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Актуальність. На сьогоднішній день проблема вдосконалення існуючих методів та покращення результатів місцевого консервативного лікування людей з опіковою травмою стоїть особливо гостро. Найважчими є термічні травми, що супроводжуються інфекційними ускладненнями. Проникнення патогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів в термічно травмовані тканини зумовлює розвиток гнійно-септичних ускладнень, септичного шоку, поліорганної дисфункції і летальності. 
Метою роботи стало вивчення динаміки рівня цитокінів на моделі термічної травми, ускладненої синьогнійною інфекцією, на тлі лікування аплікаційними сорбентами та маззю з 1% сульфадіазином срібла.
Матеріали і методи дослідження. Дослідження проводилося на 6-ти місячних мишах-самцях лінії NMRI, масою 17-23г. Для експериментів була використана модель контактного термічного опіку (в модифікації В.В. Мінухіна зі співавт., 1997р.) у мишей, інфікованих синьогнійною паличкою. Всі експериментальні тварини були поділені на 6 груп: 1-ша група - інтактні тварини, 2-га - тварини, яких не лікували (контрольна); 3-тя - тварини, які отримували сорбент на основі високодисперсного кремнезему (ВДК); 4-та - тварини, яким на рану наносили розроблений аплікаційний сорбент на основі ВДК з левофлоксацином; 5-та - тварини, які місцево отримували розроблений аплікаційний сорбент на основі ВДК з сульфаметоксазолом; 6-та - тварини, яких лікували маззю з 1% сульфадіазину срібла (препарат-контроль). Дослідження рівня цитокінів проводили на 7-му, 14-ту, 21-шу добу лікування. Визначення концентрації цитокінів IЛ-1β та ІЛ-4 у сироватці крові тварин проводили методом імуноферментного аналізу. Оптичну шільність зразків вимірювали на імуноферментному аналізаторі STAT FAX (USA). Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою комп’ютерних програм Microsoft Excel 2003, «BioStat LE». Достовірність отриманих результатів визначали за критерієм t  Ст’юдента (p≤0,05).
Результати дослідження. На 7-му добу експерименту рівень ІЛ-1β був підвищеним в усіх групах відносно інтактних тварин, однак його максимальну концентрацію виявили в 2-ій групі, вона становила 37,43±0,33 пг/мл. В групах з використанням аплікаційних сорбентів рівень цього прозапального цитокіну був достовірно нижчим за контроль, і складав 31,19±0,82 пг/мл в 4-ій групі та 30,98±0,72 пг/мл в 5-ій дослідній групі. На 14-ту добу спостерігали зниження ІЛ-1β в усіх групах, однак найінтенсивніше зменшувалась його концентрація в 4-й групі (на 66,14% відносно 7-ї доби) і дорівнювала 10,56±0,61 пг/мл. До 21-го дня в 4-й та 5-й групах тварин рівень ІЛ-1β був вдвічі нижчим, ніж в контрольній групі, і дорівнював 5,21±0,52 пг/мл та 5,81±0,27 пг/мл відповідно.

Щодо динаміки протизапального ІЛ-4, то на всіх етапах дослідження його рівень поступово зростав в усіх групах. На 7-му добу максимальний рівень ІЛ-4 відмічали в 4-ій та 5-ій групі (15,95±0,54 пг/мл), а мінімальна його концентрація реєструвалась в контрольній групі (11,49±0,56 пг/мл). До 14-ї доби найвищим був даний показник у сироватці крові тварин 4-ї групи (36,22±0,66 пг/мл), і залишався максимальним відносно інших експериментальних груп до 21-ї доби (58,28±0,57 пг/мл). В інших групах також спостерігали поступове підвищення концентрації ІЛ-4, при цьому в контролі динаміка його синтезу була найменш стрімкою. 

Висновки. В результаті проведеного дослідження встановлено, що кращу терапевтичну дію, в умовах інфекційно-ускладненої термічної травми, чинив сорбент з левофлоксацином. Його застосування протягом 21-єї доби в 4-й групі зумовило більш швидку нормалізацію рівня прозапального ІЛ-1β та посилення синтезу протизапального ІЛ-4 в сироватці крові, що призводило до прискорення процесів загоєння опікової рани. 

