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Мета. Встановити товарознавчі характеристики мінеральних вод.
Завдання. Провести анкетування практикуючих провізорів, дослідити органолептичні показники якості мінеральної води «Поляна 
Квасова», встановити відповідність маркування мінеральної води «Поляна Квасова», охарактеризувати лікувально-профілактичне 
застосування.
Матеріали та методи: анкети для практикуючих провізорів, 10 одиниць  мінеральної води «Поляна Квасова».
Результати. В результаті проведеного анкетування встановлено, що 95% провізорів широко застосовують в практичній діяльності дану 
групу фармацевтичного товару, однак лише 51% правильно визначає термін придатності та 25% знають добову дозу лікувальної. При 
дослідженні органолептичних показників якості мінеральної води «Поляна Квасова» встановлено, що всі дослідні зразки були прозорими, 
безбарвними, мали солонуватий смак, характерний для вмісту розчинених солей та не мали запаху. Маркування дослідних зразків 
мінеральної води «Поляна Квасова» повністю відповідало вимогам нормативної документації. Враховуючи хімічний склад «Поляну 
квасову» можна рекомендувати при хронічних езофагітах, гастритах з підвищеною, збереженою та зменшеною кислотоутворюючою 
функцією шлунку, дуоденітах, виразковій хворобі шлунку та дванадцятипалої кишки; ентеритах, колітах; панкреатитах; холециститах, 
ангіохолітах, гепатитах, гепатозах; дискінезіях органів травного каналу; цукровому діабеті, подагрі, аліментарному ожирінні, 
гіперхолестеринемії та деяких інших гіперліпідеміях; сечових діатезах.
Висновки. В результаті дослідження встановлено, що органолептичні показники якості мінеральної води «Поляна Квасова» та її 
маркування повністю відповідали вимогам нормативної документації. 

Ф. В. Гладких
ЗАСТОСУВАННЯ ВІНБОРОНУ З МЕТОЮ КОРЕЦІЇ УЛЬЦЕРОГЕННОЇ ДІЇ ІБУПРОФЕНУ

Кафедра фармації
Н. Г. Степанюк (д. мед. н., доцент)

Вінницький національний медичний університет М.І. Пирогова
м. Вінниця, Україна

Актуальність: Щорічно у світі нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ) застосовує понад 300 млн. чоловік, з яких 2/3 – без рецепту 
лікаря. Загальнодоступність, швидкий та відчутний аналгезуючий ефект, простота у використанні та наявність широкого спектру 
лікарських форм дозволяють пацієнтам самостійно приймати рішення про їх застосування без необхідної консультації лікарів, що 
призводить до безконтрольного використання даної групи препаратів. Але незважаючи на  понад столітню історію використання НПЗЗ у 
клінічній практиці, ще й досі залишається не до кінця вирішеним питання усунення побічних ефектів, серед яких найбільша питома вага 
припадає на ульцерогенність.
Мета: охарактеризувати вплив ібупрофену та його комбінації з вінбороном на стан слизової оболонки шлунка (СОШ) у щурів. 
Матеріали і методи: Дослідження проведене на 28 статевозрілих щурах-самцях масою 180-220 г., розбитих на 4 групи: І – інтактні щури 
(контроль, n=7), ІІ – ібупрофен 150 мг/кг, в/ш (n=7), ІІІ – ібупрофен 310 мг/кг, в/ш (n=7),  ІV – ібупрофен 310 мг/кг, в/ш + вінборон 9 мг/кг, 
в/м (n=7). Вінборон вводився за 60 хв. до введення ібупрофену. Евтаназію проводили передозуванням ефіру на 12 день експерименту. 
Стан СОШ (колір, складчастість, наявність слизу, ерозій, крововиливів, виразкових дефектів та перфоративних виразок) оцінювали за 
бальною шкалою Л. В. Яковлевої. Для кожної групи піддослідних тварин розраховували виразковий індекс (ВІ) за формулою: ВІ = ступінь 
виразки × % тварин з виразками / 100. Протягом дослідження контролювалась динаміка маси тіла та показники летальності щурів в кожній 
групі.
Результати та обговорення: Встановлено, що ВІ в групі ібупрофену 310 мг/кг становив 1,94, а в групі ібупрофену в дозі 150 мг/кг – 0,52, 
що свідчить про зменшення даного показника в 3,7 рази. При комбінації ібупрофену (310 мг/кг) з вінбороном відмічалось зниження ВІ на 
29,4% відносно монотерапії ібупрофеном в тій самій дозі, що свідчить про наявність у вінборону гастропротекторих властивостей, завдяки 
його політропним фармакологічним властивостям: спазмолітична, протизапальна, протиішемічна, антигіпоксична, антиоксидантна, 
антиагрегантна, імуномоделююча, стимулюючий вплив на мікроциркуляторні та репаративні процеси.
На 6 день експерименту летальність в групі ібупрофену (310 мг/кг) на 43% перевищувала показник летальності при комбінації ібупрофену 
(310 мг/кг) з вінбороном (9 мг/кг) та вдвічі перевищувала на 8 день експерименту і становила відповідно 85,7% та 42,8%.
Висновки: Проведене дослідження показало, що вінборон, як препарат з політропними фармакологічними властивостями здатний 
захищати слизову оболонку шлунку від ульцерогенної дії ібупрофену.

Ф. В. Гладких, А. В. Ожиганов, А. І. Юрченко, В. В. Гриб
ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОТИЗАПАЛЬНОЇ ТА ЗНЕБОЛЮЮЧОЇ ДІЇ ДЕЯКИХ ПОХІДНИХ ХІНАЗОЛІНУ ПРИ 

АД’ЮВАНТНОМУ АРТРИТІ У ЩУРІВ
Кафедра фармакології

Г. І. Степанюк (д. мед. н., проф.)
Вінницький національний медичний університет  ім. М.І. Пирогова

м. Вінниця, Україна
Актуальність: Побічні ефекти сучасних нестероїдних протизапальних засобів (НПЗЗ) значно обмежують їх використання в клініці. Це 
спонукає до пошуку нових речовин з протизапальною та знеболюючою дією, придатних для створення на їх основі більш безпечних лікарських 
засобів. В цьому плані перспективними є похідні хіназоліну та його конденсованих аналогів, яким притаманні достатньо виразні аналгетичний 
та протизапальний ефекти. В найбільшій мірі ці властивості проявились у сполук з лабораторними шифрами ПК-66 та DSK-38.
Мета: Дати порівняльну оцінку протизапальної і знеболюючої дії, а також безпечності вказаних сполук та диклофенаку на моделі 
ад’ювантного артриту (АА).
Матеріали і методи: Дослідження проведене на 34 статевозрілих шурах-самцях, розбитих на 5 груп: І – інтактні щурі (n=6-7), ІІ – АА без 
лікування (контроль, n=6-7), ІІІ–V – щурі з АА (в кожній групі n=6-7),  ліковані відповідно ПК-66 (1 мг/кг), DSK-38 (2 мг/кг) та 
диклофенаком (4 мг/кг). АА моделювали субплантарним введенням повного ад’юванту  Фрейнда, лікування проводилось з 14 по 28 день
АА, шляхом внутрішньочеревинного введення вказаних засобів. Оцінку ефективності лікування проводили на 28 добу експерименту. 
Протизапальну дію оцінювали за динамікою товщини лапки, яку вимірювали за допомогою спеціального механічного пристрою, 
знеболюючу – за динамікою порогу больової чутливості (ПБЧ). Больову реакцію викликали шляхом електроімпульсного подразнення 
слизової оболонки прямої кишки від ЕСЛ-1. Безпечність оцінювали за показниками летальності та виразковим індексом. Цифрові данні 
обробляли методом варіаційної статистики з використанням t-критерію Стьюдента. Зміни показників вважались вірогідними при р≤0,005.
Результати та їх обговорення: Встановлено, що у щурів з АА без лікування (контроль) має місце вірогідне зниження, перш за все, маси 
тіла відносно інтактних тварин. Разом з цим, в ушкодженій кінцівці спостерігалась виразна запальна реакція, на що вказувало зростання 
товщини лапки в кінці експерименту на 83% та зниження ПБЧ на 26% в середньому відносно початкових показників. Лікування АА за 
допомогою сполук ПК-66 та DSK-38 так само, як і диклофенаком послаблювало ознаки запальної реакції в ушкодженій кінцівці. Товщина 
лапки зменшилась відповідно на 65%, 54,6% та 48,8% відносно контролю. В групах щурів, лікованих ПК-66 та DSK-38, летальність була 
відсутня, в той час, як під впливом диклофенаку одна тварина загинула. Під впливом DSK-38 виразковий індекс був в 15 разів менший ніж 
у диклофенаку, а на тлі дії ПК-66 ознак ульцерогенності не виявлено. 
Висновки: Похідним хіназоліну сполукам ПК-66 та DSK-38 притаманні достатньо виражена протизапальна та знеболююча дії на моделі 
АА. За ступенем вказаних ефектів ці сполуки не поступались диклофенаку, значно перевищуючі його в безпечності. 

І.О.Гордійчук, С.Б. Міхнєвич
ВПЛИВ ПОХІДНИХ 6-ЗАМІЩЕНИХ ХІНАЗОЛІНУ (СПОЛУК МТ-279 ТА МТ-282) В ПОРІВНЯННІ З МЕКСИДОЛОМ НА 

ТРИВАЛІСТЬ БІОЕЛЕКТРИЧНОЇ АКТИВНОСТІ СЕРЦЯ ЩУРІВ В УМОВАХ ГОСТРОЇ АСФІКСІЇ
Кафедра фармакології

Г.І. Степанюк (д. мед. н., проф.) Л.І. Маринич (ас.)
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова

м. Вінниця, Україна
Актуальність: Гіпоксія є універсальним патологічним процесом, що лежить в основі багатьох як гострих, так і хронічних захворювань 
різноманітних органів та систем, і являється ключовою ланкою в ушкодженні нейронів головного мозку як при ішемічних, так і при 
геморрагічних інсультах. На сьогоднішній день все більше уваги приділяють дослідженню препаратів, яким притаманна властивість 
підвищувати стійкість нейронів в умовах недостатнього надходження кисню – антигіпоксантам. Одним, з основних завдань сучасної 
нейрофармакології для лікування ГПМК є створення лікарських засобів з антигіпоксичним ефектом, що покращить терапію вказаного 
захворювання.
Мета роботи: Виявити наявність та ступінь антигіпоксичного ефекту у нових похідних 1,2,4 триазино-хіназолін-2-онів(сполук МТ-279 та 
МТ-282) в порівнянні з мексидолом. 
Матеріали та методи: Гостру асфіксію моделювали шляхом повного перетискання трахеї у 28 наркотизованих пропофолом білих щурів. 
Антигіпоксичну дію оцінювали за тривалістю біоелектричної активності серця (БЕАС). Припиненням БЕАС вважали ізоелектричну лінію 
на ЕКГ протягом 1 хв., момент закінчення БЕАС відповідав останньому комплексу QRS, зафіксованому на ЕКГ. Для оцінки величини 
захисної дії похідних 1,2,4 триазино-хіназолін-2-онів в умовах гіпоксії головного мозку, використовували мексидол. Досліджувані 
речовини вводили одноразововнутрішньочеревинно за 1 год. до моделювання патологічного стану. 
Результати: Проведене дослідження показало, профілактичне окреме введення сполук МТ-279 та МТ-282 так само, як і мексидолу в 
умовах гострої асфіксії збільшуює біоелектричну активність серця в порівнянні з тваринами контрольної групи. Так, показник БЕАС 
порівняно з тваринами контрольної групи на тлі введення сполук МТ-279 та МТ-282 та мексидолу збільшився на 52%, 29% та 53% 
відповідно. За показником тривалості БЕАС сполука МТ-279 співставлялась з мексидолом, вірогідно перевершуючи ефективність сполуки 
МТ-282 в 1,8 рази. 
Висновок:Похідним 1,2,4 триазино-хіназолін-2-онів з лабораторними шифрами МТ-279 та МТ-282 притаманна протигіпоксична 
активність, яка в найбільшій мірі виявилася у сполуки МТ-279, яка представляє інтерес для подальшого поглибленого дослідження її 
фармакологічних властивостей.

Ю.В. Гоцуляк, М.В. Білобров
ЩО ХОВАЄТЬСЯ ПІД ЛІТЕРОЮ «Е» НА ЕТИКЕТКАХ ПРОДУКТІВ?

Кафедра фармацевтичної хімії
Е.М. Знаміровська (ас.)

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова
м. Вінниця, Україна

Актуальність: Значення харчування в життєдіяльності людини відбиває вираз Г.Гейне «Людина є те, що вона їсть», підкреслюючи 
виняткову роль харчування у формуванні тіла, поведінці людини. Характер харчування впливає на зростання, фізичний і нервово-
психічний розвиток людини, особливо у дитячому. Правильне харчування є цілком необхідним чинником для забезпечення нормального 
кровотворення, зору, статевого розвитку, підтримки стану шкірних покровів, нормального функціонування захисної функції організму. 
Однією з проблем людства є наявність у продуктах харчування різних шкідливих речовин, домішок, в особливості «Е-чисел».
Мета: Ознайомити людей із впливом  харчових домішок на організм людини. Застерегти людей від вживання їжі, багатої на Е-домішки. 
Закликати споживачів перевіряти склад продукту перед вживанням.
Матеріали та методи: Вивчення ринку продуктів харчування проводилось ретроспективним методом, шляхом сбору інформації в мережі 
супермаркетів міста.
Результати: «Е-число» являє собою унікальний номер, присвоєній всім харчовим домішкам, для їх регулювання та інформування 
споживачів, у країнах Євросоюзу. Станом на 2010 рік відомо більш 2800 найменувань харчових домішок. У США  використовують 1500 
домішок, в країнах ЄС - 1200, в Росії — 415,в Україні — 221. В Україні перелік харчових Е-домішок дозволених у харчових продуктах 
постійно регулюється постановами Кабінету Міністрів України. 
Е-добавки застосовують для того, щоб додати продуктам більше апетитний вигляд, смак і запах. Спочатку використалися природні харчові 
добавки, виготовлені з натуральних продуктів, наприклад рослинні приправи.З розвитком хімії стали виготовляти Е добавки. З’явилися такі 
синтетичні Е добавки, як барвники, консерванти, згущувачі, стабілізатори, антиокислювачі, нейтралізатори. Щороку з’являються тисячі 
нових продуктів, для яких спеціально розробляється комплекс Е-добавок. У другій половині XX ст. спостерігався  бум виробництва 
синтетичних Е добавок, викликаний широким поширенням напівфабрикатів. 
Небезпечні барвники найчастіше використовуються у дитячих продуктах бо, вони і створюються яскравими, щоб дітям хотілося їх їсти. У 
ЄС продукти, що містять барвники, небезпечні для дітей, повинні відповідно маркуватися. В Україні ж у жодний спосіб не обмежено 
використання небезпечних барвників, зокрема, і у продуктах, які часто потрапляють до дитячих рук. Фальсифіковані сири, ковбаси чи інші 
м'ясні вироби можуть виявитись справжньою отрутою. Виробництво більшості сучасної їжі без харчових добавок неможливе.
Висновки: Аналізуючи сучасний стан у сфері використання харчових добавок, можна зробити висновок, що цілковито убезпечити себе від 
шкідливого впливу небезпечних продуктів неможливо. Але споживачеві цілком під силу зменшити ризики, пов'язані із вживанням 
шкідливих добавок.

В.Р. Долошицька
РОЗРОБКА СКЛАДУ ТА ДОСЛІДЖЕННЯ ВЛАСТИВОСТЕЙ ПОРОШКОВОЇ КОМПОЗИЦІЇ «ЦИНК-МЕТРОКСАН»

Кафедра фармацевтичної хімії
С.І. Чорнокнижний (ас.), І.І. Геращенко (д.фарм.н., проф.), Г.К. Палій (д.м.н., проф.)

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна
Інститут хімії поверхні ім. О.О. Чуйка,

м. Київ, Україна
Актуальність: В даний час 35-40% хворих хірургічного профілю складають пацієнти з гнійно-запальними захворюваннями. 
Післяопераційні гнійні ускладнення розвиваються в середньому у 30% хворих. В загальній структурі летальності в хірургічних стаціонарах 
кількість смертних випадків у зв’язку з інфекційними ускладненнями сягає 42-60 %.
Виходячи зі складного патогенезу ранового процесу, з урахуванням його фаз, а також характеру збудника і його чутливості до лікарських 
препаратів, необхідний диференційований підхід до вибору лікарських засобів для місцевого лікування інфікованих і гнійних ран.
Тому дослідження з розробки лікарської форми, до складу якої входили б речовини, що володіють різним спектром дії є актуальною темою 
на сьогоднішній час. 
Мета: Обгрунтування складу, вивчення фізико-хімічних властивостей та антимікробної активності розроблених порошкових композиції.
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