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Основной вклад в изучении производных пирими-
дина принадлежит Н.В. Лазареву. Более 60 лет 

назад он первым пришел к мысли о необходимости изы-
скания средств, для ускорения процессов регенерации. В 
1946 г. Р.С. Карлинской под руководством Н.В. Хромова — 
Борисова был синтезирован первый производный пири-
мидина — метилурацил. Позднее был получен другой 
представитель препаратов данной группы — пентоксил. 
Метилурацил и пентоксил стали с успехом применять в 
качестве стимуляторов репаративной регенерации. В 
1970 г. Н.В. Лазарев скажет, что «усиленная регенерация 
требует в качестве основы повышенного уровня синтети-
ческих процессов, синтез нуклеиновых кислот и белков. 
Иначе говоря, тот, кто имеет и находит стимуляторы 
регенерации, неизбежно находит нечто большее, еще 
более значительное» [13, 14, 17, 22].

Обнаруженное в 1954—1958 гг. И.К. Черненьким 
свойство метилурацила и пентоксила повышать фаго-
цитарную активность лейкоцитов, создало перспективы 
расширения терапевтического применения данных 

препаратов [14]. Ю.Н. Токарев в 1952 г. обозначил 
1,3,4-триметилурацил, пентоксил, метилурацил и 
цитозин в качестве наиболее активных стимуляторов 
фагоцитарной активности лейкоцитов после изучения 
22 производных пиримидина in vitro и in vivo. Резуль-
таты исследований С.А. Филиппова в 1954 и 1961 гг. 
показали, что производные пиримидина не только 
повышают фагоцитарную способность лейкоцитов 
крови, но и повышают фагоцитирующую способность 
макрофагов. Д.Н. Лазаревой и соавт. (1963) было 
установлено, что наибольшей активностью на поглоти-
тельную способность обладает суперацил. А.И. Брауде 
(1966) и Н.К. Джемухарадзе (1969) обнаружили способ-
ность метилурацила стимулировать поглотительную и 
переваривающую способность легочных макрофагов. 
Р.Ф. Мухаметрахимовой (1967) было доказано, что 
пентоксил и метилурацил повышают фагоцитарную 
активность лейкоцитов у больных брюшным тифом 
в комплексе с левомицетином, а К.А. Шапошникова 
(1967) обосновала этот факт у больных с деструктив-
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ными формами аппендицита. В дальнейшем было 
установлено, что производные пиримидина способны 
предупредить снижение фагоцитарной активности 
лейкоцитов, наступающей под влиянием антибиотиков. 
В частности, М.А. Манукова в 1976 г. определила, что 
при сочетанном применении пентоксила с доксици-
клином фагоцитарная и переваривающая способность 
лейкоцитов у животных со стафилококковым сепси-
сом выше, чем при терапии только доксициклином. 
В.П. Давыдов и соавт. (1970), Л.Н. Зародина и соавт. 
(1970) применяли пентоксил и метилурацил в качестве 
активных стимуляторов защитных сил организма при 
пневмониях у детей. В последующем было выявлено, 
что пиримидиновые производные стимулируют анти-
телогенез на фоне иммуносупрессии гидрокортизоном 
и циклофосфаном (Яфарова Н.Б., 1973; Моругова Т.В., 
1983), повышают резистентность ко многим инфекциям 
(Мадыкенов О.М. и др., 1981), ускоряют активность 
нейтрофилов [13, 22]. Н.И. Кочергиной (1986) было 
установлено, что пиримидины влияют на показатели 
гуморального иммунного ответа. Н.В. Тереховой и со-
авт. (1986), С.Х. Сарманаевым (1987), Г.В. Черепневым 
(1994), Д.Н. Лазаревой и соавт. (1995) было доказано, 
что в зависимости от структуры и дозы препаратов 
эффект может быть иммуностимулирующим и имму-
носупрессивным [19]. 

И.Ф. Грех изучал противовоспалительное действие 
пиримидиновых производных на примере пентоксила. 
Так, у кроликов, получавших пентоксил, отек ушных 
раковин, местная гипертермия и общая температурная 
реакция были выражены слабее, чем у контрольных 
животных [21]. О.А. Романова-Бохон определила, что 
пиримидиновые производные уменьшают воспалитель-
ный процесс в радужной оболочке глаза кролика. 

Одним из новых препаратов пиримидинового ряда яв-
ляется оксиметилурацил. По данным Мышкина В.А. и со-
авт., он обладает выраженным иммуностимулирующим 
и антиоксидантным действием, чем метилурацил [25]. 
А.М. Борисова определила клинико-иммунологическую 
эффективность оксиметилурацила у больных вторичным 
имунодефицитным состоянием [3]. Препарат оказывает 
мощное ингибирующее действие на реакции перекис-
ного окисления в модельных системах. 

Д.Д. Сакаева применяла оксиметилурацил как 
корректор осложнений химиотерапии злокачественных 
опухолей, что выявило его стимулирующее влияние на 
лейкопоэз и гранулоцитопоэз при нейтропении, и дока-
зано иммуностимулирующее действие [34]. Д.Н. Лаза-
рева и В.А. Давыдова определили, что изучаемый пре-
парат обладает противовоспалительным действием на 
уровне вольтарена и также обладает противоязвенным 
эффектом [21]. Т.Р. Мирсаев изучил гепатопротектор-
ную активность оксиметилурацила в эксперименте [25]. 
При применении оксиметилурацила в качестве имму-
номодулятора при включении в комплексное лечение 
пациентов пожилого и старческого возраста с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких, что позволило 
активизировать иммунитет, достичь наступления более 
ранней клинико-лабораторной ремиссии, уменьшить 
выраженность осложнений и снизить риск перехода 
в группу со значительными деструктивными измене-
ниями бронхиального дерева [6]. Оксиметилурацил 
обладает и другими фармакологическими эффектами, 
такими как анаболический, антигипоксический, кардио-
тонический, гепато-, панкрео- и радиопротективный, 
мембраностабилизирующий, регенераторный [21]. 

В последние десятилетия большое внимание об-
ращено на препарат ксимедон, разработанный Ин-
ститутом органической и физической химии им. акад. 
А.Е. Арбузова Казанского научного центра РАН и 
Казанским государственным медицинским институтом. 
Данное лекарственное средство было синтезировано 
в 1964 г. В.С. Резником и Н.Г. Пашкуровым В химиче-
ском отношении ксимедон представляет собой 1-(β-
оксиэтил)-4,6-диметил-1,2-дигидро-2-оксипиримидин. 
Препарат представляет собой кристаллический по-
рошок, белый или белый с розоватым оттенком без 
запаха, горьковатого вкуса с температурой плавления 
139°C—140°С. Легко растворим в воде, 95% спирте, 
хлороформе, разведенной соляной кислоте, растворе 
едкого натрия и изотоническом растворе хлорида на-
трия. При применении других лекарственных средств 
ксимедон не конкурирует за места связывания с 
сывороточным альбумином, так как быстро взаимо-
действует с белком. Процент связывания ксимедона 
и сывороточного альбумина низок и равняется 9%, 
а подобное взаимодействие белка с большинством 
других лекарственных препаратов равно 20—60%. 
Фармакокинетика препарата проявляется быстрым 
всасыванием (в течение 0,5—1,0 ч) и достижением 
максимальной концентрации в сыворотке уже через 
1,7 ч. При пероральном приеме период полувыведения 
составляет 5,5 ч. В исследовании влияния ксимедона 
на полиферментный комплекс митохондрий у белых 
беспородных крыс была установлена абсолютная не-
токсичность препарата, обусловленная применением 
больших концентраций ксимедона (550 ммоль), что 
не ингибировало активность NAD H-дегидрогеназы, 
сукцинилсинтетазы, цитохромоксидазы, АТФ-синтетазы 
митохондрий. Как правило, его применяют в широком 
диапозоне доз. Суточная доза препарата составляет 
от 3 до 30 мг/кг. Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ № 287 от 17.12.1993 г. ксимедон разрешен к 
применению в медицинской практике и производству 
[8, 10, 11, 17, 27, 33, 44]. 

В книге «Ксимедон в клинической практике» пред-
ставлены свойства, которыми обладает препарат кси-
медон: антистрессовое и мембраностабилизирующее 
(Гараев Р.С., 1997), ангиопротекторное (Ибрагимов О.Б. 
и др., 1996), регенераторное (Измайлов Г.А., 1980), 
противовирусное (Поздеев О.К., 1993), бактерицидное 
и бактериостатическое (Измайлов С.Г., 1996), иммуно-
стимулирующее и радиопротекторное (Цибулькин А.П., 
1992), а также гепатопротекторное и детоксикационное 
(Измайлов С.Г., Паршиков В.В., 2002), антихеликобактер-
ное (Доброквашин С.В., Якупов Р.Р., 2005) [7, 17, 18].

В процессе экспериментальных исследований была 
установлена способность ксимедона активизировать 
процессы регенерации при линейных ранах кожных 
покровов и плоскостных дефектах кожи. Определе-
но, что стимулирующий эффект данного препарата 
интенсивнее проявляется в первые 5—7 дней и за-
живление ран происходит быстрее, чем в группе, где 
применялся метилурацил, причем прочность рубца с 
5 сут достоверно выше по сравнению с контролем [11, 
15]. В эксперименте отмечено стимулирующее влияние 
ксимедона на регенерацию миелиновых волокон пе-
риферического нерва. [38]. При изучении воздействия 
ксимедона на репаративные процессы при плоскост-
ных дефектах кожи (раны, ожоги, трофические язвы), 
заживление происходило достоверно быстрее, чем в 
контрольных группах, а также установлено, что данный 
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препарат по репаративной активности превосходит 
медикаментозные и физиотерапевтические методы 
воздействия. Ксимедон способен регулировать колла-
геноз, препятствуя образованию келоидных рубцов. 
Регенераторное действие ксимедона В.Ю. Хитровым 
(1995) было изучено при эрозивном и язвенном по-
ражении губ [27, 39].

Применение ксимедона у ожоговых больных, имею-
щих сопутствующие заболевания (язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки, пневмония, хронический 
бронхит, ревматизм) выявило, что данная патология 
подвергается значительной редукции. В результате 
ксимедон стал исследоваться в клинике внутренних 
болезней, где показан благоприятный исход воспали-
тельного процесса при изучаемых заболеваниях [1, 16, 
17, 27, 43]. В частности, Э.Б. Нурмухаметова и соавт. 
(1993) определила, что включение ксимедона в схему 
лечения больных ревматизмом повлияло на нормали-
зацию показателей Т-клеточного иммунитета и уровень 
сывороточных иммуноглобулинов, ускорило появление 
положительной динамики клинико-биохимических по-
казателей воспалительной активности, показателей 
ЭКГ и субъективных симптомов заболевания [17]. 
Применение В.А. Сергеевым и соавт. (1993) ксимедо-
на у больных с острой пневмонией способствовало 
улучшению микроциркуляторного кровообращения, 
характеризовавшегося в уменьшении распростра-
ненности процесса агрегации форменных элементов 
крови, участков локальных стазов и значительным 
ускорением кровотока, что повысило эффективность 
лечения засчет купирования гипоксии тканей [17]. В 
исследовании Д.А. Валимухаметовой и соавт. было 
изучено, что назначение ксимедона в базисную те-
рапию больных пневмонией в возрасте 17—62 лет 
был выявлен положительный эффект на ремиссию 
воспалительного процесса по результатам изучения 
полярографической активности сыворотки крови с 
положительной динамикой показателей Т-клеточного 
иммунитета, а также эффективным восстановлением 
бронхиальной проходимости [35].

Установлено, что обладая мембраностабилизирую-
щим действием, ксимедон повышает неспецифическую 
резистентность организма к инфекции, проявляет анти-
оксидантный и противовоспалительный эффект [17]. 

Ксимедон не проявляет свойств мутагена и может 
подавлять химически индуцированный мутагенез [42]. 
О.Б. Ибрагимовым (1994) экспериментально были 
определены антиатеросклеротические свойства кси-
медона, обусловленные его регенераторным и антиок-
сидантным действием [9]. Эффективность применения 
ксимедона в качестве антиоксиданта экспериментально 
обосновано при перитоните [4] и в терапии остеомиели-
та [24]. Способность подавлять механизм перекисного 
окисления липидов было исследовано при хроническом 
остеомиелите В.Ю. Терещенко [37], и после экстракции 
катаракты А.Х. Пикузой и соавт. [26]. Т.А. Киселева 
изучала эффективность фармакологической коррекции 
ферментных систем ксимедоном при сахарном диабете 
II типа. В исследованиях Ю.Д. Слабнова, Д.А. Вали-
мухаметовой, А.П. Цибулькина было показано, что 
препарат ксимедон стимулирует созревание предше-
ственников Т-лимфоцитов до зрелых форм в костном 
мозге и в периферической крови в системе in vivo, не 
приводя к истощению периферических лимфоидных 
органов. Ксимедон оказывает прямое стимулирующее 
действие на предшественники Т-лимфоцитов [27]. 

Важно отметить, что многими исследователями было 
показано, что ксимедон является иммуномодулятором 
с иммуностимулирующим эффектом [27]. Иммуно-
модулирующая активность данного препарата была 
отмечена в терапии язвенной болезни желудка и 12-
перстной кишки [1, 17], острой пневмонии [30, 35], гной-
ных посттравматических осложнений [45], туберкулеза 
легких [31], при рожистом воспалении [27], ангине [16], 
у больных с поллинозом [39], вирусными гепатитами 
[17]. Применение ксимедона в качестве иммуномоду-
лятора у детей изучено В.В. Гилязевой и соавт. (2000) 
для профилактики кариеса зубов [6]. Также в качестве 
иммунотропного препарата ксимедон был изучен при 
псориазе [5], для повышения эффективности противо-
вирусной вакцинации [12], при склеродермии [2], при 
бронхиальной астме [40].

Препарат действует на систему регуляции актив-
ного транспорта кальция в клетке. И.С. Рагиновым 
и соавт. было определено, что ксимедон, оказывая ней-
ропротекторное действие, концентрационно-зависимо 
ингибирует Са2+-токи в пирамидных нейронах энто-
ренального кортекса [32]. Ксимедон также обладает 
антимикробным эффектом [11].

Таким образом, анализ и обобщение литературных 
данных свидетельствуют о большом интересе к иссле-
дованиям по разработке и изучению фармакологиче-
ского действия препаратов пиримидинового ряда, что 
обусловлено многообразием механизмов действия, от-
носительной безопасностью, а также эффективностью 
лечения различных заболеваний.
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