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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Несмотря на постоянный поиск новых медикаментозных средств для местной профилактики хирурги-
ческой инфекции, проблема гнойно-воспалительных осложнений со стороны послеоперационных ран мягких тканей 
остаётся актуальной до настоящего времени.
Цель. Изучить в эксперименте осмотическую активность и противовоспалительные свойства разработанной ксимедон-
содержащей мазевой композиции левоксиколь в сравнении с известной мазью диоксометилтетрагидропиримидин + 
хлорамфеникол (левомеколь).
Материал и методы. Изучение противовоспалительных свойств мазей проводили in vivo на 60 беспородных крысах-
самцах линии Wistar, которые были распределены на три группы, по 20 животных в каждой. Первая группа служила 
контролем. Во второй группе животных применяли мазь левомеколь, в третьей группе — левоксиколь. Оценку осмоти-
ческой активности экспериментальной мазевой композиции левоксиколь в сравнении с известным лекарственным сред-
ством выполняли в эксперименте in vitro. Для оценки противовоспалительной активности мазей использовали модель 
каррагенин-индуцированного отёка лап крыс. Для анализа различий частоты изучаемых исходов в группах животных 
использовали U-критерий Манна–Уитни.
Результаты. Осмотическая активность показала, что салфетки, пропитанные мазевыми формами, впитали следующее 
количество контраста (Ме [Q1; Q3]): левомеколь — 28,2 (26,4; 31,3) мл; левоксиколь — 41,8 (39,5; 43,4) мл (р=0,001). Про-
тивовоспалительная активность мазевых форм проявлялась в виде подавления отёка лапок крыс на сроках 3 и 5 ч после 
инъекции каррагенина. При использовании мазевой формы левомеколь объём вытесненной жидкости при введении 
каррагенина, начиная с 3 ч, составил 1,8±0,19 мл. При применении мазевой формы левоксиколь количество вытесненной 
жидкости при введении каррагенина, начиная с 3 ч, составило 1,57±0,16 мл (р=0,013).
Вывод. Эксперименты in vitro показали, что мазевая форма левоксиколь обладает более длительной осмотической ак-
тивностью; экспериментальные данные in vivo свидетельствуют о том, что применение разработанной мазевой формы 
левоксиколь, в отличие от мазевой формы левомеколь, положительно влияет на течение воспалительных процессов 
в мягких тканях в первые 2–3 ч за счёт уменьшения объёма вытесненной жидкости.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Despite the constant search for new medications for local prevention of surgical infection, the problem of 
purulent-inflammatory complications from postoperative soft tissue wounds remains relevant to this day.
AIM: To experimentally study the osmotic activity and anti-inflammatory properties of the developed xymedone-containing oint-
ment composition levoxycol in comparison with the well-known ointment dioxomethyltetrahydropyrimidine + chloramphenicol 
(levomekol).
MATERIAL AND METHODS: The anti-inflammatory properties of the ointments were studied in vivo on 60 outbred male Wistar 
rats, which were divided into three groups, 20 animals each. The first group served as control. In the second group of animals, 
levomekol ointment was used, in the third group — levoxycol. An assessment of the osmotic activity of the experimental 
ointment composition levoxycol in comparison with a known drug was carried out in an in vitro experiment. To evaluate the 
anti-inflammatory activity of ointments, a model of carrageenan-induced edema of rat paws was used. To analyze differences 
in the frequency of the studied outcomes in groups of animals, the Mann–Whitney U test was used.
RESULTS: Osmotic activity showed that wipes soaked in ointment forms absorbed the following amount of contrast (Me 
[Q1; Q3]): levomekol — 28.2 (26.4; 31.3) ml; levoxycol — 41.8 (39.5; 43.4) ml (p=0.001). The anti-inflammatory activity of the 
ointment forms manifested itself in the form of suppression of swelling of the rats' paws at 3 and 5 hours after the injection of 
carrageenan. When using the ointment form of levomekol, the volume of displaced liquid with the introduction of carrageenan, 
starting from 3 hours, was 1.8±0.19 ml. When using the ointment form of levoxicol, the amount of displaced liquid when 
carrageenan was administered, starting from 3 hours, was 1.57±0.16 ml (p=0.013).
CONCLUSION: In vitro experiments have shown that the ointment form of levoxicol has a longer osmotic activity; experimental 
data in vivo indicated that the use of the developed ointment form of levoxicol, in contrast to the ointment form of levomekol, 
has a positive effect on the course of inflammatory processes in soft tissues in the first 2–3 hours by reducing the volume of 
displaced fluid.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Несмотря на постоянный поиск новых медикаментозных 
средств для местной профилактики хирургической инфек-
ции, проблема гнойно-воспалительных осложнений со 
стороны послеоперационных ран мягких тканей остаётся 
актуальной до настоящего времени [1, 2].

Расширяется количество методов и лекарственных 
препаратов, направленных на стимуляцию заживления, 
быстрое и оптимальное рубцевание, скорейшее очищение 
раны от гнойно-некротических тканей и ускорение про-
цессов репаративной регенерации [3–6]. В числе наиболее 
 часто используемых средств, применяемых для стимуля-
ции процессов заживления ран, представители пиримиди-
нового ряда — диоксометилтетрагидропиримидин (мети-
лурацил) и пентоксил.

Один из этих препаратов (метилурацил) входит в со-
став мази на водорастворимой основе диоксометилтетра-
гидропиримидин + хлорамфеникол (левомеколь), которая 
относится к категории универсальных мазей и оказывает 
многонаправленное действие на все звенья раневого про-
цесса. Однако местное применение метилурацила в соста-
ве мази левомеколь малоэффективно ввиду его слабых 
(приравнивается к плацебо) регенеративного и противо-
воспалительного эффектов, отсутствия антибактериаль-
ных свойств [7].

Одно из основных требований к фармакологическим 
средствам для местного лечения ран — их хорошая рас-
творимость, позволяющая создать высокую лечебную кон-
центрацию препарата и тем самым обеспечить оптималь-
ный терапевтический эффект [8, 9].

В процессе развития данного направления учёны-
ми В.С. Резником и Н.Г. Пашкуровым в 1964 г. (Институт 
органической и физической химии им. акад. А.Е. Арбу-
зова Казанского научного центра Российской академии 
наук) был создан более эффективный препарат пирими-
динового ряда — гидроксиэтилдиметилдигидропири-
мидин (ксимедон) [10]. Описанные фармакологические 
эффекты ксимедона обусловили большой интерес к его 
использованию, а отсутствие токсичности, терапевти-
ческая широта, крайне узкие противопоказания делают 
возможным применение препарата во многих областях 
медицины. Также ксимедон интересен для дальнейше-
го изучения и местного использования в виде различных 
лекарственных форм.

Разные местные формы, в виде композиций разраба-
тываются проф. С.Г. Измайловым и соавт. [11–14]. Всё это 
и послужило предметом наших экспериментальных иссле-
дований.

Цель исследования — изучить в эксперименте осмо-
тическую активность и противовоспалительные свойства 
разработанной ксимедон-содержащей мазевой компози-
ции левоксиколь и известной мази левомеколь.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Первым исследуемым материалом послужила извест-
ная мазь левомеколь — официнальный препарат, разре-
шённый к клиническому применению в Российской Фе-
дерации. Мазь содержит в масс.%: левомицетин — 0,75, 
метилурацил — 4,0, полиэтиленоксид 1500 — 19,05, по-
лиэтиленоксид 400 — 76,2. Вторым препаратом была 
разработанная нами мазь левоксиколь — сокращённое 
название, сочетание начальных букв основных действу-
ющих ингредиентов мази [14]. Данная лечебная компози-
ция имеет следующее содержание компонентов в мас.%: 
левомицетин — 0,75; ксимедон — 4,0; полиэтиленок-
сид 1500 — 19,05; полиэтиленоксид 400 — 76,2 [13].

Оценку осмотической активности экспериментальной 
мазевой композиции левоксиколь в сравнении с извест-
ным лекарственным средством проводили в эксперименте 
in vitro по методике Ю.К. Абаева (2005) [11]. Исследуемую 
мазевую композицию в количестве 40 г подогревали в тер-
мостате до жидкой консистенции — температура мази 
35–36 °С. В изучаемую жидкую мазевую форму помещали 
марлевую полоску шириной 35 мм и длиной 700 мм и про-
питывали в течение 30 мин.

После проведённой экспозиции исследуемые матери-
алы фиксировали с помощью хирургической нити к ла-
бораторному штативу на равную высоту от его основания 
(рис. 1).

В качестве поглощаемой исследуемыми мазевыми 
формами жидкости использовали контрастное вещество 
(0,3% раствор K2Сr2О7), которое в количестве 60 мл поме-
щали в лабораторную посуду, равную числу изучаемых се-
рий. Данное контрастное вещество имеет выраженную 
жёлтую окраску и хорошо растворяется в воде. Раствор 
соли K2Сr2О7 не взаимодействует с компонентами мазевых 
композиций. При растворении K2Сr2О7 диссоциирует обра-
зуя катионы (2K+ и Cr2О7

2–). Это способствует поляризации 
раствора и лучшему проникновению контраста в марлевую 
повязку, пропитанную мазевой композицией (см. рис. 1, b).

Свободный край мазевых полосок одновремен-
но погружали в контраст на 0,5 см, и на протяжении 24 ч 
по скорости, интенсивности окрашивания мазевых поло-
сок, а также количеству поглощённой жидкости оценивали 
осмотическую активность изучаемых мазевых композиций.

Изучение противовоспалительных свойств мазей про-
водили in vivo на 60 беспородных крысах-самцах линии 
Wistar. Отбор животных осуществляли по следующим кри-
териям: самцы, масса тела 250–300 г, возраст 8–12 мес, от-
сутствие видимых повреждений, блестящие глаза, чистые 
кожные покровы, активные, с хорошим аппетитом.

Животные были распределены по группам в зависимо-
сти от решения поставленных задач.

Для оценки противовоспалительной активности мазей 
использовали модель каррагенин-индуцированного отёка 
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лап крыс. Воспаление моделировали путём введения 1% 
водного раствора каррагенина в объёме 0,1 мл под план-
тарный апоневроз правой задней лапы. Через 30 мин по-
сле введения каррагенина крысам опытных групп накла-
дывали повязки на заднюю конечность с исследуемыми 
мазями, каждый час выполняли измерения. Повязку сни-
мали лишь для проведения измерения.

В контрольной группе животных использовали асеп-
тическую повязку без мази. В качестве контроля служи-
ла группа, в которой не применяли изучаемые мазевые 
 формы.

В опыте животные были разделены на три группы, 
по 20 животных в каждой. Первая группа служила контро-
лем. Во второй группе животных применяли мазь левоме-
коль, в третьей группе — левоксиколь [8].

Проверяли гипотезу о положительном воздействии 
мази левоксиколь в первые часы на течение воспалитель-
ного процесса в мягких тканях, а также на сроки выражен-
ности воспаления.

Выраженность отёка оценивали при помощи плетизмо-
метра фирмы Ugo Basile (Италия). Использовали плетизмо-
метр со стандартной ёмкостью для воды (диаметр 1,8 см), 

Рис. 1. а. Общий вид лабораторных материалов, используе-
мых в эксперименте по оценке осмотической активности ма-
зевых композиций. Марлевые полоски фиксированы к штативу 
на равной высоте. Объяснения в тексте. b. Эксперимент по оцен-
ке осмотической активности мазевых композиций. Край мар-
левой полоски погружён в контрастное вещество 0,3% K2Сr2О7; 
1 — сухая салфетка; 2 — гипертонический раствор NaCl; 3 — 
мазь левомеколь; 4 — мазь левоксиколь. Объяснения в тексте
Fig. 1. а. General view of laboratory materials used in the expe-
riment to assess the osmotic activity of ointment compositions. 
Gauze strips are fixed to the tripod at an equal height. Explana-
tions in the text. b. Experiment to evaluate the osmotic activity of 
ointment compositions. The edge of the gauze strip is immersed 
in a contrast agent of 0.3% K2Сr2О7; 1 — dry cloth; 2 — hypertonic 
NaCl solution; 3 — levosmekol ointment; 4 — levoxycol ointment. 
Explanations in the text

в состав которого также входит ёмкость для крысиной лап-
ки (диаметр 1,3 см). Отёк измеряли с точностью до 0,01 мл 
объёма вытесненной жидкости. Воспаление в данном 
эксперименте моделировали с помощью каррагенина.

При проведении экспериментальных исследований 
по изучению воздействия мазей левоксиколь и левомеколь 
на воспалительный процесс в мягких тканях производи-
ли расчёт по объёму вытесненной воды (мл): чем больше 
объём вытесненной воды, тем больше отёк тканей. Воспа-
лительную реакцию оценивали по величине  отёка лапки 
через 2, 3, 4 и 5 ч после введения раствора каррагенина.

Противовоспалительное действие исследуемых ве-
ществ оценивали по степени подавления отёка относи-
тельно показателей контрольной группы. В ходе экспе-
римента наблюдали за общим состоянием, изменением 
массы тела и выживаемостью животных. О противовоспа-
лительной активности мазевых форм судили по уменьше-
нию объёма вытесненной воды, выраженного в процен-
тах к исходному объёму по сравнению с группой контроля.

Во время эксперимента у крыс прижизненно из кон-
чика хвоста брали образцы крови до моделирования вос-
паления, через 2, 3, 4, 5 и 24 ч после моделирования 
воспаления. В каждой группе эксперимента проводи-
ли по 5 серий с целью выявления достоверных данных 
по таким показателям, как скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ), С-реактивный белок, количество лейкоцитов и соот-
ношение субпопуляций лейкоцитов (лимфоциты, моноци-
ты, гранулоциты). СОЭ, число лейкоцитов и соотношение их 
субпопуляций определяли в цельной крови, образцы кро-
ви брали по традиционной методике.

Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России 
по проведению научных исследований с участием в каче-
стве объекта исследования человека и животных (прото-
кол №4 от 24.04.2018).

Анализ данных проведён в среде для статистиче-
ских вычислений R 3.4.4. Для анализа различий часто-
ты изучаемых исходов в группах животных использовали 
U-критерий Манна–Уитни. Различия считали статистиче-
ски значимыми при p <0,05. Все данные представлены 
в виде средней величины ± стандартного отклонения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе выполнения эксперимента установлено, что сухая 
салфетка (1) и салфетка, пропитанная гипертоническим 
раствором NaCl (2), сразу с момента погружения окра-
шивались контрастом с высокой скоростью насыщения, 
что указывало на ранние сроки активизация дренирующей 
функции. Площадь окрашивания сухой салфетки через 1 ч 
с момента погружения в контраст составила (Ме [Q1; Q3]) 
12,7 (12,2; 13,1) см2, а пропитанной гипертоническим рас-
твором — 18,5 (17,9; 19,1) см2.

В первые 3 ч наблюдения площадь окрашивания 
указанных марлевых салфеток заметно увеличивалась 

a

b
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и составила 41,4 (40,8; 42,1) см2 и 77,2 (76,7; 77,7) см2 
(р=0,001) соответственно.

Однако установлено, что при насыщении контрастом 
сухая марлевая салфетка к 4-му часу эксперимента теря-
ла осмотические свойства, и увеличение площади окра-
шивания салфетки прекращалось. Высокая скорость 
насыщения контрастом салфетки, пропитанной гипер-
тоническим раствором, также быстро снижалась и оста-
навливалась через 6 ч от начала эксперимента. К 6 ч пло-
щадь окрашивания сухой салфетки составила (Ме [Q1; Q3]) 
68,7 (68,1; 69,5) см2, а пропитанной гипертоническим рас-
твором — 91,1 (90,6; 91,7) см2 (р=0,001). В последующее 
время наблюдения увеличения площади окрашивания су-
хой и пропитанной гипертоническим раствором салфеток 
не происходило.

При изучении марлевых салфеток, пропитанных ма-
зевыми композициями, получены следующие результаты. 
Первые 3 ч наблюдения площадь окрашивания исследуе-
мых материалов оставалась примерно равной, а скорость 
поглощения салфетками контраста низкой в сравнении с су-
хой и пропитанной гипертоническим раствором салфетками.

Так, через 1 ч от начала эксперимента площадь окра-
шивания контрастом составляла: левомеколь (3) — (Ме 
[Q1; Q3]) 3,2 (3,1; 3,3) см2, левоксиколь (4) — 3,1 (2,9; 
3,4) см2. Через 3 ч от начала эксперимента наметилась зна-
чимая разница площади пропитывания мазевых салфеток: 
левомеколь — 5,4 (5,2; 5,8) см2, левоксиколь — 5,7 (5,6; 
5,9) см2 (р=0,0039). В дальнейшем разница площади про-
питывания мазевых салфеток со временем увеличивалась. 
Так после 6 ч эксперимента площадь пропитывания сал-
феток составляла: левомеколь — 11,9 (11,7; 12,2) см2, ле-
воксиколь — 13,6 (13,5; 13,8) см2 (р1–2=0,001).

К 12 ч от начала эксперимента отмечено снижение ос-
мотической активности салфетки с мазью левомеколь, 
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Рис. 2. Общий вид эксперимента по оценке осмотической ак-
тивности мазевых композиций, диаграмма степени насыщения 
марлевых салфеток контрастом через 12 ч от начала экспери-
мента. Пропитывание контрастом полосок с мазями продолжа-
ется, однако скорость окрашивания полоски с мазью левоме-
коль заметно снизилась. Объяснения в тексте
Fig. 2. General view of the experiment to evaluate the osmotic ac-
tivity of ointment compositions, a diagram of the saturation degree 
of gauze napkins with contrast 12 hours from the start of the expe-
riment. Impregnation of strips with ointments with contrast conti-
nues, but the rate of staining of strips with levomekol ointment has 
noticeably decreased. Explanations in the text

Рис. 3. Общий вид эксперимента по оценке осмотической ак-
тивности мазевых композиций, диаграмма степени насыщения 
марлевых салфеток контрастом через 24 ч от начала экспери-
мента. Окончание эксперимента. Объяснения в тексте
Fig. 3. General view of the experiment to evaluate the osmotic ac-
tivity of ointment compositions, a diagram of the saturation degree 
of gauze napkins with contrast 24 hours from the start of the expe-
riment. End of the experiment. Explanations in the text

скорость окрашивания стала заметно ниже, и спустя 16 ч 
от начала эксперимента окрашивание салфетки кон-
трастом прекратилось. Площадь окрашивания контра-
стом салфетки с мазью левомеколь составила 15,5 (14,3; 
16,2) см2. В последующее время наблюдения площадь 
пропитывания данной повязки не изменилась.

В противоположность этому, площадь окрашива-
ния контрастом салфеток с мазевой формой левоксиколь 
увеличивалась в течение всего времени эксперимента. 
Через 12 ч от начала эксперимента (рис. 2) площадь про-
питывания марлевой салфетки с исследуемой мазевой 
формой составляла 19,9 (19,8; 20,0) см2 (р=0,001).

К 18 ч произошло снижение осмотической активно-
сти салфетки с мазевой формой левоксиколь, однако пло-
щадь окрашивания контрастом продолжала увеличи-
ваться и через 24 ч (рис. 3) составляла 28,4 (28,1; 29,2) см2 

(р=0,001).
По окончании исследования произведён анализ коли-

чества впитанного контраста. Выявлено, что сухая салфетка 
впитала 55 мл контраста; салфетка, пропитанная гиперто-
ническим раствором, впитала всю контрастную жидкость. 
Салфетки, пропитанные мазевыми формами, впитали сле-
дующее количество контраста: (Ме [Q1; Q3]) левомеколь — 
28,2 (26,4; 31,3) мл, левоксиколь — 41,8 (39,5; 43,4) мл.

Таким образом, можно сделать вывод, что разработан-
ная на полипропиленоксидной основе композиция лево-
ксиколь, содержащая ксимедон, обладает более длитель-
ными как временными (до 24 ч), так и количественными 
дренирующими свойствами в сравнении с аналогом — 
мазью левомеколь (до 16 ч).

Прирост объёма вытесненной воды в контроль-
ной группе относительно интактной составил в среднем 
1,61±0,04 мл и был принят за 100%. Объём вытесненной 
воды до введения каррагенина считали исходным и при-
нимали за 100%. Максимальное развитие отёка наблюда-
ли у животных контрольной группы через 3 ч после введе-
ния каррагенина.

Сухая полоска
Гипертонический раствор

Левомеколь
Левоксиколь

0

5

10

15

20

25

Пл
ощ

ад
и 

за
 2

4 
ч



593
Kazan Medical Journal 2024, Vol. 105, No. 4

DOI: https://doi.org/10.17816/KmJ606656

ExpErImENtal mEDICINE

Воспалительная реакция проявлялась в виде покрас-
нения, болезненности при пальпации и отёка. Проведён-
ные исследования показали, что при измерении лапки 
у животных контрольной группы через 2 ч без примене-
ния мазевых форм объём вытесненной жидкости соста-
вил до 2,1 мл по сравнению с исходными значением 
(1,58±0,13 мл.). Полученный результат свидетельству-
ет о развитии экссудативной фазы воспаления, основной 
признак которой — формирование отёка.

Объём вытесненной жидкости на различных сроках 
эксперимента представлен на рис. 4. В контрольной группе 
без применения мази, в группах с применением мази ле-
вомеколь и мази левоксиколь было отмечено увеличение 
объёма вытесненной жидкости на 2–3-й час после начала 
воспаления, а в последующем — в зависимости от приме-
нения мазевой формы.

Противовоспалительная активность мазевых форм 
проявлялась в виде подавления отёка лапок крыс на сро-
ках 3 и 5 ч после инъекции каррагенина.

Во всех группах эксперимента объём вытесненной жид-
кости до введения каррагенина был одинаковый. При ис-
пользовании мазевой формы левомеколь до введения кар-
рагенина показатели вытесненной жидкости составили 

Контрольная группа Левомеколь Левоксиколь
мл

1,6

1,8
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Рис. 4.  Объём вытесненной жидкости на различных сроках вос-
паления (%)
Fig. 4. Volume of displaced fluid at different stages of inflamma-
tion (%)

1,65±0,14 мл, при введении каррагенина, начиная с 3 ч, ко-
личество составило 1,8±0,19 мл. При применении мазевой 
формы левоксиколь до введения каррагенина показатели 
вытесненной жидкости составили 1,62±0,13 мл, при введе-
нии каррагенина, начиная с 3 ч, — 1,57±0,16 мл (р=0,013).

На модели отёка лапки крыс установлено, что предва-
рительное нанесение мазевой формы левоксиколь при-
водило к достоверному уменьшению отёка конечности, 
вызванного введением каррагенина. Проведённые иссле-
дования показали, что у мази левоксиколь объём вытес-
ненной жидкости был значительно меньше по сравнению 
с контролем — на 30%, а у мази левомеколь — на 18%, 
из чего можно сделать вывод о противоотёчном и противо-
воспалительном действии разработанных мазевых форм.

Выявлено, что в контрольной группе без примене-
ния мазевых форм на 2-м и 3-м часу после моделирова-
ния воспаления возник пик изменения показателей СОЭ 
и С-реактивного белка. Если у всех интактных животных 
до начала опыта СОЭ составляла 0 мм/ч, а С-реактивный 
белок был (–), то на 2-м и 3-м часу СОЭ была повышена 
до 2±2,2 мм/ч, а содержание С-реактивного белка — до (+) 
и (++) соответственно. При этом до 4 ч наблюдения оба по-
казателя не восстанавливались до исходных значений.

В обеих опытных группах с применением мазевых 
форм левомеколь и левоксиколь отмечали значимое вос-
становление СОЭ и количества С-реактивного белка до ре-
ференсных значений. На 2-м часу величина СОЭ в обеих 
опытных группах была примерно одинаковой и составля-
ла в среднем 0,8–1,5 и 0,5–1 мм/ч при применении мазей 
левомеколь и левоксиколь соответственно. Начиная с 3 ч, 
в группе, где применяли мазевую форму левоксиколь, СОЭ 
составляла 0 мм/ч и не отличалась от исходных значений. 
В группе, где применяли мазевую форму левомеколь, СОЭ 
была ниже, чем в контроле, на протяжении всего перио-
да наблюдения, но достигала исходных значений (0 мм/ч) 
лишь на 5-м часу наблюдения.

C-реактивный белок в группе, где применили мазевую 
форму левоксиколь, уже на 2-м часу был (+) лишь у одного 
животного из 5, у остальных 4 — отрицательный. При ис-
пользовании мазевой формы левомеколь C-реактивный 
белок у 3 животных из 5 был (+), у 2 из 5 (–) (p=0,5238).

В результате моделирования воспаления уже через 2 ч 
в контрольной группе зарегистрировано увеличение коли-
чества лейкоцитов в 3 раза, пик (15±1,3×109/л) приходился 
на 5 ч (рис. 5). В группе, где применяли мазевую форму ле-
вомеколь, достоверное увеличение количества лейкоци-
тов происходило с задержкой по сравнению с контроль-
ной группой примерно на 1 ч и начиналось с 3 ч. На 4-м 
часу показатели были выше, чем в контроле, а с 5 ч раз-
личий с контрольной группой не было. В группе, где при-
меняли мазевую форму левоксиколь, на протяжении всего 
периода наблюдения количество лейкоцитов не поднима-
лось >10–12×109/л.

Анализ соотношения субпопуляций лейкоцитов (лей-
коцитарной формулы) показал, что на 2-м часу после 
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Рис. 5. Изменение количества лейкоцитов в крови крыс под вли-
янием воспаления и исследуемых мазевых форм
Fig. 5. Changes in the number of leukocytes in the blood of rats un-
der the influence of inflammation and the studied ointment forms
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моделирования воспаления в контрольной группе увели-
чилось количество гранулоцитов и моноцитов, но коли-
чество лимфоцитов не изменилось. Пик для числа грану-
лоцитов и моноцитов зарегистрирован на 5-м часу после 
моделирования воспаления. Через сутки число гранулоци-
тов полностью восстанавливалось до нормы, число моно-
цитов снижалось, но при этом оставалось выше исходных 
значений. Количество моноцитов в контрольной группе, 
наоборот, через сутки достигало максимальных значений, 
в 3 раза превышая исходные показатели.

ВЫВОДЫ
1. Эксперименты in vitro показали, что мазевая форма 

левоксиколь обладает более выраженной осмотической 
активностью (в течение 24 ч против 12 ч в контроле).

2. Экспериментальные данные in vivo свидетельствуют 
о том, что применение разработанной мазевой формы ле-
воксиколь, в отличие от мазевой формы левомеколь, по-
ложительно влияет на течение воспалительных процессов 
в мягких тканях в первые 2–3 ч.
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