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Резюме
В иностранной литературе имеются данные об иммунотропных свойствах соединений цинка. Цель исследования - 
оценка иммунотропного действия кремнийцинксодержащего глицерогидрогеля. В данной статье описано влияние 
кремнийцинксодержащего глицерогидрогеля на репарацию поврежденных участков кожи крыс на фоне иммуносупрес
сии, а также на процесс заживления патологических элементов у пациентов с простым герпесом губ. Для эксперимента 
были использованы крысы популяции «Wistar» массой‘ 230 - 430 г в возрасте 4-6 месяцев. Осложненный раневой 
процесс был смоделирован путем нанесения механической травмы нижней части спины на фоне иммуносупрессии, 
вызванной введением гидрокортизона. После этого было проведено клиническое исследование эффективности 
применения кремнийцинксодержащего глицерогидрогеля среди пациентов-добровольцев с простым герпесом губ. 
Результаты эксперимента на животных показали, что эпителизация поврежденных участков кожи крыс при местном 
применении кремнийцинксодержащего глицерогидрогеля на фоне иммуносупрессии происходит на 28,6% быстрее, 
чем при отсутствии лечения. Данные клинического исследования свидетельствуют об увеличении быстроты заживле
ния патологических элементов у пациентов с простым герпесом губ на 34,5% по сравнению с отсутствием местного 
лечения. Полученные результаты показывают, что кремнийцинксодержащий глицерогидрогель можно рассматривать 
в качестве потенциального иммунотропного препарата местного применения с антибактериальной, противовирусной 
и ранозаживляющей активностью.
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Summary
In foreign literature, there are the data about immunotropic properties of zinc compounds. The aim of the research is the 
assessment of immunotropic effect of silicone-zinc-containing glycerohydrogel. In this article, the influence of silicone-zinc- 
containing glycerohydrogel on reparation of damaged parts of rats’ skin during immunosuppression and on the process 
of healing of pathological elements in patients with simple herpes of the lips is described. The rats of «Wistar» population 
weighing 230 - 430 g at the age of 4-6 months were used for the experiment. Complicated wound process was modeled by 
applying mechanical injury to the lower part of back during immunosuppression caused by the injection of hydrocortisone. 
After that, the clinical research of effectiveness of silicone-zinc-containing glycerohydrogel among patients-volunteers 
with simple herpes of the lips was conducted. The results of the experiment on animals showed that the epithelialization of 
damaged parts of rats’ skin with local use of silicone-zinc-containing glycerohydrogel during immunosuppression occurs 
by 28.6% faster, than without treatment. The data of clinical research shows the increase of healing speed of pathological 
elements in patients with simple herpes of lips by 34.5% compared to no local treatment. The obtained results shows that 
silicone-zinc-containing glycerohydrogel can be considered as potential immunotropic drug of local use with antibacterial, 
antiviral and wound-healing activity.
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Введение
Создание новых лекарственных средств для мест

ного лечения заболеваний слизистой оболочки рта раз
личной этиологии с использованием иммунотропных 
веществ приобретает особую актуальность. Она обуслов
лена резистентностью микроорганизмов к антибактери
альным средствам, изменениями иммунных функций у 
населения из-за появления нарушений нейро-иммуно-эн- 
докрннных взаимодействий, наличием маскирующихся 
форм иммунопатологий, обусловливающих терапевтиче
скую толерантность. При этом отмечается, что местное 
использование иммунотропных средств в ряде случаев 
является более эффективным, чем системное введение, 
когда возможны выраженные побочные эффекты [1,2,3].

В иностранной литературе имеются данные об им
мунотропных свойствах соединений цинка [2,3]. Научно 
доказано, что эссенциальный микроэлемент цинк в орга
низме человека принимает участие во многих фермента
тивных реакциях, повышает устойчивость к инфекцион
ным заболеваниям, принимает непосредственное участие 
в формировании Т- и В-клеточного иммунитета. Дефицит 
микроэлемента цинка в организме человека приводит к 
нарушению функционирования клеток иммунной систе
мы -  иммунных функций. Эссенциальный микроэлемент 
кремний в биологически активной форме (в форме глице- 
ролатов) оказывает выраженное репаративное и регене
рирующее действие на все виды тканей организма [1,4].

Цель исследования - оценка иммунотропного дей
ствия кремний цинксодержащего глицеро гидрогеля.

Материалы и методы
Учитывая актуальность использования иммуно

тропных средств, в Институте органического синтеза им. 
ИЛ. Постовского УрО РАН (акад. О.Н. Чупахин, д.х.н. 
Т.Г. Хонина) синтезирован фармакологически активный 
кремнийцинксодержащий глицерогидрогель на основе 
тетраглицеролата кремния Si[0CH2CH(0H)CH20H]4 и 
моноглицеролата цинка Zn[0CH2CH(CH20H)0] [1, 4]. 
Известно, что моноглицеролат цинка обладает разноо
бразной фармакологической активностью: антибактери
альной, противовирусной и дерматопротекторной.

Оценку эффективности кремннйцинксодержагце- 
го глицеро гидрогеля в обеспечении иммунозависимых 
функций проводили на Кафедре фармакологии и клини
ческой фармакологии УГМУ (д.м.н., проф. Л.П. Ларио
нов). Для эксперимента были использованы крысы попу
ляции «Wistar» массой 230 - 430 г в возрасте 4-6 месяцев. 
Осложненный раневой процесс был смоделирован путем 
нанесения механической травмы нижней части спины на 
фоне иммуносупрессии, вызванной введением гидрокор
тизона [5]. Животные были разделены на 3 группы по 15 
особей в каждой: крысам 1-й группы гидрокортизон не 
вводили, крысам 2-й и 3-й групп в течение всего экспери
мента ежедневно внутримышечно вводили гидрокорти
зон в дозе 40 мг/кг. Крысам 3-й группы на место ранения 
наносили кремнийцинксодержащий глицерогидрогель; 
животные 1-й и 2-й групп лечения не получали.

В ходе эксперимента фиксировали сроки ранозажив-

ления, а также проводили гистологическое и иммуноги- 
стохимическое исследование участков кожи крыс после 
заживления ран (ЦНИЛ УГМУ). В иммуногистохимиче- 
ском исследовании оценивали клетки с маркерами CD68.

После завершения доклинических исследований на 
экспериментальных животных, а также стандартизации 
кремнийцинксодержащего глицеро гидрогеля было про
ведено клиническое исследование эффективности при
менения кремнийцинксодержащего глицерогидрогеля 
среди пациентов-добровольцев с простым герпесом губ 
(В00.11, МКБ-10) в Стоматологической поликлинике 
УГМУ. Для этого были отобраны 2 группы пациентов 
по 10 человек: исследуемая и контрольная. Пациентам, 
включенным в исследование, было проведено клиниче
ское обследование совместно со врачом дермато-вене
рологом. Диагноз простой герпес губ был установлен в 
соответствии со стандартными критериями и рекоменда
циями. Подтверждение вирусной этиологии заболевания 
проводили методом ПЦР («ДНК-технология», Россия). 
После этого всем пациентам врачами общего профиля 
было назначено идентичное комплексное лечение про
стого герпеса губ по общепринятой схеме в соответствии 
с Клиническими рекомендациями Российского общества 
дерматовенерологов (Кубанова А. А., 2010).

В исследуемой группе в комплексной терапии про
стого герпеса губ в качестве местного лекарственного 
средства был назначен кремнийцинксодержащий глице
рогидрогель. В контрольной группе проводили только 
системное лечение, местные средства не использовали. 
Эффективность лечения оценивали путем определения 
сроков эпителизации патологических элементов на крас
ной кайме губ. Осмотр пациентов проводился на 3, 5,7 и 
14 сутки.

Результаты и обсуждение
При изучении влияния кремнийцинксодержащего 

глицерогидрогеля на репарацию поврежденных участков 
кожи крыс на фоне иммуносупрессии было установлено, 
что на 14-й день эксперимента полная эпителизацня ран 
в 100% случаев наблюдалась в 1-й группе (без иммуно
супрессии и без местного лечения) и 3-й группе (лечение 
кремннйцинксодержащим глицерогидрогелем при имму
носупрессии). У крыс 2-й группы (при иммуносупрессии 
без местного лечения) к указанному сроку полной эпите
лизации не наблюдалось. Заживление происходило лишь 
на 18-е сутки.

При гистологическом исследовании образцов кожи, 
полученных в ходе лечения, наиболее выраженная поло
жительная динамика с улучшенными морфоструктурны
ми показателями наблюдалась для кремнийцинксодержа
щего глицерогидрогеля.

В иммуногистохимическом исследовании было по
казано, что для образцов травмированной кожи, обрабо
танных кремннйцинксодержащим глицерогидрогелем, 
значимо определяются макрофаги (CD68+), что под
тверждает положительный эффект, обеспеченный топи
ческим воздействием исследуемого геля на механизмы 
иммунитета.



Результаты клинического исследования показали, 
что сроки эпителизации патологических элементов в ис
следуемой группе среди пациентов с простым герпесом 
губ составили 5Д±0,04 суток» в контрольной группе при 
отсутствии лечения - 7,(Ш),5 суток (р<0,05).

Полученные в настоящем экспериментальном и 
клиническом исследовании данные позволяют предполо
жить иммунотропные и противовирусные свойства крем- 
нийцинксодержащего глицерогидрогеля. Установленные 
результаты согласуются со сведениями» опубликованны
ми в иностранной литературе. Они открывают возмож
ность местного применения кремнийцинксодержащего 
гпицерогндрогеля у пациентов с иммунозависимыми за
болеваниями слизистой оболочки рта. Перспективным 
направлением дальнейших исследований является изуче
ние механизма иммуномодулирующего и противовирус
ного действия соединений цинка.

Выводы
1.В результате эксперимента на лабораторных жи

вотных установлено» что полная эпителизация повреж
денных участков кожи крыс при местном применении 
кремнийцинксодержащего глицерогидрогеля на фоне 
иммуносупрессии происходит на 28,6% быстрее» чем при 
отсутствии местного лечения. Данные гистологического
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