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(57) Спосіб лікування ртутної інтоксикації (в експе-
рименті), що передбачає застосування лікарських
засобів, який відрізняється тим, що внутрішньо-
черевно вводять тіотриазолін в дозі 100 мг/кг маси
щоденно один раз на добу протягом 2 тижнів.

Корисна модель, що заявляється, належить до
медицини, а саме до токсикології та професійної
патології, фармакології та морфології, і може бути
застосована для профілактики розвитку та ліку-
вання ртутних інтоксикацій екологічно та профе-
сійно обумовленого ґенезу.

У зв'язку з екологічною небезпекою для
населення України не викликає сумнівів пріоритет
медико-біологічних досліджень, кінцевою метою
яких є профілактика можливого негативного
впливу хімічних та фізичних факторів
навколишнього середовища [4].

У літературі [3,5] описані різні способи
лікування та профілактики ртутної інтоксикації,
однак вони мають ряд недоліків і не завжди
відповідають вимогам клініцистів.

Відомий спосіб детоксикації організму від ртуті
та лікування ртутної інтоксикації, який здійснюють-
ся шляхом застосування препаратів, які належать
до групи комплексонів [2]. Недоліком цього спосо-
бу є те, що найбільш інтенсивно ртуть виводиться
з організму при однократному введенні комплек-
сонів, при подальшому її застосуванні ефект дето-
ксикації значно зменшується, також для комплек-
сонів властиві побічні ефекти, які ускладнюють
лікування та заважають використанню препаратів
з профілактичною метою, а застосовуються тільки
в гострому періоді отруєння.

Відомий спосіб застосування тіотріазоліну, об-
раний нами в якості прототипу [1],  при якому ви-
вчено вплив препарату на токсичність кадмію. Не-
доліком цього способу є переважне застосування
ентерального шляху введення тіотриазоліну, як і
токсиканту, при чому відбувається реакція більшої
частини речовин безпосередньо в шлунково-
кишковому тракті, крім того інтоксикація кадмієм

має відмінності в патогенезі з інтоксикацією ртут-
тю.

Тіотриозолін це фармакологічний препарат ге-
пато- та кардіопротекторної дії. Фармакологічний
ефект зумовлений протиішемічними, антиоксидан-
тними, мембраностабілізуючими та імуномоделю-
ючими властивостями. Нормалізує білковий, вуг-
леводний, ліпідний та пігментний обміни клітин.
Тіотриазолін посилює компенсаторну активацію
анаеробного гліколізу, знижує пригнічення проце-
сів окислення у циклі Кребса зі збереженням внут-
рішньоклітинного фонду АТФ. У терапевтичних
дозах добре переноситися людиною, не порушує
функціональної діяльності органів та систем орга-
нізму.

Для клінічного використання затверджений
Фармакологічною комісією Міністерства охорони
здоров'я України від 07.04.2005.

Задача, яку вирішує спосіб, що заявляється,
полягає в удосконаленні способу лікування та
профілактики ртутної інтоксикації.

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, який передбачає застосування
лікарських препаратів, згідно корисної моделі вво-
дять тіотриазолін внутрішньочеревно в дозі 100
мг/кг маси щоденно один раз на добу протягом 2
тижнів у кількості 10 введень.

Заявлений спосіб ґрунтується на визначенні
показників змін нейронів, ней-роглії та нервових
волокон під впливом тіотріазоліну в моделі ртутної
інтоксикації.

Запропонований засіб виконується наступним
чином:

Дослідження проведено на 30 білих статевоз-
рілих щурах обох статей лінії Вістар масою 160-
250 гр., утримання та досліди проведені згідно
рекомендації ДФЦ. Тварин поділили на 3 групи.
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Перша група контроль, друга група та третя отри-
мували внутрішньочеревно хлорид ртуті на фізіо-
логічному розчині в дозі 1/100 ЛД50. внутрішньоче-
ревним шляхом у кількості 10 введень або
протягом 1 тижнів, третій після моделювання мік-
ромеркуріалізму вводили внутрішньочеревним
шляхом тіотриазолін щоденно у дозі 100 мг на кг
маси тіла в кількості 10 введень. Забирались, з
дотриманням правил біоетики, спинномозкові ган-
глії поперекових та крижових сегментів спинного
мозку, які беруть участь у формуванні сідничого
нерва у щурів. Отримані зрізи спинномозкових
гангліїв фіксували в розчині Ліллі з наступною за-
ливкою об'єктів у парафін. Гістологічні зрізи в кіль-
кості 30 від кожної піддослідної тварини виготов-
лялись на мікротомі НМ - 360 фірми "Zeiss". Зрізи
забарвленні толуїдиновим синім. Отримували
морфометричні данні за допомогою мікроскопа
Olympus BX51 з цифровою камерою С-4040 zoom
та персонального комп'ютера с застосуванням
програмного забезпечення UTHSCSA Image Tool ®
for Windows ® (version 2.00). Статистична обробка
результатів проведена з застосуванням методів
варіаціонної статистики з критерієм Манна-Увітні-
Вілкоксона. Вивчали наступні показники змін ней-
ронів, нейроглії та нервових волокон: розміри, кі-
лькість та відсоткове співвідношення світлих та
темних нейронів, розміри, кількість та відсоткове
співвідношення гліоцитів, які безпосередньо ме-
жують із тілами світлих та темних нейронів та міє-
лінових незмінених та патологічно змінених нер-
вових волокон.

Аналіз результатів морфологічного дослі-
дження показав, що при введенні тіотріазоліну
кількість світлих нейронів дорівнює 26,5±1,2 % на
зрізі, що більше по відношенню до груп з інтокси-
кацією без лікування в 1,1 разів. Нейрон-гліальне

співвідношення світлих нейронів також стає стати-
стично достовірно більшим в 1,1 разів від показни-
ків групи з інтоксикацією без терапії до 61,0±1,3 %.
Пошкодженні мієлінові нервові волокна складають
11,4±1,0 % в площі зрізу, нормальні мієлінові во-
локна достовірно зростають в 1,3 рази відносно
групи з мік-ромеркуріалізмом до 88,6±1,0 %.

Таким чином, застосування препарату тіотриа-
золіну для лікування ртутної інтоксикації в дозі 100
мг/кг маси приводить до нівелювання токсичних
проявів за рахунок впливу на активність нейронів,
нейроглію та нервові волокна.
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