КРИВОШАПКА А.В., Звягинцева Т.В., Миронченко С.И.
ХНМУ, Харьков, Украина 
ИЗМЕНЕНИЕ ЦИТОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ КРОВИ ПРИ ОЖОГОВОЙ ТРАВМЕ У КРЫС ПОД ВЛИЯНИЕМ МЕТИЛУРАЦИЛОВОЙ МАЗИ 
Цель: изучить уровень провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β, ФНО-α и ИЛ-8) в динамике развития экспериментального термического ожога и определить их роль в основе механизма ранозаживляющего действия мази «Метилурациловая».
Материалы и методы: исследования выполнены на 66 крысах популяции WAG, разделенных на 3 группы: 1 – интактные; 2 – животные с термическим ожогом, без лечения (контроль); 3 – животные с термическим ожогом, которым наносили метилурациловую мазь. У животных 2 и 3 групп вызывали термический ожог. Животным 3 группы на обожженную поверхность наносили метилурациловую мазь. На 3, 7, 14, 21 и 28-е сутки определяли уровень цитокинов в периферической крови крыс.
Результаты: во 2 группе после ожога отмечалась выраженная гиперемия с последующим образованием тонкого струпа. На 7 сутки рана представляла собой зону глубокого некроза. На протяжении следующих 2-х недель в центре раны отмечались уменьшение зоны некроза и эпителизация раневого дефекта. К 28 суткам ожоговая рана была частично эпителизирована. Развитие ожоговой раны сопровождалось значительным и длительным увеличением уровня цитокинов в крови. Содержание IL-1β увеличивалось на протяжении 3-х недель наблюдения по сравнению с 1 группой. Исследование TNF-α, IL-8 показало их повышение в течение всего времени исследования. Под влиянием мази течение раневого процесса было более благоприятным. Уменьшение зоны некроза и эпителизация происходили быстрее, чем в предыдущей группе. К 21 суткам рана была практически полностью эпителизирована. Применение мази приводило к быстрому снижению до нормы концентрации всех цитокинов, чем при самопроизвольном развитии ожоговой раны. Концентрация цитокина IL-1β была повышенной по сравнению с 1 группой лишь на протяжении 1-й недели. Содержание TNF-α на 3–14 сутки было выше показателей 1 группы, но ниже, чем во 2. На 21 сутки отмечалось снижение уровня TNF-α в крови до нормы. Содержание IL-8 снижалось до нормы к 14-м суткам.
Выводы: развитие термического ожога характеризуется выраженным и длительным повышением маркерных провоспалительных цитокинов в крови, что сопровождается замедлением заживления ожоговой раны. Применение метилурациловой мази сокращает период цитокиновой активности, что приводит к ускорению процессов заживления ожоговой раны.
