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АНТИСТРЕССОВАЯ АКТИВНОСТЬ  ТИОТРИАЗОЛИНА 

Кальчук Р.О., Карнаух Э.В., Плитень О.Н. 
Харьковский национальный медицинский университет 

 
Среди  данных  современной  литературы,  отражающей  политропность  фар‐ 
макологического  действия  тиотриазолина,  отсутствуют  исследования  его 
антистрессовых  свойств,  возможных  на  основе  известной  антиоксидантной 
активности этого препарата. 
Целью  работы  является  экспериментальное  изучение  антистрессового  дей‐ 
ствия тиотриазолина в условиях модельной эмоционально‐стрессовой пато‐ 
логии. 
Опыты выполнены на 30  белых беспородных крысах‐самцах весом 200‐250 
г  3‐месячного  возраста,  у  которых  стрессовое  напряжение  создавали  соче‐ 
танием  воспаления  слизистой  оболочки  полости  рта  (химическое  раздра‐ 
жение) с 20‐часовой иммобилизацией в клетках‐пеналах. Степень выражен‐ 
ности  стресса  оценивали  по  уровню  нейрогормональных,  метаболических 
и  соматических  показателей.  О  стресспротекторной  активности  тиотриазо‐ 
лина (50 мг/кг однократно внутрижелудочно за час до окончания моделиро‐ 
вания)  судили  сравнительно  с  патологическим  фоном.  Одновременно  оце‐ 
нивали функциональное и морфологическое  состояние  слизистой оболочки 
полости рта  (СОПР),  которое в условиях стресса также приобретает ряд осо‐ 
бенностей. 
Установлено,  что  психоэмоциональный  стресс  служит  причиной  не  только 
типичных общих системных нарушений в организме,  но и локальных  ткане‐ 
вых,  в  частности,  в СОПР,  усиливая в  ней проявление воспалительного про‐ 
цесса и  провоцируя  его  хронизацию.  Под  влиянием  тиотриазолина отмеча‐ 
ется  нормализация  вызванных  стрессом  системных  нарушений,  особенно 
метаболических,  из  которых  полного  восстановления  достигает  активность 
антиоксидантных ферментов. Положительное  влияние  тиотриазолин оказы‐ 
вает на состояние ЦНС, снижая ее возбудимость и эмоционально‐двигатель‐ 
ное поведение крыс в «открытом поле». 
Введение  тиотриазолина  частично  предупреждает  функциональные  нару‐ 
шения  в  СОПР,  создавая  условия  для  поддержания  в  ней  окислительного 
равновесия  за  счет  нормализации  активности  СОД  и  каталазы,  количества 
суммарных метаболитов NO‐  и SH‐групп.  Структурные резервы под влияни‐ 
ем  препарата  повышаются  только  за  счет  накопления  PAS‐положительных 
гликозаминогликанов. 
Как  видно,  выявленная  в  наших  опытах  антистрессовая  активность  тиотри‐ 
азолина  может  послужить  основанием  для  дальнейших  исследований  его 
внедрения  в  качестве  стресспротектора  при  лечении  заболеваний  стрессо‐ 
вого генеза, включая и стоматологическую воспалительную патологию. 
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