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Здiйснено порiвняльне дослiдження проти-
запальної активностi комбiнованих мазей 

вiтчизняного виробництва для лiкування гнiй-
них ран на трьох експериментальних моделях: 
термiчного запалення лапи мишей, декстрано-
вого та аеросильного набряку стопи у щурiв. 
Встановлено, що найвищий протизапальний 
ефект виявляють мазi «Iнфларакс», «Содерм-
А», «Левомеколь» (середня протизапальна ак-
тивнiсть була в межах 32,6-37,4%), якi протя-
гом усiх експериментiв достовiрно зменшували 
рiвень запалення лап у пiддослiдних тварин. 
Данi мазi рацiонально використовувати для лi-
кування ран з вираженим запальним компо-
нентом.

Ключовi слова: рановий процес, запалення, мазi, лi-
кування.

Вступ
З позицiї загальної патологiї рановий процес 

є окремим випадком запалення, який є поєд-
нанням локальних деструктивних змiн та за-
гальних реакцiй. Протiкання ранового процесу 
включає фазу запалення (перiод судинних змiн 
та очищення рани вiд некротичних тканин), ре-
генерацiї (пролiферацiї та дозрiвання грануля-
цiйної тканини) та перебудови рубця й епiтелi-
зацiї [4, 8, 15]. 

У першiй фазi запалення в результатi руй-
нування тканинних структур вивiльняють-
ся бiогеннi амiни (гiстамiн, серотонiн), факто-
ри згортання кровi та лiзосомальнi ферменти, 

що руйнують клiтиннi та субклiтиннi мембра-
ни, запускають каскад реакцiй перетворення 
арахiдонової кислоти та синтез медiаторiв запа-
лення — простагландинiв, лейкотрiєнiв, тром-
боксану, простациклiнiв [12, 13]. Накопичен-
ня медiаторiв запалення в мiсцi пошкодження 
призводить до мiграцiї клiтин iмунної систе-
ми — нейтрофiлiв, моноцитiв, лiмфоцитiв та 
розвитку гнiйно-некротичних змiн у тканинах. 
Виражене запалення знижує процеси загоєння 
та елiмiнацiї гнiйного вмiсту [12, 16, 17].

 Таким чином, основна патогенетична фар-
макотерапiя ран повинна бути спрямована на 
всебiчне пригнiчення запального процесу в мiс-
цi пошкодження [8, 9]. Одним з видiв терапiї ра-
нового процесу є лiкування ран пiд пов’язкою 
з використанням мiсцевих лiкарських засобiв. 
Однiєю з умов ефективного мiсцевого лiку-
вання ран пiд пов’язкою є використання мазей 
полiфункцiональної дiї, якi б могли забезпечу-
вати рiзнобiчний вплив на рановий процес та 
проявляли одночасно протимiкробний, проти-
запальний, знеболюючий та ранозагоювальний 
ефекти [3, 4, 6]. 

Метою дослiдження було порiвняльне вив-
чення протизапальної активностi вiтчизняних 
комбiнованих мазей, що активно використо-
вують для лiкування гнiйних ран, та визначен-
ня найбiльш оптимального препарату, який би 
найкраще пiдходив для фармакокорекцiї за-
пальної фази ранового процесу. 

Матерiали та методи 
дослiдження

Для порiвняльного вивчення було обра-
но п’ять найменувань препаратiв, якi на даний 
час застосовуються для лiкування гнiйних ран: 
«Iнфларакс» (ТОВ «ФК «Здоров’я» м. Хар-
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кiв), «Нiтацид-Дарниця» «Офлокаїн-Дарниця» 
(ЗАТ «ФФ «Дарниця», м. Київ), «Левомеколь» 
(ЗАТ «НВЦ «Борщагiвський ХФЗ», м. Київ) 
та «Содерм А» (ООВ «Елком», м.Санкт-Петер-
бург) [5].

Порiвняльний аналiз протизапальної актив-
ностi комбiнованих мазей проводили на моде-
лях термiчного запалення лапи у мишей, де-
кстранового та аеросильного набряку стопи у 
щурiв. Данi моделi дозволяють судити про ме-
ханiзм протизапальної дiї лiкарського засо-
бу, оскiльки в його розвитку беруть участь рiз-
нi флоготропнi агенти: бiогеннi амiни, кiнiнова 
система та простагландини [2, 13, 14]. 

Модель термiчного запалення лапи у мишей 
вiдтворювали на 36 бiлих мишах масою 15-20 г. 
Тварини були розподiленi на шiсть груп (по 6 
мишей у кожнiй групы). Перша група була кон-
тролем (нелiкованi тварини), iншим п’ятьом 
групам мишей з запаленням лап наносили до-
слiджуванi мазi: «Iнфларакс», «Нiтацид», 
«Офлокаїн», «Левомеколь» та «Содерм А».

Запалення вiдтворювали шляхом занурення 
задньої правої лапи мишей у гарячу воду (t=60-
65°С) на 4 сек. Дослiджуванi мазi наносили 
тонким шаром на обпечену стопу мишей двiчi: 
вiдразу ж та через 1 годину пiсля моделюван-
ня патологiї. Мишей виводили з експеримен-
ту дислокацiєю шийних хребцiв пiд хлорофор-
мним наркозом через 24 год. пiсля вiдтворення 
запалення лап. У тварин вiдрiзали заднi лапи на 
рiвнi надступаково-гомiлкового суглоба й зва-
жували на торсiйних вагах. Визначали рiзницю 
мiж масами набряклої та здорової лап тварин. 
Протизапальну активнiсть (ПА) дослiджува-

них мазей виражали у вiдсотках. Розрахунок 
активностi визначали за формулою:

ПА=100% — Рд*100/Рк, де
Рд — середня рiзниця в масi набряклої i здо-

рової лапи в дослiджуванiй групi; у.о.;
Рк — середня рiзниця в масi набряклої та здо-

рової лапи в групi контрольної патологiї, у.о.

Подальше вивчення протизапальної дiї ма-
зей проводили на моделях гострого запалення, 
iндукованого субплантарним введенням 0,08 
мл 6% розчину декстрану та 0,08% мл 2,5% роз-
чину аеросилу. У дослiдi було використано 72 
бiлих безпорiдних щурiв масою 200-240 г. Тва-
рини на кожнiй моделi були подiленi на шысть 
груп (по 6 тварин у кожнiй групi). Перша гру-
па була контролем (нелiкованi тварини), iн-

Таблиця 1
Протизапальна активнiсть мазей на моделi 
термiчного запалення лапи у мишей (n=6)

Групи тварин

Рiзниця в масi 
набряклої та 
ненабряклої 

лап, мг

Протизапальна 
активнiсть, %

Контрольна патологiя 65,2±2,6 -
Мазь «Iнфларакс» 39±3±3,2*/** 39,7
Мазь «Левомеколь» 42,5±2,7*/** 34,8
Мазь «Офлокаїн» 49,2±3,4* 24,6
Мазь «Содерм А» 41,0±3,2*/** 37,1
Мазь «Нiтацид» 56,0±2,4* 14,1

Примiтки: * — вiдхилення статистично значущi вiдносно гру-
пи контрольної патологiї (р 0,05) (за критерiєм Ньюмана-Кейл-
са); ** — вiдхилення вiрогiдне по вiдношенню до мазi «Нiтацид»  
(р 0,05); n — кiлькiсть тварин у групах.

Таблиця 2
Протизапальна активнiсть мазей на моделi декстранового набряку у щурiв (n=6)

Група
Контрольна  

патолог��i�я

Показники
Час спостереження  ПА, %

1����� ����-а��� ���� ������година 3-а��� ���� ������година 5-а��� ���� ������година
Vx���+��Sx 31,2±0,7 20,5±0,9 12,2±0,8 –

МазьIнфларакс
МазьНiтацид

Vx���+��Sx 22,1±2,2*/**/*** 12,2±0,9*/**/*** 7,2±0,5*/**

ПA�� �, �% 29,2 40,5 41,0

Vx���+��Sx 28,0±1,5*/** 17,5±1,8*/** 9,7±1,2*/**

ПA�� �, �% 10,3 14,6 20,5

МазьЛевомеколь
МазьОфлокаїн

Vx���+��Sx 22,3±1,3*/**/*** 13,0±1,0*/*/**** 8,0±0,8*/**

ПA�� �, �% 28,5 36,6 32,0

Vx���+��Sx 29,3±1,8*/** 14,0±1,0*/** 8,5±0,8*/**

ПA�� �, �% 6,1 31,7 30,1

МазьСодермА
Vx���+��Sx 20,0±1,3*/**/*** 12,7±1,3*/**/*** 8,7±0,7*/**

ПA�� �, �% 35,9 38,0 28,7

Примiтки: * — вiдхилення вiрогiдне по вiдношенню до вихiдних даних, р 0,05; ** — вiдхилення вiрогiдне по вiдношенню до контроль-
ної патологiї, р 0,05; *** — вiдхилення вiрогiдне по вiдношенню до мазi «Нiтацид», р 0,05; ДVх — рiзниця в об’ємi мiж набряклою ла-
пою та її вихiдним розмiром, р 0,05; ПА — протизапальна активнiсть, %; n — кiлькiсть тварин в експериментальних групах.
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шим п’ятьом групам мишей ыз запаленням лап 
наносили дослiджуванi мазi: «Iнфларакс», «Нi-
тацид», «Офлокаїн», «Левомеколь» та «Со-
дерм А». За розвитком набряку спостерiга-
ли в динамiцi шляхом вимiрювання об’ємiв 
лап за допомогою механiчного онкометра за 
А.С.Захаревським [2]. Дослiджуванi мазi нано-
сили на лапи щурiв до гомiлкового суглоба за 
30 хв. до введення флогогену та вiдразу ж пiсля 
нього. Декстрановий набряк оцiнювали протя-
гом 5 год. (через 1, 3 i 5 год.), а аеросильний на-
бряк — упродовж 24 год. (1, 5 та 24 год.). 

Протизапальну активнiсть мазей, що вивча-
ються, визначали за ступенем зменшення набря-
ку у тварин дослiдних груп у порiвняннi з твари-
нами групи контролю та виражали в вiдсотках. 
Результати розраховували за формулою: 

, де

ДVк — середньогрупове значення рiзницi 
мiж об’ємом запаленої та iнтактної стоп тварин 
групи контрольної патологiї, у.о.;

ДVд — середньогрупове значення рiзницi 
мiж об’ємом запаленої та iнтактної стоп тварин, 
якi отримували лiкування, у.о.

Для статистичної обробки отриманих да-
них застосовували однофакторний дисперсiй-
ний аналiз та критерiй Ньюмана-Кейлса. При 
порiвняннi даних, що не пiдлягають нормаль-
ному розподiлу, використовували непарамет-
ричнi методи Крускала-Уолiса та Манна-Уiтнi. 
При застосуваннi методiв математичної статис-
тики був прийнятий рiвень значущостi р<0,05. 
Для проведення математичних розрахункiв за-

стосовували стандартний пакет статистичних 
програм Statistica 6 [7].

Результати дослiдження 
та їх обговорення

Порiвняльний аналiз експериментальних 
даних, отриманих на всiх використаних моде-
лях запалення, показав, що всi дослiджуванi 
мазi проявляють протизапальну дiю рiзної iн-
тенсивностi. Так, як видно з табл. 1, пiд час лi-
кування термiчного запалення лапи у мишей 
найвищу протизапальну активнiсть виявили 
мазi «Iнфларакс» (39,7%), «Содерм А» (37,1%) 
та «Левомеколь» (34,8%), що вiрогiдно знижу-
ють набряк лапи в порiвняннi з контрольною 
патологiєю.

Результати, наведенi в табл. 2, свiдчать, що 
при моделюваннi декстранового набряку спос-
терiгається достатньо швидкий розвиток за-
пальної реакцiї. Максимальний прирiст об’єму 
набряклої лапи (31,2±0,7) спостерiгали вже че-
рез 1 годину пiсля введення флогогену. Усi до-
слiджуванi препарати достовiрно знизили на-
бряк стопи у щурiв у порiвняннi з контрольною 
патологiєю. Найбiльше пригнiчення набря-
ку спостерiгали при лiкуваннi мазями «Iнфла-
ракс» (22,1±2,2), «Содерм А» (20,0±1,3) та «Ле-
вомеколь» (22,3±1,3), найменше — «Нiтацид» 
(28,0±1,5) та «Офлокаїн» (29,3±1,8). На 5-ту 
годину в групi контрольної патологiї спостерi-
гали набряк на рiвнi 12,2±0,8 у.о., тодi як в гру-
пах тварин, яких лiкували мазями «Iнфларакс», 
«Левомеколь», «Содерм А», «Офлокаїн», «Нi-
тацид», набряк був на рiвнi 7,2±0,5 у.о., 8,0±0,8 

Таблиця 3
Протизапальна активнiсть мазей на моделi аеросильного набряку лапи у щурiв (n=6)

Група
Контрольна  

патолог��i�я

Показники
Час спостереження  ПА, %

1����� ����-а��� ���� ������година 5-а��� ���� ������година 24-а��� ���� ������година
Vx���+��Sx 19,7±1,3 29,7±1,3 28,3±0,8 –

МазьIнфларакс
МазьНiтацид

Vx���+��Sx 10,0±1,3*/**/*** 22,3±0,8*/** 19,0±0,8*/***

ПA�� �, �% 49,2 24,9 32,8

Vx���+��Sx 17,2±1,2* 24,5±1,5*/** 23,7±1,6*/**

ПA�� �, �% 12,9 17,5 16,7

МазьЛевомеколь
МазьОфлокаїн

Vx���+��Sx 13,2±0,8*/**/*** 20,8±1,1*/** 21,0±2,1*/**

ПA�� �, �% 33,0 30,9 27,6

Vx���+��Sx 13,8±0,8*/** 27,3±1,6* 22,0±2,1*/**

ПA�� �, �% 29,8 8,1 23,3

МазьСодермА
Vx���+��Sx 12,2±1,0*/**/*** 20,0±1,3*/**/*** 20,7±2,1*/**

ПA�� �, �% 38,1 32,0 27

Примiтки: * — вiдхилення вiрогiдне по вiдношенню до вихiдних даних, р 0,05; ** — вiдхилення вiрогiдне по вiдношенню до контроль-
ної патологiї, р 0,05; ** — вiдхилення вiрогiдне по вiдношенню до мазi «Нiтацид», р 0,05; ДVх — рiзниця в об’ємi мiж набряклою ла-
пою та її вихiдним розмiром, р 0,05; ПА — протизапальна активнiсть, %; n — кiлькiсть тварин в експериментальних групах.
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у.о., 8,7±0,7 у.о., 8,5±0,8 у.о. та 9,7±1,2 у.о. вiд-
повiдно.

Таким чином, на моделi декстранового за-
палення за протизапальною дiєю дослiджуванi 
мазi можна розташувати наступним чином: 
«Iнфларакс» (36,9%) > «Содерм А» (34,2%) > 
«Левомеколь» (33,1%) > «Офлокаїн» (22,6%) > 
«Нiтацид» (15,1%).

При аеросильному набряку стопи у щурiв 
спостерiгається поступовий розвиток ексу-
дативної реакцiї протягом 24-х годин пiсля 
введення флогогену. Пiк патологiчних змiн 
спостерiгається на 5-ту годину експерименту — 
прирiст об’єму набряклої лапи стопи щурiв кон-
трольної групи становив 29,7±1,3, що в 2,1 разу 
перевищує вихiднi данi. Вiрогiдне зменшення 
набряку спостерiгали в усiх експерименталь-
них групах тварин. Найбiльш виражена проти-
запальна дiя спостерiгалась у групах тварин, лi-
кованих мазями «Iнфларакс» (35,6%), «Содерм 
А» (32,4%) та «Левомеколь» (30,5%). Слiд за-
значити, що протизапальна активнiсть мазi «Iн-
фларакс», «Содерм А» достовiрно перевищува-
ла вiдповiдну активнiсть по вiдношенню до мазi 
«Нiтацид» протягом 1-ї та 5-ї години, мазь «Ле-
вомеколь» — лише протягом 1-ї години.

Таким чином, на моделi аеросильного набря-
ку стопи у щурiв мазi за протизапальною актив-
нiстю можна розташувати наступним чином: 
«Iнфларакс» (35,6%) > «Содерм А» (32,4%) > 
«Левомеколь» (30,5%) > «Офлокаїн» (20,4%) > 
«Нiтацид» (15,7%).

Отже, результати вивчення протизапальної 
активностi препаратiв, якi були отриманi на трь-
ох експерементальних моделях, показали, що всi 
дослiджуванi мазi проявляють протизапальну 
дiю рiзного ступеня (рис. 1). Слiд зазначити, що 
характер та вираженiсть протизапального ефек-
ту препаратiв обумовленi складом компонентiв. 
Так, мазь «Iнфларакс» в якостi основного про-
тизапального компонента мiстить селективний 

iнгiбiтор циклооксигенази-2 (ЦОГ-2) — нiме-
сулiд, який перешкоджає утворенню у вогнищi 
запалення простагландинiв, простациклiнiв та 
тромбоксану [1]. Цi речовини вiдiграють значну 
роль у розвитку запалення. 

Протизапальний ефект мазi «Левомеколь» 
обумовлений компонетом метилурацил. Вiн є 
похiдним пiримiдинiв та за рахунок пiдвищен-
ня продукцiї ендогенних кортикостероїдiв здат-
ний пригнiчувати синтез арахiдонової кислоти та 
розвиток ексудацiї. Мазь «Нiтацид» має основу, 
до складу якої входить полiетиленоксид, вiдомий 
своїми дегiдратацiйними властивостями [5].

Протизапальна дiя мазi «Содерм А» 
пов’язана з наявнiстю в її складi антиоксидан-
тного компонента — супероксиддисмутази, 
котрий стабiлiзує цитоплазматичнi мембрани 
клiтин та пригнiчує реакцiї вiльнорадикально-
го окислення, що переважають на раннiх етапах 
розвитку запалення [1]. 

Мазь «Офлокаїн» має гiперосмолярну ос-
нову, яка сприяє зменшенню набряку тканин 
у мiсцi нанесення, а лiдокаїн (мiсцевий анес-
тетик) стабiлiзує клiтиннi мембрани, що спри-
яє зменшенню проникностi мембрани й переш-
коджає вивiльненню медiаторiв.

Висновки
1. Проведено експериментальний аналiз 

протизапальної активностi п’яти комбiнованих 
мазей вiтчизняного виробництва на рiзних мо-
делях (термiчного запалення лапи у мишей, де-
кстранового та аеросильного запалення стопи у 
щурiв). 

2. За вираженiстю загальної протизапальної 
дiї, визначеної на трьох експериментальних мо-
делях, дослiджуванi мазi можна розташувати 
таким чином: «Iнфларакс» (37,4%) > «Содерм 
А» (34,6%) > «Левомеколь» (32,6%) > «Офло-
каїн» (22,5%) > «Нiтацид» (15,0%).

3. У результатi проведених дослiджень вста-
новлено, що найбiльш вираженою протизапаль-
ною дiєю володiють мазi «Iнфларакс», «Содерм 
А» та «Левомеколь» i є препаратами вибору для 
лiкування запальної фази ранового процесу.
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Л.Б.Иванцык, Я.А.Бутко, Л.А.Булыга. 
Сравнение противовоспалительной активнос-
ти комбинированных мазей отечественного 
производства для лечения гнойных ран на раз-
личных моделях острого воспаления. Харьков, 
Украина.

Ключевые слова: раневой процесс, воспаление, 
мази, лечение.

Проведено сравнительное исследование проти-
вовоспалительной активности комбинированных 
мазей отечественного производства для лечения 
гнойных ран на трех экспериментальных моделях: 
термического воспаления лапы у мышей, декстра-
нового и арэосильного отека стопы у крыс. Уста-
новлено, что выраженное противовоспалительное 
действие оказывают мази «Инфларакс», «Содерм 
А», «Левомеколь» (средняя противовоспалитель-
ная активность составила 32,6-37,4%), которые 
в течение всех экспериментов достоверно умень-
шали отек стопы у подопытных животных. Дан-
ные мази рационально применять для лечения ран 
с выраженным воспалительным компонентом.

L.B.Ivantsyk, Y.O.Butko, L.A.Buliga. Com-
paring antiinflammatory activity of composis do-
mestic ointments for treatment of purulent wounds 
on various models of acute inflammation, Kharkiv, 
Ukraine. 

Key words: wounds process, inflammation, oint-
ments, treatment.

The comparative study of antiinflammatory activity 
of composes ointments of domestic production for the 
treatment of purulent wounds has been carried on the 
3 experimental models: thermally injured paw in mice, 
dextran and aerosilum oedema paw in rats. It has been 
proved that ointments «Inflaraks», «Soderm A», «Le-
vomekol» had average and inflammatory activity 32,6-
37,4%, which in all experiments significantly reduced 
the swelling in feet experimental animals.
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