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Проблема захворювань ревматологічного про-
філю посідає одне з провідних місць у сучасній 
медицині. Незважаючи на значні успіхи, досяг-
нуті в лікуванні ревматичних захворювань, їх 
фармакотерапія продовжує залишатись одним з 
найбільш складних питань клінічної медицини 
[2, 11, 24].

НПЗЗ є препаратами «першого ряду» для лі-
кування запальних захворювань опорно-рухово-
го апарату. Ці препарати приймає кожен сьомий 
пацієнт, який страждає на ревматичні захворю-
вання, і кожен п’ятий з іншими патологічними 
станами, асоційованими з болями, запаленням 
і лихоманкою. НПЗЗ широко застосовуються 
не лише в ревматології, але і в інших областях 
медицини (кардіологія, неврологія, онкологія та 
ін.). Більш ніж тридцять мильйонів людей у світі 
щоденно приймають НПЗЗ [12, 16].

Незважаючи на безперечну клінічну ефек-
тивність, протизапальні засоби належать до гру-
пи ліків, для якої характерні так звані «фарма-
кологічні ножиці», тобто крім терапевтичної дії 
вони мають серйозні побічні ефекти, що часті-

ше за все пов’язано з механізмом їх дії. Навіть 
короткочасний прийом вказаних препаратів 
у невеликих дозах може призвести до розвитку 
побічних ефектів, які зустрічаються приблизно 
в 25 % випадків, а у 5 % хворих можуть викли-
кати серйозну небезпеку для життя [8, 13, 15, 18, 
21, 25, 26]. Особливо високий ризик виникнен-
ня побічних ефектів у людей похилого віку, які 
складають понад 60 % споживачів НПЗЗ [14, 19, 
23]. Слід також відзначити, що при багатьох за-
хворюваннях існує необхідність тривалого при-
йому НПЗЗ.

Враховуючи вищенаведене, є актуальним 
вирішення проблеми зниження токсичності 
і підвищення безпеки протизапальних препа-
ратів. Саме тому, незважаючи на широкий асор-
тимент протизапальних засобів, постійно триває 
пошук нових комплексних схем лікування і пре-
паратів з мінімальними побічними ефектами [1, 
7, 17, 22].

Одним з перспективних напрямків оптимі-
зації протизапальної терапії є пошук серед пре-
паратів різних фармакологічних груп ліків, які 
мають протизапальні властивості. Препарати 
з групи синтетичних гепатопротекторів антраль 
і тіотриазолін мають доведену протизапальну 
активність і високий профіль безпеки [4, 5, 6, 7, 
9, 10].
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Тому було цікавим провести порівняльне 
вивчення протизапальної активності антраля 
і тіотриазоліна з метою визначення перспектив 
їх використання в комплексній терапії ревмато-
логічних захворювань.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Порівняльне дослідження антиексудативної 

активності антралю та тіотриазоліну проводи-
лось на моделі карагенінового набряку у щу- 
рів [3].

У дослідженні були використані препарати: 
антраль (виробник «Фармак») і тіотриазолін 
(виробник «Київмедпрепарат»). Дози препаратів 
визначали за допомогою коефіціенту видової 
стійкості Риболовлева Ю. Р. Препаратом порів-
няння був обраний стандартний НПЗЗ — дикло-
фенак натрію.

Гостре асептичне запалення відтворювали 
субплантарним введенням 1 %-вого розчину ка-
рагеніну (Sigma, USA) в об’ємі 0,1 мл на одну тва-
рину. Препарати вводили внутрішньошлунково 
за 1 год. до індукції запалення [4].

В експериментальному дослідженні було ви-
користано 20 білих безпородних щурів жіночої 
статі масою 170–210 г, які були поділені на 4 гру-
пи: 1 група — контрольна патологія, тварини, 
які отримували тільки флогогенний агент; 2 гру-
па — тварини, які отримували антраль у дозі 
18,5 мг / кг; 3 група — тварини, яким вводили 
тіотриазолін в дозі 22,5 мг / кг; 4 група — щури, 
яким вводили препарат порівняння диклофенак 
в дозі 8 мг / кг.

Оцінку інтенсивності запального процесу 
проводили за величиною набряку, яка визнача-
лась у динаміці через 1, 2, 3, 4, 5 і 24 год. після 
введення флогогенного агента. Вимірювання ве-
личини набряку лап у щурів проводили за допо-
могою механічного онкометра.

РЕзУЛЬТАТИ ТА Їх ОБГОВОРЕННя
Результати дослідження представлені в таб-

лиці 1.
У контрольній групі тварин, яким вводи-

ли тільки карагенін, максимум набряку лапи 
(в 1,4 рази у порівнянні з початковим розміром) 
був зареєстрований на п’яту годину після вве-
дення флогогену. Через 24 години зафіксовано 
зменшення набряку, але величина лап тварин 
ще перевищувала початковий розмір у 1,3 рази.

Як показали результати наших досліджень, 
протягом першої години досліду всі препарати 
виявили достовірну антиексудативну актив-
ність. Найбільшу активність виявив диклофенак 
натрію (56,3 %). Антиексудативна активність 
антралю і тіотриазоліну незначно поступалась 
дії референт-препарата та становила 43,8 % та 
41,7 % відповідно. Різниця у протинабряковій 
дії між цими препаратами була недостовірною.

На другу годину експерименту антиексу-
дативна активність антралю і диклофенаку 
складала 39,1 % та 52,8 % відповідно. Введення 
тіотриазоліну не призвело до достовірного змен-
шення набряку лап у піддослідних тварин.

До кінця третьої години експерименту всі до-
сліджувані препарати виявили антиексудатив-
ну дію, але найвища антиексудативна дія була 
зафіксована у диклофенака нарію (72,4 %). Ан-
тиексудативна активність антралю збільшилась 
(54,1 %), активність тіотриазоліну становила 
36,7 %, що, порівняно з даними на першу годину, 
знаходилась майже на однаковому рівні.

На четверту годину достовірну активність 
виявили антраль і диклофенак. Їх активність 
досягла максимальних значень — 56,7 % і 76 % 
відповідно. Тіотриазолін не виявив достовірної 
протинабрякової дії.

На п’яту годину антиексудативна активність 
всіх препаратів дещо знизилась і становила у ан-

Таблиця 1

АНТИЕКСУДАТИВНА АКТИВНІСТЬ АНТРАЛя ТА ТІОТРИАзОЛІНА 
НА МОДЕЛІ КАРАГЕНІНОВОГО НАБРяКУ У щУРІВ (n = 5)

Групи тварин

початковий 
об`єм лапи 
(в умовних 
одиницях)

Об`єм лапи (в умовних одиницях) / антиексудативна активність (в %) протягом

1 година 2 години 3 години 4 години 5 годин 24 години
Середня 
(за 24 го-

дини)

Контрольна 
патологія

56,6±1,5 75,8±2,3 74,0±1,9 76,2±1,5 77,4±4,4 79,2±3,8 70,0±1,3 —

Антраль 55,2±1,3 66,0±1,5* 65,8±2,3* 64,2±2,5* 74,2±1,9* 66,0±2,9* 72,8±3,1 40,0

Тіотриазолін 57,6±1,7 68,8±0,6* 71,2±1,1 70,0±1,7* 74,6±2,7** 73,8±1,7* / ** 67,6±2,3 28,7

Диклофенак 
натрію

59,4±2,3 67,8±1,5* 67,6±1,0* 64,8±1,7* 64,4±1,9* 68,6±1,3* 64,0±1,3* 63,8

* — відхилення показника достовірне по відношенню до контрольної патології, р < 0,05;

** — відхилення показника достовірне по відношенню до антралю, р < 0,05.
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траля 52,2 %, у тіотриазоліна 28,3 %, у диклофе-
нака 59,3 %.

Наприкінці експерименту (через 24 години) дія 
антралю дорівнювала нулю. Імовірно, це пов’язано 
з фармакокінетикою антралю, який є препаратом 
короткої дії [4]. Протизапальна дія тіотриазоліну 
на 24-ту годину була недостовірною та становила 
25,4 %. Референт-препарат виявив стабільну про-
тинабрякову активність упродовж всього дослі-
дження, через 24 години вона становила 65,7 %.

За даними, отриманими в експерименті, ми 
визначили середню антиексудативну активність 
(за 24 години) для обраних препаратів, за якою 
препарати можна розташувати таким чином: 
диклофенак (63,8 %) > антраль (40,0 %) > тіотри-
азолін (28,7 %).

ВИСНОВКИ
За результатами проведених досліджень, 

антраль і тіотриазолін на моделі гострого асеп-
тичного запалення виявляють протизапальну 
(антиексудативну) дію, порівняну з аналогіч-
ною дією диклофенака натрія. За вираженістю 
протинабрякового ефекту порівнювані препара-
ти можна розташувати так: диклофенак > ант-
раль  > тіотриазолін.

За антиексудативною активністю тіотри-
азолін поступається антралю (40 % і 28,7 % від-
повідно), що можна пояснити механізмом дії да-
них препаратів [11].

Таким чином, є доцільним рекомендувати 
включення до складу комплексної терапії за-
пальних захворювань гепатопротективні пре-
парати антраль і тіотриазолін. Це надасть мож-
ливість підвищити ефективність лікування, 
знизити дозу НПЗЗ (в середньому, до 50 %), а та-
кож забезпечити захист гепатобіліарної системи 
від токсичного впливу НПЗЗ.
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УДК
СРАВНЕНИЕ АНТИЭКССУДАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ СОВРЕМЕННЫх 
ГЕпАТОпРОТЕКТОРОВ АНТРАЛя И ТИОТРИАзОЛИНА
Е. В. Гололобова, Е. Г. щекина

Ключевые слова: воспалительные заболевания суставов, антраль, тиотриазолин, кар-
рагениновый отек, противовоспалительная активность
Одним из перспективных направлений оптимизации противовоспалительной терапии 
является поиск среди препаратов различных фармакологических групп лекарств, об-
ладающих противовоспалительным действием.
Поэтому представляло интерес провести сравнительное изучение противовоспалитель-
ной активности современных гепатопротекторов антраля и тиотриазолина с целью оп-
ределения перспектив их использования в комплексной терапии ревматологических 
заболеваний.
По результатам проведенных исследований, антраль и тиотриазолин на модели остро-
го асептического воспаления проявляют противовоспалительное (антиэкссудативное) 
действие, сравнимое с действием диклофенака натрия.
Таким образом, является целесообразным рекомендовать к включению в состав ком-
плексной терапии ревматических заболеваний гепатопротекторы антраль и тиотри-
азолин. Это даст возможность повысить эффективность терапии, снизить дозу НПВС 
(в среднем, на 50 %), а также обеспечить защиту гепатобилиарной системы от токсиче-
ского влияния НПВС.

UDC
COMPARISON OF THE ANTIEXUDATIVE ACTIVITY OF THE MODERN 
HEPATOPROTECTORS ANTRAL AND THYOTRIAZOLIN
E. V. Hololobova, E. H. Shshokina

Key words: inflammatory diseases of articulations, antral, thyotriazolin, karrahenin 
edema, anti-inflammatory activity
One of the perspective directions of the optimization of the anti-inflammatory therapy 
is the search of the groups of the medicines which possess the different pharmacological 
effects among the different pharmacological medicines.
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That’s why it was interesting to hold the comparative examination of the anti-exudative 
activity of the modern hepatoprotectors antral and thyotriazolin purposely to detect the 
pespectives of the use of them in the complex therapy of the rheumatologic diseases.
By the results of the traced researches antral and thyotriazolin on the model of the critical 
aseptic disease reveal the anti-inflammatory effect which can be compared with the effect 
of the diclofenac sodium.
Thereby it’s reasonable to recommend including the hepatoprotectors antral and 
thyotriazolin into the structure of the complex therapy of the rheumatic diseases. It will 
give the possibility to improve the efficacy of the therapy, to lower the dose of NSAID (at the 
average at 50 %) and also to assure the defense of the hepatobiliary system from the toxic 
effect of NSAID.
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