали, що при тетрахлорметановій мо де-
лі гепатиту найбільш істотно 4-аміно-5-(фуран-2-іл)-4H-1,2,4-тріазол-3-тіол знижу-
вав активність аспартатамінотрансферази, аланінамінотрансферази та луж ної 
фосфатази у дозі 1/5 від ЛД50, а γ-глутаматтрансферази у дозі 1/20 від ЛД50.
Ключові слова: експериментальний гепатит, похідні 1,2,4-тріазолу, фарма коло-
гічна дія.

Вступ. Минуле століття ознаменоване створенням лікарських засобів, 
що впливають безпосередньо на причинні фактори захворювань. Разом з тим, 
етіо логія багатьох хвороб гепатобіліарної системи на сьогоднішній день ще не 
вста новлена, що не дозволяє списувати з рахунків препарати патогенетичної 
спря мованості, які надають пригнічуючий ефект на первинні або вторинні 
меха нізми розвитку патологічного процесу [3, 4]. Досвід практичного засто-
сування гепатопротекторів показує, що щироко застосовуванні ліки, які діють 
на гепатобіліарну систему, не позбавлені здатності спричинювати віддалені 
усклад нення і навіть найсучасніші препарати мають значні побічні ефекти [2].

Мета. Дослідження антицитолітичної дії 4-аміно-5-(фуран-2-іл)-4Н-1,2,4-
тріазол-3-тіолу при тетрахлорметановому гепатиті при різному режимі дозування.

Матеріали та методи. Досліди виконані на статевозрілих білих 
нелінійних щурах самцях масою 220-260 г. Щури отримані з розплідника ДУ 
«Інституту фармакології і токсикології АМН України». Тварини утримувалися 
на стандартному раціоні харчування при природному світловому режимі 
«день-ніч» [76]. Дослідження проводили з урахуванням «Правил доклінічної 
оцінки безпеки фармакологічних засобів (GLP)» [1].

Експериментальною моделлю гепатиту виступала загально прийнята 
мо дель, описана в методичних розробках під редакцією академіка АМН 
Украї ни О.В. Стефанова [1]. Для відтворення гострого токсичного ураження 
печінки використовували 50% олійний розчин тетрахлорметану у дозі 1 мл/ 
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100 г маси тіла щура внутрішньошлунково (контрольна патологія). З раціо-
ну були виключені продукти, які мали у своєму складі жири. При цьому 
досліджувану речовину вводили в дозах 1/5, 1/10 та 1/20 від LD50 за 1 годину 
до та через 2 години після введення тетрахлорметану. Забір крові виконували 
через 24 години після останнього введення тетрахлорметану. Препаратом 
порів няння виступав вітчизняний сучасний препарат з гепатопротекторними 
влас тивостями тіотриазолін. У сироватці крові визначалася активність ала-
нінамінотрансферази (АлАТ), аспартатамінотрансферази (АсАТ), лужної фосфа-
тази (ЛФ) та γ-глутамілтранспептидази (γ-ГТ) імуноферментним методом.

Досліджуваною речовиною виступав 4-аміно-5-(фуран-2-іл)-4Н-1,2,4-
тріазол-3-тіол, який зарекомендував себе, як «сполука лідер» під час 
проведення первинного фармакологічного скринінгу. Результати досліджень 
оброблені сучасними статистичними методами аналізу на персональному 
комп’ютері з використанням стандартного пакету програм Microsoft Office 2007 
та «Statistica for Windows 6.0» (StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5) [5].

Результати дослідження та їх обговорення. З отриманих даних видно 
(табл. 1), що найкраще активність АлАТ досліджувана сполука знижувала 
у дозі 1/5 від ЛД50 (на 77,88%). Відмітимо, що за цим показником 4-аміно-
5-(фуран-2-іл)-4H-1,2,4-тріазол-3-тіол перевищував референтний препарат. 
Слід зауважити, що зниження активності АлАТ спостерігалося краще зі 
збільшенням дози (з 68,84% до 77,88% відповідно).

Таблиця
Антицитолітична дія при різних дозах 4-аміно-5-(фуран-2-іл)-4H-1,2,4-
тріазол-3-тіолу в умовах тетрахлорметанового гепатиту у сироватці 

крові щурів (n=7)

Примітка: * - достовірність р≤0,05 по відношенню до контрольної патології; 
+ - достовірність р≤0,05 по відношенню до тіотриазоліну; ∆ - відсоток по 
від но шенню до контролю; n - позначається кількість тварин у кожній групі 
дослід ження.
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Несподіваними були дані, щодо зниження активності γ-ГТ. Так, спосте-
рігалась зворотньопропорційна залежність активності від доз 1/20, 1/10, 
1/5 ЛД50 досліджувана сполука (зниження на 53,88%, 48,16% та 47,36% 
відповідно).

Треба відмітити, що залежність ефективності впливу досліджуваної спо-
луки на активність АсАТ спостерігалось краще зі збільшенням дози від 1/20, 
1/10 та 1/5 ЛД50. Так, показник зниження активності АсАТ знаходився в діа-
па зоні від 51,60% –59,76%. Також залежність впливу на активність ЛФ від 
дози була прямопропорційна. Так відбувалося зниження активності ЛФ від 
23,78% до 41,63% відповідно. Препарат порівняння тіотриазолін класичний 
гепа топротектор поступався за силою зниження активності АсАТ та ЛФ 
4-аміно-5-(фуран-2-іл)-4H-1,2,4-тріазол-3-тіолу.

Висновки. Отже, при тетрахлорметановій моделі гепатиту найбільш 
істот но 4-аміно-5-(фуран-2-іл)-4H-1,2,4-тріазол-3-тіол знижував активність 
АсАТ, АлАТ та ЛФ у дозі 1/5 від ЛД50, а γ-ГТ у дозі 1/20 від ЛД50. Причому, у 
дозі 1/5 від ЛД50 він перевищував показники препарату порівняння тіотриа-
золіну. Отже, проведені експерименти довели перспективність подаль ших 
досліджень 4-аміно-5-(фуран-2-іл)-4H-1,2,4-тріазол-3-тіолу, як перспек-
тивного гепатопротектору.
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Антицитолитическое действие 4-амино-5-(фуран-2-ил)-
4Н-1, 2, 4 – триазо – 3 – тиола в условиях тетрахлормета-

нового гепатита при разном режиме дозирования
Запорожский государственный медицинский университет

Вступление. Постоянный рост заболеваемости печени и неэффективность его 
лечения предопределяет необходимость поиска новых безопасных и высоко-
эффективных лекарственных препаратов для лечения данной пато логии. 
Сейчас уже существует современный отечественный препарат с гепато про-
текторным действием – тиотриазолин, поэтому перспективным является поиск 
новых гепатопротекторов среди производных 1,2,4-тріазолу. На этапе первич ного 
фармакологического скрининга нами был отобран 4-амино-5-(фуран-2-ил)-4Н-
1,2,4-триазол-3-тиол который лучше других соединений проявил себя в прове-
денных експерментах.
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Цель. Исследование антицитолитического действия 4-амино-5-(фуран-2-ил) 
-4Н-1,2,4-тріазол-3-тіолу при тетрахлорметановом гепатите при разном режиме 
дозирования.
Результаты. Проведенные исследования показали, что при тетрах лор-
метановой модели гепатита наиболее существенно 4-амино-5-(фуран-2-ил)-
4H-1,2,4-триазол-3-тиол снижал активность аспартатаминотрансферазы, 
ала ни  наминотрансферазы и щелочной фосфатазы в дозе 1/5 от ЛД50, а γ-глута-
мат трансферазы в дозе 1/20 от ЛД50. 
Ключевые слова: экспериментальный гепатит, производные 1,2,4-триазола, 
фармакологическое действие.

I.M. Bilai, E.O. Myhailiuk, V.V. Parchenko,                                         
O.I. Panasenko, E.G. Knysh

Anticytolytic action of 4-amino-5-(furan-2-il)-4h-1,2,4-triazole-
3-thiol in tetrachloromethane hepatitis at different dosage

Zaporizhzhia State Medical University
Introduction. The constant increase in the morbidity of liver and inefficient of its 
treatment determines the need for new safe and highly effective drugs for the 
treatment of this pathology. There is a modern native product named thiotriazolin with 
hepatoprotective action, therefore the search for new hepatoprotective drugs among 
derivatives of 1,2,4-triazole is perspective. At the stage of primary pharmacological 
screening we selected 4-amino-5-(furan-2-il)-4H-1,2,4-triazole-3-thiol which is better 
than the other compounds and has proven itself in experiments.
Aim. The study of anticytolytic action of 4-amino-5-(furan-2-il)-4H-1,2,4-triazole-3-
thiol in tetrachlorocarbon hepatitis at different dosing regimen.
Results. Conducted studies have shown that 4-amino-5-(furan-2-il)-4H-1,2,4-triazole-3-
thiol significantly reduced the activity of aspartataminotransferase, alanine aminotransferase 
and alkaline phosphatase at a dose of 1/5 LD50, and γ-glutamyltransferase at a dose of 
1/20 of LD50 in tetrachloromethane model of hepatitis.
Key words: experimental hepatitis, derivatives of 1,2,4-triazole, pharmacological action.
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