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Резюме. Контактний дерматит (КД) і пневмонія 
залишаються найбільш розповсюдженими захворю-
ваннями серед патології бронхолегеневого апарату і 
шкіри.

Мета дослідження – з’ясувати рівень активності 
імуноглобулінів А, M, G у крові та встановити коригу-
вальний вплив на них тіотриазоліну в умовах КД і екс-
периментальної пневмонії (ЕП).

Матеріали і методи. Були проведені досліджен-
ня на 55 морських свинках-самцях масою 180–210 г. 
Контактний дерматит відтворювали за методом  
В. А. Волкової, ЕП – за методом В. Н. Шляпникова,  
Т. Л. Солодова. Вміст імуноглобулінів А, M, G в крові ви-
значали за методом Е. Ф. Чернушенко, Л. С. Когосова. 
Тіотриазолін вводили щоденно у дозі 100 мг на 1 кг маси 
упродовж 10 діб (з 8-ї до 18-ї доби) ЕП і КД. Тварин декапі-
тували під ефірним наркозом на 4-ту, 8-му, 10-ту і 18-ту 
доби до та після застосування цього препарату.

Результати. Встановлено, що КД і ЕП (4-та, 
8-ма, 10-та і 18-та доби) супроводжується підвищен-
ням вмісту IgA в крові відповідно на 46,4 % (p<0,05),  
84,6 % (p<0,05), 115,4 % (p<0,001) і 123,1% (p<0,001). 
IgM відповідно на 50,0 % (p<0,05), 58,3 % (p<0,05),  
91,7 % (p<0,05) і 103,3 % (p<0,001), IgG – на 49,0 % 
(p<0,05), 73,6 % (p<0,05), 86,8 % (p<0,05) і 90,6 % 
(p<0,05) проти контролю до лікування. Застосування 
тіотриазоліну приводило до зниження IgA, IgM і IgG 
в крові відповідно на 27,5 % (p<0,05), 36,0 % (p<0,05) і  
29,7 % (p<0,05) відносно групи тварин з ЕП і КД до ліку-
вання, що свідчить про його імунокоригувальний ефект. 

Висновки. Контактний дерматит і експеримен-
тальна пневмонія супроводжуються поступовим зрос-
танням рівня IgA, M, G в крові упродовж усього періоду їх 
розвитку з домінуванням у найпізніший термін спосте-
реження (10-та і 18-та доби), що дає підстави конста-
тувати про їх активну участь у механізмах формування 
первинної та вторинної імунної відповіді. Застосування 
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Summary. Contact dermatitis (CD) and pneumonia re-
main the most common diseases among the pathology of 
the bronchopulmonary system and skin.

The aim of the study – to determine the level of activity 
of immunoglobulins A, M, G in the blood and to establish the 
corrective effect of thiotriazoline on them in the conditions of 
CD and experimental pneumonia (EP).

Materials and Methods. Studies were performed 
on 55 guinea pigs, males, weighing 180–210 g. Contact 
dermatitis was reproduced by the method of V. A. Volkova, 
EP was reproduced by the method of V. N. Shlyapnikov,  
T. L. Solodova. The content of immunoglobulins A, M, G in the 
blood was determined by the method of E. F. Chernushenko, 
L. S. Kogosova. Thiotriazoline was administered daily at a 
dose of 100 mg per 1 kg of body weight for 10 days (from 
the 8th to the 18th day) EP and CD. Animals were decapi-
tated under ether anesthesia on the 4 th, 8 th, 10 th and 18 th 
days before and after administration of this drug.

Results. It was found that CD and EP (4 th, 8 th, 10 th and 
18 th days) is accompanied by an increase in Ig A content in 
the blood by 46.4 % (p <0.05), 84.6 % (p <0.05), 115.4 % (p 
<0.001) and 123.1 % (p <0.001). Ig M by 50.0 % (p <0.05), 
58.3 % (p <0.05), 91.7 % (p <0.05) and 103.3 % (p <0.001), 
respectively; Ig G by 49.0 % (p <0.05), 73.6 % (p <0.05), 
86.8 % (p <0.05) and 90.6 % (p <0.05) against control be-
fore treatment. The use of thiotriazoline led to a decrease in 
Ig A, Ig M and Ig G in the blood by 27.5 % (p <0.05), 36.0 %  
(p <0.05) and 29.7 % (p <0, 05) in relation to a group of 
animals with EP and CD before treatment, which indicates 
its immunocorrective effect. 

Conclusions. Contact dermatitis and experimental 
pneumonia are accompanied by a gradual increase in 
the level of Ig A, M, G in the blood throughout the period 
of their development with dominance in the latest period 
of observation (10th and 18th days), which gives grounds 
to state their active participation in the mechanisms of 
formation primary and secondary immune response. The 
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тіотриазоліну зумовлювало імунокоригувальну дію на 
рівень імуноглобулінів у крові при КД і ЕП.

Ключові слова: контактний дерматит; пневмонія; тіо-
триазолін; імуноглобуліни.

use of thiotriazoline caused an immunocorrective effect on 
the level of immunoglobulins in the blood in CD and EP.

Key words: contact dermatitis; pneumonia; thiotriazoline; 
immunoglobulins.

ВСТУП 
Контактний дерматит (КД) як і пневмонія зали-

шаються важливими медико-соціальними пробле-
мами, оскільки є найпоширенішими патологіями у 
пульмонології і дерматології, зумовлюють різнома-
нітні ускладнення та спричиняють періоди тимча-
сової непрацездатності, рідше інвалідність, інколи 
смерть. За останні десятиріччя поєднана патологія 
супроводжується тяжким перебігом, складнощами 
в лікуванні, а також наявністю одного або кількох 
супутніх захворювань, здатні помітно впливати і 
змінювати фізіологічні процеси в організмі, знижу-
вати його адаптаційні можливості [4, 7, 8]. Тому ко- 
і поліморбідності в терапії на сьогодні приділяють 
велику увагу не лише експериментатори, але й клі-
ніцисти. Не вивченим до кінця нині є питання, що 
стосуються механізмів імунної відповіді не тільки 
при одній патології, а тим більше в умовах поєд-
наних захворювань, зокрема при КД і пневмонії. У 
доступній нам літературі практично відсутні такого 
роду дослідження. 

Метою дослідження було з’ясувати рівень ак-
тивності імуноглобулінів А, M, G у крові та встановити  
коригувальний вплив на них тіотриазоліну в умо-
вах контактного дерматиту й експериментальної 
пневмонії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Експериментальне дослідження проводили 

на 55 морських свинках-самцях масою 180–210 г, 
яких поділили на шість груп. Перша – контроль (ін-
тактні тварини, 10). Друга, третя, четверта і п’ята 
групи – морські свинки з експериментальною пнев-
монією (ЕП) і контактним дерматитом (КД) відпо-
відно на 4-ту, 8-му, 10-ту і 18-ту доби експерименту 
(по 9 тварин у кожній групі) до лікування і шоста 
група тварин (по 9 тварин у кожній групі) – ЕП і КД 
на 18-ту добу їх розвитку після корекції препара-
том «Тіотриазолін», який вводили на 100 мг на кг 
маси тіла внутрішньом’язово щоденно упродовж 
10 діб з 8-ї до 18-ї доби експерименту, оскільки в 
цей період патологічного процесу були виявлені 
найбільш виражені зміни імунних показників. Ми 
вибрали фіксовані доби (4-та, 8-ма, 10-та і 18-та) 
для досліджень, які відповідали класичним стаді-
ям запального процесу. ЕП викликали за методом 
В. Н. Шляпникова, Т. Л. Солодова [2]. КД відтворю-
вали на тваринах за методом В. А. Волковой [1]. 
Рівень імуноглобулінів А, M, G в крові визначали 
за методом Е. Ф. Чернушенко, Л. С. Когосова [7]. 

Статистичне опрацювання одержаних цифрових 
результатів здійснювали за методом Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Відомо з літератури, що IgA перебуває у  

біологічних рідинах (слина, жовч, сеча, бронхіаль-
ний і шлунково-кишковий тракт) і відіграє важли-
ву роль у розвитку механізмів місцевого імунітету, 
протидіє масованому надходженню антигенів крізь 
слизові оболонки, перешкоджає прикріпленню 
бактерій до слизових, нейтралізує ентеротоксини, 
сприяє фагоцитозу [3, 5, 6]. Тому його вивчення у 
крові при КД і ЕП має таке важливе значення. Ми 
встановили, що в динаміці (4-та, 8-ма, 10-та і 18-та 
доби) формування цих поєднаних патологічних 
процесів відбувається суттєве поступове зрос-
тання вмісту IgA відповідно на 46,4 % (p<0,05),  
84,6 % (p<0,05), 115,4 % (p<0,001) і 123,1 % 
(p<0,001) відносно інтактної групи тварин, що свід-
чить про інтенсивне антигенне навантаження на 
організм і адекватну його імунну відповідь.

Не менш важливим для організму людей і тва-
рин відіграє IgM, на долю якого припадає 10 %  
загальної кількості імуноглобулінів. Імуноглобуліни 
цього класу синтезуються у відповідь на більшість 
антигенів на ранніх стадіях імунних реакцій, тому 
IgM належать до первинної імунної відповіді, а та�-
кож вони ефективніше за інші антитіла активують 
систему комплементу [3, 5, 6].

Результати досліджень показали, що в процесі 
формування КД і ЕД (4-та, 8-ма, 10-та і 18-та доби) 
спостерігається поступове підвищення рівня IgM 
відповідно на 50,0 % (p<0,05), 58,3 % (p<0,05), 91,7 
% (p<0,05) і 103,3 % (p<0,001) проти контролю, що 
може вказувати на первинну імунну відповідь і ак-
тивацію комплементарної активності. 

Літературні джерела свідчать про те, що вміст 
IgG складає 70–75 % загальної кількості імуно
глобулінів, добре активують комплемент і є імуно-
глобуліном вторинної імунної відповіді. З цим IgG 
пов’язують захист від грампозитивних бактерій, ві-
русів, токсинів [3, 5, 6].

Результати імунологічних дослідження показа-
ли, що вміст IgG в крові зростає поступово (4-та, 
8-ма, 10-та доби) відповідно на 49,0 % (p<0,05), 
73,6 % (p<0,05), 86,8 % (p<0,05) і досягає свого 
апогею на 18-ту добу експерименту, підвищуєть-
ся на 90,6 % (p<0,05), порівняно з першою групою 
тварин, що вказує на його активну участь у вторин-
ній імунній відповіді за умов формування КД та ЕП 
до лікування.
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Застосування тіотриазоліну спричинило 
зниження вмісту IgA, M, G в крові відповідно 
на 27,5 % (p<0,05), 36,0 % (p<0,05), 29,7 % 
(p<0,05) відносно групи тварин з ЕП і КД, які 

не піддавалися впливу цього препарату, що 
свідчить про його імунокоригувальний вплив 
за умов розвитку цих експериментальних мо-
делей хвороб (рис.).
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Рис. Вплив тіотриазоліну на вміст імуноглобулінів А, М, G в крові при контактному дерматиті й експериментальній пневмонії (% порівняння 
до і після лікування на 18-ту добу експерименту).

ВИСНОВКИ 
Контактний дерматит і експериментальна пнев-

монія супроводжуються поступовим зростанням рівня 
IgA, M, G в крові впродовж усього періоду їх розвитку 
з домінуванням у найпізніший термін спостереження 

(10-та і 18-та доби), що дає підстави констатувати про 
їх активну участь у механізмах формування первин-
ної та вторинної імунної відповіді. Застосування тіо-
триазоліну зумовлювало імунокоригувальну дію на 
рівень імуноглобулінів у крові при КД і ЕП.
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