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ВСТУП.� Кон³ретні�механізми�державно�о� ре�À-
лювання� вітчизняної� е³ономі³и� та� її� �алÀзей� виз-
начаються� я³� світовими� тенденціями,� та³� і� об’є-
³тивними� чинни³ами,� я³і� хара³терні� для� товарних
рин³ів� ³раїни.�Слід� зважати� на� те,�що�фÀн³ціонÀ-
вання�фармацевтичної� �алÀзі� обÀмовлене� низ³ою
чинни³ів,� серед� я³их� найбільш� ва�омим� є� вплив
держави.�Фармацевтичні� підприємства� та� аптечні
ор�анізації� мають� подвійнÀ� соціально-е³ономічнÀ
сÀтність,�що� пов’язана� з� двоєдиним� хара³тером
фармацевтичної� діяльності� їх� я³� ор�анізацій� охо-
рони�здоров’я,�та³� і�підприємниць³их�стрÀ³тÀр,�я³і
мають� висо³ий� рівень� залÀчення� інвестицій.� З
іншо�о� бо³À,� �алÀзь�має� значний� вплив� на� ре�À-
ляторні� ор�ани,� я³ий� бÀде� посилюватися� À� про-
цесі� введення�міжнародних� стандартів.� І� саме�це
повинні� передбачити� державні� ор�ани� влади,
формÀючи� ре�ÀляторнÀ� політи³À� розвит³À� вітчиз-
няної�фармації.
Дослідженню� принципів� та� підходів� до� �армо-

нізації� À³раїнсь³о�о� за³онодавства� з� міжнарод-
ними� нормами� та� стандартами� присвячено� ба-
�ато� пÀблі³ацій.� Напрям³ом� останніх� є� вивчен-
ня� особливостей� впровадження� міжнародних
стандартів� À� діяльність� сÀб’є³тів� фармацевтич-
но�о� рин³À� У³раїни� (напри³лад,�GMP,�GDP,�GCP
та� ін.),�аналіз�до³Àментів�щодо�реєстрації,�ліцен-
зÀвання,� сертифі³ації� ЛЗ� тощо.� Проте� проведе-
ний�нами�літератÀрний�о�ляд�свідчить,�що�досл-
ідження� проблем� державно�о� ре�Àлювання� ме-
ханізмів� À� фармації� не� мають� ³омпле³сно�о
хара³терÀ� À� наÀ³ових� дослідженнях� вітчизняних
та� зарÀбіжних� авторів.
Мета� дослідження� –� аналіз� зарÀбіжних� норм

державно�о� ре�Àлювання� À� фармацевтичномÀ
за³онодавстві� ³раїн-членів� ЄС.

МЕТОДИ� ДОСЛІДЖЕННЯ.� ВпроваджÀючи� À
пра³тичнÀ� діяльність� сÀб’є³тів� вітчизняно�о�фар-
мацевтично�о� рин³À� засад�міжнародно�о� досві-
дÀ,�слід�враховÀвати,�що�в�правовомÀ�полі�Євро-
пейсь³о�о� СоюзÀ� діють� нетрадиційні� для� націо-
нальних� систем� охорони� здоров’я� та� фармації
за³они� чи� підза³онні� а³ти:� наразі� основними
формами� правово�о� ре�Àлювання� вистÀпають
ре�ламент� або� постанова� (regulation)� і� дире³-
тива� (directive).� Ці� за³онодавчі� до³Àменти�фор-
мÀють� �алÀзеве� за³онодавство�ЄС,� вони� є� нор-
мативними� а³тами� за�ально�о� хара³терÀ,
обов’яз³овими� до� ви³онання� і� не� потребÀють
ратифі³ації� ³раїнами-членами.� Ре�ламент
змінює� національне� за³онодавство� автоматич-
но�з�моментÀ�встÀпÀ�в�дію,� я³е�відбÀвається�од-
номоментно,� в� зазначений� в� йо�о� те³сті� день� в
Àсіх� ³раїнах-членах,� і� є� інстрÀментом� Àніфі³ації.
Дире³тива� визначає� за�альні� принципи� та� ос-
нови� ре�Àлювання� і� є� засобом� �армонізації� за-
³онодавства.� Цей� до³Àмент� не� має� Àніверсаль-
но�о� хара³терÀ,� адресÀється� ³раїнам-членам�ЄС
і� зобов’язÀє� привести� національне� за³онодав-
ство� відповідно� до� її� положень� до� стро³À� імпле-
ментації.� Рішення� (decision)� та³ож� є� а³том� обо-
в’яз³ово�о� хара³терÀ;� À� формі� індивідÀальної
в³азів³и� щодо� ви³онання� певних� дій� завжди
призначене� ³он³ретномÀ� адресатÀ� (одна� чи� де-
³іль³а� ³раїн-членів,� різні� ор�анізації,� приватні
особи).�Ре³омендації� (recommendations)� і� за³лю-
чення� (opinions)� мають� ре³омендаційний� хара³-
тер,� вони� є� не� та³ими�жорст³ими� для� ви³онан-
ня�і�відображають�точ³À�зорÀ�інститÀтÀ�ЄС�з�то�о
чи� іншо�о� питання.� Ре³омендації� адресÀються
³раїнам�ЄС� або� іншим� сÀб’є³там� права� [2].



Pharmaceutical review 3’2007

7

Åêîíîì³êà àïòå÷íèõ ³ ôàðìàöåâòè÷íèõ ï³äïðèºìñòâ

Economics of phapmaceutical structures

Напри³лад,�À�1998�р.�À�Словаччині�бÀло�прий-
нято� За³он� “Про� лі³и� й� медичне� обладнання”,
я³ий� відповідає� вимо�ам�ЄС� в� �алÀзі�фармацев-
тично�о� за³онодавства.� Цей� за³он� з� ÀрахÀван-
ням� настÀпних� доповнень,� зроблених� À� 1999� -
2001�рр.�та�в��рÀдні�2003�р.,�встановлює�основи
нової� системи� реєстрації� ЛЗ� і� ³онтролю� за� їх
виробництвом,� розповсюдженням� та� реаліза-
цією.�Прийнятий�À�2000�р.�в�Бол�арії�За³он�”Про
лі³и�й�апте³и�в��Àманітарній�медицині”�є�повністю
�армонізованим� з� європейсь³им� за³онодав-
ством� і� затверджÀє�та³ож�Àмови�отримання�доз-
волÀ� на� виробництво� лі³ів,� на� вживання� ЛЗ,
ввозÀ,�вивозÀ,�тор�івлі�оптом�і�в�роздріб,�перелі³
ЛЗ,� дозволених� для� вживання� тощо� [15].

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�РезÀльтати�Àза-
�альнення�досвідÀ�пра³тично�Àсіх� ³раїн�ЄС�щодо
державниць³их� засад� À� фармацевтичномÀ� за-
³онодавстві� свідчать� про� тотожність� більшості

підходів� та� впливÀ� держави� на� розвито³� рин³о-
вих� процесів� À� фармацевтичній� �алÀзі.� Нами
проаналізовані� основні� засади� державно�о� ре-
�Àлювання� À� фармацевтичномÀ� за³онодавстві
³раїн� ЄС,� а� саме:� ліцензÀвання� та� сертифі³ація
ЛЗ,� їх� реєстрація,� постліцензійний� моніторин�,
різні� норми� державно�о� ре�Àлювання� в� аптеч-
номÀ� за³онодавстві,� в� т.ч.� страхової� рецептÀри,
ціноÀтворення�ЛЗ� та� їх� реімбÀрсація� (³омпенса-
ція� вартості),� Àза�альнення� я³их� наведено� в
таблиці� 1.� Більш� детально� зÀпинимося� на� дея-
³их� особливостях� державно�о� ре�Àлювання
процесів� ліцензÀвання,� реєстрації,� стандарти-
зації� і� сертифі³ації,� ціноÀтворення� в� ³раїнах�ЄС,
À� зв’яз³À� з� діючими� в� У³раїні� процесами� євроін-
те�рації.
У� ³раїнах�ЄС� державномÀ� ре�Àлюванню� підля-

�ають� та³і� процеси,� я³� ліцензÀвання� та� серти-
фі³ації� ЛЗ� (поняття� ліцензÀвання,� перш� за� все,
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1 Ліцензування та сертифікація 
ЛЗ Лс Лс Лс Лс Лс Лс Лс Лс Лс Лс Лс Лс Лс Лс Лс Лс 

2 Реєстрація (реєстри, переліки) Р * Р  * Р * Р * Р Р Р * Р * Р 

3 Моніторинг ЛЗ в пост 
ліцензійний період М * * * * М М * * * * * * * * * 

4 
Ліцензування виробництва 
оптової та роздрібної реалізації 
ЛЗ 

* Лр * Лр * Лр Лр * Лр Лр * * * Лр * * 

5 Аптечне законод.: обмеження 
кількості аптек, власності та ін. А А А А А А А А А А А А А А А А 

6 Ціноутворення ЛЗ Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц Ц 
7 Компенсація (реімбурсація) ЛЗ К К К К К К К К К К К К К К К К 
8 Рецептура Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp 

Таблиця�1.�Аналіз�засад�державно�о�ре�Àлювання�À�фармацевтичномÀ�за³онодавстві�³раїн�ЄС

Приміт³и:� *� –� дані� відсÀтні.

відрізняється�тим,�що,�я³�правило,�в³лючає�реє-
страцію� ЛЗ);� ліцензÀвання� виробництва� ЛЗ
відповідно� вимо�ам�GMP;� незалежний� ³онтроль
я³ості� (йо�о� проведення� повинне� здійснювати-
ся� я³� на� виробництвах,� та³� і� в� офіційних� лабо-
раторіях);� ліцензÀвання� дистриб’юції� ЛЗ
(відповідність� вимо�ам� GDP);� фарма³оло�ічний
на�ляд� за�ЛЗ,� я³і� реалізÀються� на� рин³À;� серти-
фі³ація� сÀбстанцій� відповідно� до� європейсь³ої
фарма³опеї.� Напри³лад,� в� Польщі� виділяють
інспе³торів� для� виробництва� та� о³ремо� для� оп-
тової� та� роздрібної� тор�івлі� ЛЗ.� А³тÀальною� є

під�отов³а�фахівців� міжнародно�о� рівня� та� е³с-
пертів-аÀдиторів�із�стандартизації�та�сертифі³ації
À�сфері�обі�À�ЛЗ.
В� У³раїні� необхідно� створити� державні� інсти-

тÀції� під�отов³и� інспе³торів,� до�фÀн³ціональних
обов’яз³ів� я³их� входить� ³онтроль� за� промисло-
вими� підприємствами� та� ор�анізаціями,� я³і� ви-
робляють,� реалізÀють� та� збері�ають�фармацев-
тичнÀ� продÀ³цію.� На� сьо�одні� в� ³раїні� відсÀтній
спеціалізований�ор�ан�зі�стандартизації,� À�фÀн³ції
я³о�о� входила� б� розроб³а� нормативної� до³Àмен-
тації,� �армонізованої� з� міжнародними� вимо�ами
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щодо� сертифі³ації� ЛЗ.� Наявність� за³онодавчо
вре�Àльованої� системи� стандартизації� в� У³раїні
–� це� запорÀ³а� зростання� ³он³Àрентоспромож-
ності� вітчизняної� фармації� на� світовомÀ� рин³À.
На�альною� є� потреба� введення� до� ново�о� За³о-
нÀ� У³раїни� “Про� лі³арсь³і� засоби”� положень� про
системÀ� ліцензÀвання� та� сертифі³ації� з� ÀрахÀван-
ням� європейсь³о�о� досвідÀ.
Ще� одним� важливим� напрям³ом� державно�о

ре�Àлювання� є� реєстрація,� я³а� здійснюється
щодо� номен³латÀри� ЛЗ,� їх� ефе³тивності,� я³ості
та� безпе³и,� інформації� для� лі³арів� та� спожи-
вачів,� Àмов� реалізації,� ціноÀтворення� тощо.� Пе-
редÀсім,� процедÀра� реєстрації� передбачає� виз-
начення� я³ості� та� надійності� виробничих� про-
цесів,� а� не� препаратів.� СÀчасна� реєстраційна
система�тісно�пов’язана�з�правилами�GMP.�Най-
частіше� реєстраційним� ор�аном� в� розвинÀтих
³раїнах� є� незалежне� А�ентство� з� обі�À� ЛЗ,
фÀн³ції� я³о�о� визначаються� за³онодавчо,� а� бюд-
жет�формÀє�Парламент.� Керівни³� та³ої� стрÀ³тÀ-
ри� призначається� Àрядом� ³раїни.� Незалежні
а�ентства� з� ³онтролю� обі�À� лі³ів� створені� À� Ве-
ли³ій�Британії,�Франції� та�Швеції.�Слід�відмітити,
що� проведення� реєстрації� пов’язане� з� дотри-
манням� ³онфіденційності� інформації,� наданої
виробни³ом.� Та³і� вимо�и� роблять� неможливим
залÀчення� до� реєстрації� співробітни³ів� фарма-
³опейних�³омісій�та�³омітетів,�а�при�її�проведенні
між� реєстраційним� ор�аном� та� незалежним� е³с-
пертом� À³ладається� до�овір.� У� Польщі� реєст-
раційні� процедÀри� проводяться� Департаментом
(³омітетом)�реєстрації�ЛЗ,�діяльність� я³о�о�ре�À-
люється� спеціальним� за³оном.� Апте³а� чи� опто-
ва� фірма� зобов’язані� вести� реєстр� отриманих
ЛЗ.�Видача�реєстраційно�о� свідоцтва�оплачÀєть-
ся� відповідно� до� розмірÀ� анало�ічних� виплат� в
³раїнах�ЄС�[7,�14].
У� більшості� ³раїн� реєстраційна� політи³а� має

ліберальний� хара³тер� й� передбачає� за�альні
принципи� відборÀ� препаратів� для� допÀс³À� на
рино³� за� Àмови� ефе³тивності,� безпе³и� і� я³ості
без�облі³À�цін�та�інших�фа³торів.�У�С³андинавсь-
³их� ³раїнах,� особливо� в� Норве�ії,� навпа³и,� реє-
стрÀються� лише� препарати,� я³і� вважаються� ос-
новними� лі³арсь³ими� засобами� (ОЛЗ).� ТомÀ
фармацевтичний� рино³� Північної� Європи� пред-
ставлений� тисячами,� а� не� десят³ами� тисяч� ЛЗ,
я³� в� ба�атьох� інших� ³раїнах.� У� дея³их� ³раїнах,
що�розвиваються,�а³цент�робиться�на�реєстрації
препаратів-дженери³ів.� Міністерство� охорони
здоров’я� та� соціально�о� забезпечення� Норве�ії
здійснює� на�ляд� за� фармацевтичним� се³тором
та� встановлює� правила� роздрібної� тор�івлі.
Підпоряд³оване� йомÀ� Àправління� з� ³онтролю
над� ЛЗ� реєстрÀє� нові� препарати� і� видає� дозвіл
на� тор�івлю� ними.

Ре�Àлювальною� фÀн³цією� держави� À� сфері
реалізації� ЛЗ� вистÀпає� вплив� на� процеси� ціно-
Àтворення.� В� Італії� застосовÀється� середньоєв-
ропейсь³а� ціна,� основана� на� ціні� п’яти� препа-
ратів,� в� томÀ� числі� й� їх� анало�ів� здебільшо�о� в
та³их� ³раїнах,� я³�Франція,� Німеччина,� Іспанія� і
Вели³а� Британія.� У� ПортÀ�алії� при� встановленні
ціни� на� новий� препарат� враховÀють� діючі� ціни
на� препарати-анало�и:� я³що� на� рин³À� є� два� ЛЗ
анало�ічної� дії,� то� для� ново�о� препаратÀ� повин-
на�встановлюватися�ціна�на�10�%�нижча,�ніж�для
існÀючих�(та³�звана�штÀчна�ціна).�Основним�пра-
вилом� при� встановленні� ціни� в� Норве�ії� є� вибір
із� трьох�найнижчих�рин³ових�цін�в�обраних�³раї-
нах,� я³им� найчастіше� є�Швеція,�Фінляндія,� Да-
нія,� Німеччина,� Вели³а� Британія,� Нідерланди,
Австрія,� Бель�ія� та� Ірландія� [9,11].� Цей� досвід
можна�ви³ористовÀвати�в� À³раїнсь³ій�фармацев-
тичній� �алÀзі� для� захистÀ� та� підтрим³и� вітчизня-
но�о� виробництва.� Пра³тично� це� передбачає
перед� реєстрацією� проведення� попередніх�фар-
ма³ое³ономічних� та� мар³етин�ових� досліджень
з� метою� визначення� доцільності� просÀвання� на
рино³� зарÀбіжних� препаратів-дженери³ів� (дос-
лідження� ³іль³ості� препаратів-анало�ів� вже� за-
реєстрованих� в� У³раїні,� їх� я³існі� хара³теристи-
³и,� цінові� позиції� тощо).� У� ³раїні� немає� ре�Àлю-
вання� допÀстимо�о� рівня� ціни� реалізації� ОЛЗ,
визначено�о� на� підставі� аналізÀ� собівартості
вітчизняних� та� імпортних� ЛЗ,� не� проводиться
моніторін��цін�на�світовомÀ�рин³,�що�робить�мож-
ливим� завищення� цін� виробни³ами.�Це� обÀмов-
лює� розроб³À� відповідних� державниць³их� засад,
спрямованних� на� вре�Àлювання� цінової� політи-
³и� й� юридичнÀ� відповідальність� за� її� порÀшен-
ня.� З�метою� обґрÀнтованості� цін� на�ЛЗ� необхід-
но� роз�лянÀти� досвід� тендерних� за³Àпівель� за
³ордоном,� ос³іль³и� на� данний� час� в� У³раїні
відсÀтній� прозорий� механізм� їх� проведення.

АналізÀючи� зарÀбіжний� досвід� [1,� 4,� 5,� 7-15],
можна� зробити� висново³,�що� держава� впливає
на� фармацевтичний� рино³� з� метою� ÀсÀнення
та³их� не�ативних� тенденцій,� я³� зростання� сÀб’є-
³тивно�о� впливÀ� промисловості� на� наÀ³ово-
дослідні� підрозділи;� залежність� обся�ів� та� я³ості
досліджень� від�фінансових�можливостей� вироб-
ни³а�(спостері�ається� їх�обмеженість,�що�сприяє
надходженню� на� рино³� ЛЗ,� потенційна� ефе³-
тивність� я³их� менша� за� ризи³� застосÀвання);
матеріальне� заохочення� ³омпаніями-виробни-
³ами� лі³арів� в� їх� професійній� діяльності;� мож-
ливість� сÀміщення� лі³арями�фÀн³цій� призначен-
ня� та�відпÀс³À�ЛЗ;�недотримання�належних�Àмов
збері�ання�фармацевтичної�продÀ³ції;� відсÀтність
повної�та�об’є³тивної�інформації�про�ЛЗ�À�лі³арів
та� споживачів;� неправильне� застосÀвання� та
низь³а� достÀпність� ЛЗ� для� населення� тощо.
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Та³им� чином,� вітчизняним�фахівцям� необхід-
но� зважити� на� отримані� резÀльтати� при� вироб-
ленні� ре³омендацій�щодо� Àдос³оналення� прин-
ципів� державно�о� ре�Àлювання� в� У³раїні.

ВИСНОВКИ.� 1.� Встановлено,�що� в� правовомÀ
полі� ЄС� діють� нетрадиційні� для� національних
систем� охорони� здоров’я� та�фармації� за³они� та
підза³онні� а³ти,� що� ре�Àлюють� фармацевтичнÀ
діяльність,�основними�до³Àментами�з�я³их�є�ре�-
ламент� (постанова)� та� дире³тиви.

2.� РезÀльтати� Àза�альнення� досвідÀ� ³раїн� ЄС
щодо� державниць³их� засад� À� фармацевтично-
мÀ� за³онодавстві� свідчать� про� тотожність
більшості� підходів� та� механізмів� впливÀ� держав
на� розвито³� фармації.� Це� стосÀється,� перш� за
все,� процесів� ліцензÀвання� та� сертифі³ації� ЛЗ,
їх� реєстрації,� постліцензійно�о� моніторин�À,
фармацевтично�о� забезпечення� (аптечне� за-
³онодавство),� ціноÀтворення� на� ЛЗ� та� їх� реім-
бÀрсацію.
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НАУЧНОЕ�ОБОБЩЕНИЕ�МЕЖДУНАРОДНЫХ�НОРМ�ГОСУДАРСТВЕННОГО�РЕГУЛИРОВАНИЯ�В
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ�ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ�СТРАН�ЕС

В.Н.�Хомен³о,�А.С.�Немчен³о,�И.К.�Ярмола

Национальный�фармацевтичес±ий�¾ниверситет,�Харь±ов

Резюме:� Àстановлено,� что� в� правовом� поле� ЕС� действÀют� нетрадиционные� для� национальных� систем
здравоохранения� и�фармации� нормативно-правовые� а³ты,� основными� из� ³оторых� являются� ре�ламент
(постановление)� и� дире³тива,� они� являются� а³тами�обще�о� хара³тера,� обязательными� ³� выполнению�и� не
нÀждаются�в�ратифи³ации�стран-членов�ЕС.
На� основе� анализа� междÀнародных� норм� �осÀдарственно�о� � ре�Àлирования� в� фармацевтичес³ом
за³онодательстве� стран�ЕС�проведено� их� наÀчное� обобщение�и� Àстановлено,� что� большинство� этих� норм
относительно� лицензирования� и� сертифи³ации� ЛС,� их� ре�истрации,� постлицензионно�о� мониторин�а,
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фармацевтичес³о�о� обеспечения� населения,� ценообразование� на�ЛС� и� их� реимбÀрсацию� (³омпенсацию
стоимости)�являются�тождественными,�хотя�имеют�вариацию�от�жест³о�о�³�либеральномÀ�хара³терÀ.

Ключевые�слова:��осÀдарственное�ре�Àлирование,�фармацевтичес³ое�за³онодательство,�междÀнародные�нормы.

SCIENTIFIC�SUMMARIZATION�OF�INTERNATIONAL�NORMS�OF�GOVERNMENT�REGULATION�IN
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Summary:�it�has�been�set�that�in�the�legal�field�of�EU�normatively-legal�acts�untraditional�for�national�systems�of��health
care�and�pharmacy�are�valid.�The�basic�ones�are�regulation�(decision)�and�directive.�They�are�the�acts�of�common
character,�obligatory�for�implementation�and�do�not�need�ratification�of�countries-members�of�EU.
The�scientific�summarization�on�the�basis�of�analysis�of�international�norms�of�government�regulation�in�the�pharmaceutical
legislation�of�EU�countries�had�been�carried�out.�It�was�revealed�that�most�of�these�norms�according�to�licensing�and�the
drug�certification,�their�registration,�post-licensed�monitoring,�pharmaceutical�providing�of�population,��pricing�of�drugs
and�their�reimbursement�are�identical,�although�variation�is�taking�place�from�severe�to�liberal�character.
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Резюме:�запропоновано�³ласифі³ацію�інноваційних�ризи³ів�À�фармації�за�видами�проявÀ�й�причин�їх�вини³нення.
Запропоновано�методи�оцін³и�інноваційних�ризи³ів,�я³і�доцільно�ви³ористовÀвати�À�фармацевтичній��алÀзі.
Отримані�резÀльтати�можÀть�бÀти�ви³ористані�при�обґрÀнтÀванні�³омпле³сÀ�заходів,�спрямованих�на�запобі�ання,
зниження�або�³омпенсацію�інноваційних�ризи³ів.

Ключові�слова:�інновація,�ризи³и,�фармація.

ВСТУП.� Для� фармацевтичної� �алÀзі� У³раїни
перехід� до� інноваційної� моделі� розвит³À� є� тією
рÀшійною� силою,� я³а� здатна� забезпечити� збе-
реження� внÀтрішньо�о� фармацевтично�о� рин-
³À� і� а³тивне� освоєння� зовнішніх� рин³ів.� Одним
з� �оловних� чинни³ів,� я³ий� Àповільнює� іннова-
ційнÀ� діяльність� фармацевтичних� підприємств,
поряд� із� недостатнім� обся�ом� фінансÀвання,
відсÀтністю� механізмів� державної� підтрим³и
інноваційно�о� розвит³À,� недос³оналістю� за³о-
нодавчої� бази� і� под.,� є� значні� ризи³и,� прита-
манні� цій� діяльності.� За� цих� Àмов� проблема
об’є³тивної� оцін³и� ризи³ів,� притаманних� інно-
ваційній� діяльності� та� розроб³а� ефе³тивних

заходів� щодо� їх� попередження,� зниження� або
³омпенсації,� є� дÀже� а³тÀальною.

Мета� роботи�–� систематизація� ризи³ів,� пов’я-
заних� із� здійсненням� інноваційної� діяльності� À
фармацевтичній� �алÀзі� та� визначення� чинни³ів,
я³і� обÀмовлюють� ці� ризи³и,� для� подальшої� роз-
роб³и� на� цій� основі� ре³омендацій�щодо� їх� за-
побі�ання� або� профіла³ти³и.

МЕТОДИ� ДОСЛІДЖЕННЯ.� Ризи³и� в� інно-
ваційній� сфері� слід� досліджÀвати� с� точ³и� зорÀ
сÀб’є³тів� інноваційно�о� процесÀ,� я³і� взаємоді-
ють�на�всіх�йо�о�етапах� та�фÀн³ціонÀють�в� Àмо-
вах� певно�о� зовнішньо�о� та� внÀтрішньо�о� се-
редовища.
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Роз�лянемо� етапи� інноваційно�о� процесÀ� та
Àчасть� в� них� сÀб’є³тів� інноваційно�о� процесÀ
(табл.� 1).� У� таблиці� 1� познач³ою� “+”� відмічені
основні� сÀб’є³ти,� я³і� задіяні� на� відповідних� ста-
діях� інноваційно�о� процесÀ,� та� інтереси� я³их
повинні� враховÀватися� та� підля�ати� обов’яз³о-
вомÀ� Àз�одженню� при� ви³онанні� робіт� на� цих
етапах.

Однією� з� �оловних� Àмов� ефе³тивної� іннова-
ційної� діяльності� є� наявність� попитÀ�фа³тично�о
або� потенційно�о� на� інноваційний� продÀ³т� або
можливість�формÀвання� цьо�о� попитÀ,� тобто� на-
явність� рин³ово�о� потенціалÀ,� я³ий� визначає
можливості� рин³À� сприйняти� резÀльтати� наÀ³о-
вих� досліджень� та� розробо³,� я³і� здатне� запро-
вадити� на� рино³� певне� підприємство.

Таблиця�1.�СÀб’є³ти�інноваційно�о�процесÀ,�інтереси�я³их�повинні�враховÀватися�на�етапах�інноваційно�о
ци³лÀ

Етапи інноваційного циклу 

Суб’єкти 
інноваційного 

процесу 

Аналіз відповідності 
ресурсів 

фармацевтичних 
підприємств умовам 

ринкового 
середовища 

Генерація та 
перевірка ідей 
наукового 
дослідження 

Бізнес-
аналіз 

Розробка 
нового 

лікарського 
засобу 

Комерціалізація 
нововведення 

Розробник + + + + + 
Виробник  + + + + + 
Інвестор  + – + + – 
Постачальник  – – + + – 
Посередник  – – + + + 
Споживач  + + + + – 

ДрÀ�ою� Àмовою� резÀльтативної� інноваційної
діяльності� є� можливість� втілити� дося�нення� на-
À³ових� розробо³� À� ³он³ретний� лі³арсь³ий� засіб
та� задовольнити� потреби� споживачів� –� тобто
наявність� необхідно�о� інноваційно�о� потенціа-
лÀ� розробни³а.

Третьою� Àмовою� є� е³ономічна� здатність
підприємства� розробити� та� просÀнÀти� на� рино³
резÀльтати�наÀ³ових�досліджень�–�тобто�здійсни-
ти� ³омерціалізацію� наÀ³ової� розроб³и,� що� по-
требÀє� наявності� певно�о� виробничо-збÀтово�о
потенціалÀ� À� підприємства� виробни³а.

Слід� відмітити,�що� роз�лядати� інноваційні� ри-
зи³и� можна� з� позицій� бÀдь-я³о�о� із� сÀб’є³тів
інноваційно�о� процесÀ.� Але� враховÀючи� те,� що
виробни³� може� ви³онÀвати� не� лише� виробничі
фÀн³ції,� а� й� фÀн³ції� розробни³а� та� інвестора,
доцільно� роз�лядати� інноваційні� ризи³и� з� по-
зицій� виробни³а.� З� о�лядÀ� на� це,� доцільно� ³ла-
сифі³Àвати� інноваційні� ризи³и.� За�алом� можна
визначити� настÀпні� �оловні� причини� невизна-
ченості� та�обÀмовлені�нею�ризи³и�в� інноваційній
діяльності:

–� недостатність� інформації,� на� я³À� спирається
наÀ³ове� рішення;

–� неочі³Àвані� випад³ові� зміни� Àмов� наÀ³о-
вої� діяльності� та� �осподарювання� обÀмовлені
чинни³ами� зовнішньо�о� та� внÀтрішньо�о� сере-
довища;

–��а³тивні�протидії�з�бо³À�інших�сÀб’є³тів�рин³À.
РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�Подальша�де-

талізація� причин� вини³нення� та� обÀмовлених
ними� видів� інноваційних� ризи³ів� дозволяють
запропонÀвати� їх� певнÀ� ³ласифі³ацію.

1.� Ризи³и,� я³і� обÀмовлені� впливом� чинни³ів
ма³росередовища.� Ви³ли³ають� формÀвання
не�ативних� Àмов� для� наÀ³ової� діяльності� вза�алі,
а� та³ож� для� діяльності� о³ремих� сÀб’є³тів� інно-
ваційної�діяльності�зо³рема.�В³лючають�та³і�види
ризи³ів:
1.1.� Е³ономічні� ризи³и,� обÀмовлені� не�атив-

ною�зміною�е³ономічних�Àмов�на�рин³À:�знижен-
ням� ³Àпівельної� спроможності� споживачів,� зро-
станням� цін� на� ресÀрси,� інфляцією,� девальва-
цією�і�т.�ін.
1.2.� Політи³о-правові� ризи³и,� я³і� обÀмовлені

недос³оналістю� політи³о-правово�о� середови-
ща:� подат³ово�о� за³онодавства,� митно�о� за³о-
нодавства,� ³редитно-фінансової� системи� і� т.� ін.
1.3.� Соціально-демо�рафічні� ризи³и,� я³і� ви³-

ли³ані� зниженням� рівня� життя� населення,� знач-
ним� розшарÀванням� населення� за� рівням� до-
ходÀ,� зниженням� народжÀваності,� старінням� на-
селення� і�т.� ін.
1.4.� Техноло�ічні� ризи³и,� я³і� обÀмовлені� роз-

вит³ом�НТП,� і� можÀть� призвести� до�морально�о
старіння� техні³и� й� техноло�ій,� я³і� ви³ористовÀ-
ються� при� проведенні� наÀ³ових� досліджень� та
розробо³.
2.� Ризи³и,� я³і� обÀмовлені� впливом�фа³торів

мі³росередовища.� Ви³ли³ають� по�іршення� Àмов
наÀ³ової� діяльності,� внаслідо³� пасивної� або� а³-
тивної� протидії� сÀб’є³тів� інноваційно�о� процесÀ.
В³лючають� та³і� ризи³и:
2.1.� Споживчий� ризи³,� я³ий� вини³ає� внаслі-

до³� невідповідності� цілей� споживачів� та� фірм-
виробни³ів.
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2.2.�Кон³Àрентні�ризи³и,�я³і�обÀмовлені�пасив-
ними� або� а³тивними� протидіями� ³он³Àрентів.
2.3.� Інвестиційні� ризи³и,� я³і� вини³ають� я³� на-

слідо³� висо³о�о� стÀпеня� невизначеності� ÀспіхÀ
наÀ³ово�о� дослідження,� що� обÀмовлює� сÀмнів
інвестора�щодо� доцільності� в³ладання� ³оштів� в
певний� інноваційний� прое³т.
2.4.� Постачальниць³і� ризи³и,� я³і� обÀмовлені

можливими� діями� постачальни³ів.� Я³� правило,
це�зміна�Àмов�постачання�(термінів,�цін,�і�т.�ін.),�а
та³ож�можлива� зміна� профілю� їх� діяльності.
2.5.� Посередниць³і� ризи³и,� я³і� ви³ли³ані

можливими� змінами� в� Àмовах� взаємодії� з� тор-
�овельними� та� збÀтовими� посередни³ами,� я³і
займаються� реалізацією� інноваційних� лі³арсь-
³их� засобів.
Перераховані� види� ризи³ів� значною� мірою

впливають� на� резÀльтати� інноваційної� діяль-
ності.�Ці� ризи³и�є� част³ово� ³ерованими,� їх�мож-
на� част³ово� зменшити�шляхом� виборÀ� аде³ват-
ної� інноваційної� політи³и� фармацевтичних
підприємств.
Роз�лянÀті�дві��рÀпи�ризи³ів�належать�до�об’є-

³тивних,� але� стÀпінь� ризи³À� інноваційної� діяль-
ності� певною�мірою� залежить� і� від� сÀб’є³тивних
чинни³ів.� СÀб’є³тивні� ризи³и� наÀ³ової� діяльності
вини³ають� внаслідо³� прийняття� необґрÀнтова-
них� Àправлінсь³их� рішень� на� певних� етапах
інноваційно�о� процесÀ.
Ці� ризи³и� доцільно� роз�лядати� поетапно,

відповідно� до� ал�оритмÀ� прийняття� рішень� з� Àп-
равління� наÀ³овою� діяльністю.� З� о�лядÀ� на� це,
слід� виділити� настÀпні� види� ризи³ів.
1.� Ризи³и� на� етапі� аналізÀ� відповідності� внÀт-

рішніх� можливостей� розвит³À�фармацевтично�о
підприємства� зовнішнім.�Ці� ризи³и� несÀть� за�ро-
зÀ�виборÀ�невідповідно�о�зовнішнім�та�внÀтрішнім
Àмовам� напрям³À� інноваційної� діяльності.
2.� Ризи³и� на� етапі� �енерації� ідей� наÀ³ово�о

дослідження,� пов’язані� із� за�розою� �енерації
ідей,� я³і� не� підля�ають� подальшій� розробці.
3.� Ризи³и� на� етапі� відборÀ� ідей,� я³і� пов’язані

із� за�розою� відборÀ� ідей,� я³і� не� підля�ають� по-
дальшій� реалізації,� або� ризи³и,� пов’язані� з� і�но-
рÀванням� більш� про�ресивних� ідей.
4.� Ризи³и� на� етапі� розроб³и� задÀмÀ� ново�о

лі³арсь³о�о� засобÀ,� я³і� пов’язані� з� за�розою
проявÀ� неоднозначно�о� тра³тÀвання� задÀмÀ,
я³ий� неправильно� можÀть� зрозÀміти� розробни-
³и� й� споживачі.
5.� Ризи³и� на� етапі� аналізÀ� фармацевтично�о

рин³À� та� розроб³и� страте�ії� мар³етин�À,� пов’я-
зані� із� за�розою� неефе³тивної� страте�ії� мар³е-
тин�À� з� просÀвання� нової� розроб³и� на� рино³.
6.� Ризи³и� на� етапі� розроб³и� ново�о� препара-

тÀ� (техноло�ії),� я³і� пов’язані� із� за�розою�розроб-

³и� препаратÀ� (техноло�ії),� я³ий� не� відповідає
інтересам� сÀб’є³тів� інноваційно�о� процесÀ.

7.� Ризи³и� на� етапі� прийняття� рішення�щодо
роз�ортання� ³омерційно�о� виробництва� препа-
ратÀ,� пов’язані� з� ви³ористанням� неаде³ватних
заходів� ³омпле³сÀ� мар³етин�À�щодо� просÀван-
ня� наÀ³ової� розроб³и.

Рівень� ризи³ів� певно�о� видÀ� залежить� від
сÀб’є³тивних� особливостей� осіб,� я³і� приймають
рішення� на� етапах� інноваційно�о� процесÀ.� Ос-
новними� чинни³ами� ризи³À� для� всіх� етапів� є:

–� досвід� та� ³валіфі³ація� осіб,� я³і� приймають
рішення;

–�мотивація� осіб,� я³і� приймають� рішення,� Àз-
�одженість� їх� дій� та� інтересів;

–� стÀпінь� інформованості� осіб,� я³і� приймають
рішення� щодо� хара³теристи³� зовнішньо�о� та
внÀтрішньо�о� середовища.

Ці� ризи³и� є� ³ерованими,� їх� можна� звести� на-
нівець� або�мінімізÀвати.

О³ремо� слід� роз�лядати� внÀтрішні� ризи³и
підприємства,� розмір� я³их� визначається� особ-
ливостями� ор�анізації� Àправління� та�фÀн³ціонÀ-
вання� підприємства.� Ці� ризи³и�містять� елемен-
ти� обох� �рÀп.� Зо³рема,� вони� залежать� від� то�о,
я³е� підприємство� має� обладнання,� виробничо-
наÀ³ові�площі� і� т.� ін.�Всі�ці�елементи�виробничо-
�о�процесÀ�існÀють�об’є³тивно,�але�їх�стан,�стÀпінь
резервÀвання� та� ви³ористання� залежать� від
сÀб’є³тивних� чинни³ів.� До� основних� чинни³ів
внÀтрішньо�о� хара³терÀ� належать:

–�ор�анізаційнÀ�стрÀ³тÀрÀ�Àправління�та�стÀпінь
її� �нÀч³ості;

–� рівень� наÀ³ово-виробничо�о� потенціалÀ
фармацевтично�о� підприємства;

–� техноло�ії,� я³і� ви³ористовÀються� для� про-
ведення� наÀ³ових� досліджень;

–�мар³етин�� із� просÀвання� наÀ³ових� розробо³;
–�фінансовÀ� стій³ість� підприємства;
–� системÀ� під�отов³и� та� перепід�отов³и� наÀ-

³ових� ³адрів,� їх� стрÀ³тÀрÀ� за� рівнем� освіти,� ³ва-
ліфі³ації� та� ві³ом.

Ці� чинни³и� є� част³ово� ³ерованими,� їх� впли-
вом�можна� ³ерÀвати.

Слід� зазначити,� що� наведена� ³ласифі³ація
інноваційних� ризи³ів� та� визначення� чинни³ів,
я³і� ви³ли³ають� появÀ� цих� ризи³ів,� створюють
методичнÀ� основÀ�щодо� виборÀ�методів� оцін³и� і
вимірювання� цих� ризи³ів.� Кіль³існе� визначен-
ня�рівня�ризи³À�не�може�бÀти�однозначним.�Для
оцін³и� інноваційних� ризи³ів� À� фармацевтичній
�алÀзі� можна� запропонÀвати�методи,� наведені� À
таблиці� 2.

ВИСНОВКИ.� Слід� зазначити,� що� запропоно-
вана� ³ласифі³ація� інноваційних� ризи³ів� та� ви-
ділення� фа³торів,� я³і� їх� ви³ли³ають,� представ-
ляє� принциповÀ�можливість� розроб³и� процедÀр
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Таблиця�2.�Методи�оцін³и�наÀ³ових�ризи³ів�À�фармацевтичній��алÀзі
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Резюме:�предложена�³лассифи³ация�инновационных�рис³ов�в�фармации�по�видам�проявления�и�вызывающим
их� причинам.� Предложены� методы� оцен³и� инновационных� рис³ов,� ³оторые� можно� использовать� в
фармацевтичес³ой�отрасли.�ПолÀченные�резÀльтаты�мо�Àт�быть�использованы�при�обосновании�³омпле³са
мероприятий,�направленных�на�предотвращение,�снижение�или�³омпенсацию�наÀчных�рис³ов.
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INNOVATION�RISKS�IN�PHARMACEUTICAL�BRANCH�AND�THEIR�CLASSIFICATION

O.V.�Posylkina,�D.V.�Dehaltsev

National�Pharmaceutical�University,�Kharkiv

Summary:�classification�of�innovation�risks�in�pharmaceutical�branch�by�kinds�of�their�display�and�the�reasons�causing
them�is�offered.�Methods�of�estimation�of�innovation�risks�which�can�be�used�in�pharmaceutical�branch�are�offered.�The

Метод Сутність Переваги Недоліки 
Побудова 
“дерева 
подій” 

Графічний спосіб простежування 
послідовності окремих можливих ризиків 
з оцінкою ймовірності кожної  з 
проміжних подій та обчислення сумарної 
ймовірності кінцевої події, що призводить 
до збитків 

Послідовно оцінюються наслідки 
кожної можливої вихідної події й 
обчислюється максимальна 
ймовірність кінцевої події 

Значні витрати на 
проведення повного 
комплексу досліджень. 
Можлива недооцінка будь-
якої ланки системи 

Побудова 
“дерева 
відмов” 

Визначення шляхів, за якими окремі події 
можуть у результаті їхнього 
комбінованого впливу призвести до 
потенційно небезпечних ситуацій 

Можливість описати складні 
процеси або системи, відобразити 
й проаналізувати структуру 
системи з урахуванням усіх 
проміжних ланок 

Великі витрати часу як на 
побудову діаграми “дерева 
відмов”, так і на детальне 
вивчення проблеми  

Аналіз 
доцільно-
сті витрат 

Метод ґрунтується на тому, що витрати за 
кожним конкретним напрямом не 
пов’язані однаковим ступенем ризику. 
Стан за кожним напрямом витрат 
розподіляється на зони загальних втрат, 
де конкретні втрати не досягають меж 
встановленого ступеня ризику 

Можливість пошуку шляхів 
зниження ризику через статтю 
витрат із максимальним ризиком 

Не аналізуються джерела 
походження ризику, тобто 
ігноруються 
мультискладові ризику 

Експер-
тне 
оціню-
вання 

Виділяється група ризиків і 
розглядається, яким чином вони можуть 
вплинути на інноваційну діяльність 
фармацевтичного підприємства  

Дає змогу дати оцінку тим видам 
ризику, ймовірність генерації 
яких іншими методами оцінити 
неможливо 

Суб’єктивний характер 
одержаних результатів 

їхньо�о� цілеспрямовано�о� аналізÀ� з� настÀпною
розроб³ою� ³омпле³сÀ� заходів,� спрямованих� на
запобі�ання,� зниження� або� ³омпенсацію� ри-

зи³ів� в� інноваційній� сфері.� Запропоновано� ме-
тоди� ³іль³існої� оцін³и� інноваційних� � ризи³ів� À
фармацевтичній� �алÀзі.
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received�results�can�be�used�for�substantiation�of�a�complex�of�actions�directed�on�prevention,�decrease�or�indemnification
of�innovation�risks.
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ДОСЛІДЖЕННЯ�ПЕРЕВАГ�СПОЖИВАЧІВ�ПРИ�ВИБОРІ�БЕЗРЕЦЕПТУРНИХ
ВІТАМІННО-МІНЕРАЛЬНИХ�ЛІКАРСЬКИХ�ЗАСОБІВ

©І.Я.�Городець³а,�І.В.�Ма³симю³
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Резюме:� встановлено� перева�и� споживачів� при� виборі� безрецептÀрних� вітамінно-мінеральних� лі³арсь³их
засобів�на�À³раїнсь³омÀ�фармацевтичномÀ�рин³À.

Ключові�слова:�вітамінно-мінеральні�добав³и.

ВСТУП.�Підвищення�я³ості�життя,�³ÀльтÀри�здо-
ров’я,� дієтичної� освідомленості,� знання� за�аль-
них� питань� відносно� вітамінів� та� мінералів� –� це
частина� �ромадянсь³ої� відповідальності� ³ожно-
�о� за� своє� здоров’я� і� здоров’я� своїх� дітей� [1].
Раціон� сÀчасної� людини� не� здатен� забезпечити
ор�анізм� необхідною� йомÀ� ³іль³істю� вітамінів,
томÀ� недостатнє� їх� споживання� є�масовим� і� по-
стійно� діючим� фа³тором,� що� має� не�ативний
вплив� на� здоров’я,� розвито³� та� життєздатність
всієї�нації�[2].�Полівітамінні�препарати�та�вітамін-
но-мінеральні�³омпле³си�стали�невід’ємним�еле-
ментом� сÀчасно�о� способÀ�життя� з� йо�о� стреса-
ми,� нераціональним� харчÀванням,� е³оло�ічни-
ми�проблемами�[3].�З�одно�о�бо³À,�відбÀвається
потÀжна� попÀляризація� обов’яз³ово�о� профі-
ла³тично�о� приймання� вітамінів,� з� іншо�о� –� À
фахових� виданнях� почастішали� випад³и� пÀблі-
³ацій� про� �іперчÀтливість� до� вітамінів,� алер�ічні
реа³ції� та� можливість� передозÀвання� вітамінів.
На�цьомÀ�фоні�значимою�тенденцією�є�підвищен-
ня� серед� населення� Àва�и� до� власно�о� зовніш-
ньо�о� ви�лядÀ� та� станÀ� здоров’я.� Бажання� до-
повнити� свій� раціон� ³орисними� речовинами
відображається� ростом� об’ємів� продажів
вітамінів� і� дієтичних� добаво³� [4].� З� іншо�о� бо³À,
ре³лама� необхідності� вітамінотерапії� часто� по-
бÀдована� на� страхÀ� перед�можливими� не�атив-
ними� наслід³ами� відмови� від� приймання
вітамінів,� що� обов’яз³ово� тя�не� за� собою� зни-
ження� довіри� до� та³ої� ре³лами� в� ціломÀ� [5].
Мета� роботи� –� вивчення� ставлення� спожи-

вачів� для� попÀляризації� обов’яз³ово�о� профі-

ла³тично�о� приймання� вітамінів� та� мінералів� та
встановлення� перева�� при� виборі� вітамінно�о
лі³арсь³о�о� засобÀ.

МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Для�виявлення�стрÀ³-
тÀри� перева�� споживачів� на� рин³À� безрецептÀр-
них� вітамінно-мінеральних� ³омпле³сів� бÀла� роз-
роблена� ан³ета.� Опитано� статистично� достовір-
нÀ�³іль³ість�респондентів,�з�них�67�%�жіно³�та�33%
чолові³ів.� 45�%�опитаних�бÀли� ві³ом�до� 25�ро³ів,
в�основномÀ�стÀденти,�я³і�с³лали�31,2�%�від�Àсієї
сÀ³Àпності� респондентів.� Найбільш� представле-
ною�соціальною� �рÀпою�бÀли�слÀжбовці� (33,9�%),
далі�робітни³и�(12,4�%),�підприємці�(9,5 %),�домо-
�осподар³и� (7,4�%),� пенсіонери� (5,6 %).

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�Більшість�опи-
таних�вважає�рівень�доходів�своєї� сім’ї� середнім
(69� %� опитаних),� низь³ими� вважають� доходи
своєї�сім’ї�19�%�опитаних,�10,4�%�–�висо³ими,�не
захотіли� відповісти� на� це� запитання� 1,6�%� рес-
пондентів.� ТомÀ�можна� вважати,�що� за� �ендер-
ною,� ві³овою� та� соціальною� належністю� опитÀ-
вання�за�допомо�ою�ан³ети�охопило�певний�зріз
населення,� достатній� для� репрезентативності
виснов³ів.

� Важливим� є,� що� 75�%� опитÀваних� в³азали,
що� приймали� вітамінні� препарати� протя�ом� ос-
танньо�о� ро³À.� Основною� причиною� приймання
бÀла� профіла³ти³а� (84,6�%).� При� виборі� препа-
ратÀ�50,6�%�респондентів�віддають�перева�À�віта-
мінним� лі³арсь³им� засобам� зарÀбіжно�о� вироб-
ництва,� 41,1� %� опитаних� вибирають� лі³арсь³і
засоби� вітчизняно�о� виробництва,� не� надають
перева�� –� 8,3�%� респондентів.
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� 12,7�%� опитаних� приймають� вітамінні� засоби
постійно,� 58,9�%� –� періодично,� один� або� ³іль³а
разів�на�рі³,�19�%�–�тіль³и�за�призначенням�лі³а-
ря,� не� вважають� за� потрібне� приймати� вітаміни
9,4�%�респондентів.

При� виборі� вітамінно�о� засобÀ� респондентами
найбільш� важливим�фа³тором� впливÀ,� на� дÀм³À
опитаних,� є� порада� лі³аря,� нею� ³ерÀються� 34 %

респондентів;�для�26�%�–�це�ре³омендації�провізо-
ра;�19�%�³ерÀються�порадами�дрÀзів;� 11%�–�ре³-
ламою�À�засобах�масової� інформації,�8�%�–�ціною;
інші�відповіді�дали�2�%�респондентів� (рис.�1).
Із� числа� респондентів,� я³і� приймали� вітамінні

лі³арсь³і�засоби�протя�ом�останньо�о�ро³À,�23%
назвали� “ДÀовіт”,� 12,9�%� “МÀльти-табс”,� 10 %
“ВітрÀм”,� тобто� перева�а� надається� зарÀбіжним

34%

19%

2%

8%

11%

26%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Порада лікаря

Рекомендації
провізора

Поради друзів

Реклама у ЗМІ

Ціна

Інші

Рис.�1.�Важливість�фа³торів�при�виборі�вітамінно�о�засобÀ.

Квадевіт 5,7%Ревіт 5,7%

Супрадін 9,3%
Вітрум  10%

Дуовіт 23%

Мульти-табс 12,9%

Ундевіт 5,7%

Аскорбінова к-та 7,2%

Дуовіт Мульти-табс Вітрум Супрадін Аскорбінова к-та Ревіт Ундевіт Квадевіт

Рис.�2.�Перева�и�респондентів�відносно�споживання�певних�вітамінних�засобів.

брендам.�Що� стосÀється� вітчизняних� вітамінних
препаратів,� то� вони� займають� за� попÀлярністю
5,�6,�7�місце� (ас³орбінова�³ислота,�ревіт,� ³ваде-
віт,�Àндевіт)�(рис.�2).

ПопÀлярність� “ДÀовітÀ”� можна� пояснити� тим,
що� це� єдиний� вітамінно-мінеральний� ³омпле³с
на� рин³À� У³раїни,� À� я³омÀ� виділено� вітаміни� і
мінерали� в� о³ремÀ� лі³арсь³À�формÀ.
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Більшість� опитаних� приймали� протя�ом� ро³À
однÀ� або� дві� Àпа³ов³и� вітамінних� препаратів
(66%),� до� 5� Àпа³ово³� протя�ом� ро³À� споживали
26,5�%� опитаних,� 7,5�%� –� більше� 5� Àпа³ово³� (в
даномÀ� випад³À� йшлося� про� ас³орбіновÀ� ³ислотÀ
(вітамін�С)�та�недоро�і�вітчизняні�моновітамінні�пре-
парати).�Що� стосÀється� �рошово�о� вираження
витрат� на� споживання� вітамінів� протя�ом� остан-
ньо�о�ро³À,� то� тіль³и� 5�%� з� тих,� хто� приймали�ці
препарати,� витратили�на�це�більше�50� �рн�протя-
�ом�ро³À.
За³лючним� питанням� ан³ети� бÀло:� “Чи� спонÀ-

³ала� Вас� наша� ан³ета� задÀматись� про� не-
обхідність� приймання� вітамінів� і� мінералів?”
Особливо� ці³авою�для� нас� бÀла� реа³ція� респон-
дентів,� я³і� не� приймали� вітамінні� засоби� протя-
�ом� останньо�о� ро³À.� 50�%� респондентів� задÀ-
мались� про� необхідність� приймання� вітамінів,
але� вважають� доцільним� робити� це� періодично
або� тіль³и� за� призначенням� лі³аря.� ДрÀ�À� поло-

винÀ� опитÀваних� наша� ан³ета� не� змÀсила� задÀ-
матись� про� необхідність� приймання� вітамінів;
більшість� опитаних� цієї� �рÀпи� не� вважає� прий-
мання�вітамінних�лі³арсь³их�засобів�за�потрібне;
частина� –� тіль³и� за� призначенням� лі³аря.

ВИСНОВКИ.�Майже� дві� третини� проан³етова-
них� респондентів� позитивно� ставляться� до� не-
обхідності� профіла³тично�о� приймання� вітамін-
них�лі³арсь³их�засобів;�найпопÀлярнішими�брен-
дами� є� “ДÀовіт”,� “МÀльти-табс”� і� “ВітрÀм“.
Незважаючи�на� те,�що�ре³лама� À� засобах�масо-
вої� інформації� я³�фа³тор� впливÀ� на� вибір� вітам-
інно�о� засобÀ� знаходиться� за� значимістю� на� 4-
мÀ� місці,� споживачі� продемонстрÀвали� неÀсві-
домленÀ� ними� брендозалежність� від� найбільш
ре³ламованих� позицій� серед� вітамінно-міне-
ральних� засобів� на� вітчизняномÀ�фармацевтич-
номÀ�рин³À.�Важливість�впливÀ�ре³лами�на�вибір
безрецептÀрних� лі³арсь³их� засобів� та� не-
обхідність� підвищення� соціальної� відповідаль-
ності� ре³ламодавців� нам�ще� належить� оцінити.
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ВСТУП.�СÀчасне�фармацевтичне�підприємство
повся³час� сти³ається� з� широ³им� ³олом� про-
е³тів,� ³ожний� з� я³их� потребÀє� ви³онання� пев-
них�фÀн³цій� менеджментÀ,� в� томÀ� числі� й� ³онт-
ролю.� Серед� ба�атьох� параметрів,� я³і� ³онтро-
люються� À� ході� ви³онання� прое³тів� –� вартість
(витрати,� бюджет).� Контроль� вартості� прое³тÀ
можна� здійснити� за� допомо�ою�методÀ� засвоє-
но�о� обся�À.� Цей� метод� заснований� на� визна-
ченні� відношення� фа³тичних� витрат� до� обся�À
робіт,� я³і� повинні� бÀти� ви³онані� на� визначенÀ
датÀ.� При� цьомÀ� враховÀється� інформація� про
витрати,� плановий� і� фа³тичний� �рафі³� робіт� та
дається� Àза�альнювальна�оцін³а� за� станом�робіт
на� поточний� момент.� Виявлені� тенденції� ви³о-
ристовÀються� для� про�нозÀ�майбÀтньої� вартості
прое³тних� робіт� та� визначення� фа³торів,� я³і
впливають� на� �рафі³� ви³онання� робіт.

МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Для� аналізÀ� засвоє-
но�о� обся�À� ви³ористовÀють� три� по³азни³и� для
визначення� відхилення� À� �рафі³À� робіт� та� вар-
тості:� планові� (бюджетні)� витрати� –�BCWS;�фа³-
тичні�витрати�–�ACWP;�засвоєний�обся��–�BCWP.

Планова� вартість� фа³тично� ви³онаних� робіт
або� ³іль³ість� ресÀрсÀ,� запланована� на� фа³тич-
но� ви³онаний� обся�� робіт� на� поточнÀ� датÀ,� роз-
раховÀється� за�формÀлою:

BCWP=� планова� вартість� (ВС)� х�%� ви³ористан-
ня� ресÀрсÀ.

За�альні� бюджетні� витрати� (BC)� являють� со-
бою� повнÀ� вартість� робіт,� прийнятÀ� в� базовомÀ
плані.

Бюджетна� вартість� (BCWS)� –� це� частина� вар-
тості� роботи,� я³а� повинна� бÀти� засвоєна� на� по-
точнÀ� датÀ� відповідно� до� базово�о� планÀ
(вартість� роботи� À� розрахÀн³À� за� період� часÀ� за
планом),� розраховÀється� за�формÀлою� [2]:

BCWP� =� засвоєний� обся�� х�%� планом.

З� о�лядÀ� на� те,�що�метод� засвоєно�о� обся�À
враховÀє� фа³тор� часÀ,� він� дозволяє� визначити
я³� реальне� відхилення� за� витратами,� та³� і
відставання� за� �рафі³ом� ви³онання� робіт.
Відхилення� за� витратами� (перевитрати� �ро-

шових� ³оштів)� являють� собою� величинÀ,� отри-
манÀ� з� різниці� фа³тичної� вартості� ви³онаних
робіт� (ACWP)� та� планової� вартості� ви³онаних
робіт� (BCWP).� Для� роботи,� я³а� знаходиться� в
процесі� ви³онання,� необхідно� знайти� відсот³о-
вÀ� оцін³À� завершеності� (з� точ³и� зорÀ� витрат):

CV� (відхилення� за� витратами)� =� ACWP� –� BCWP.

Відставання� від� �рафі³À� визначається� я³
різниця� між� плановою� вартістю� робіт� за� �рафі-
³ом� (BCWS)� та� плановою� вартістю� ви³онаних
робіт� (BCWP).
Основною� перева�ою� методи³и� засвоєно�о

обся�À� є� можливість� “ранньо�о� виявлення”� не-
відповідності�фа³тичних� по³азни³ів� прое³тÀ� пла-
новим,� про�нозÀвання� на� їх� основі� резÀльтатів
ви³онання� прое³тÀ� та� прийняття� своєчасних
³ори�Àвальних� дій.
Про�нозÀвання� витрат� передбачає� оцін³À

³інцевої� вартості� прое³тÀ� на� основі� інформації
про� витрати� прое³тÀ� на� поточний�момент� часÀ.
Для� оцін³и� ³інцевої� вартості� прое³тÀ� (EAC)

ви³ористовÀється� я³� традиційний�метод� оцін³и,
та³� і� метод� засвоєно�о� обся�À.� У�фармацевтич-
номÀ� виробництвÀ� ре³омендÀється� ви³ористовÀ-
вати�метод� засвоєно�о� обся�À,� ос³іль³и� він� доз-
воляє�точніше�врахÀвати�зміни�À�вартості� та�часі
ви³онання� прое³тÀ.

EAC�=�фа³тичні�витрати�на�поточнÀ�датÀ�+�ос-
таточна� вартість� прое³тÀ,� с³ори�ована� з� ÀрахÀ-
ванням� інде³сÀ� засвоєння� витрат;

EAC�=�фа³тичні�витрати�на�поточнÀ�датÀ�+�оці-
н³а� вартості� прое³тÀ,�що� залишилася� (ETC).
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Інде³с� засвоєння� витрат� (CPI)� розраховÀєть-
ся� я³� відношення� засвоєно�о� обся�À� до� фа³-
тичних� витрат� [2]:

ACWP
BCWPCPI =

Паралельно� розраховÀється� інде³с� ви³онан-
ня� �рафі³À� прое³тних� робіт� (SPI)� [2]:

З� ви³ористанням� цих� по³азни³ів� оцін³а� вит-
рат� по� завершенні� (про�нозÀвання� витрат)� роз-
раховÀється� настÀпним� чином� [2]:
1.� Традиційний�метод:

2.�Метод� засвоєно�о� обся�À
Оптимістична� оцін³а:

BCWS
BCWPSPI =

ETCACWPEAC +=

ETCACWPEAC +=

ACWP
IСумарнийCP

BCWPBCEAC +−=

Песимістична� оцін³а:

Та³ож� доцільно� ви³ористовÀвати� по³азни³
про�нозно�о� відхилення� вартості� прое³тÀ� (VAC):

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.� � У� ході� реалі-
зації� прое³тÀ� “Рід³і� лі³и”,� я³ий� реалізÀє� ВАТ
“Фарма³”,� відбÀлися� відхилення� від� раніше� зап-
ланованої� вартості� за� роботою� 10� (матеріаль-
но-технічне� забезпечення� прое³тÀ).� Та³,� плано-
ва� вартість� цієї� роботи� на� датÀ� ³онтролю� с³ла-
дала� 13960035,50� �рн,� а� фа³тичні� витрати
с³лали� 14425127,05� �рн.� На� цю� датÀ� відсото³
ви³ористання� фінансових� ресÀрсів� за� роботою
с³лав� 90�%,� за� попередніми� роботами�–� 100�%.

У� таблиці� 1� наведено� розрахÀно³� по³азни³ів
з� аналізÀ� ви³онання� � прое³тÀ� “Рід³і� лі³и”.

ACWP
SPIIСумарнийCP

BCWPBCEAC +
×

−=

EACBCVAC −=

Таблиця�1.�По³азни³и�аналізÀ�ви³онання�прое³тÀ�на�датÀ�аналізÀ

Відхилення за 
витратами Відхилення за розкладом Робота 

Планові витрати, 
грн 

BCWS 

Засвоєний обсяг, 
грн 

BCWP 

Фактичні 
витрати, грн 

ACWP CV, грн CVP, % SV, грн SVP, % 
1 45554,86 45554,86 45554,86 - - - - 

2 205628,72 205628,72 205628,72 - - - - 
3 210729,12 210729,12 210729,12 - - - - 
4 90312,48 90312,48 90312,48 - - - - 
5 69743,63 69743,63 69743,63 - - - - 
6 211659,24 211659,24 211659,24 - - - - 
7 90709,79 90709,79 90709,79 - - - - 
8 265069,68 265069,68 265069,68 - - - - 
9 4918,46 4918,46 4918,46 - - - - 
10 13960035,5 12564031,95 14425127,05 1861095,1 14,8 1396003,55 10,0 

Всього 15154361,48 13758357,93 15619453,03 1861095,1 14,8  1396003,55 10,0 

Інде³с� засвоєння� витрат� с³лав:

CPI� =� 13758357,93� /� 15619453,03� =� 0,88.

Ос³іль³и� 0,88� <� 1,� це� свідчить� про� те,�що� на
поточнÀ� датÀ� ви³онання� прое³тÀ� на� ³ожнÀ� �рив-
ню�³оштів�витрачено�на�0,12��рн�більше,�ніж�бÀло
передбачено.
Відхилення� за� витратами� с³лало:

CV�=�15619453,03�–�13758357,93�=�1861095��рн.

Ос³іль³и�1861095,1�>�0,� то�це�свідчить�про�пе-
ревитрати�на�поточнÀ�датÀ�в�розмірі�1861095,1��рн.
Інде³с� ви³онання� �рафі³À:

SPI� =� 13758357,93� /� 15154361,48�=� 0,91.

ВраховÀючи� інде³с� ви³онання� �рафі³À,� мож-
на� визначити� зміненÀ� тривалість� прое³тÀ:� робо-
та� 10� починається� на� 20�місяць� реалізації� про-
е³тÀ,�томÀ�тривалість,�я³а�може�змінитися,�дорі-
внює:� 87� –� 19� =� 68� міс.� (за�альна� тривалість
прое³тÀ�за�планом�–�87�міс.).
Т.�пр.�змін.�=�19�+�68�/�0,91�=�94�міс.
СÀмарна� планова� вартість� ви³онання� всьо�о

прое³тÀ� с³ладає� 57066784,70� �рн.
Оцін³а� витрат� по� завершенні:
–� за� традиційним�методом:

ETC� трад� � =� 15619453,03� +� (57066784,70� –
15154361,48)� =� 57531876,25� �рн;

–� за�методом� засвоєно�о� обся�À:
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� � а)� оптимістична�оцін³а:

EAC� опт.� =� (57066784,7� –� 13758357,93)� /� 0,88� +
15619453,03� =� 64833574,36� �рн;

� � б)� песимістична� оцін³а:

EAC� пес.� =� (57066784,7� –� 13758357,93)� /� 0,88� *
0,91� +� 15619453,03=69700905,04� �рн.

РозрахÀємо� по³азни³� про�нозно�о� відхилен-
ня� вартості� прое³тÀ� за� наведеними� методами
оцін³и:

VAC� трад.� =� 57531876,25� –� 57066784,70� =
465091,55� �рн;

VAC� опт.� =� 64833574,36� –� 57066784,70� =
7766789,66� �рн;

VAC� пес.� =� 69700905,04� –� 57066784,70� =
12634120,34� �рн.

ВИСНОВКИ.� Розраховані� по³азни³и� свідчать
про� те,�що�фа³тичне� збільшення� вартості� робо-
ти� 10� на� 465091,55� �рн� призведе� до� анало�іч-
но�о� збільшення� вартості� прое³тÀ� в� ціломÀ.� За
традиційним� методом� по³азни³� про�нозно�о
відхилення� вартості� прое³тÀ� розраховÀється� я³

різниця� між�фа³тичним� та� плановим� значення-
ми,�при�цьомÀ�не�здійснюється�³ори�Àвання�вар-
тості�прое³тÀ,�що�залишилася,�на� інде³с�засвоє-
ння� витрат� та� інде³с� ви³онання� �рафі³À.� За�ме-
тодом� засвоєно�о� обся�À� оптимістична� оцін³а
витрат� по� завершенні,� я³а� враховÀє� збільшен-
ня� вартості� прое³тÀ� за� рахÀно³� збільшення� вит-
рат,� становитиме� 64833574,36� �рн,�що� свідчить
про� збільшення� вартості� прое³тÀ� на� 7766789,66
�рн.� За� песимістичною� оцін³ою� по³азни³� про-
�нозно�о� відхилення� вартості� прое³тÀ� становить
12634120,34� �рн.� Ця� оцін³а� враховÀє� збільшен-
ня� ³інцевої� вартості� прое³тÀ� не� тіль³и� за� рахÀ-
но³� збільшення� витрат,� а� й� враховÀючи
збільшення� тривалості� ви³онання� прое³тÀ.
Я³� по³азали� проведенні� дослідження,� для

оцін³и� ³інцевої� вартості� прое³тÀ� доцільно� ви³о-
ристовÀвати� метод� засвоєно�о� обся�À,� ос³іль³и
він�є�більш�раціональним,�томÀ�що�дозволяє�точ-
ніше� оцінити� змінÀ� вартості� прое³тÀ.� Зміни,� я³і
відбÀлися� в� ході� реалізації� прое³тÀ,� доводять
необхідність� впровадження� системи� ³онтролю
реалізації� прое³тÀ� “Рід³і� лі³и”� з� метою� своєчас-
но�о� реа�Àвання� на� зміни� та� зниження� їх� не�а-
тивних� наслід³ів.
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Резюме:�в�процессе�реализации�прое³та�обязательным�элементом�является�ор�анизация�³онтроля�за�соблюдением
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работ�в�ходе�реализации�прое³та,�с³орре³тировать�их�с�Àчетом�влияния�динами³и�затрат�и�времени.
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Summary:�in�the�process�of�project�realization�the�organization�of�control�for�keeping�the�terms,�charges�and�other
planned�parameters�of�a�project�is�an�obligatory�element.�One�of�the�modern�methods�of�conducting�the�analysis�of
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Резюме:� обґрÀнтовано� визначення� ре�Àляторних� та� соціальних� чинни³ів� ре�Àлювання�фармацевтичної
діяльності.�Визначені�основні�елементи�соціальної�с³ладової�засад�ре�Àляторної�політи³и�та�основні�засоби�її
реалізації.�Проаналізовано�нормативно-правові�до³Àменти,�що�ре�Àлюють�фармацевтичнÀ�діяльність.�Виділено
основні�тенденції,�що�с³лалися,�зо³рема,��в�напрям³À�бюджетно�о�ре�Àлювання,�і�я³і�впливають�на�соціальнÀ
ефе³тивність�і�спрямованість�державної�політи³и�À�фармації.
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ВСТУП.� Проблематиці� визначення� основних
напрям³ів� та� чинни³ів� ре�Àлювання� фармацев-
тичної� діяльності� приділялася� достатня� Àва�а� з
бо³À� наÀ³овців.� При� цьомÀ� слід� назвати� роботи,
в� я³их� висвітлюються� я³� за�альні� питання
здійснення� державно�о� ре�Àлювання,� йо�о� е³о-
номічних� та� правових� засад� [8],� та³� і� наÀ³ові
дослідження,� в� я³их� визначаються� �алÀзеві� ас-
пе³ти� соціальної� політи³и� À�фармації� [5,� 6].
� Разом� із� цим� досить� а³тÀальна� та� пра³тично

значÀща� низ³а� проблем� фÀн³ціонÀвання� фар-
мацевтичної� �алÀзі,� зо³рема� співвідношення
соціальних� та� ре�Àляторних� (дозвільних)� чин-
ни³ів,�що� визначають� національнÀ� політи³À� в� цій
сфері,� пра³тично� залишилася� поза� Àва�ою� наÀ-
³овців,� незважаючи� на� свою� а³тÀальність.� А³тÀ-
альність� та� пра³тична� значÀщість� обраної� про-
блемати³и�підсилюється�тими�змінами�та�тенден-
ціями,� я³і� останнім� часом� спостері�аються� À
державній� політиці,� що� стосÀється� фармації.
Метою� нашо�о� дослідження� є� наÀ³ове� обґрÀн-
тÀвання� визначення� соціальних� та� ре�Àлятор-
них� чинни³ів� ре�Àлювання� фармацевтичної
діяльності,� їх� співвідношення� та� взаємодії.
МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Фармацевтична� �а-

лÀзь,� я³� і� охорона� здоров’я� в� ціломÀ,� відчÀвають
на� собі� різні� форми� і� методи� державно�о� ре�À-
лювання,� найчастіше� не� завжди� ефе³тивно�о� й
аде³ватно�о.� У� 2003� р.� в� У³раїні� бÀв� прийнятий

За³он� “Про� основи� державної� ре�Àляторної� по-
літи³и�в�сфері��осподарсь³ої�діяльності”,�що�виз-
начив� правові� та� ор�анізаційні� основи� держав-
ної� ре�Àляторної� політи³и� в� сфері� �осподарсь-
³ої� діяльності.� За³оном� визначені� принципи
державної� ре�Àляторної� політи³и,� поняття� і� види
ре�Àляторних� а³тів,� основні� етапи� їх� розроб³и� і
прийняття,�система�ре�Àляторних�ор�анів,�їх�обо-
в’яз³и� із� здійснення� ре�Àляторної� політи³и� [1].
За� більш� ніж� дворічний� період� дії� за³онÀ� на³о-
пичилася� певна� пра³ти³а� йо�о� застосÀвання,
виявлені� здобÀт³и� і� прорахÀн³и.� Недолі³ом� зап-
ровадженої� цим� за³оном� процедÀри� розроб³и� і
затвердження� ре�Àляторних� а³тів� стало� те,� що
при� здійсненні� ре�Àляторної� політи³и� на� дер-
жавні� ре�Àляторні� ор�ани� не� по³ладається� обо-
в’язо³� враховÀвати� соціальні� аспе³ти� ре�Àлятор-
ної� політи³и,� зо³рема� соціально-е³ономічні� на-
слід³и� ре�Àляторних� а³тів.� Це� не� тіль³и� не
Àз�оджÀється� із� вимо�ами� чинно�о� за³онодав-
ства,� спрямовано�о� на� реалізацію� основних
соціальних� �арантій,� зо³рема� За³оном� У³раїни
“Про� державні� соціальні� стандарти� та� державні
соціальні� �арантії”� [2],� а� й� призводить� до� ніве-
лювання� соціальної� с³ладової� державної� полі-
ти³и� в� ціломÀ.� Тим� часом� ст.� 2� За³онÀ� У³раїни
“Про� державні� соціальні� стандарти� та� державні
соціальні� �арантії”� передбачає� обов’яз³овість
врахÀвання� державних� соціальних� стандартів
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при� розробці� про�рам� е³ономічно�о� і� соціаль-
но�о� розвит³À,� основні� положення� я³их� втілю-
ються� À� ре�Àляторних� а³тах.� І�норÀвання� соц-
іальної� с³ладової� при� здійсненні� державно�о
ре�Àлювання,� особливо� в� сфері� охорони� здо-
ров’я� і� фармації,� може� призвести� до� не�атив-
них� наслід³ів.

Необхідно,� перш� за� все,� в³азати,�що� соціаль-
на� с³ладова� повинна� бÀти� невід’ємним� елемен-
том� ре�Àляторної� політи³и� À�фармацевтичній� �а-
лÀзі,� причомÀ�не� тіль³и�на� стадії� створення.�При
цьомÀ� я³що� соціальні� про�нози,� ефе³ти� та� на-
слід³и� є� та³� би� мовити� засобом� внÀтрішньо�о
впливÀ� на� ре�ÀляторнÀ� політи³À,� то� вимо�и� со-

ціальних� стандартів� слід� визнати� тими� принци-
пами,� прийнятими� на� себе� державою,� я³і� підля-
�ають� ви³онанню� при� проведенні� політи³и� в� тій
чи� інший� �алÀзі.
В� охороні� здоров’я� та�фармації� їх� важливість

не�просто�підвищÀється,� а� є� іманентною�озна³ою
відносин,�що�формÀються�в�цій� �алÀзі.�При�цьомÀ
не�можна�нехтÀвати�тієї�обставини,�що�ре�Àлятор-
на� політи³а� À� цій� �алÀзі� обÀмовлюється� ³омпле³-
сом�чинни³ів,�що�перебÀвають�À�системномÀ�зв’яз-
³À,� варто�назвати�е³ономічні,� політичні,�фінансові,
територіальні� та� інші� с³ладові.�Методоло�ічно�до-
цільним� вважаємо� та³е� визначення� основних
елементів� соціальної� с³ладової� (схема� ).

Схема.�Основні�елементи�та�засоби�реалізації�соціальної�с³ладової�ре�Àляторної�політи³и�À�фармації.

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.� У� досліджÀва-
номÀ� питанні,� я³� ні� в� я³омÀ� іншомÀ,� важливим� є
пошÀ³� оптимально�о� співвідношення� різнопла-
нових� с³ладових� ре�Àляторної� політи³и� À� фар-
мації.�На�жаль,�пра³ти³а�державно�о�ре�Àлюван-
ня� лі³арсь³о�о� забезпечення� свідчить� про
відсÀтність� пошÀ³À� відповідно�о� балансÀ,� демон-
стрÀючи� численні� при³лади� соціально� не�атив-
них� та� необачливих� рішень.� При³ладом� та³их
рішень�є�За³он�У³раїни�від�19��рÀдня�2006�р.�№
489-V� “Про�Державний� бюджет� У³раїни� на� 2007
рі³”.� Не�можна� не� назвати� і� норми�За³онÀ� “Про
бюджет”�(ст.�119),�я³ою�КабінетÀ�Міністрів�У³раї-
ни� дорÀчено� затвердити� перелі³� і� �раничні� рівні
цін� на� лі³арсь³і� засоби,� медичне� обладнання� та

вироби� медично�о� призначення,� що� за³ÀповÀ-
ються�за�бюджетні� ³ошти� [3].
З� одно�о� бо³À,� соціальна� спрямованість� даної

норми� є� очевидною� –� через� оптимізацію� ціно-
вої� політи³и� зменшÀються� видат³и� бюджетÀ� на
за³Àпівлю� лі³арсь³их� засобів� і� виробів� медич-
но�о� призначення,� що� робить� їх� достÀпнішими
для� споживачів,� з� іншо�о� –� соціальні� наслід³и
та³о�о� рішення� не� до� ³інця� прораховані,� ос³і-
ль³и� після� затвердження� перелі³À� лі³арсь³их
засобів� і� �раничних� цін� на� них�можÀть� з’явитися
більш�дешеві� їх� анало�и,� я³і� не�можÀть� бÀти� ви-
³ористані� À� за³Àпівлях.
Важливим� і�досить�с³ладним�видається�пошÀ³

розмірÀ� �раничної� ціни:� її� заниження� призведе
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до� “вимивання”� даних� препаратів� з� рин³À,� вод-
ночас� надмірно� висо³а� ціна� не� дасть� бажано�о
е³ономічно�о� резÀльтатÀ� та� соціально�о� ефе³-
тÀ.� Крім� то�о,� перед� тим,� я³� затверджÀвати� зап-
ропонований� перелі³� і� �раничні� ціни,� необхід-
но� внести� зміни� до� низ³и� за³онодавчих� а³тів,
зо³рема� за³онів� про� ціни� і� ціноÀтворення,� дер-
жавні� за³Àпівлі� тощо.
Одним� з� механізмів� фÀн³ціонÀвання� системи

охорони� здоров’я� та� фармації� в� У³раїні� є� дер-
жавні� про�рами� і� централізовані� заходи,� я³і
фінансÀються�з�бюджетÀ.�На�наш�по�ляд,�на�сьо-
�одні� існÀє� досить� ба�ато� заÀважень� стосовно
фÀн³ціонÀвання� та³о�о� механізмÀ,� серед� я³их
слід� назвати� їх� непрозорий,� неефе³тивний� й
безсистемний� хара³тер,� відсÀтність� прорахÀн³ів
ймовірних�соціальних�наслід³ів,� відсÀтність� звітів
про� ви³онання� про�рам� тощо.
Дослідження� наведених� правових� норм� доз-

воляє� виділити� основні� засоби� реалізації� со-
ціальної� с³ладової� ре�Àляторної� політи³и� À�фар-
мації� (схема�1)� в� аспе³ті�бюджетної� політи³и�У³-
раїні�À�2007�р.
Що� стосÀється� перелі³ів� лі³арсь³их� засобів,

що� існÀють� в� У³раїні,� то� вважаємо� за� необхідне
доповнити� запропонований� в� літератÀрі� [7]� їх
поділ� на� “е³ономічні”� та� “фармацевтичні”� та³ож
�рÀпою� перелі³ів� “соціально�о� призначення”,
³Àди� і� віднести� перелі³и� лі³арсь³их� засобів,� пе-
редбачених�ст.�119�За³онÀ�У³раїни�“Про�Держав-
ний�бюджет�У³раїни�на�2007�рі³”� [3].
АналізÀючи� основні� с³ладові� ре�Àляторної

політи³и� À� фармацевтичні� �алÀзі,� особливо� в
аспе³ті� бюджетно�о� ре�Àлювання,� можна� визна-
чити� основні� тенденції,� я³і� с³лалися,� і� я³і� впли-
вають�на�соціальнÀ�ефе³тивність� і�спрямованість
державної� політи³и� À�фармації:

·� с³орочення�витрат� (причомÀ�не� тіль³и�À� �ро-
шовомÀ� виразі);

·� і�норÀвання� соціальних� наслід³ів� тих� чи
інших� рішень;

·� і�норÀвання� не�ативно�о� соціально�о� ефе³тÀ;
·� недотримання� соціальних� стандартів,� вста-

новлених� державою.
ВИСНОВКИ.� 1.� Здійснення� ре�Àляторної� пол-

іти³и� À� сфері� фармації� я³� ³омпле³сне� поняття
обÀмовлене� низ³ою� чинни³ів,� серед� я³их� при-
сÀтні� чинни³и� соціально�о� хара³терÀ.

2.�Соціальні�с³ладові�ре�Àляторної�політи³и�сÀп-
роводжÀють� весь� процес� її� здійснення� і� ре�Àля-
торними�ор�анами,� і� сÀб’є³тами�фармацевтично-
�о�рин³À� я³� на� стадії� створення,� тобто�розроб³и� і
видання� ре�Àляторних� а³тів� за�ально�о� хара³те-
рÀ,� та³� і� на� стадії�фÀн³ціонÀвання�дозвільної� сис-
теми,� тобто� індивідÀально�о� ре�Àлювання� діяль-
ності� о³ремих� сÀб’є³тів�фармацевтично�о�рин³À.

3.� При� здійсненні� пере�лядÀ� нормативно-пра-
вових� та� інших� ре�Àляторних� а³тів,� що� діють� в
сфері� фармації,� важливим� є� дотримання� вимо�
не� тіль³и� за³онів,� а� й� соціальних� с³ладових� ре-
�Àляторної� політи³и� À� фармації,� що� втілюються
зо³рема� À� соціальних� стандартах.

� 4.� Бюджетна� політи³а� на� засадах,� визначе-
них�державним�бюджетом�на�2007�р.,� хоча� і� ви-
³ористовÀє� основні� засоби� реалізації� соціаль-
ної� с³ладової� ре�Àляторної� політи³и� À�фармації,
але� здійснює� це� не� повною�мірою.

� 5.� До� ³ола� основних� засобів� реалізації� со-
ціальної� с³ладової� ре�Àляторної� політи³и� À�фар-
мації� слід� віднести� відповідні� цільові� про�рами,
централізовані� заходи,� перелі³и� лі³арсь³их� за-
собів.� До� ³ола� останніх� я³� самостійної� �рÀпи
належать� перелі³и� лі³арсь³их� засобів� соціаль-
но�о� призначення.
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Резюме:�обосновано�определение�ре�Àляторных�и�социальных�по³азателей�ре�Àлирования�фармацевтичес³ой
деятельности.�Определены�основные�элементы�социальной�составляющей�ре�Àляторной�полити³и�и�основные
средства� ее� реализации.� Проанализированы� нормативно-правовые� до³Àменты,� ³оторые� ре�ÀлирÀют
фармацевтичес³Àю�деятельность.�Выделены�основные�тенденции,�³оторые�сложились�в�сфере�бюджетно�о
ре�Àлирования�и�влияют�на�социальнÀю�эффе³тивность��осÀдарственной�полити³и�в�фармации.

Ключеые�слова:�фармацевтичес³ая�деятельность,�ре�Àлирование.

METHODOLOGY�OF�DEFINITION�OF�SOCIAL�AND�REGULATORY�FACTORS�OF�PHARMACEUTICAL
ACTIVITY�REGULATING,�THEIR�CORRELATION�AND�COOPERATION

A.S.�Nemchenko,�A.A.�Kotvitska

National�Pharmaceutical�University,�Kharkiv

Summary:�the�definition�of�regulatory�and�social�factors�of�adjusting�of�pharmaceutical�activity�has�been�grounded.�Basic
elements�of�social�constituent�of�regulatory�policy�and�basic�tools�of�its�realization�have�been�defintd.�Normatively,�legal
documents�which�regulate�pharmaceutical�activity,�have�been�analyzed.�Basic�tendencies,�which�were�folded�in�the
budgetary�regulating�sphere,�and�which�affect�social�efficiency�of�state�policy�in�pharmacy�have�been�selected.

Key�words:�pharmaceutical�activity,�regulation.
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Резюме:�роз�лянÀто�меди³о-соціальне�значення�і�зміст�проблеми�лі³Àвання�бронхіальної�астми,�я³а�в�У³раїні
визначається�недос³оналістю�її�виявлення.�Проаналізовані�стандарти�лі³Àвання�бронхіальної�астми�в�Росії� і
відповідний� ³онсенсÀс� схем� в� У³раїні.� По³азана� їх� спільність� (стÀпеневий� підхід)� і� визначені� відмінності� в
профіла³тиці.

Ключові�слова:�бронхіальна�астма,�стандарти�лі³Àвання.

ВСТУП.� У� процесі� реформÀвання� вітчизняної
охорони� здоров’я� та�фармації� доцільно� ви³ори-
стовÀвати� світовий� досвід� й,� перш� за� все,� Росії,
³отра�ще�з�1991�ро³À�почала�впровадження�обо-
в’яз³ово�о� медично�о� страхÀвання� (ОМС).� Для
У³раїни� це� має� особливе� значення,� ос³іль³и
російсь³і� медичні� техноло�ії� є� спорідненими� для
нашої� медицини.� Цей� досвід� дозволяє� визначи-
ти� сÀттєвÀ� роль�медичних� стандартів,� в� т.ч.�фар-
ма³отерапії,�для�³онтролю�я³ості�медичної�й�фар-
мацевтичної�допомо�и.�При�цьомÀ�стандарти�доз-
воляють� проводити� аналіз� та� оцін³À� я³ості
медичної�й�фармацевтичної�допомо�и.�Це�перед-
бачає�я³�внÀтрішній,� та³� і� зовнішній,�в� томÀ�числі
незалежний� ³онтроль,� що� важливо� для� систем
медично�о� страхÀвання.� Розроб³а� тимчасових
Àніфі³ованих� стандартів� медичних� техноло�ій
(СМТ)� в� У³раїні� бÀла� започат³ована� на³азом
МОЗУ�№�226�від�27.07.1998�р.,� в�цей�час�в�Росії
анало�ічні� стандарти� Àже�бÀли�розроблені� та� дія-
ли�в�медичній�пра³тиці�[1].�В�останнє�десятиріччя
меди³о-соціальна� значимість� бронхіальної� аст-
ми� (БА)�значно�виросла�я³�в�світі,� та³� і� в�У³раїні.
Це� пов’язано� з� висо³ими� темпами� розповсюд-
женості� БА,�швид³ою� інвалідизацією� та� смертні-
стю� за� Àмов� нераціонально�о� лі³Àвання� [3].
В� У³раїні� спеціалісти� відмічають� �іподіа�ности-

³À� БА:� в� за�альній� стрÀ³тÀрі� населення� захворю-
ваність�с³ладає�лише�0,3-0,5�%,�але�це�не�відпо-
відає� дійсності.� У� світі� цей� по³азни³� на� порядо³
вищий� 3,7-12�%.� При� безÀмовних� �ео�рафічних
та� попÀляційних� відмінностях� в� нашій� ³раїні� існÀє
соціальна� проблема� недос³оналості� À� виявленні
БА.�У�зв’яз³À�з�цим�а³тÀальним�постає�за³ордон-
ний�досвід�лі³Àвання�БА� і,�в�першÀ�чер�À,�спорід-
нених�медичних� техноло�ій� Росії� [5].
Мета� дослідження� –� аналіз� ³онсенсÀсів� схем

(стандартів)� лі³Àвання� БА� в� Росії� та� У³раїні.
МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Стандарти� лі³Àвання

або� ³онсенсÀс� (Àз�оджене� рішення)� схем�фар-
ма³отерапії� захворювань,� в� т.ч.� БА,� приймається

³оле³тивом� провідних� спеціалістів� (е³спертів)� –
³лініцистів�лі³арів�та�фармацевтів,�а�та³ож�ор�ані-
заторів� охорони� здоров’я� та� медично�о� страхÀ-
вання.� Позитивним� при³ладом� та³о�о� Àз�оджен-
ня� та� співпраці� може� слÀ�Àвати� російсь³ий� ³он-
сенсÀс�лі³Àвання�хворих�на�БА�À�дорослих�та�дітей
я³� резÀльтат� більш� я³�шестирічно�о� об�оворен-
ня� о³ремих� аспе³тів�фарма³отерапії� БА� на� сим-
позіÀмах� та� ³он�ресах� різно�о� рівня� [2, � 4].
Російсь³і� стандарти� лі³Àвання� БА,� на� дÀм³À
фахівців,� в� основномÀ� відповідають� стÀпенево-
мÀ� підходÀ� до� фарма³отерапії� БА,� я³і� прийняті
світовим�співтовариством�GINA�(Global�Initiative�for
Athma)�–�в�останній�реда³ції� ³онсенсÀс�2003�р.�В
Àза�альненомÀ� ви�ляді� ці� стандарти� лі³Àвання� за
стÀпенем� (інтермінÀюча�БА)�наведені� À� таблиці� 1.

В� У³раїні� процес� прийняття� ³онсенсÀсно�о
рішення�щодо� лі³Àвання� БА� розпочався� з� 2003
ро³À,� ³оли� бÀв� затверджений� на³аз�МОЗ�№�499
від� 28.10.2003� р.,�що� затвердив� ІнстрÀ³ції�щодо
діа�ности³и,� ³лінічної� ³ласифі³ації� та� лі³Àвання
бронхіальної� астми.� Постало� завдання� виріши-
ти� хара³терні� для� вітчизняної�медицини� пробле-
ми�БА,�а�саме:

·� пізня� діа�ности³а;
·� раннє� призначення� теофілінів;
·� ви³ористання� неселе³тивних� адреноміме-

ти³ів.
РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.� Аналіз� вітчиз-

няних� базових� схем� лі³Àвання� БА� свідчить� про
сÀттєві� зміни,�що�вносились�е³спертами,�почина-
ючи� зі� СМТ,� розроблених� з�ідно� з� на³азом�МОЗ
№�226�до�³онсенсÀсÀ,�що�пропонÀється�спеціаліс-
тами�ІнститÀтÀ�терапії�ім.��Малої�(2004 р.)�(табл.�1).
Ці� зміни,� я³� правило,� пов’язані� із� впроваджен-
ням� стÀпенево�о� підходÀ� до� лі³Àвання� БА� та
міжнародних� стандартів.� СÀчасна�фарма³отера-
пія� виділяє�препарати�невід³ладної�допомо�и� (β2-
а�оністи� ³орот³ої� дії)� та� препарати� базисної� те-
рапії� (β

2
-а�оністи� тривалої� дії).
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Російський стандарт терапії БА Український консенсус схем терапії БА Ступінь БА, 
шифр за 

міжнародною 
класифікацією 

Профілактичні та 
контролювальні 

препарати 
тривалої дії 

Препарати, що  купірують 
напад 

Згідно з наказом МОЗ 
№ 499 від 28.10.2003 р. 

Прийнятого в 
Інституті терапії  

ім. Л.Т. Малої АМН 
України 

Ступінь 1 
Інтермітува-
льна БА, 

J 45 
МКХ-10 

Інгаляційні 
кортикостероїди 
не показані 

Бронходилататори короткої 
дії: 

інгаляційні 
β2-агоністи при наявності 
симптомів, але не більше 1 

разу на тиждень; 
• інтенсивність лікування 

залежить від тяжкості 
загострень; 

• інгаляційні β 2-агоністи 
або кромоглікат перед 
фізичним навантаженням 
або контактами з 
алергенами 

Інгаляційні β 2-агоністи 
короткої дії у разі 
необхідності (за 

наявності симптомів) 
Профілактичний 

прийом інгаляційних  
β2-агоністів короткої дії 

перед фізичним 
навантаженням або 
перед ймовірним 
впливом алергену. 
Додатково можна 
використовувати 

кромони, модифікатори 
лейкотрієнів 

Інгаляційні β 2-
агоністи короткої дії 
у разі необхідності  

(сальбутамол  
200 мкг) 
Кромони, 

модифікатори 
лейкотрієнів (інтал 2 
вдиху 4 рази на день; 
тайлед 2 вдихи 2 
рази на день) 

Середня тривалість 
лікування 10-12 днів 

Таблиця�1.�Аналіз�³онсенсÀсів�схем�(стандартів)�фарма³отерапії�БА�в�Росії�та�У³раїні

Оптимальною� схемою� базисної� терапії� сьо-
�одні� визнана� ³омбінація� ін�аляційних� ³орти³о-
стероїдів� та� β

2
-а�оністів� тривалої� (пролон�ова-

ної)� дії.� До� ефе³тивних� препаратів� цих� �рÀп� на-
лежать�флюти³азонÀ� пропіонат� та� сальметерол,
я³і� дозволяють� одночасно� впливати� на� обидва
ланцю�и� пато�енезÀ� БА.� На� фармацевтичних
рин³ах� Росії� та� У³раїни� зареєстрований� препа-
рат� серетид,�що� є� ефе³тивною� ³омбінацією� ви-
щезазначених� лі³арсь³их� засобів.

ВИСНОВКИ.� Детальний� аналіз� ³онсенсÀсÀ
схем�лі³Àвання�БА�в�Росії�та�У³раїні�свідчить�про
та³е:

·� Àсі� схеми� передбачають� стÀпеневий� підхід� À
терапії;
·� російсь³і� стандарти� виписані� в� Àза�альнено-

мÀ� ви�ляді� з� ви³ористанням�міжнародних� непа-
тентованих� назв;� за� стандартом� інтермітÀваль-
ної� БА� (стÀпінь� 1)� не� по³азані� ін�аляційні� ³орти-
³остероїди� в� я³ості� профіла³тичних� препаратів
пролон�ованої� дії;
·� À³раїнсь³і� ³онсенсÀси� схем� терапії� БА� випи-

сані� ³он³ретно� я³� за� міжнародними� непатенто-
ваними,�та³�й�за�тор�овими�назвами,�для�профі-
ла³ти³и� передбачають� ви³ористання� ін�аляцій-
них� препаратів,� починаючи� зі� стÀпеня� 1.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ�АНАЛИЗ�РУССКИХ�СТАНДАРТОВ�И�УКРАИНСКИХ�ОБЩЕПРИНЯТЫХ�СХЕМ
ЛЕЧЕНИЯ�БРОНХИАЛЬНОЙ�АСТМЫ

В.М.� Толоч³о,� O.А.� Немчен³о

Национальный�фармацевтичес±ий�¾ниверситет,�Харь±ов

Резюме:�рассмотрено�меди³о-социальное�значение�и�содержание�проблемы�лечения�бронхиальной�астмы,
³оторая�в�У³раине�определяется�несовершенством�ее�выявленна.�Проанализированы�стандарты�лечения�брон-
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хиальной�астмы�в�России�и�соответствÀющий�³онсенсÀс�схем�в�У³раине.�По³азаны�их�общность�(стÀпенчатый
подход)�и�определенные�отличия�в�профила³ти³е.

Ключевые�слова:�бронхиальная�астма,�стандарты�лечения.

COMPARATIVE�ANALYSIS�OF�RUSSIAN�STANDARDS�AND�UKRAINIAN�TRADITIONAL�CHARTS�OF
BRONCHIAL�ASTHMA�TREATMENT

V.М.�Тоlоchkо,�O.А.�Nеmchenko

National�Pharmaceutical�University,�Kharkiv

Summary:�the�medical-social�value�and�maintenance�of�problem�of��bronchial�asthma�treatment�which�in�Ukraine�is
determined�by�imperfection�of�its�discovering��has�been�considered.�The�standards�of�treatment�of�bronchial�asthma�in
Russia�and�the�proper�consensus�of�charts�in�Ukraine�have�been�analysed.�Their�community�(step�approach)�and�certain
differences�in�a�prophylaxis�has�been�shown.

Key�words:�bronchial�asthma,�standards�of�treatment.
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СИНТЕЗ�2-R
1
-6-R

2
-4,8-БІС-(4-МЕТОКСИАНІЛІНО)-ПІРИМІДО�[5,4-

d]ПІРИМІДИНІВ

©О.В.�Колесні³ов,�С.В.�РÀсанова,�С.М.�Ковален³о,�В.П.�Черних

Національний�фармацевтичний�¾ніверситет,�Хар±ів

Резюме:�проведено�синтез�2,�4,�6,�8-тетразаміщених�піримідо[5,�4-d]піримідинів,�дослідженно�їх�реа³ції�з�N-
нÀ³леофілами�при�ви³ористанні�надлиш³À�нÀ³леофілÀ�на�³ожний�стадії.�Проведено�ре�іоселе³тивне�заміщення
атомів��ало�енÀ�À�2,4,6,8-тетрахлоропіримідо[5,4-d]піримідини.

Ключові�слова:�2,4,6,8-тетрахлорпіримідо[5,4-d]піримідин,�2,4,6,8-тетразаміщені�піримідо[5,4-d]піримідини,
ци³лінзалежні�³інази.

ВСТУП.�Раніше�нами�бÀли�отримані� бензиламі-
но�похідні�піримідо[5,4-d]піримідинів[1].�Мета�даної
роботи�–� здійснити�синтез� інших�похідних�піримі-
до[5,4-d]піримідинів� з�різноманітними�амінами.�Я³
амін�ми�ви³ористовÀвали�4-мето³сианілін.�Піримі-
до[5,4-d]піримідини�–�недостатньо�вивчені� �етеро-
ци³лічні�системи,�я³і�ви³ли³ають�інтерес�в�³онте³сті
можливості�створення�препаратів,�подібні�за�стрÀ³-
тÀрою�до�пÀринів� [2,16,19].�Останнім� часом�особ-
ливÀ� заці³авленість� ви³ли³ають� ін�ібітори� ци³лін-
залежних� ³іназ,� до� я³их� належить� похідне� пÀри-
нÀ–�2-аміно-6-ци³ло�е³силмето³сипÀрин,�що� ін�ібÀє
³омпле³си� ци³лінÀ� B

1
/CDK

1
� та� ци³лінÀ� A

3
/CDK

2
� в

низь³их� ³онцентраціях� [5].� Та³і� пÀрини�є� анало�а-
ми� еталонних� ін�ібіторів� заміщених–2-R-аміно-6-
ци³ло�е³сил-мето³сипÀринів� [2,10,11,18].

МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.� Я³� вихідні� сполÀ³и
для� синтезÀ� цільових� продÀ³тів� ви³ористовÀва-
ли� 2,4,6,8-тетрахлорпіримідо[5,4-d]піримідин
(TCPP)� 1,� я³ий� отримÀвали� з� 1,5-ди�ідропіримі-
до[5,4-d]піримідин-2,4,6,8-(3H,� 7H)-тетраонÀ� за
описаною� в� літератÀрі� методи³ою� [8].

З� о�лядÀ� на� можливості� ре�іоселе³тивно�о
заміщення� атомів� хлорÀ� в� сполÀці� 1,� нами� бÀло
сплановано� вивчення� її� реа³ційної� здатності.

TCPP� 1� –� ³ласичний� попередни³� 2,4,6,8-тет-
разаміщенних� піримідо[5,4-d]піримідинів,� до
я³их� належить� відомий� ³оронарний� вазодила-
татор� дипіридамол� [13-15].�Для� синтезÀ� TCPP� 1
ви³ористовÀвали� де³іль³а� методів.�Ми� встано-
вили,� що� найбільш� придатним� методом� є� на-
�рівання� водно�о� розчинÀ� 5-амінооротової� ³ис-
лоти�при�210�°C�À�присÀтності�розчинÀ�амоніа³À�і
ціанатÀ� ³алію.� Це� приводить� до� Àтворення� тет-
раонÀ� [8].� Тетраон� бÀло� ізольовано� я³� динатріє-
вÀ� сіль,� я³а� бÀла� перетворена� À� TCPP� 1� оброб-
³ою� сÀмішшю�фосфорÀ� о³сихлоридÀ� і� фосфорÀ
пентахлоридÀ.

З�ідно� з� даними� ТСРР� встÀпає� в� реа³цію� з
надлиш³ом� амінів� постадійно� [3,6].� Та³е� про-
ті³ання� реа³ції� ви³ли³ане� тим,� що� заміщення
ле�ше� відбÀвається� за� положеннями�C-4� та�C-8,
ніж� за� положеннями�C-2� і� C-6.� Реа³ція� 4-мето³-
сианілінÀ� з� TCPP� 1� (À�молярномÀ� співвідношенні
2,1� :� 1)� в� ТГФ�при� ³імнатній� температÀрі� приво-
дила� до� Àтворення� 4,8-біс-(4-мето³сианіліно)-
2,6-дихлорпіримідо[5,4-d]піримідинÀ� 2� з� �арним
виходом.� Подальша� реа³ція� з� етаноламіном� в
ТГФ� приводила� до� Àтворення� 4,8-біс-(4-мето³-
сианіліно)-6-хлор-2-(2-�ідро³сиетиламіно)піри-
мідо[5,4-d]піримідинÀ� 4,� тоді� я³� ви³ористання
чисто�о� етаноламінÀ� À� співвідношенні� (1:2)� при
120� 0C� дає� 2,6-біс-(2-�ідро³сиетиламіно)-4,8-біс-
(4-мето³сианіліно)-піримідо[5,4-d]піримідин� 3.
Відновлювальне� де�ало�енÀвання� 4� дає� 4,8-біс-
(4-мето³сианіліно)-2-(2-�ідро³сиетиламіно)пі-
римідо[5,4-d]піримідин� 5� (схема).�Фізи³о-хімічні
та� спе³тральні� хара³теристи³и� сполÀ³� (2-5)� на-
ведено� в� таблицях� 1� і� 2.
Ре�іоселе³тивність,� що� спостері�ається,� сто-

сÀється� здатності� дело³алізовÀвати� не�ативний
заряд,�що� з’являється� внаслідо³� нÀ³леофільної
ата³и� на� C-2/C-6� та� C-4/C-8.� Ата³а� на� C-4/C-8
дає�різновид,�в�я³омÀ�не�ативний�заряд�на�нітро-
�ені� (напри³лад,� N-3)� може� бÀти� дело³алізова-
ний�на�сÀсідньомÀ�CN-зв’яз³À,�тоді�я³�ата³а�на�C-
2/C-6�не�призводить�до�стабілізації�взаємодії.�При
взаємодії� з� нÀ³леофільними� реа�ентами� Àтворю-
ються� здебільшо�о� продÀ³ти� α-заміщення.�Пере-
важний�напрям�заміщення� в� α-положення� зÀмов-
лений� тим,�що,� по-перше,� в� α-положенні� TCPP
еле³тронна��Àстина�нижча,�ніж�À�β-положенні�(ста-
тичний�фа³тор),� а,� по-дрÀ�е,� при� атаці� нÀ³леофі-
лÀ� в� α-положення� Àтворюється� стабільніший,� а
томÀ� енер�етично� більш� ви�ідний� для� моле³Àли

ÑÈÍÒÅÇ Á²ÎËÎÃ²×ÍÎ ÀÊÒÈÂÍÈÕ  ÑÏÎËÓÊ
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σ-³омпле³с,� ніж�при�атаці� в� β-положення� (динам-
ічний� фа³тор).� ТомÀ� при� нÀ³леофільномÀ� замі-
щенні� в� α-положенні� Àтворюється� σ-³омпле³с,� в
я³омÀ� не�ативний� заряд�може� бÀти� дело³алізо-
ваний� без� порÀшення� ароматичної� системи� сÀсі-
дньо�о�³ільця,�тоді�я³�À� σ-³омпле³сі,�що�Àтворює-
ться� при� заміщенні� в� β-положенні,� дело³алізація
не�ативно�о� зарядÀ� можлива� тіль³и� за� рахÀно³
порÀшення� ароматичної� системи� сÀсідньо�о
³ільця,�що� спричиняє� додат³овÀ� витратÀ� енер�ії.
РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.� Спе³три� про-

тонно�о� ма�нітно�о� резонансÀ� (ПМР)� виміряні� в
D

6
-диметилсÀльфо³сиді� (d6-DMSO),� на� спе³тро-

метрі�VXR-200�з�робочою�частотою�200�МГц.
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Таблиця�1.�Фізи³о-хімічні�хара³теристи³и�сполÀ³�2-5

Сполука Вихід, % Брутто-формула Експерим., % Розрахован., % Тпл.,0С 

2 62 C20H16Cl2N6O2 
C 54.12  
H 3.61 
N 19.26 

C 54.19  
H 3.64 
N 18.96 

226-228 

3 72 C24H28N8O4 
C 58.59  
H 5.68;  
N 22.95 

C 58.53  
H 5.73  
N 22.75 

210-212 

4 91 C22H22ClN7O3 
C 56.59 
H 4.62 
N 21.15 

C 56.47 
H 4.75 
N 20.95 

198-200 

5 45 C22H23N7O3 
C 61.12  
H 5.16 
N 22.92 

C 60.96 
H 5.35 
N 22.62 

166-167 

 Вихідна�сполÀ³а�4� і�Àсі�сполÀ³и,�отримані�з�неї,
бÀли� захищені� від� прямо�о� джерела� світла� че-
рез� їхню�потенційнÀ�фоточÀттєвÀ� природÀ� [9,� 12,
17].�Teтра�ідрофÀран�бÀв�дистильований�з�натрієм
і�бензофеноном�і�ви³ористовÀвався�не�айно�[4,7].

2,4,6,8-Teтрахлорпіримідо� [5,4-d]� піримідин� 1
До�розчинÀ�1.06� �� (6.19�ммоль)�5-аміноорото-

вої�³ислоти�та�2.54���(31.36�ммоль)�ціанатÀ�³алію
додавали� 25%� розчин� амоніа³À� (63.2� ммоль)� і
перемішÀвали� протя�ом� 30� хв.� ОтриманÀ� сÀміш
на�рівали� до� 140� °C� до� Àтворення� �Àстої� пасти.
Подальше� на�рівання� пасти� при� 210°C� протя-
�ом� 30� хв� приводило� до� Àтворення� твердої� ре-
човини� бежево�о� ³ольорÀ.� Її� бÀло� охолоджено,
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Таблиця�2.�Спе³тральні�хара³теристи³и�сполÀ³�2-5

Сполука Сигнали ПМР-спектра, δΗ 

2 

3.88 (6 H, s, 2 CH3O),  
7.01-7.12 (4 H, d, J 9.0 Hz, Ar-H3/5),  
7.80-7.84 (4 H, d, J 9.0 Hz, Ar-H2/6) 
8.41-8.52 (2H, br s, ArNH) 

3 

3.60 (8 H, m, NH(CH2)2OH), 
3.88 (6 H, s, 2 CH3O),  
4.77 (2 H, br s, CH2OH), 
7.01-7.11 (6 H, m, 2Ar-H3/5, 2CH2NH),  
7.81-7.85 (4 H, d, J 9.0 Hz, 2Ar-H2/6) 

4 

3.69 (4 H, m, NH(CH2)2OH), 
3.87 (3 H, s, CH3O), 3.89 (3 H, s, CH3O), 
4.81 (1H, br s, CH2OH),  
7.01-7.05 (3 H, d, J 8.8 Hz, Ar-H3/5, CH2NH), 
7.09-7.14 (2H, d, J 8.8 Hz, Ar-H3/5), 
7.83-7.87 (2 H, d, J 8.8 Hz, Ar-H2/6),  
7.99-8.04 (2 H, d, J 8.8 Hz, Ar-H2/6), 

5 

3.69 (4 H, m, NH(CH2)2OH) 
3.88 (3 H, s, CH3O), 3.91 (3 H, s, CH3O), 
4.81 (1 H, br s, CH2OH), 
7.01–7.11 (5 H, m, 2Ar-H3/5, CH2NH), 
7.92–7.96 (2 H, d, J 8.6 Hz, Ar-H2,6), 
7.67–7.81 (2 H, d, J 8.6 Hz, Ar-H2,6),  
8.43 (1 H, s, N=C–H) 

 подрібнено� з� водою� і� відфільтровано.� Після� ви-
сихання� речовинÀ� розчиняли� в� 125� мл� (0.1�М)
³иплячо�о� розчинÀ� �ідро³сидÀ� натрію.� Жовтий
розчин� залишали� для� охолодження.� Утворений
осад�відфільтровÀвали.�ОтримÀвали�0.88���блідих
помаранчевих� ³ристалів� з� виходом� 73� %,� я³і
ви³ористовÀвали� в� подальших� е³спериментах.

До�1.05� �� (25�ммоль)� отримано�о�продÀ³тÀ�до-
давали�250�мл� (75�ммоль)� о³сихлоридÀ�фосфорÀ
та�30���(50�ммоль)�пентахлоридÀ�фосфорÀ�À�сере-
довищі�азотÀ.�СÀміш�на�рівали�зі� зворотним�холо-
дильни³ом�протя�ом�15� �од.�О³сихлорид�фосфо-
рÀ�бÀв�вилÀчений�дистиляцією�в�ва³ÀÀмі�водострÀ-
минно�о� насосÀ� À� ви�ляді� твердої� речовини
³оричнево�о� ³ольорÀ,� до� залиш³À� я³ої� додавали
350�мл� подрібнено�о� льодÀ.� Утворений� розчин� з
осадом� відфільтровÀвали.�Осад� бÀло� висÀшено� і
прое³стра�овано� хлороформом� з� ви³ористанням
апаратÀ� Сос³лета.� Після� видалення� розчинни³а
отримали� блідо-жовтий� порошо³,�що� ви³ористо-
вÀвався�безпосередньо.�Вихід�3.44� �� (51�%).

2,6-Дихлоро-4,8-біс-(4-мето³сианіліно)піримі-
до[5,4-d]піримідин� 2

До� 0.8� �� (2.96�ммоль)� TCPP� 4� À� 50�мл� сÀхо�о
ТГФ,�що�розмішÀються�під�азотом�при�25�°C,�до-
давали�1.0���(7.24�ммоль)�³лію�³арбонатÀ�і�0.76��
(6.20�ммоль)�4-мето³сианілінÀ.�ОтриманÀ�сÀспен-
зію�перемішÀвали�при�³імнатній�температÀрі�про-
тя�ом� 1� �одини.� Додавання� води� (80� мл)� при-
с³орило� випадання� осадÀ.� Утворений� осад� пе-
ре³ристалізовÀвали� з� �арячо�о� етилацетатÀ.
ОтримÀвали� сполÀ³À� À� ви�ляді� жовто�о� порош-
³À,� вихід� я³ої� с³ладав� 0.80� �� (62�%).

2,6-Б іс(2-� ідро³сиетиламіно)-4,8-б іс(4-
мето³сианіліно)піримідо[5,4-d]піримідин� 3
До�0.10���(0.24�ммоль)�сполÀ³и�7�À�середовищі

азотÀ�додали�2.01���(2�мл;�33,2�ммоль)�етанолам-
інÀ,�на�рівали�до�120�°C�протя�ом�18��один.�Після
охолодження� розчинÀ� додавали� (20 мл)� води� та
е³стра�Àвали� етилацетатом� (100�мл).�Ор�анічний
розчинни³� бÀв� висÀшений� над� (Na2SO4)� і� вилÀче-
ний� під� ва³ÀÀмом.� Залишо³� пере³ристалізовано
з�етилацетатÀ.Вихід�0.08���(72�%).
6-Хлор-2-(2-�ідро³сиетиламіно)-4,8-біс-(4-ме-

то³сианіліно)піримідо[5,4-d]піримідин� 4
До�0.50��� (13�ммоль)�сполÀ³и�7�À�10�мл�сÀхо�о

ТГФ� під� азотом� додавали� 10.12� �� (10мл;
16.6 ммоль)� 2-етаноламінÀ.� Одержано� розчин
на�рівали�до�65� 0C� протя�ом�6� �один.�Після� цьо-
�о�сÀспензію�охолоджено�та�додано�води�(50 мл),
я³а� осаджÀвала� речовинÀ� і� розчиняла� сіль.� Пе-
ре³ристалізовÀвали� з� етилацетатÀ,� та� отримÀва-
ли�жовтÀ�речовинÀ�з�виходом�0.48��� (91�%).
2-(2-Гідро³сиетиламіно)-4,8-біс-(4-мето³сиані-

ліно)-піримідо[5,4-d]піримідин� 5
0.25� �� (0.50� ммоль)� 6-хлор-2-(2-�ідро³сиети-

ламіно)-4,8-біс-(4-мето³сианіліно)-піримідо[5,4-
d]піримідин� 9� ,� 0.24� �� 10�%�Pd/C� ,� 0.13� �� KOH� і
ТГФ�(40�мл)�змішÀвали�À�середовищі�азотÀ.�Кол-
ба� бÀла� ізольована� та� насичена� воднем� до� тис-
³À�до�3�атм.,�реа³ційнÀ�сÀміш�перемішÀвали�про-
тя�ом� 7� днів.� ОчищÀвали� пере³рісталізацією� з
етилацетатÀ,� що� приводило� до� Àтворення� спо-
лÀ³и�біло�о�³ольорÀ.�Вихід�0.10� �� (45�%).
ВИСНОВКИ.� 1.� Вивчено� реа³ції� нÀ³леофільно-

�о� заміщення� 2,4,6,8-тетрахлорпіримідо[5,4-d]
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Synthesis of biologically active compounds

СИНТЕЗ�2-R1-6-R2-4,8-БИС-(4-МЕТОКСИАНИЛИНО)-ПИРИМИДО[5,4-d]ПИРИМИДИНОВ

А.В.� Колесни³ов,� С.В.� РÀсанова,� С.Н.� Ковален³о� В.П.� Черных

Национальный�фармацевтичес±ий�¾ниверситет,�Харь±ов

Резюме:�осÀществлён�синтез�2,4,6,8-�тетразамещённых�пиримидо[5,4-d]пиримидинов,�исследованы�реа³ции
с�N-нÀ³леофилами�при�использовании�избыт³а�нÀ³леофила�на�³аждой�стадии.�Проведено�ре�иоселе³тивное
замещение�атомов��ало�ена�в�2,4,6,8-тетрахлоропиримидо[5,4-d]пиримидины.

Ключевые�слова:�2,4,6,8-тетрахлоропиримидо[5,4-d]пиримидин,�2,4,6,8-тетразамещённые�пиримидо[5,4-d]
пиримидины,�ци³линзависимые�³иназы.

SYNTHESIS�OF�2-R
1
-6-R

2
-4,8-BIS-(4-METHOXYANILINE)PYRIMIDO[5,4-d]PYRIMIDINES

O.V.�Kolesnikov,�S.V.�Rusanova,�S.M.�Kovalenko,�V.P.�Chernykh

National�Pharmaceutical�University,�Kharkiv

Summary:�the�synthesis�of�2,4,6,8-tetrasubstituted�pyrimido[5,4-d]pyrimidines�was�conducted,�their�reactions�with�N-
nucleophyles�using�surplus�of�nucleophyl�on�each�stage�were�researched.�Regioselective�substitution�of�halogen�atoms
into�2,4,6,8-tetrachlorоpyrimido[5,4-d]pyrimidine�was�carried�out.

Key�words:�2,4,6,8-tetrachlorоpyrimido[5,4-d]pyrimidine,�2,4,6,8-tetrasubstituted�pirymido[5,4-d]pyrimidines,�cycline-
dependent�kinases.
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піримідинÀ� з� 4-мето³сианіліном� та� з� 2-етанола-
міном.
2.� Встановлено� Àмови� реа³ції� для� Àтворення

2,4,6,8-тетразаміщених� піримідо[5,4-d]� піримі-
динів� з� різною� ³омбінацією� замісни³ів� À� різних

положеннях�стрÀ³тÀри,�я³і�ви³ли³ають� інтерес�я³
потенційні� ін�ібітори�ЦЗК.

БÀдова� синтезованих� сполÀ³� підтверджена
фізи³о-хімічними�методами� та� ПМР-спе³трос³о-
пією.
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ДОСЛІДЖЕННЯ�ЯКІСНОГО�СКЛАДУ�НАСТОЙКИ�“БРОНХОФІТ”

©Л.І.�Вишневсь³а,�Ю.Г.�Піс³оваць³ий,�В.А.�Геор�іянц,�С.М.�ГÀбарь

Національний�фармацевтичний�¾ніверситет,�Хар±ів

Резюме:�проведено�ідентифі³ацію�терпеноїдів�та�флавоноїдів�і�полісахаридів�настой³и�“Бронхофіт”,�призначеної
для�лі³Àвання�захворювань�бронхоле�еневої�системи.�Доведено,�що�за�³ольором,�запахом,�сма³ом�та�наявністю
вищеозначених� сполÀ³� розроблений� лі³арсь³ий� препарат� відповідає� вимо�ам� аналітично-нормативної
до³Àментації.

Ключові�слова:��настой³а�“Бронхофіт”.

ВСТУП.� Ба�ато³омпонентні� лі³арсь³і� засоби
рослинно�о� походження� містять� ³омпле³с� біо-
ло�ічно� а³тивних� сполÀ³,� я³і� відповідають� за
фарма³оло�ічний� ефе³т.� Настоян³а� “Бронхофіт”
містить� три� важливі,� з� точ³и� зорÀ�фарма³оло�іч-
но�о� ефе³тÀ,� ³ласи� біоло�ічно� а³тивних� речовин
–�флавоноїди,� полісахариди,� терпеноїди.� Вста-
новлення� тотожності� дано�о� лі³арсь³о�о� засо-
бÀ,�на�нашÀ�дÀм³À,�можна�провести�шляхом�іден-
тифі³ації� цих� ³ласів� сполÀ³.

Мета� роботи� –� ідентифі³ація� настой³и� с³лад-
ної� “Бронхофіт”,� до� с³ладÀ� я³о�о� входять� БАР
³ореневища�аїрÀ,�³оренів�алтеї,�³віто³�липи,�³віто³
бÀзини� чорної,� ³ореневища� і� ³оренів� оманÀ,
³віто³� на�ідо³,� листя� ³ропиви,� листя� м’яти� пер-
цевої,� ³віто³� ромаш³и,� ³оренів� солод³и,� трави
чебрецю,�листя�шавлії�та�етиловий�спирт.�Настой-
³а� є� прозорою� рідиною� від� жовто-³оричнево�о
до� червоно-³оричнево�о� ³ольорÀ,� зі� специфіч-
ним� запахом,� À� я³ій� допÀс³ається� наявність� оса-
дÀ.�С³лад�настой³и�зÀмовлює�наявність�в�ній�спо-
лÀ³� під� назвою� терпеноїди.�Моле³Àли� цих� вÀ�ле-
воднів� мають� вели³À� ³іль³ість� ненасичених
вÀ�лецевих� зв’яз³ів,� я³і� обÀмовлюють� їх� висо³À
хімічнÀ�а³тивність.�Розрізняють�монотерпени,�сес-
³вітерпени� і� дитерпени.� Для� при³ладÀ:� оман
містить� біци³лічні� сес³вітерпенові� ла³тони� (алан-
тола³тон,� ізола³тон,� алантол,� прозÀлен� і� т.� ін.);
ромаш³а�містить�сес³вітерпенові�вÀ�леводні�фар-
назен� і� ³адинен,� сес³вітерпеновий� спирт� біса-
болол,� аліфатичний� терпен�міоцен� [2-5].

МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Для�виділення� і�роз-
ділення� терпеноїдів� і� флавоноїдів� ви³ористовÀ-
вали� е³стра³цію.� Ідентифі³ацію� терпеноїдів� і
флавоноїдів� здійснювали� після� попередньо�о
виділення� і� ³онцентрÀвання� методом� тон³оша-
рової� хромато�рафії.� Для� ідетифі³ації� полісаха-
ридів� ви³ористали� я³існÀ� реа³цію.

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�Для� виявлен-
ня� терпеноїдів� методом� тон³ошарової� хромато-

�рафії� (ТШХ)� �отÀвали� настÀпний� розчин:� 10�мл
препаратÀ� поміщали� в� ділильнÀ� лій³À� міст³істю
50�мл,� додавали� 10�мл� хлороформÀ� й� е³стра�À-
вали� протя�ом� 1� хв.� Після� повно�о� розділення
шарів� хлороформне� вилÀчення� збирали� в� ³рÀ�-
лодонній� ³олбі� міст³істю� 50�мл.� Е³стра³цію� хло-
роформом�повторювали�двічі�порціями�по�10�мл
хлороформÀ,� е³стра³ти� об’єднÀвали.� Водне� ви-
лÀчення� залишали� для� ідентифі³ації� флаво-
ноїдів.� Хлороформний� е³стра³т� Àпарювали� на
³иплячій� водяній� бані� під� ва³ÀÀмом� до� зле�³а
воло�о�о� залиш³À,� додавали� 1� мл� хлороформÀ
і� перемішÀвали� (розчин� А).� На� лінію� стартÀ� хро-
мато�рафічної� пластин³и� “Сорбфіл”� ПТСХ-П-А
розміром�5х10�см�наносили�смÀ�ою�близь³о�8 мм
по� 5� м³л� випробÀвано�о� розчинÀ� А� і� розчинÀ
порівняння� оманÀ.� Пластин³À� сÀшили� на� повітрі
протя�ом� 10� хв,� потім� поміщали� в� ³амерÀ� із� сÀ-
мішшю�розчинни³ів:� бензол� Р� –� етилацетат� Р� –
96%� спирт� (75:5:0,5)� і� хромато�рафÀвали� висхі-
дним� способом.� Коли� фронт� розчинни³ів� про-
ходив� близь³о� 8� см� від� лінії� стартÀ,� пластин³À
виймали�з� ³амери,�сÀшили�на�повітрі� À�витяжній
шафі� протя�ом� 15� хв,� обробляли� сірчано³ислим
розчином,�обережно�на�рівали�À�сÀшильній�шафі
при� температÀрі� від� 100� 0С� до� 105� 0С� близь³о
1 хв� і� про�лядали� при� денномÀ� світлі� [1,� 6].
На� хромато�рамі� випробÀвано�о� розчинÀ� А

виявлялася� зона� темно-фіолетово�о� ³ольорÀ� на
рівні� зони� на� хромато�рамі� розчинÀ� порівняння
оманÀ� з� Rf� близь³о� 0,70� (сес³вітерпеноїди� ома-
нÀ),� зона� ³оричнево�о� ³ольорÀ� з�Rf� близь³о� 0,80
(терпеноїди� ромаш³и),� зона� рожево�о� ³ольорÀ� з
Rf�близь³о�0,10�(тритерпеноїди�солод³и)� (рис.�1).
Для� ідентифі³ації� флавоноїдів� (похідні� фе-

нольних� сполÀ³),�що� входять� до� с³ладÀ� настой-
³и,� ви³ористовÀвали� водний� розчин,� я³ий� за-
лишився�після� ідентифі³ації� терпеноїдів.�До�роз-
чинÀ�додавали�10�мл�етилацетатÀ�й�е³стра�Àвали
протя�ом� 1� хв.� Після� повно�о� розділення�шарів
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(нижній)� водний� шар� переносили� до� іншої
ділильної� лій³и�міст³істю� 50�мл,� (верхній)� етил-
ацетатний� шар� збирали� в� ³рÀ�лодонній� ³олбі
міст³істю� 50�мл.� Е³стра³цію� водно�о�шарÀ� ети-
лацетатом� повторювали�ще� двічі,� Àсі� е³стра³ти
об’єднÀвали� À� ³рÀ�лодонній� ³олбі.� Етилацетат-
не� вилÀчення� Àпарювали� на� ³иплячій� водяній
бані� під� ва³ÀÀмом� до� зле�³а� воло�о�о� залиш³À,
вміст� ³олби� охолоджÀвали.� До� залиш³À� додава-
ли� 1� мл� 96�%� спиртÀ� і� перемішÀвали.� На� лінію
стартÀ� хромато�рафічної� пластин³и� “Сорбфіл”
ПТСХ-П-А� розміром� 5х10� см� наносили� смÀ�ою
близь³о� 0,8� см� 5� м³л� випробовÀвано�о� розчи-
нÀ,�5�м³л�розчинÀ�порівняння� �іперозидÀ� (0,02%
розчин� �іперозидÀ� в� 96�%� спирті),� 5� м³л� розчи-
нÀ� порівняння� рÀтинÀ� (0,02�%� розчин� рÀтинÀ� в
96�%� спирті).� Пластин³À� сÀшили� на� повітрі� про-

Рис.1.�Хромато�рама�розчинÀ�А:�1�–�випробовÀваний�розчин�А;�2�–�розчин�порівняння�оманÀ.

тя�ом� 10� хв,� потім� поміщали� в� ³амерÀ� із� сÀміш-
шю� розчинни³ів:� етилацетат� Р� –� ³ислота� мÀра-
шина� Р� –� ³ислота� оцтова� льодяна� Р� –� вода� Р
(14:1:1:1)� і� хромато�рафÀвали� висхідним� спосо-
бом.� Коли�фронт� розчинни³ів� проходив� близь-
³о�8�см�від�лінії�стартÀ,�пластин³À�виймали�з�³а-
мери,� сÀшили�на�повітрі� протя�ом�10� хв,� оброб-
ляли� розчином� алюмінію� хлоридÀ,� на�рівали� À
сÀшильній� шафі� при� температÀрі� від� 100� до
105 0С� протя�ом� 5� хв� і� пере�лядали� в� УФ-світлі
за� довжини� хвилі� 365� нм.� На� хромато�рамі� вип-
робÀвано�о� розчинÀ� À� нижній� і� середній� части-
нах�виявляли�три�зони:�жовто�о�³ольорÀ�на�рівні
зони� порівняння� рÀтинÀ;� темно-жовто�о� ³ольо-
рÀ�між�зонами�рÀтинÀ� і� �іперозидÀ;� і�жовто�о�³о-
льорÀ� дещо� вище� зони� на� хромато�рамі� розчи-
нÀ� порівняння� �іперозидÀ� (флавоноїди)� (рис.� 2).

 
лінія� фронтÀ

лінія� стартÀ

 

1 2 

лінія� фронтÀ

лінія� стартÀ

Рис.�2.�Хромато�рама�настой³и�“Бронхофіт”:��1�–�розчин�порівняння�рÀтинÀ;�2�–�розчин�порівняння
�іперозидÀ;�3�–�випробовÀваний�розчин.

Для� ідентифі³ації� полісахаридів� À� настойці
ви³ористовÀвали� я³існÀ� реа³цію� з� етиловим
спиртом� при� на�ріванні� на� водяній� бані� протя-
�ом� 5� хв,� в� резÀльтаті� спостері�али� випадання
аморфно�о� об’ємно�о� осадÀ.

ВИСНОВКИ.� У�резÀльтаті� дослідження�методом
тон³ошарової� хромато�рафії� та� я³існими�реа³ція-
ми� ідентифі³овано�біоло�ічно�а³тивні�речовини�на-
стой³и� с³ладної� “Бронхофіт”� і� доведено�наявність
À� ній� терпеноїдів,�флавоноїдів� та� полісахаридів.
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ИССЛЕДОВАНИЕ�КАЧЕСТВЕННОГО�СОСТАВА�НАСТОЙКИ�“БРОНХОФИТ”

Л.И.�Вишневс³ая�Ю.Г.�Пис³овац³ий,�В.А.� Геор�иянц,�С.М.� ГÀбарь

Национальный�фармацевтичес±ий�¾ниверситет,�Харь±ов

Резюме:� проведено� идентифи³ацию� терпеноидов,�флавоноидов� и� полисахаридов� настой³и� “Бронхофит”,
предназначеной�для�лечения�заболеваний�бронхоле�очной�системы.�До³азано,�что�по�цветÀ,�запахÀ,�в³ÀсÀ�и
наличию� высшеобозначенных� соединений� разработанный� ле³арственный� препарат� отвечает� требованиям
аналити³о-нормативной�до³Àментации.

Ключевые�слова:�настой³а�“Бронхофит”.

STUDY�OF�THE�QUALITATIVE�COMPOSITION�OF�THE�TINCTURE�“BRONCHOPHYTE”

L.I.�Vyshnevska,�Yu.H.�Piskovatsky,�V.A.�Georgiyants,�S.M.�Hubar

National�Pharmaceutical�University,�Kharkiv

Summary:�the�identification�of�the�terpenoids,�flavonoids�and�polysaccharides�of�the�tincture�“Bronchophyte”,�which�is
intended�for�the�treatment�of�broncho-pulmonary�diseases,�has�been�carried�out.�It�has�been�proved�that�by�such
characteristics�as�colour,�odour,�taste�and�the�presence�of�the�substances�mentioned�above,�the�developed�medicine
corresponds�to�the�demands�of�the�analytical-normative�documents.

Key�words:�tincture�“Bronchophyte”.

Ре±омендована�д-м�фармац.�на¾±,�проф.�С.В.�С¾ром

УДК�615.454.2:615.282]:006.86

ВАЛІДАЦІЙНІ�ХАРАКТЕРИСТИКИ�МЕТОДИКИ�КІЛЬКІСНОГО�ВИЗНАЧЕННЯ
СУПОЗИТОРІЇВ�З�КЕТОКОНАЗОЛОМ

©В.О.�Демчен³о,�В.В.�Петрен³о

Запорізь±ий�державний�медичний�¾ніверситет

Резюме:� визначені� основні� валідаційні� хара³теристи³и�методи³и� ³іль³існо�о� визначення� сÀпозиторіїв� з
³ето³оназолом,� в� основі� я³ої� лежить� реа³ція� взаємодії� препаратÀ� з� алізариновим� червоним�С.�Метод
хара³теризÀється�достатньою�чÀтливістю�і�простотою�ви³онання.

Ключові�слова:�³ето³оназол,�сÀпозиторії,�алізарин�червоний�С,�валідаційні�хара³теристи³и.

ВСТУП.�Відповідно�до�вимо��Державної�Фарма³о-
пеї�У³раїни� (ДФУ),�методи³и�³іль³існо�о�визначення

лі³арсь³их�засобів,� що� в³лючені�до�аналітичної�нор-
мативної�до³Àментації� (АНД),�мають�бÀти�валідовані.
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нÀ� алізариново�о� червоно�о� С� і� доводять� во-
дою� очищеною� до� познач³и,� перемішÀють.

Паралельно� проводять� дослід� з� розчином
порівняння� ³ето³оназолÀ� і� ³омпенсаційним� роз-
чином,� я³ий� не� вміщÀє� об’є³т� дослідження.

Розчин�порівняння.�0,0325���(точна�наваж³а)�сÀб-
станції�³ето³оназолÀ�вміщÀють�в�мірнÀ�³олбÀ�ємністю
25�мл,�розчиняють�в�15�мл�етанолÀ,�ретельно�пе-
ремішÀють�протя�ом�10� хвилин,� доводять�цим�же
розчинни³ом�до�познач³и,� 1�мл�одержано�о�роз-
чинÀ�переносять�в�мірнÀ� ³олбÀ�на�25�мл,�додають
5 мл�1%�розчинÀ�алізариново�о� червоно�о�С� і� до-
водять� водою�очищеною�до�познач³и.

ОптичнÀ� �ÀстинÀ� досліджÀвано�о� розчинÀ� та
розчинÀ� порівняння� вимірюють� за� допомо�ою
спе³трофотометра� при� довжині� хвилі� 531� нм� в
³юветах� з� товщиною�шарÀ�1�см.

РозрахÀно³�вмістÀ�³ето³оназолÀ�в��рамах�про-
водять� за�формÀлою:

де:� А� –� оптична� �Àстина�досліджÀвано�о�розчинÀ;
А0� –� оптична� �Àстина� стандартно�о� розчинÀ;
С

0
� –� ³онцентрація� стандартно�о� розчинÀ

(0,0052� �/100� мл);
l�–�товщина�шарÀ,�см.
Вимо�и:�90-110�%�від�номінально�о�вмістÀ� ³е-

то³оназолÀ� À� препараті� (АНД).
Методи³а� аналізÀ,�що� валідÀється,�є� специфі-

чною,� бо� в� Àмовах� е³спериментÀ� забарвлена
сполÀ³а� Àтворюється� тіль³и� з� ³ето³оназолом.

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�Модельні�роз-
чини,�вимірювання�оптичної��¾стини�та�розрах¾н-
±и�по±азни±ів.

ГотÀвали� модельні� розчини,� в� я³их� ³онцент-
рація� ³ето³оназолÀ� лінійно� змінюється� в� межах
діапазонÀ:� 80-120�%,� а� та³ож� розчин� порівнян-
ня� та� ³омпенсаційний� розчин.�Фа³тичні� ³онцен-
трації� ³ето³оназолÀ� À� ³ожномÀ� розчині� розрахо-
вÀвалися,� виходячи� з�фа³тичних� наважо³,� а� та-
³ож� À� відсот³ах� до� фа³тичної� ³онцентрації
³ето³оназолÀ� в� розчині� порівняння� (Х

і
,�%).� Про-

водили� вимірювання� оптичної� �Àстини� (3� рази
для� ³ожно�о� розчинÀ� з� вийманням� ³ювети)� за
схемою:� розчини� 1-9,� розчин� порівняння.� Роз-
раховÀвали� відношення� середніх� значень� оп-
тичної� �Àстини� до� середньо�о� значення� оптич-
ної� �Àстини� для� розчинÀ� порівняння,� отримÀючи
величини�(Уі,�%).�Знаходили�та³ож�величини�Z і,%.
РезÀльтати� розрахÀн³ів� наведено� в� таблиці� 1.

РозрахÀно³� параметрів� лінійної� залежності� Y =
b·X�+a� проводили�за�допомо�ою�методÀ�наймен-
ших� ³вадратів.�Отримана�лінійна�ре�ресія� хара³-
теризÀється� À� нормалізованих� ³оординатах� на-
стÀпними�метроло�ічними� хара³теристи³ами:� b
(³Àтовий�³оефіцієнт�лінійної�залежності)�=�0,9938,

110015,4A
255025CA

0

0

⋅⋅⋅⋅
⋅⋅⋅⋅=Χ

Валідація� аналітичної� методи³и� –� це� е³спе-
риментальний� до³аз� то�о,�що�методи³а� придат-
на� для� розв’язання� передбачÀваних� завдань.
Основними� валідаційними� хара³теристи³ами

методи³и� ³іль³існо�о�визначення�є�правильність,
точність,� збіжність,� внÀтрішньолабораторна
точність,� специфічність,� лінійність,� діапазон� зас-
тосÀвання.� Я³� правило,� на� стадії� розроб³и� ме-
тоди³и� вивчається� та³ож� валідаційна� хара³те-
ристи³а� –� робасність� [6].
Е³спериментально� нами� бÀло� встановлено,

що� ³ето³оназол� реа�Àє� з� алізариновим� черво-
ним�С�при� ³імнатній� температÀрі� À� водно-етано-
ловомÀ� середовищі� з� Àтворенням� продÀ³тÀ� ре-
а³ції� темно-червоно�о� ³ольорÀ� з� ма³симÀмом
світлопо�линання� при� 531нм.� Реа³ція� є� більш
чÀтливою� в� цих� Àмовах,� а� методи³а� ви³онання
–� більш� простою� порівняно� з� літератÀрними� да-
ними� [5].� Межа� виявлення� для� ³ето³оназолÀ,
розрахована� за� за�альноприйнятою�методи³ою
[1],� становить� 3,95�м³�/мл.
Мета� роботи� –� подальше� застосÀвання� реа³ції

³ето³оназолÀ� з� алізариновим� червоним� С� для
розроб³и�методи³и� ³іль³існо�о� визначення� ³ето-
³оназолÀ� À� сÀпозиторіях� і� проведення� її� валідації.
МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Валідація� аналітичної

методи³и� “³іль³існе� визначення”� для� �отово�о
лі³арсь³о�о�засобÀ�–�сÀпозиторії� з�³ето³оназолом,
бÀла� проведена� за� основними� валідаційними� ха-
ра³теристи³ами�методом�стандартÀ�[2,�3,�4,�5,�7].
Об’є³том� дослідження� бÀли� сÀпозиторії� ва�і-

нальні� по� 0,4� �� À� ³онтÀрній� чарÀн³овій� Àпа³овці
№�5�“ЛІВАРОЛ”®�(серія�50207),�я³і�мають�я³�до-
поміжні� речовини� бÀтило³сианізол,� основÀ� по-
ліетилено³сиднÀ.
Я³� стандарт� застосовÀвали� фарма³опейний

стандартний� зразо³� (СЗ)� ДФУ� ³ето³оназолÀ
(с. 130902).
У�роботі� ви³ористовÀвали�реа³тиви� і� розчинни-

³и,�що� відповідають� вимо�ам�АНД:� алізарин� чер-
воний�С� (ТУ�6-09-07-1598)�³валіфі³ації�ч.д.а.,�вода
очищена� (ДФУ),� етанол� 96�%� (ДФУ),� поліетил-
ено³сид�400� (ДФУ),� поліетилено³сид�1500� (ДФУ).
Аналітичне� обладнання:� спе³трофотометр

SPECORD�200-222U214,� терези�АДВ-200,�мірний
посÀд� ³ласÀ�В.
Методи³а� ³іль³існо�о� визначення� ³ето³она-

золÀ� À� сÀпозиторіях.
1� сÀпозиторій� розчиняють� в� етанолі� при� на-

�ріванні� на� �арячій� водяній� бані� À� с³лянці,
³іль³існо�переносять�À�мірнÀ�³олбÀ�ємністю�25 мл,
доводять� до� познач³и� тим� же� розчинни³ом� і
перемішÀють.�4,5�мл�отримано�о�розчинÀ�вміщÀ-
ють�À�мірнÀ�³олбÀ�ємністю�50�мл,�додають�30�мл
етанолÀ,� доводять� водою� очищеною� до� познач-
³и,�перемішÀють.�З�розведення�берÀть�1�мл�одер-
жано�о� розчинÀ,� переносять� в� мірнÀ� ³олбÀ
ємністю�25�мл,�додають�5�мл�1%�водно�о�розчи-

,
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Таблиця�1.�РезÀльтати�аналізÀ�модельних�сÀмішей�та�їх�статистична�оброб³а

s
b
� (стандартні� відхилення� для� b)�=� 0,0126;� a� (

вільний� член� лінійної� залежності)� =� 0,7840,� sa
(стандартні�відхилення�для� a);�a�=�1,4047:�відно-
шення,�a�≤��t�(95%,g-2)•�sa�=�1,89•�sa,=�2,6549,�тоб-
то� a� є� статистично� незначÀщим;� sr� (залиш³ове
стандартне� відхилення)� =� 0,5288�<� 1,69�–� вимо-
�и�ви³онÀютья;�Rc�(³оефіцієнт�³ореляції)�=�0,9994
>�0.9924�–�вимо�и�ви³онÀються.�Отже,�лінійність
ви³онÀється.

Точність�і�правильність
РезÀльтати� визначення� збіжності� та� правиль-

ності� наведені� À� таблиці� 1.
Запропонована� методи³а� є� точною� на� рівні

збіжності,� ос³іль³и� знайдене� значення� віднос-
но�о�довірчо�о� інтервалÀ�менше�³ритично�о�зна-
чення� для� збіжності� резÀльтатів:� ∆%=0.93≤3.20.

Ви³онÀється� ³ритерій� незначÀщості� система-
тичної� похиб³и� δ≤∆%/3,� отже� методи³а� аналізÀ
визначення� хара³теризÀється� достатньою
збіжністю� та� правильністю� À� всьомÀ� діапазоні
³онцентрацій� (80-120)%.

Вн¾трішньолабораторна�точність
Дослідження� внÀтрішньолабораторної� точності

проводили� на� 5� пробах� одно�о� зраз³а� препа-
ратÀ�протя�ом�трьох�різних�днів�(m)�різними�ана-

літи³ами.� Аналіз� ³ожної� проби� проводили� за
вищезазначеною� методи³ою.� Всі� отримані� ре-
зÀльтати� Zі ,� %� повинні� належати� одній� �ене-
ральній� сÀ³Àпності.� Нами� бÀли� розраховані� се-
редні� Zі,�%� для� ³ожно�о� дослідÀ� (m);� об’єднане
середнє� Z

-intra
� (%)� =� 99,36,� об’єднане� стандарт-

не�відхилення�SDz-intra� (%)�=�1,31,�а�та³ож�віднос-
ний� довірчий� інтервал� ∆ intra� =� t� [95%,� (m•n� -
1)]•SDz-intra� /√5� =� 1,7613•1,31/� √5� =� 1,03≤∆� max
∆%� =� 3,20.� Отже,� відношення� ∆ intra� =
1.76•SD

z-intra
∆max�∆%� ви³онÀється.

Методи³а� відповідає� вимо�ам� внÀтрішньола-
бораторної� точності.
Стабільність�розчинів�¾�часі�(робасність)
Для� визначення� цьо�о� параметрÀ� проводили

вимірювання� оптичної� �Àстини� (А)� випробÀвано-
�о� розчинÀ� та� розчинÀ� порівняння� (Ast)� після
при�отÀвання� розчинів� через� 15,� 30,� 45,� 60�хв.
Дані� наведено� À� таблиці� 2.
Я³�видно�з�даних�таблиці�2,� ∆t�%� ≤�max� ≤�%�=

1.02�%,� та³им� чином� випробовÀваний� розчин� та
розчин� порівняння� є� стій³ими� протя�ом� не�мен-
ше�1� �од.
Про�ноз� повної� невизначеності� методи±и

±іль±існо�о�визначення

t, хв  
0 15 30 45 60 

Середнє RSDt % ∆t% ∆Yi ≤ max δ  

А0 0.6641 0.6655 0.6654 0.6657 0.6704 0.6662 0.363 0.642 
А 0.7209 0.7182 0.7154 0.7168 0.7195 0.7182 0.302 0.774 
Yi, % 108,55 107,92 107,51 107,68 107,32 107,80 0.441 0.941 

0.941 ≤ 1.02 
 

Таблиця�2.�РезÀльтати�стабільністі�розчинів�À�часі

Знайдено (%) до № 
модель-
ного роз-
чину 

Наважка, г 
(mst =0, 325) 

Введено (%) до 
концентрації 

розчину порівняння 
Хі = (Сі/Сst)⋅100 

Середні оптичні 
густини 
Аst= 0,7011 

концентрації розчину 
порівняння 

Yі = (Аі/Аst)⋅100 

введеного Zі= 
(Yі/Хі)⋅100 

1 0,3249 89,97 0,6368 90,83 100,96 
2 0,3394 93,99 0,6552 93,45 99,43 
3 0,3594 99,53 0,7016 100,07 100,54 
4 0,3744 103,68 0,7274 103,75 100,07 
5 0,3992 110,55 0,7741 110,41 99,87 
6 0,4096 113,43 0,7917 112,92 99,55 
7 0,4416 122,29 0,8619 122,94 100,53 
8 0,4537 125,64 0,8822 125,83 100,15 
9 0,4808 133,14 0,9319 132,92 99,83 

середнє, Z, % 100,10 
відносне стандартне відхилення, Sz % 0,50 

відносний довірчий інтервал 
∆ % = t(95%, 8)⋅Sz = 1.860⋅Sz   0,93 

критичне значення для збіжності результатів ∆ % ≤   3,2 

систематична похибка δ = | Z -100| 0,1 
критерій незначущості систематичної похибки 

δ ≤ ∆%/3 = 0,93/3 = 0,31> 0,1 
δ ≤ max δ = 1,02 > 0,1 

виконується 
виконується 

загальний висновок про точність методики коректна 
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Резюме:� определены� основные� валидационные� хара³теристи³и�методи³и� ³оличественно�о� определения
сÀппозиториев�с�³ето³оназолом,�в�основе�³оторо�о�реа³ция�взаимодействия�препарата�с�ализариновым�³расным
С.�Метод�хара³теризирÀется�достаточной�чÀвствительностью�и�простотой�исполнения.

Ключевые�слова:�³ето³оназол,�сÀппозитории,�ализарин�³расный�С,�валидационные�хара³теристи³и.

VALIDATION�CHARACTERISTICS�OF�TECHNIQUES�OF�QUANTITATIVE�DEFINITION�OF
SUPPOSITORIES�WITH�KETOCONAZOLE

V.O.�Demchenko,�V.V.�Petrenko
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Summary:�the�basic�validation�characteristics�of�the�techniques�of�quantitative�definition�of�ketoconazole�suppositories
by�means�of�standard�method�are�determined.�This�method�is�based�on�the�interaction�of�preparation�reaction�with
alizarin�red�S.�It�is�rather�sensitive�and�easy�executable.

Key�words:�ketoconazole,�suppositories,�alizarin�red�S,�validation�characteristics.

Для� про�нозÀ� невизначеності� пробопід�отов-
³и� методи³и� бÀло� розраховано� похиб³и� ³ожної
операції� для� розчинÀ� порівняння� та� випробовÀ-
вано�о� розчинÀ,� виходячи� з� розрахÀн³ової�фор-
мÀли� ³іль³існо�о�визначення� (1),� а� та³ож�за�аль-
нÀ� невизначеність� (∆

p
).� Для� цьо�о� ви³ористовÀ-

вали� підхід� і� �раничні� невизначеності� мірно�о
посÀдÀ,� описані� в� [2].� Невизначеність� ³інцевої
аналітичної� операції� спе³трофотометрично�о
аналізÀ� ∆FAO� відома� і� становить� 0,70%� [4],� а� не-
визначеність� пробопід�отов³и� ∆

SP�
бÀла� розрахо-

вана� для� нашої� методи³и� і� с³лала� 1,31%.� У� на-
шомÀ� випад³À� повна� невизначеність� методи³и
∆As�=�1,48%.
Та³им� чином,� про�нозована� повна� невизна-

ченість� резÀльтатів� для� методи³и� ³іль³існо�о
визначення� не� перевищÀє� ³ритично�о� значен-
ня�max�∆As=� 3.20�%.�Отже,�методи³а�бÀде�давати
³оре³тні� резÀльтати� і� в� інших� лабораторіях.

ВИСНОВКИ.� 1.�Опрацьована�методи³а� ³іль³іс-
но�о� визначення� ³ето³оназолÀ� À� сÀпозиторіях
за� реа³цією� з� алізариновим� червоним�С.

2.� Проведена� процедÀра� валідації� методи³и
³іль³існо�о� визначення� на� при³ладі� �отово�о
лі³арсь³о�о� засобÀ� –� сÀпозиторіїв� з� ³ето³оназо-
лом� “ЛІВАРОЛ”®� за� основними� хара³теристи³ами.

Запропонована� методи³а� хара³теризÀється
достатньою� чÀтливістю,� простотою� ви³онання� і
може� бÀти� ви³ористана� при� ³онтролі� я³ості� да-
них� лі³арсь³их� засобів.
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ВСТУП.�Серед� захворювань�центральної� нерво-
вої� системи�депресія� є� одним� з� найпоширеніших
психічних� розладів,� відомих� людствÀ.�Депресивні
напади�можÀть� вини³ати�раптово,� іноді� без� види-
мих� причин,� іноді� під� дією� психотравмÀвальних
фа³торів.�Депресія�розцінюється� спеціалістами�я³
стан� із� хара³терним� відчÀттям� тÀ�и,� відчаю,� при-
�нічення,� розÀмової� та� рÀхової� за�альмованості.
РезÀльтати� ба�атьох� досліджень� в� області� ней-
рохімії�свідчать�про�те,�що�в�основі�психічних�роз-
ладів� (в� томÀ� числі� і� депресій)� лежать� порÀшення
синаптичної� передачі,� тобто� іонних� процесів,� я³і
відбÀваються� на� рівні� мембран� нервових� ³літин.
БÀло� описано�два� типи�депресій:� перший,� пов’я-
заний� з� виснаженням� норадреналінÀ;� дрÀ�ий� –
пов’язаний� з� дефіцитом�серотонінÀ� [2].

Серед� сÀчасних� антидепресантів� привертає
Àва�À� тіанептин� (³оа³сил),�я³ий�проявляє�специфі-
чнÀ� нейробіоло�ічнÀ� а³тивність� в� �іпофізарно-над-
нир³овій�системі.�Коа³сил�посилює�оборотне�ней-
рональне� захоплення� серотонінÀ,� що� ³лінічно
проявляється� психотропним�ефе³том� [1,� 4].

У� літератÀрних� джерелах� представлено� визна-
чення� препаратів� антидепресивної� дії� за� допомо-
�ою�методÀ� висо³оефе³тивної� рідинної� хромато�-
рафії� (ВЕРХ)� та� �азорідинної� хромато�рафії� (ГРХ)
я³� À�лі³арсь³их�формах,� та³� і� в�дея³их�біоло�ічних
об’є³тах� (плазмі� ³рові,�мі³родіалізаті� т³анин)� [3].
Але�методи³а� проведення� визначення� препаратів
за�допомо�ою�ВЕРХ�та�ГРХ�вима�ає�тривалої�про-
бопід�отов³и� та� доро�о�о� обладнання.

Особливої� Àва�и� заслÀ�овÀє� робота� [6],� де
описано� визначення� тіанептинÀ,� амітриптилінÀ,
іміпрамінÀ� та� їх� а³тивних�метаболітів� за�допомо-
�ою�методÀ� рідинної� хромато�рафії� (РХ).
Нами� запропоновано� визначення� тіанептинÀ

за� допомо�ою�методÀ� хромато�рафії� в� тон³омÀ
шарі�сорбентÀ.�Дана�методи³а�відрізняється�тим,
що� не� потребÀє� доро�о�о� обладнання� та� ба�ато
часÀ� для� проведення� дослідження,� ³рім� то�о,
вона�має�досить�висо³À�чÀтливість�та�надійність.
МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Для�ідентифі³ації�тіа-

нептинÀ�за�допомо�ою�ТШХ�ви³ористовÀвали�три
типи� хромато�рафічних� пластино³:� “Silufol”� (ви-
робництво� Чехії),� силі³а�ель� Silpearl,�широ³опо-
ристий,� розмір� пластин³и� 5x15� см),� пластин³и
для� висо³оефе³тивної� тон³ошарової� хромато-
�рафії� (ВЕТШХ,� виробництво� Естонії,� силі³а�ель
КСКГ,� фра³ції� 5-20� м³м,� товщина� шарÀ
(130±25) м³м,� розмір� пластин³и� 20x20� см).� Для
хромато�рафÀвання� бÀло� ви³ористано� водний
розчин� тіанептинÀ� з� ³онцентрацією� 20� м³�/мл.
РÀхомими�фазами� обрано� системи� розчинни³ів
³исло�о,� нейтрально�о� та� лÀжно�о� хара³терÀ,� я³і
запропоновані� фарма³опейними� статтями� [5].
На� лінію� стартÀ� на� відстані� 2� см� від� ³раю� плас-
тин³и�наносили�по�10�м³л�водно�о�розчинÀ�міан-
серинÀ� і� висÀшÀвали� при� ³імнатній� температÀрі.
Хромато�рафÀвали�в�³амері�об’ємом�1000�см2,�в
я³À� вносили� по� 100�мл� ³ожної� системи� розчин-
ни³ів.� Після� дося�нення� розчинни³ом� лінії�фрон-

Таблиця�1.�Значення�Rf�тіанептинÀ�À�різних�системах�розчинни³ів

Система розчинників Силуфол ВЕТШХ Силікагель 

Ацетон-оцетатна кислота (15:5) 0,53 0,50 0,47 
Хлороформ-гексан-ацетатна кислота (10:10:5) 0,57 0,56 0.52 

Хлороформ-етилацетат-25 % розчин аміаку (10:10:1) 0,35 0.31 0,25 
Хлороформ-етилацетат (10:10) 0,34 0,28 0,28 
Метанол- хлороформ (10:20) 0,31 0,31 0,32 

Хлороформ-толуол-25 % розчин аміаку (10:10:1) 0,38 0.34 0,36 
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тÀ� пластин³и� виймали� з� ³амери� і� висÀшÀвали
при� ³імнатній� температÀрі� [9].� Я³� проявни³и� ви-
³ористовÀвали� та³ож� 0,2�%� розчин� нін�ідринÀ.
РЕЗУЛЬТАТИ�ОБГОВОРЕННЯ.�Тіанептин�прояв-

ляється� À� ви�ляді� темно-фіолетових� плям� на
рожевомÀ�фоні.� Обчислені� значення�Rf� наведені
À�таблиці�1.
За� резÀльтатами� хромато�рафічних� дослід-

жень� оптимальними� системами� розчинни³ів,� я³і

приводять� до� точних� і� надійних� значень� вели-
чини� Rf� (0,53-57),� є� ацетон-ацетатна� ³исло-
та(15:5)� і� хлороформ-�е³сан-ацетатна� ³ислота
(10:10:5).

ВИСНОВКИ.�Досліджено� Àмови� виявлення� тіа-
нептинÀ� за� допомо�ою�методÀ� ТШХ� з� ви³орис-
танням� різних� хромато�рафічних� пластино³� та
рÀхомих� систем� розчинни³ів,� визначено� значен-
ня� Rf� � для� дано�о� препаратÀ.
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ВСТУП.�Відомо,�що�лі³арсь³і�форми,�я³і�ви³о-
ристовÀються�(а�це�таблет³и,�³апсÀли,�мазі,�роз-
чини� для� ін’є³цій),� в� більшості� випад³ів� не� оп-
тимальні� з� по�лядÀ� на�фÀн³ції,� я³і� вони� ви³онÀ-
ють� [1].� Вони� не� забезпечÀють� тривало�о� і
постійно�о�надходження�лі³ів� À� ³ровообі�� і� пра³-
тично� не� сприяють� їх� направленомÀ� транспор-
тÀванню� до� хворо�о� ор�ана.� В� ор�анізмі� ця� ре-
човина� розподіляється� відповідно� до� її� фізи³о-
хімічних� властивостей,� і� до� хворо�о� ор�ана
потрапляє� лише� незначна� її� част³а.� Я³� прави-
ло,� вона� не� перевищÀє� 10� %� від� введеної
³іль³ості.� Решта� ж� в� ³ращомÀ� випад³À� не� при-
носить� ³ористі,� а� в� більшості� випад³ів�ш³ідли-
ва,� ос³іль³и� проявляє� непотрібнÀ� фізіоло�ічнÀ
а³тивність� і� ви³ли³ає� то³сичні� ефе³ти� в� інших
ор�анах.�Швид³е� виведення� лі³ів� з� ор�анізмÀ
зÀмовлює� потребÀ� їх� повторно�о� ба�аторазово-
�о� введення� для� підтримÀвання� терапевтичної
дії,�що�ще�більше�посилює� їхню�побічнÀ�дію.

КапсÀлювання� лі³ів� полімерами,� я³і� розчиня-
ються� в� ор�анізмі� людини� чи� тварини,� дозволяє
підвищити� ефе³тивність� лі³ів� і� зменшити� їх� не-
�ативний� вплив.� Одна³� водорозчинні� полімери,
я³і� ви³ористовÀються,� все� ж� та³и� є� малоефе³-
тивними.� Після� їхньо�о� розчинення� процес� ви-
вільнення� речовини� стає� не³онтрольованим,� ви-
ни³ають� проблеми� з� виведенням� полімерÀ� або
йо�о�метаболізмÀ� з� ор�анізмÀ.

Можливим� вирішенням� цієї� проблеми� є� ви-
³ористання� для� систем� пролон�овано�о� виві-
льнення� лі³ів� полімерних� �ідро�елів,� я³і� є
рід³острÀ³тÀрованими� полімерами� [2].� Та³і
полімери� здатні� обмежено� набря³ати� À� воді� та
фізрозчині� і�містять�À�набря³ломÀ�стані�до�90�%
води.� Перева�а� �ідро�елів� поля�ає� в� томÀ,� що
вони� мають� висо³À� прони³ність� для� різних� ре-
човин,� а� їхні� транспортні� хара³теристи³и� виз-

начаються� стрÀ³тÀрними�параметрами� сіт³и,� я³і
можна� направлено� ре�Àлювати� в� процесі� син-
тезÀ.� Полімерне� по³риття� À� сÀхомÀ� стані� ви³о-
нÀватиме� захиснÀ� фÀн³цію,� а� після� набря³ан-
ня� набÀває� властивостей� мембрани� і� здатне
транспортÀвати� через� простір� сіт³и� водÀ� і� роз-
чинені� ³омпоненти.
Мета�дослідження�–�розробити�плів³ові�рід³о-

стрÀ³тÀровані� ³ополімери� на� основі� пол-
івінілпіролідонÀ� (ПВП)� та� 2-�ідро³сиетилмета³-
рилатÀ� (ГЕМА)� для� ³апсÀлювання� твердих
лі³арсь³их�форм,�дослідити�їхні�властивості�і�роз-
робити� модель� масоперенесення� через� �ідро-
�елевÀ� оболон³À,� я³а� дасть� змо�À� про�нозÀвати
тривалість� вивільнення� цільово�о� ³омпонента� в
середовище� дії.
МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.� Гідро�елеві�мембра-

ни� для� дослідження� параметрів�масоперенесен-
ня� з� твердої�фази�модельних� речовин� і� лі³арсь-
³их�форм�формÀвали�À�ви�ляді�пліво³�різної�тов-
щини� полімеризацією� À� розчинни³À
полімер-мономерних� ³омпозицій� між� двома� по-
верхнями� зі� с³ла� чи�фторопластÀ,� для� по³риття
реальних� лі³арсь³их� форм� –� полімеризаційним
нанесенням� в� апараті� псевдозріджено�о� шарÀ
фірми� “Фармос”.� Для� розроблення� температÀр-
них� режимів�формÀвання� та� виборÀ� ³омпозиці-
йних� с³ладів� (табл.� 1)� бÀли� ви³ористані� резÀль-
тати� ³інетичних� досліджень� полімеризації� та³их
³омпозицій� та� виявлені� при� цьомÀ� шляхи� на-
правлено�о�формÀвання� стрÀ³тÀрних� параметрів
сіт³и� ³ополімерів� та� їх� с³ладÀ.
РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.� Я³� по³азали

дослідження,� ви³ористання� FeSO4� замість� перо³-
сидних�ініціаторів�дозволяє�значно�с³оротити�три-
валість� і� знизити� температÀрÀ� синтезÀ� ³ополі-
мерів.�Вміст�залиш³ово�о�мономера,�залежно�від
режимів�синтезÀ,�с³ладає�1-3�мас.%.�Ос³іль³и�роз-
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�Таблиця�1.�Вплив�режимів�формÀвання�та�³омпозиційно�о�с³ладÀ�на�стÀпінь�завершеності�реа³ції*

Склад вихідної композиції, мас.ч. № 
зa/п ГЕМА ПВП розчинник ініціатор 

Режим формування Мзал, % 

1 90 10 100 Н2О 0,3%ПСК 333 К – 2 год, 
343 К – 2 год 1,5 

2 80 20 100 Н2О 0,3%ПСК 333 К – 2 год, 
343 К – 2 год 2,0 

3 80 20 50 Н2О 0,05% FeSO4 278 К – 1 год 2,5 

4 80 20 100 Н2О 0,05% FeSO4 323 К – 0,5 год 1,0 

5 80 20 300 Н2О 0,05% FeSO4 323 К – 0,5 год 1,0 

6 70 30 100 Н2О 0,05% FeSO4 323 К – 0,5 год 2,0 

роблювані� полімери� передбачається� ви³ористо-
вÀвати�в�медичній�пра³тиці,�то�для�видалення�не-
прореа�овано�о�мономера� в� техноло�ічній� схемі
передбачено� стадію� промивання� полімерÀ.
Транспортні� хара³теристи³и�рід³острÀ³тÀрова-

них� ³ополімерів,� я³і� визначаються� їх� с³ладом,
водовмістом�та�стрÀ³тÀрними�параметрами�сіт³и,
досліджÀвали� я³� на� модельних� речовинах� (³а-
лію,� натрію� та� ³альцію� хлоридах),� та³� і� на� ³он³-
ретних� лі³арсь³их� засобах� –� ферÀмÀ� сÀльфатÀ
та� натрію�ди³лофена³À� (рис.1,� табл.� 1).
Я³� по³азав� аналіз� одержаних� резÀльтатів,� час

дифÀзії� і� швид³ість� перенесення� визначаються
с³ладом� �ідро�елю.� Найбільший� час� затрим³и
(близь³о�5� хв.)� і� найменша�швид³ість� вивільнен-
ня� хара³терні� для� �ідро�елю� на� основі� поліГЕ-

МА.�Із�збільшенням�³іль³ості�ПВП�À�вихідній�³ом-
позиції� час� затрим³и� (що� визначає� час� дифÀзії
розчиненої� речовини� через� мембранÀ)� і
швид³ість� перенесення� зростають.

АналізÀючи� вплив� природи� і� розмірÀ� еле³т-
ролітÀ� на� швид³ість� перенесення� бачимо,� що
зі� збільшенням� моле³Àлярної� маси� солей� вона
зменшÀється,� хоча� швид³ість� дифÀзії� через
полімернÀ� плів³À� змінюється� незначно� (час� за-
пізнення�2-4�хв,�рис.�2).�Очевидно,�в�даномÀ�ви-
пад³À,� о³рім� розмірÀ� моле³Àл,� значний� влив
має�швид³ість� розчинення,� я³а� для� різних� со-
лей�є�різною.

На� основі� резÀльтатів� досліджень� вивільнен-
ня� розраховані� основні� транспортні� хара³тери-
сти³и� �ідро�елів� (табл.� 2).

Рис.�1.�Вплив�³омпозиційно�о�с³ладÀ��ідро�елю�на
³інети³À�вивільнення�NaCl�(d=200�м³м)

С³лад�³омпозиції:�ГЕМА:ПВП:Н
2
О,�мас.ч.:�1�–�10:0:10;

2�–�7:3:10;�3�–�5:5:10.

Рис.�2.�Кінетичні�³риві�вивільнення�солей
(d=200�м³м)

С³лад�³омпозиції:�ГЕМА:ПВП:Н
2
О=5:5:10�мас.ч.;��солі:

1�–�CaCl
2
;�2�–�KCl;�3�–�NaCl.

Приміт³а:� *� –� за� вмістом� залиш³ово�о�мономера�М
зал
.
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Склад (ко)полімеру мембран, мас.ч. № 
зa/п поліГEMA ПВП 

W, 
% 

MС, 
кг/моль 

KD
. 1013, 
м2.с-1 

V. 103, 
моль.м-2.с-1 

1 100 − 38 12 5,7/0,4* 1,26/0,11 

2 91 9 45 20 18,7 2,21 

3 82 18 48 24 28,0/2,2 2,99/0,21 

4 77 23 53 38 37,1 3,75 

Таблиця�2.�Хара³теристи³и��ідро�елевих�мембран

Приміт³и:� K
D
� –³оефіцієнт� дифÀзії� через�мембранÀ;�М

с
� –�міжвÀзлова�моле³Àлярна�маса�фра�мента

сіт³и�матриці;� V� –�швид³ість�масоперенесення� (товщина�мембрани� 200�м³м);�W� –� водовміст.
*� –� в� чисельни³À� � для�NaCl,� в� знаменни³À� –� для� натрію� ди³лофена³À.

НайбільшÀ� �ÀстотÀ� сіт³и� (найменшÀ�MС)� має
поліГЕМА.� З� введенням� À� ³омпозицію� ПВП�мо-
ле³Àлярна� маса� фра�мента� сіт³и� M

С
� зростає.

Зменшення� �Àстоти� сіт³и,� очевидно,� пов’язане
з� впливом� ПВП,� ма³ромоле³Àли� я³о�о� віді�ра-
ють� роль� своєрідно�о� розпÀшÀвача;� ³рім� цьо�о,
частина� ПВП� здатна� при� �ідратації� вимиватись,
що� приводить� до� додат³ово�о� розрихлення
полімерної� сіт³и,� вільний� простір� я³ої� бÀде� за-
повнюватись� водою.� Та³а� зміна� À� стрÀ³тÀрі� ³о-
полімера,� очевидно,� і� бÀде� впливати� на� ди-
фÀзійні� хара³теристи³и� досліджÀваних� �ідро-
�елів,� зо³рема,� на� ³оефіцієнт� дифÀзії� та
швид³ість� вивільнення� речовин� через� �ідро�е-
левÀ�мембранÀ.� Та³им� чином,� зміною� Àмов� син-
тезÀ,� À� т.ч.� ³омпозиційно�о� с³ладÀ,� можна� на-
правлено�ре�Àлювати�стрÀ³тÀрні�параметри�сіт³и
³ополімера� і,� відповідно,� йо�о� властивості.

Я³� по³азали� е³спериментальні� дослідження,
дифÀзійні� властивості� �ідро�елевих� оболоно³
можÀть�змінюватися�в�широ³омÀ�діапазоні.� ТомÀ
доцільним� є� ви³ористання�математично�о�моде-
лювання� з� метою� про�нозÀвання� цих� властиво-
стей.� У� роботах� [3,� 4]� описані� математичні� мо-
делі� масоперенесення� з� ³Àлястої� частин³и� че-
рез� відповідно� нерозчиннÀ� та� розчиннÀ
полімерні� оболон³и.�Одна³� та³і� моделі� є� непри-
датними� для� �ідро�елевих� оболоно³,� я³і� обме-
жено� набря³ають� À� розчинни³ах,� одна³� не� роз-
чиняються� в� них.� ТомÀ� з� метою� про�нозÀвання
тривалості� вивільнення� лі³арсь³ої� речовини� з
³апсÀльованої� частин³и,� а� та³ож� її� ³інцевої� ³он-
центрації�в�розчині,�разом�з�наÀ³овцями�фа³Àль-
тетÀ� при³ладної� математи³и� Національно�о� Àні-
верситетÀ� імені� Івана�Фран³а� розроблена� Àс³-
ладнена� і� спрощена� моделі� масоперенесення
з� ³Àлястої� частин³и,� по³ритої� полімерною� �ідро-
�елевою� оболон³ою� [5],� я³а� в³лючає� стадії:

–� набря³ання� полімерної� оболон³и;
–� розчинення� твердо�о� ³омпонента,� дифÀзія

йо�о� до� поверхні� мембрани� і� через�мембранÀ;
–� масопередавання� розчинено�о� ³омпонен-

та� À� нав³олишнє� середовище� (рис.3).

Рис.�3.�Схема�масоперенесення�з�твердої�частин³и,
по³ритої��ідро�елевою�оболон³ою

Зміна�маси�частин³и�та� її�радіÀса�після�набря-
³ання� оболон³и� при� δ<<R

Я³що�r<<R,�то�(2)�можна�записати�та³:

Концентрація� речовини� � с� � À� розчині:

де:�М�–�маса� частин³и,� ³�;� δ�–�товщина� набря³лої
�ідро�елевої� оболон³и,�м;�D1,�D2� –� ³оефіцієнт� ди-
фÀзії� речовини� в� розчині� всередині� ³апсÀли� і� в
полімері,�м2/с;�R�–�почат³овий�радіÀс�частин³и,�м;

Я³що��r�=�R,��то

,
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rт�–��Àстина�твердої�частин³и,�³�/м
3;�сs�–�³онцен-

трація� речовини� на� поверхні� частин³и,� ³�/м3;
r�–�зменшення� радіÀса� частин³и,� м;� b� –� ³о-
ефіцієнт� масовіддачі� речовини,� м/с;�W� –� об’єм
рідини,�м3.
Аде³ватність� моделі� підтверджена� на� при-

³ладі� ³апсÀлювання� ³алію� хлоридÀ.� Під� час� її
числової� реалізації� ви³ористовÀвався� матема-
тичний� па³ет�Марle� v� 6.01.�Отримані� резÀльтати
дають� змо�À� спро�нозÀвати� час� вивільнення
речовини� з� частин³и,� а� та³ож� її� ³інцевÀ� ³онцен-
трацію� в� розчині.

Проведені� дослідження� бÀли� по³ладені� в� ос-
новÀ� розроблення� принципової� техноло�ічної
схеми� створення� ³апсÀльованих� мембранних
форм� пролон�овано�о� вивільнення� лі³ів� (рис.� 4).

З� об’ємно�о�мірни³а� 1� та� ва�ово�о� 2� відпові-
дно�ГЕМА�та�ПВП�потрапляють�À�змішÀвач�6,�роз-
чинни³� та� ³аталізатор� відповідно� з�мірни³ів� 3� та
4� –� À� змішÀвач� 7.� У� змішÀвачах� ³омпоненти� пе-
ремішÀються� до� повно�о� розчинення,� після� чо�о
обидва� розчини� змішÀються� в� змішÀвачі� 8� і� по-
даються� в� апарат� ³иплячо�о�шарÀ� 9� для� нане-
сення� по³риття� на� твердÀ� лі³арсь³À�формÀ,� я³а
подається� сюди� з� ва�ово�о� дозатора� 5.

Рис.�4.�Принципова�техноло�ічна�схема�формÀвання�полімерних�мембранних�по³ритів�на�основі
³ополімерів�ПВП�з��ідро³сиал³ілмета³рилатами�на�тверді�лі³арсь³і�форми.

Киплячий�шар� в� апараті� 9� створюється� вен-
тилятором� 10.� Тривалість�формÀвання� по³риття
–� 30-60� хв.� залежно� від� вибрано�о� ³омпозицій-
но�о� с³ладÀ.� Після� нанесення� по³риття� ³апсÀ-
льовані� частин³и� потрапляють� в� апарат� 11� для
промивання� розчинни³ом� від� залиш³ів� непро-
реа�овано�о� мономера.� Залежно� від� розчин-
ності� ³апсÀльовано�о� препаратÀ� (спирто-� чи� во-
дорозчинний),� відповідно,� вибирають� та³ий� роз-
чинни³,� в� я³омÀ� препарат� не� розчиняється,
відповідно,� водÀ� або� етанол.� Разом� з� тим� обид-
ва� розчинни³и� розчиняють� мономер,� я³ий� не
прореа�Àвав� і� вимивають� йо�о� з� по³риття.� Після

промивання� ³апсÀльовані� частин³и� подаються
для� відділення� від� розчинни³а� на� центрифÀ�À
12,� сÀшіння� À� сÀшар³À� 13� і� далі� на� па³Àвання.

ВИСНОВОК.� Та³им� чином,� досліджено� за³о-
номірності� і� запропоновано� техноло�ічнÀ� схе-
мÀ�формÀвання� полімерних� по³рить,� придатних
для� створення� мембранних� ³апсÀльованих
форм� пролон�овано�о� вивільнення� лі³ів.� Зап-
ропоновано� модель� масоперенесення� з� твер-
дої� поверхні� через� �ідро�елевÀ� мембранÀ,� я³а
дає�змо�À�про�нозÀвати�³інети³À�і�тривалість�ви-
вільнення� лі³арсь³о�о� ³омпонента� в� середо-
вище� дії.
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по³рытий�из�созданных�материалов�и�изÀчены�их�свойства.�Предложена�модель�массопереноса��из�твердой
растворимой�поверхности�через��идро�елевÀю�оболоч³À.

Ключевые�слова:��³ополимеры,�поливинилпиролидон,��идро³симетила³рилат,��идро�ели,�массоперенос.

CROSS-LINKED�HYDROGEL�MEMBRANES�FOR�THE�DRUG�DELIVERY�SYSTEMS

O.V.�Suberlyak,�V.Y.� Skorokhoda,�I.Y.�Demtchuk,�Yu.A.�Melnyk,�T.A.�Hrochovy

National�University�“Lviv�Polytechnika”,
Ternopil�State�Medical�University�nаmed�after�I.Ya.�Horbachevsky

Summary:�The�cross-linked�copolymers�on�the�basis�of�methacrylic�esters�with�polyvinylpyrrolidone,�which�are�suitable
for�creation�on�their�basis�capsule�drug�delivery�systems,�are�synthesized.�Features�are�explored�and�principle�technological
scheme�of�forming��the�cover�from�the�developed�materials�and�their�properties�are�investigated.��The�model�of�mass
transfer�from�a�hard�soluble�surface�through�a�hydrogelic�membrane�is�offered.

Key�words:�copolymers,�polyvinylpyrrolidone,�hydroxymethylacrylate,�hydrogens,�mass�transfer.

Ре±омендована�д-м�фармац.�на¾±,�проф.�В.І.�Ч¾єшовим

УДК�615.454.1:�616.31

ОПТИМІЗАЦІЯ�ТЕХНОЛОГІЧНОГО�ПРОЦЕСУ�ВИРОБНИЦТВА
ГІПЕРОСМОТИЧНОГО�РОЗЧИНУ�ДЛЯ�ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО�ДІАЛІЗУ

©Т.А.�Борисен³о,�Н.І.�ҐÀдзь,�Р.С.�Коритню³

Національна�медична�а±адемія�післядипломної�освіти�імені�П.Л.�Ш¾пи±а

Резюме:�вивчено�вплив�та³их�техноло�ічних�фа³торів,�я³�температÀра�і�рН�середовища,�на�термостабільність
�лю³ози�À�досліджÀваномÀ�розчині�для�перитонеально�о�діалізÀ.�Кращі�по³азни³и�я³ості�відмічені�для�розчинів
з�вихідним�значенням�рН�від�5,3�до�5,6.

Ключові�слова:�розчин�для�перитонеально�о�діалізÀ,�продÀ³ти�термодестрÀ³ції��лю³ози,�5-о³симетилфÀрфÀрол,
світлопропÀс³ання.



Ôàðìàöåâòè÷íèé ÷àñîïèñ 3’2007

44

Pharmaceutical technology and biopharmacy

Ôàðìàöåâòè÷íà òåõíîëîã³ÿ ³ á³îôàðìàö³ÿ

ВСТУП.�Однією�з�тяж³их�хвороб,�я³і�призводять
до� втрати� працездатності,� є� хронічна� нир³ова
недостатність� (ХНН).� У� 2005� році� в� У³раїні� бÀло
зареєстровано� 20260� хворих� на� ХНН,�що� стано-
вить� 43� особи� на� 100� тис.� населення.�З� 2003� по
2005� рі³� ³іль³ість� хворих,� я³і� потребÀють� заміс-
ної� нир³ової� терапії� з� ви³ористанням� про�рам-
но�о� �емодіалізÀ,� збільшилась� на� 14,55 %� [4,� 5].
Пацієнти,�я³і�лі³Àються�про�рамним��емодіалізом,
змÀшені� принаймні� тричі� на� тиждень� відвідÀвати
відділення� �емодіалізÀ.� Останні� переважно� зна-
ходяться� в� обласних� центрах,� приїзд� в� я³і� для
хворих� з� віддалених� районів� області� потребÀє
значних� матеріальних� витрат.
Одним� з�можливих�шляхів� вирішення� ситÀації,

що� с³лалася,� є� введення� перитонеально�о� діа-
лізÀ� в� ³лінічнÀ� пра³ти³À� вітчизняної� нефроло�ії.
Перитонеальний� діаліз�широ³о� ви³ористовÀєть-
ся� в� світовій�медичній� пра³тиці� і� розчинами� ви-
борÀ�№� 1� є� �лю³озо-ла³татні� перитонеальні
діалізні� розчини� [3],� я³і� не� випÀс³аються� вітчиз-
няною�фармацевтичною�промисловістю.ТомÀ�на-
À³ові� дослідження� зі� створення� �енеричних� та
ори�інальних� лі³арсь³их� засобів� для� перитоне-
ально�о� діалізÀ� є� а³тÀальними.
МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Об’є³том�нашо�о�дос-

лідження� є� �іперосмолярний� �лю³озо-ла³татний
розчин� для� перитонеально�о� діалізÀ,� я³ий
вміщÀє�іони�натрію,�³альцію,�ма�нію,�хлорид-іони,
ла³тат-іони� та� �лю³ози�моно�ідрат.
Ми� досліджÀвали� вплив� температÀри� і� рН� се-

редовища� на� та³і� по³азни³и� я³ості� розчинÀ,� я³
світлопропÀс³ання� та� вміст� 5-о³симетилфÀрфÀ-
ролÀ� (5-ОМФ)� до� стерилізації� та� через� добÀ� і
через�місяць� після� стерилізації� [1,� 2,� 6].
Для� дослідження� впливÀ� рН� середовища� на

стабільність� �лю³ози� нами� бÀло� ви�отовлено� 6
серій� розчинÀ� з� різними� значеннями� рН� від� 5,0
до� 6,5.� Наші� досліди� по³азали,�що� при� розчи-
ненні� нейтральних� неор�анічних� солей� (ма�нію
хлорид,�³альцію�хлорид�та�натрію�хлорид)� і� �лю-
³ози�À� воді�рН�розчинÀ�становить�5,57.�Для� тех-
ноло�ічних� досліджень� ми� ви³ористовÀвали
50%� розчин� натрію� ла³татÀ,� рН� я³о�о� станови-
ло�7,82.�Після�додавання�натрію�ла³татÀ�рН�роз-
чинÀ� становило� 6,46.� Це� значення�ми� прийняли
я³� вихідне� для� техноло�ічних� досліджень�щодо
впливÀ� рН� середовища� на� хімічнÀ� стабільність
�лю³ози.�Для�вивчення�впливÀ� значення�рН�роз-
чинÀ� на� стÀпінь� термодестрÀ³ції� �лю³ози� нами
бÀло� ви�отовлено� 6� серій� розчинÀ� по� 6� зраз³ів
³ожна� з�різним�значенням�рН.�Всі� серії� ви�отов-
ляли� з� вихідно�о� розчинÀ� (рН=6,46),� я³ий� діли-
ли� на� 6� рівних� за� об’ємом� частин.�Шляхом� до-
давання� до� ³ожної� із� п’яти� частин� відповідної
³іль³ості� 1�М� розчинÀ� хлористоводневої� ³исло-
ти� ми� отримали� 5� серій� зі� значенням� рН� 6,25;

5,90;�5,62;�5,33;�5,12.�Для�дося�нення�зміни�³ро-
³À�в�межах�0,25�–�0,30�між�серіями�з�різним�зна-
ченням� рН� додавали� різні� ³іль³ості� ³ислоти� хло-
ристоводневої.

Розчини� стерилізÀвали� прийнятим� À� вітчиз-
няній� фармацевтичній� промисловості� методом
при�температÀрі� (110�±�2)� 0С�протя�ом�40�хв.

Одним� з� по³азни³ів,� я³і� визначають� я³ість
�лю³озо-ла³татних� розчинів� для� перитонеаль-
но�о� діалізÀ,� є� вміст� 5-ОМФ.�Визначення� вмістÀ
5-ОМФ� проводили�методом� прямої� спе³трофо-
тометрії�на�спе³трофотометрі� “Cary�50”.�В�³юве-
тÀ� з� товщиною�шарÀ� 10�мм� поміщали� досліджÀ-
ваний� розчин� та� вимірювали� оптичнÀ� �ÀстинÀ
при� 284� нм,� я³� розчин� порівнянні� ви³ористовÀ-
вали� водÀ� для� ін’є³цій.

Коефіцієнт� світлопропÀс³ання� вимірювали� за
допомо�ою�фотоеле³тро³олориметра� КФК-2.� В
³юветÀ�з�товщиною�шарÀ�50�мм�поміщали�дослі-
джÀваний� розчин� і� вимірювали� ³оефіцієнт
світлопропÀс³ання� при� довжині� хвилі� 400� нм
(розчин� порівняння� –� вода� для� ін’є³цій).

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�До�стерилізаці
À� розчинах� всіх� серій� не� спостері�али� по�линан-
ня� при� 284� нм,� ³оефіцієнт� світлопропÀс³ання
дорівнював� 100�%.

Відповідно� до� вимо�� Європейсь³ої�Фарма³о-
пеї,� я³а� містить� статтю� “Перитонеальні� діалізні
розчини”,� вміст� 5-ОМФ� не� повинен� перевищÀ-
вати� 1,6� м�/100� мл� [7].� Концентрацію� 5-ОМФ
розраховÀвали� за� формÀлою:

де:�В�–�³оефіцієнт�е³стинції�розчинÀ�при�284�нм,
м�/100� мл

Я³� видно� з� рисÀн³À� 1,� найменша� ³іль³ість� � 5-
ОМФ�À� процесі� стерилізації� Àтворюється� при�рН
5,3�–�5,6.

Залежність� величини� світлопропÀс³ання� від
значення� рН� розчинÀ� до� стерилізації� представ-
лено� на� рисÀн³À� 2.

Розчини� з� вихідним� значенням� рН� від� 5,62� до
5,12�мають� ³оефіцієнт� світлопропÀс³ання� більше
70�%.� Найбільше� значення� світлопропÀс³ання
встановлено� для� розчинÀ� з� вихідним� рН� 5,12
(77 %).�На�основі�цьо�о�можна�припÀстити,�що�при
та³омÀ� значенні� рН� Àтворення� забарвлених� про-
дÀ³тів� термодестрÀ³ції� �лю³ози� є�мінімальним.

Після� збері�ання� протя�ом�місяця� світлопро-
пÀс³ання� розчинів� всіх� серій,� незалежно� від
вихідно�о� значення� рН,� збільшилось.� Найбільш
сÀттєва� зміна� досліджÀваної� величини� спостері-
�ається� в� розчинах� зі� значенням� рН� від� 5,9� до
6,46.�Це�свідчить�про�те,�що�в�процесі�збері�ан-
ня� відбÀвається� зміна� ³іль³ості� забарвлених
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Рис.�1.�Залежність�оптичної���Àстини�та�³онцентрації�5-ОМФ�від�значення�рН�розчинÀ.

Рис.�2.�Залежність�величини�світлопропÀс³ання�при�різних��значеннях��рН�розчинÀ.

продÀ³тів� термодестрÀ³ції� �лю³ози.� У� розчинах
з� вихідним� значенням� рН� 5,12� –� 5,62� зміна
світлопропÀс³ання� менш� виразна.� Отже,� в� про-
цесі� збері�ання� серії� перитонеально�о� діалізно-
�о� розчинÀ� зі� значенням� рН� 5,12� –� 5,62� є� більш
стабільними.

ВИСНОВОК.� Вивчено� вплив� та³их� техноло�іч-
них� чинни³ів,� я³� температÀра� та� рН� середови-
ща� на� термостабільність� �лю³ози� в� досліджÀва-
номÀ� розчині� для� перитонеально�о� діалізÀ.
Кращі� по³азни³и� я³ості� відмічені� для� розчинів
з� вихідним� значенням� рН� 5,3� –� 5,6.
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РАСТВОРА�ДЛЯ�ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО�ДИАЛИЗА

Т.А.�Борисен³о,�Н.И.� ҐÀдзь,� Р.С.� Корытню³
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Резюме:�изÀчено�влияние�та³их�техноло�ичес³их�фа³торов,�³а³�температÀра�и�рН�среды,�на�термостабильность
�лю³озы�в�исследÀемом�растворе�для�перитонеально�о�диализа.�ЛÀчшие�по³азатели�³ачества�отмечены�для
растворов�с�исходным�значением�рН�от�5,3�до�5,6.

Ключевые�слова:�роствор�для�перитонеально�о�диализа,�продÀ³ты�термодестрÀ³ции��лю³озы,�5-о³симетил-
фÀрфÀрол,�светопропÀс³ание.
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Summary:�the�influence�of�such�technological�factors�as�temperature�and�pH�of�environment�on�the�thermal�stability�of
glucose�in�the�investigated�solution�for�peritoneal�dialysis�was�studied.�The�better�parameters�of�quality�were�determined
for�solutions�with�inital�meaning�of�pH�from�5,3�to�5,6.

Key�words:�solution�for�peritoneal�dialysis,�glucose�thermodestruction�products,�5-oxymethylfurfurol,�light�capacity.
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РОЗРОБКА�СКЛАДУ,�ТЕХНОЛОГІЇ�ТА�ДОСЛІДЖЕННЯ�ГРАНУЛ�“МАГНЕЛОНГ”

©О.О.�Ціхоць³а,�Р.С.�Коритню³,�В.О.�Голов³ін

Запорізь±ий�державний�медичний�¾ніверситет
Національна�медична�а±адемія�післядипломної�освіти�імені�П.Л.�Ш¾пи±а

Резюме:�з�ідно�з�визначеннями�е³спертів�ВООЗ,�ноотропні�препарати�–�це�засоби,�що�мають�а³тивÀвальний
вплив�на�нервовÀ�системÀ,�на�процеси�навчання,�по³ращÀють�пам’ять�і�розÀмовÀ�діяльність.�Метою�дослідження
бÀло�створення�ново�о�³омпозиційно�о�препаратÀ�з�солями�ма�нію�і�аміно³ислотами�для�ре�Àляції�метаболізмÀ
центральної� нервової� системи� À�формі� �ранÀл,� я³і� з� водою� Àтворюють� сÀспензію.� Техноло�ічні� та�фізи³о-
хімічні� по³азни³и� запропоновано�о� с³ладÀ� �ранÀл� під� Àмовною� назвою� “Ма�нелон�”� підтверджÀють� їх
відповідність�вимо�ам�ДФУ�(І�вид).

Ключові�слова:��ранÀли,�солі�ма�нію,�аміно³ислоти,�с³лад,�техноло�ія.

ВСТУП.� Останні� ро³и� в� У³раїні� залишається
висо³им� і� має� тенденцію� до� зростання� по³азни³
поширеності�хвороб�нервової�системи�À�дітей�[5].
Зростає� дитяча� інвалідність,� я³а� зÀмовлена� па-
толо�ією� нервової� системи.� У� зв’яз³À� з� цим� по-

шÀ³� оптимальних�шляхів� лі³Àвання� та� профіла³-
ти³и� невроло�ічних� захворювань� і� Àс³ладнень� À
дітей� є� а³тÀальною�проблемою.� У� лі³Àванні� ба�а-
тьох� патоло�ій� нервової� системи� застосовÀють
ноотропні� препарати,� я³і,� за� визначенням� е³с-
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пертів�ВООЗ,� є� засобами,�що�мають� прямий� а³-
тивÀвальний� вплив� на� нервовÀ� системÀ,� на� про-
цеси� навчання,� по³ращÀють� пам’ять� і� розÀмовÀ
діяльність,�а�та³ож�підвищÀють�стій³ість�моз³À�до
а�ресивно�о� впливÀ� зовнішньо�о� середовища.
З� о�лядÀ� на� те,�що� однією� з� най�оловніших� пе-
рева�� людини� є� здібність� до� пізнання� і� мислен-
ня,� тобто� вищих� інте�раційних�фÀн³цій�моз³ової
діяльності,� то�можливість�фарма³оло�ічної� ре�À-
ляції� та³их�фÀн³цій� є� неоціненним� внес³ом� в� об-
ласті� нейрофарма³оло�ії� [3,� 4].

На� фармацевтичномÀ� рин³À� У³раїни� �рÀпа
ноотропів� представлена� рядом� лі³арсь³их� пре-
паратів,� одна³� для� застосÀвання� À� дитячій� пра³-
тиці� їх� ³іль³ість� недостатня.

Мета� дослідження� –� створення� ново�о� ³ом-
позиційно�о� препаратÀ� з� солями�ма�нію,� �ліци-
ном�і��амма-аміномасляною�³ислотою�(ГАМК)�для
ре�Àляції� метаболізмÀ� центральної� нервової� си-
стеми�À�формі��ранÀл,�я³і�з�водою�Àтворюють�сÀс-
пензію.

МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.� У� дослідженні� ви³о-
ристовÀвали� лі³арсь³і� сÀбстанції,� що� відповіда-
ють� вимо�ам� Державної� Фарма³опеї� У³раїни
(ДФУ� І� вид.),� а� та³ож� допоміжні� речовини,� доз-
волені� для� застосÀвання� À� медичній� пра³тиці.
Кіль³ість� допоміжних� речовин� підбирали� та³им
чином,�щоб� забезпечÀвалися� стабільність,� ма³-
симальна� біоло�ічна� достÀпність� і� виражений
терапевтичний� ефе³т.

АналізÀючи� перева�и� та� недолі³и� всьо�о
різновидÀ� існÀючих� лі³арсь³их� форм,� найбільш
раціональними,�з�точ³и�зорÀ�доброя³існості,�е³о-
номічності� виробництва,� портативності,� є� �ранÀ-
ли,�що�випÀс³аються�в�одноразових�па³етах�для
при�отÀвання� сÀспензій� [1].

З� метою�формÀвання� розчинних� À� воді� �ра-
нÀл,� а� та³ож� по³ращення� �ір³о-солоно�о� сма³À
ма�нію� хлоридÀ� і� ³исло-�ір³о�о� сма³À� аміно³ис-
лот� ви³ористали� цÀ³ровÀ� пÀдрÀ,� �лю³озÀ,� ла³то-
зÀ�та� їх�сÀміш�À�співвідношенні�3:1:3.

Я³� зволожÀвальні� ³омпоненти� ви³ористали
водÀ� очищенÀ,� 3�%� ³рохмальний� �ель,� 3�%� �ель
метилцелюлози� і� 64�%�цÀ³ровий� сироп,� я³і� бÀли
відібрані� внаслідо³� проведення� серії� попередніх
е³спериментів.� ВипробÀвані� попередньо� інші
допоміжні� речовини� я³� зв’язÀвальні� та� розпÀшÀ-
вальні� –� натрій-³арбо³симетилцелюлоза,� полі-
вінілпіролідон� та� інші� виявилися� зайвими,� ос³і-
ль³и�майже� не� впливали� на� розчинення� �ранÀл.

Я³� ³онсервант� ви³ористали� ³ислотÀ� сорбіно-
вÀ.� Для� надання� приємно�о� запахÀ� і� сма³À� до
³ожної� порош³ової� ³омпозиції� додавали� одна-
³овÀ� ³іль³ість� харчової� лимонної� есенції� та� ли-
монної� ³ислоти� (до� 0,15�%� від� за�альної� маси).

Опрацювання� рецептÀри� �ранÀл� провели� з
ви³ористанням� математично�о� планÀвання� е³-

спериментÀ.� З�ідно� з� схемою� трифа³торно�о
дисперсійно�о� планÀ� е³спериментÀ� на� основі
латинсь³о�о�³вадратÀ�4�x�4�для�досліджень��отÀ-
вали�шістнадцять� рецептÀр� сÀмішей� з� одна³о-
вим� співвідношенням� ³омпонентів:� ³арбонат
ма�нію�2,0��,��ліцинÀ�2,0��,�ГАМК�3,0��,�наповню-
вача� (цÀ³рÀ,� �лю³ози,� ла³този� або� їх� сÀміші)
91,0 �,�сорбінової�³ислоти�0,1��,�лимонної�³исло-
ти�0,15��,�харчової�есенції�0,01���та�зволожÀваль-
но�о�³омпонента�(води,�³рохмально�о��елю,�роз-
чинÀ� метилцелюлози� або� цÀ³рово�о� сиропÀ)� À
³іль³ості,� необхідній� для� Àтворення� пластичної
маси.� При� проведенні� досліджень� виявлено,�що
природних� розпÀшÀвальних� ³омпонентів� À� по-
рош³ових� ³омпозиціях� є� достатньо� для� отри-
мання� я³існих� �ранÀл.
Ви�отовлення� �ранÀл� в³лючало� ³іль³а� етапів:

змішÀвання� (сÀхе)� ін�редієнтів,� зволоження� до
одержання� пластичної� маси,� �ранÀлювання� че-
рез� сито� 3� мм,� висÀшÀвання� маси� до� постійної
ва�и,� ре�ранÀляція� ³різь� сито� 2,5� мм� для� одно-
рідності,� проведення� аналізÀ,� па³Àвання.� Зраз-
³и��ранÀл�сÀшили�À�шафі�при�(45�±�5)0С�до�пості-
йної� маси.
РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�Одержані��ра-

нÀли�біло�о� ³ольорÀ,�ароматні� і� солод³і� на�сма³.
Сма³ові� властивості� визначали� за� методи³ою
А.І.�Тенцової.�Виявлено,�що�мас³Àвальний�потен-
ціал� �ранÀл� із� задовільним� сма³ом� знаходиться
À�межах� (4,8� ±� 0,2)� бала.�Масова� част³а� воло�и
À� ви�отовлених� �ранÀлах� знаходилась� À� межах
1,5�–�2,0�%.
З�ідно� з� вимо�ами� ДФУ� (І-ше� вид.)� провели

визначення� розмірÀ� частино³� À� ви�отовлених
серіях� �ранÀл� за� методи³ою� ситово�о� аналізÀ,
часÀ� їх� розпадання,� плинності,� насипної� маси,
щільності,� ³Àта� природно�о� нахилÀ,� питомої� по-
верхні.� Встановлено,� що� розмір� частино³� до
2 мм�с³ладає�(45,0�±�5,0)%,�менше�0,2�мм�–�(1,0
±�0,5)%.
У� таблиці� 1� наведено� резÀльтати� визначення

по³азни³а� розпадання� �ранÀл.
З� вищенаведених� даних� видно,�що� найшвид-

ше� розпадаються� �ранÀли� на� основі� �лю³ози� і
зволожÀвача� –� води� очищеної;� добре� розпада-
ються� �ранÀли� з� сахарозою� і� 3�%� розчином�ме-
тилцелюлози.
РезÀльтати� трифа³торно�о�дисперсійно�о�пла-

нÀ�е³спериментÀ�на�основі�латинсь³о�о�³вадратÀ
4x4�представлені�À�таблиці�2.
РезÀльтати� дисперсійно�о� аналізÀ� по³азали,

що� при� наявності� повторних� дослідів� всі� дослі-
джÀвальні�фа³тори� сÀттєво� впливають� (Fе³сп>Fтабл
при�р=0,05)� на� час�розпадання� �ранÀл.�Для� зна-
чимих� фа³торів� проводили� множинні� порівнян-
ня.� З�ідно� з� аналізом� рядÀ� перева�� оптималь-
ним� с³ладом� відзначаються� �ранÀли� на� основі
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Фактор А 

Фактор В a1 - сахароза a2 - глюкоза a3 – 
лактоза 

а4 – сахароза: глюкоза: лактоза 
(3:1:3) 

 

Сума 
у рядку 

b1 – вода очищена 

с1 
68  
75 
69 

с2 
 9 
12 
9 

с3 
34 
30 
27 

с4 
42 
45 
48 

468 

b2 – 3% р-н 
крохмалю 

с2 
105 
113 
103 

с3 
47 
50 
52 

с4 
33 
37 
35 

с1 
32 
38 
36 

681 

b3 – 3% р-н 
метилцелюлози 

с3 
185 
180 
176 

с4 
 30 
31 
30 

с1 
25 
32 
33 

с2 
58 
63 
61 

904 

b4 – 64% цукровий 
сироп 

с4 
190 
173 
179 

с1 
30 
30 
31 

с2 
28 
29 
32 

с3 
47 
43 
46 

858 

Сума у стовпці 1616 361 375 559 
Сума фактор С 499 622 917 873 

РАЗОМ 
2911 

Таблиця�1.�План�е³спериментÀ�з�виборÀ�с³ладÀ��ранÀл�та�резÀльтати�визначення�часÀ�розпадання��ранÀл

Приміт³а:� фа³тор� А� –� вид� наповнювача;� фа³тор� В� –� вид� с³леювальної� речовини,� фа³тор� С� –
³ори�ент� сма³À:� лимонна,� ас³орбінова,� молочна� ³ислоти� і� �ліцинам.

Таблиця�2.�РезÀльтати�трифа³торно�о�дисперсійно�о�планÀ�е³спериментÀ�на�основі�латинсь³о�о�³вадратÀ
4x4�з�виборÀ�раціонально�о�с³ладÀ��ранÀл

сахарози� з� водою� очищеною� і� 3� %� розчином
метилцелюлози.
Для� подальших� досліджень� бÀли� відібрані� два

раціональні� с³лади� �ранÀл� на� основі� сахарози� і

води�очищеної� (№�1)� та� сахарози� з�3%�розчином
метилцелюлози�(№�9).�РезÀльтати�визначення�тех-
ноло�ічних� і� фізи³о-хімічних� властивостей� ви�о-
товлених� серій� �ранÀл� наведено� À� таблиці� 3.

Таблиця�3.�Техноло�ічні�хара³теристи³и�отриманих��ранÀл

Приміт³а:�n�=�5,�Р�=�95�%.

Я³� видно� з� наведених� даних,� досліджÀвані
�ранÀли�мають� оптимальні� по³азни³и� плинності,
³Àта� природно�о� нахилÀ� і� насипної� маси.
ВИСНОВКИ.� Запропоновано� раціональний

с³лад� і� оптимальнÀ� техноло�ію� отримання� �ра-

нÀл� з� солями�ма�нію,� �ліцином� і� ГАМК�під� Àмов-
ною� назвою� “Ма�нелон�”.� Техноло�ічні� та� фізи-
³о-хімічні� по³азни³и� �ранÀл� підтверджÀють� їх
відповідність� вимо�ам�ДФУ� (І� вид).

Склад 
гранул Вологість, % Розпадання,  с Плинність, г/с 

Кут 
природного 
нахилу, град 

Насипна 
маса, г/см3 Щільність 

гранули № 1 1,54 ± 0,01 90 ± 5 2,69 ± 0,01 43 ± 2 0,63 ± 0,2 0,21 ±0,01 

гранули № 9 1,54 ± 0,01 180 ± 5 3,06 ± 0,01 37 ± 2 0,71 ± 0,2 0,22 ±0,01 

Джерело 
дисперсії 

Число ступенів 
свободи Сума квадратів Середній 

квадрат 
 

Fексп 

 
Fтабл 

р = 0,05 
Фактор А 3 89700,23 29900,08 2218,24 2,9 

Фактор В 3 9807,06 3269,02 242,52 2,9 

Фактор С 3 120293,64 3345,08 248,16 2,9 

Залишок 3 10751,12 1791,85 133,00 2,38 

Загальна сума 12 120725,00    
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Резюме:�со�ласно�определению�э³спертов�ВОЗ,�ноотропные�препараты�–�средства,�о³азывающие�прямое
а³тивирÀющее�влияние�на�нервнÀю�системÀ,�на�процессы�обÀчения,�ÀлÀчшают�память�и�ÀмственнÀю�деятельность.
Целью�исследований�была�разработ³а�ново�о�³омпозиционно�о�препарата�с�солями�ма�ния�и�амино³ислотами
для�ре�Àляции�метаболизма�центральной�нервной� системы�в�форме� �ранÀл�для� последÀюще�о� полÀчения
сÀспензии.�Техноло�ичес³ие�и�физи³о-химичес³ие�по³азатели�предложенно�о�состава��ранÀл�под�Àсловным
названием�“Ма�нелон�”�соответствÀют�требованиям�ДФУ�(I�изд).

Ключевые�слова:��ранÀлы,�соль�ма�ния,�амино³ислоты,�состав,�техноло�ия.

THE�DEVELOPMENT�OF�COMPOSITION,�TECHNOLOGY�AND�RESEARCH�OF�GRANULES
“MAGNELONG”

O.O.�Tsikhotska,�R.S.�Korytnyuk,�V.O.�Holovkin

Zaporizhyan�State�Medical�University
National�Medical�Academy�of�Post-Graduate�Education�named�ater�P.L.�Shupyk

Summary:�according�to�WHO�experts’�definitions�the�term�of�nootropic�medicines�means�remedies�having�activating
effect�upon�the�nervous�system,� learning�capability,� improve�the�memory�and�mental�activity.�The�purpose�of�our
research�is�the�development�of�new�composition�of�granules�for�preparing�oral�suspension�with�magnesium�salts�and
amino�acids�for�metabolism�regulation�of�central�nervous�system.�The�results�of�technological�and�chemical�research�of
offered�composition�“Magnelong”�satisfy�the�requirements�of�first�edition�of�SPhU.

Key�words:�granules,�magnesium�salts,�amino�acids,�composition,�technology.
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Резюме:�проведено�морфоло�ічне�вивчення�тимÀса,�селезін³и�лімфатично�о�вÀзла,�шлÀн³а�À�136�щÀрів�лінії
Вістар,� розділених� на� чотири� �рÀпи.� Перша� і� дрÀ�а� �рÀпи� –� інта³тні� і� ³онтрольні� тварини,� я³і� зазнали
іммобілізіційно�о� стресÀ� без� попередньої� меди³аментозної� ³оре³ції.� Третій� і� четвертій� �рÀпам�щÀрів� до
іммобілізації�з�метою�профіла³ти³и�стресÀ�вводили�таблет³и�тіоцетамÀ.�В�тимÀсі�³онтрольних�тварин�після
іммобілізації�розвивається�³артина�а³цидентальної�інволюції�ІІ-ІІІ�стÀпеня,�що�сÀпроводжÀється�аде³ватними
змінами�в�лімфоїдних�ор�анах.�Попереднє�введення�тіоцетамÀ�перед�іммобілізацією�має�антистресовÀ�дію.

Ключові�слова:�лімфоїдні�ор�ани,�тимÀс,�селезін³а,�таблет³и�тіоцетамÀ.

ВСТУП.� Стрес� я³� біоло�ічне� явище� став� не-
від’ємною� частиною�життя� сÀчасної� людини.� Ур-
банізація,�швид³ий� розвито³� сÀспільства,� зміна
цінностей� і�життєвих�орієнтирів,� спрямованих�пе-
реважно� на� задоволення� зростаючих� потреб,
призводе� до� постійних� перевантажень� я³� на� ро-
боті,� та³� і� в� побÀті,�що� визначає�життя� сÀчасної
людини� в� Àмовах� постійно�о� хронічно�о� стресÀ
[1,� 2].� А³тÀальною� проблемою�медицини� є� роз-
роб³а� принципів� аде³ватної� меди³аментозної
профіла³ти³и� стресÀ,� спрямованої� на� зниження
фÀн³ціональної� а³тивності� симпатично�о� відділÀ
нервової� системи,� відновлення� �ормонально�о
балансÀ� і� обмеження� лімфоцитолітично�о� синд-
ромÀ� в� Àмовах� стресової� дії� [3,� 5,� 6].� Хронічний
стрес� є� причиною�розвит³À� імÀноло�ічно�о� дефі-
цитÀ,� з� чим� пов’язане� зростання� інфе³ційних,
алер�ічних� і� он³оло�ічних� захворювань� за� ос-
танні� десятиліття� [2,� 3].� ТомÀ� здатність� до� обме-
ження� лімфоцитолітично�о� синдромÀ� при�розвит-
³À� стресÀ� є� важливою�фарма³оло�ічною� власти-
вістю� стреспроте³тивних� препаратів� [2,� 6,� 7].
Мета�дослідження�–�вивчити�особливості�мор-

фоло�ії� лімфоїдних� ор�анів� в� Àмовах� іммобілі-
заційно�о� стресÀ� і� після� попередньо�о� введен-
ня� тіоцетамÀ� та�пірацетамÀ.
МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Проведено� вивчення

ма³ро-� та�мі³рострÀ³тÀри� тимÀса,� селезін³и,� ле-
�ень,� брижово�о� лімфовÀзла,�шлÀн³а� À� 136�щÀрів
лінії�Вістар�чотирьох� �рÀп:�перша� �рÀпа�–� інта³тні
щÀри;� дрÀ�а� �рÀпа�–� ³онтрольні� тварини,� я³і� заз-
навали� іммобілізаційно�о� стресÀ�без� попередньої
меди³аментозної� ³оре³ції.� Третій� і� четвертій� �рÀ-
пам�щÀрів�до�іммобілізації�для�профіла³ти³и�іммо-
білізаційно�о�стресÀ�вводили�per�os�таблет³и�піра-
цетамÀ� і� тіоцетамÀ� (À� ви�ляді� таблет³ової� маси).
Забій� тварин� і� забір� ор�анів� здійснювали� через

2,�6,� 12,�24,�48� �одини�після� за³інчення� іммобілі-
зації.� На� нефі³сованомÀ� матеріалі� вивчали� ди-
намі³À� абсолютної�маси� тимÀса,� селезін³и,� лівої� і
правої� наднир³ових� залоз�щÀрів.� Обчислювали
відноснÀ�масÀ� цих� ор�анів.�Шматоч³и� лімфоїдних
ор�анів� фі³сÀвали� в� рідині� БÀена,� зневоднюва-
ли� À� висхідній� батареї� спиртів,� заливали� в� сÀміш
парафінÀ,� вос³À� і� ³аÀчÀ³À�в�співвідношенні�20:1:1.
Гістоло�ічні� зрізи� завтовш³и� 5-7�м³м� забарвлю-
вали� �емато³силіном� і� еозином.� Аналіз� мі³рост-
рÀ³тÀри� препаратів� проводили� на� мі³рос³опі
Axiolab�(Німеччина)�при�збільшенні�мі³рос³опа�10,
40,�90�–�об’є³тив,�7�–�о³Àляр.�Кіль³існі�резÀльтати
обробляли�методами� варіаційної� статисти³и.

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.� Ма±рос±опія
вн¾трішніх�ор�анів.�При� зовнішньомÀ�о�ляді� À� тва-
рин�всіх��рÀп�стан�ш³ірно�о�по³ривÀ,�шерсті,�³он’ю-
н³тиви� не� відрізнявся� від� інта³тних�щÀрів.� Після
роз³риття� �рÀдної� і� черевної� порожнин� ³ровови-
ливів� і� не³розів� не� виявлено.�Починаючи� з� дрÀ�ої
�одини�після� іммобілізації,� змінюється� ³онсистен-
ція�тимÀса�³онтрольних�тварин,�з’являються�дрібні
ділян³и�³рововиливів,�тимÀс�стає�більш�м’я³ої�³он-
систенції�порівняно�з� інта³тними�тваринами.�Після
попередньо�о� введення� пірацетамÀ� і� тіоцетамÀ
подібних�змін�тимÀса,�при�аналізі�йо�о�ма³рострÀ³-
тÀри,� не� виявлено� впродовж� всьо�о� е³сперимен-
тÀ.� Через� 24� �одини� тимÀс� тварин,� я³им� вводили
пірацетам,� в’яліший,� порівняно� з� тимÀсом� тварин,
я³им� вводили� тіоцетам.� Порівняно� з� інта³тними
тваринами,�À�щÀрів�³онтрольної� і�е³сперименталь-
них� �рÀп� виявлено� незначне� здÀття�шлÀн³а� і� ³и-
шечни³À.� Воно� найбільш� виражене� через� 2� і� 6
�один� після� іммобілізації.� Крововиливів,� стресо-
вих� виразо³� в� слизовÀ� оболон³À�шлÀн³а� не� ви-
явлено.� Слизова� шлÀн³а� блідо-рожева,� добре
виражена� її� с³ладчастість.
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Динамі±а�маси�лімфоїдних�ор�анів.�Безпосеред-
ньо�після�відміни�стресової�дії�абсолютна� і�віднос-
на�маса�тимÀса�в�два�рази�менша,�ніж�À� інта³тних
тварин� ((0,15±0,02�%� і� 0,07±0,01�%))� відповідно.
Спостері�ається� достовірне� зниження� відносної� і
абсолютної�маси� селезін³и� (табл.� 1).� Зменшення
відносної� маси� ор�анів� зÀмовлене� масовим� ви-
ходом�лімфоцитів� з� тимÀса� і� селезін³и,�що�є�ран-
ньою� озна³ою� відповіді,� я³а� розвивається,� на
стресовÀ�дію�і�Àз�оджÀється�з�літератÀрними�дани-
ми�[8,�9].�Абсолютна�і�відносна�маса�лівої�наднир-
³ової� залози� трохи� збільшÀється.�Абсолютна�маса
правої� наднир³ової� залози� істотно� зменшÀється,
а� відносна� незначно� змінюється.

Через� 2� �одини� після� за³інчення� іммобілізації
в� ³онтрольній� �рÀпі� тварин� визначається� змен-
шення�я³�абсолютної,� та³� і� відносної�маси� тимÀ-
са.� Відносна� маса� селезін³и� пра³тично� не
змінюється,� а� абсолютна� її� маса� дещо� зменше-

на� порівняно� з� попереднім� терміном� спостере-
ження� (табл.� 1).� Зміни� відносної� і� абсолютної
маси� обох� наднир³ових� залоз� неістотні.� У� тва-
рин� е³спериментальних� �рÀп,� я³і� одержÀвали
пірацетам�і�тіоцетам�до�іммобілізації,�визначаєть-
ся� зниження� відносної� і� абсолютної� маси� тимÀ-
са,� наднир³ових� залоз,� проте� вони� перевищÀ-
ють� значення� ³онтролю.� Абсолютна� і� відносна
маса� селезін³и� вища,� ніж� в� ³онтрольній� �рÀпі.
Через� 6� �один� після� іммобілізації� визначається

зменшення�абсолютної� і� відносної�маси�селезін³и
і� обох� наднир³ових� залоз�щÀрів� ³онтрольної� �рÀ-
пи.� Абсолютна� маса� тимÀса� цих� тварин� трохи
збільшÀється,� а� відносна�–� зменшÀється.� У� �рÀпах
тварин,� я³им� заздале�ідь� вводили� пірацетам,� ви-
явлено�різ³е� (майже�в�2�рази)� зниження�абсолют-
ної� і� відносної�маси� тимÀса� та� обох� наднир³ових
залозах.�Абсолютна� і� відносна�маса�селезін³и�не-
значно�змінюються�в�обох� �рÀпах� (див.� табл.�1).

Група тварин 
Термін після 
іммобілізації 

(год) 
Маса щурів,  (г) Абсолютна маса 

тимуса, (млг) 
Відносна маса 
тимуса,  (%) 

Абсолютна маса 
селезінки, (млг) 

Відносна маса 
селезінки, (%) 

Інтактні тварини  244,13±46,23 363,17±19,67 0,15±0,03 1200,00±264,54 0,49±0,02 
Контрольна 
група 0 227,50±35,23 160,00±11,43 0,07±0,01 725,00±174,06 0,32±0,01 
Контрольна 
група 2 220,50±34,19 263,33±27,54 0,12±0,01 708,33±151,67 0,32±0,01 
Введення 
пірацетаму    235,00±27,33 236,67±19,67 0,11±0,01 783,33±174,06 0,33±0,01 
Введення 
тіоцетаму   214,00±42,67 246,00±27,54 0,11±0,02 796,00±184,19 0,37±0,01 
Контрольна 
група 6 240,83±36,56 271,67±19,67 0,11±0,02 585,00±142,67 0,24±0,01 
Введення 
пірацетаму    236,67±42,67 150,00±14,67 0,06±0,01 733,33±151,67 0,31±0,02 
Введення 
тіоцетаму   214,00±26,54 246,00±19,67 0,11±0,02 796,00±174,06 0,37±0,02 
Контрольна 
група  12 238,33±34,19 258,33±27,54 0,11±0,01 825,00±174,06 0,35±0,01 
Введення 
пірацетаму    102,50±14,67 174,00±14,67 0,17±0,02 430,00±132,34 0,42±0,02 
Введення 
тіоцетаму   238,00±37,33 238,20±27,54 0,10±0,01 801,00±184,19 0,34±0,02 
Контрольна 
група  24 243,50±46,23 229,00±21,33 0,09±0,01 920,00±258,33 0,38±0,01 
Введення 
пірацетаму    158,33±26,54 207,33±19,67 0,13±0,02 796,33±151,67 0,50±0,01 
Введення 
тіоцетаму   265,00±26,54 280,00±27,54 0,11±0,03 1070,00±258,33 0,40±0,01 
Контрольна 
група  48 140,50±24,67 144,00±21,33 0,10±0,01 850,00±151,67 0,61±0,02 
Введення 
пірацетаму    112,50±17,33 140,00±21,33 0,12±0,02 775,00±142,67 0,69±0,02 
Введення 
тіоцетаму   116,67±27,33 142,67±19,67 0,13±0,03 533,33±142,67 0,46±0,02 

Таблиця�1.�Зміна�абсолютної�і�відносної�маси�тимÀса�і�селезін³и�щÀрів�на�тлі�попередньо�о�застосÀвання
лі³арсь³их�препаратів�для�³оре³ції�іммобілізаційно�о�стресÀ
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Через� 12� �один� після� стресової� дії� в� ³онтролі
істотних� змін� з� бо³À� маси� тимÀса� не� виявлено.
Визначається� тенденція� до� збільшення� маси
наднир³ових� залоз,� особливо� лівої.� Привертає
Àва�À� явне� збільшення� я³� абсолютної,� та³� і
відносної� маси� селезін³и.� Після� попередньо�о
введення� пірацетамÀ� значно� збільшÀється
відносна� маси� тимÀса� порівняно� з� попереднім
терміном� спостереження� і� з� ³онтролем
((0,17±0,02)�%,� (0,06±0,01)�%,� (0,11±0,01%))�від-
повідно.� Відносна� маса� селезін³и� і� наднир³о-
вих� залоз� в� цій� �рÀпі� тварин� та³ож� збільшÀють-
ся� я³� порівняно� з� попереднім� терміном� спосте-
реження,� та³� і� з� ³онтролем.� Після� введення
тіоцетамÀ� трохи� збільшÀється� відносна�маса� се-
лезін³и� і� наднир³ових� залоз�щÀрів� порівняно� з
шостою� �одиною� спостереження.� Відносна�маса
тимÀса� дещо� знижÀється.
До� ³інця� першої� доби� після� за³інчення� іммо-

білізації� відносна�маса� тимÀса� ³онтрольних� тва-
рин�зменшÀється�порівняно�з�12-ю��одиною�спо-
стереження.� Відносна� маса� селезін³и� трохи
збільшÀється,� а� наднир³ових� залоз� пра³тично
не� змінюється� порівняно� з� попереднім� терміном
спостереження.� Після� введення� лі³арсь³их� пре-
паратів� визначається� тенденція� до� зменшення
відносної� маси� тимÀса� і� наднир³ових� залоз� і� до
збільшення� відносної� маси� селезін³и� в� обох
е³спериментальних� �рÀпах� порівняно� з� 12-ю
�одиною� спостереження� (див.� табл.1).
Через� 48� �один� після� стресової� дії� відносна

маса� тимÀса� в� ³онтрольній� �рÀпі� і� після� введен-

ня� пірацетамÀ� нижча,� ніж� À� інта³тних� щÀрів
((0,10±0,01)�%,� (0,12±0,02)�%� і� (0,15±0,03�%))
відповідно,� а� після� профіла³тично�о� введення
тіоцетамÀ� –� на� рівні� інта³тних�щÀрів.� Відносна
маса� селезін³и� вища,� ніж� À� інта³тних� щÀрів
(0,61±0,02)�%�і�0,49±0,02)�%,�відповідно,�і�більше,
ніж�на�24-й��одині�спостереження.�Відносна�маса
обох� наднир³ових� залоз� збільшÀється,� порівня-
но� з� попереднім� терміном� спостереження,� і� до-
ся�ає� значення� інта³тних� тварин.

При� мі³рос³опії� в� ³онтрольній� �рÀпі� тварин,
починаючи� з� моментÀ� відміни� іммобілізації� і� до
12-ї� �одини� спостереження,� відзначається� постÀ-
пове� зменшення� відносної� площі� ³ір³и� на�фоні
збільшення� відносної� площі� моз³ової� речовини
і� сполÀчнот³анинних� міжчасточ³ових� пере�оро-
до³.� Виявляються� во�нища�жирової� т³анини.� На
6-й� �одині� після� іммобілізації� спостері�ається
повно³ров’я� сÀдин� тимÀса,� більшість� з� я³их� роз-
ширена.� З� 6-ї� і� до� 48-ї� �одини� спостереження
продовжÀється� розширення� міжчасточ³ових� пе-
ре�ородо³.� У� моз³овій� речовині� виявляються
дрібні� тільця� вилоч³ової� залози,� більша� частина
я³их� визначається� з� 6-ї� по� 12-тÀ� �одинÀ� спосте-
реження.� У� цей�період� ³онтÀри� ³орти³о-медÀляр-
ної�межі�непомітні.�У�т³анині�тимÀса�зменшÀється
�Àстина� розподілÀ� лімфоцитів,� я³а� найбільш� ви-
ражена� в� ³ір³овій� речовині� (табл.� 2,� 3).� Знижен-
ня�абсолютної�³іль³ості�лімфоцитів�спостері�аєть-
ся�до�12-ї��одини�е³спериментÀ.�Починаючи�з�24-ї
�одини,� виявляється� тенденція� до� відновлення
цьо�о� по³азни³а.� У�моз³овій� речовині� тимÀса� до

Термін закінчення іммобілізаційного стресу, год 
№ за/п Вид експерименту 

0 2 6 12 24 48 
1 Інтактні тварини 82,5±5,74      

2 Контрольна група  
тварин 66,67±6,07 60,6±6,15 54,1±3,69 57,8±4,01 70,2±6,15 72,33±6,07 

3 Введення пірацетаму  
до іммобілізації  60,90±14,34 54,66±4,09 55,19±4,43 56,52±6,33 57,39±5,45 

4 Введення тіоцетаму  
до іммобілізації  72,0±3,69 68,43±7,29 57,39±3,89 74,19±5,45 81,05±6,19 

 

Таблиця�2.��Динамі³а�абсолютної�³іль³ості�³літин�на�Àмовній�одиниці�площі�(1430�м³м2)�³ір³ової�речовини
тимÀса�щÀрів�після�іммобілізаційно�о�стресÀ�та�йо�о�профіла³ти³и

12-ї� �одини� е³спериментÀ� визначається
збільшення�щільності� розподілÀ� лімфоцитів.� До
³інця� е³спериментÀ� абсолютна� ³іль³ість� лімфо-
цитів� в� моз³овій� речовині� пра³тично� відповідає
інта³тним� тваринам� (табл.� 3).� Лімфоцито-епітелі-
альний� інде³с� ³ір³ової� речовини� інта³тних� тва-
рин� дорівнює� 17,� а� моз³ової� речовини� –� 7,78.
Безпосередньо� після� відміни� іммобілізації� виз-
начається� зменшення� лімфоцито-епітеліально�о
інде³сÀ� ³ори� і� збільшення� йо�о� в�моз³овій� речо-
вині.�Ця�динамі³а�збері�ається�до�6-ї��одини�спо-
стереження.�Починаючи� з� 12-ї� �одини� спостере-

ження,� відмічена� тенденція� до� відновлення
співвідношення�між� лімфоцитами� і� епітеліальни-
ми�³літинами�я³�в�³ір³овій,�та³� і�в�моз³овій�речо-
вині.� Протя�ом� перших� діб� після� іммобілізації� в
³ір³овій� речовині� виявляється� вели³а� ³іль³ість
ма³рофа�ів� і� зрÀйнованих� лімфоцитів.� Описані
зміни� відповідають� ³артині� а³цидентальної� інво-
люції�2-3�стÀпеня,�я³а�розвивається�при�стресовій
дії�на�ор�анізм� [3,�8].

У� тимÀсі� після� попередньо�о� введення
лі³арсь³их� препаратів� динамі³а� зміни� відносної
площі� морфофÀн³ціональних� зон� À� всіх� е³спе-
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Таблиця�3.�Динамі³а�абсолютної�³іль³ості�³літин�на�Àмовній�одиниці�площі��(1430�м³м2)�моз³ової�речовини
тимÀса�щÀрів�після�іммобілізаційно�о�стресÀ�та�йо�о�профіла³ти³и

Час після закінчення іммобілізаційного стресу 
№ за/п Вид експерименту 

0 год 2 год 6 год 12 год 24 год 48 год 

1 Інтактні тварини 51,7±6,15      

2 Контрольна група  
тварин 45,5±2,89 48,7±6,15 56,33±6,69 63,6±5,45 59,1±6,15 50,23±4,43 

3 Введення пірацетаму  
до іммобілізації  49,52±5,45 54,33±4,73 50,43±5,73 48,0±2,89 48,26±3,69 

4 Введення тіоцетаму 
до іммобілізації  58,85±9,09 61,0±4,86 58,17±4,34 47,33±4,09 44,50±4,67 

риментальних� �рÀпах� тварин� ідентична� ³онтро-
лю.� Проте,� на� відмінÀ� від� ³онтрольних� тварин,
відносна� площа� ³ори� і� моз³ової� речовини
відновлюється� раніше,� до� ³інця� перших� діб� спо-
стереження.� Та³ож� в� е³спериментальних� �рÀпах
виявлені� менш� виразні� зміни� з� бо³À� сполÀчної
т³анини� порівняно� з� ³онтролем.� З� 2-ї� по� 12-тÀ
�одинÀ� спостереження� À�щÀрів� всіх� е³сперимен-
тальних� �рÀпах� в� тимÀсі� сÀдини� повно³ровні.

Введення� пірацетамÀ� до� іммобілізації� приво-
дить� до� значно�о� зменшення� абсолютної
³іль³ості� ³літин� на� Àмовній� одиниці� площі� ³ір³о-
вої� речовини.� Динамі³а� зміни� цьо�о� по³азни³а
збі�ається� з� ³онтролем,� проте� до� ³інця� е³спе-
риментÀ� абсолютна� ³іль³ість� ³літин� на� Àмовній
одиниці� площі� залишається� низь³ою� 57,39±5,45,
я³� порівняно� з� інта³тними� тваринами� 82,5±5,74,
та³� і�порівняно�з�³онтролем�72,33±6,07.�Введен-
ня� тіоцетамÀ� приводить� до� повно�о� відновлен-
ня�щільності� розподілÀ� лімфоцитів� ³ір³и� до� за³і-
нчення� е³спериментÀ� 81,05±6,19.� Зміни� розпо-
ділÀ� ³літин� моз³ової� речовини� після� введення
пірацетамÀ� збі�аються� з� ³онтролем.� Введення
тіоцетамÀ� приводить� до� збільшення� абсолютної
³іль³ості� ³літин� в� моз³овій� речовині� на� дрÀ�ій
�одині� е³спериментÀ.�До� 6-ї� �одини� вміст� ³літин
в�моз³овій� речовині� цих� �рÀп� тварин� продовжÀє
збільшÀватися� (табл.� 3).� Надалі,� до� ³інця� е³спе-
риментÀ,� цей� по³азни³� зменшÀється.

Введення� пірацетамÀ� перед� іммобілізацією
пролон�Àє� період� відновлення� співвідношення
між�лімфоцитами�і�епітеліорети³Àлоцитами�³ір³о-
вої� речовини� тимÀса,� проте� до� ³інця� е³спери-
ментÀ� лімфоцито-епітеліальний� інде³с� ³ір³и
відповідає� інта³тним� тваринам.� Введення� тіоце-
тамÀ� призвело� до� збільшення� лімфоцито-епіте-
ліально�о� інде³сÀ� в� ³інці� е³спериментÀ.� Введен-
ня�пірацетамÀ�ви³ли³ає� та³ож�зміни�в�співвідно-
шенні� лімфоцитів� і� епітеліорети³Àлоцитів
моз³ової� речовини,� подібні� з� ³онтролем,� але
менш� виражені.� У� моз³овій� речовині� тимÀса
лімфоцито-епітеліальний� інде³с� після� дії� тіоце-
тамÀ� збільшÀється� на� 2-й� �одині� е³спериментÀ,
а� з� 6-ї� �одини� спостереження� пра³тично� не

змінюється.� З� 2-ї� по� 12-тÀ� �одинÀ� е³спериментÀ
À� щÀрів� всіх� е³спериментальних� �рÀп� визна-
чається� ма³рофа�альна� реа³ція,� я³а� менш
інтенсивна� після� дії� тіоцетамÀ.
У� селезінці� ³онтрольних�щÀрів� визначається

�іпоплазія� білої� пÀльпи� селезін³и,�що� виявляєть-
ся� зменшенням� відносної� площі,� я³À� займають
лімфоїдні� вÀзли³и,� порівняно� з� інта³тними� тва-
ринами.� Ці� зміни� найбільш� виражені� на� 6-12-тÀ
�одинÀ� після� за³інчення� іммобілізації.� Почина-
ючи� з� дрÀ�ої� �одини� спостереження,� виявляєть-
ся� від³ладення� �емосидеринÀ� в� червоній� пÀльпі
селезін³и.�До�48-ї��одини�визначається�збільшен-
ня� розмірів� лімфоїдних� вÀзли³ів,� в� я³их� вияв-
лені� розширені� центри� розмноження.� Від³ла-
дення� �емосидеринÀ� збері�аються.� Після� попе-
редньо�о� застосÀвання� лі³арсь³их� препаратів
визначається� менш� виразна� �іпоплазія� білої
пÀльпи� через� дві� �одини� після� відміни� іммобілі-
зації.� Введення� пірацетамÀ� пра³тично� не� впли-
ває� на� морфоло�ію� селезін³и,� я³а� подібна� до
³онтролю.� На� 6-й� �одині� спостереження� та³ож
мінімальні� зміни� білої� пÀльпи� виявлені� після
введення� тіоцетамÀ.� Після� призначення� піраце-
тамÀ� �іпоплазія� білої� пÀльпи� виражена� яс³раві-
ше,� ніж� після� застосÀвання� тіоцетамÀ,� але�мен-
ше,�ніж�в�³онтролі.�Через�12��один�після�відміни
іммобілізації� в� �рÀпах� тварин,� я³им� заздале�ідь
вводили� тіоцетам,� визначається� тенденція� до
зменшення� відносної� площі,� я³À� займають
лімфоїдні� вÀзли³и.� У� �рÀпі� тварин,� я³им� вводили
пірацетам,� відзначається� значне� збільшення
част³и�білої� пÀльпи�порівняно�з�попереднім� тер-
міном� спостереження� і� ³онтрольними� тварина-
ми.� Починаючи� з� ³інця� першої� і� до� ³інця� дрÀ�ої
доби� після� припинення� іммобілізації,� виявлено
тенденцію� до� збільшення� відносної� площі� білої
пÀльпи� селезін³и� À� тварин� всіх� е³сперименталь-
них� �рÀп.� Я³� в� ³онтрольній� �рÀпі,� та³� і� після� по-
передньо�о� застосÀвання� пірацетамÀ� це
збільшення� приводить� до� �іперплазії� селезін-
³и,� в� я³ій� відмічено� ріст� відносної� площі� лімфої-
дних� вÀзли³ів� порівняно� з� інта³тними� тварина-
ми.� На� цьомÀ� тлі� та³ож� виявлено� від³ладення
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�емосидеринÀ� в� червоній� пÀльпі.� До� 48-ї� �одини
після� попередньо�о� введення� тіоцетамÀ� част³а
білої�пÀльпи�пра³тично�відповідає� інта³тним�тва-
ринам.� Від³ладень� �емосидеринÀ� не� виявлено.
У� брижових� лімфатичних� вÀзлах� ³онтрольної

�рÀпи� тварин� на� 2-й� �одині� визначається� змен-
шення� відносної� площі� ³ір³ової� речовини� (за-
�альна� ³іль³ість� лімфоїдних� вÀзли³ів� пра³тично
не� змінюється,� порівняно� з� інта³тними� тварина-
ми,�проте�спостері�ається�зменшення�їх�розмірів).
Відповідно,� збільшÀється� відносна� площа�моз³о-
вої� речовини.� Подібні� зміни� описані� в� раніше� в
роботах�[3,�8].�До�6-ї��одини�зменшÀється�³іль³ість
лімфоїдних� вÀзли³ів.�До� за³інчення� е³спериментÀ
³іль³ість�лімфоїдних�вÀзли³ів� та� їх�розміри�постÀ-
пово� збільшÀються.� Попереднє� введення� тіоце-
тамÀ� ви³ли³ає�менш� виражені� зміни�морфоло�ії
лімфатичних� вÀзлів,�що� проявляється� À� незнач-
номÀ� зниженні� ³іль³ості� лімфоїдних� вÀзли³ів,� не-
зважаючи� на� зменшення� відносної� площі� ³ір³о-
вої� речовини.� До� 24-ї� �одини� в� лімфоїдних� вÀз-
ли³ах� визначаються� розширені� �ермінативні
центри,�проте�стрÀ³тÀра�лімфатично�о�вÀзла�пра³-
тично� відповідає� інта³тним� тваринам.�Попереднє
введення� пірацетамÀ� ви³ли³ає� зміни,� подібні� до
³онтролю.
Гормони� ³ори� наднир³ових� залоз� належать

до� стреслімітÀвальних� чинни³ів� і� віді�рають� важ-
ливÀ� роль� À� розвит³À� стрес-реа³ції� [1,� 3,� 8].� У
тварин� ³онтрольної� �рÀпи� на� 2-й� �одині� після
за³інчення� іммобілізації� межа� між� морфофÀн³-
ціональними� зонами� ³ір³и� наднир³ових� залоз
виражена� чіт³о.� Відмічається� просвітлення� пÀч-
³ової� зони.� Спон�іоцити� пÀч³ової� зони� �іпертро-
фовані,� зÀстрічаються� зрÀйновані� ³літини.� СÀди-
ни� ³ір³ової� речовини� розширені� та� повно³ровні.
У� моз³овій� речовині� переважають� світлі� ³літи-
ни.� СинÀсоїдні� ³апіляри� моз³ової� речовини� та-
³ож� розширені� і� повно³ровні.� Во�нищ� ³ровови-
ливів� не� виявлено.� Впродовж� 12� �один� після
нерÀхомості� ³ір³ова� речовина� залишається� роз-
ширеною,� відзначається� постÀпове� збільшення
відносної� площі,� що� займає� пÀч³ова� зона.
ЗбільшÀється� ³іль³ість� зрÀйнованих� спон�іо-
цитів,�ряди�³літин�пÀч³ової� зони�порÀшені,� сÀди-
ни� повно³ровні.� В� цей� період� À� моз³овій� речо-
вині� наднир³ових� залоз� визначається� ва³Àолі-

зація� цитоплазми� світлих� спон�іоцитів,� а� темних
³літин� стає�менше.� У� просвіті� розширених� синÀ-
соїдних� ³апілярів� відзначається� вели³а� ³іль³ість
се³ретÀ.� Починаючи� з� 24-ї� �одини,� після� іммобі-
лізації� починається� відновлення� стрÀ³тÀри� над-
нир³ових� залоз�щÀрів.� У� пÀч³овій� зоні� перева-
жають� темні� ³літини� і� різ³о� збільшено� число
�і�антсь³их� ³літин,� що� відображає� реа³тивні
зміни� наднир³ових� залоз� на� стрес� [5,� 9].� СинÀ-
соїдні� ³апіляри� моз³ової� речовини� залишають-
ся� розширеними.� У� моз³овій� речовині� перева-
жають� світлі� ³літини.

Попереднє� застосÀвання� тіоцетамÀ� до� іммобі-
лізації� сприяє� зменшенню� змін� стрÀ³тÀри� над-
нир³ових�залоз�щÀрів�в�ранні�терміни�після�іммо-
білізації,�що�проявляється�менш�виразною��іпер-
трофією� пÀч³ової� зони� ³ір³ової� речовини,� в� я³ій
незначно� збільшÀється� ³іль³ість� ва³Àолізованих
³літин,� через� 2-6� �один� після� за³інчення� іммобі-
лізації.� Починаючи� з� 12-ї� �одини� е³спериментÀ,
морфоло�ія� наднир³ових� залоз� À� цієї� �рÀпи� тва-
рин� подібна� до� інта³тних�щÀрів.� Попереднє� вве-
дення� пірацетамÀ� незначно� обмежÀє� реа³тивні
зміни� в� ³ір³овій� і� моз³овій� речовині� наднирни-
³ових� залоз� і� стрÀ³тÀра� ор�ана� подібна� до� ви-
явленої� в� ³онтролі.

Та³им� чином,� описана� фÀн³ціональна� і� мор-
фоло�ічна� хара³теристи³а� стреспроте³тивної� дії
пірацетамÀ� Àз�оджÀється� з� даними,� я³і� наведені
в� роботах� [4,� 6].� Попереднє� введення� лі³арсь-
³их� препаратів� перед� іммобілізаційним� стресом
по³азало,� що� стреспроте³тивний� ефе³т� більш
виражений� À� тіоцетамÀ,� ос³іль³и� зміни� морфо-
ло�ії� лімфоїдних� ор�анів� на� йо�о� тлі� мінімальні
порівняно� з� ³онтролем� та� іншою� е³сперимен-
тальною� �рÀпою.� Відновлення� стрÀ³тÀри� лімфої-
дних� ор�анів� в� Àмовах� стресÀ� після� введення
тіоцетамÀ� починається� раніше,� ніж� після� засто-
сÀвання� з� профіла³тичною�метою� пірацетамÀ.

ВИСНОВКИ.� 1.� У� тимÀсі� ³онтрольних� тварин
після� іммобілізації� розвивається� ³артина� а³ци-
дентальної� інволюції� ІІ-ІІІ� стÀпеня,�що� сÀпровод-
жÀється� аде³ватними� змінами� в� селезінці� і� бри-
жових� лімфатичних� вÀзлах.

2.�Попереднє�введення�тіоцетамÀ�перед� іммо-
білізацією� проявляє� більш� вираженÀ� антистре-
совÀ� дію� порівняно� з� пірацетамом.
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Предварительное�введение�тиоцетама�перед�иммобилизацией�о³азывает�выраженное�антистрессовое�действие.

Ключевые�слова:�лимфоидные�ор�аны,�тимÀс,�селезен³а,�таблет³и�тиоцетам.

MORPHOLOGY�OF�LYMPHOID�ORGANS�UNDER�CONDITIONS�OF�IMMOBILIZATION�STRESS�AND
AFTER�PRELIMINARY�INTRODUCTION�OF�THIOCETAM

M.A.�Voloshyn,�L.I.�Kucherenko,�E.A.�Hryhoryeva,�T.A.�Hroshovy,�O.O.�Portna

Zaporizhyan�State�Medical�University�SMU�“Pharmatron”
Ternopil�State�Medical�University�named�after�I.Ya.�Horbachevsky

Summary:�the�morphological�study�of�136�Wistar�rats’�thymus,�spleen,�lymphatic�node�and�stomach�was�carriedout�in
conditions�of�immobilization�stress.�The�control�intact�groups�of�animals�were�the�1st�and�the�2nd.�Before�immobilization
the�3rd�and�the�4th�groups�of�animals�were�given�pyracetam�and�thiocetam�orally.�The�results�of�this�study�demonstrate
that�control�animals�were�characterized�by�II-III�stage�of�thymuss’�accidental�involution.�Preliminary�introduction�of
thiocetam�before�immobilization�renders�highly�protective�and�antistress�effect�on�lymphoid�organs.

Key�words:�lymphoid�organs,�thymus,�spleen,�tablets�of�thiocetam.
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ВПЛИВ�РЕКТАЛЬНОЇ�МАЗІ�“ЕСТАН”�НА�РЕПРОДУКТИВНУ�ФУНКЦІЮ
ЩУРІВ-САМЦІВ

©Л.В.�Я³овлєва,�К.П.�Бездіт³о,�Ю.Б.�Лар’яновсь³а

Національний�фармацевтичний�¾ніверситет,�Хар±ів

Резюме:�досліджено�вплив�нової�³омбінованої�мазі�“Естан”�на�основі�е³стра³тÀ�насіння�³інсь³о�о�³аштана�і
е³стра³тÀ� ³ори� дÀба,� я³а� призначена� для� лі³Àвання� �еморою� та� інших� про³толо�ічних� захворювань,� на
репродÀ³тивнÀ�фÀн³цію�щÀрів-самців.�Встановлено,�що�ре³тальне�введення�мазі�в�дозі�1��/³��не�проявляє
�онадото³сичної�дії.�Отримані�резÀльтати�підтверджені�даними�е³спериментÀ�в�тесті�домінантних�летальних
мÀтацій.�Зроблено�висново³�про�доцільність�подальшо�о�фарма³оло�ічно�о�вивчення�мазі�“Естан”�з�метою
впровадження�її�в�пра³ти³À�медицини.

Ключові�слова:�ре³тальна�мазь�“Естан”.

ВСТУП.� В� останній� час� відмічається� значне
збільшення� частоти�вини³нення� �еморою,� ³олітів
та� анальних� тріщин� серед� Àсіх� верств� населен-
ня,� в� томÀ� числі� серед� осіб� працездатно�о� та
репродÀ³тивно�о�ві³À�[3,�4,�11,�12].�Тяж³ість�Àра-
жень,� часте� рецидивÀвання� та� обмежений� вибір
ефе³тивних,� низь³ото³сичних� та� достÀпних� ме-
ди³аментозних� засобів� обÀмовлюють� а³тÀ-
альність� пошÀ³À� та� створення� нових� лі³арсь³их
препаратів� для� ви³ористання� в� про³толо�ічній
пра³тиці.� З� цієї� точ³и� зорÀ� привертають� Àва�À
засоби� природно�о� походження.� Відомо,� що
рослинні� препарати� завдя³и�широ³ій�фарма³о-
ло�ічній�дії�та�низь³ій�то³сичності�виявляють�м’я-
³À� ³омпле³снÀ� дію� і� рідше� ви³ли³ають� побічні
реа³ції,�ніж�синтетичні�засоби,�що�дозволяє�про-
водити� тривале� лі³Àвання� при� хронічних� захво-
рюваннях�[1,�5].�Співробітни³ами�ВАТ�“ХФЗ�“Чер-
вона� зір³а”� під� ³ерівництвом� застÀпни³а� дире³-
тора� ³анд.� фармац.� наÀ³� І.В.� ТрÀтаєва� бÀла
створена� нова� ³омбінована�мазь� “Естан”� на� ос-
нові� е³стра³тÀ� ³ори� дÀба� та� е³стра³тÀ� з� насіння
�ір³о³аштан,� призначена� для� лі³Àвання� �емо-
рою� та� інших� про³толо�ічних� захворювань.� Нова
мазь� пропонÀється� для� ви³ористання� À� осіб
різно�о�ві³À�та�статі,�в�томÀ�числі�À�чолові³ів�реп-
родÀ³тивно�о� ві³À.� З� метою� ви³лючення� �она-
дото³сичної� дії� ново�о� лі³Àвально�о� засобÀ� “Ес-
тан”� при� йо�о� медичномÀ� застосÀванні,� доціль-
ним� є� проведення� дослідження� впливÀ� мазі� на
репродÀ³тивнÀ�фÀн³цію� в� е³сперименті.
МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Вивчення� �онадото³-

сичної�дії�мазі�“Естан”�проведено�на�14-ти�безпо-
родних� статевозрілих�щÀрах-самцях�масою� 245-
255� �.� Мазь� вводили� ре³тально� в� Àмовнотера-
певтичній� дозі� 1� �/³�� (≈0,2� мл� на� тваринÀ)
протя�ом�одно�о�періодÀ�спермато�енезÀ�(48�діб)
[2].� Напри³інці� дослідÀ� тварин� де³апітÀвали,� ви-

лÀчали� сім’яни³и,� визначали� їх� ма³рометричні
по³азни³и:�масÀ,� довжинÀ,� розраховÀвали� їх�ма-
сові� ³оефіцієнти.� У� сÀспензії,� що� отримÀвали� з
хвостово�о� придат³À� сім’яни³а,� досліджÀвали
по³азни³и� фÀн³ціонально�о� станÀ� спермато-
зоїдів:� їх� ³онцентрацію,� відноснÀ� ³іль³ість� нерÀ-
хомих� та� патоло�ічних� форм� сперматозоїдів,� їх
осмотичнÀ� та� ³ислотнÀ�резистентність� [2].�На�се-
рійних� зрізах� сім’яни³ів� проводили� оцін³À� станÀ
сім’яродно�о� епітелію� за� та³ими� ³іль³існими� по-
³азни³ами:� інде³с� спермато�енезÀ;� відносна
³іль³ість� звивистих� ³анальців� зі� злÀщеним� сім’я-
родним� епітелієм;� відносна� ³іль³ість� звивистих
³анальців� À� метафазі� 2-�о� поділÀ� дозрівання� (з
12-ю�стадією�мейозÀ);�³іль³ість�нормальних�спер-
матозоїдів� À� одномÀ� звивистомÀ� сім’яномÀ� ³а-
нальці.� Для� �істоло�ічно�о� дослідження� зраз³и
т³анини� обробляли� традиційними�методами� [7].
ЧÀтливість� статевих� ³літин� до� досліджÀвано�о
об’є³тÀ�та³ож�вивчено�в�тесті�домінантних�леталь-
них�мÀтацій� (ДЛМ)� в� ³літинах� змішаної� �енерації
спермато�енно�о� епітелію�щÀрів� [9].� Для� прове-
дення� тестÀ� ДЛМ� ви³ористовÀвали� 30� щÀрів-
самців� масою� тіла� 180-240� �,� я³их� розподіляли
на� ³онтрольнÀ� та� досліднÀ� �рÀпи� по� 15� тварин� À
³ожній.� Тваринам� дослідної� �рÀпи� протя�ом� 70-
ти� днів� ре³тально� вводили� мазь� “Естан”� À� дозі
1�/³�,� а� тваринам� �рÀпи� ³онтролю� –� в� той� же
термін� відповіднÀ� ³іль³ість� основи� мазі.� Після
за³інчення� введення� мазі� та� її� основи� ³ожно�о
самця� парÀвали� з� трьома� інта³тними� вір�іналь-
ними�самицями�з�попередньо�встановленим�нор-
мальним�естральним�ци³лом.�СпаровÀвання� про-
водили� в� індивідÀальних� ³літ³ах� (1� самець� на� 3
самиці).� Запліднення� реєстрÀвали� за� наявністю
сперматозоїдів� À� ва�інальномÀ� маз³À.� На� 20-й
день� ва�ітності� самиць� виводили� з� е³сперимен-
тÀ� передозÀванням� ефірно�о� нар³озÀ.
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Отримані�е³спериментальні�дані�статистично�об-
робляли� з� ви³ористанням� t-³ритеріїв�Стьюдента,
Манна-Уітні,�Ньюмана-Кейлса�[6,8].�Для�проведен-
ня�математичних�розрахÀн³ів� застосовÀвали�стан-
дартний�па³ет�статистичних�про�рам�“Statistica�6,0”.

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�РезÀльтати�про-
ведених� досліджень� �онадото³сичних� властиво-
стей� мазі� “Естан”� по³азали� настÀпне.� Тривале
ре³тальне� введення� мазі� À� дозі� 1� �/³�� не� впли-
вало� на� ма³рометричні� по³азни³и� сім’яни³ів
щÀрів.� Їх� довжина� та�масовий� ³оефіцієнт� À�дослі-
дний� �рÀпі� тварин� не�мали� відмінностей� віднос-
но� інта³тно�о� ³онтролю� та� не� виходили� за�межі
фізіоло�ічної� норми�для�дано�о� видÀ� тварин� [10].
Та³ож� бÀло� встановлено,� що� після� тривало�о
введення�мазі�“Естан”�фÀн³ціональний�стан�спер-
матозоїдів� в� досліджÀваній� �рÀпі� тварин� не�має

статистично� значÀщих� відмінностей� від� тварин
інта³тної� �рÀпи� за� та³ими� по³азчи³ами,� я³� ³он-
центрація,� час� рÀхливості,� ³іль³ість� нерÀхомих
сперматозоїдів,� ³іль³ість� їх� патоло�ічних� форм,
осмотична� та� ³ислотна� резистентність.
Дослідження� морфоло�ічних� по³азни³ів� про-

цесÀ� спермато�енезÀ� À�щÀрів� після� застосÀвання
мазі� “Естан”� протя�ом�одно�о� періодÀ� спермато-
�енезÀ� не� виявило� бÀдь-я³о�о� не�ативно�о� впли-
вÀ� на� �істоло�ічнÀ� стрÀ³тÀрÀ� сім’яни³ів�щÀрів,� нія-
³их� порÀшень� я³існих� та� ³іль³існих� по³азни³ів
процесÀ�спермато�енезÀ�(табл.�1).�Звивисті�сім’яні
³анальці� бÀли� розвинÀтими,� статеві� ³літини� роз-
ташовані� ³онцентричними�шарами� з�ідно� зі� ста-
діями� спермато�енно�о� ци³лÀ.� У� стрічці� сперма-
то�енно�о� епітелію� ³літинна� попÀляція� статевих
³літин� бÀла� подана� À� повномÀ� обсязі.

Таблиця�1.�Морфоло�ічні�та�фÀн³ціональні�по³азни³и�сім’ятворно�о�епітелію�À�щÀрів�після�ре³тально�о
введення�мазі�”Естан”�À�дозі�1��/³�

Показники Мазь “Естан” Контрольна група 

Кількість тварин 6 7 

Морфологічні показники 

Концентрація сперматозоїдів млн, ( X ±S x ) 34,17±3,00 37,29±3,39 

Відносна кількість нерухомих сперматозоїдів, %, ( X ±S x ) 44,33±3,53 37,71±1,70 

Відносна кількість патологічних форм  сперматозоїдів, %, ( X ±S x ) 8,83±0,60 7,00±0,69 

Час рухливості сперматозоїдів, хв, ( X ±S x ) 275,00±19,62 218,57 ± 19,33 

Осмотична резистентність сперматозоїдів, %, ( X ±S x ) 3,70±0,04 3,74±0,06 

Кислотна резистентність pH, ( X ±S x ) 3,22±0,08 3,22±0,05 

Функціональні показники сім’ятворного епітелію 

Кількість нормальних сперматогоній, ( X ±S x ) 61,43±0,62 59,84±1,54 

Індекс сперматогенезу (J), бали  ( X  ( X min÷ X max)) 
3,33 

(3,28÷3,35) 3,32 (3,28÷3,37) 

Кількість канальців зі злущеним епітелієм, % ( X  ( X min÷ X max)) 0,17 (0÷1) 0,28 (0÷2) 

Кількість канальців з 12-ю стадією мейозу, % ( X  (X min÷ X max)) 5,00 (4÷6) 4,71 (4÷5) 

ВідсÀтність� À�мазі� ”Естан”� À�дозі� 1�/³�� �онадо-
то³сичних� властивостей� бÀло� підтверджено� ре-
зÀльтатами,�одержаними�в�тесті�домінантних�ле-
тальних� мÀтацій.� Тривале� ре³тальне� введення
мазі� ”Естан”� не� впливало� на�фертильність� тва-
рин:� відсото³� само³,� ва�ітних� від� дослідних� та
³онтрольних� самців,� пра³тично� не� відрізнявся
та�бÀв�на�рівні�80�%.

ВИСНОВОК.� Нова� ³омбінована� мазь� “Естан”
(виробництво� ВАТ� “ХФЗ� “Червона� зір³а”)� для
лі³Àвання� �еморою� та� інших� про³толо�ічних� зах-
ворювань� на� основі� е³стра³тÀ� ³ори� дÀба� та� е³-
стра³тÀ� з� насіння� �ір³о³аштана� не� впливає� на
репродÀ³тивнÀ� фÀн³цію� À� щÀрів.� Доцільно� по-
дальше�фарма³оло�ічне� вивчення� мазі� “Естан”
з�метою� впровадження� її� в� пра³ти³À�медицини.
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ВЛИЯНИЕ�РЕКТАЛЬНОЙ�МАЗЫ�“ЭСТАН”�НА�РЕПРОДУКТИВНУЮ�ФУНКЦИЮ�КРЫС-САМЦОВ

Л.В.�Я³овлева,�К.П.�Бездит³о,�Ю.Б.�Ларяновс³ая

Национальный��фармацевтичес±ий�¾ниверситет,�Харь±ов

Резюме:�исследовано�влияние�новой�³омбинированной�мази�“Эстан”�на�основе�э³стра³та�семян�³онс³о�о
³аштана�и�э³стра³та�³ори�дÀба,�предназначенной�для�лечения��еморроя�и�дрÀ�их�про³толо�ичес³их�заболеваний,
на�репродÀ³тивнÀю�фÀн³цию�³рыс�самцов.�Установлено,�что�ре³тальное�введение�мази�в�дозе�1��/³��не�о³азывает
�онадото³сичес³ое�действие.�ПолÀченные�резÀльтаты�подтверждены�данными�э³сперимента�в�тесте�доминантных
летальных�мÀтаций.�Сделан�вывод�о�целесообразности�дальнейше�о�фарма³оло�ичес³о�о�изÀчения�мази�“Эстан”
с�целью�внедрения�ее�в�пра³ти³À�медицины.

Ключевые�слова:�ре³тальная�мазь�“Эстан”.

INFLUENCE�OF�RECTAL�OINTMENT�“ESTAN”�ON�REPRODUCTIVE�FUNCTION�OF�RAT�MALES

L.V.�Yakovleva,�K.P.�Bezditko,�Yu.B.�Laryanovska

National�Pharmaceutical�University,�Kharkiv

Summary:�influence�of�the�new�combined�ointment�“Estan”�on�the�basis�of�horse�chestnut�extract�and�an�oak�bark
extract,�intended�for�treatment�of�hemorrhoid�and�other�proctologic�diseases,�has�been�investigated�on�reproductive
function�of�rat�males.�It�has�been�revealed�that�the�rectal�administration�of�ointment�in�a�dose�1�g/kg�does�not�render
gonadotoxic�action.�The�received�results�are�confirmed�by�the�data�of�experiment�in�the�test�of�dominant�lethal�mutations.
It�is�drawn�a�conclusion�about�expediency�of�the�further�pharmacological�studying�of�ointment�“Estan”�with�the�purpose
of�its�introduction�into�practice�of�medicine.

Key�words:�rectal�ointment�“Estan”.
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Резюме:�À�статті�представлено�резÀльтати�дослідження�протизапальної�а³тивності�е³стра³тів�³оренів�та�лист³ів
Laserpitium�latifolium�L.�на�моделі�набря³À�лап³и�щÀра,�ви³ли³ано�о�сÀбплантарним�введенням�фло�о�енно�о
а�ента.

Ключові�слова:�³орені,�лист³и,�протизапальна�а³тивність,�набря³.

ВСТУП.� Дося�нення� сÀчасної� фармацевтичної
хімії,� біоло�ії,� ³лінічної� та� е³спериментальної
медицини� сформÀвали� нові� по�ляди� на� тера-
певтичні� можливості� щодо� ви³ористання
лі³арсь³их� рослин.� А³тÀальним� є� питання�фар-
ма³оло�ічних� досліджень� о³ремих� лі³арсь³их
рослин.�Особливий� інтерес� представляють� рос-
лини,� я³і� здавна� ви³ористовÀються� в� народній
медицині� і� мають� достатню� сировиннÀ� базÀ.� До
та³их� рослин� належить� стародÀб�широ³олистий
(Laserpitium� latifolium�L.)� [1].

Нами� бÀло� одержано� водні� та� водно-спиртові
е³стра³ти� з� лист³ів� та� ³оренів� стародÀба�широ-
³олисто�о� (Laserpitium� latifolium� L.)� та� проведе-
но� дослідження� протизапальної� а³тивності.

Мета� роботи� –� вивчення� антие³с³Àдативних
властивостей� е³стра³тів� ³оренів� та� лист³ів� ста-
родÀба�широ³олисто�о�за�Àмов�е³сперименталь-
но�о� набря³À.

МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Дослідження� проти-
запальної� а³тивності� е³стра³тів� підземних� та
надземних� ор�анів� стародÀба� широ³олисто�о
проводили�за�методи³ою�Ф.П.�ТринÀс�та�співавт.
[2,� 3].� Досліди� проводили� на� білих� лінійних�щÀ-
рах� масою� 180-220� �.� Нами� ви³ористовÀвалась
модель� набря³À� лап³и� щÀра,� ви³ли³ана� сÀб-
плантарним� введенням�фло�о�енно�о� а�ента� [2,

3].�З�цією�метою�під�апоневроз�підошви�задньої
лап³и�вводили�0,1�мл�2�%�водно�о�розчинÀ�фор-
малінÀ.� Вимірювання� об’ємÀ� лап³и� здійснювали
он³ометрично� до� почат³À� е³спериментÀ,� через
1� �од,� через� 3� �од� і� в�момент� найбільшо�о� роз-
вит³À� набря³À,� через�5� �од� [2,� 3].
Тварин� бÀло� розділено� на� 6� �рÀп� по� 6� тварин

À�³ожній.�За�2� �од� і�відразÀ�після�введення�фло-
�о�енно�о� а�ента� щÀрам� 2-5� �рÀп� перорально
вводили� водні� та� водно-спиртові� е³стра³ти
лист³ів� та� ³оренів� стародÀба�широ³олисто�о� в
дозі� 100� м�/³�.� Я³� рослинний� препарат-еталон
з� відомою� протизапальною� дією� ви³ористовÀва-
ли� настоян³À� �оріха� волось³о�о� [4,� 5].
Вплив� е³стра³тів� надземних� та� підземних� ор-

�анів�стародÀба�широ³олисто�о�оцінювали�за�здат-
ністю�при�нічÀвати� набря³� лап³и�щÀрів.�Протиза-
пальнÀ�ефе³тивність�розраховÀвали�за�формÀлою:
Процент� при�нічення� запалення� =� (V

³
� -� V

0
)� /

V³� 100�%,
де:� V³� –� середнє� збільшення� об’ємÀ� набря³-

лої� лап³и� в� ³онтролі;
� V

0�
–� середнє� збільшення� об’ємÀ� набря³лої

лап³и� À� лі³ованих� тварин.
Антие³сÀдативна� а³тивність� е³стра³тів� старо-

дÀба�широ³олисто�о� на� моделі� формаліново�о
запалення� лапи�щÀра� наведена� À� таблиці� 1� і� 2.

Таблиця�1.�Вплив�е³стра³тів�стародÀба�широ³олисто�о�на�розвито³�набря³À�³інців³и�щÀрів

Приміт³а:� *� –� достовірність� відхилень� відносно� даних� ³онтрольної� �рÀпи� (р� ≤� 0,05).

Приріст об’єму лапки, % № 
групи за/п Об’єкт дослідження 

через 1 год через 3 год через 5 год 
1 Контроль 38,9 ± 3,2 72,3 ± 5,1 99,0 ± 2,4 
2 Водний екстракт листків 37,2 ± 1,8 55,8 ± 3,7* 63,4 ±2,9* 
3 Водно-спиртовий екстракт листків 31,35 ± 3,5* 53,7 ± 1,2 72,5 ± 3,5* 
4 Водний екстракт коренів 33,1 ± 2,1 50,2 ± 2,8* 72,8 ± 2,5* 
5 Водно-спиртовий екстракт 29,24 ± 2,0 41,7 ± 2,3 63,0 ± 1,4 
6 Настоянка горіха 27,5 ± 2,7* 36,0 ± 2,1 60,9 ± 3,4* 
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Таблиця�2.�Антие³сÀдативна�а³тивність�е³стра³тів�стародÀба�широ³олисто�о

Показник пригнічення запальної реакції, % № 
групи за/п Назва препарату 

через 1 год через 3 год через 5 год 

1 Водний екстракт листків 14,3 22,8 35,9 

2 Водно-спиртовий екстракт листків 19,4 25,7 26,7 
3 Водний екстракт коренів 14,8 30,6 26,4 

4 Водно-спиртовий екстракт коренів 24,8 42,3 36,3 
5 Настоянка горіха 29,3 50,2 38,5 

РЕЗУЛЬТАТИ� Й� ОБГОВОРЕННЯ.� РезÀльтати
проведених� досліджень� (табл.� 1,� 2)� свідчать,�що
досліджÀвані� е³стра³ти� проявляють� протиза-
пальнÀ� а³тивність.� Протинабря³ова� дія� е³ст-
ра³тів� стародÀба�широ³олисто�о� спостері�алась
вже� через� 1� �од� після� почат³À� лі³Àвання,� дося�-
ла�ма³симÀмÀ� на� 3� і� 5� �од� залежно� від� видÀ� е³-
стра³тÀ.
Най³ращÀ� протизапальнÀ� а³тивність� проявив

водно-спиртовий� е³стра³т� ³оренів� стародÀба
широ³олисто�о,� я³ий� зменшÀвав� набря³� протя-
�ом�1� �одини,�порівняно�з� ³онтролем,�на�24,8�%.
Через� 3� �одини� набря³� продовжÀвав� знижÀва-
тись� À� всіх� �рÀпах.� Через� 5� �один� спостері�алось

ма³симальне� при�нічення� запалення� À� тварин,
я³им� вводили� водно-спиртовий� е³стра³т� ³оренів
(36,3%)� та� водний� е³стра³т� лист³ів� (35,9�%).

Най³ращÀ� протизапальнÀ� а³тивність� проявляв
водно-спиртовий�е³стра³т� ³оренів� стародÀба�ши-
ро³олисто�о,� я³ий� при�нічÀвав� запальнÀ� реа³цію,
порівняно� з� настой³ою� �оріха� на�рівні� 94,3�%.

ВИСНОВКИ.� 1.� РезÀльтати� проведених� дослі-
джень� по³азали,� що� е³стра³ти� з� ³оренів� та
лист³ів� стародÀба� широ³олисто�о� проявляють
протизапальнÀ� а³тивність.

2.� Найбільш� вираженÀ� антие³с³ÀдативнÀ� а³-
тивність� проявляє� водно-спиртовий� е³стра³т
³оренів� стародÀба�широ³олисто�о.
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ИЗУЧЕНИЕ�ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ�АКТИВНОСТИ�ЭКСТРАКТОВ�LASERPITIUM
ATIFOLIUM�L.

У.Б.� Си³орин,� А.Р.� Грици³

Ивано-Фран±овс±ий��ос¾дарственный�медицинс±ий�¾ниверситет

Резюме:�в�статье�представлены�резÀльтаты�исследования�противовоспалительной�а³тивности�э³стра³тов�³орней
и� листьев� Laserpitium� latifolium� L.� на�моделе� оте³а� нож³и� ³рысы,� вызванно�о� сÀбпланетарным� введеним
фло�о�енно�о�а�ента.
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STUDY�OF�ANTIINFLAMMATORY�ACTIVITY�OF�LASERPITIUM�LATIFOLIUM�L.�EXTRACTS

U.B.�Sikoryn,�A.R.�Hrytsyk
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Summary:�the�results�of�research�of�antiinflammatory�activity�of�extracts�of�roots�and�leaves�of�Laserpitium�latifolium�L.�on
the�model�of�edema�of�rat�paw,�caused�by�subplantary�introduction�of�phlogogenic�agent�are�presented�in�the�article.

Key�words:�roots,�leaves,�antiinflammatory�activity,�edema.
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Резюме:�подано�резÀльтати�вивчення�впливÀ�сÀмарно�о�водно�о�е³стра³тÀ�листя�³À³ÀрÀдзи�на�е³сÀдативне
запалення.�По³азано�вираженÀ�протизапальнÀ�дію�сÀмарно�о�водно�о�е³стра³тÀ�листя�³À³ÀрÀдзи�на�моделях
³ара�еніново�о,�зимозаново�о�та�формаліново�о�запалення.�На�моделі�³ара�еніново�о�набря³À�сÀмарний�водний
е³стра³т�листя�³À³ÀрÀдзи�проявив�найбільш�вираженÀ�протизапальнÀ�дію�в�дозах�30�та�40�м�/³�,�на�моделі
зимозаново�о�набря³À�–�в�дозах�30�та�50�м�/³��та�на�моделі�формаліново�о�набря³À�–�30�та�40�м�/³�.�З�о�лядÀ
на�це,�ми�зробили�висново³,�що�найбільш�а³тивно�сÀмарний�водний�е³стра³т�листя�³À³ÀрÀдзи�впливає�на�різні
механізми�запально�о��енезÀ�і�не�постÀпається�препаратам�порівняння�за�а³тивністю�(альтанÀ�та�вольтаренÀ)�в
дозі�30�м�/³�.�Отримані�дані�свідчать�про�перспе³тивність�подальшо�о�вивчення�сÀмарно�о�водно�о�е³стра³тÀ
листя�³À³ÀрÀдзи�я³�протизапально�о�засобÀ�рослинно�о�походження.

Ключові�слова:�сÀмарний�водний�е³стра³т�листя�³À³ÀрÀдзи,�е³сÀдативне�запалення,�альтан,�вольтарен.

ВСТУП.� Запалення� –� с³ладний� процес,� я³ий
ре�Àлюється� ба�атьма� ендо�енними� речовина-
ми.�Останні�продÀ³Àються�різноманітними�³літ³о-
вими� елементами,� я³і� берÀть� Àчасть� в� запаленні
(опасисті� ³літини,� поліморфоядерні� лей³оцити,
моноцити/ма³рофа�и,� ³літини� ендотелію,� тром-
боцити).� Вони� виділяють� та³і� біоло�ічно� а³тивні
речовини,� я³� простаноїди,� лей³отрієни,�NO-фа³-
тор,� �істамін,�дея³і� інтерлей³іни� та� ін.

Для�фарма³оло�ічної� ³оре³ції� запалення� зде-
більшо�о� ви³ористовÀють� нестероїдні� протиза-
пальні� засоби� (НПЗП)� [2,� 5,� 12].� Незважаючи� на
постійно�зростаючий�асортимент�НПЗП,�останнім
часом� спостері�ається� значний� інтерес� до� по-
шÀ³À� і� створення� нових� рослинних� засобів� з
протизапальною�дією� [13].�На� відмінÀ� від� синте-
тичних� лі³арсь³их� засобів,� рослинні� препарати
мають� м’я³À,� ³омпле³снÀ� дію� та� низь³À� то³-
сичність,�що�робить�можливим� їх�тривале�засто-
сÀвання.

Широ³ий� спе³тр� біоло�ічно� а³тивних� речовин,
наявність� достатньої� сировинної� бази� слÀ�Àва-
ли� приводом� для� створення� сÀмарно�о� водно-
�о�е³стра³тÀ�листя�³À³ÀрÀдзи�(СВЕЛК)�та�вивчен-
ня� йо�о� фарма³оло�ічних� властивостей.
Мета� дослідження� –� вивчення� впливÀ� СВЕЛК

на� е³сÀдативне� запалення� на� моделях� ³ара�е-
ніново�о,� зимозаново�о� та� формаліново�о� на-
бря³ів� [3].
МЕТОДИ� ДОСЛІДЖЕННЯ.� Досліди� проводи-

ли� в� Àмовах� in� vivo� на� безпородних� щÀрах
масою� 180-200� �� та� нелінійних� білих� мишах
масою� 18-22� �.
Для� дослідження� впливÀ�СВЕЛК� та� препаратів

порівняння� на� е³сÀдативне� запалення� бÀла� ви-
³ористана� модель� ³ара�еніново�о� набря³À� сто-
пи� À� щÀрів.� Набря³� ви³ли³али� сÀбплантарним
введенням� 1%� розчинÀ� ³ара�енінÀ� в� ³іль³ості
0,1 мл� [6,� 7,� 9]� через� 1� �одинÀ� після� перораль-
но�о�введення�досліджÀваної�сÀбстанції.�Про�роз-
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вито³� набря³À� сÀдили� за� збільшенням� об’ємÀ
лапи,� я³ий� вимірювали� À� динаміці� до� і� через� 1,
2� і� 3� �одини� після� введення� фло�о�енÀ� за� до-
помо�ою�механічно�о� он³ометра� за� Захаревсь-
³им� [4].� А³тивність� досліджÀваних� речовин� ви-
ражали� в� відсот³ах� і� визначали� за� здатністю
зменшÀвати� набря³и� в� піддослідних� тварин� по-
рівняно� з� ³онтрольними� [3].
Та³ож� для� Àточнення� впливÀ� СВЕЛК� на� е³сÀ-

дативне� запалення� ви³ористовÀвали� 2�%� сÀс-
пензію� зимозанÀ� з� розрахÀн³À� 0,1�мл� на� твари-
нÀ.�Об’єм�стоп�вимірювали�до�і�через�0,5,�1,�2�і�3
�одини� після� введення�фло�о�енÀ� [3,� 11].
Для� визначення� антие³сÀдативної� дії� СВЕЛК

та³ож� ви³ористовÀвали� модель� формаліново�о

набря³À.�Формалін� вводили�сÀбплантарно� À� ви�-
ляді�2�%�розчинÀ�в�³іль³ості�0,05�мл�[3].�Через�3
�одини� тварин� виводили� з� е³спериментÀ� і� на
рівні� тазосте�нових� сÀ�лобів� ампÀтÀвали� на-
бря³лі� і� ненабря³лі� задні� стопи.

Контрольні� �рÀпи� тварин� отримÀвали� дисти-
льованÀ� водÀ.

Препаратами� порівняння� для� всіх� е³спери-
ментальних� моделей� слÀ�Àвали� препарати
“Вольтарен”�та�“Альтан”�À�дозах�8�м�/³��і�1�м�/³�
відповідно.� А³тивність� СВЕЛК� вивчали� в� дозах
10�м�/³�,� 20�м�/³�,� 30м�/³�,� 40�м�/³�� та� 50м�/³�.

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�РезÀльтати�вив-
чення� антие³сÀдативної� а³тивності� на�моделі� ³а-
ра�еніново�о� набря³À� представлені� в� таблиці� 1.

Таблиця�1.�Атие³сÀдативна�а³тивність�СВЕЛК�на�моделі�³ара�еніново�о�набря³À�À�щÀрів

Години розвитку запалення, год 
Умови досліду 

1  2  3  

Контрольна патологія ∆V, ум. од. 12,60±0,38 20,00±0,96 25,40±1,34 

∆V, ум. од. 9,00±1,15* 15,00±0,38* 18,00±0,38* 
СВЕЛК, 10 мг/кг 

Активність, % 28,57 25,00 29,13 

∆V, ум. од. 9,20±0,38* 14,60±0,57* 18,00±0,38* 
СВЕЛК, 20 мг/кг 

Активність, % 26,98 27,00 29,13 

∆V, ум. од. 8,40±0,77* 12,40±1,15* 16,20±0,77* 
СВЕЛК, 30 мг/кг 

Активність, % 33,33 38,00 41,73 

∆V, ум. од. 8,20±0,96* 13,20±1,53* 15,60±0,77* 
СВЕЛК, 40 мг/кг 

Активність, % 34,92 34,00 38,58 

∆V, ум. од. 8,80±0,57* 13,40±0,77* 15,80±1,34* 
СВЕЛК, 50 мг/кг 

Активність, % 30,16 33,00 37,79 

∆V, ум. од. 6,80±0,57* 10,20±0,38* 11,00±0,38* 
Вольтарен, 8 мг/кг 

Активність, % 46,03 49,00 56,69 

∆V, ум. од. 10,00±1,15 14,80±1,92 15,20±1,92* 
Альтан, 1 мг/кг 

Активність, % 20,63 26,00 40,16 

Приміт³а:� DV� –� величина� набря³À;
*� –� відхилення� по³азни³а� достовірне� стосовно� �рÀпи� ³онтрольної� патоло�ії� (Р≤0,05).

З�ідно� з� даними� літератÀри,� À� пато�енезі� роз-
вит³À� ³ара�еніново�о� запалення� провідна� роль
належить� біо�енним� амінам,� проста�ландинам� і
³алі³реїн-³ініновій� системі� [1].
У� резÀльтаті� е³спериментÀ� бÀло� встановлено,

що� СВЕЛК� виявив� вираженÀ� протизапальнÀ� а³-
тивність� на� моделі� �остро�о� ³ара�еніново�о� за-
палення� та� достовірно� зменшÀвав� набря³� по-
рівняно� з� ³онтрольними� тваринами.� Найбільш
вираженою� протизапальнÀ� дію� СВЕЛК� мав� в
е³спериментальній� дозі� 30� м�/³�� на� протязі
всьо�о� е³спериментÀ.
Порівняльний� аналіз� референс-препаратів� та

СВЕЛК� свідчив,� що� в� дозі� 30� м�/³�� СВЕЛК� не

постÀпався� за� а³тивністю� альтанÀ� та� постÀпав-
ся� за� а³тивністю� синтети³À� –� вольтаренÀ.� Та³им
чином,� можна� зробити� висново³,� що� найбільш
оптимальною� е³спериментальною� дозою� на
даній� моделі� запалення� є� 30� м�/³�.

У� таблиці� 2� представлені� резÀльтати� дослід-
жень� антие³сÀдативної� дії� СВЕЛК� на�моделі� зи-
мозаново�о� набря³À.

Фло�о�ен� зимозан� специфічно� сприяє� Àтво-
ренню� та� виділенню� лей³отрієнів� і� прово³Àє� �о-
стрÀ� запальнÀ� реа³цію� [3].

У� резÀльтаті� е³спериментÀ� встановлено,� що
СВЕЛК� в� дозах� 10� м�/³�,� 20� м�/³�,� 30� м�/³�,
40 м�/³�� і� 50� м�/³�� виявляє� антие³сÀдативний
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Години розвитку запалення, год 
Умови досліду 

0,5  1  2  3  

Контрольна gтологія DV, ум. од. 18,60±0,76 21,80±0,96 25,00±0,76 27,20±0,96 

DV, ум. од. 15,80±1,15 18,40±1,15 19,00±0,96* 20,00±0,57* 
СВЕЛК, 10 мг/кг 

Активність, % 15,05 15,60 24,00 26,47 

DV, ум. од. 15,60±1,53 17,20±0,96* 18,00±0,57* 18,80±0,57* 
СВЕЛК, 20 мг/кг 

Активність, % 16,13 21,10 28,00 30,90 

DV, ум. од. 15,20±2,11 15,40±1,92* 15,40±1,53* 15,00±0,96* 
СВЕЛК, 30 мг/кг 

Активність, % 18,28 29,36 38,40 44,85 

DV, ум. од. 16,00±1,34 16,00±1,34* 16,60±1,15* 17,00±1,15* 
СВЕЛК, 40 мг/кг 

Активність, % 13,98 26,61 33,60 37,50 

DV, ум. од. 15,60±0,96 15,40±1,15* 15,60±1,34* 15,60±0,96* 
СВЕЛК, 50 мг/кг 

Активність, % 16,13 29,36 37,60 42,65 

DV, ум. од. 16,00±0,38* 18,80±0,96 19,60±1,15* 20,60±1,15* 
Вольтарен, 8 мг/кг 

Активність, % 13,98 13,76 21,60 24,26 

DV, ум. од. 15,2±1,15* 17,4±0,76* 19,6±0,96* 20,2±1,15* 
Альтан, 1 мг/кг 

Активність, % 18,28 20,18 21,60 25,74 

Таблиця�2.�Атие³сÀдативна�а³тивність�СВЕЛК�на�моделі�зимозаново�о�набря³À�À�щÀрів

Приміт³а:� DV� –� величина� набря³À;
*� –� відхилення� по³азни³а� достовірне� стосовно� �рÀпи� ³онтрольної� патоло�ії� (Р≤0,05).

Таблиця�3.�Атие³сÀдативна�а³тивність�СВЕЛК�на�моделі�формаліново�о�набря³À�À�мишей

Приміт³а:� *� –� відхилення� по³азни³а� достовірне� стосовно� �рÀпи� ³онтрольної� патоло�ії� (Р≤0,05).

Я³�по³азав�е³сперимент,�СВЕЛК�проявив�про-
тизапальнÀ� а³тивність� на� даній� моделі� в� дозах
10,�20,�30�і�50�м�/³�,�при�цьомÀ�дозами,�при�я³их
бÀла� зафі³сована� найбільш� виражена� дія,� є� 30
і� 40�м�/³�.� Варто� зазначити,�що�СВЕЛК� проявив
в� дозі� 30� м�/³�� найбільш� вираженÀ� а³тивність,
ніж� референс-препарати:� альтан� та� вольтарен.

Та³им� чином,� можна� зробити� висново³,� що
СВЕЛК� проявляє� антие³сÀдативний� ефе³т� за
рахÀно³� при�нічення� медіаторів� �острої� форми
запалення� біл³ово�о� походження.
ВИСНОВКИ.�1.�СÀмарний�водний�е³стра³т�ли-

стя� ³À³ÀрÀдзи� проявляє� протизапальнÀ� дію� на
моделі� �остро�о� ³ара�еніново�о� запалення� та

Найменування сполуки Доза, мг/кг Середнє значення величини 
набряку, г 

Антиексудативна 
активність, % 

Контроль - 0,195±0,035 – 
СВЕЛК 10 0,133±0,010 31,79 
СВЕЛК 20 0,125±0,057* 35,90 
СВЕЛК 30 0,111±0,010* 43,08 
СВЕЛК 40 0,115±0,026* 41,03 
СВЕЛК 50 0,127±0,033* 34,87 
Альтан 1 0,123±0,043* 36,92 

Вольтарен 8 0,127±0,010* 34,87 
 

ефе³т�на�всіх� стадіях�е³спериментÀ� (табл.�2)� та
достовірно� зменшÀє� набря³� на� протязі� дрÀ�ої
та� третьої� �одини� розвит³À� запалення� порівня-
но� з� ³онтролем.� Найбільш� вираженÀ� дію� на
даній� моделі� запалення� СВЕЛК� мав� в� дозах
30�м�/³��та�50�м�/³��протя�ом�першої,�дрÀ�ої� та
третьої� �один� е³спериментÀ� і� не� постÀпається
за� рівнем� а³тивності� альтанÀ� та� дещо� переви-
щÀє� за� а³тивністю� вольтарен.� ТомÀ�можна� зро-

бити� висново³,� що� СВЕЛК� має� протизапальнÀ
а³тивністю� на� моделі� зимозаново�о� набря³À� та
найбільш� виражена� дія� виявляється� в� дозах
30�м�/³�� та� 50� м�/³�.
Модель� �остро�о�формаліново�о� запалення� ви-

³ли³ає�дестрÀ³цію�мембранних�біл³ів� À� ³літині� [3].
РезÀльтати� антие³сÀдативної� дії� СВЕЛК� на

моделі� формаліново�о� набря³À� відображене� À
таблиці� 3.
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не� постÀпається� за� а³тивністю� альтанÀ� та� воль-
таренÀ� À� дозі� 30�м�/³�.
2.� У� дозі� 30� м�/³�� СВЕЛК� проявляє� протиза-

пальнÀ� дію� на� моделі� зимозаново�о� набря³À� та
не� постÀпається� за� а³тивністю� альтанÀ� та� пере-
вищÀє� вольтарен.
3.� На� моделі� �остро�о�формаліново�о� набря-

³À� СВЕЛК� виявив� вираженÀ� протизапальнÀ� дію

в� дозі� 30� м�/³�� та� перевищÀвав� за� а³тивністю
альтан� і� вольтарен.

СВЕЛК� є� перспе³тивним� протизапальним� за-
собом,� я³ий� впливає� на� різні� лан³и� е³сÀдатив-
но�о� запалення� та�може� бÀти� ви³ористаний� для
подальшо�о� вивчення� в� дозі� 30� м�/³�� в� я³ості
фітопрепаратÀ.
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ВЛИЯНИЕ�СУММАРНОГО�ВОДНОГО�ЭКСТРАКТА�ЛИСТЬЕВ�КУКУРУЗЫ�НА�ЭКССУДАТИВНОЕ
ВОСПАЛЕНИЕ

А.Г.� Кононен³о,� Л.Н.�Малоштан

Национальный�фармацевтичес±ий�¾ниверситет,�Харь±ов

Резюме:� представлены�резÀльтаты�изÀчения� влияния� сÀммарно�о� водно�о� э³стра³та� листьев� ³À³ÀрÀзы� на
э³ссÀдативное� воспаление.�По³азано� выраженное� противовоспалительное� действие� сÀммарно�о� водно�о
э³стра³та�листьев�³À³ÀрÀзы�на�моделях�³арра�ениново�о,�зимозаново�о�и�формалиново�о�оте³ов.�На�модели
³арра�ениново�о� оте³а� сÀммарный� � водный� э³стра³т� листьев� ³À³ÀрÀзы� проявил� наиболее� выраженное
противовоспалительное�действие�в�дозах�30�и�40�м�/³�,�на�модели�зимозаново�о�оте³а�–�в�дозах�30�и�50�м�/³�
и�на�модели�формалиново�о�оте³а�–�в�дозах�30�и�40�м�/³�.�Исходя�из�это�о,�мы�сделали�вывод,�что�наиболее
а³тивно�сÀммарный�водный�э³стра³т�листьев�³À³ÀрÀзы�влияет�на�разные�механизмы�воспалительно�о��енеза�и
не�ÀстÀпает�по�а³тивности�препаратам�сравнения�(альтанÀ�и�вольтаренÀ)�в�дозе�30�м�/³�.�ПолÀченные�данные
свидетельствÀют�о�перспе³тивности�дальнейше�о�изÀчения�сÀммарно�о�водно�о�э³стра³та�листьев�³À³ÀрÀзы�в
³ачестве�противовоспалительно�о�средства�растительно�о�происхождения.

Ключевые�слова:�сÀммарный�водный�э³стра³т�листья�³À³ÀрÀзы,�э³ссÀдативное�воспаление,�альтан,�вольтарен.

INFLUENCE�OF�TOTAL�AQUEOUS�EXTRACT�FROM�CORN�LEAVES��ON�EXUDATIVE�INFLAMMATION

A.H.�Kononenko,�L.М.�Maloshtan

National�Pharmaceutical�University,�Kharkiv

Summary:�results�of�study�of�influence�of�total�aqueous�extract�from�corn�leaves�on�exudative�inflammation�are�submitted.
Expressed�antiinflammatory�action�of�total�aqueous�extract�from�corn�leaves�on�the�models�of�carragenine,�zymozane�and
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formalin�inflammation�models�is�shown.�In�carragenine�inflammation�model�of�total�aqueous�extract�from�corn�leaves�has
shown�the�most�expressed�anti-inflammatory�action�in�doses�30�and�40�mg/kg,�in�zymozane�inflammation�model�–�in
doses�30�and�50�mg/kg�and�in�formalin�inflammation�model�–�in�doses�30�and�40�mg/kg.�Proceeding�from�this,�we�have
drawn�a�conclusion�that�the�most�active�total�aqueous�extract�from�corn�leaves�influences�on�different�mechanisms�of
inflammatory�genesis�and�does�not�concede�on�activity�to�preparations�of�comparison�(altan�and��voltaren)�in�a�dose�30
mg/kg.�The�received�data�testify�to�perspectivity�further�studying�of�total�aqueous�extract�from�corn�leaves�as�an�anti-
inflammatory�medication�of�plant�origin.

Key�words:�total�aqueous�extract�from�corn�leaves,�exudative�imflammation,�altan,�voltaren.

ВСТУП.�Щоро³À� в� У³раїні� зростає� рівень� по-
ширення� алер�ічних� захворювань,� я³� і� в� інших
³раїнах� світÀ,� з� наба�ато� вищим� е³ономічним
рівнем.� Алер�ії� є� вельми� поширеними.� За� дани-
ми� різних� авторів,� на� алер�ічні� захворювання
(алер�ічний� риніт,� дерматит,� харчова� алер�ія,
бронхіальна� астма)� хворіє� 20-45�%� населення
різних� ³раїн.� Голова� ³омісії� ЕААСІ� (Європейсь-
³ої� асоціації� фахівців� з� алер�ії)� професор� Пол
Ван� КаÀвенбер�е� вважає,�що� до� 2015� ро³À� по-
ловина� меш³анців� Європи� бÀде� страждати� від
алер�ій.

На� даний� час� найпоширенішим�методом� лі³À-
вання� алер�ій� є� меди³аментозна� терапія.�Фіто-
терапія� при� алер�ічних� захворюваннях� не� є
йо�о� альтернативою� і� може� ви³ористовÀватись
я³� допоміжний� метод� профіла³ти³и� і� лі³Àвання
алер�ічних� реа³цій� сповільнено�о� типÀ.

Компле³сне� лі³Àвання� алер�ій� в³лючає� та³і
етапи:� 1)� поліпшення� обмінÀ� речовин� (жов-
чо�інні,� сечо�інні,� вітамінні� рослини);� нормаліза-
ція� станÀ� імÀнітетÀ� (рослини-імÀномодÀлятори);
симптоматичне� лі³Àвання� алер�ічних� проявів
(риніти,� пінози,� дерматити,� ³ропивниці,� ³он’ю³-
тивіти).� Для� цьо�о� ви³ористовÀють� зовнішньов’-

Ре±омендована�д-м�біол.�на¾±,�проф.�Л.С.�Фірою
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Резюме:�проведено�інформаційний�аналіз�79�фітотерапевтичних�рецептів,�я³і�застосовÀються��для�лі³Àвання
алер�ічних� захворювань� за�методи³ою�Б.П.� Громови³а� “природної”� техноло�ії� пошÀ³À� рослинних� зборів.
Встановлено�рослини,�я³і�ви³ористовÀють�найчастіше,�а�та³ож�їх�³омбінації,�відмічено�найці³авіші�види�рослин
з�метою�подальшо�о� вивчення.� Розроблено�бло³-схемÀ� повторень� рослин� À� досліджÀваних� рецептах,�що
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яжÀчі,� протимі³робні,� протизапальні,� ре�енерÀ-
вальні� фітозасоби� [5].
Разом� із� ви³ористанням� значно�о� рядÀ� син-

тетичних� лі³арсь³их� засобів� в� У³раїні� існÀє� не-
вели³а� ³іль³ість� лі³ів� на� основі� лі³арсь³ої� рос-
линної� сировини:� �ліцирам,� �лю³орибін,�фітосан,
хамовім,��іпоалер�ін,�чиста�ш³іра�плюс,�вітодерм,
трав’яний� чай�№15� до³тора� Селезньова,� фіто-
³онцентрати� “Світано³”,� “Алер�іл”.� ЗастосовÀють
та³ож� енер�отон,� сапарал.� Для� симптоматично-
�о� лі³Àвання� алер�ічних� проявів,� особливо� дер-
матоло�ічних,� ви³ористовÀють� та³і� препарати:
�осіпол,� рото³ан,� сан�віритрин,�фіторен,�фітосан
(біотоні³),� фітосан-1,� хлорофіліпт� (здебільшо�о
я³�зовнішнє)�[7,�13,�14].
Мета� роботи� –� провести� інформаційний� по-

шÀ³�лі³арсь³их�рослин� та� їх� зборів� з� протиалер-
�ічною� дією� та� визначити� серед� них� найбільш
перспе³тивні� для� подальшо�о�фарма³о�ностич-
но�о� вивчення.
МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Для�цьо�о�нами�бÀло

обрано�методи³À� “природної”� техноло�ії� пошÀ³À
рослинних� зборів� [9,� 10],�що� ви³ористовÀється
фармацевтичними� виробни³ами� при� створенні
нових� лі³арсь³их� засобів.
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Валеріана 
лікарська  

Волошка синя 

Липа 

Кропива дводомна 
 

Кульбаба лікарська 
 

Фіалка триколірна 
 

Череда 
трироздільна 

Вероніка лікарська Глід криваво-
червоний 

Алтея 

Береза 
бородавчаста 

Бобівник 
трилистий 

Дивина 
лікарська 

Подорожник 
великий 

Пирій повзучий 
 

Нагідки 
лікарські 

Горіх волоський 

Меліса лікарська 
 

Грабельки 
звичайні 

Деревій 
звичайний 

Гірчак 
пташиний 

Звіробій 
перфорований 

Лопух 
справжній 

Оман високий  

Цмин пісковий Цикорій дикий Хвощ польовий 

Шипшина 
травнева 

Череда поникла 
 

Шандра 
звичайна 

Ламінарія 
цукриста 

Майоран 
садовий 

Лавр 
благородний 

Коріандр 
посівний 

Кукурудза 
звичайна 

Комонник 
лучний 

Нетреба колюча 

Омела біла 

Парило 
звичайне 

Росичка 
круглолиста 

Свербіжниця 
польова 

Синюха голуба  

Солодка гола 

Суниці лісові 

Сухоцвіт 
болотний 

Хміль 
звичайний  

Чебрець 
звичайний 

Черемха 
звичайна 

Материнка 
звичайна 

Медунка 
лікарська 

Група А 

Ромашка 
лікарська 

Cобача кропива 

Група В 

Група С Група С 

Група В 

Маренка рожева Аїр болотни 

Верес звичайний 
 

Нами� проаналізовано� 79� фітотерапевтичних
прописів�з�протиалер�ічною�дією�[1-8,�12,�13].�З
них� одно-� –� 7� (8,86� %� від� за�альної� ³іль³ості
прописів),� дво-� –� 14� (17,72� %),� три-� –� 15
(18,98 %),� чотири-� –� 13� (16,46�%),� п’яти-� –� 15
(18,98�%),�шести-�–�9�(11,4�%),�семи³омпонентні
і� більше� –� 6� (7,6�%).� Більш� детальне� вивчення
прописів� дозволило� встановити,� що� до� с³ладÀ
зборів� входить� 84� види� рослин� з� 44� родин.� СÀ-
³Àпний� інде³с� їх� поєднань� становить� 306� оди-
ниць.� У� проаналізованих� прописах� найчастіше
зÀстрічаються� рослини� п’яти� родин,� а� саме:� ай-
строві� (27,8� %),� розові� (10,13� %),� яснот³ові

Бло³-схема�поєднань�рослин�в�прописах

(8,8 %),�ранни³ові�(4,9�%),�³ропивові�(4,57�%),�я³і
с³ладають� “ядернÀ”� �рÀпÀ� родин,�що� ви³ористо-
вÀються� в� рецептах.

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.� Найчастіше� À
зборах�ви³ористовÀють�вероні³À�лі³арсь³À�(4,2 %),
�лід�³риваво-червоний�(4,58�%),�³ропивÀ�дводом-
нÀ� (4,58�%),� ³ÀльбабÀ� лі³арсь³À� (3,92 %),�фіал³À
три³олірнÀ� (3,92�%),� чередÀ� тироздільнÀ� (4,2�%),
верес� звичайний� (2,61�%),� звіробій� перфорова-
ний� (2,28�%),� лопÀх� справжній� (2,94�%),� мелісÀ
лі³арсь³À� (2,61�%),� на�ід³и� лі³арсь³і� (2,29�%),
ромаш³À� лі³арсь³À� (2,94�%),� собачÀ� ³ропивÀ� п’я-
тилопатевÀ� (2,61�%),� хвощ� польовий� (2,61�%),
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�оріх�волось³ий�(1,96 %),�пирій�повзÀчий�(1,96�%),
подорожни³� вели³ий� (1,96� %),� ци³орій� ди³ий
(1,96�%),� чередÀ� пони³лÀ� (1,96�%)� та�шипшинÀ
травневÀ� (2,29�%),�що� в� сÀмі� становить� 58,38�%
від� сÀ³Àпно�о� інде³сÀ.

Крім� офіцинальних� видів� рослин,� я³і� часто
застосовÀють�я³�в�наÀ³овій,� та³� і� в�народній�ме-
дицині� (череда� трироздільна,� ³ропива� дводом-
на,� ефедра� хвощова,� фіал³а� три³олірна,� аїр
болотний,� хвощ� польовий),� À� проаналізованих
нами� рецептах� ви³ористовÀють� інші� види� рос-
лин� та³их� родин,� я³� Asteraceae,� Lamiaceae,
Primulaceae,� Rosaceae� та� ін.� Найбільш� Àживани-
ми� є� ³Àрячі� оч³а� польові,� ми³олайчи³и� польові,
нетреба� звичайна,� о�ірочни³� лі³арсь³ий,� ци-
³орій� ди³ий,� пирій� повзÀчий,� верес� звичайний,
парило� звичайне,� жабрій� звичайний,� вербена
лі³арсь³а,� �равілат� річ³овий� та� місь³ий,� вероні-
³а� лі³арсь³а,� �ринделія� розчепірена,� лопÀх� зви-
чайний,� росич³а� ³рÀ�лолиста.

НастÀпним� етапом� дослідження� бÀло� вивчен-
ня� поєднання� рослин� в� проаналізованих� зборах.
Встановлено,� що� найбільшÀ� ³іль³ість� поєднань
мають�та³і�рослини:�вероні³а�та��лід�–�7�(10�%�від
³іль³ості� прописів),� ³ропива� та� �лід� –� 6� (8,6�%),
верес�та��лід�–�5�(7,1�%),�вероні³а�та�³ропива�–�5
(7,1�%),�³Àльбаба�та�шипшина�–�5�(7,1�%).

На� основі� частоти� повторювань� та� поєднань
рослин� їх� бÀло� поділено� на� три� �рÀпи,�що� зоб-
ражено� на� бло³-схемі� поєднань� рослин.

1.�ГрÀпа�А�–�“ядерна”��рÀпа,�рослини�шести�видів
(вероні³а� лі³арсь³а,� �лід� ³риваво-червоний,� ³ро-
пива� дводомна,� ³Àльбаба� лі³арсь³а,�фіал³а� три-
³олірна,� череда� трироздільна),� я³і� найчастіше� зÀ-
стрічаються� і�поєднÀються�між�собою.

2.� ГрÀпа�В� –� рослини� 15� видів,�що� рідше� по-
єднÀються,� але�доволі� часто� зÀстрічаються.�Серед
них� нашÀ� Àва�À� привертають� та³і� види:� меліса
лі³арсь³а,� верес� звичайний,� пирій� повзÀчий,� ло-
пÀх� справжній,� ци³орій� ди³ий,� череда� пони³ла.
3.� ГрÀпа� С� –� 34� рослини,�що� поєднÀються� з

першою� та� дрÀ�ою� �рÀпами,� але� мало� поєднÀ-
ються�між� собою.�Серед� них� найбільш� ці³авими
для� подальшо�о� дослідження� є:� �рабель³и� зви-
чайні,� ³омонни³� лÀчний,� майоран� садовий,� ме-
дÀн³а� лі³арсь³а,� нетреба� ³олюча,� росич³а� ³рÀ�-
лолиста,� свербіжниця� польова,�шандра� звичай-
на,� парило� звичайне.� Більшість� з� них
малодосліджені.� Виявлення� в� них� біоло�ічно
а³тивних� речовин� з� протиалер�ічною� дією� дасть
можливість� створення� нових� ефе³тивних� фіто-
препаратів.
ВИСНОВКИ.� 1.� Проведено� інформаційний

аналіз� літератÀри,� відібрано� та� проаналізовано
79� рослинних� прописів� для� лі³Àвання� алер�іч-
них� захворювань,� я³і� ви³ористовÀють� я³� в� тра-
диційній,� та³� і� в� народній�медицині.
2.� Встановлено,�що� переважнÀ� сÀ³Àпність� за

частотою� повторювань� с³ладають� рослини� п’я-
ти� родин,� а� саме:� айстрових,� розових,� яснот³о-
вих,� ранни³ових,� ³ропивових.� Серед� рослин
найчастіше� ви³ористовÀють� вероні³À� лі³арсь³À,
�лід� ³риваво-червоний,� ³ропивÀ� дводомнÀ,� ³Àль-
бабÀ� лі³арсь³À,� фіал³À� три³олірнÀ,� чередÀ� три-
роздільнÀ.
3.� С³ладена� бло³-схема� повторювань� рослин

À� досліджÀваних� прописах� дасть� можливість
створювати� ори�інальні� збори,�що� можÀть� зас-
тосовÀватися� для� профіла³ти³и� і� лі³Àвання
алер�ічних� проявів.
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ПОИСК�ПЕРСПЕКТИВНЫХ�РАСТЕНИЙ�ДЛЯ�ЛЕЧЕНИЯ�АЛЛЕРГИЧЕСКИХ�ЗАБОЛЕВАНИЙ

О.В.�Рыба³,�Ю.О.�Платонова

Львовс±ий�национальный�медицинс±ий�¾ниверситет�имени�Данила�Галиц±о�о

Резюме:���проведено�информационный�анализ�79�фитотерапевтичес³их�рецептов,�³оторые�применяются�для
лечения�аллер�ичес³их�заболеваний�по�методи³е�Б.П.�Громови³а�“природной”�техноло�ии�поис³а�растительных
сборов.� Установлены�растения,� ³оторые� применяются� наиболее� часто,� а� та³же� их� ³омбинации,� отмечены
наиболее�интересные�виды�растений�с�целью�их�последÀюще�о�изÀчения.�Разработана�бло³-схема�повторений
растений�в�исследÀемых�рецептах,� что�даст�возможность�создавать�ори�инальные�ле³арственные�сборы�с
антиаллер�ичес³им�действием.

Ключевые� слова:� аллер�ичес³ие� заболевания,� антиаллер�ичес³ое� действие,� информационный� поис³,
ле³арственные�растения.

SEARCH�OF�PERSPECTIVE�PLANTS�FOR�TREATMENT�OF�ALLERGIC�DISEASES

O.V.�Rybak,�Yu.O.�Platonova

Lviv�National�Medical�University�named�after�Danylo�Halytsky

Summary:��informational�analysis�of�79�phytotherapeutical�collections,�used�in�allergic�diseases�treatment,�was�carried
out�according�to�the�B.P.�Hromovyk’s�method�of�so�called�“natural”�technology�of�herbal�collections�search.�The�checklist
of�plants�used�most�often�and�their�combinations�were�determined,�including�the�most�interesting�plant�species�for�their
further�investigation.�It�was�elaborated�the�block-scheme�of�repeating�plants�in�investigated�collections�that�gives�an
opportunity�to�create�original�medicinal�herbal�collections�with�anti-allergic�action.

Key�words:�allergic�diseases,�anti-allergic�action,�informational�search,�medicinal�plants.
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ВИВЧЕННЯ�ДІУРЕТИЧНОЇ�АКТИВНОСТІ�БІОЛОГІЧНИХ�КОМПЛЕКСІВ,
ОТРИМАНИХ�ІЗ�DUSCHEKIA�VIRIDIS

©М.А.�КÀла�іна,�О.В.�Радь³о,�А.Г.�Сербін

Національний�фармацевтичний�¾ніверситет,�Хар±ів

Резюме:� з� ³ори,�листя� і� сÀплідь� Duschekia� viridis� отримано�біоло�ічні� ³омпле³си� та� вивчено� їх� діÀретичнÀ
а³тивність.�Встановлено,�що�сÀбстанція�дÀше³ін�проявляє�вираженÀ�діÀретичнÀ�дію,�я³а�перевищÀє�а³тивність
спиртово-водно�о�е³стра³тÀ�та�полісахаридів.
�Порівнянно�із�настоєм�хвоща�польово�о�та��іпотіазидом�діÀретична�а³тивність�дÀше³інÀ�вища�на�27,8�%�та
15,5�%�відповідно.�Отримані�дані�свідчать�про�перспе³тивність�подальшої�розроб³и�діÀретично�о�лі³арсь³о�о
засобÀ�на�основі�дÀше³інÀ.

Ключові�слова:�дÀше³ія�зелена,�біоло�ічні�³омпле³си,�діÀретична�а³тивність.

ВСТУП.� На� сьо�одні� À� медичній� пра³тиці�ши-
ро³о� ви³ористовÀють� антиба³теріальні,� протиза-
пальні� та� діÀретичні� препарати� природно�о� по-

ходження.� Лі³арсь³і� засоби� на� основі� рослин-
ної� сировини� ви�лядають� привабливими� завдя-
³и� ціломÀ� рядÀ� позитивних� властивостей.
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� До� перспе³тивних� джерел� лі³арсь³ої� рослин-
ної� сировини� для� виробництва� препаратів� анти-
мі³робної,�протизапальної,�імÀностимÀлювальної�та
діÀретичної�дії�належать�види�родÀ� Duschekia�Opiz,
я³і� хара³теризÀються� наявністю� рядÀ� біоло�ічно
а³тивних�речовин� (БАР),� в� томÀ� числі� поліфеноль-
них�сполÀ³� [7].�ДÀше³ія� зелена�–� Duschekia� viridis
(Chaix)�Opiz� належить�до�се³ції� Alnobetula� родини
Betulaceae.� Поширена� в�Західній� У³раїні,� де� зай-
має� від� 4�%�до� 6�%� за�альної� площі� висо³о�ір’я
У³раїнсь³их�Карпат� [6].�Настої� та� відвари� з� ³ори,
листя� і� сÀплідь�рослин�родÀ� Duschekia� ви³ористо-
вÀють� в� народній�медицині� я³� в’яжÀчий,�діÀретич-
ний,� ³ровоспинний,� ба³терицидний,� протизапаль-
ний�та� інші�засоби�[4,�5,�7].�ТомÀ�метою�роботи�є
отримання� біоло�ічних� ³омпле³сів� із� сировини
Duschekia� viridis� та� вивчення� їх� діÀретичної� дії.

МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Об’є³тами�досліджен-
ня� бÀло� обрано� ³орÀ,� листя� та� сÀпліддя� дÀше³ії
зеленої.� За�методи³ою�С.А.�Віч³анової� [2]� із� цієї
сировини�нами�отримано�спиртово-водний,� ети-
лацетатний� е³стра³ти� (під� Àмовною� назвою� дÀ-
ше³ін)� та� полісахариди.� Для� виділення� та� очис-
т³и� полісахаридів� ви³ористовÀвали� відомі� ме-
тоди³и� [3,� 8],� а� саме:� для� очищення� від
ліпофільних� речовин� сировинÀ� обробляли� хло-
ристим�метиленом�та�фра³ціонÀвали�залежно�від
властивостей.� Спирторозчинні� цÀ³ри� (СЦ)
е³стра�Àвали� 82�%� етиловим� спиртом;� водороз-
чинні� полісахариди� (ВРПС)� –� водою;� пе³тинові
речовини� (ПР)� –� сÀмішшю� 0,5�%� розчинів� ³ис-

лоти� о³салатної� та� амонію� о³салатÀ;� �еміце-
люлозÀ� (ГЦ)� –� 7�%� розчином� ³алію� �ідро³сидÀ.
Вивчення�діÀретичної�а³тивності�проводили�на

білих�щÀрах-самцях� масою� 120-170� �� за� мето-
дом� Е.Б.� Берхіна� [1].� Для� дослідження� впливÀ
досліджÀваних� е³стра³тів� на� фÀн³цію� ниро³� À
³ожній� серії� бÀло� ви³ористано� по� 7�щÀрів.� При
вивченні� водно�о� діÀрезÀ�щÀрів� ÀтримÀвали� на
постійномÀ� харчовомÀ� раціоні� при� вільномÀ� до-
стÀпі� до� води.� У� цей� період� тварин� �одÀвали
тіль³и� зернами� пшениці.� До� водно�о� наванта-
ження� (3%� від� маси� тіла)� білих�щÀрів� протя�ом
2-3� �один� позбавляли� води� та� їжі.� ДосліджÀвані
е³стра³ти� вводили� перорально.�Одночасно� про-
водили� ³онтрольні� дослідження� на� тваринах� з
анало�ічним� водно-харчовим� раціоном,� я³им
замість� е³стра³тів� вводили� розчинни³� À� томÀ� ж
об’ємі.� Після� цьо�о� тваринам� до� шлÀн³À� за
допомо�ою� зонда� вводили� водне� навантаження
в�³іль³ості�3%�від�маси�тіла.�ВідразÀ�ж�після�вод-
но�о� навантаження� білих� щÀрів� поміщали� до
індивідÀальних� ³літо³,� пристосованих� для� збо-
рÀ�сечі.�Кіль³ість�сечі�враховÀвали�що�одини�про-
тя�ом� 4� �один.� Кіль³ість� сечі,� виділеної� ³онт-
рольною� �рÀпою� тварин,� приймали� за� 100�%.
РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�РезÀльтати�виз-

начення� діÀретичної� а³тивності� дÀше³інÀ� та� полі-
сахаридних� фра³цій� із� сировини� дÀше³ії� зеле-
ної�À�зіставленні�з�еталонними�діÀретичними�пре-
паратами� –� �іпотіазидом� та� настоєм� із� трави
хвоща� польово�о� [9,� 10]� наведені� в� таблиці� 1.

Таблиця�1.�ДіÀретична�а³тивність�дÀше³інÀ�та�полісахаридних�фра³цій�із�сировини�дÀше³ії�зеленої�(n�=�7)

Приміт³а:� *� і� **� –� віро�ідність� резÀльтатів� при� р<0,05� і� р<0,01� порівняно� з� ³онтрольною� �рÀпою;
ВРПС� –� водорозчинні� полісахариди;� ВС� –� водно-спиртовий� е³стра³т;� ПР� –� пе³тинові� речовини;� ГЦ
–� �еміцелюлоза.

Діурез через 
2 години 4 години 

Джерело та отримані 
фракції Доза, мг/кг 

мл % до контролю мл % до контролю 
25 5,18±0,08* 151,0 6,41±0,09* 165,2 

50 5,74±0,06* 167,3 6,97±0,08** 179,6 
75 5,98±0,10* 174,3 7,24±0,05* 186,6 

Душекін 

100 5,19±0,11* 151,1 6,41±0,09* 165,2 

ПР (із листя) 50 6,31±0,08* 183,9 7,00±0,09* 180,4 

ПР (із кори) 50 5,58±0,09 162,7 6,11±0,10 157,5 

ВРПС (із листя) 50 3,00±0,10* 87,50 3,75±0,07** 96,7 

ВРПС (із суплідь) 50 5,71±0,08** 166,5 6,90±0,10* 177,8 

ГЦ (із кори) 50 4,42±0,09* 128,8 4,91±0,13* 126,5 

30% ВС (із кори) 50 4,62±0,07* 134,7 5,77±0,13* 143,7 

Гіпотіазид 50 4,97±0,10* 144,9 6,64±0,09* 171,1 
Настій хвоща 3мл/100 г 5,20±0,12 151,6 6,16±0,14* 158,8 

Контроль 3мл/100 г 3,43±0,11 100 3,88±0,10 100 
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Аналіз�представлених�е³спериментальних�даних
по³азÀє,�що�всі�е³стра³ти�виявляють�діÀретичнÀ�дію.
Найбільш� а³тивними� виявилися�фра³ції� пе³тино-
вих�речовин�із�листя�дÀше³ії�зеленої� і�водорозчинні
полісахариди� із� сÀплідь,�що�збільшÀвали�діÀрез�за
4��одини�на�80,4�%� (p�<�0,01)� і�77,8�%�відповідно.
Тоді� я³�водорозчинні�полісахариди� із�листя�дÀше³ії
зеленої�–�при�нічÀють�діÀрез�на�96,7�%.
Я³�видно� із�даних�е³спериментÀ,�при�введенні

25,� 50� та� 75�м�/³�� дÀше³інÀ� за� 4� �одини� діÀрез
збільшÀвався� на� 65,2� %,� 79,6� %� та� 86,6� %,
відповідно,� а� при� введенні� 100�м�/³�� дÀше³інÀ
на� 65,2� %.� Та³им� чином,� очевидно,� що� ма³-
симальна� ефе³тивність� дося�ається� при� вве-
денні� дози� близь³о� 75� м�� на� ³�� маси� тварини.
Під�впливом�ПР� із�лист³ів�та�ВПРС�з�сÀплідь�дÀ-
ше³ії� зеленої� за� 4� �одини� діÀрез� збільшÀвався
на�80,4�%�(p�<�0,01)�та�77,8�%�відповідно.
НайменшÀ� діÀретичнÀ� а³тивність� виявили

ВРПС� із� лист³ів� дÀше³ії� зеленої,� діÀрез� я³их� за

4��одини�с³лав�96,7�%�(p�<�0,05).�Після�введен-
ня� �іпотіазидÀ� ³іль³ість� виділеної� тваринами
сечі� збільшÀвалась� на� 71,1%� (p� <� 0,05),� а� під
впливом� настою� трави� хвоща� польово�о� –� на
58,8�%�(p�<�0,05).

ВИСНОВКИ.� У� резÀльтаті� порівняння� отрима-
них� е³спериментальних� даних� встановлено,�що
розроблена� сÀбстанція� дÀше³ін� в� дозі� 75� м�/³�
проявляє� вираженÀ� діÀретичнÀ� а³тивність,� я³а
перевищÀє� а³тивність� інших� досліджених�фра³-
цій,�та³их�я³�пе³тинові�речовини�із�листя�та�³ори,
водорозчинні� полісахариди� із� листя� та� сÀплідь,
�еміцелюлози� та� водно-спиртово�о� е³стра³тÀ� на
6,2,� 29,1,� 89,9,� 8,8,� 60,1� та� 42,9�%� відповідно.
Порівняно� із� настоєм� хвоща� польово�о� та� �іпо-
тіазидом�діÀретична�а³тивність�дÀше³інÀ�вища�на
27,8�%�та�15,5�%�відповідно.

Отримані� дані� свідчать� про� перспе³тивність
подальшої� розроб³и� діÀретично�о� лі³арсь³о�о
засобÀ� на� основі� дÀше³інÀ.
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ИЗУЧЕНИЕ�ДИУРЕТИЧЕСКОЙ�АКТИВНОСТИ�БИОЛОГИЧЕСКИХ�КОМПЛЕКСОВ�ПОЛУЧЕННЫХ
ИЗ�DUSCHEKIA�VIRIDIS

М.А.�КÀла�ина,�Е.В.�Радь³о,�А.Г.�Сербин

Национальный�фармацевтичес±ий�¾ниверситет,�Харь±ов

Резюме:� из� ³оры,� листьев�и� соплодий� Duschekia� viridis� полÀчены�биоло�ичес³ие� ³омпле³сы�и� изÀчена� их
диÀретичес³ая� а³тивность.� Установлено,� что� сÀбстанция� дÀше³ин� обладает� выраженным� диÀретичес³им
действием,�³оторая�превышает�а³тивность�спиртово-водно�о�э³стра³та�и�полисахаридов.
В�сравнении�с�настоем�хвоща�полево�о�и��ипотиазидом�диÀретичес³ая�а³тивность�дÀше³ина�выше�на�27,8�%�и
15,5�%� соответственно.�ПолÀченные� данные� свидетельствÀют� о� перспе³тивности� дальнейшей� разработ³и
диÀретичес³о�о�ле³арственно�о�средства�на�основе�ДÀше³ина.

Ключевые�слова:�дÀше³ия�зеленая,�биоло�ичес³ие�³омпле³сы,�диÀретичес³ая�а³тивность.



Pharmaceutical review 3’2007

71

Pharmacological researches of biologically active substances

Ôàðìàêîëîã³÷í³ äîñë³äæåííÿ á³îëîã³÷íî àêòèâíèõ ðå÷îâèí

STUDY�OF�DIURETIC�ACTIVITY�OF�BIOLOGICAL�COMPLEXES�OBTAINED�FROM�DUSCHEKIA�VIRIDIS

M.A.�Kulahina,�O.V.�Radko,�A.H.�Serbin

National�Pharmaceutical�University,�Kharkiv

Summary:�the�biological�complexes�from�the�bark,�leaves�and�infructescence�of�Duschekia�viridis�were�isolated�and�their
diuretic�action�was�studied.�It�was�higher�than�activity�of�aqua-alcohol�extract�and�polysaccarides.
As�compared�to�Equisetum�arvense�tincture�and�hypotiazide,�diuretic�action�of�Duschekia�viridis�is�27,8�%�and�15,5�%
accordingly�higher.�The�data�obtained�prove�the�perspectiveness�of�further�development�of�medication�based�on�Duschekia.

Key�words:�Duschekia�viridis,�biological�complexes,�diuretic�action.
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ПРИНЦИПИ�СТРУКТУРИЗАЦІЇ�БАЗИ�ЗНАНЬ�ІНФОРМАЦІЙНОЇ�СИСТЕМИ
КОМПЛЕКСНОГО�АНАЛІЗУ�ВЗАЄМОДІЇ�ЛІКАРСЬКИХ�ПРЕПАРАТІВ
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Резюме:�проблеми�сÀмісності�двох�та�більше�лі³арсь³их�препаратів�являють�собою�с³ладне�та�ба�атопланове
завдання.�Наявність�фармацевтичних�спеціалізованих�³омп’ютерних�про�рам�чи�систем�змо�ли�б�знизити�до
мінімÀма�ризи³�вини³нення�проблем�сÀмісно�о�приймання�препаратів.�У�роботі�запропоновано�принципи�та
порядо³�побÀдови�баз�знань�системи�аналізÀ�взаємодії�препаратів�з�ÀрахÀванням�індивідÀальних�особливостей
пацієнта.

Ключові�слова:�база�даних,�лі³арсь³і�препарати,�взаємодія.

ВСТУП.� За� останні� десятиріччя� вживання� лі³ів
зросло� À� 8-10� разів,� що� спричинило� розвито³
різноманітних� Àс³ладнень,� я³і� називають� лі³арсь-
³ою�хворобою.�Мільйони�людей�сьо�одні�змÀшені
лі³Àватися� з� приводÀ� побічної� дії� лі³ів.�Основни-
ми�причинами,�що� сприяють� цьомÀ,� вважають:

а)�фа³тори,�пов’язані�з�особливостями�ор�ані-
змÀ� хворо�о� (ві³,� стать,� �енетичні� особливості,
схильність� до� алер�ії,� ш³ідливі� звич³и);

б)� зовнішні�фа³тори� (неправильна� схема� лі³À-
вання,� нав³олишнє� середовище,� Àмови�життя� та
праці� тощо);

в)� фа³тори,� пов’язані� з� побічною� дією� лі³ів
(³ліні³о-фарма³оло�ічна� хара³теристи³а,� Àмови
життя� та� праці,� аде³ватність� виборÀ� препаратÀ,
спосіб� застосÀвання� препаратÀ,� взаємодія� лі³ів
при� поліпра�мазії).

У� бÀдь-я³омÀ� випад³À� наявність�фармацевтич-
ної�спеціалізованої�інформаційної�системи,�прин-
ципи� стрÀ³тÀризації� бази� знань� я³ої� запропоно-
вані� в� цій� роботі,� змо�ли� б� зводити� до�мінімÀмÀ
ризи³� появи� визначених� проблем.

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�За�альна�база
знань� інформаційної�системи�(ІС),�стрÀ³тÀра�я³ої
представлена� в� таблиці� 1,� повинна� в³лючати
спеціальні� бази� знань� і� основні� інформаційні
бази�даних,�я³і�сформовані�відповідно�до�міжна-
родної� ³ласифі³аційної� системи� АТС� (Anatomical
Therapeutic�Chemical�classification�system)�лі³арсь-
³их� препаратів� (ЛП).
Спеціальні� бази� знань� ІС� визначаються� відо-

мими�видами�несÀмісності�ЛП�[1]:�фармацевтич-
ної�(фізичної�або�фізи³о-хімічної� і�хімічної)� і�фар-
ма³оло�ічної� (фарма³о³інетичної,� фарма³оди-
намичної� і� метаболічної).
До�фізичних� несÀмісностей�належать� ті,� я³і� за-

лежать�від�різно�о�стÀпеня�розчинності�препаратів,
³оа�Àляції� ³олоїдних� систем� і� розшарÀвання
емÀльсій,� зволоження� та� розплавлення� порош³ів,
адсорбційних� явищ.� Хімічна� несÀмісність� вини³ає
в�резÀльтаті�реа³цій,�я³і�відбÀваються�при� сполÀці
розчинів� в�одномÀ�об’ємі.�На�даний� час� відомості
про�фізичнÀ� і� хімічнÀ� несÀмісність�ЛП� в³лючені� в
рецептÀрні� довідни³и,� бюлетені,� таблиці,� ³омп’ю-
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терні� бази�даних� і� вима�ають�одноманітної� стрÀ³-
тÀри� представлення� даних,�що� дозволить,� перш

за�все,�аналізÀвати�несÀмісність�ЛП�за� їх�а³тивни-
ми�(що�діє)� ін�редієнтами.

Таблиця�1.�СтрÀ³тÀра�бази�знань�інформаційної�системи

БЗ за фізичною (фізико-хімічної) несумісністю ЛП 
БЗ за хімічною несумісністю ЛП 
БЗ за фармакокінетичною сумісністю ЛП 
БЗ за фармакодинамічною несумісністю ЛП 
БЗ за метаболічною несумісністю ЛП 
БЗ із взаємодії ЛП з вітамінами 
БЗ із взаємодії ЛП з основними харчовими продуктами С

пе
ці
ал
ьн
і б
аз
и 

зн
ан
ь 
ІС

 

БЗ за відповідністю ЛП індивідуальним особливостям пацієнта 

БД ЛП, що зареєстрованні в Україні, структурована відповідно до класифікаційної системи АТС 

За
га
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О
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 б
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и 

да
ни
х 

БД ЛП, обов’язкових для рецептурного відпуску 

Фарма³одинамічна�несÀмісність�має�різні�при-
чини� і� форми.� Анта�оністична� (або� абсолютна)
несÀмісність�можлива� в� тих� випад³ах,� ³оли� пре-
парати� мають� різноспрямований� вплив� на� про-
цеси,�що�проті³ають�в�³літині,�т³анині,�ор�ані�або
в� ор�анізмі� в� ціломÀ,� і� ефе³т� одно�о� препаратÀ
при�нічÀється� ефе³том� дії� іншо�о.�Фарма³о³іне-
тична� несÀмісність� вини³ає� через� ті� зміни,� я³і
один� з� препаратів� вносить� в� Àмови� всмо³тÀван-
ня,� виведення� або� цир³Àляції� в� ор�анізмі� інших
препаратів.� На� даний� час� виділяють� метаболіч-
нÀ� несÀмісність� ЛП,� я³а� виявляється� в� прис³о-
реномÀ�метаболізмі� о³ремих� препаратів� і� різ³о-
мÀ� ослабленню� їх� дії.� У� інших� випад³ах� в� основі
метаболічної� несÀмісності� лежать� при�ноблен-
ня� процесів� рÀйнÀвання� лі³арсь³ої� речовини,
зниження� ³ліренсÀ,� підвищення� ³онцентрації� в
плазмі� ³рові.� Наявні� в� літератÀрі� відомості� про
фарма³оло�ічнÀ� несÀмісність� повинні� бÀти� пред-
ставлені� в� базах� знань� ІС� продÀ³ційними� пра-
вилами� відносно� до� �рÀпових� прототипів� ЛП.
Ос³іль³и� часто� лі³Àвання� хвороби� хара³тери-

зÀється� а³тивним� вітамінним� сÀпроводом,� за-
�альна� база� знань� ІС� повинна� в³лючати� о³ремÀ
базÀ� знань� із� взаємодії� ЛП� з� вітамінами.� База
знань� із� взаємодії� ЛП� з� основними� харчовими
продÀ³тами� необхідна� для� с³ладання� дієтично-
�о� столÀ� пацієнта,� найбільш� сприятливо�о� для
³ÀрсÀ�йо�о�лі³Àвання.�База�знань,�відповідно,�ЛП
індивідÀальним� особливостям� пацієнта� повин-
на,� перш� за� все,� визначати� обмеження� в� засто-
сÀванні� ЛП� з� ÀрахÀванням� ві³À� хворо�о,� статі,
�енетичних� особливостей,� часÀ� і� Àмов� прийман-
ня� препаратÀ,� за�ально�о� станÀ� ор�анізмÀ� (на-
при³лад,� ва�ітності),� існÀвання� тих� або� інших
форм� лі³арсь³ої� або� іншої� залежностей� та� про-
фесійних� обмежень.
Основний� принцип� побÀдови� баз� знань� по-

винен� дозволяти� проводити� паралельний

аналіз� фармацевтичної� несÀмісності� ЛП� (на
підставі� порівняльних� процедÀр� відносно� їх� дію-
чих� речовин)� і� фармацевтичної� несÀмісності� ЛП
(на� підставі� порівняльних� процедÀр� відносно� до
прототипів�ЛП�[2],�що�представляють�о³ремі��рÀ-
пи� препаратів,� я³і� мають� анало�ічні� діючі� речо-
вини).� Найефе³тивніше� ця� вимо�а� може� бÀти
задоволена,� я³що� я³� основнÀ� БД� ви³ористовÀ-
вати�базÀ�даних�ЛП,�стрÀ³тÀрованÀ�відповідно�до
³ласифі³аційної� системи� АТС.� У� системі� АТС�ЛП
розподілені� за� �рÀпами� залежно� від� їх� дії� на
певний� анатомічний� ор�ан� або� системÀ� і� відпо-
відно� до� їх� терапевтичних� по³азни³ів� і� хімічних
хара³теристи³.� Головний� принцип� поля�ає� в
томÀ,� що� для� ³ожної� �отової� лі³арсь³ої� форми
визначений� тіль³и� один� ³од� АТС� [3].� Насправді
ЛП� може� мати� і� більше� одно�о� ³одÀ,� я³що� він
містить� різні� дози� а³тивної� речовини� або� пред-
ставлений� в� де³іль³ох� лі³арсь³их� формах,� те-
рапевтичні� по³азни³и,� для� застосÀвання� я³их
різні.� У� та³их� випад³ах� питання� про� те,� я³і� по-
³азни³и� слід� враховÀвати� я³� основні,� вирішÀє
технічна� �рÀпа�ВООЗ� і� цьомÀ�ЛП� привласнюєть-
ся� єдиний� ³од.� При� в³люченні� нових� препаратів
в�офіційний�інде³с�³одів�АТС�Центр�ВООЗ,�в�пер-
шÀ� чер�À,� роз�лядає� прості�ЛП� (що�містять� однÀ
а³тивнÀ� речовинÀ).� Разом� з� тим� ³оди� АТС� при-
своюється� і� фі³сованим� ³омбінаціям� а³тивних
речовин� найвживаніших� ЛП.� Важливо,�що� ³оди
АТС� ви³ористовÀються� в�Міжнародній� про�рамі
ВООЗ� із� ³онтролю� за� я³істю�ЛП.� Ці� ³оди� та³ож
ре³омендовані� при� проведенні� статистичних
досліджень� ЛП.

ВИСНОВКИ.�На� ³афедрі� інформаційних� техно-
ло�ій� НФаУ� спільно� з� У³раїнсь³ою� асоціацією
³омп’ютерної� медицини� розпочато� роботÀ� зі
створення� спеціальних� баз� знань� ІС� ³омпле³с-
но�о� аналізÀ� взаємодії� ЛП,� я³і� роз�лядаються� я³
перший� і� необхідний� етап� реалізації� ³омпле³с-
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ної� е³спертної� системи.� Ці� бази� знань� стрÀ³тÀ-
ровані� за� роз�лянÀтими� принципами,� я³і� є
найбільш� доцільними� я³� з� точ³и� зорÀ�фахівців,

що� розробляють� і� бÀдÀть� надалі� сÀпроводжÀва-
ти�інформаційнÀ�системÀ,�та³�і�з�точ³и�зорÀ�май-
бÀтніх� ³ористÀвачів.
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В.А.�ЖÀ³,�И.С.�Грицен³о,�Ю.М.�Пен³ин

Национальный�фармацевтичес±ий�¾ниверситет,�Харь±ов

Резюме:�проблемы�совместимости�двÀх�и�больше�ле³арственных�препаратов�представляют�собой�сложнÀю�и
мно�оплановÀю�задачÀ.�Наличие�фармацевтичес³их�специализированных�³омпьютерных�про�рамм�или�систем
смо�ли� бы� свести� ³�минимÀмÀ� рис³� возни³новения� проблем� совместно�о� приема� препаратов.� В� работе
предложены�принципы�и�порядо³�построения�баз�знаний�системы�анализа�взаимодействия�препаратов�с�Àчетом
индивидÀальных�особенностей�пациента.

Ключевые�слова:�база�данных,�ле³арственные�препараты,�взаимодействие.

PRINCIPLES�OF�STRUCTURIZATION�OF�KNOWLEDGE�BASIS�OF�INFORMATIONAL�SYSTEM�OF
COMPLEX�ANALYSIS�OF�RELATIONSHIP�OF�REMEDIES

V.A.�Zhuk,�I.S.�Hrytsenko,�Yu.M.�Penkin

National�Pharmaceutical�University,�Kharkiv

Summary:�problems�of�compatibility�of�two�or�more�medical�products�are�complex�and�multidimensional�concept.
Availability�of�pharmaceutical�specialized�computer�programs�or�systems�would�cause�the�decrease�of�risk�of�appearance
of�problems�at�combined�taking�of�medicines�up�to�the�minimum.�The�principles�and�rules�in�medical�products�compatibility
analysis�systems,�which�take�into�account�patient’s�personal�characteristics,�are�suggested�in�the�paper.

Key�words:�data�base,�remedies,�relationship.
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НАУКОВО-ПРАКТИЧНЕ�ОБҐРУНТУВАННЯ�РОЗДРІБНОГО�АУДИТУ�У�ФАРМАЦІЇ

©З.М.�МнÀш³о,�В.В.�Пресня³ова,�О.Ю.�Ро�Àля

Національний�фармацевтичний�¾ніверситет,�Хар±ів

СÀчасні� рин³ові� Àмови� обÀмовлюють� не-
обхідність� виборÀ� аде³ватних� методів� аналізÀ
рин³À,� йо�о�фірмової� стрÀ³тÀри,� співвідношення
попитÀ� та� пропозиції.� Очевидна� необхідність
встановлення� визначальних� ³ритеріїв,� я³і� спри-
яють� повноцінномÀ� проведенню� аналізÀ� ма³ро-
і� мі³росередовища,� планÀванню� діяльності� ап-
течних�підприємств�в�Àмовах�висо³ої� ³он³Àренції
тощо.� ТомÀ� Àправління� системою� лі³арсь³о�о
забезпечення� повинне� базÀватися� на� резÀль-
татах� мар³етин�ових� досліджень,� одним� із� я³их
є� панель� тор�ових� точо³� (роздрібний� аÀдит).
НаÀ³ове� обґрÀнтÀвання� роздрібно�о� аÀдитÀ

поля�ає� À� визначенні,� я³ий� саме� вид� панелі
бÀде� ви³ористовÀватися.� У� зв’яз³À� з� цим� нами
проведені� дослідження,� метою� я³их� є� визначен-
ня� ефе³тивності� ви³ористання� панелей� À� фар-
мацевтичній� �алÀзі.� Важливо�о� значення� для
мар³етин�À� серед� тор�ових� панелей�має� панель
роздрібної� тор�івлі.� Встановлено,� що� ви³орис-
тання� роздрібно�о� аÀдитÀ� À� фармації� передба-
чає� моніторин�� змін� різних� параметрів� товарÀ
(ціна,�асортимент,�рівень�представленості�в�тор-
�овельних� точ³ах,� обся�и� продажÀ)� в� Àмовах
динамічної� рин³ової� ситÀації� та� облі³À� діяльності
³он³Àрентів.� Цей�метод� дозволяє� провести� роз-
рахÀно³� по³азни³ів� запасÀ,� збÀтÀ,� за³Àпівлі� за
³ожним� підприємством,� я³е� входить� до� панелі;
є�ефе³тивним�для�оцін³и�та�³онтролю�діяльності
медичних� і� тор�овельних� представни³ів,� фірмо-
вих� ³онсÀльтантів� тощо.
Ви³онані� нами� дослідження� проводилися

послідовно� за� та³ими� напрямами:� аналіз� рин³À
�ормональних� препаратів� за� резÀльтатами� роз-
дрібно�о� аÀдитÀ;� оцін³а� асортиментÀ� роздрібної
аптечної� мережі;� про�нозÀвання� обся�ів� реалі-
зації� лі³ів� на� основі� жіночих� статевих� �ормонів.
Проведення� панельних� досліджень� À�фармації

є� одним� із� джерел� надходження� оперативної� та
достовірної� рин³ової� інформації.� На� підставі� от-
риманих� даних� визначено� препарати,� я³і� вже� є

лідерами� продажÀ� на� національномÀ� рин³À,� і� я³і
знаходяться� на� етапі� ростÀ.� Встановлено,�що� À
стрÀ³тÀрі� роздрібної� реалізації� перші� позиції� на-
лежать�препаратам�Дюфастон,�Діане-35,�Ло�ест,
Жанін� і� Постинор.� Нами� запропоновано� перелі³
препаратів,� можливих� до� введення� в� асорти-
мент,� зо³рема� та³их,�що� надійшли� на� рино³� ос-
танні� ро³и� і� мають� тенденцію� до� зростання� об-
ся�ів� реалізації.� Отже,� панельні� дослідження� є
я³існим� засобом� оцін³и� достовірності� звітів
власних� стрÀ³тÀрних� підрозділів� продажÀ� про
стан� роздрібних� чи� оптових� ³аналів� збÀтÀ� і
здійснення� обґрÀнтованої� ло�істи³и� запасів.

Розроблені� підходи�щодо�моделювання� асор-
тиментÀ� �ормональних� препаратів,� основані� на
проведенні� інте�ровано�о� АВС-XYZ-аналізÀ,� ре-
³омендовані� для� планÀвання� раціональної
стрÀ³тÀри� асортиментÀ.� ВраховÀючи,�що� основ-
ною� вимо�ою� щодо� про�нозÀвання� рин³ових
процесів� є� ³омпле³сність,� нами� ви³ористані� ме-
тоди� ³орот³остро³ово�о� про�нозÀвання� на� ос-
нові� побÀдови� лінійно�о� трендÀ� і� з�ладжÀвання
за� е³спонентою.

В� ціломÀ� ви³ористання� резÀльтатів� дає� повно-
цінне� Àявлення� про� динамічність� рин³ових� про-
цесів,� їх�взаємозв’язо³�та�за³ономірності,�а�отже,
отримані� резÀльтати� спрямовані� на� Àдос³онален-
ня� асортиментної� політи³и� аптечних� підприємств
і� позиціонÀвання� продÀ³ції� на� рин³À.

ВИСНОВКИ.� Систематизировано� види� панель-
них� досліджень� я³� одно�о� із� а³тÀальних� інстрÀ-
ментів� вивчення� рин³À.� Проведено�мар³етин�о-
вий� аналіз� рин³À� �ормональних� препаратів,� я³ий
визначив,� що� в� стрÀ³тÀрі� роздрібної� реалізації
перші� позиції� належать� препаратам�Дюфастон,
Діане-35,� Ло�ест,�Жанін� і� Постинор.� Запропоно-
вано� ви³ористання� ло�істично�о� підходÀ� на� ос-
нові� ³ласифі³ації� товарообі�À� (АВС-аналіз)� та
швид³ості� реалізації� (XYZ-аналіз).� Розраховані
³орот³остро³ові� про�нози� обся�ів� продажÀ� пре-
паратів� із� вмістом�жіночих� статевих� �ормонів.
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ДЛЯ�ЛІКУВАННЯ�ХВОРИХ��З�ПСИХІЧНИМИ�РОЗЛАДАМИ

©О.В.�Парамош,��О.М.�Залісь³а

Львівсь±ий�національний�медичний�¾ніверситет�імені�Данила�Галиць±о�о

� За� останні� 15� ро³ів� тіль³и� враховане� поши-
рення� психічних� розладів� зросло� в� 1,2� раза� на
100�тис.�населення.�На�почато³�2006�р.�1176�тис.
жителів� У³раїни� потребÀвали� допомо�и� психіат-
ра.� ТомÀ� а³тÀальними� є�фарма³ое³ономічні� дос-
лідження,� зо³рема,� нових� антипсихотичних� за-
собів,� я³і� ви³ористовÀються� À� вітчизняній� пра³-
тиці� (О.М.� Залісь³а,� Б.Л.� Парновсь³ий,
Т.Г.�Калиню³,�1998;�О.М.�Залісь³а,�Б.Л.�Парновсь-
³ий� 2000;�О.В.� Посил³іна,� С.Б.� Попов,� Г.В.� Зай-
чен³о,� 2000;�О.М.� Залісь³а,� 2002).

Мета� роботи� –� проведення� фарма³ое³оно-
мічно�о� аналізÀ� двох� психотропних� лі³арсь³их
засобів� –� оланзапінÀ� та� рисперидонÀ,� я³і� з� по-
чат³À� 90-х� ро³ів� дозволені� до�медично�о� засто-
сÀвання.� За� даними�рандомізованих� досліджень,
встановлено� їх� терапевтичні� перева�и,� порівня-
но�з��алоперидолом,�проте�ці�препарати�є�більш
вартісними� на� ³Àрс� лі³Àвання.� Рисперидон� і
оланзапін� виявились� більш� ефе³тивними� при
шизофренії,� бо� зменшÀють� ³іль³ість� е³страпіра-
мідних� розладів.� Та³ож� встановлено,�що� за� да-
ними�мета-аналізÀ,�в�я³их�бÀло�в³лючено�більше
80� досліджень,� при� ви³ористанні� рисперидонÀ
ймовірність�розвит³À�діабетÀ�становить�1,5�%,�для
оланзапінÀ� –� 2,3�%,� збільшення� ва�и� при� трива-
ломÀ�прийомі�рисперидонÀ�становить�–�до�2,5 ³�,
при�прийомі�оланзапінÀ�–�4,5�³�.�Отже,�рисперо-
дон�має�менш�виражені�побічні�ефе³ти�при�три-
валомÀ� застосÀванні.

Проведений� аналіз� вітчизняно�о� рин³À� по³а-
зав,� що� в� У³раїні� зареєстровано� 3� препарати
оланзапінÀ� À� різних� лі³арсь³их�формах� (зіпре³-
са�табл.�по�5�м��№�28,�по�10�м��№�28,�фл.�по�10 м�
№�1).� Рисперидон� представлений� 4� лі³арсь³ими
засобами� À� 14� препаратів� (рилептид� табл.� по� 2
м��№�20,�по�3�м��№�20,�по�4�м��№�20;�риспетрил

табл.�по�1�м��№�60,�по�4�м��№�60,�по�6�м��№�60;
риссет�табл.�по�2�м��№�20,�по�2�м��№�60,�по�3�м�
№�20� і�№�60,� по� 4�м��№�20� і�№�60;� нейриспін-
здоров’я�табл.�по�2�м��№�20,�по�4�м��№�20.
Нами� проведено� обчислення� прямих� витрат

на� схеми� 14-тижнево�о� лі³Àвання� препаратами
оланзапінÀ� і� рисперидонÀ� (за� даними� “Ежене-
дельни³а�Апте³а”,� “Провізор”�на�01.06.07�р.),�я³і
по³азали,�що� найнижчі� витрати� хара³терні� для
препаратÀ� “Риссет”,� табл.� по� 4�м��№�60� (Пліва,
Хорватія)� –� 377,55� �рн.� Слід� відзначити,�що� при
ви³ористанні� препаратÀ� вітчизняно�о� виробниц-
тва� “Нейриспін-Здоров’я”� À� табл.� по� 4�м��№�20
витрати� на� ³Àрс� є� вищими� в� 1,6� раза.� Найвищі
витрати� хара³терні� для� препарата� “Риспетрил”
À�табл.�по�1�м��№�60� (Фармасьє,�Канада),�с³ла-
дає�1552,45��рн,�що�є�в�4,0�раза.�РезÀльтати�ана-
лізÀ� дозволяють� зробити� фарма³ое³ономічно
обґрÀнтований� вибір� е³ономічно� ви�ідно�о� пре-
паратÀ� рисперидонÀ.
При� ви³ористанні� альтернативно�о� лі³арсь-

³о�о� засобÀ� оланзапінÀ� À� дозі� 10� м�� найнижчі
витрати� на� 14-тижневий� ³Àрс� лі³Àвання� мають
препарати�“Зіпре³са”�À�табл.�по�5�м��№�28�та�по
10�м��№�28� (Елі�Ліллі,�США)�–�5049,90� �рн.�При
ви³ористанні� лі³арсь³ої� форми� для� ін’є³ційно-
�о� ввведення� витрати� становлять� 6517,00� �рн,
з�ÀрахÀванням�витрат�на�внÀтрішньом’язове�вве-
дення,�що� є� в� 1,29� раза� дорожче.
ВИСНОВКИ.�Фарма³ое³ономічний� аналіз� аль-

тернативних� антипсихотичних� засобів� по³азав,
що� е³ономічно� ви�ідними� є� препарати� риспери-
донÀ,� зо³рема� риссет� À� табл.� по� 4�м��№�60,� я³і
мають�меншÀ�³іль³ість�побічних�реа³цій�та�забез-
печÀють�нижчі�витрати�на�³Àрс�лі³Àвання,�порівня-
но� з� оланзапіном,� в� 4,2-13,4� раза,�що� є� достÀп-
ним� для� лі³арсь³о�о� забезпечення� пацієнтів.
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©К.І.�ПÀша³
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Фарма³ое³ономічні� дослідження� ³онтрацеп-
тивів� в� У³раїні� є� особливо� а³тÀальними� в� ³он-
те³сті� Державної� про�рами� “РепродÀ³тивне� здо-
ров’я� нації”� на� період� до� 2015� ро³À
(27.12.2006 р.)� та� медичних� ³ритеріїв� ВООЗ
прийнятності� ви³ористання�методів� ³онтрацепції
(2004).�Фарма³ое³ономічна� оцін³а� засобів� для
запобі�ання� ва�ітності� сприятиме� раціонально-
мÀ�формÀванню� асортиментÀ� апте³,� що� забез-
печить� ор�анізацію� належно�о� лі³арсь³о�о� за-
безпечення� населення.
Опрацьована� методи³а� фарма³ое³ономічно-

�о� аналізÀ� за�методом� “вартість-ефе³тивність”� з
ÀрахÀванням� по³азни³а� ³омплаєнтності� препа-
ратів.�Об’є³ти� аналізÀ� –� �ормональні� ³онтрацеп-
тиви� про�есто�еново�о� рядÀ� À� різних� лі³арсь³их
формах:� мірена� (внÀтрішньомат³ова� система),
е³слютон� (таблет³и� для� перорально�о� вживан-
ня),� депо-провера� (ін’є³ційний� препарат).
Обчислені�витрати�на�п’ятирічний�³Àрс�³онтра-

цепції� для� однієї� жін³и.� ВраховÀвалися� вартість
лі³арсь³о�о� засобÀ� та� вартість�медичних� послÀ�.
РоздрібнÀ� вартість� препаратів� визначили� з� �ра-
ничною�державною�націн³ою�(35�%)�до�мінімаль-
ної� ціни� оптово�о� постачальни³а� (станом� на
15.06.2007� р.).� Перелі³� належних� медичних� по-
слÀ�� встановлено� відповідно� до� Клінічно�о� про-
то³олÀ� з� планÀвання� сім’ї� (27.12.2006� р.).
Та³,� витрати� на� п’ятирічний� ³Àрс� ³онтрацепції

для�однієї�жін³и�системою�мірена�–�1741,11��рн,
препаратом� е³слютон� –� 2220,15� �рн,� препара-
том� депо-провера� –� 1378,2� �рн.� Ефе³тивність
³онтрацептивів�настÀпна:�мірена�–�99,7�%,�депо-
провера�–� 97,0�%,� е³слютон�–� 92�%.� Коефіцієнт
витрати/ефе³тивність� –� КВЕ� (ан�л.� CER)� розра-
хований� за� відповідною� методи³ою� я³
співвідношення� витрат� і� ефе³тивності� препа-

ратів:�КВЕ
мірена

�–�17,46��рн/%,�КВЕ
депо-провера

�–�14,21
�рн/%,� КВЕе³слютон� –� 24,31� �рн/%.

Фарма³ое³ономічний� аналіз� дозволив� вста-
новити�витрати�на�п’ятирічний� ³Àрс� ³онтрацепції
і� виявити� перспе³тивні� для� в³лючення� до�фор-
мÀлярів� при� запровадженні� страхової� медици-
ни� в� У³раїні� препарати� з� оптимальним� по³азни-
³ом�КВЕ:�депо-провера�(КВЕ�–�14,21��рн/%),�си-
стема�мірена� (КВЕ�–�17,46��рн/%).

Опрацьована� методи³а� фарма³ое³ономічно-
�о� аналізÀ� за�методом� “вартість-ефе³тивність”� з
ÀрахÀванням� по³азни³а� ефе³тивності� препа-
ратів.�Об’є³ти� аналізÀ� –� �ормональні� ³онтрацеп-
тиви� ³омбіновано�о� с³ладÀ� (естро�ен-�еста�ен-
но�о)� À� різних� лі³арсь³их�формах:� новарін�� (ва-
�інальне� ³ільце),� пластир� евра� (трансдермальна
терапевтична� система),� ярина� (таблет³и�для� пе-
рорально�о� вживання).

Я³� по³азни³� ефе³тивності� визначили� ³омп-
лаєнтність� ³онтрацептивів.� За� резÀльтатами� е³-
спертної� оцін³и�жіно³� ³омплаєнтність� препаратів
та³а:� евра� –� 96,7%,� новарін�� –� 96,0%,� ярина� –
69,0%.� Витрати� на� ³онтрацепцію� в³лючали
вартість� лі³арсь³о�о� засобÀ� та� необхідних� ме-
дичних� послÀ�.� Обчислення� проводилися� для
однієї� жін³и� на� один� рі³� ³онтрацепції.

Встановлено,� що� витрати� на� ³онтрацепцію
пластирем� евра� –� 1418,59� �рн,� ³ільцем� новарін�
–� 1220,34� �рн,� таблет³ами� ярина� –� 1029,76� �рн.
КВЕ� розрахований� за� відповідною� методи³ою
я³� співвідношення� витрат� і� ³омплаєнтності� ³он-
трацептивів.�Та³�КВЕ

евра
� –�14,67� �рн/%,�КВЕ

новарін�

–� 12,71� �рн/%,�КВЕярина� –� 14,92� �рн/%.
У� резÀльтаті� фарма³ое³ономічно�о� аналізÀ

“вартість-ефе³тивність”� визначено� оптимальний
з� досліджÀваних� ³онтрацептивів� –� ³ільце� но-
варін�� (КВЕ� –� 12,71� �рн/%).
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АМІНОКИСЛОТНИЙ�СКЛАД�КОРЕНІВ�ЕХІНАЦЕЇ�БЛІДОЇ

©Я.В.�Дья³онова,�В.С.�Кисличен³о

Національний�фармацевтичний�¾ніверситет,�Хар±ів

Останнім� часом� все� більше� Àва�и� приділяють
пошÀ³À� нових� джерел� біоло�ічно� а³тивних� ре-
човин� (БАР)� рослинно�о� походження,� я³і� мож-
на� бÀло� б� ви³ористовÀвати� для� розроб³и� та
створення� лі³арсь³их� препаратів.� Особливе
значення�для�ор�анізмÀ�людини�мають�незамінні
аміно³ислоти,� я³і� не� синтезÀються� тваринними
ор�анізмами,� але� синтезÀються� в� вищих� росли-
нах� і� потрапляють� до� ор�анізмÀ� людини� з� їжею
або� À� ви�ляді� лі³арсь³их� препаратів� та� біоло�і-
чно� а³тивних� добаво³� –� спеціальних� харчових
продÀ³тів.� Найширше� ви³ористання� в� медичній
пра³тиці�мають��лÀтамінова�та�аспара�інова�³ис-
лоти,�метіонін,�триптофан,��істидин,�цистеїн.�Амі-
но³ислоти�мають�широ³ий� спе³тр�фарма³оло�і-
чної� дії,� берÀть� Àчасть� в� процесах� нервової,� сÀ-
динної� та� інших� видах� ре�Àляції� фÀн³цій
ор�анізмÀ.

Мета� роботи� –� вивчення� аміно³ислотно�о
с³ладÀ� ³оренів� ехінацеї� блідої.� Ехінацея� бліда
(Echinacea� pallida� (Nutt.)� Nutt.� род.� Asteraceae)
ба�аторічна� рослина,� родом� з� Північної� Амери-
³и.�На�сьо�одні� представни³и�родÀ�ехінацея�ши-
ро³о� ³ÀльтивÀються� в� ³раїнах� Європи,� завдя³и
своїм� різноманітним� властивостям.� Ехінацея
здавна� застосовÀється� в� народній� медицині
північно-амери³ансь³их� індіанців,� завдя³и
вмістÀ� різних� �рÀп� біоло�ічно� а³тивних� речовин,
я³і� виявляють� різнобічнÀ� фарма³оло�ічнÀ� дію.

Сировиною� для� нашо�о� дослідження� бÀли� ³о-
рені� ехінацеї� блідої� сортÀ� “КрасÀня� прерій”.� Си-
ровина� бÀла� за�отовлена� співробітни³ами� Пол-
тавсь³ої� державної� а�рарної� а³адемії� восени
2006� ро³À.

Я³існий� та� ³іль³існий� аналіз� вільних� та� зв’я-
заних� аміно³ислот� À� досліджÀваній� сировині
здійснювали� за� допомо�ою� аміно³ислотно�о
аналізатора� Т339М�Mikrotechna-Praha.� Для� цьо-
�о� наваж³и� (100� м�)� розчиняли� À� спирті� та� по-
міщали�À�реа³ційнÀ�посÀдинÀ�об’ємом�50�мл,�до-
давали� рівнÀ� ³іль³ість� ³онцентрованої� хлорис-
товодневої� ³ислоти,� продÀваючи� нітро�еном� для
видалення� повітря,� за³ривали� �ерметично� при-

тертою�проб³ою� та� тримали� À� термостаті� 24� �о-
дини�при�температÀрі�120� 0С.
Потім�пробÀ�фільтрÀвали,�переносили�до�фар-

форової� чаш³и,� в� я³ій� розчин� Àпарювали� À
стрÀмі� нітро�енÀ� до� видалення� хлористоводне-
вої� ³ислоти� та� встановлення� рН� розчинÀ� в� ме-
жах�1,6-2,0.
ПробÀ� ще� раз� фільтрÀвали� ³різь� паперовий

фільтр� і� доводили� розчином� їд³о�о� натрÀ� до
рН� 2,2.� До� аміно³ислотно�о� аналізатора� вводи-
ли�50�м³л�проби.
Я³існий� аналіз� проводили�шляхом� порівнян-

ня� часÀ� виходÀ� відомих� стандартних� аміно³ис-
лот� з� аміно³ислотами� À� пробі.� Кіль³існе� визна-
чення� аміно³ислот� (С,� м³�)� À� пробах� проводили
за�формÀлою:�������������������

,

де:� C
1
� –� ³онцентрація� аміно³ислот� À� стандарті;

S� –� площа� пі³À� аміно³ислоти� в� пробі;� S
1
� –� пло-

ща� пі³À� аміно³ислоти� в� стандарті.
У� резÀльтаті� дослідження� аміно³ислотно�о

с³ладÀ� ³оренів� ехінацеї� блідої� встановлено� на-
явність� 16� вільних� та� 16� зв’язаних� аміно³ислот,
з�я³их�дев’ять�є�незамінними�(треонін,�валін,�ізо-
лейцин,� лейцин,� лізин,� �істідин,� метіонін,� фені-
лаланін� і� ар�інін).� Визначено,�що� серед� вільних
аміно³ислот� домінÀють� пролін,� треонін,� валін,
тірозин,� фенілаланін,� аспара�інова� та� �лÀтамі-
нова� ³ислоти.� Їх� ³іль³існий� вміст� (м³�� /100�м�),
відповідно:�145,�136,5,�123,�159,�147,5,�180,�540.
Серед� зв’язаних� аміно³ислот� домінÀють� ар�інін,
аспара�інова� та� �лÀтамінова� ³ислоти.� Їх
³іль³існий�вміст� (м³�� /100�м�),� відповідно,�135,5;
330,5;� 316.
Та³им� чином,� вперше� досліджено� аміно³ис-

лотний� с³лад� ³оренів� ехінацеї� блідої,� ³Àльтиво-
ваної� в� У³раїні.� Ідентифі³овано� 16� вільних� та� 16
зв’язаних� аміно³ислот,� та� встановлено� їх
³іль³існий� вміст.�Отримані� дані� бÀдÀть� враховані
при� розробці� лі³арсь³их� препаратів� та� біоло�і-
чно� а³тивних� добаво³� –� спеціальних� харчових
продÀ³тів� на� основі� ³оренів� ехінацеї� блідої.

1

1

S
SСС ⋅=
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ПОРІВНЯЛЬНЕ�ДОСЛІДЖЕННЯ�ФЛАВОНОЇДІВ�У�ЛИСТКАХ�ЧОРНИЦІ
ЗВИЧАЙНОЇ�(VACCINIUM�MYRTILLUS�L.)�ФЛОРИ�УКРАЇНИ�ТА�ПОЛЬЩІ

©О.З.�Зворсь³а,�Л.В.�Бензель

Львівсь±ий�національний�медичний�¾ніверситет�імені�Данила�Галиць±о�о

Мета� роботи� –� провести� порівняльне�фітохі-
мічне� вивчення� флавоноїдів� À� лист³ах� чорниці
звичайної� флори� У³раїни� та� Польщі.
ЗібранÀ� сировинÀ� попередньо� висÀшÀвали

повітряно-тіньовим�способом�і�піддавали�настÀп-
номÀ� подрібненню.
Для� я³існо�о� аналізÀ� флавоноїдів� �отÀвали

метанольні� е³стра³ти,� я³і� розділяли� на� фра³ції
(хлороформна,� ефірна,� етилацетатна,� водна).
Я³існий� аналіз� проводили� за� допомо�ою� та-

³их� методів:
–� аналітичної� паперової� хромато�рафії� –

(Watman� 1,� система� розчинни³ів� оцтова� ³исло-
та�–�вода�(15:85),�проявни³�реа³тив�НатÀрштоф-
фа� (Naturstoffreagenz� A�фірми�Carl/Roth);
–� препаративної� хромато�рафії� –� (Watman� 3,

елюент� –� метанол,� система� розчинни³ів� оцтова
³ислота� –� вода� (15:85),� проявни³� реа³тив� На-
тÀрштофа� (Naturstoffreagenz� A�фірми�Carl/Roth);
–� порівняльної� хромато�рафії� в� тон³омÀ�шарі

сорбентÀ� (целюлоза-� alufolien� Cellulose,�Merks)
із� достовірними� зраз³ами� (система� розчинни³ів
оцтова�³ислота�–�вода� (15:85),�етилацетат�–�мÀ-
рашина� ³ислота� –� вода� (10:2:3),� проявни³� –
сÀміш�діазотованої� сÀльфанілової� ³ислоти� і� 20%
розчин� ³арбонатÀ� натрію);
–� ³ислотно�о� �ідролізÀ.

У� резÀльтаті� проведених� досліджень� ідентифі-
³овано� 6� флавоноїдних� сполÀ³.

БÀдовÀ� виділених� сполÀ³� флавоноїдно�о� ха-
ра³терÀ� підтверджено� за� допомо�ою� спе³траль-
но�о� аналізÀ� в� УФ-світлі� при� довжині� хвилі� 200-
500�нм�в�апараті�Lambda�35�(UV/VIS�Spektrometr)
за�методи³ою�Mabry.

Виявлені� флавоноїдні� сполÀ³и� належать� до
�лі³озидів� (� 3-арабінозид� ³верцетинÀ,� 3-�лю³о-
зид�³верцетинÀ,�3-�ала³тозид�³верцетинÀ,�3-�лю-
³озид� ³емферолÀ,� 3-рамнозид� ³верцетинÀ).

Кіль³існе� визначення� вмістÀ�флавоноїдів� про-
водили�спе³трофотометричним�методом�Christa-
Mulllera� в� перерахÀн³À� на� ³верцетин� в� апараті
SPECOL-11.� Вимірювання� проводили� при� дов-
жині� хвилі� 425� нм,� в� ³юветах� товщиною� 1� см.
РезÀльтати� досліджень� по³азали,�що� вміст�фла-
воноїдів� À� лист³ах� чорниці� звичайної�флори� У³-
раїни�с³ладає�4,5%,�а� À�лист³ах�чорниці� звичай-
ної�флори�Польщі� –� 1,5%.

Проведенні� дослідження� по³азали,�що� за� я³і-
сним� с³ладом�флавоноїди� досліджÀваних� рос-
линних�зраз³ів�обох�ре�іонів�є� ідентичні.�За�аль-
ний�вміст�флавоноїдів� À�лист³ах� чорниці� звичай-
ної� флори� У³раїни� вищий,� ніж� в� анало�ічній
сировині� флори� Польщі,� що� в³азÀє� про� вплив
³ліматичних� Àмов� та�місця� зростання.

ВИВЧЕННЯ��АЛЕРГІЗУВАЛЬНОЇ�ДІЇ�НОВОГО�ЗАСОБУ�ГЕРОПРОТЕКТОРНОЇ�ДІЇ�–
ТАБЛЕТОК��“ЕЛГАЦИН”

©Н.М.�Бер³ало,�О.Б.�Лениць³а,�Л.В.�Я³овлєва

Національний�фармацевтичний�¾ніверситет�(ЦНДЛ),�Хар±ів

А³тÀальність� досліджень� алер�ізÀвальної� дії
нових� лі³арсь³их� засобів� пояснюється� неÀхиль-
ним� зростанням� частоти� алер�ічних� захворю-
вань� населення� У³раїни� за� рі³� в� середньомÀ
на� 5%.� Особливо�о� значення� набÀває� ця� про-
блема� À� зв’яз³À� з� тим,� що� ба�ато� препаратів
мають� та³ий� побічний� ефе³т,� я³� алер�ічна� ре-
а³ція.� ТомÀ� проведення� досліджень� з� метою
визначення� можливих� алер�ізÀвальних� влас-
тивостей� є� обов’яз³овою� вимо�ою� ДФЦ�МОЗ

У³раїни� при� до³лінічномÀ� вивченні� нових
лі³арсь³их� препаратів.

Мета� роботи� –� дослідження� алер�ізÀвальної
дії� ново�о� препаратÀ� –� таблето³� “Ел�ацин”� –
�еропроте³тора� рослинно�о� походження,� ви-
робництва� ЗАТ�НВЦ� “Борща�івсь³ий� ХФЗ”.

Здатність�ел�ацинÀ�індÀ³Àвати�алер�ічні�реа³ції
вивчали� на� моделях� не�айно�о� та� повільно�о
типів� –� в� тесті� “Кон’юн³тивальна� проба”� та� на
моделі� непрямої� де�ранÀляції� �лад³их� ³літин.
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Таблет³и� “Ел�ацин”� вивчали� в� Àмовно-терапев-
тичній� дозі� 1� м�/³�� та� в� дозі,� я³а� в� 10� разів� її
перевищÀє� –� 10� м�/³�.� Ос³іль³и� препарат� про-
являє� �еропроте³торнÀ� дію,� для� проведення
е³спериментÀ� ви³ористовÀвали� старих� тварин,
ві³ом� 15�місяців.

Кон’юн³тивальна� проба� поставлена� на� мÀр-
ча³ах,� сенсибілізованих� ел�ацином
внÀтрішньошлÀн³ово� протя�ом� 14� днів.� Облі³
резÀльтатів�³он’юн³тивально�о�тестÀ,�я³ий�про-
водили�на�21-й�день�від�почат³À�сенсибілізації,
свідчив�про�те,�що�À�всіх�дослідних�тварин�бÀла
відсÀтня� алер�ічна� запальна� реа³ція� слизової
оболон³и� о³а.

Здатність�таблето³�“Ел�ацин”� індÀ³Àвати�появÀ
�омоцитотропних� антитіл� вивчали� в� тесті� непря-

мої�де�ранÀляції� �лад³их�³літин.�При�внÀтрішньо-
шлÀн³овій� сенсибілізації�щÀрам� вводили� препа-
рат�щоденно� протя�ом� 14-ти� днів� À� тих� самих
дозах,� що� і� в� попередньомÀ� е³сперименті.� Ре-
зÀльтати� проведено�о� е³спериментÀ� свідчать
про� те,�що� таблет³и� “Ел�ацин”� в� дозах� 1� та� 10
м�/³�� не� ви³ли³ає� на³опичення� в� ³рові� �омо-
цитотропних� антитіл� і,� я³� наслідо³,� не� ви³ли³а-
ють� сенсибілізації� ор�анізмÀ.
Та³им� чином,� на� основі� вищенаведених� да-

них� можна� стверджÀвати,� що� при� внÀтрішньо-
шлÀн³овій� сенсибілізації� новий� �еропроте³тор-
ний�препарат�–� таблет³и� “Ел�ацин”� À�дозах�1� та
10�м�/³�� не� проявляє� алер�ізÀвальної� дії� на�мо-
делях� ³он’юн³тивальної� проби� та� непрямої� де�-
ранÀляції� �лад³их� ³літин.

ВИВЧЕННЯ�ВПЛИВУ�КОМПЛЕКСНОГО�ЗАСОБУ�“ГІНКГОФІТ”�НА�РОЗВИТОК
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ�ГІПЕРТРИГЛІЦЕРИДЕМІЇ

©С.А.�Гращен³ова,�Л.В.�Я³овлєва

Національний�фармацевтичний�¾ніверситет,�Хар±ів

В� останні� ро³и� сÀттєво� змінилася� стрÀ³тÀра
захворюваності� населення.� Відомо,� що� атеро-
с³лероз� є� невід’ємною� частиною�формÀвання� і
розвит³À� всіх� серцево-сÀдинних� захворювань.
Атерос³лероз� обÀмовлений� не� тіль³и� порÀшен-
ням�ліпідно�о� с³ладÀ� ³рові,� але�й� станом�сÀдин-
ної�стін³и.�На�базі�ЦНДЛ�під�³ерівництвом�проф.
І.Ф.�Ма³аревича� розроблено� новий� ³омбінова-
ний� засіб� “Гін³�офіт”,� до� с³ладÀ� я³о�о� входять:
таÀрин,� �ін³�о� дволопастне,� дипіридамол.� За
фарма³оло�ічною� дією� таÀрин� сприяє� нормалі-
зації�фÀн³ції�³літинних�мембран,�оптимізÀє�енер-
�етичні� та� обмінні� процеси;� е³стра³т� �ін³�о� дво-
лопастне� проявляє� вазопроте³торні� та� антио³-
сидантні� властивосі;� дипіридамол� розширює
³оронарні� сÀдини.� У� зв’яз³À� з� вищеви³ладеним,
метою� роботи� стало� е³спериментальне� вивчен-
ня� нової� ³омпозиції� на� ряд� по³азни³ів� ліпідно-
�о� обмінÀ� на� моделі� з� вÀ�леводіндÀ³ованою
�іпертри�ліцеридемією.� Досліди� проводили� на
щÀрах-самцях� масою� 180-220� �.� Е³сперимен-
тальнÀ� �іпертри�ліцеридемію� ви³ли³али�шляхом
заміщення� питної� води� 20�%� розчином� сахаро-
зи� протя�ом� 7-ми� днів� з� додат³овим� додаван-
ням� в� їжÀ�жирів.� З�метою� виявлення� ефе³тивної
дози,� тварин� розподілили� на� �рÀпи,� я³і� отримÀ-
вали� ³омпозицію� À� дозах� 1,� 5,� 10� та� 15� м�/³�.
Для� порівняння� резÀльтатів� дослідження� ви³о-
ристовÀвали� інта³тний� ³онтроль� (ІК)� та� тварин

нелі³овано�о� ³онтролю� (КП).� У� �рÀпі� КП� спосте-
рі�али� підвищення� рівня� ЗХ� À� 1,9� раза,� ЗЛ� –� À
1,8� раза,� ТГ� –� À� 1,8� раза,� ЛПНЩ� –� À� 1,6� раза,
�лю³ози�–� À� 1,3� раза,�масовий� ³оефіцієнт� печін-
³и� (МКП)� підвищÀвався� в� 1,5� раза�щодо� по³аз-
ни³ів� ІК.
Вивчення� “Гін³�офіт”� À� дозах� на� тлі� сахарози

привело� до� нормалізації� більшості� досліджÀва-
них� по³азни³ів.� ВиразнÀ� а³тивність� препарат
виявив� À� дозах� 5,� 10� та� 15�м�/³�.� ЗастосÀвання
“Гін³�офіт”� À� дозі� 5� м�/³�� проявив� значнÀ� �іпо-
холестеринемічнÀ� а³тивність.� У� цій� �рÀпі� тварин
відбÀвалося� значне� зниження� по³азни³ів� ЗХ,
ЗЛ,�ТГ,�ЛПНЩ�та�МКП.�Та³,�À��рÀпах�тварин,�що
отримÀвали�дози�1�та�10�м�/³�,�спостері�али�до-
стовірне� зниження� À� сироватці� ³рові� вмістÀ� ЗХ.
Гін³нофіт� À� дозі� 15� м�/³�� та³ож� впливав� на� по-
³азни³и� ліпідно�о� обмінÀ:� знижÀвав� À� сироватці
³рові� рівень� ЗХ,� ЗЛ,� ЛПНЩ,� залишаючи� не-
змінним� вміст� ТГ.� Наведені� позитивні� зміни
відбÀвалися� з� відновленням� по³азни³а� МКП.
Але� слід� зазначити,� що� “Гін³�офіт”� À� дозі� 10
м�/³�� достовірно� знижÀвав� рівень� �лю³ози,� а� À
дозах� 1,5� та� 15� м�/³�� –� проявив� тенденцію� до
йо�о� зниження.
Отже,� проведені� дослідження� дозволили

встановити� виразні� �іполіпідемічні� властивості
“Гін³�офіт”�À�дозах�5�та�15�м�/³�,�а��іпо�лі³емічні
–�À�дозі�10�м�/³�.
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ФАРМАКОДИНАМІКА�НОВОГО�АНТИГІПОКСАНТУ�LES-2140�В�УМОВАХ
ГІПОКСИЧНОГО�СИНДРОМУ

©С.Я.�Рензя³

Л¾�ансь±ий�державний�медичний�¾ніверситет

Кіль³ість� аварій� і� ³атастроф� À� �либо³их� вÀ�і-
льних�шахтах�ДонбасÀ,�що�постійно�зростають,
я³і� вини³ають� в� Àмовах� швид³о� про�ресÀючої
� іпо³сі ї � зам³нÀто�о� просторÀ,� є� однієї � з
найбільш� важливих� соціально-е³ономічних� і
медичних� проблем,� що� вима�ають� невід³лад-
но�о� рішення.
Раніше� проведеними� нами� с³ринін�овими

дослідженнями� на� моделі� �острої� �іпо³сичної
�іпо³сії� в� сполÀченні� з� �іпертермією� на� тлі� пере-
�рівÀ,� виявлена� висо³а� проте³торна� а³тивність
знов� синтезовано�о� похідно�о� тиазолідинÀ� Les-
2140.� Це� стало� підставою� для� подальшо�о� по-
�либлено�о� вивчання� фарма³оло�ічних� власти-
востей�Les-2140.
Встановлено,�що� введення� Les-2140� поперед-

жає� зниження� а³тивності� СОД� À� сироватці� ³рові
на� тлі� �ипо³сично�о� синдромÀ� на� 58,0� й� 49,0�%
через� 3� й� 6� �один,� відповідно,� з� моментÀ� рео³-
си�енації.� Крім� то�о,� Les-2140� À� досліджÀваних
Àмовах� е³спериментÀ� сприяє� пра³тично� повно-
мÀ� збереженню� резервÀ� відновлено�о� �лÀтатіо-
нÀ� й� дея³омÀ� збільшенню� йо�о� ³іль³ості� до� 24
�одинно�о� дослідження.� При� цьомÀ� через� 6� �о-
дин� після� рео³си�енації� зміст� �лÀтатіонÀ� в� аналі-
зованомÀ� біосÀбстраті� тварин� досвідченої� �рÀпи
в� 2,01� раза� перевищÀє� величини� відповідно�о
по³азни³а� в� ³онтрольній� �рÀпі.� Введення� Les-
2140� тваринам� приводить� і� до� достовірно�о
(р<0,001)� підвищення� рівня� вільних� SH-�рÀп.
Отримані� дані� біохемілюмінесценції� в³азÀють,

що� проти�іпо³сична� а³тивність� Les-2140� реалі-
зÀється� зниженням� по³азни³а� І1� À� сироватці

³рові
�
вже� в� ранній� термін� дослідження� (3� �оди-

ни)� віро�ідно� (Р<0,01),� порівняно� зі� значення-
ми� I1,� зафі³сованими� в� ³онтрольних� тварин,� а
та³ож� віро�ідніше,� ніж� À�щÀрів� референтної� �рÀ-
пи..� Профіла³тичне� застосÀвання� Les-2140� та³ож
хара³теризÀється� й� нормалізацією� по³азни³а� І

2

в� Àсі� стро³и� дослідження:� Àже� через� 3� �одини
після� рео³си�енації� значення� I2� пра³тично� не
відрізняється�від�рівня,�що�реєстрÀється�в� інта³-
тних�тварин.�Варто�помітити,�що�À�тварин�рефе-
рентної� �рÀпи� цей� по³азни³� À� середньомÀ� (1,6
раза)� вищий,� ніж� в� інта³тних� тварин.

Аналіз� зміни� величини� (I³)� сироват³и� ³рові
щÀрів� з� �іпо³сичним� синдромом� на� тлі� застосÀ-
вання� Les-2140� в³азÀє� на� істотне� зниження� цьо-
�о� параметра,� порівняно� з� ³онтрольною� �рÀпою
тварин,� Àже� через� 3� �одини� з� почат³À� моделю-
вання� патоло�ічно�о� станÀ,� а� через� 24� �одини
рівень� (I³)� Àже� пра³тично� не� відрізняється� від
рівня� реєстрÀючо�о� в� інта³тних�щÀрів.

Крім� цьо�о,� встановлено,� що� досліджÀване
похідне� тіазолідинÀ� досить� істотно� зменшÀє� по-
³азни³� за�альної� світлосÀми,� що� віро�ідно
(р<0,01)� знижÀється� порівняно� з� ³онтрольною
серією� в� Àсі� стро³и� дослідження.

Та³им�чином,�застосÀвання�Les-2140�в�Àмовах
�іпо³сично�о� синдромÀ� реалізÀється� поперед-
женням� змін� ³інети³и� вільноради³альних� ре-
а³цій,� значною�мірою� попереджаючи� виснажен-
ня� ендо�енних� антио³сидантів,�що�можна� роз�-
лядати� я³� однÀ� зі� сторін� механізмÀ
анти�іпо³сичної� дії� досліджÀвано�о� похідно�о� тіа-
золідинÀ.
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ДЕЯКІ�ТОКСИКОЛОГІЧНІ�ХАРАКТЕРИСТИКИ�ВЕНОТРОПІНУ

©І.О.�ЖÀравель,�Н.А.�ЦÀбанова

Національний�фармацевтичний�¾ніверситет,�Хар±ів

Вченими� НФаУ� розроблено� новий� венотоніч-
ний� препарат� –� венотропін.� Позитивною
відмінністю� препаратÀ� від� відомих� венотонічних
засобів� на� основі� �ір³о³аштана� звичайно�о� є
застосÀвання� нативно�о� порош³À� плодів� �ір³о-
³аштана,� до� с³ладÀ� я³о�о� входять� та³і� БАР,� я³
³Àмарини,� ³верцетинові� �лі³озиди,� дÀбильні� ре-
човини,�а�та³ож�введення�до�с³ладÀ��ранÀл�пше-
ничних� висіво³,� я³і� ÀтримÀють� рослинні� воло³-
на,� полісахариди,� пе³тини,� вітаміни� �рÀпи� В� та
мі³роелементи.� До³лінічні� дослідження� венотро-
пінÀ� проведені� À� ЦНДЛ�НФаУ,� під� ³ерівництвом
проф.�Л.В.� Я³овлевої.� Поряд� з� вираженою�фар-
ма³оло�ічною� ефе³тивністю� до� нових� лі³арсь-
³их� препаратів� висÀвають� висо³і� вимо�и�щодо
їхньої� неш³ідливості.� У� зв’яз³À� з� цим� завданням
дослідження� бÀло� вивчення� то³сичних� власти-
востей� венотропінÀ.

Дослідження� �острої� то³сичності�по³азало,�що
препарат� за� ³ласифі³ацією� то³сичності� речовин
К.К.� Сидорова� належить� до� �рÀпи� “відносно� не-
ш³ідливих”�(ЛД50�>15000�м�/³�,�щÀри,�внÀтрішньо-
шлÀн³ове� введення).� Дослідження� специфічних
видів�то³сичності�по³азало�відсÀтність�впливÀ�на
шлÀн³ово-³иш³овий� тра³т,� а� та³ож� встановле-
но� відсÀтність� алер�ізÀвальної,� імÀното³сичної,
ембріото³сичної� і� �онадото³сичної� дії� венотропі-
нÀ� в� Àмовно-терапевтичнії� дозі� 1,7� м�/³�� за� ес-
цином.� При� триваломÀ� застосÀванні� венотропі-
нÀ� встановлено,� що� рівень� �емо�лобінÀ,� число
еритроцитів� та� лей³оцитів,� по³азни³и� лей³о�ра-

ми� не� зазнавали� сÀттєвих� змін� та� бÀли� À�межах
фізіоло�ічних� ³оливань,� не� пов’язаних� з� прий-
манням� препаратÀ.� Встановлено� відсÀтність� то³-
сичної� дії� препаратÀ� на� печін³À,� реа³ції� вÀ�ле-
водно�о�та�ліпідно�о�обмінів�при�триваломÀ�вве-
денні.� Венотропін� не� чинить� несприятливо�о
впливÀ� на�фÀн³ціональний� стан� ниро³;� підтвер-
дженням� нето³сичності� препаратÀ� в� досліджÀ-
ваних� дозах� на� ³онцентраційнÀ,� реабсорбційнÀ
та� азотовидільнÀ� фÀн³цію� ниро³� є� відсÀтність
³омпенсаторної� �іпертрофії� ор�ана.� З� бо³À� сер-
цево-сÀдинної� системи� не� виявлено� патоло�іч-
них�змін�під�впливом�препаратÀ.�За�даними��істо-
ло�ічних� досліджень,� À� дослідних� тварин� більш
виражена� поперечна� по³ресленість� міофібрил
À� ³ардіоміоцитах.� ВізÀально� ядра� більш� со³овиті
і� чисельніші,�що�може� бÀти� пов’язано� з� наба�а-
то� ³ращим� ³ровопостачанням�міо³ардÀ� під� дією
венотропінÀ.� ФÀн³ціональні� по³азни³и� збері�а-
лись� на� рівні�фізіоло�ічної� норми� À� тварин� обох
статей.� РезÀльтати� різнобічно�о� дослідження
впливÀ� венотропінÀ� на� о³ремі� ор�ани� та� систе-
ми� й� ор�анізм� À� ціломÀ� в� хронічномÀ� е³спери-
менті� на�щÀрах� по³азали,�що� тривале� прийман-
ня� препаратÀ� не� впливає� на� фÀн³ції� життєво
важливих� ор�анів,� що� підтверджÀється� даними
біохімічних� та� фізіоло�ічних� досліджень.
ВідсÀтність� то³сичних� проявів� венотропінÀ� при
дослідженні� �острої,� специфічної� та� хронічної
то³сичності� дозволяє� ре³омендÀвати� препарат
для� ³лінічних� випробÀвань.



ПРАВИЛА� ОФОРМЛЕННЯ� СТАТЕЙ

1.�Стаття�повинна�мати�відношення�Àстанови�з�ре³омендацією�до�дрÀ³À�та�підписом�³ерівни³а�Àстанови�і�е³спертний
висново³�про�можливість�від³ритої�пÀблі³ації,�я³і�завірені�печат³ою.�Під�те³стом�статті�обов’яз³ові�підписи�всіх�авторів
та�наÀ³ово�о�³ерівни³а�роботи.�О³ремо�необхідно�в³азати�наÀ³овий�стÀпінь�і�вчене�звання�³ожно�о�автора,�а�та³ож
прізвище,�ім’я,�по�бать³ові,�адресÀ,�телефон�і�фа³с�автора,�з�я³им�можна�вести�листÀвання�і�пере�овори.

2.�Статтю�треба�дрÀ³Àвати�на�одномÀ�боці�ар³Àша�форматÀ�А4�(210ґ297�мм),�1800-2000�дрÀ³ованих�зна³ів�на
сторінці,�À³раїнсь³ою�мовою.�Надсилати�необхідно�2�примірни³и�статті.

3.�Обся��ори�інальної�статті,�в³лючаючи�таблиці,�рисÀн³и,�списо³�літератÀри,�резюме,�не�повинен�перевищÀвати�8
сторіно³,�обся��проблемної�статті,�о�лядÀ�літератÀри,�ле³ції�–�12�сторіно³,�³орот³о�о�повідомлення,�рецензії�–�5�сторіно³.

4.�Матеріал�необхідно��отÀвати�на�³омп’ютері�за�стандартом�IBM.�Еле³тронний�варіант�статті�надсилати�на�дис³еті
3,5”.�Те³ст�треба�набирати�À�про�рамі�WORD�6,0�або�бÀдь-я³ої�вищої�версії,�рисÀн³и��отÀвати�À�форматах�JPG,�TIF,�CDR.
Для�формÀл�бажано�ви³ористовÀвати�вбÀдований�À�WORD�реда³тор�формÀл.

5.�Статті�треба�писати�за�та³ою�схемою:�УДК,�назва�роботи�(вели³ими�літерами),�ініціали�і�прізвища�авторів,�повна
назва�Àстанови�(вели³ими�літерами),�резюме�À³раїнсь³ою�мовою,�³лючові�слова�À³раїнсь³ою�мовою,�встÀп,�методи
дослідження,�резÀльтати�й�об�оворення,�виснов³и,�літератÀра,�назва�статті�російсь³ою�мовою�(вели³ими�літерами),�ініціали
і�прізвища�авторів�російсь³ою�мовою,�повна�назва�Àстанови�російсь³ою�мовою�(вели³ими�літерами),�резюме�російсь³ою
мовою,�³лючові�слова�російсь³ою�мовою,�назва�статті�ан�лійсь³ою�мовою�(вели³ими�літерами),�ініціали�і�прізвища�ав-
торів�ан�лійсь³ою�мовою,�повна�назва�Àстанови�ан�лійсь³ою�мовою�(вели³ими�літерами),�резюме�ан�лійсь³ою�мовою,
³лючові�слова�ан�лійсь³ою�мовою.

Те³ст�статті�(опис�ори�інальних�та�е³спериментальних�досліджень)��має�бÀти�побÀдований�та³им�чином:
–�постанов³а�проблеми�À�за�альномÀ�ви�ляді�та�її�зв’язо³�із�важливими�наÀ³овими�чи�пра³тичними�завданнями;
–�аналіз�останніх�досліджень�і�пÀблі³ацій,�в�я³их�започат³овано�розв’язання�даної�проблеми�і�на�я³і�опирається�автор;

виділення�невирішених�раніше�частин�за�альної�проблеми,�³отрим�присвячÀється�означена�стаття;
–�формÀлювання�цілей�статті�(постанов³а�завдання);
–�ви³лад�основно�о�матеріалÀ�дослідження�з�повним�обґрÀнтÀванням�отриманих�наÀ³ових�резÀльтатів;
–�виснов³и�з�дано�о�дослідження�і�перспе³тиви�подальших�досліджень�À�даномÀ�напрям³À;
Кожен�із�цих�розділів�потрібно�виділити.
6.�Ілюстрації�до�статті�(діа�рами,��рафі³и,�фото�рафії)�треба�надсилати�À�двох�примірни³ах.�На�звороті�³ожної�ілюстрації

необхідно�в³азати�номер,�прізвища�авторів�і�відміт³и�“Верх”,�“Низ”.�У�підписах�до�мі³рофото�рафій�в³азÀвати�збільшен-
ня�і�метод�фарбÀвання�матеріалÀ.�Фото�рафії�повинні�бÀти�³онтрастними,�рисÀн³и�–�чіт³ими.�Таблиці�повинні�мати
³орот³і�за�олов³и�і�власнÀ�нÀмерацію.�Відтворення�одно�о�і�то�о�ж�матеріалÀ�À�ви�ляді�таблиць�і�рисÀн³ів�не�допÀс³ається.

7.�Усі�позначення�мір�(одиниці�різних�величин,�цифрові�дані�³лінічних�і�лабораторних�досліджень)�необхідно�подава-
ти�відповідно�до�міжнародної�системи�одиниць�(СІ)�з�ідно�вимо���рÀпи�стандартів�ДСТУ�3651-97�“Одиниці�фізичних
величин”.�Назви�фірм,�реа³тивів�і�препаратів�наводити�в�ори�інальній�транс³рипції.

8.�В�описі�е³спериментальних�досліджень�слід�в³азÀвати�вид,�стать,�³іль³ість�тварин,�методи�анестезії�при�маніпÀля-
ціях,�пов’язаних�із�завданням�тваринам�болю,�метод�Àмертвіння�їх.�Обов’яз³овою�Àмовою�є��Àманне�ставлення�до
тварин�при�проведенні�е³спериментів.

9.�У�те³сті�статті�при�посиланні�на�пÀблі³ацію�слід�зазначати�її�номер�з�ідно�спис³À�літератÀри�À�³вадратних�дÀж³ах.
10.�До�статті�додається�списо³�літератÀри,�надрÀ³ований�на�о³ремомÀ�ар³Àші.�Джерела�дрÀ³Àють�за�алфавітом.

При±лади�бібліо�рафічних�посилань.
����–�посилання�на�±ни�и:
1.�Гонсь³ий�Я.�І.,�Ма³симчÀ³�Т.�П.,�Калинсь³ий�М.�І.�Біохімія�людини:�ПідрÀчни³.�–�Тернопіль:�У³рмед³ни�а,�2002.–
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//�Вісни³�фармації.�–�2005.�–�№�4�(44).�–�С.�20-23.
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³он�ресÀ�стÀдентів�і�молодих�Àчених.–�Тернопіль:�У³рмед³ни�а,�2005.�–�С.�190
2.�Sada�A.,�Petillo�O.,�Cara�F.�et�al.�The�role�of�tissue�transglutaminase�in�cellular�morphology�and�adhesion�//�24-th�Meeting

of�FEBS:�Abstracts.�–�Barcelona,�1996.�–�P.�121.
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Я³овлєва�Л.В.,�Міщен³о�О.Я.,�Леле³а�М.В.,�Дань³евич�О.С.�(У³раїна).�Заявл.�11.04.2003;�ОпÀбл.�15.12.2003.
2.�Пат.�2251411�Россия,�МПК7��А�61К�9/08,�А�61К�9/19,�А�61�К�38/12,�А�61�Р�31/10.�стабилизированная�фармацевти-

чес³ая�³омпозиция�в�лиофилизированной�форме�/�Савай�Сейдзи,�Касай�А³ихиро,�Отомо�КазÀми.�–�№�2001108569�15;
Заявл.�2000.06.29;�ОпÀбл.�2005.05.10
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11.�Реда³ція�виправляє�терміноло�ічні�та�стилістичні�помил³и,�ÀсÀває�зайві�ілюстрації,�при�потребі�с³орочÀє�те³ст.
12.�Статті,�оформлені�без�дотримання�наведених�правил,�не�реєстрÀються.�У,�насамперед,��дрÀ³Àються�статті�передп-
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