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практичної конференції з міжнародною участю (7-8 грудня 2022 р., 
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Збірка містить матеріали Всеукраїнської науково-практичної конференції 

«Youth Pharmacy Science», які представлені за пріоритетними напрямами науково-

дослідної роботи Національного фармацевтичного університету. Розглянуто 

теоретичні та практичні аспекти синтезу біологічно активних сполук і створення на їх 

основі лікарських субстанцій; стандартизації ліків, фармацевтичного та хіміко-

технологічного аналізу; вивчення рослинної сировини та створення фітопрепаратів; 

сучасної технології ліків та екстемпоральної рецептури; біотехнології у фармації; 

досягнень сучасної фармацевтичної мікробіології та імунології; доклінічних 

досліджень нових лікарських засобів; фармацевтичної опіки рецептурних та 

безрецептурних лікарських препаратів; доказової медицини; сучасної фармакотерапії, 

соціально-економічних досліджень у фармації, маркетингового менеджменту та 

фармакоекономіки на етапах створення, реалізації та використання лікарських 

засобів; управління якістю у галузі створення, виробництва й обігу лікарських засобів; 

інформаційних та освітніх технологій у фармації та медицині; суспільствознавства; 

філології.  
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Шановні науковці! 

 

Кожен, хто хоча б раз відчув розчарування від невдалого експерименту або 

ночами шукав помилку у розрахунках, точно знає: наука – енергоємна й 

надзвичайно чутлива сфера діяльності. Бути науковцем – це вміти поєднувати 

протилежні, на перший погляд, якості. 

Креативність і аптечну точність, сміливість і консерватизм, автентичність 

і досвід попередників, натхненність і рутинну роботу. 

Протягом більш ніж 100-річного життєпису Національного 

фармацевтичного університету у його аудиторіях народжувалися фахівці 

фармації, а у його лабораторіях – наукові відкриття. Освіта й наука крокували 

пліч-о-пліч, масштабуючи досягнення один одного та употужнюючи силу нашої 

Alma Mater. 

Національний фармацевтичний університет завжди сприймався як 

авторитетний фармацевтичний освітньо-науковий центр України. Сьогодні наш 

колектив продовжує ці традиції. Іншого шляху у нас немає! 

У надскладних умовах ми зберегли наукову співпрацю і реалізуємо 

міжнародні проєкти. У 2022 році маємо у партнерському портфелі 54 

міжнародних угоди із закладами та установами з 23 держав, програми Erasmus із 

партнерами з Литви та Польщі, міжнародні стажування у Польщі, Австрії, 

Хорватії, Німеччині. 

За сухими цифрами – наші науковці та студентство, які взяли на себе 

обов`язок створювати майбутнє фармації. Це гідно щирої поваги! 

Шановні колеги, імениті науковці та майбутня генерація винахідників, 

бажаю вам виважених рішень, наукової стійкості, гідних задач! Нехай не 

полишає натхнення, завжди знаходяться однодумці, а кожен експеримент і 

винайдена нова молекула працюють на благо людини! Нехай вас супроводжує 

шана! 

Національний фармацевтичний університет дякує кожному з вас за те, що 

його генетичний код вже сто років поспіль зберігає власну специфічність, 

універсальність і безперервність! 

 

 

З повагою,  

Ректор НФаУ  

Алла КОТВІЦЬКА 
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IN SILICO ДОСЛІДЖЕННЯ АФІННОСТІ ПОХІДНОГО ПІРИДАЗИН-3-ОНУ  

ДО ІОНОТРОПНИХ РЕЦЕПТОРІВ ГЛУТАМАТУ 

Масліченко Г. І. 

Науковий керівник: Северіна Г. І. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

severina.ai@ukr.net 

 

Вступ. За даними світової статистики темпи зростання інвалідності та смертності від 

хвороби Паркінсона випереджає усі інші неврологічні розлади. За останні чверть сторіччя 

розповсюдженість хвороби Паркінсона зросла вдвічі. На 2019 р. кількість осіб, які страждають 

на вказану патологію, становить понад 8,5 млн осіб. За поточними оцінками хвороба 

Паркінсона стала причиною смерті 329 000 осіб (зростання на 100% порівняно з 2000 р.). 

Наразі відсутні способи лікування хвороби Паркінсона, можливе лише покращення симптомів 

її перебігу медикаментозним та/або хірургічним шляхом. Тож пошук нових ефективних 

лікарських засобів, які б селективно впливали на необхідну мішень залишається актуальним 

питанням сьогодення. Розроблений арсенал in silico методів проведення аналізу та оцінки 

афінітету ліганду до рецептора дозволяють максимально раціоналізувати пошук нових 

речовин із бажаним фармакологічним ефектом. 

Мета дослідження. Визначення афінності похідного 5-метоки-2-(2-

метилфеніл)піридазин-3-ону до іонотропних рецепторів глутамату – алостеричного сайту 

NMDA рецептора та AMPA-рецептора. 

Матеріали та методи. Молекулярний докінг здійснювали за допомогою програм 

AutoDock Vina та AutoDockTools4. Біомішень використали макромолекули з Protein Data Bank: 

іонотропні рецептори глутамату NMDA – PDB ID 3QEL; AMDA – PDB ID 6 FQH. 

Конструювання структури – BIOVIADraw 2017R2. Оптимізація структури – Chem3D. 

Discovery Studio Visualizer 2017/R2 – для візуалізації результатів.  

Результати дослідження. Перспективними мішенями для пошуку нових 

антипаркінчонічних агентів є NMDA(N-метил-D-аспартат)-рецептори та, меншою мірою, 

AMPA (α-амінометилізоксазолілпропіонової кислоти) – рецептори глутамату. Для 

молекулярного докінгу використано комплекс амінокінцевих доменів GluN1/GluN2B NMDA-

рецептора у закритій конформації з іфенпроділом – селективним негативним алостеричним 

модулятором субодиниць NMDA-рецепторів. Досліджуваний ліганд продемонстрував 

високий афінітет до активного сайту NMDA-рецептора: значення енергії зв'язування склало –

11.1 ккал/моль, що фактично ідентично енергії зв'язування нативного референс-ліганда 

іфенпроділу (–11.3 ккал/моль). Порівнюючи з референс-лігандом афінітет, ймовірно, 

обумовлений в першу чергу структурною подібністю фармакофорних фрагментів, і витягнутої 

вздовж осі молекули лігандів. Аналізуючи сумісну конформацію двох лігандів в активному 

сайті домену NMDA-рецептора, очевидно, що обидві молекули розташовуються в просторі в 

одній площині і фактично накладаються одна на одну фенільними та гетероциклічними 

фрагментами – піперидиновим та піридазиновим. Слід відзначити більш витягнуте положення 

референс-ліганду, тоді як карбоксамідний фрагмент досліджуваного піридазинового 

похідного загинається, але вступає у додаткові гідрофобні взаємодії з амінокислотними 

залишками активного сайту. Можна стверджувати про глибоке і повне занурення у порожнину 

гідрофобної кишені рецептора та стійкість конформації ліганд-рецептор за рахунок 13 
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гідрофобних взаємодій: Tyr109A(3), Gly112A, Phe113A, Pro78B, Ile111B(2), Ile133A(2), 

Met134B, Tyr109A, Ala107B, Pro177B, Ile133A. 

Оцінку афінності піридазинового похідного до AMPA-рецепторів глутамату проводили 

в активний сайт ліганд-зв’язуючого домену GluR2 субодиниці у конформації з нативним 

лігандом NBQX – 2,3-дигідрокси-6-нітро-7-сульфамоїл-бензо[f]хіноксалін – негативним 

алостеричним модулятором AMPA-рецепторів глутамату. Афінність референс ліганда склала 

–8.2 ккал/моль. Результатом докінгу досліджуваного ліганда в активний сайт AMPA-

рецептора стало значення енергії зв'язування –7.1 ккал/моль, що поступається значенню 

референс взаємодії. При аналізі спільного розміщення двох лігандів, очевидно, що сполука 

повністю увійшла у активний сайт і зайняв схоже положення у просторі з NBQХ. Гірше 

значення скорингової функції стає зрозумілим під час аналізу взаємодії з пептидними 

залишками активного сайту: не прогнозується гідрофобна взаємодія з глутаміновою кислотою 

(Glu 193), водночас з'являється гідрофобна взаємодія між метильними групами у другому 

положенні фенільного радикалу та лейцину (Leu 138), який не позиціонується як 

експериментально визначений пептидний залишок активного сайту. Крім того, в оточенні не 

має амінокислоти треоніну (Thr 174), що вказує на вихід з активного сайту фенільного 

фрагменту. Амінокислотні залишки з якими спрогнозовано взаємодію наступні: Tyr61, 

Leu138, Thr174(2), Tyr220(2), Pro89(2), Glu193. 

Висновки. Лише один гідрофобний зв'язок і незадовільне розміщення фенільного 

фрагмента, а також високе значення скорингової функції свідчать про нестабільність 

конформації досліджуваного ліганда та його низьку афінність до активного сайту ліганд-

зв’язуючого домену AMPA- рецептора. Натомість, одержані дані свідчать про високу 

афінність досліджуваного ліганда до активного сайту негативного алостеричного модулятора 

іонотропних NMDА - глутаматних рецепторів. Одержані дані in silico досліджень доводять 

перспективність подальшого дослідження 5-метоки-2-(2-метилфеніл)піридазин-3-ону як 

можливого модулятора NMDА-рецепторів глутамату. 

 

 

 

БІОЛОГІЧНІ ЕФЕКТИ ЛАКТОФЕРИНУ 

Найдьонов О. Ю., Саморукова А. Є. 

Науковий керівник: Найдьонова О. В. 

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Alex15386qw@gmail.com 

 

Вступ. Лактоферин (ЛФ) – ендогенний білок з низкою позитивних антимікробних, 

противірусних, антиоксидантних, імуномоделюючих та онкопротекторних властивостей.  

Мета дослідження. Представити спектр біологічних властивостей ЛФ і потенціал його 

використання в медицині. 

Матеріали та методи. Проведено огляд літератури та баз даних PubMed. 

Результати дослідження. ЛФ, як випливає з назви (лакто+ферин=молоко+залізо), це 

білок молока, що зв’язує залізо та підтримує його баланс в організмі людини. Надлишок заліза 

в організмі є токсичним, оскільки він має здатність віддавати електрони кисню, що призводить 

до утворення його активних форм: супероксид-аніон та гідроксильні радикали. Спорідненість 
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ЛФ до заліза у кілька разів вища ніж у трансферину. Відомо, що залізо необхідно 

мікроорганізмам для росту та розмноження, тому секвестрація заліза значно зменшує їх 

патогенний потенціал. ЛФ здатний протидіяти кисневому вибуху в нейтрофілах, що 

призводить до вироблення великої кількості вільних радикалів. До антимікробних ефектів ЛФ 

також відносять прямий цитотоксичний вплив на мікробні клітини, попередження адгезії 

бактерії та формування мікробних біоплівок, інгібіція реплікації вірусів та підвищення 

чутливості патогенів до лікарських препаратів. Крім того, ЛФ гальмує розвиток патогенних 

грибів та паразитів. 

ЛФ регулює синтез про- та антізапальних цитокінів, стимулює Т та В-ланки імунітету, 

захоплює мікробні ліпополісахариди.  

ЛФ є пребіотиком та потенціює дію деяких антибіотиків (ванкоміцин), сприяє 

відновленню мікрофлори після антибіотикотерапіїї, гальмує колонізацію та розвиток 

патогенних ентеробактерій. У новонароджених він сприяє формуванню нормальної 

мікрофлори кишківника. ЛФ володіє пре біотичним ефектом на мікробом нижніх статевих 

шляхів, попереджує розвиток інфекційних захворювань та ендометріозу. У вагітних ЛФ 

попереджує розвиток викидів, передчасних пологів та внутрішньоутробному інфікуванню 

плода. 

ЛФ модулює ліпідний обмін, зменшує накопичення жирової тканини, у томі числі у 

печінці. ЛФ підвищує активність остеогенезу та пригнічує остеолітичні процеси, що є 

важливим в профілактиці та лікуванні остеопорозу.  

Відомий онкопротекторний ефект ЛФ внаслідок гальмування проліферації атипових 

клітин та неоангіогенезу, секвестрації іонів заліза для метаболізму ракових клітин, стимуляції 

імунного захисту та ін. 

ЛФ має доведений ДНК-протекторний ефект та регуляторний вплив на процеси 

апоптозу клітин. 

Плейотропні ефекти ЛФ в сумі сприяють значному гальмуванні старіння, та пов’язаних 

з ним системних метаболічних (цукровий діабет), серцево-судинних (гіпертонічна хвороба та 

ішемічна хвороба серця), нейрон-дегенеративних (хвороби Паркінсона, Альцгеймера), 

ревматичних (ревматоїдний артрит) захворювань та раку. 

ЛФ є важливою складовою раціону харчування людини. Препарати ЛФ ефективні при 

пероральному прийомі, що доведено у численних дослідженнях. При контакті з кислим 

середовищем ЛФ гідролізується до стабільних, імунологічно активних пептидів, які у 

кишківнику діють на мікробіоту та локальну імунну систему слизових оболонок. ЛФ 

використовують у фармацевтичній (дієтичні добавки, дитячі суміші), харчовій, косметичній 

промисловості. Попит на дієтичні добавки з ЛФ є високим зі збільшенням його тренду в 

усьому світі.  

Висновки. 1. Лактоферин має численні корисні властивості – антибактеріальні, 

противірусні, протипаразитарні, імуномодулюючі, протизапальні, протипухлинні, 

нейропротекторні та інші, які грають значну роль у підтримці здоров’я людини протягом 

всього життя. 2. Виробництво ефективного вітчизняного лікарського препарату ЛФ з 

модифікованим вивільненням є обґрунтованим та перспективним. 
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ВИКОРИСТАННЯ IN SILICO МЕТОДІВ ДЛЯ ОПТИМІЗАЦІЇ 

ФАРМАКОЛОГІЧНОГО СКРИНІНГУ НОВИХ ПІПЕРИДИНО-  

ТА МОРФОЛІНОВМІСНИХ ОСНОВ МАННІХА В РЯДУ ЗАМІЩЕНИХ  

4,5-ДИГІДРО-1Н-1,2,4-ТРІАЗОЛ-5-ТІОНІВ 

Остапенко П. Ю. 

Науковий керівник: Сулейман М. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

suleiman.nfau@outlook.com 

 

Вступ. Сучасні підходи пошуку нових «лікоподібних» молекул передбачають 

поєднання в одній молекулі різних скафолдів, що дозволяє потенціювати бажану дію, 

зменшувати токсичність та зумовлюють появу нових ефектів. Нами був використаний такий 

підхід для створення нових основ Манніха в ряду заміщених 4,5-дигідро-1Н-1,2,4-тріазол-5-

тіонів. Вибір базового фармакофору обумовлений тим, що похідні цього ряду володіють 

високою фармакологічною активністю, мають високий афінітет до біологічних мішеней, а 

наявність високої реакційної здатності надає змогу поєднання з іншими фармакофорами для 

створення нових хімічних структур. Модифікація 4,5-дигідро-1Н-1,2,4-тріазол-5-тіонового 

каркасу морфоліновим або піперединовим залишком може суттєво впливати на фізико-хімічні 

властивості майбутніх кандидатів, що в кінцевому підсумку впливає на їх безпековий та 

фармакодинамічний профіль.  

Віртуальний скринінг сьогодні вже увійшов до методичного арсеналу при розробці 

нових біологічно активних сполук і забезпечує альтернативний підхід для скринінгу сполук з 

маленькими витратами часу та коштів. In silico методи можуть спрогнозувати не тільки певний 

вид активності, але й надати рекомендації щодо доцільності проведення експериментального 

скринінгу та раціонального дизайну нових кандидатів у ліки.  

Мета дослідження. Використання in silico методів для оптимізації фармакологічного 

скринінгу нових піперидино- та морфоліновмісних основ Манніха в ряду заміщених 4,5-

дигідро-1Н-1,2,4-тріазол-5-тіонів 

Матеріали та методи. Генерація об’єктів дослідження для віртуального скринінгу 

проводилась за допомогою програми Marvin Sketch 20.5. Прогнозування гострої токсичності, 

фармакологічних та побічних ефектів тестованих молекул проводились на веб-сервісі 

Way2Drug за допомогою online-програм «Acute rat toxicity prediction» програмного пакету 

GUSAR, «All Activities» та «Adverse Effects and Toxicity» програмного пакету PASS. Для 

рецепторно-орієнтованого гнучкого докінгу був використаний пакет програм Autodock 4.2. 

Результати дослідження. Згенеровані піперидино- та морфоліновмісні 3-[(R-

фенокси)метил]-4-(R-феніл)-4,5-дигідро-1Н-1,2,4-тріазол-5-тіони за результатами 

прогнозування токсичності при внутрішньочеревному та пероральному шляху введення 

виявились нетоксичними або малотоксичними (4 та 5 клас токсичності за класифікацією 

ОЕСД), а при внутрішньовенному та підшкірному шляху введенні тільки дві сполуки 

віднесено до 3 класу токсичності, тому їх було виключено з подальших in silico досліджень. 

За результатами прогнозування спектру фармакологічних та побічних ефектів тестованих 

сполук були одержані високі показники аналгетичної активності при мінімальних значеннях 

токсичності та побічної седативної дії. Тому цей напрямок виявився доцільним для подальшої 

молекулярної стиковки з відповідними біологічними мішенями, які лежать в основі 

mailto:polinaostapenko@ukr.net
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виникнення запалення та болю. За результатами молекулярного докінгу були обчислені 

скорингові функції обраних молекул відносно ферменту ЦОГ-2 (PDB:ID 5JW1) Affinity DG 

від -8.9 до -9.4 kcal/mol. Одержані оціночні функції тестованих сполук перевищували препарат 

порівняння Целекоксиб, який був співкристалізований з кристалографічною моделлю 

пептиду. На рис. 1 показана візуалізація молекулярної стиковки сполуки лідера відносно ЦОГ-

2 (PDB:ID 5JW1). 

 

Рис. 1. Візуалізація молекулярної стиковки сполуки лідера відносно ЦОГ-2 (PDB:ID 5JW1) 

Висновки. Результати комп’ютерного моделювання in silico ймовірних 

токсикологічних, фармакологічних властивостей та молекулярної стиковки нових основ 

Манніха свідчать, що 4 з 6 обраних основ Манніха доцільно синтезувати і піддати 

фармакологічному скринінгу на наявність протизапальної та аналгетичної активності. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ІСТОРІЇ ВІДКРИТТЯ БАРБІТУРОВОЇ КИСЛОТИ 

Сергієнко Т. В. 

Науковий керівник: Шпичак Т. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tanyatatiana171@gmail.com 

 

Вступ. Барбітурова кислота (2,4,6-тригідроксипіримідин, 2,4,6-піримідинтрион, N,N-

малонілсечовина) – представник класу циклічних уреїдів, базова структура для створення 

лікарських препаратів. Сполуку вперше отримали і активно вивчали протягом XIX ст., після 

чого стали використовувати для терапевтичних цілей на початку XX ст. 

Лікарські засоби, які створювалися на основі барбітурової кислоти у минулому, мали 

широке застосування для лікування безсоння, пригнічували ЦНС. Використання барбітуратів 

зростало до 1960-х р.р., а потім стало знижуватися у зв’язку зі збільшенням негативних 

ефектів, зокрема, наркотичної залежності. Сама барбітурова кислота, на відміну від її 

похідних, снодійного ефекту не має. До класу барбітуратів належить понад 2 тисячі різних 

сполук, але в медицині застосовують лише деякі з них. Активно продовжуються дослідження 
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щодо синтезу і вивчення фізіологічної активності нових похідних барбітурової кислоти з 

метою створення ефективних лікарських препаратів із швидкою дією (термінової анестезії, 

запобігання нападів епілепсії тощо). Окрім цього, барбітурову кислоту використовують для 

добування рибофлавіну, віолурової (5-ізонітрозобарбітурової) і сечової кислот. Наразі також 

використовуються барбітурати – снодійні засоби (барбаміл, фенобарбітал, циклобарбітал), 

протисудомні (бензонал, гексенал), засоби для наркозу (тіопентал-натрій).  

Історія відкриття й отримання барбітурової кислоти та її похідних є доволі цікавою і 

незвичною. 

Мета дослідження. Дослідити та розкрити історичні факти відкриття і добування 

барбітурової кислоти та її похідних, як дієвих лікарських препаратів різного спектру впливу 

на ЦНС, показати роль хіміків у цих дослідженнях. 

Матеріали та методи. Використовували загальнонаукові методи дослідження, такі як 

аналіз, синтез, аналогія та узагальнення. Також, широко застосовували системний метод, задля 

побудови системи взаємозв’язків між даними елементами. 

Результати дослідження. Проводячи дослідження, ми дізналися, що історія 

барбітурової кислоти почалася на початку минулого століття у Німеччині. Німецькі вчені 

першими об’єднали малоновий естер з сечовиною. Один з них – Йоганн Фрідріх Вільгельм 

Адольф фон Байєр, у майбутньому – лауреат Нобелевської премії (1905). Він синтезував кислоту 

у своїй лабораторії у 1863 р. Завдяки Байєру ця сполука має два варіанти походження назви. 

Одна з версій полягає в тому, що відкриття відбулося 4 грудня 1863 р. на день Святої Барбари, 

звідки пішла перша частина назви. Друга частина виникла від англійського слова – «urea» (сеча). 

Інша ж версія полягає у легенді, за якою вчений назвав сполуку на честь знайомої дівчини на 

ім’я Барбара. Байєр визначив кількісний, якісний склад сполуки та її молекулярну формулу.  

Дослідження точної будови барбітурової кислоти належить іншим вченим. Так, у 

1879 р. Луї Едуард Грімо – французький хімік, дослідник в області органічного синтезу, ще 

раз отримав сполуку. Він зробив це за допомогою дії трихрористого фосфору на малонову 

кислоту разом з сечовиною. У подальшому Грімо вдосконалив методику, замінивши малонову 

кислоту на естер, а у якості кондесуючого реагенту використав етілат натрію.  

Вже у 1903 р. Еміль Герман Фішер і Йозеф Фрайгер Мерінг – німецькі професори, 

застосували цей метод для отримання похідних барбітурової кислоти та назвали їх 

барбітуратами. Вони відкрили барбітал і фенобарбітал, які мали снодійний ефект. Ці речовини 

входять до складу таких лікарських засобів як Веронал і Люмінал. Веронал є першим з 

барбітурових препаратів, який почали застосовувати в медичній практиці у 1903 р., а Люмінал – 

у 1912 р. Вважають, що назва одного з них пов’язана з подорожжю Мерінга до італійського 

містечка Верони, де за Шекспіром, батько Лоренцо дав снодійний напій Джульєтті. 

Вивченням барбітурової кислоти і її похідних займався також Юрій Орестович Габель. 

Це відомий український вчений-хімік, професор, доктор хімічних наук. У 1921-1924 рр. він 

викладав органічну хімію студентам Харківського фармацевтичного інституту. У 1930-ті рр. 

очолював кафедру органічної хімії Харківського медичного інституту, а у 1931-1935 рр. був 

деканом хімічного факультету Харківського державного університету. Ю. О. Габель – автор 

оригінального підручника з хімії гетероциклічних сполук (1941) та засновник першої і єдиної 

на той час кафедри хімії гетероциклів у складі Інституту хімії університету. У 1940 р. вчений 

захистив докторську дисертацію на тему «Хімія барбітурової кислоти», де дослідив синтез, 

хімічні властивості, зв’язок будови із фізіологічною активністю та застосування цієї сполуки. 
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Висновки. Вважаємо, що дослідження барбітурової кислоти було доволі поширене у 

1850-1950 р.р. Цю сполуку та її похідні розглядали такі вчені, як Фрідріх Вільгельм Адольф 

фон Байєр, Луї Едуард Грімо, Еміль Герман Фішер, Йозеф Фрайгер Мерінг і наш 

співвітчизник – Ю. О. Габель. Вони запропонували її синтез, довели будову (молекулярну і 

структурну формулу), вивчали фізичні й хімічні властивості, фізіологічну активність та 

застосування. Фрідріх Вільгельм Адольф фон Байєр дав їй назву. Похідні барбітурової кислоти 

застосовуються як снодійні, седативні, анестезуючі й протисудомні лікарські препарати. 

 

 

 

АМІНОКИСЛОТА L-ТРИПТОФАН: БУДОВА, РОЛЬ У БІОХІМІЧНИХ ПРОЦЕСАХ,  

МЕТОДИ СИНТЕЗУ І ЗАСТОСУВАННЯ  

Соляник К. В. 

Науковий керівник: Шпичак Т. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

kristinasolyanik08@gmail.com 

 

Вступ. Амінокислоти – біфункціональні органічні сполуки, які є мономерними 

одиницями білків. Людина потребує лише 20 амінокислот із 150 існуючих. Самостійно організм 

може синтезувати тільки 12 амінокислот, інші 8 в організмі не синтезуються, а потрапляють з 

їжею, тому отримали назву незамінних. Таким представником незамінних амінокислот є 

гетероциклічна амінокислота – триптофан (2-аміно-3-індолілпропанова кислота). L-триптофан 

був вперше виділений Ф. Гопкінсом і С. Коулом у 1901 р. з казеїну. Дослідження проводились 

на представниках роду Neurospora (червона хлібна пліснява) і на бактеріях Pseudomonas. 

Мета дослідження. Проаналізувати інформацію щодо L-триптофану, його 

стереобудову, властивості, роль у біохімічних процесах живих організмів, застосування у 

медицині і ветеринарії, а також синтетичні і біотехнологічні методи синтезу. 

Матеріали та методи. При дослідження даного питання використовувався науковий 

метод, а саме: аналіз, спостереження та синтез. 

Результати дослідження. Відомо, що до складу природніх білків (біополімерів) 

входять як мономерні залишки приблизно 20 різних, а саме α-L-амінокислот. Всі інші 

амінокислоти в складі тканин тварин, рослин та мікроорганізмів (більше 200) існують у 

вільному стані та у вигляді коротких пептидів чи комплексів з іншими органічними 

речовинами. Триптофан існує в оптично активних L- і D-формах та рацемічній (D,L)-формі. 

Як свідчать публікації, залучення D-амінокислоти або епімеризація L-амінокислоти у 

молекулі білка стереохімічно викликає утворення діастереомера, який надає усьому білку 

абсолютно нові фізичні і хімічні властивості. При цьому може змінитися біохімічний ефект і 

білок набуває нових функцій. D-амінокислоти попереджають утворення α-спірали у пептиді, 

який складається з L-амінокислот, до яких входить, в тому числі триптофан. Останні роки 

науковий інтерес і світовий попит на на D-амінокислоти як важливі компоненти лікарських 

препаратів, постійно зростає. 

L-Триптофан входить до складу γ-глобулінів, фібриногену, казеїну та інших білків. За 

участі триптофану у клітинах ссавців синтезується нікотинова кислота (вітамін РР). Він бере 

участь у синтезі мелатоніну (антиоксиданту та «гормону сну»), сприяє виробленню серотоніну 

https://www.wiki.uk-ua.nina.az/%D0%93%D0%BE%D0%BF%D0%BA%D1%96%D0%BD%D1%81_%D0%A4%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA_%D2%90%D0%BE%D1%83%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B4.html
https://ru.frwiki.wiki/wiki/H%C3%A9lice_alpha
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D1%82%D1%96%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D1%80%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D0%BE%D0%B1%D1%83%D0%BB%D1%96%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%96%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%B7%D0%B5%D1%97%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%96%D0%BB%D0%BA%D0%B8
https://www.wiki.uk-ua.nina.az/%D0%A1%D1%81%D0%B0%D0%B2%D1%86%D1%96.html
https://www.wiki.uk-ua.nina.az/%D0%9D%D1%96%D0%BA%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%BA%D0%B8%D1%81%D0%BB%D0%BE%D1%82%D0%B0.html
https://www.wiki.uk-ua.nina.az/Melatonin.html
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(«гормону щастя»), холіну (ноотропу та антидепресанту). Дефіцит цієї амінокислоти може 

спричинити хронічне безсоння, знижений настрій, депресивні стани, розлади харчової 

поведінки та прояву дратівливості. L-триптофан регулює функцію ендокринного апарату, 

відповідає за синтез гемоглобіну, регулює кров'яний тиск. Недостатня кількість триптофану 

викликає погіршення стану шкіри й волосся, анемію. 

Оскільки триптофан не синтезується у людському організмі, необхідно вживати 

достатню кількість продуктів, багатих на цю амінокислоту (сухий яєчний білок, сушена 

спіруліна, морська риба, соняшникове і гарбузове насіння, курятина) та багато інших продуктів.  

Триптофан та його похідні застосовуються як інгредієнти багатьох лікарських 

препаратів і дієтичних добавок: у наркологічній сфері, у комплексній терапії наркотичної та 

алкогольної залежності, а також рекомендують при лікуванні мігрені. Використовують як 

монотерапію, а також у поєднанні з антидепресантами-ліками при лікуванні обсесивно-

компульсивних та депресивних розладів. 

Призначення курсу L-триптофана стимулює синтез мелатоніну, який може попередити 

важкі ускладнення коронавірусної інфекції (дослідження Університету Сан-Паулу, Бразилія).  

У ветеринарії використовується як заспокійлива добавка до раціону домашніх тварин 

при підвищеній збудливості, агресивності, тривожності, почутті страху. 

Для задоволення потреб у триптофані існує ряд синтетичних (1) і біотехнологічних (2, 

3) методів його добування. 

1. Амінометилювання формальдегідом і диметиламіном індолу за методом 

Манніха. Отриманий 3-диметиламінометиліндол конденсують з метиловим естером 

нітрооцтової кислоти з утворенням метилату 3-індолілнітропропіонової кислоти. 

Відновлюють нітрогрупу до аміногрупи, а. після лужного гідролізу естеру отримують D,L-

триптофан у формі натрієвої солі. Синтетичний триптофан додають у комбікорм для тварин. 

2. Культивування бактерій, що продукують коринеформну глутамінову культуру, 

продукування L-триптофану та вилучення L-триптофану, накопиченого в культуральному 

середовищі. 

3. Взаємодія індолу з серином у присутності триптофан-синтетази або 

триптофанази, де використовують (D,L)-серин або D-серин, а фермент рацемізації серину, 

включений в реакційну систему, реагує з серином. 

Висновки. Розглянуто стереобудову, роль L-триптофану у біохімічних процесах, 

використання у якості засобу для корекції патологічних процесів і дієтичної добавки у 

медицині і ветеринарії. 

 

 

 

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ МОЛОКА НА ВМІСТ АНТИБІОТИКІВ 

Соляник К. В. 

Науковий керівник: Билов І. Є. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

kristinasolyanik08@gmail.com 

 

Вступ. Антибіотики – велика група лікарських препаратів, які об'єднані своєю дією на 

бактерії. Вони можуть діяти по-різному: руйнувати в бактеріях клітинну мембрану та 
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порушувати в них обмінні процеси. В результаті бактерії втрачають здатність підтримувати 

свою життєдіяльність та гинуть. Тварини так само, як і люди, хворіють на інфекційні 

захворювання, вони так само потребують лікування. Тому виявлення антибіотиків у молоці, 

навіть у високих концентраціях, є нормальним, якщо корова нещодавно перенесла лікування 

цими препаратами. Такі засоби, безумовно, корисні у ситуаціях, коли шкідливі бактерії 

спричиняють хвороби і навіть загрожують життю. Але, на жаль, антибіотики не мають 

вибіркової дії і вони з однаковою силою діють як на патогенні, так і на корисні мікроорганізми. 

Для того, щоб виявляти залишки антибіотиків у молоці розроблено багато методів, деякі з них 

ми розглянемо в цій роботі.  

Мета дослідження. Дослідити методи виявлення антибіотиків у молоці, які групи 

антибіотиків можна знайти та чи можна їх позбутися.  

Матеріали та методи. У рамках цієї роботи було використано інформацію, доступну 

через мережу Інтернет, а також дані спеціальних підручників і періодичних видань. Для цього 

дослідження застосовано методи аналізу і відбору найбільш важливої інформації та метод 

наукової індукції. 

Результати дослідження. Певні антибіотики мають кілька особливостей, що робить їх 

небажаними, навіть у незначних кількостях. Вони можуть викликати алергію та кумулятивний 

ефект, в результаті чого страждають внутрішні органи, що депонують конкретні препарати. У 

молоці частіше можна зустріти хлорамфенікол, стрептоміцин, β-лактами і тетрацикліни.  

Для того аби виявити залишки антибіотиків в молоці застосовують такі методи: 

- метод високоефективної рідинної хроматографії (ВЕРХ); 

- хроматографічні методи з використанням тест-системи; 

- мікробіологічні методи; 

- імунноферментний метод з використанням тест-системи. 

Метод ВЕРХ полягає у кількісному визначенні вмісту антибіотика за допомогою ряду 

підготовчих дій до аналізу, такий метод потребує певних навичок професіоналів та 

спеціального обладнання. Тому даний метод виявлення антибіотиків можна частіше побачити 

у лабораторії. 

Мікробіологічний метод доступний та нескладний. Він є універсальним, оскільки 

здатен визначати не лише вміст антибіотика, але й будь-якого іншого інгібітора. Однак, 

проводити дослідження слід у мікробіологічних лабораторіях із забезпеченням повної 

стерильності протягом тривалого часу за наявності інкубатора. 

На даний момент більш поширеними і застосованими є методи з використанням тест-

системи на визначення залишків антибіотиків. В основі методу лежить здатність антибіотиків 

утворювати комплекси з їх антитілами, з подальшою візуалізацією на тест-смужці (відсутність 

забарвлення або слабка візуалізація смужки демонструє наявність антибіотику). 

За допомогою цих способів можна виявити одразу дві (β-лактами та тетрацикліни) або 

чотири групи антибіотиків (хлорамфенікол, стрептоміцин, β-лактами і тетрацикліни). Вони 

можуть бути використаними як з інкубатором, так і без його застосування. Серед основних 

переваг цього методу є зручність у використанні та швидкість даного досліду (6-10 хвилин). 

На сьогодні сучасні методи переробки не можуть повністю очистити молоко від 

антибіотиків, стерилізація, пастеризація, висушування не руйнують антибіотики, залишки 

антибіотика будуть переходити і у масло. Це можливо лише в лабораторних умовах і тільки в 

тому випадку, якщо відомо, який саме антибіотик є у молоці. Щодо кисломолочної продукції 
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та сирів, то наявність антибіотику пригнічує дію заквасок, як результат продукт неможливо 

отримати.  

Висновки. У молоці можуть міститися антибіотики різних груп, які можна виявити за 

допомогою методу високоефективної рідинної хроматографії, хроматографічного методу з 

використанням тест-системи, мікробіологічного методу та імуноферментного методу з 

використанням тест-системи. Антибіотики з молока видалити складно, адже вони витримують 

стерилізацію та пастеризацію. 

 

 

 

CONDITIONS FOR THE SYNTHESIS  

OF SOME DIHYDROPYRIMIDINE DERIVATIVES 

Chiobanu N. 

Scientific supervisor: Makayev F. 

Institute of Chemistry, Laboratory of Organic Synthesis and Biopharmacy, Chisinau,  

Republic of Moldova 

karakuianat@mail 

 

Introduction. The range of applications for 3,4-dihydropyrimidine-2-thiones has been 

expanded through the synthesis of a bioactive derivative of 3,4-dihydropyrimidine-2 (1H) thione 

known as Monastrol, which has shown a completely new mechanism of anti-cancer action, it is a cell-

permeable small molecule inhibitor, inhibiting the activity of a cancer. 

The aim. The importance of obtaining compounds of the dehydropyrimidines series with the 

presence of a heterocyclic system with multifunctional key points with different pharmacological 

efficacy is a goal for future study and development of the pharmaceutical industry. 

Materials and methods. Thiourea, urea, acetoacetic ether, Biginelli cyclization method. 

Research results. The biological role of dihydropyrimidines has led to significant interest in 

their synthesis and is a 3-component one-pot synthesis based on the interaction of acetoacetic ester, 

(thio)urea and various aldehydes, which avoids waste from multi-stage purification and the formation 

of residues.  

 
Scheme. Obtaining Monastrol under Biginelli reaction conditions 

 

In addition, adducts include in their structures almost all of the atoms from the reactants, the 

so-called efficiency of the atom, and water is a common by-product. Synthesis is catalyzed by 

inorganic acids, ionic liquids, eutectic solvents, or under microwave irradiation. Monastrol is the 

result of a three-component one-pot synthesis based on the reaction of acetoacetic ether, thiourea and 

3-hydroxybenzaldehyde in the presence of various catalysts. In the synthesis of monastrol, the goal 

is to select reagents and test various catalysts that are environmentally friendly, least toxic and 
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financially attractive, in order to maximize the yield of the product, shorten the reaction time, 

selectivity and minimize excess reagents, the formation of by-products, high temperatures, 

environmental pollution. environment, waste and costs. Catalysis plays a fundamental role in the 

Biginelli synthesis, especially in the development of strategies to approach eco – friendly catalytic 

conditions for further use in the renewable chemical industry. Such catalytic conditions were provided 

by ionic liquids that do not lose their activity in at least five repeated syntheses and ensure the 

preservation of the environment. 

Conclusions. The advantages of the proposed method are: the availability of the reagents 

used, the simplicity of the synthesis method and the method of purification of the final product by 

crystallization, the observance of a linear relationship between the theoretical principles of green 

chemistry and practical application experience, features that make it possible to get as close as 

possible to eco-friendly catalytic conditions  

The authors are grateful to the Agency for Research and Development (ACD) of the Republic 

of Moldova for funding provided under the state project 20.80009.5007.17. 

 

 

 

NEW DIRECTIONS FOR THE DEVELOPMENT OF MACROLIDES 

Donici E. V., Dragu O. F. 

Scientific supervisor: Valica V. V. 

Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, Chisinau, Republic of Moldova 

elena.donici@usmf.md 

 

Introduction. The macrolides are drug substances that consist of macrocyclic 14-, 15- or 16-

membered lactone ring and deoxy sugars and are recognized for the antibiotic or antifungal activity. 

They act at the 50S ribosomal level and are more bacteriostatic than bactericidal.  

The aim. Establishment of new directions for the development of macrolides.  

Materials and Methods. Electronic databases: Medline, Cochrane, Embase and Springer 

were accessed using “macrolides”, “azalides” and “structure-activity relation of macrolides”. Also, 

the search was conducted by using printed pharmaceutical and chemical journals. 134 bibliographic 

sources were eligible for the study.  

Research results. The chemical structure of erythromycin, which is the first macrolide, was 

the basis for the development of new macrolide derivatives. All 134 consulted publications indicate 

that a characteristic of new macrolides is the increased acid stability of the macrolides. Insertion of a 

methylated nitrogen lactone ring shows good activity against Gram-negative bacteria. The ketolides, 

derivatives of erythromycin, in which was replaced cladinose sugar with a keto group and in which 

was attached a cyclic carbamate group to the lactone ring give a much wider spectrum than other 

macrolides.  

Conclusions. The directions of development of new macrolides continue to be based on the 

following aspects: increased acid stability, increasing the spectrum of activity and reducing the 

resistance of pathogens. 
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TOTAL PHENOLIC CONTENT STABILITY  

IN THE MEDICINAL ROSE HIPS AND HONEY SYRUPS 

Ulozas B. 

Scientific supervisor: Kasparavičienė G. 

Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania 

Benas.Ulozas@stud.lsmu.lt 

 

Introduction. Fruits of rose hip (Rosa canina L.) is widely known as a valuable source of 

polyphenols and vitamin C. Both in vivo and in vitro studies have demonstrated that this fruit exhibits 

anti-inflammatory, antioxidant, and antiobesogenic activities. Honey (Mel) is widely used as a natural 

remedy which exhibits antioxidant, anti-inflammatory and antibacterial activities. By combining 

extract of rose hip fruits and honey with sugar syrup (Sirupus simplex) and preservative compounds 

a health benefiting syrup could be made. 

The aim. The aim of this study is to determine the total amount of phenolic compounds in the 

rose hip and honey syrups which were kept in different conditions and compare the results of the 

same syrups after testing time. 

Materials and methods. To produce the syrup, extract of dried rose hip fruits was used 

(10.0 g) combined with honey (10.0 g), sugar syrup (78.9 g), polyethylene glycol (1.0 g) and sodium 

benzoate (0.1 g). The research was done on three same formula syrup samples which were placed 

under different conditions. First syrup was held in room temperature (25±2°C), second – in the fridge 

(5±3°C) and third was held in an incubator (40±2°C). Research was conducted after one week, one 

month, three months and six months of storage. Quality parameters were evaluated 

spectrophotometrically (UV Spectrophotometer UV-1800 (Shimadzu, Kyoto, Japan). Total phenolic 

content was determined by Folin–Ciocalteu method. Total amount of phenolics (TPC) was expressed 

in gallic acid equivalents (GAE mg/mL). All results are presented as mean. 5 percent of significant 

level is considered in results comparison. 

Research results. Total phenolic content varied in 1.788-1.760 mg/ml GAE range during 6 

month stability period in the syrup which was held in room temperature (Figure 1). 

 
Figure 1. Total phenolic content variation during stability period in the syrup which was 

held in room temperature (25±2°C). 

 

Total phenolic content varied in 1.902-1.798 mg/ml GAE range during 6 month stability 

period in the syrup which was held in room temperature (Figure 2).  
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Figure 2. Total phenolic content variation during stability period in the syrup which was 

held in the fridge (5±3°C). 

 

Total phenolic content varied in 1.860-1.990 mg/ml GAE range during 6 month stability 

period in the syrup which was held in room temperature (Figure 3).  

 

 
Figure 3. Total phenolic content variation during stability period in the syrup which was 

held in an incubator (40±2°C). 

 

Conclusions. Determined amount of phenolics varied during stability testing in different 

storage conditions, but it wasn’t statistically significant. It can be concluded that total phenolic 

content remains stabile. 
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Секція 2. 

ДОСЛІДЖЕННЯ ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН ТА 

СТВОРЕННЯ ФІТОПРЕПАРАТІВ 

 

 

Section 2. 

STUDY OF MEDICINAL PLANTS AND CREATION 

OF HERBAL MEDICINAL PRODUCTS 
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ХІМІЧНОГО СКЛАДУ АРОМООЛІЙ І БІОЛОГІЧНОЇ ДІЇ 

Авад А. А. Дж. А. 

Науковий керівник: Бризицька О. А. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

amiraawad1404@gmail.com 

 

Вступ. На перший погляд може здаватись, що ефірні олії стосуються лише запахів і 

настрою, насправді вони є частиною унікальної галузі досліджень органічної хімії. В певний 

час розвитку хімії дослідження хімічного складу рослин та ароматерапія йшли пліч-о-пліч, що 

сприяло їх розвитку: від вдосконалення дистиляційного обладнання та методів до 

картографування структур органічних сполук. 

Мета дослідження. Мета роботи полягає в опрацюванні та узагальненні інформації 

стосовно хімічного складу аромоолій у зв’язку з біологічною дією.  

Матеріали та методи. Для реалізації поставленої мети використовували наявні 

джерела наукової літератури, статей, патентної документації, що характеризують стан питань 

наявності біологічної дії лікарської рослинної сировини, яка містить ефірні олії. 

Результати дослідження. Ефірні олії це складна суміш запашних, летких органічних 

сполук рослинного походження, які в своїй більшості містять терпеноїди і рідше сполуки 

аліфатичного і ароматичного ряду. Слід зазначити, що хімічний склад ефірної олії може бути 

різним навіть у рослин одного виду, на це впливають різні фактори: абіотичні та біотичні, 

післязбиральна обробка, методи екстракції та умови збереження. Наприклад, азулени у 

вільному вигляді у природі майже не зустрічається, а утворюється із справжніх проазуленів в 

процесі перегонки ефірних олій з водяною парою.  

Матрицин                      Хамазуленова к-та          Хамазулен 
 

Як правило, ефірна олія може містити біля 200 компонентів які поділяються на два 

великі класи, залежно від їх біосинтетичного походження: похідні терпенів і ароматичні 

сполуки. Як правило, серед хімічних структур одного типу терпенів є насичені, ненасичені 

структури і терпеноїди: 

Фарнезан                   Фарнезен                       Фарнезол 
 

Серед терпенів дуже багато сполук, які є ізомерами, для них характерна оптична, 

геометрична та ізомерія положення, наприклад: 

цис-ізомер           транс-ізомер                              α-форма      β-форма 

       (геометричні ізомери)                                     (ізомери положення) 

Гераніол                   Нерол                                            Гераніол  
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Монотерпени мають загальну молекулярну формулу C10H16 і поділяються на 1. 

ациклічні: тип 2-6-диметилоктана (мірцен, оцимен, цитронелол, гераніол, нерол, ліналоол, 

цитронеаль, гераніаль, нераль); 2. моноціклічні: тип п-ментану (п-ментан, лімонен, β-

фелландрен, γ-терпінен, ментол, терпінеол, ментон, карвон, піперитон, 1,4-цинеол, 1,8-

цинеол); 3. біциклічні: а) тип карана (каран, δ-карен, δ4-карен), б) тип пінана (пінан, α-пінен, β-

пінен), в) тип камфана (камфан, камфен, борнеол, камфора), г) тип туйана (туйан, сабінен, 

туйол, туйон). 

Сесквітерпени складаються з трьох ланок ізопрену і мають загальну молекулярну 

формулу C15H24. Вони також поділяються на І. ациклічні (фарнезан, фарнезен, фарнезол); ІІ. 

моноціклічні: тип бісаболан (бісаболан, бісаболен, бісаболол): 

 
Бісаболан                                  Бісаболен                  Бісаболол 

 

ІІІ. біциклічні сесквітерпеноїди – за продуктами дегідрування поділяються на сполуки: 

1. алкілнафталінового ряду а) тип кардинану (кардинан, кардинен, кардинол):  

 
Кардинан            Кардинен              Кардинол 

 

б) тип селінана (евдесмана) – селінан, α-селінен, β-селінен, 2. алкілазуленового ряду а) 

тип гваяна (гваян, S-гваязулен, Sе-гваязулен, б) тип хамазулана (хамазулан, хамазулен); 3. 

біциклічні сесквітерпеноїди іншої структури: 

Тип акорана Тип кариофіллана Тип гермакрана 

 
 

 

Акоран                Акорон Кариофіллан  α-Кариофіллен Гермакран       Гермакрон 

 

Також відомі й трициклічні форми сесквітерпеноїдів – їх молекули мають азуленовий 

біцикл. Тип аромадендрана: 

 
Аромадендран        Аромадендрен      Ледол 

 

Сесквітерпенові терпіноїди є лактонами: евдесманоліди – це сполуки, в яких 

вуглеводневий скелет евдесмана (декалінове ядро) конденсований з γ-лактоном у С6-С7 або 

С7-С8 положеннях. 

 
Алантолактон                        Сантонін  
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Гвайаноліди (справжні проазулени) – це сполуки, у яких гвайяновий цикл 

сконденсований з γ-лактоном в С6-С7 або С7-С8 положеннях. Зустрічаються і в димерій формі – 

абсинтин та його ізомер анабсинтин – гіркоти полину. 

 
Матрицин                  Арніфолін 

 

До ароматичних сполук належать:  

Похідні n-цимолу (n-цимену) 

 
n-цимол              Тимол                   Карвакрол 

 

Похідні фенілпропану 

 
Анетол                        Евгенол                          Азарон 

 

Похідні бензолу 

 
Анісовий альдегід      Ванілін      Фенілетиловий спирт 

 

Біологічна активність ефірної олії визначається її складовим профілем. Відомо, що 

окремі компоненти ефірної олії справді мають терапевтичну дію, але також важливо, що вся 

ефірна олія працює як єдиний агент, виявляючи синергічні терапевтичні дії. Для того, щоб 

ефективно вибрати, яку ефірну олію або їх поєднання можна було використати в певній 

ситуації, потрібно мати практичні знання про хімічні складові, що містяться в ефірних оліях, 

і пов’язану з ними терапевтичну дію. Наприклад, в своїй більшості ацеклічні монотерпени, а 

саме: гераніол, нерол, ліналоол, тощо, чинять антисептичну, спазмолітичну та анальгезуючу 

дії. Для біцеклічних монотерпенів: пінан, каран, камфан тощо, найбільш характерною є 

протизапальна, муколітична, в’яжуча, бактерицидна, жовчогінна та гіпоглікемічна дії.  

Висновки. Отже, на основі аналізу літературних даних, ми можемо сказати, що 

хімічний склад ефірних олій в більшості формується терпенами та їх похідними різної 

структури і їх комбінація спричиняє виявлення широкого спектру біохімічних та 

фармакологічних властивостей. Часто можуть функціонувати як протимікробні агенти 

завдяки їх розчинності в фосфоліпідному бішарі клітинних мембран. 
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Вступ. Гриби використовувалися в медицині з давніх часів, і цей потенціал призвів до 

того, що вони набувають популярності в наш час. Лікарські гриби – використовуються для 

пом'якшення, профілактики та лікування хвороб. Вони є багатим джерелом білків, незамінних 

амінокислот, вітамінів і мінералів; і мають широкий спектр використання як їжа та ліки. Їх 

можна вживати у вигляді екстрактів або безпосередньо включати в раціон. Лікувальні 

властивості можна пояснити низьким вмістом жиру з високою часткою ненасичених жирних 

кислот, а також високим вмістом клітковини, тритерпенів, фенольних сполук, стеролів, 

еритаденіну та хітозану. Глюкани (β-D-глюкани), тритерпеноїди та ергостерин є ключовими 

активними сполуками. Гриби також набули значення в медицині, оскільки вони містять 

життєво важливі компоненти, які забезпечують харчування та користь для здоров’я людини. 

Мета дослідження. Метою цієї роботи було вивчення та узагальнення інформації про 

фармакологічні властивості гриба спарасис курчавий. Розгляд нових можливостей його 

застосування для лікування та профілактики захворювань людини. 

Матеріали та методи. Вивчення наукової літератури, статей, патентної документації, 

що характеризують стан питань використання грибів, як лікарської сировинної бази. 

Результати дослідження. Спарасис курчавий (лат. Sparasis crispa). Плодові тіла схожі 

на губки для купання або цвітну капусту, часто зрощені в частки, крихкі, спочатку з 

однорідним білуватим до кремово-бежевим основним кольором, пізніше темніють до охристо-

коричневого. Має вагу переважно до 6 кілограмів, розміри від 10 до 40 см. в ширину та до 20 

см. заввишки. Гриб виникає з товстого м'ясистого стебла, білуватого кольору, яке 

розгалужується до верхівки, утворюючи численні порожнини, в яких потрапляють голки та 

інші сторонні тіла і закінчується зовні багатьма закрученими і гофрованими частками. У 

молодих грибах вони настільки щільно збиті один з одним, що під час чищення ви навряд чи 

зможете звільнити внутрішню частину від чужорідних частинок. Плодове тіло має колір від 

тілесного до охристо-жовтого, краї з віком стають коричневими і має характерний 

ароматичний запах, який можна віднести до 3-октанону та 1-октен-3-олу. Він також має 

потенціал для використання в харчовій промисловості, оскільки містить гідроколоїд.  

Спарасис курчавий – гриб, який занесений до Червоної книги України, зустрічається 

спорадично у Карпатах, західноукраїнських лісах, на Поліссі, у Лісостепу та Гірському Криму. 

Однак зараз доступна технологія вирощування Sparasis crispa на хвойній тирсі. Штучне 

вирощування спарасиса курчавого все більше практикується в багатьох частинах світу. В 

природі, зазвичай поодинокі та паразитують біля основи стовбура живих сосен або через 

кілька років стають сапрофітами та мешкають на мертвій деревині та на пнях хвойних дерев і 

деяких листяних порід, особливо дубів, викликаючи буру гниль, а базидіоми зазвичай можна 

побачити на або біля основи стовбура дерева. Іноді здається, що він росте прямо на лісовій 

підстилці, але насправді він прикріплений до коріння сосни.  
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Цей їстівний гриб, який добре відомий своїм медичним значенням, що виникає завдяки 

різноманітності фармакологічно-активних речовин і входить до складу харчових добавок. 

Традиційно використовується в китайській медицині. Лікувальні властивості в першу чергу 

зумовлені високим вмістом β-глюкану (спарану), який може становити понад 40% сухої ваги 

гриба. Його терапевтична цінність визнана через високий вміст β-глюкану в базидіомах. 

Широкий діапазон його лікувальних ефектів включає протипухлинні, протиракові, 

імуностимулюючі, гемопоетичні, антиангіогенні, протизапальні, антидіабетичні, 

ранозагоювальні, антиоксидантні, антикоагулянтні та антигіпертензивні властивості. Однак 

більшість досліджень проводяться щодо імуномодулюючої та протипухлинної активності. 

Крім цього, він також містить спарассол (метил-2-гідрокси-4-метокси-6-метилбензоат), який 

має антибактеріальні та протигрибкові властивості. 

Висновки. Sparassis crispa є важливим дикорослим їстівним і лікарським грибом, який 

зараз культивується в багатьох країнах. Окрім високого вмісту білка та вітамінів, він також 

містить різноманітні фізіологічно активні сполуки, які виявляють протипухлинну, 

антимікробну, антиоксидантну, протизапальну та антигіпертензивну дію. Імуномодулюючий 

β-глюкан відіграє вирішальну роль у модулюванні імунної відповіді проти раку та має 

стимулюючу дію на вроджену імунну систему. Він сприяє загоєнню ран у хворих на цукровий 

діабет і виявляє протизапальну дію. Наявність фенольних сполук посилює антиоксидантну 

здатність. Екстракти пригнічують ріст бактерій і грибків, що свідчить про те, що використання 

цього гриба у фармацевтичній практиці може захистити людей від певних бактеріальних і 

грибкових інфекцій. Гриб вважається їстівним у всьому світі, і жодних шкідливих наслідків 

після споживання людиною не було зафіксовано. Таким чином, використання спарасиса 

курчавого як харчової добавки може допомогти в лікуванні або бути профілактикою 

різноманітних захворювань і недуг людини. 
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Вступ. Безсмертки однорічні (Xeranthemum annuum L.), хоста прямолиста (Hosta 

rectifolia Nakai) та пупавка красильна (Cota tinсtoria (L.) J. Gray.) – популярні в Україні 

декоративні рослини. У традиційній медицині ці рослини використовуються для лікування 

багатьох захворювань травної, дихальної та серцево-судинної систем як протизапальні, 

протимікробні та знеболювальні засоби. Водночас, хімічний склад цих рослин досліджено 

недостатньо. Тому поглиблене фармакогностичне вивчення сировини безсмертків однорічних, 

хости прямолистої та пупавки красильної для її подальшої стандартизації є актуальним. 

Мета дослідження. Метою дослідження було визначення кількісного вмісту 

флавоноїдів у траві та квітках безсмертків однорічних, у листі та квітках хости прямолистої, 

траві та квітках пупавки красильної. 
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Матеріали та методи. Для досліджень використовували висушену та подрібнену 

сировину безсмертків однорічних, хости прямолистої та пупавки красильної, яку заготовляли 

влітку 2021 р. у Харківській області. 

Кількісний вміст флавоноїдів у сировині хости прямолистої, безсмертків однорічних та 

пупавки красильної визначали методом абсорбційної спектрофотометрії при довжині хвилі 

410 нм у перерахунку на рутин та абсолютно суху сировину. При проведенні експерименту 

використовували методику монографії «Пижма квітки» ДФУ 2.1. 

Результати дослідження. За результатами дослідження встановлено, що найбільше 

флавоноїдів накопичувалося у квітках безсмертків однорічних та квітках хости прямолистої – 

2,89 ± 0,07 та 2,27 ± 0,06 % відповідно. У траві безсмертків однорічних (1,66 ± 0,04 %) та 

квітках пупавки красильної (1,73 ± 0,04 %) цих БАР містилося майже в 1,7 раз менше, ніж у 

квітках безсмертків однорічних. Вміст флавоноїдів у листі хости прямолистої та траві пупавки 

красильної був майже на одному рівні і не перевищував 1,34 %. 

Висновки. Одержані результати поглиблюють знання стосовно хімічного складу 

сировини безсмертків однорічних, хости прямолистої, пупавки красильної і будуть 

використанні для її стандартизації. 

 

 

 

ОБҐРУНТУВАННЯ СКЛАДУ ТАБЛЕТОК ГІПОТЕНЗІЙНОЇ ДІЇ  

З РОСЛИННИМИ ЕКСТРАКТАМИ 

Блажиєвська С. В. 

Науковий керівник: Сліпченко Г. Д.  

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

galinaslipchenko@ukr.net 

 

Вступ. Серцево-судинні захворювання є основною причиною смертності у всьому 

світі. За оцінками Всесвітньої організації охорони здоров’я, щорічні втрати досягають більше 

18 млн. осіб, що складає 30% усіх випадків смерті. Основним фактором ризику ІХС є 

гіпертонічна хвороба. 

Від наявності високоефективних конкурентоспроможних лікарських засобів 

вітчизняного виробництва залежить ефективність надання лікарської допомоги населенню 

України. Особливо це стосується лікарських засобів, що застосовуються для лікування 

захворювань серцево-судинної системи, а саме, артеріальної гіпертензії. Особливий інтерес 

дослідників спостерігається до препаратів з рослинної сировини. 

При розробці таблеток дослідники враховують фізико-хімічні та фармакотехнологічні 

властивості діючих речовин – активних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) та ретельно 

обирають допоміжні речовини.  

Для проведення досліджень в якості діючих речовин було обрано екстракт сухий глоду 

та брусниці. Глід знайомий усім, оскільки він поширений у Європі, Азії, Північній Америці та 

Північній Африці. Відомо про корисний склад (вітаміни А, Е, К, пектини, каротин, органічні 

кислоти, поліфеноли – потужні антиоксиданти), плодів, листя, квітів і, навіть, кори чагарника. 

Крім антиоксидантних властивостей, глід характеризується протизапальними, 

судинорозширювальними, пребіотичними, седативними властивостями. Сухий екстракт листя 
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брусниці звичайної містить глікозид арбутин, флавоноїди, органічні кислоти (яблучну, 

лимонну, винну, урсолову, галову та елагову), аскорбінову кислоту. Основна дія – 

антимікробна, сечогінна, протизапальна. Стимулює виділення з сечею надлишкового азоту та 

сечовини. Саме таке поєднання АФІ нададуть майбутньому препарату максимальної 

фармакологічної ефективності. 

Мета дослідження. Підбір допоміжних речовин та методу отримання таблеток з 

сухими екстрактами. 

Матеріали та методи. Для створення нового препарату у формі таблеток було вивчено 

фізико-хімічні та фармакотехнологічні властивості АФІ (розмір частинок, розчинність, 

вологовміст, насипна густина, плинність та ін.). 

Результати дослідження. Проведені дослідження довели, що екстракти мають 

незадовільну пресуємість, але непогану текучість. Обґрунтовано вибір допоміжних речовин 

для використання методу прямого пресування. В якості допоміжних речовин, які впливають 

на основні фармакотехнологічні показники порошкових мас і таблеток із сухими екстрактами 

досліджені: МКЦ 102, МКЦ 200, Prosolv 90, лактоза моногідрат, маніт (партек 200), гранулак 

100, целактоза 80, кальцію дигідрофосфат безводний натрій кроскармелоза, поліплаздон ХL 

10, магнію стеарат, неусилін та ПЕГ 4000. За результатами проведених досліджень було 

обрано наступні оптимальні речовини: МКЦ 102, натрію кроскармелоза, кальцію 

дигідрофосфат безводний, неусилін та кальцію стеарат. 

Висновки. Результати проведених досліджень дозволили обрати раціональний склад 

та технологію таблеток з екстрактами глоду та брусниці сухими. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ТЕХНОЛОГІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ  

СИРОВИНИ МАСЛИНКИ ВУЗЬКОЛИСТОЇ  

Вакулюк О. О. 

Науковий керівник: Попова Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

bromanutr@gmail.com  

 

Вступ. З огляду на необхідність комплексного використання рослин, наявність 

достатньої сировинної бази, широке застосування в народній медицині, а також 

філогенетичний зв'язок з обліпихою крушиноподібною, актуальним є фармакогностичне 

вивчення сировини рослин роду лох (маслинка). 

Дослідження представників роду лох (Elaeagnus L.) проводиться в багатьох країнах світу 

з метою розширення сировинної бази як харчової, сільськогосподарської, так і фармацевтичної 

промисловості. У нашій країні серед 50 видів роду найбільш відома як лікарська рослина лох 

вузьколистий (Elaeagnus angustifolia L., родина Eleagnaceae), сировина якого містять комплекс 

біологічно активних речовин. Лікувальні і профілактичні властивості маслинки здавна відомі в 

народній медицині багатьох країн. Плоди застосовують при лікуванні захворювань шлунково-

кишкового тракту, так як мають в'яжучу, протизапальну, обволікаючу дію. Їх використовують 

як відхаркувальний (при бронхітах), діуретичний (при асциті, набряках), ангігельмінтний і 
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вітамінний засіб. Настій плодів проявляє гіпотензивний, а також легкий аналгезуючий ефект. У 

Середній Азії з порошку навколоплідника готують дитяче харчування. 

У Вірменії з плодів лоха вузьколистого отриманий лікарський препарат пшатін, що є 

концентратом таннидов і колоїдних речовин, що застосовується при колітах, а також інших 

хворобах травного тракту як замінник в'яжучих засобів.  

Мета дослідження. Вивчення технологічних параметрів листя маслинки вузьколистої 

у відповідності до сучасних вимог та вимог державної фармакопеї для розробки технології 

вдосконалення одержання екстракту листя обліпихи. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження стали листя маслинки вузьколистої 

Elaeagnus angustifolia L. заготовлені у серпні-вересні 2020-2021рр у ряді районів Харківської 

області, які приводили до стандартного вигляду. Для вивчення технологічних параметрів 

використовували загальноприйняті, в тому числі фармакопейні методи дослідження  

Результати дослідження. За допомогою загальновідомих методик визначено 

технологічні параметри листя маслинки вузьколистої. Результати наведено в таблиці 1. 

Екстракцію проводили за допомогою вакуум-фільтраційного методу у співвідношенні 1:5 

(сировина-екстрагент).  

Таблиця 1. Технологічні властивості листя маслинки вузьколистої 

Показник Листя маслинки 

Екстрактивні речовини (96% етанол), % 

Екстрактивні речовини (70% етанол), % 

Екстрактивні речовини (50% етанол), % 

Екстрактивні речовини (40% етанол), % 

Екстрактивні речовини (вода очищена), % 

2,60 

22,45 

17,42 

16,80 

4,87 

Насипна маса до усадки, г/см3 0,17 г/см3 

Насипна маса після усадки, г/см3 0,24 г/см3 

Питома густина, г/см3 0,16 г/см3 

Кут природнього укосу 45о 

КП вода очищена  1,3 

КП спирт етиловий 70 % 3,5 

Пористість  0,6±0,01 

Порізність 0,6±0,01 

 

Висновки Під час розробки технології фітопрепаратів або її вдосконаленні головна 

увага спрямована на максимальне вилучення біологічно активних речовин. Встановлено, що 

максимальний показник екстрактивних речовин з листя обліпихи досягається за допомогою 

70% етанолу. Кількість екстрагента визначає повноту вилучення біологічно-активних речовин 

із сировини. Встановлено, що максимальне вилучення суми БАР спостерігається при 

співвідношенні сировина-екстрагент 1:5- 1:6. Оптимальним ступенем подрібнення, при якому 

досягається максимальне вилучення екстрактивних речовин, був розмір частинок листя 1-2 

мм. Отримані результати будуть застосовані під час розробки вдосконаленої технології 

одержання екстракту листя обліпихи.  
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LABURNUM ANAGYROIDES – ДЖЕРЕЛО ОДЕРЖАННЯ АЛКАЛОЇДУ ЦИТИЗИНУ 

Васильченко В. С., Романова С. В. 

Науковий керівник: Демешко О. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

Vickywonder00@gmail.com 

 

Вступ. Рослинний світ доволі багатий, тому людство знаходить безліч сфер його 

застосування. Одна з яких фармація, де рослини є джерелом отримання лікарської сировини. 

Дослідження Laburnum аnagyroides не є виключенням, оскільки у хімічному складі містить 

важливий алкалоїд. 

Мета дослідження. Метою дослідження є фітохімічне вивчення Laburnum 

аnagyroides – сировини для одержання алкалоїду цитизину.  

Матеріали та методи. Проведено інформаційний скринінг літературних джерел по 

використанню насіння Laburnum аnagyroides (золотого дощу). 

Результати дослідження. Золотий дощ або Бобівник анагіролистий (Laburnum 

anagyroides) – деревна рослина, вид квіткових рослин роду лабурнум (Laburnum) родини 

бобові (Fabaceae). Походить з Південної Європи. Найкраще розвивається на свіжому, багатому 

поживними речовинами ґрунті, не дуже сухому, з високим вмістом кальцію. Також може рости 

на гірших ґрунтах. Рясне цвітіння спостерігається на сонячних місцях. Морозостійкий, але в 

дуже суворі зими може підмерзати. Вирощують як декоративну рослину в садах і парках 

(частіше в південних районах). 

Золотий дощ представляє собою високий кущ або невисоке деревце, висотою до 5–6 м 

з піднятими вгору або розкидистими гілками. Пагони пухнасті повислі, сріблясто-опушені. 

Квітки у рослини двостатеві, неправильні (метеликового типу), золотисто-жовті, зібрані на 

сріблясто-опушених квітконіжках та мають виражений аромат. Плід – біб, лінійний, сріблясто-

опушений. Розмножується насінням.  

Перш ніж описувати фармакологічну активність цитизину, варто розглянути його 

токсичність і фармакокінетику, дві властивості, які мають значення для повного розуміння його 

можливої фармакотерапевтичної активності. Давно відомо, що всі рослини, які містять цитизин – 

токсичні. Вміст алкалоїду у вегетативних органах коливається сезонно: високий на початку сезону 

і потім спадає. Ця природня біологічна активна речовина виділена з рослин родини Leguminosae 

(особливо з насіння Laburnum anagyroides ). У людей, особливо дітей, інтоксикація цитизином 

впливає на шлунково-кишкову систему (нудота, блювота та випорожнення), центральну нервову 

систему (ЦНС) (сонливість, втома, запаморочення, марення) і рухову систему (м’язи), 

посмикування та фасцикуляції, труднощі при ходьбі). Для людей цитизин може бути безпечним, 

якщо його вводити в одноразовій дозі 4,5 мг, що призводить до середньої концентрації в плазмі 

50,8 ± 4,7 нг/мл: тобто втричі вище, ніж концентрація в плазмі, пов’язана з одноразовим введенням 

рекомендованої дози для нікотинізму. 

Фармакологічні ефекти цитизина на скелетні м'язи, дихання, серце і кровообіг, травний 

канал, слинні залози, очі, матку і сечовий міхур різних видів тварин були порівняні із дією 

нікотину. Адже ефекти цитизину та нікотину дуже схожі з точки зору якості отриманих 

відповідей, хоча з деякими відмінностями в дозах і між видами. 

Головними цілями цитизину є нейрональні нікотинові ацетилхолінові рецептори 

(nAChR), і доклінічні дослідження показали, що його взаємодія з різними підтипами nAChR, 
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розташованими в різних областях центральної та периферичної нервової системи, є 

нейропротекторною та мають широкий спектр біологічної дії на нікотинову та алкогольну 

залежність, регулюють настрій, споживання їжі та рухову активність, впливають на вегетативну 

та серцево-судинну системи. Недавні дослідження структурно модифікованого цитизину 

призвели до розробки нових сполук, і для деяких з них біологічна активність опосередкована 

ще неідентифікованими мішенями, окрім nAChR, механізми дії яких ще досліджуються. 

Цитизин використовувався в СРСР як респіраторний стимулятор, схожий на лобелін, а 

з 1960 року його використовували для лікування нікотинізму в Болгарії та інших країнах 

Східної та Центральної Європи. У традиційній китайській медицині він використовується для 

лікування гепатиту та раку печінки, використовуючи невеликий, але багатообіцяючий вплив 

цитизину на ріст клітин. Зовсім нещодавно відновився інтерес до цитизину не тільки як до 

засобу, що допомагає кинути палити та можливого препарату для лікування інших патологій, 

але також як шаблону для синтезу нових похідних цитизину, які мають бути більш цільовими 

та мати більш привабливу фармакокінетику. 

Висновки. Отже, бобівник анагіролистий містить у своєму насінні важливий алкалоїд 

цитизин. Одним із обмежень використання в клінічних дослідженнях є його низьке 

проникнення в мозок, набагато менше, ніж у нікотину або варенікліну і тому будь-які нові 

похідні цитизину, розроблені для лікування захворювань мозку, потребують мати кращу 

сприятливу фармакокінетику, ніж цитизин. Вік також залишається одним із 

найперспективніших методів лікування відмови від куріння, оскільки він дешевий і швидко 

знижує корисний ефект нікотину та послаблює симптоми нікотинової абстиненції. 
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Вступ. 21 століття давно взяв курс на оздоровлення, тому вивчення властивостей 

лікарських рослин є досить актуальним в наш час. У великому виборі синтетичних 

фармакологічних препаратів, яких з кожним роком з’являється все більше і більше на 

фармацевтичному ринку, люди все одно віддають перевагу натуральним лікарським засобам. 

Мета дослідження. Класифікація даних про фармакологічні та хімічні властивості 

бобівника трилистого та можливості використання його у подальшому для лікування та 

профілактики захворювань. 

Матеріали та методи. Вивчення та аналіз наукової літератури, в якій згадується про 

бобівник трилистий. 

Результати дослідження. Бобівник трилистий (лат. Menyanthes trifoliata L.) – 

багаторічна трав’яниста болотна рослина родини бобівникових (Menyanthaceae). 

Розповсюджена по всій території Європи, окрім південних районів. На території України вид 

поширений на Поліссі, в Лісостепу та Карпатах. Оскільки рослина росте на заболочених 

mailto:Vickywonder00@gmail.com
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місцях, то зараз в часи стрімкої осушувальної меліорації у Волинській, Рівненській, 

Житомирській, Київській та Чернігівській областях, запаси виду виснажені. 

Рослина має довге повзуче кореневище та голе стебло. Листки чергові, довгочерешкові, 

розташовані біля основи довгого безлистого квітконосного стебла. Квітка правильна з блідо-

рожевим або майже білим воронковидним віночком з п'ятироздільним відхилом, зсередини густо 

опушеним. Зав'язь верхня одно гнізда. Плід – округла яйцеподібна коробочка, що розкривається 

у вигляді двох стулок. Період цвітіння зазвичай травень-червень, а самі плоди достигають у липні-

серпні. Розвиток бобівнику починається весною з початку травня. До цвітіння у рослини 

з’являються один-два повністю розвинені листки. Наростання кореневища й утворення інших 

листків продовжується до кінця липня. Бобівник трилистий розмножується вегетативно, шляхом 

розростання дуже розгалужених кореневищ, та насінням, але виражене дуже слабо. 

Сировиною є листя, яке заготовлюють у період цвітіння рослини, а саме зрізають біля 

самої пластинки (залишки черешка не повинні перевищувати 30мм, а також молоді та 

верхівкові листки заготівлі не підлягають, оскільки чорніють під час сушіння). Після йде 

процес про’явлювання на свіжому повітрі, а далі просушують в сушарці при температурі 50–

60°С. Придатний до використання два роки. 

Листя бобівника трилистого багате на монотерпенові гіркоти – іридоїди, алкалоїди (до 

0,3%), тритерпенові сапоніни, флавоноїди: рутин (0,32–1,67%), гіперозид (0,4–1,56%), 

кумарини, стероїди (α-спінастерин, стигмастенол), а також дубильні речовини (до 3%), ефірну 

олію (0,07%), холін, ферменти, органічні сполуки йоду, вуглеводи (фруктоза, глюкоза, 

сахароза). Трава містить дубильні речовини (5,4%), жирна олія, холін та сполуки йоду. У 

коренях вчені виявили такі речовини: лікозид меліантин, дубильні речовини, інулін, пектинові 

речовини, сліди алкалоїдів. 

Бобівник трилистий використовується широко в медицині як засіб, що за своїм 

хімічним складом збуджує апетит, поліпшує травлення та посилює шлункову секрецію. 

Робить це завдяки гіркотам. Це основні біологічно-активні речовини бобівника. Працюють за 

таким принципом: потрапляючи в ротову порожнину вони подразнюють смакові рецептори 

слизових оболонок чим самим і викликають такі ефекти. Водночас препарати бобівника 

посилюють секрецію інших травних залоз, перистальтику шлунку і кишечнику, сприяють 

кращому жовчовиділенню, виявляють протизапальні та послаблювальні властивості.  

Також у медичній практиці використовують водні настої, відвари і гірку настойку 

бобівника трилистого. Для збудження апетиту та виділення сечі, при гастритах зі зниженою 

кислотністю, запорах, метеоризмі. Також на фармацевтичному ринку можна зустріти чаї та 

цілющі відвари, які мають асептичні властивості при лікуванні шкірних захворювань, а також 

при промиванні трофічних виразок і ран, що важко загоюються. Цікавим є те, що настій листя 

бобівника призначає лікар вагітним при ранніх токсикозах вагітних, як блювотний засіб. У 

традиційній медицині використовувалась як засіб проти цинги та інших захворювань.  

Нещодавно вчені у пошуках нових рослинних джерел імуномодулюючих агентів 

вивчали їх наявність у бобівнику трилистому. І були виділені багаті фракції з полісахаридами 

в Menyanthes trifoliata L. Траву Menyanthes trifoliata L. послідовно екстрагували водою, 0,1 М 

NaOH, 8% CH3COOH та 1 M NaOH. Після діалізу та розділення на біогелі було виділено 

чотири гомогенні (В-4, В-5, С-4, D-5) і два негомогенних (А-3 і D-4) фракцій з полісахаридами.  

Вони були охарактеризовані за допомогою хімічного аналізу та коливальної спектроскопії. 

Було проведено специфікаційний аналіз вибраних металевих/металоїдних елементів і виявлено 
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надзвичайно високу концентрацію Se в фракціях чистого водного екстракту. Біологічні тести на 

імуномодулюючий вплив лімфоцитів і гранулоцитів крові людини показали, що дві фракції, B-4 і 

B-5, є сильними стимуляторами імунних клітин, тоді як фракції D-5 і A-3 виявилися сильними 

супресивними і протизапальні засоби. Застосовані процедури виділення призвели до розділення 

активних сполук на стимулюючу та інгібіторну фракції. Тим самим розробили ще один чудовий 

спосіб використання сировини у медицині та фармації. 

Висновки. Отже, отримані результати свідчать про вигідну терапевтичну дію. 

Застосування бобівника трилистоки, як антисептичної та імуномудулюючої лікарської 

рослини позитивне при різних патологічних станах організму. Я, вважаю, незважаючи на 

важкість добуття сировини листя, трави та коренища рослини, лабораторні дослідження 

мають продовжуватися. Бобівник трилистий має розвиватися на фармацевтичному ринку далі, 

адже його фармакологічні дії корисні для організму людини. 
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Вступ. Левиний зів великий (Antirrhinum majus L.) – однорічна трав’яниста рослина 

родини подорожникові (Plantaginaceae) висотою 30-70 см. Стебло гіллясте, на верхівці вкрите 

залозистими волосками. Листя ланцетне, нагорі дрібне. Суцвіття – густа китиця. Квітки на 

товстих квітконіжках. Чашечка залозистоволосиста, розділена на яйцеподібні частки. Віночок 

світло-пурпуровий або білуватий, довжиною 20-30 мм. Цвіте з червня до вересня. Плід – 

коробочка довжиною 12-17 мм, з сітчасто-зморшкуватим насінням. Росте у Південній Європі, 

Північній Африці та Західній Азії. Вирощується як декоративна рослина. Виведено безліч 

сортів із лавандовими, помаранчевими, рожевими, жовтими та білими квітами. У традиційній 

медицині настій левиного зіву використовують при захворюваннях печінки, нирок, жовтяниці, 

водянці, здутті живота, задишці, головному болю. Зовнішньо – для лікування геморою, 

фурункулів та виразок. 

Мета дослідження. Метою роботи були визначення вмісту ефірної олії у надземній 

частині левиного зіву великого. 

Матеріали та методи. Ефірну олію одержували методом перегонки з водяною парою 

за методикою ДФУ 2.0, т. 1, монографія «Визначення вмісту ефірних олій в лікарській 

рослинній сировині». Вміст ефірної олії (Х, %) у перерахунку на абсолютно суху сировину 

розраховували за формулою: 

X =
V ×  100 × 100

m × (100 − W)
, 

де: V – об’єм ефірної олії, мл; m – маса сировини, г; W – втрата в масі при висушуванні 

сировини, г. 
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Результати дослідження. Одержана ефірна олія – прозора масляниста рідина світло-

жовтого кольору, запах сильний, специфічний, смак пекучий. Вміст ефірної олії у надземній 

частині левиного зіву великого, визначений перегонкою з водяною парою, склав 0,74±0,04%. 

Висновки. Таким чином, методом перегонки з водяною парою у надземній частині 

левиного зіву великого визначено вміст ефірної олії. Одержані експериментальні дані будуть 

використані при стандартизації сировини левиного зіву великого та розробці відповідних 

розділів методів контролю якості на левиного зіву великого траву. 
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Вступ. Протягом століть рослини роду Лаванда використовуються людством в медицині 

та фармації. Рослина широко застосовується для одержання ефірної олії, адже вона відома своєю 

бактерицидною, антипсоріатичною, протизапальною, седативною, анксіолітичною, слабкою 

антипроліферативною та інсектицидною дією. Крім того, на фармацевтичному ринку України 

присутні декілька препаратів до складу яких входить трава Лаванди: «Лазея», «Солум-Ойл», 

«Угрин». Лаванда вузьколиста (Lavandula angustifolia Mill.) – багаторічна трав’яниста рослина 

родини Глухокропивові (Lamiaceae). Цей вид має середземноморське походження, але широко 

культивується в багатьох країнах світу, зокрема в Україні. Найбільш подібними до природних для 

вирощування Лаванди є умови південних областей. Через російську агресію проти України та 

окупацію територій на півдні країни, на разі є дуже актуальним дослідження можливостей 

культивування рослини в різних регіонах нашої держави, зменшення відходів виробництва, через 

використання всіх видів сировини цієї рослини. Також на даний час у Державній Фармакопеї 

України (ДФУ) відсутня монографія на траву лаванди, тому існує необхідність у проведенні 

ідентифікації даної лікарської рослинної сировини (ЛРС) за основними числовими показниками.  

Мета дослідження. Визначення основних фармакопейних нормативних показників, 

якісного та кількісного складу біоактивних речовин трави Лаванди вузьколистої; 

перспективності комплексного використання лаванди у фармації. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження була трава Лаванди вузьколистої з 

приватного фермерського господарства м. Богодухів, Харківської області, заготовлена в 

період вегетації (липень 2021 р.). Основні показники якості сировини (втрата в масі при 

висушування, зола загальна, вміст екстрактивних речовин) встановлювали згідно з 

методиками ДФУ.  

Проведено якісні реакції на флавоноїди: 1) зразок ціаніду, 2) реакція з лугом (10% NaOH), 

3) з FeCl3; для дубильних речовин: 1) загальні осади з 1 % розчином желатину, 1 % розчином 

хініну хлориду, Pb(CH3COO)2 основного, 2) реакція фарбування амонійно-залізними галунами, 

10 % CH3COOH та 10 % розчином Pb(CH3COO)2; на сапоніни: 1) спінювання, 2) осадження 

баритовою водою, 10% Pb(CH3COO)2 основного, 3) фарбування: реакція Лафона, реакція 

Сальковського, реакція Саньє; для кумаринів: 1) з лугом (10% NaOH) і діазореактивним, 2) 
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лактонна проба з 10% спиртовим розчином NaOH і 10% HCl. Для ідентифікації фенольних 

сполук використано методи паперової (ПХ) та тонкошарової хроматографії (ТШХ). Нерухома 

фаза ПХ – папір “Filtrak” № 12, системи: І – етилацетат – мурашина кислота – вода (10:2:3) та 

ІІ – 2% оцтова кислота; бутанол – оцтової кислоти – води (4:1:2) (І) та 15 % оцтової кислота (ІІ). 

Як сорбент для ТШХ використовувалися пластинки “Sorbfil”, суміш розчинників – етилацетат – 

етанол (95:5) та хлороформ – оцтова кислота (3:1), насичені водою. Хромогенні проявники – 

фільтроване УФ світло (354 нм), пари аміаку, сульфанілова кислота діазотована, 5% спиртовий 

розчин NaOH, бромтимоловий синій, заліза окисного хлорид. Кількісне визначення суми 

фенольних сполук, гідроксикоричних кислот та флавоноїдів визначали методом УФ-

спектрофотометрії (Thermo scientific. Evolution 60S. UV – Visible Spectrophotometer).  

Результати дослідження. Попередніми фітохімічними реакціями ідентифікації та 

хроматографічного аналізу на папері та в тонкому шарі сорбенту було встановлено, що водно-

спиртові екстракти досліджуваного виду лаванди містить флавоноїди, гідроксикоричні 

кислоти, терпеноїди, органічні кислоти, полісахариди, амінокислоти, дубильні речовини, 

кумарини. Методом двовимірної хроматографії в системах: 15 % оцтова кислота (I) і БУВ 

(4:1:2) (II) у траві було також ідентифіковано речовини фенольної природи, а саме флавоноїди, 

гідроксикоричні кислот та кумаринів. Втрата в масі при висушуванні становить – 6,3 %, зола 

загальна – 4,2%. Показник екстрактивних речовин для 70% етанолу становить – 3,85 %. 

Встановлено кількісний вміст деяких класів фенольних сполук. За результатами 

спектрофотометричних досліджень кількісний вміст фенольний сполук у перерахунку на 

галову кислоту становить – 13,6 %, гідроксикоричних кислот у перерахунку на хлорогенову 

кислоту – 1,2 %, флавоноїдів у перерахунку на рутин – 2,27 %.  

Висновки. Лікарська рослинна сировина лаванди вузьколистої, вирощеної на території 

лісостепової зони України (Харківська область) є перспективною сировиною для фармацевтичної 

промисловості. Вона містить широкий спектр біологічно активних речовин: фенольні кислоти, 

флаваноїди, гідроксикоричні кислоти. Їх наявність може свідчити про можливість прояву 

антиоксидантної активності екстрактів лаванди, що відкриває новий перспективний напрямок 

досліджень цієї сировини. Детальне вивчення цих властивостей дозволить обґрунтувати більш 

ширше використання трави лаванди в розробці нових лікарських засобів направлених на 

лікування різних метаболічних порушень, використовувати в профілактиці серцево-судинних 

захворювань, атеросклерозу, цукрового діабету ІІ типу, різних когнітивних розладів. 

 

 

 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ АВТОРСЬКОГО ФІТОПРЕПАРАТА –  

МАЗІ «АЛАГОР» ДЛЯ ВІДНОВЛЕННЯ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ 

СТУДЕНТІВ-СПОРТСМЕНІВ 

Козін О. В., Козіна Ж. Л. 

Науковий керівник: Коробенійнік В. А. 

Харківський національний педагогічний університет імені Г. С. Сковороди, Харків, Україна 

zhanneta.kozina@gmail.com 

 

Вступ. На сучасному етапі розвитку спорту виникає необхідність пошуку все нових і 

нових засобів відновлення організму. Ці засоби повинні задовольняти спортивним вимогам та 
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не наносять шкоду здоров'ю і життєдіяльності спортсмена. Проблема полягає в тім, що 

дотепер сучасна спортивна медицина, базуючись, головним чином, на об'єктивних 

дослідженнях, створила масу препаратів, що цілком задовольняють першому з перерахованих 

вище аспектів, але ідуть врозріз із другим. 

Однак останнім часом спостерігається тенденція плюралізму в медицині, коли усе 

більше і більше відбувається її інтеграція з народною медициною, що має найдавніші джерела 

і принципово інший метод пізнання і лікування, приводить до появи нових препаратів, що 

виробляються за технологією бальзамів, екстрактів і еліксирів. Цілком заперечувана раніше 

народна медицина одержує усе більше визнання не тільки в простих суспільних колах, але й у 

вищих, зокрема, у великому спорті.  

Новітні наукові дослідження показали велику ефективність препаратів, що 

виробляються за технологіями древніх народних рецептів, тому що вони, крім своєї дієвості, 

не завдають шкоди здоров'ю, а, навпаки, допомагають у зміцненні і відновленні багатьох 

функцій життєдіяльності організму.  

Приведений в даній роботі метод відновлення працездатності баскетболістів базуються 

на застосуванні авторської розробки – мазі «Алагор» (Козіна Ж.Л., Козін В.Ю. Патент на 

корисну модель «Лікувально-профілактична мазь «Алагор» № 77155, Україна, по заявці № 

u201210483 від 5.09.2012опубліковано 25.01.2013, бюл. № 2. Козіна Ж.Л. Патент на торгову 

марку «Алагор» № 173102, Україна, по заявці № m201215356 від 5.09.2012опубліковано 

10.06.2013, бюл. № 13. Козіна Ж.Л., Козін В.Ю., Ружинський П.Л. Патент на промисловий 

зразок «Комплект етикеток для медичного препарату «Алагор» № 24405, Україна, по заявці № 

s20120991 від 30.07.2012опубліковано 25.02.2013, бюл. № 4). Склад мазі «Алагор»: 

Бджолиний віск, Олія кукурудзяна (Zéa máys)), Мумійо (Shilajit), Вода, Полин гіркий 

(Artemísia absínthium), Звіробій продірявлений (Hypéricum perforátum), Материнка звичайна 

(Oríganum vulgáre), Кропива дводомна (Urtíca dióica), Пижма звичайна (Tanacétum vulgáre), 

М'ята перцева (Méntha piperíta), Деревій звичайний (Achilléa millefólium), Мати-і-мачуха 

(Tussilágo), Дуб звичайний (Quércus róbur). 

Мета дослідження. Експериментально обґрунтувати ефективність застосування мазі 

«Алагор» для відновлення та лікування травм опорно-рухового апарату баскетболістів. 

Матеріали та методи. Методи дослідження: теоретичний аналіз літературних даних, 

педагогічний метод суб'єктивної оцінки ваги навантаження й інтенсивності болючих 

відчуттів, фізіологічні методи дослідження, методи спеціального тестування, методи 

математичної статистики. 

Учасники. Обстежуваними були I8 гравців чоловічої баскетбольної команди ХНПУ 

імені Г.С. Сковороди й інших ВНЗ м. Харків, середній вік яких 21,3 роки, середній ріст 

180±4,16 см і середня вага – 73±7,8 кг, з них 12 спортсмена 1 розряду і 6 спортсменів 2 розряду. 

Стан опорно-рухового апарату спортсменів оцінювався в Харківському науково-дослідному 

інституті травматології та ортопедії імені М.І. Сітенко. В якості контрольної групи були 

спортсмени, які лікувалися в НДІ ортопедії і травматології імені М.І. Сітенко. В якості 

лікувальних мазей застосовувались стандартні загальноприйняті засоби. Контрольна група 

складалася з 14 чоловік і була ідентична експериментальній. 

Результати дослідження. Дослідження впливу застосування мазі «Алагор» на процес 

відновлення після травм показало наступне. При використанні мазі «Алагор» терміни 

відновлення після травм значно коротшають у порівнянні з даними контрольної групи. Крім 
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того, має місце більш швидке зменшення болючих відчуттів при використанні мазі «Алагор». 

Однак зниження болючих відчуттів має деякі особливості при різному початковому рівні 

відчуттів. Так, при початковому рівні болючих відчуттів, обумовленому по нелінійній шкалі 

Борга, вище 5 балів і охарактеризована як «сильна» і більше, зменшення болючих відчуттів при 

використанні мазі йде хвилеподібно, у від час як стандартний плин процесу – більш плавне, і в 

той же час більш тривале. У випадках з початковим рівнем болючих відчуттів нижче 5 балів, 

тобто характерних нижче, ніж «сильна», процес зменшення болючих відчуттів йде плавно, без 

піків підйому і спаду. Це необхідно враховувати при використанні мазі «Алагор». 

Відновлення після травм при застосуванні мазі «Алагор» відбувається швидше в 

порівнянні з випадками із застосуванням інших препаратів. Так, малися випадки відновлення 

після розтягання зв'язувань, що супроводжується гематомою, протягом 3-4 днів, у той час як 

стандартні терміни відновлення – 1,5 тижня. Після внутрішньосуглобного перелому 

гомілковостопного суглоба постраждала приступила до тренувань уже через 2 місяці, у той 

час як звичайний період відновлення – 4 місяці, що спостерігалось у спортсменів контрольної 

групи. Таким чином, дане дослідження показало, що використання мазі «Алагор», позитивно 

позначається на процесі відновлення після травм опорно-рухового апарата: зменшує терміни 

відновлення і болючі відчуття, що супроводжують травми.  

Висновки. Проведене дослідження переконливе показало доцільність застосування мазі 

«Алагор» для реабілітації опорно-рухового апарата баскетболістів. Крім того, у проведеному 

дослідженні вперше було здійснено кількісне визначення болючих відчуттів, що знижувалися 

значно швидше при застосуванні мазі «Алагор» в порівнянні з відомими науковими медичними 

даними та результатами застосування в контрольній групі. Загоєння ушкоджень опорно-

рухового апарата також відбувалося швидше в порівнянні з даними медичної літератури та 

контрольної групи. Оскільки адаптації до болю не існує, є дуже актуальним полегшення 

болючих відчуттів з одночасним лікуванням ушкоджень опорно-рухового апарата. Тому більш 

швидке зниження болючих відчуттів при використанні мазі «Алагор» і більш швидке загоєння 

травм опорно-рухового апарата в порівнянні з даними медичної літератури та з результатами 

контрольної групи вказують на ефективність і доцільність застосування авторської 

фітотехнології «Алагор» для відновлення опорно-рухового апарата баскетболістів. Для 

відновлення опорно-рухового апарату після травм і після фізичних навантажень доцільно 

накладання бавовняних пов'язок з маззю «Алагор» при лікуванні травм опорно-рухового 

апарату (у випадку іммобілізації кінцівки мазь накладається вище гіпсу).  

 

 

 

ОБҐРУНТУВАННЯ СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ВИРОБНИЦТВА 

КАПСУЛ З КВІТКАМИ ВОЛОШКИ СИНЬОЇ 

Кошлецька А. Ю. 

Науковий керівник: Сліпченко Г. Д.  

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

galinaslipchenko@ukr.net 

 

Вступ. Важливим завданням сучасної вітчизняної фармації є розширення 

номенклатури ефективних лікарських препаратів, насамперед на основі рослинної сировини. 



Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«YOUTH PHARMACY SCIENCE» 

 

35 

Фітопрепарати, при їх раціональному використанні, як правило, не викликають побічної дії, 

добре переносяться, чинять м’яку дію, дають стійкий клінічний ефект, особливо при 

хронічних захворюваннях.  

Вибір лікарської форми має величезне значення в реалізації процесів всмоктування 

діючих речовин, що визначаються хімічними, фізико-хімічними, фармако-технологічними 

властивостями, а також терапевтичною дозою лікарської речовини.  

Вибір твердих лікарських форм зумовлений рядом їх переваг перед іншими 

лікарськими формами: точністю дозування лікарської речовини, можливістю варіювати 

дозування, зручністю застосування, повною механізацією процесу виготовлення, 

економічністю та портативністю, що забезпечують зручність відпуску, зберігання та 

транспортування. 

Мета дослідження. Метою даної роботи є розробка технології твердої лікарської 

форми у вигляді капсул з подрібненою лікарською рослинною сировиною квіток волошки. 

Для досягнення поставленої мети необхідно було вирішити наступні задачі: 

- вивчити та провести аналіз сучасного стану проблеми створення лікарських засобів 

для лікування захворювань сечовивідних шляхів з лікарської рослинної сировини; 

- провести дослідження фізико-хімічних та фармакотехнологічних властивостей 

субстанції;  

- на підставі результатів фізико-хімічних та фармакотехнологічних досліджень 

обґрунтувати оптимальний склад та технологію виробництва препарату у вигляді капсул. 

Матеріали та методи. Для створення нового препарату у формі капсул було вивчено 

спосіб подрібнення сировини та вивчено її фізико-хімічні та фармакотехнологічні властивості 

(розмір частинок, розчинність, вологовміст, насипна густина, текучість). 

Результати дослідження. Проведені дослідження показали, що подрібнена рослинна 

сировина (квітки волошки синьої) мають незадовільну пресуємість та текучість. Для 

поліпшення технологічних властивостей суміші до її складу було введено допоміжні 

речовини: кальцію гідрофосфат, аеросил марки силоїд AL1, натрію кроскармелозу та магнію 

стеарат, які дозволили досягти необхідних значень технологічних параметрів. В якості 

зволожувача використано колідон К 25. 

Висновки. Результати проведених досліджень дозволили обрати раціональний склад 

та технологію капсул, яка відповідає усім показникам якості згідно ДФУ. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВМІСТУ БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ РЕЧОВИН  

У 60% ЕТАЛЬНОМУ ЕКСТРАКТІ СВІЖИХ ПЛОДІВ МАКЛЮРИ ПОМАРАНЧЕВОЙ 

Ляхович А. В., Себій С. М., Дорошенко С. Р. 

Наукові керівники: Ахмедов Е. Ю., Колісник О. В., Маслов О. Ю. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Маклюра помаранчева (Maclura aurantica) – названа в честь американського 

дослідника Вільямса Маклюра, в Україні відома під назвою «адамове яблуко». Цілющими 

властивостями володіють плоди, схожі на апельсин, сік яких містить велику кількість 



Секція 2 

«ДОСЛІДЖЕННЯ ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН ТА СТВОРЕННЯ ФІТОПРЕПАРАТІВ» 

 

36 

поліфенолів з високою з високою мембраностабілізуючою дією. Це найпотужніші 

антиоксиданти, що мають протисклеротичну та протиканцерогенну дію. У народній медицині 

настоянки та бальзами на основі маклюри використовують для лікування радикуліту, 

ревматизму, поліартриту, варикозної хвороби, геморагічних патологій, різних шкірних 

захворювань – дерматитів, екземи, ран, доброякісних пухлин. 

Мета дослідження. Визначити вміст біологічно активних речовин (БАР), а саме 

фенольних сполук, флавоноїдів і гідроксикоричних кислот у 60% етанольному екстракті 

свіжих плодів маклюри помаранчевій. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження став 60% етанольний екстракт свіжих 

плодів маклюри помаранчевій, який був отриманий наступним чином 20.0 г (точна наважка) 

подрібненої сировини поміщали в колбу зі шліфом на 1000 мл, заливали 400 мл 60% етанолом 

і витримували 1 годину на киплячій водяній бані, фільтрували через паперовий фільтр, 

екстракцію проводили двічі. Об’єднували витяги та упарювали на роторному випарнику до 

співвідношення 1:1 до маси наважки сировини. 

Для визначення суми фенольних сполук в мірну колбу ємністю 50.0 мл вносили 1.0 мл 

екстракту, доводили до мітки 60% етанолом. Потім відбирали аліквоту 1.0 мл приготованого 

розчину та вносили в мірну колбу на 25.0 мл, додавали 1.0 мл реактиву Фоліну-Чіколтау, 

10.0 мл води дистильованої та доводили 29% розчином Na2CO3 об'єм до мітки. Через 30 

хвилин вимірювали оптичну густину при 760 нм, як компенсаційний розчин використовували 

воду дистильовану. Кількісне визначення фенольних сполук проводили із застосуванням 

стандартного зразка (галова кислота), інтервал концентрації 1.0 – 5.0 ˖10-3 мг/мл. Вміст 

фенольних сполук (Х, %) в перерахунку на галову кислоту в екстракті розраховували за 

формулою: 

𝑋(%) =
𝐶𝑥 × Крозв × 100

𝑚сух зал
, 

де Сx – концентрація галової кислоти за градуювальним графіком, С˖10-3; mсух зал – маса сухого 

залишку екстракту, г; Крозв – коефіцієнт розведення. 

Для визначення суми флавоноїдів в мірну колбу ємністю 50.0 мл вносили 1.0 мл 

екстракту, доводили до мітки 60% етанолом (розчин А). Потім відбирали аліквоту 2.0 мл 

приготовленого розчину А та вносили в мірну колбу 25.0 мл, додавали 1% розчин алюмінію 

хлориду в метанолі і доводили об’єм до позначки 5% розчином оцтової кислоти в метанолі 

(випробовуваний розчин). Через 30 хв вимірювали оптичну густину розчину на 

спектрофотометрі за довжини хвилі 417 нм в кюветі з товщиною шару 10 мм. Як розчин 

порівняння використовували розчин, що містив 2.0 мл розчину А, і доведений до позначки 5% 

розчином оцтової кислоти в метанолі у мірній колбі ємністю 25,0 мл до мітки. Паралельно 

вимірювали оптичну густину розчину ФСЗ ДФУ рутину. Вміст суми флавоноїдів, у відсотках, 

у перерахунку на рутин обчислювали за формулою: 

𝑋(%) =
𝐴 × Крозв × 𝑚ст × 100

𝐴ст × 𝑚сух зал
, 

де: A – оптична густина випробовуваного розчину, Aст – оптична густина комплексу розчину 

ФСЗ ДФУ рутину з алюмінієм хлоридом; mсух зал – маса сухого залишку в екстракті, г; mст – 

маса наважки ФСЗ ДФУ рутину, г. 

Для визначення суми гідроксикоричних кислот в мірну колбу ємністю 25.0 мл вносили 

1.0 мл екстракту, доводили до мітки 60% етанолом (розчин А). Потім відбирали аліквоту 
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2.0 мл приготовленого розчину А та вносили в мірну колбу 25.0 мл, додавали 2.0 мл 0.5 М 

розчину хлористоводневої кислоти, 2.0 мл 10% розчину натрію нітриту, 2.0 мл 10% розчину 

натрію молібдату, потім додавали 2.0 мл 8.3% розчину натрію гідроксиду, потім доводили 

об’єм розчину водою дистильованою і перемішували (випробовуваний розчин). Оптичну 

густину випробовуваного розчину відразу вимірювали за довжини хвилі 525 нм. 

Компенсаційну рідину готували наступним чином: 2.0 мл 0.5 М розчину хлористоводневої 

кислоти, 2.0 мл 8.3% розчину натрію гідроксиду змішували і доводили об’єм розчину водою 

дистилюванною до позначки. Вміст суми гідроксикоричних кислот, у відсотках, у 

перерахунку на хлорогенову кислоту обчислювали за формулою: 

𝑋(%) =
𝐴 × Крозв × 100

𝐴1 см
1% × 𝑚сух зал

, 

де: A – оптична густина випробовуваного розчину, 𝐴1 см
1%  – питомий показник поглинання 

хлорогенової кислоти, що дорівнює 188; mсух зал – маса сухого залишку в екстракті, г. 

Результати дослідження. Кількісний вміст суми фенольних сполук в 60% етанольному 

екстракті свіжих плодів маклюри помаранчевої склав 0.70±0.01%, флавоноїдів – 0.39±0.01% і 

гідроксикоричних кислот – 0.40±0.01%. 

Висновки. Отриманні результати дослідження можуть бути використані в розробці 

фітозасобів, дієтичних добавок та лікарських препаратів. 

 

 

 

ПЛОДОНІЖКИ ПЛОДІВ CUCURBITA PEPO L. (CUCURBITACEAE) – 

ПЕРСПЕКТИВНЕ ДЖЕРЕЛО ОДЕРЖАННЯ БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ РЕЧОВИН 

Мірошниченко Д. С. 

Науковий керівник: Хворост О. П. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

khvorost09101960@gmail.com 

 

Вступ. Лікарська сировина рослинного походження була, є та буде популярною у 

науковій та народній медицині. Це зумовлено мультиспрямованістю біологічної дії, 

доступністю та ще цілою низкою позитивних факторів. Представники виду гарбуз звичайний 

Cucurbita pepo L. (Cucurbitaceae) широко культивуються у багатьох країнах світу як цінна 

овочева та кормова культура. Фармакопейним видом лікарської сировини є насіння гарбуза 

звичайного, що має виражений антигельмінтний ефект. Жирна олія з насіння входить до 

складу ряду лікарських засобів та дієтичних добавок, що використовуються у профілактиці та 

лікуванні простатитів та аденоми передміхурової залози. Плодоніжки плодів гарбуза 

звичайного є відходом. Цей вид сировини здавна використовується народною медициною як 

кровоспинний та протизапальний засіб при зовнішніх та внутрішніх кровотечах, запаленнях 

шкіри та слизових оболонок, зокрема ротової порожнини. 

Мета дослідження. Вивчити морфологічну будову плодоніжок плодів Cucurbita 

pepo L. (Cucurbitaceae) з встановленням ряду морфометричних параметрів. 

Матеріали та методи. Сировину – плодоніжки плодів Cucurbita pepo L. (Cucurbitaceae) 

декількох широко культивованих в України сортів (5 серій) заготовляли у період масового 

плодоносіння в Харківській та Полтавській областях у 2021-2022 роках. Сировину 

mailto:khvorost09101960@gmail.com
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відокремлювали від плодів досушували до повітряно сухого стану у затінку. В дослідженнях 

використовували загальноприйняті методи фармакопейного аналізу з використанням 

вимірювальних приладів та лупи. 

Результати дослідження. Ними проведено вивчення морфологічної будови серій 

плодоніжок плодів Cucurbita pepo L. (Cucurbitaceae) з встановленням діагностичних рис 

зовнішньої будови, визначено морфометричні показники (довжина, діаметр). 

Висновки. Таким чином, зроблено перший крок у фармакогностичному вивченні 

плодоніжок плодів Cucurbita pepo L. (Cucurbitaceae) як перспективного виду лікарської 

рослинної сировини. 

 

 

 

ВИВЧЕННЯ СКЛАДУ ЕФІРНОЇ ОЛІЇ ТЮЛЬПАНУ  

ТА ПЕРСПЕКТИВИ ЇЇ ВИКОРИСТАННЯ 

Огора Т. М., Георгіянц В. А. 

Науковий керівник: Михайленко О. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tanya.ogora@gmail.com 

 

Вступ. Рослини роду Тюльпан (Tulipa L.) відносяться до багаторічних рослин із родини 

лілієвих (Liliaceae). Велика кількість видів походить із Центральної Азії, Кавказу, Криму, 

Малої Азії, півдня Афганістану, Кашміру, Ірану, Іраку, Сирії, Палестини. У Західній Європі у 

дикому стані тюльпани зростають на Балканах, Піренеях, в Італії, на півдні Франції. На 

території України тюльпани трапляються у степовій зоні та серед скель Кримських гір, 

більшість з них є вразливими та зникаючими рослинами. Зокрема до Червоної книги України 

занесені такі види: т. змієлистий, Шренка, скіфський, двоквітковий, бузький, дібровний, 

гранітний. Цибулини і коріння тюльпанів можна використовувати як ліки, що проявляють 

седативну дію, а також можуть використовуватися при лікуванні манії бруду. Слід зазначити, 

що рослини роду Тюльпан широко культивуються. Більшість культурних сортів походить від 

центральноазійських видів. Тюльпани мають приємний, унікальний аромат, який зумовлений 

певним хімічним складом ефірних олій. Експерименти довели, що фітонциди ароматичних 

рослин можуть полегшувати депресію, мати протизапальну та знеболюючу дію, регулювати 

нервову систему людини, а також виконувати оздоровчу функцію в організмі людини. Однак, 

хімічний склад компонентів ефірних олій з тюльпанів ще недостатньо вивчений. 

Мета дослідження. Метою даного дослідження є аналіз літературних джерел щодо 

компонентів, які входять до складу ефірної олії рослин роду Тюльпан та оцінка перспектив їх 

застосування у різних галузях. 

Матеріали та методи. Аналіз літературних джерел, спостереження, порівняння та 

узагальнення знайденого матеріалу. 

Результати дослідження. Щодо аналізу компонентів ефірної олії квіток тюльпанів, 

було надруковано лише декілька робіт. Відповідно до досліджень авторів, у квітках Tulipa 

gesneriana було встановлено наявність 70 летких ароматичних сполук, серед них: спирти, 

жирні вуглеводні, терпени, альдегіди, кетони, складні ефіри та інші речовини. Основними 
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компонентами ефірної олії даного виду тюльпану були α-фарнезен, етанол, пентадекан, β-

оцимен, лонгіфолен, каріофілен і ацетон. 

Інші автори провели аналіз 51 сорту тюльпану, для аналізу квіткового аромату та 

компонентного складу. Основними сполуками, що обумовлюють аромат рослини були п’ять 

монотерпеноїдів (евкаліптол, ліналоол, d-лімонен, транс-β-оцимен і α-пінен), чотири 

сесквітерпеноїди (каріофіллен, α-фарнезен, геранілацетон і β-іонон), шість бензоноїдів 

(ацетофенон), бензальдегід, бензиловий спирт, 3,5-диметокситолуол, метилсаліцилат і 2-

фенілетанол) і п’ять похідних жирних кислот (деканал, 2-гексенал, цис-3-гексенол, цис-3-

гексенілацетат і октанальнь). За складом основних компонентів запаху та сенсорною оцінкою 

живої квітки сорти тюльпанів класифікували на дев’ять груп: 1 група — аніс; 2 – цитрусові; 

3 – фруктові; 4 – зелений; 5 – рослинні; 6 – трав'яно-медова; 7 – рожеві; 8 – гострі та 9 – деревні 

(Таблиця 1). 

Відсотковий вміст речовин, що входять до ефірної олії варіюється в досить широких 

межах в залежності від виду та сорту тюльпану, тому залежно від ключових компонентів, що 

формують аромат квітки, всі тюльпани можна розділити на дев'ять великих груп (табл. 1). 

 

Таблиця1. Розподіл ароматів та компонентів ефірних олій в залежності від сорту тюльпану 

Група 

ароматів 

Сполуки, що обумовлюють аромат Сорти тюльпану 

Анісова метилсаліцилат, бензиловий спирт, 

ацетофенон 

«Tender beauty», «Upstar» 

Цитрусова альдегіди, ліналоол, евкаліптол, оцимен «Barbados», «Bellona» 

Фруктова свіжий та соковитий аромат – фарнезен та 

геранілацетон; солодкий фруктовий – 

іонон, деканаль 

«Ballerina», «Benizukin» 

Трав'яна цис-3-гексенол, цис-3-гексенілацетат «Goromaru», «Angelique» 

Пряна оцимен, евкаліптом, лимонен і піннен «Koiakane», «Carnival de rio» 

Медова фенілетиловий спирт, фенілацетальдегід «Monsella», «Monte carlo» 

Трояндова фенілетиловий спирт «Diana», «Montreux» 

Спецієва 3,5-диметокситолуол, оцимен «Jan van nes», «Merry widow» 

Деревна каріофілен «Ile de France», «Tonami city» 

 

Більшість сортів цих тюльпанів вирощують в Україні. 

Ефірна олія тюльпану при ароматизації ним повітря має заспокійливу дію, сприяє 

покращенню засинання та зняттю стресу. При застосуванні місцево – допомагає зменшити 

біль та свербіж при укусах комах, бджіл, а також сприяє заживленню опіків та зменшує 

подразнення на шкірі. 

Висновки. Ефірну олію тюльпану можна досить раціонально використовувати, як у 

фармацевтичній галузі – виготовляючи на її основі ранозагоювальні мазі та креми, так і у 

парфумерно-косметичній. Обидва напрямки є перспективними та прибутковими для України. 
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ВИЗНАЧЕННЯ МІНЕРАЛЬНИХ РЕЧОВИН НЕТРЕБИ ЗВИЧАЙНОЇ ТРАВИ 

Рибалко Т. А. 

Науковий керівник: Владимирова І. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна  

i.vladimirova@nuph.edu 

 

Вступ. Нетреба звичайна є досить поширеною рослиною. Листя і коріння нетреби 

звичайної широко використовуються світовою медициною як протиревматичний, 

антисіфілітичний, потогінний, сечогінний, пом'якшувальний, послаблюючий і заспокійливий 

засіб. Плоди містять ряд біологічно активних речовин, у тому числі глікозидів і фітостероли. 

Вони мають болезаспокійливу, протизапальну, антибактеріальну, протигрибкову, 

протималярійну, протиревматичну, протиспазматичну, протикашльову, цитотоксичну, 

гіпоглікемічну дії. 

Надземна частини рослини містить суміш невизначених алкалоїдів, які мають токсичні 

властивості. Крім алкалоїдів, містяться сесквітерпенові лактони (тараксакозид), а саме 

ксантинін; його стереоізомер, ксантумін, ксантанін (диацетилксантинін); токсичні сполуки – 

сульфатовані глікозиди: ксантострумарин, антраглікозид, карбоксиантраглікозид; 

фітостероли ксантанол, ізоксантанол, ксантинозин, гідрохінон ксантанолід, хлорогенова 

кислота; α і γ-токоферол, триазинедіон, 4-оксо-1(5),2,11,(13)-ксантатрієн-12,8-олід, відомий як 

"диацетилксантумін", що має протигрибкові властивості; лінолева кислота. Основні токсичні 

сполуки, виділені з рослини, – карбоантраглікозид, ксантострумарин, сесквітерпенові 

лактони. 

Мета дослідження. Визначення макро- і мікроелементного складу нетреби звичайної 

трави для розширення відомостей щодо хімічного складу сировини. 

Матеріали та методи. Для вивчення елементного складу сировини був використаний 

атомноемісійний спектрографічний метод, що ґрунтується на випаровуванні золи рослин у 

дуговому розряді, фотографічній реєстрації розкладеного в спектр випромінювання і 

вимірюванні інтенсивності спектральних ліній окремих елементів.  

Проби випарювали з кратерів графітових електродів у розряді дуги змінного струму 

силою 16 А при експозиції 60 с. Як джерело збудження спектрів було використано ІВС-28. 

Спектри реєстрували на фотоплівці за 103 допомогою спектрографа ДФС-8 з дифракційною 

решіткою 600 штр/мм та трилінзовою системою освітлення щілини. Градуювальні графіки в 

інтервалі вимірюваних концентрацій елементів будували за допомогою стандартних проб 

розчинів солей металів (ІСОРМ23-27). Для розчинення міді та ванадію використовували 

кислоту нітратну, а при аналізі інших елементів – реактиви кваліфікації х.ч. та двічі очищену 

воду. Фотометрували лінії спектрів при довжині хвилі від 240 до 347 нм у пробах у порівнянні 

з державними зразками суміші мінеральних елементів, що відповідають складу різнотрав'я, за 

допомогою мікрофотометра МФ-4.  

Результати дослідження. Як видно з табл. 1, у траві нетреби було виявлено 14 

елементів. Визначення елементного складу показало майже для всіх об’єктів наступну 

закономірність вмісту елементів: калій>натрій>кальцій>кремній>фосфор>магній> 

залізо>алюміній>марганець.  
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Таблиця 1. Результати кількісного визначення макро- та мікроелементів нетреби 

звичайної трави 

Найменування 

елементу 

Вміст, 

мкг/кг 

Найменування 

елементу 

Вміст, 

мкг/кг 

Fe 1,6 Zn <0,01 

Si 5,4 Ni 0,11 

P 9,2 Ca 215,0 

Mn 8,1 Mo <0,02 

Al 1,1 Cu 0,27 

Pb <0,03 Na 5,4 

Mg 81,0 K 54 

 

Крім того, у траві нетреби, у межах можливостей виявлення методом емісійної 

спектрометрії, були відсутні арсен, ртуть, кобальт, сурма, ванадій та германій, що актуально у 

зв’язку із впливом техногенних факторів та забруднення навколишнього середовища. 

Висновки. Вивчення вмісту макро- та мікроелементів має значення для повної уяви 

щодо хімічного складу досліджуваної сировини, її подальшої стандартизації та розробки 

нормативної документації на лікарську сировину та субстанції.  

 

 

 

ОДЕРЖАННЯ І ЗАСТОСУВАННЯ ПІПЕРИНУ У ФАРМАЦІЇ 

Рижук А. М. 

Науковий керівник: Криськів О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

nastyuxaryzhuk@gmail.com 

 

Вступ. Чорний перець (Piper nigrum) – одна з найпоширеніших спецій в усьому світі, 

який, окрім того ще й виявляє широкий спектр біологічної дії –антиоксидантні, протимікробні, 

протизапальні, протипухлинні та ін. властивості. Його характерний гострий смак і аромат 

зумовлений наявністю алкалоїду піперину: 

 
Мета дослідження. Визначити та дослідити властивості і застосування піперину у 

медицині та фармації. 

Матеріали та методи. Аналіз наукових джерел щодо дії алкалоїдів та систематизація 

одержаних даних. 

Результати дослідження. Піперин – алкалоїд, що міститься в різних сортах перцю. 

Вміст піперину коливається від 1–2% у довгостручковому до 5-9% у чорному та білому перці. 

Піперин відкрили у 1819 р. датський хімік Ганс Ерстед, емпіричну формулу встановив значно 

пізніше Огюст Лоран. 
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Для одержання піперину використовують метод Казенева і Калльо: подрібнений перець 

кип’ятять 15 хв з вапняним молоком, після чого суміш випаровують досуха на водяній бані, а 

сухий залишок екстрагують етером. Одержаний піперин – біла кристалічна речовина, виявляє 

властивості слабкої однокислотної основи і розчиняються в концентрований сульфатній 

кислоті з утворенням червоного розчину. Як і інші алкалоїди, погано розчинний у воді. Одним 

зі способів покращення розчинності, а, отже, біологічної доступності, є утворення комплексів 

включення з відповідними циклодекстринами. 

Піперин легко розпадається на піперидин та піперинову кислоту при дією спиртового 

розчину лугу. Оскільки молекулярні формули піперидину та кислоти були відомі, формулу 

піперину вивели як піпериноїлпіперидин. Це підтвердив дослід Рюггеймера, який у 1882 р. 

діючи хлорангідридом піперинової кислоти на піперидин у бензені, одержав піперин, 

тотожний природному. 

Піперин має низку корисних властивостей, які широко застосовують для лікування 

різноманітних захворювань, зокрема він знижує рівень цукру, жиру та холестерину. Нещодавно 

показано, що піперин може втручатися в роботу генів, які відповідають за вироблення цукру та 

жиру. Таким чином він допомагає регулювати баланс речовин в організмі і часто 

використовується для зниження маси. Піперидин є природним антидепресантом, здатен 

збільшувати продукування мозком серотоніну та ендорфінів, які підвищують мозкову 

активність та покращують працездатність нервових закінчень. Даний алкалоїд може виступати 

як детоксифікатор шкідливих елементів, які ведуть до виникнення онкологічних захворювань. 

Ще однією особливістю піперину, яка вирізняє його з поміж інших алкалоїдів є здатність 

взаємодіяти з поверхнею шлунка не подразнювати її. Піперин відомий як фітохімічний та 

протимікробний і протигрибковий засіб, що діє як інгібітор певних ферментів, впливає на 

активність каталази та глутатіонпероксидази, запобігаючи таким чином розвитку деяких 

захворювань, зокрема, хвороб Паркінсона та Альцгеймера. Нещодавно з’ясувалась здатність 

піперину знижувати ризик розвитку деяких видів раку і виявляти антиканцерогенну дію. 

Піперин може знижувати мультирезистентність ракових клітин і діє як підсилювач 

біодоступності для багатьох хіміотерапевтичних засобів, а значна кількість досліджень показує, 

що піперин виявляє синергічні ефекти при прийомі в комбінації з різними класами ліків. 

Людина отримує цей алкалоїд разом із їжею, але смакові характеристики піперину 

можуть обмежувати його споживання. Тому в деяких випадках прийом лікарських засобів на 

основі даної речовини є найоптимальнішим шляхом проведення профілактичного лікування. 

У 2021 році вчені оцінили здатність піперину впливати на цитопатогенну дію SARS-CoV-

2. Відомо, що інгібітори вірусного злиття з ліпідопосередкованим механізмом дії мають 

виражену противірусну дію, оскільки злиття вірусної та клітинної мембран є ключовим етапом 

для реалізації оболонкових вірусів життєвого циклу. Як новий клас інгібіторів злиття можуть 

використовуватися вторинні метаболіти рослин, алкалоїди. Піперин демонструє здатність 

ефективно пригнічувати злиття мембран, індуковане фрагментами пептидів злиття 

коронавірусів, а також значно знижувати титр потомства SARS-CoV-2 in vitro у клітинах. In vivo 

при використанні в нетоксичних концентраціях. Одержані результати свідчать на здатність 

піперину впливати на властивості вірусної мембрани та підтверджують противірусну активність 

сполуки. Можливості використання піперину в комбінації з куркуміном у терапії COVID-19 в 

даний час вивчають у кількох клінічних випробуваннях. Згідно з опублікованими даними, 

пероральне введення куркуміну з піперином суттєво знижує захворюваність та смертність від 
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COVID-19. Таким чином, використання рослинних метаболітів може успішно доповнити 

існуючі терапевтичні стратегії боротьби з вірусом SARS-CoV-2. 

Висновки. Піперин – корисна речовина для організму, основна цінність якої полягає в 

здатності підвищувати біодоступність деяких вітамінів і мінералів. Проте, дедалі більше 

досліджень підтверджують нові фармакологічні властивості піперину, зокрема, противірусну 

дію. Хоча піперин не має протипоказань, які можуть різко обмежувати вживання, алкалоїд 

може спричинити надто легке надходження ліків у кров, що робить їх кількість у крові 

несприятливо високою. 
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Вступ. Одним з головних завдань сучасної фармації є розширення асортименту 

сировинної бази. В цьому аспекті, привертають увагу рослини, що широко культивуються в 

нашій країні. Одними з таких представників є рослини роду смородина (порічки) (Ribes). Це 

рід листопадних, рідше вічнозелених ягідних чагарників родини Аґрусових (Grossulariaceae). 

В Украйні широко розповсюджені 3 види: смородина чорна (Ribes nigrum L.), смородина 

червона (Ribes rubrum L.) та смородина біла (Ribes niveum L.). Культивують рослини в 

промислових садах та приватних ділянках, є види, які вирощують як декоративні. Плоди цих 

видів використовують у харчовій промисловості. З плодів смородини варять джеми, желе, 

компоти, виготовляють соки, соуси та вина.  

Народній медицині здавна відомі цілющі властивості смородини. Смородину чорну 

вживають як протикашльове, протиревматичне, вітамінне, протизапальне, використовують 

при гіпертонії, порушенні обміну речовин, застуді й коклюші, хворобах сечового міхура і 

нирковокам’яній хворобі. Рослина офіцінальна. У науковій медицині висушені ягоди Fructus 

Ribis nigri L. використовують як сечогінний, потогінний і вітамінний засіб, а сироп – для 

поліпшення смаку мікстур. Листя Folium Ribis nigri L. застосовуються як вітамінний засіб.  

Смородина червона (Ribes rubrum L.), володіє протизапальною, жарознижувальною, 

кровотворною, проносною і загальнозміцнюючою властивостями. Застосовують для 

лікування хворих на діабет, для збудження апетиту, проти нудоти тощо. Сік із плодів червоної 

смородини має в’яжучу, сечогінну, жовчогінну дії.  

Смородина біла Ribes niveum L., представник цього роду, ягоди якої не викликають 

алергії та їх вживання покращує якість крові, сприяє нормальній роботі серця, сприяє 

зниженню ваги. Регулярне включення до раціону допомагає організму позбутися накопичених 

токсинів, шлаків, солей важких металів. З плодів виготовляють всілякі косметичні маски, які 

покращують стан шкіри та колір обличчя. В народній медицині листя смородини білої 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Ribes_niveum&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/Lindl.
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B0%D0%B3%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B8%D0%BA
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0_(%D0%B1%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D2%91%D1%80%D1%83%D1%81%D0%BE%D0%B2%D1%96
https://ru.wikipedia.org/wiki/Ribes_nigrum
https://ru.wikipedia.org/wiki/L.
https://ru.wikipedia.org/wiki/L.
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Ribes_niveum&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/Lindl.
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%96%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%BE%D0%BD%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%88%D0%BB%D1%8E%D0%BA
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%87%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D0%BC%27%D1%8F%D0%BD%D0%B0_%D1%85%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%87%D0%BE%D0%B3%D1%96%D0%BD%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%B7%D0%B0%D1%81%D1%96%D0%B1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%BF
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%96%D0%BA%D1%81%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Ribes_niveum&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/Lindl.
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використовують в якості в’яжучого, сечогінного та потогінного засобу, листя та бруньки для 

лікування подагри, ревматизму, цукрового діабету, гіпертонії, склерозі.  

Враховуючи вище зазначене, подальше фармакогностичне вивчення перспективних 

видів рослинної сировини для використання в офіційній медицині є актуальним.  

Мета дослідження. Метою нашої роботи було дослідження полісахаридних 

комплексів листя смородини білої Ribes niveum L. 

Матеріали та методи. Сировину заготовляли в Носоновському районі Чернігівській 

області, с. Плоске. За допомогою загальновідомих методів були виділені полісахаридні 

комплекси з листя смородини білої: спирторозчинні полісахариди (СРП), водорозчинні 

полісахариди (ВРПС), пектинові речовини (ПР), геміцелюлози (ГЦ) А і Б.  

Мономерний склад цукрів листя смородини білої досліджували методом паперової 

хроматографії у системі розчинників ацетон-н-бутанол-вода (7:2:1) паралельно з 

достовірними зразками моносахаридів в досліджуваних ВРПС, ПР та ГЦ А і Б. Моносахариди 

проявлялися у вигляді червоно-коричневих плям. 

Результати дослідження. В результаті експерименту, вихід для листя смородини білої 

СРП склав 3,11 %, вихід ВРПС – 4,32 %, ПР – 2,22 %, ГЦ А – 2,98 %, ГЦ Б – 5,99 %. Методом 

нисхідної паперової хроматографії паралельно з достовірними зразками моносахаридів ВРПС 

з листя смородини білої було ідентифіковано галактозу, глюкозу, ксилолу та рамнозу. 

Висновки. Одержані результати можуть бути використані при розробці методик 

контролю якості на лікарську рослинну сировину та отримані з неї субстанції. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВМІСТУ СУМИ ВІЛЬНИХ ОРГАНІЧНИХ КИСЛОТ  

У СВІЖИХ ПЛОДАХ МАКЛЮРИ ПОМАРАНЧЕВОЇ 

Себій С. М., Ляхович А. В., Дорошенко С. Р. 

Наукові керівники: Ахмедов Е. Ю., Колісник О. В., Маслов О. Ю. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

alexmaslov392@gmail.com 

 

Вступ. Маклюра помаранчева Maclura pomifera. – Дерево сімейства тутових (Moraceae), 

батьківщина якого – Північна Америка, звідки воно було поширене в інші континенти та 

країни. Основними діючими біологічно активні сполуки є осаїн та поміферин. При 

дослідженні осаїну та поміферину в дослідах in vivo та in vitro були виявлені антимікробні, 

антиоксидантні, кардіопротекторні та протипухлинні властивості. При цьому існує мало 

інформації про вміст вільних органічних кислот.  

Мета дослідження. Визначити вміст суми вільних органічних кислот у свіжих плодах 

маклюри помаранчевої. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження стали свіжі плоди маклюри 

помаранчевої, які були зібрані у фазу плодоношення у с. Каланчак, Херсонська область, 

2021 р. Для визначення вміст суми вільних органічних кислот використовували потенціометр 

HANNA 2550 (Німеччина) і комбінований скляний електрод HI 10530 (Німеччина). 5.00 г 

(точна наважка) здрібненої сировини струшували із 100.0 мл води, вільної від вуглеця 

діоксиду протягом 15 хв і фільтрували. До 50.0 мл одержаного фільтрату додавали 100 мл 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Ribes_niveum&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/Lindl.
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води, вільної від вуглеця діоксиду, і титрували 0.05 М розчином натрію гідроксиду 

потенціометричним і індикаторним методом (фенолфталеїн). Для статистичної обробки 

результатів використовували Microsoft Excel 2019. Вміст суми вільних органічних кислот, у 

відсотках, розраховували у перерахунку на лимону кислоту відповідно до формули: 

X =
(Vекв − Vx) × 0.0032 × КП × 100 × 100 × Kрозв

m × (100 − W)
, 

де, 0.0032 – кількість лимонної кислоти, що відповідає 1.0 мл 0.05 М розчину натрію 

гідроксиду, г; 

Vекв – об'єм 0.05 М розчину натрію гідроксиду, мл; 

Vx – об'єм 0.05 М розчину натрію гідроксиду, використаного для титрування в 

холостому досліді, мл; 

КП – поправочний коефіцієнт; 

m – маса наважки, г; 

w – втрата в масі при висушуванні сировини, %. 

Результати дослідження. Вміст суми вільних органічних кислот у свіжих плодах 

маклюри в перерахунку на суху сировину склав 2.23±0.02% і 3.50±0.16% при 

потенціометричному і індикаторному методі титрування. Результати показані у Табл. 1. 

 

Таблиця 1. Метрологічні характеристики кількісного визначення суми вільних органічних 

кислот у свіжих плодах маклюри 

Метод титрування x̅ S2 S Sx̅  x ε,% x̅ + x 

Потенціометричний 2.23 0.0002 0.0200 0.0040 0,02 1.42 2.23±0.02 

Індикаторний 3.50 0.0169 0.1298 0.0581 0.16 4.60 3.50±0.16 

 

Висновки. Досліджено сумарний вміст вільних органічних кислот у свіжих плодах 

маклюри. Встановлено, що потенціометричне титрування є більш точним методом 

титрування, ніж індикаторний. 

 

 

 

ВИЗНАЧЕННЯ АНТОЦІАНІВ У НАСТОЯХ ЧАЮ КАРКАДЕ,  

ОДЕРЖАНИХ РІЗНИМИ СПОСОБАМИ 

Середа Є. Р., Новосел О. М. 

Науковий керівник: Кисличенко В. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

lenanovosel1@ukr.net 

 

Вступ. Чай каркаде відомий у всьому світі як напій з кислуватим смаком. Завдяки своїм 

багатим цілющим властивостям він набув популярності в багатьох країнах світу, особливо в 

арабських, де його люблять за здатність швидко втамовувати спрагу як у холодному, так і в 

гарячому. Каркаде містить велику кількість антиоксидантів, які захищають організм від дії 

вільних радикалів. Антоциани виявляють капіляростабілізувальні властивості, зміцнюючи стінки 

кровоносних судин і зменшуючи їх проникність. Наявність лимонної кислоти сприяє зміцненню 

імунної системи, підвищенню опірності організму до захворювань та поліпшенню загального 
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стану. Лінолева кислота, що міститься в каркаде, перешкоджає утворенню холестеринових 

бляшок на стінках кровоносних судин і знижує ризик ожиріння. Комплекс вітамінів і незамінних 

жирних кислот зменшують наслідки стресових та депресивних станів, напруженість, синдром 

хронічної втоми, підвищують обмін речовин в головному мозку і поліпшують його активність. 

Пектинові речовини сприяють виведенню токсинів і шлаків з організму. 

Мета дослідження. Метою роботи були визначення вмісту антоціанів у настоях чаю 

каркаде, одержаних різними способами. 

Матеріали та методи. Для одержання настоїв чаю каркаде використовувати воду 

мінеральну столову гідрокарбонатну кальцієву «Карпатська джерельна» негазовану (рН 7,2-

7,8), воду очищену та воду очищену з додаванням кислоти лимонної (рН 3,5-4,0). Кількісне 

визначення антоціанів здійснювали за методикою ДФУ 2.0, т. 3, монографія «Чорниці плоди, 

свіжі» спектрофотометричним методом за довжини хвилі 528 нм у перерахунку на ціанідин-

3-О-глюкозиду хлорид. 

Результати дослідження. У результаті проведеного спектрофотометричного 

дослідження були одержані такі дані: при використанні води мінеральної столової 

«Карпатська джерельна» вміст антоціанів склав 0,66±0,02%, води очищеної – 0,81±0,03% і 

води очищеної з додаванням кислоти лимонної – 1,23±0,07%. 

Висновки. Таким чином, найбільший вихід антоціанів спостерігався при використанні 

води очищеної, що мала рН 3,5-4,0. Одержані дані свідчать, що для вилучення антоціанів 

необхідно використовувати підкислену воду. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ФЛАВОНОЇДІВ У ТРАВІ БАЛЬЗАМІНУ САДОВОГО 

Смольяннікова В. С., Новосел О. М. 

Науковий керівник: Кисличенко В. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

lenanovosel1@ukr.net 

 

Вступ. Бальзамін садовий (Impatiens balsamina L.) – це багаторічна трав’яниста рослина 

рожини бальзамінові (Balsaminaceae), яку вирощують у відкритому ґрунті як однорічну, так 

як він не витримує найменшої заморожування. Висота рослини від 15 до 45 см. Корені 

стрижневого типу. Стебла прямостоячі, розгалужені, часто вузлуваті, дуже соковиті, густо 

олистяні, вкриті залозками. Габітус пірамідальний або кулястий. Листки ланцетні або 

яйцеподібно-ланцетні. Квітки найчастіше прості, складаються з п’яти пелюсток трохи 

неправильної форми, різноманітного забарвлення. В діаметрі досягають до 10 см. Плід – суха 

коробочка, що розтріскується. Насіння велике, коричнево-бурого відтінку, кулястої форми. У 

традиційній медицині бальзамін садовий використовують завдяки діуретичним властивостям 

для лікування захворювань нирок, зокрема сечокам’яної хвороби. Також він сприяє 

виведенню зайвої рідини з організму, що знижує набряки при деяких захворюваннях. Але 

відомості щодо хімічного складу рослини дуже обмежені. 

Мета дослідження. Метою роботи було дослідження флавоноїдів у траві бальзаміну 

садового. 
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Матеріали та методи. Виявлення флавоноїдів здійснювали за допомогою реакцій 

ідентифікації: ціанідинової проби, з розчинами натрію гідроксиду, феруму (ІІІ) хлориду, 

алюмінію хлориду, плюмбуму ацетату. Визначення вмісту флавоноїдів проводили за 

методикою ДФУ 2.0, доповнення 1, монографія «Софори квітки» спектрофотометричним 

методом у перерахунку на рутин. Оптичну густину вимірювали за довжини хвилі 425 нм. 

Питомий показник поглинання рутину дорівнював 370. 

Результати дослідження. Проведені реакції ідентифікації мали позитивний результат, 

що свідчило про наявність флавоноїдів у досліджуваній сировині. Ціанідинова реакція за 

Бріантом дозволила визначити природу флавоноїдів: водний шар мав більш інтенсивне рожеве 

забарвлення, ніж органічний, що свідчило про глікозидну природу флавоноїдів. Вміст 

флавоноїдів, визначений спектрофотометричним методом, склав 1,37±0,08%. 

Висновки. Таким чино, у траві бальзаміну садового встановлено наявність та 

визначено вміст флавоноїдів. Результати експериментальних даних можуть бути використані 

при розробці методів контролю якості на досліджувану сировину – бальзаміну садового трава. 

 

 

 

СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ ПРЕПАРАТІВ  

РОЗТОРОПШІ ПЛЯМИСТОЇ 

Соляник К. В. 

Науковий керівник: Очкур О. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

kristinasolyanik08@gmail.com 

 

Вступ. Останніми роками можна спостерігати, що препарати на основі лікарської 

рослинної сировини (ЛРС) набувають все більшої популярності. Це можна пов’язати з тим, 

що більшість фітопрепаратів не містять агресивних ксенобіотиків, на відміну від синтетичних 

ліків. Особливо широко застосовуються гепатотропні рослинні засоби, зокрема фітопрепарати 

на основі розторопші плямистої. 

Мета дослідження. За даними актуальної наукової літератури дослідити склад 

біологічно активних речовин (БАР), фізіологічні властивості, стан та перспективи 

застосування препаратів на основі розторопші плодів (Silybi fructus). 

Матеріали та методи. У ході дослідження ми використовували методи теоретичного 

аналізу та узагальнення наукових першоджерел. 

Результати дослідження. Розторопша плямиста (Silybum marianum) – широко 

поширена, дворічна (в культурі однорічна) трав’яниста колюча рослина родини Айстрових, 

заввишки до 1,5 м. Плід – обернено-яйцевидна сім’янка, 6-8 мм завдовжки, 2-3 мм завширшки, 

дещо сплющена, блискуча або матова, від чорного до світло-брунатного кольору, іноді з бурим 

відтінком, часто з плямами. Містить флавоноїди, флаволігнани, жирну олію, смоли, аміни; 

чинить гепатопротекторну та жовчогінну дію. На основі БАР плодів розторопші отримують 

гепатопротекторні фітопрепарати – «Гепабене», «Легалон», «Карсил», «Силібор» тощо. 

Основною групою БАР розторопші плодів є сума флавогігнанів, відома під загальною 

назвою «силімарин» (вміст у ЛРС 1,5-3 %). Було доведено, що силімарин знижує рівень 

холестерину та ліпопротеїнів низької щільності у плазмі тварин з гіперліпідемією, а також 
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знижує рівень фосфоліпідів, особливо тих, що транспортуються ліпопротеїнами низької 

щільності. Крім того, силімарин здатен активізувати процес пригнічення ферментів, які 

руйнують печінку, та захищає клітини печінки від впливу вільних радикалів. Хоча силімарин 

суттєво не впливає на перебіг хронічних захворювань печінки, при його прийомі відзначається 

зниження рівня печінкових ферментів, а також протизапальна дія та модуляцію Т-лімфоцитів. 

Існують переконливі доклінічні докази гепатопротекторної та антиканцерогенної дії 

силімарину, включаючи пригнічення росту ракових клітин у клітинах передміхурової залози, 

шкіри, молочної залози та шийки матки людини.  

Препарати розторопші вважаються безпечними та добре переносяться, єдиними 

побічними явищами, про які повідомляють при прийомі в межах рекомендованого діапазону 

доз, є розлади шлунково-кишкового тракту, легкий проносний ефект і рідкісні алергічні 

реакції. Щоб оцінити потенціал силімарину при гепатотоксичних станах, хронічних 

захворюваннях печінки та раку людини, необхідні додаткові клінічні випробування суворої 

методології з використанням стандартизованих і чітко визначених продуктів і дозувань.  

Висновки. Отже, можна стверджувати, що фітопрепарати на основі розторопші плодів 

підтримують функції печінки, надають захист від токсичного впливу ксенобіотиків, чинять 

гіпохолістеринемічну дію та є практично нетоксичними, саме тому на фармацевтичному ринку 

можна побачити все більшу кількість лікарських засобів на основі БАР цієї ЛРС. Однак для 

більш точної оцінки ефективності цих фітопрепаратів необхідні додаткові клінічні дослідження. 
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Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ursulanutas66@gmail.com 

 

Вступ. Глобальною медико-соціальною проблемою є алергія. Поширеність її у всьому 

світі зростає з кожним роком. Якщо збережеться така тенденція, то досить швидко за даними 

ВООЗ, майже всі жителі Європейського континенту страждатимуть алергією в тій або іншій 

формі. Тому, наразі, створення сучасних нових антигістамінних засобів як ніколи актуальне, 

адже багато з них викликають звикання. А тим паче, зараз дуже актуально винайти натуральні 

та недорогі антигістамінні засоби. 

Мета дослідження. Метою роботи є дослідження атигістамінних властивостей Череди 

трироздільної (Bidens tripartita). 

Матеріали та методи. В роботі були використані наступні методи: пошуковий, метод 

обробки даних, аналітичний. 

Результати дослідження. Череда трироздільна (Bidens tripartite L.) — однорічна 

трав’яниста рослина родини айстрові. Вона має по три зазубрених вирости на насінинах, від 

того й отримала таку назву. Рослина квітне з липня по вересень, а у вересні дозрівають її 

плоди. Поширена повсюдно в Україні, Середній Азії, в сибірських і далекосхідних регіонах.  
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Лікарською сировиною служать листочки, верхні і бічні пагони, зібрані в період 

бутонізації до початку цвітіння. До складу трави входять біоактивні речовини: глікозиди, 

флавоноїди, кумарини, дубильні речовини, ефірна олія, мінерали, вітаміни A, C, B. 

Лікувальні властивості рослини використовувалися в китайській і тибетській медицині, 

слов’янські травники застосовували відвари для лікування шкірних захворювань. При 

великому виборі фармацевтичних антигістамінних препаратів, причепа від алергії 

залишається перевіреним, безпечним засобом, вона має невелику кількість протипоказань, 

підходить як дітям, так і дорослим. 

Рослина використовується як додатковий допоміжний засіб під час лікування висипів 

та екземи у дорослих.  

При діатезі та пелюшковому дерматиті у дитини, купання в низці допомагає м’яко та 

безпечно зняти запалення, печіння, роздратування без застосування гормональних 

фармацевтичних препаратів, використання яких у ранньому віці перебуває заборонене.  

Легка заспокійлива дія череди нормалізує сон немовляти, зменшує нервове збудження, 

спричинене дискомфортом, який викликає алергія. 

Дослідження ВООЗ довело, що при лікуванні шкірних захворювань низка демонструє 

ефективність в більш ніж вісімдесяти відсотках випадків. При цьому причини, які спричинили 

розвиток хвороби, не були вказані.  

Важливе дослідження в питанні застосування трави череди в терапії алергічних реакцій 

провели фахівці медичного університету Вітебського державного ордена Дружби народів у 

2015 році. До теперішнього часу аналогічних досліджень не проводилося, тому його 

результати можна досі вважати актуальними.  

Піддослідних тварин розділили на дві групи. Всі вони отримували алерген, що 

викликав очікувані зміни в структурі стовбурових клітин, які відіграють основну роль в 

протіканні алергічних реакцій.  

В ході дослідження першій контрольній групі піддослідних тварин давали настоянку 

низки всередину. Друга група препарат не отримувала. Спостереження проводилося протягом 

чотирнадцяти днів. Були виявлені і зафіксовані наступні результати: 

● У групі тварин, що не отримували настоянку череди, відзначалися значні зміни 

структури стовбурових клітин. При мікроскопічному дослідженні спостерігалося їх 

збільшення, розрив мембран з вивільненням вмісту внутрішніх гранул. Алергічна реакція 

протікала яскраво, активно; 

● Група тварин, яка отримувала всередину настоянку череди, переносила 

алергічну реакцію в більш лагідній формі. Відзначалася стабільність мембран огрядних клітин 

в залежності від дозування засобу. При максимальному дозуванні, яка становила 10 міліграмів 

сухої сировини на один мілілітр розчину, кількість огрядних клітин з вивільненим вмістом 

гранул виявилася в 1,9-2,4 рази меншим, ніж у першій групі. При зниженні дозування засобу 

у два рази, показники змінювалися пропорційно.  

Висновки. Отже, при великому виборі фармацевтичних антигістамінних препаратів, 

причепа від алергії залишається перевіреним і найголовніше – безпечним засобом, вона не має 

серйозних протипоказань, підходить і дітям, і дорослим. 

Компоненти настоянки низки мають виражену антигістамінну дію, завдяки здатності 

пригнічувати активність стовбурових клітин. Череда трироздільна зберігає стабільність структури 
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клітин, заважає вивільненню їх вмісту, стримуючи їх під час алергічної реакції. Її активність 

безпосередньо залежить від дозування. При зниженні дози, активність низки зменшується. 

 

 

 

ЧОРНИЦІ ЗВИЧАЙНОЇ ПЛОДИ – ПЕРСПЕКТИВНИЙ ВИД ЛІКАРСЬКОЇ 

РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ 

Усаткіна В. Ю. 

Науковий керівник: Зарудко Т. П. 

Фаховий коледж Національного фармацевтичного університету, Харків, Україна 

tatianazarudko@gmail.com 

 

Вступ. Чорниця звичайна – Vaccinium myrtillus 

L. (лат. baccinium – ягідний кущ + myrtus — мирт, 

миртовий кущ, за схожістю листків) – з родини 

вересових (Ericaceae); нар. назви: чорниця, яфіра, 

боровиця. Широко розповсюджена в Євразії та 

Північній Америці у лісовій і тундровій зонах, а також 

на високогір’ї, утворює особливі типи лісу – 

чорничники. 

Мета дослідження. Літературний огляд питань розповсюдження, ботанічної 

характеристики, хімічного складу та застосування чорниці звичайної плодів.  

Матеріали та методи. Аналіз вітчизняних та іноземних джерел наукової літератури.  

Результати дослідження. Рослина офіцинальна, сировиною є плоди – Fructus Myrtilli 

та пагони – Cormus Myrtilli. Заготовляють достиглі плоди без плодоніжок; зриваючи їх руками 

або спеціальними совками, очищують від домішок, підв’ялюють, потім сушать при 

температурі 50–60 °С. Пагони заготовляють з початку цвітіння до закінчення плодоношення, 

зрізаючи облистяні нездерев’янілі частини з квітками і плодами до 15 см завд., що негативно 

впливає на врожай ягід. Сушать у сушарках при температурі 50–60 °С. 

Основними діючими речовинами плодів є дубильні речовини, переважно 

конденсовані – до 12% та антоціани: дельфінідин, мальвідин, петунідин, дельфінідин-3-О-

самбубіозид, ціанідин-3-О-самбубіозид.  

У плодах містяться вуглеводи: глюкоза, фруктоза, сахароза, пектин; органічні кислоти: 

лимонна, яблучна, молочна, хінна, щавлева, бурштинова; вітаміни: аскорбінова кислота – 20–

75 мг%, тіамін, нікотинова кислота, каротин; ефірна олія; тритерпеноїди: урсолова кислота; 

феноли та їхні похідні: гідрохінон, асперулозид, монотропеозид; катехіни: галокатехін, 

епікатехін, епігалокатехін, епігалокатехінгалат; гідроксикоричні кислоти: кавова, 

хлорогенова; флавоноїди: гіперин, астрагалін, кверцитрин, гіперозид, ізокверцитрин, рутин; 

стильбен ресвератрол; макро- і мікроелементи.  

У насінні знайдена жирна олія; вищі карбонові кислоти: лінолева, пальмітинова, 

стеаринова; білки – близько 18%; амінокислоти. У листі містяться дубильні речовини, 

переважно конденсовані – до 20% та антоціани: ціанідин, дельфінідин, мальвідин, петунідин, 

мальвідин-3-рамнозид-5-глюкозид, дельфінідин-3-рамнозид-5-глюкозид; феноли та їх 

похідні: гідрохінон, арбутин – 0,4–1%, метиларбутин, асперулозид, монотропеозид; 
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фенолкарбонові кислоти та їх похідні: кавова, хлорогенова; катехіни: (±) епікатехін, (+) 

галокатехін, (–) епігалокатехін; флавоноїди: кемпферол, гіперин, астрагалін, кверцетрин, 

гіперозид, ізокверцитрин, авікулярин, мератин, рутин; лимонна кислота; ефірна олія; 

тритерпеноїди: β-амірин, олеанолова, урсолова кислоти; алкалоїд муртин; вітаміни: 

аскорбінова кислота – 250 мг%, вітаміни групи В; воски – 0,19 – 0,32%; макро- і 

мікроелементи: K, Ca, S, P, Cl, Ba, Br, V, I, Co, Fe, Mn, Cu, Mo, Se. 

Плоди чорниці використовують у вигляді відвару який має в’яжучу, антисептичну, 

протизапальну (при діареї, ентероколіті) та загальнозміцнювальну, детоксикаційну, 

полівітамінну, антианемічну дію. Антоціани мають капілярозміцнювальну, антиоксидантну 

дію, покращують мікроциркуляцію, тому показані при атеросклерозі та інших захворюваннях 

серцево-судинної системи. Вважається безпечним використання відвару плодів у дітей віком 

старше 2 років при проносі.  

Екстракт плодів входить до складу препарату Вітрум форайз форте та БАД, зокрема 

Стрікс, Космовіт, Спектрофарм, які покращують гостроту зору та пам’ять. У народній 

медицині відвар плодів застосовують при сечокам’яній і жовчнокам’яній хворобах, при 

виразковій хворобі шлунка, ревматизмі, подагрі, псоріазі, для полоскання ротової порожнини 

при стоматитах, фарингітах, ангіні, зовні – при екземі, дерматитах, опіках. Пагони мають 

гіпоглікемічні властивості й використовуються при легких формах цукрового діабету, входять 

до складу збору Арфазетин.  

У народній медицині використовують відвар пагонів та відвар плодів при пієлітах, 

циститах, уретритах, а також при атонії сечового міхура, сечокам’яній і жовчнокам’яній 

хворобах, кишкових коліках та геморої, які мають в’яжучу, сечогінну, уросептичну дію. Плоди 

їстівні у свіжому, сухому і переробленому вигляді, їх використовують у харчовій та лікеро-

горілчаній промисловості, для дублення шкір, як барвник. Медоносна і кормова рослина. 

Висновки. Чорниці звичайної плоди – перспективний вид лікарської рослинної 

сировини для використання у медицині та фармації з метою профілактики та лікування різних 

захворювань. 

 

 

 

МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ГОРІХУ ВОЛОСЬКОГО 

Ченченко К. С.  

Науковий керівник: Зарудко Т.П. 

Фаховий коледж Національного фармацевтичного університету, Харків, Україна 

tatianazarudko@gmail.com  

 

 Вступ. Волоські горіхи при лікуванні різних 

захворювань використовували здавна. Ще у XVII ст.і 

військові лікарі лікували рани листям горіха. У 

лікарських цілях використовують всі частини 

волоського горіха: листя, гілочки, кора, зелені 

навколоплодники, зрілі і незрілі плоди. Але ширше 

застосовується листя (особливо в дерматології і 

косметології). Їх заготовлюють в червні: в цей час в 

https://compendium.com.ua/dec/267978/
https://compendium.com.ua/dec/260948/
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них більше вітаміну С (до 5%) і інших корисних речовин. Листя швидко сушать на сонці, 

розклавши тонким шаром на чистій тканині або папері. Листя, що побуріло і почорніло після 

сушки видаляється. Навколоплодники і недостиглі плоди заготовлюють в серпні. Ядра 

волоських горіхів радять зберігати очищеними: так в них довше зберігаються цінні речовини. 

Мета дослідження. Літературний огляд питань розповсюдження, ботанічної 

характеристики, хімічного складу та застосування горіху волоського.  

Матеріали та методи. Аналіз вітчизняних та іноземних джерел наукової літератури.  

Результати дослідження. Горіх грецький (горіх волоський) – Juglans regia (Juglans від 

лат. Juppiter – Юпітер + glans – жолудь + regius – царський, прегарний) – листопадне дерево 

родини горіхових (Iuglandaceae) заввишки 10–35 м з розлогою кроною і товстим гіллястим 

стовбуром, вкритим яскраво-сірою корою. Листки крупні, завд. 20–45 см, чергові 

непарноперисті, черешкові, складні, з 5–9 овальними або подовженими листочками, 

суцільнокраї, голі, зверху темно-зелені, знизу світліші. Квітки одностатеві, тичинкові – у 

пониклих рожево-зелених сережках, маточково-верхівкові, окремі або зібрані по 2–3. Плід – 

крупна несправжня кістянка, яйцеподібна або куляста, на початку з зеленим, а потім 

чорніючим зовнішнім оплоднем, твердим зморщеним усередині. Шкаралупа сірувато-

коричнева, дерев’яниста, з горбкуватою поверхнею та двома добре розвинутими ребрами. 

Більшу частину горіхового ядра становить великий зародок із виїмками та борозенками. Цвіте 

у квітні–травні, плоди достигають у вересні.  

Дикоросла зростає в горах Середньої та Малої Азії, на Кавказі, в Молдові, на Півдні 

України. На території України розводять як плодове дерево. Рослина офіцинальна.  

Заготовляють листя (Folia Iuglandis regiae), оплодні (Cortex Iuglandis regiae fructibus) і 

зелені недостиглі плоди. Листя збирають у суху погоду, відразу сушать, розстилаючи тонким 

шаром, постійно перегортаючи. Оплодні збирають при заготівлі плодів, які розрізають навпіл 

і сушать у теплих приміщеннях або в сушарках при температурі 30–40 °С.  

Листя містить: флавоноїди (югланін, авікулярин, гіперозид, 3-арабінозид кверцетину, 

ціанідин); хінони (юглон, глікозид гідроюглону); ефірну олію — 0,008–0,3%, до складу якої 

входять пінен, лімонен, циніол, камфен, кадинен, хамазулен, терпінеол, дубильні речовини, 

алкалоїди, вітаміни В1, Е, С, PP, каротин, фенолкарбонові кислоти (кавову, галову, кумарову), 

кумарини, мікроелементи.  

Оплодні містять: органічні кислоти (яблучну, лимонну, аскорбінову); каротиноїди, 

галову кислоту, дубильні речовини, похідні пірокатехіну і пірогалолу; кумарини (елагову 

кислоту), хінони (юглон і гідроюглон, 5-глюкозид гідроюглону). Зелені горіхи містять 

вітаміни С, В1, В2, РР, каротиноїди; хінони – юглон. Достиглі горіхи містять жирну олію – 40–

81%, до складу якої входять: ліноленова, пальмітолеїнова, лінолева, олеїнова, пальмітинова, 

стеаринова, лауринова, міристинова, арахінова жирні кислоти. Речовини з листя та зелених 

оплоднів горіху мають бактерицидні, фітонцидні, протизапальні, ранозагоювальні, в’яжучі та 

глистогінні, гіпоглікемічні властивості, поліпшують травлення й обмін речовин при шкірних 

хворобах (фурункули, карбункули), збуджують апетит. 

Настій горіху вживають внутрішньо при атеросклерозі, гастроентериті, діареї, 

авітамінозі, скрофульосі та рахіті, цукровому діабеті, шкірних захворюваннях, пов’язаних із 

порушенням обміну речовин (хронічна екзема, подагра). Зовнішньо настій або відвар із листя 

і оплоднів використовують при ангіні, стоматиті, гінгівіті, парадонтозі, кандидозі, хворобі 

шкіри; для ванн і обмивань при поліартриті, подагрі, рахіті й скрофульосі.  
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Препарати з листя та оплоднів горіху підвищують згортання крові, що протипоказано 

деяким хворим. Недостиглі плоди – джерело вітаміну С. Достиглі плоди використовують для 

поліпшення роботи печінки та шлунка, лікування малярії. Листя горіху використовують як 

замінник чаю і тютюну, завдяки вмісту ефірних олій – у лікеро-горілчаній промисловості й 

парфумерії, для дублення шкіри, фарбування тканин, волосся та деревини.  

Плоди використовують у свіжому вигляді у кулінарії та кондитерському виробництві. 

Нормалізує кислотність. Олія має ранозагоювальну, антигельмінтну, проносну, діуретичну 

дію. Ядра горіхів рекомендуються хворим на атеросклероз, туберкульоз легень, гепатит. 

Лікувальне значення мають і лакуни (перегородки) горіхів. Так, 20 % настойка лакун 

ефективна при еутироїдній формі дифузного зобу й легкій формі тиреотоксикозу. 

Висновки. Горіх волоський – перспективна лікарська рослина для використання у 

медицині та фармації з метою профілактики та лікування різних захворювань. 
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Вступ. Використання сировини вітчизняного походження у фармації є раціональним та 

економічно вигідним. Cetraria islandica (L.) Ach. має великий потенціал для заготівлі в Україні 

та застосування у якості лікарської сировини. 

Мета дослідження. Проаналізувати асортимент лікарських препаратів, дієтичних 

добавок та косметичних засобів на основі сировини C. islandica, що представлені на 

фармацевтичному ринку України. 

Матеріали та методи. Для дослідження використовувались інформаційні джерела: 

Державний реєстр лікарських засобів України, Довідник лікарських препаратів «Компендіум 

онлайн», пошукова система «Tabletki.ua», а також асортимент виробників дієтичних добавок 

та косметичних засобів, представлені в інтернет-магазинах. 

Результати дослідження. Станом на грудень 2022 року на фармацевтичному ринку 

України представлені 5 лікарських засобів, 54 дієтичні добавки і 2 косметичні засоби, до 

складу яких входить сировина C. іslandica та витяги з неї. Серед лікарських форм переважають 

тверді – 33 (54.1%): пастилки (16.4%), льодяники (13.1%), таблетки (8.2%), фіточаї (збори) 

(8.2%), капсули (4.9%), пудра (1.6%) і саше (1.6%). Як лікарські засоби зареєстровані: 

Пектолван фіто ісландський мох (АТ «Фармак», Україна), Екстракт складний відхаркувальний 

(Phytopharm Klenka S.А., Польща), Гербіон сироп ісландського моху (КРКА, Словенія), Ісла-

Моос та Ісла-Мінт (Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG, Німеччина), що проявляють 

відхаркувальну, протикашльову, антибактеріальну, антисептичну, протизапальну та 

імуностимулюючу дію та застосовуються при застудних захворюваннях, запаленні горла і 

кашлі.  

mailto:shpichakalina@gmail.com
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Крім того, C. islandica є компонентом дієтичних добавок, що сприяють регуляції 

функції органів дихання – 38 (70.4%); дієтичних добавок, що застосовуються при запальних 

процесах органів дихання – 9 (16.7%); дієтичних добавок комплексної дії – 7 (12.9%). За 

фармакологічною дією вони можуть бути розподілені на протикашльові, відхаркувальні, 

протизапальні, антибактеріальні і антисептичні, обволікаючі, зволожуючі та 

загальнозміцнюючі.  

Висновки. Одержані результати підтверджують актуальність використання сировини 

C. islandica та перспективність створення лікарських засобів на її основі. 
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Introduction. One of the challenges facing the pharmaceutical industry today is the discovery 

and development of new pharmacologically active molecules, including those of plant origin as 

antibacterial and antifungal agents. 

Аgrimопiа eurpatoria L. (f. Rosaceae) has а long traditional folk use for a variety of conditions: 

livеr, gastrointestinal, bile duct and рulmonary diseases, edemas and diabetes. The aerial parts of 

Agrimony contain diverse bioactive substances: phenolic compounds; flavonoids (quercetin, rutin, 

quercetin, luteolin, apigenin, astragalin, vitexin); procyanidins: catechin, procyanidins and 

ellagitannins-mainly agrimoniin; hydroxycinnamic acids (caffeic, chlorogenic), terpenoids, coumarins, 

saponins, carbohydrates (glucose, fructose, galactose, arabinose, xylose), organic acids (citric, malic, 

oxalic, tartaric). The aerial parts are also rich in nitrogen-containing compounds: choline, nicotinic acid, 

nicotinamide, and following vitamins have been identified: C, B group, K, PP. 

Cichorium intybus L. (f. Asteraceae) is also a medicinal plant with a long tradition of use 

across various geographic regions. The aerial parts of Chicory contain cichoriin, arginine, choline, 

chicoric acid, bitter principles, and microelements: Fe, P, Ca. The entire plant contains latex, whose 

major constituent is inulin- type fructans. Besides inulin, there are also sugars, tannins, essential and 

fixed oils, pectin, and resins. The plant also serves as a source of vitamins: A, C, E, K, PP. Flavonoids 

make up about 3%: rutin, quercetin, apigenin, riboflavin. All its parts have been attributed a variety 

of potential health benefits: anti-inflammatory, hypolipidemic, gastroprotective, analgesic, 

antidiabetic, reproductive enhancing, wound healing, anticancer and antimicrobial activity. 

The aim. In this context we aimed to study the antibacterial and antifungical activities of 

extracts obtained from aerial parts of Agrimony (Аgrimопiа eurpatoria L) and Chicory (Cichorium 

intybus L.) produsts harvested from the collection of the Scientific Practical Center in the field of 

Medicinal Plants of Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy. 

Materials and methods. The vegetal products: Agrimoniae herba and Cichorii herba were 

harvested according to the nature of the herbal products, throughout the flowering period. The vegetal 

products have been processed in agreement to recommendations for the purposes of chemical studies. 
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The powdered drying herbal products was passed through a sieve with the dimensions of 0,5 mm. 

Extracts were obtained by repeatedly extracting the plant products sprayed with a mixture of ethanol: 

water (60%, w/w) for half an hour at each extraction stage, until the plant products were exhausted, 

with extraction applied by magnetic stirring. The extractive solutions thus obtained were concentrated 

at 40 °C, using a rotary evaporator – Laborota 4011. 

For antibacterial analysis, plant extracts (10 mg) were dissolved in 1 ml of isotonic sodium 

chloride solution at 37°C. To determine minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum 

bactericidal concentration (MBC), a discontinuous concentration gradient of the test extracts was 

created in Muller-Hinton broth, after which 100 μL of bacterial suspension corresponding to the 0.5 

Mc Farland turbidity standard was added. The tubes were incubated at 37°C for 18-24 hours, after 

which the MIC value was determined by macroscopic analysis according to the presence or absence 

of microorganism growth. Repicking of each dilution on Muller-Hinton agar was performed for the 

determination of the MBC. Antibacterial activities were tested against two Gram-positive bacteria: 

Staphylococcus aureus and Bacillus subtilis, and two Gram-negative bacteria: Escherichia coli and 

Acinetobacter baumannii. In addition, the same plant extracts were tested against the yeast Candida 

albicans. 

Research results. The phytochemical analysis of the extracts of Agrimoniae herba and 

Cichorii herba demonstrated the presence of polyphenolic compounds. Its content was evaluated by 

spectrophotometric assay based on aluminium chloride for flavonoids and Folin-Ciocalteu for 

polyphenols. The highest content of flavonoids (rutin) is recorded in Agrimoniae herba extract 

(37.2±0.024 mg RU/g) followed by Cichorii herba extract (16.9±0.042 mg RU/g). Regarding 

polyphenols, the highest values were obtained in Agrimoniae herba extract (124.5±0.032 mg GAE/g) 

and a lowest content in Cichorii herba extract (109.0±0.240 mgGAE/g), respectively. 

The antibacterial and antifungal activities were evaluated by the successive dilution method, 

which allows the determination of MIC and MBC. Extracts were used in concentrations: 5; 2.5; 1.25; 

0.625; 0.312; 0.156; 0.078 mg/ml. The MBC value was the lowest concentration of compound that 

reduced the number of colonies by up to 99.9%. Tests were performed on reference strains: 

Staphylococcus aureus ATCC 25923; Bacillus cereus ATCC 11778; Escherichia coli ATCC 25922; 

Acinetobacter baumannii ATCC 17978 and Candida albicans ATCC 10231. 

The results show antimicrobial activity of the extracts against: Staphylococcus aureus ATCC 

25923 (MIC, from 0.156 for Agrimonia eupatoria, to 2.5 mg/ml for Cichorium intybus; respectively 

for MBC, activity in the range of 0.625 (Agrimony) and 5.0 mg/ml (Chicory), where the best 

minimum inhibitory concentration is shown by the extract from Agrimony against Staphylococcus 

aureus (MIC-0.156 mg/ml). For Bacillus cereus strain ATCC 11778, the most active is again the 

extract from aerial parts of Agrimony (MIC-0.312; MBC-0.5 mg/ml), while for the extract obtained 

from Chicory a lower activity is found (MIC-2.5; MBC-5.0 mg/ml). 

 

Table 1. Antimicrobial activity of Agrimony and Chicory extracts (mg/ml) 

Plant exreacts 

E. coli S. aureus B.cereus A.baumannii C. albicans 

MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC 

Agrimonia 

eupatoria 

- - 0,156 0.625 0.312 0.625 2.5 5 - - 

Cichorium 

intybus 

- - 2.5 5 2.5 5 - - - - 
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Against the Gram-negative strain: Acinetobacter baumannii ATCC 17978 only the extract 

obtained from Agrimonia eupatoria showed antibacterial activity (MIC-2.5 mg/ml; MBC-5 mg/ml), 

and both extracts studied showed no antibacterial activity against the Gram-negative strain 

Enscherichia coli ATCC 25922. Antifungal activity against Candida albicans ATCC 10231 was not 

shown by any extract. 

Extracts from Agrimonia eupatoria and Cichorium imtybus showed bactericidal activity 

against Gram-positive strains (Staphylococcus aureus and Bacillus cereus), where the best 

antibacterial activity was demonstrated by Agrimony extract, which inhibited 2 Gram-positive strains 

and 1 Gram-negative strain and showed no antifungal activity against Candida albicans strain. The 

fact that the extracts studied in this work were active against Gram-positive bacteria is an important 

aspect, since many multidrug-resistant bacteria belong to this category, where new chemotherapeutic 

agents are needed to treat human diseases or to control microorganisms that cause food spoilage due 

to microbial resistance to some antimicrobial agents currently used in food preservation. 

Conclusions. From this study we can conclude that the antimicrobial activity of extracts 

obtained from aerial parts of Agrimonia eupatoria and Cichorium intybus could be related to the 

content of secondary metabolites mostly phenolic compounds, as well as to their interaction with the 

susceptibility of the pathogenic microorganism evaluated.  
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Introduction. Genus Juno Tratt. (or Iris subg. Scorpiris Spach) is a separate group of bulbous 

Irises, widespread in Central and Southwest Asia and the Caucasus with some representatives in the 

Mediterranean basin. This is a monophyletic group with remarkable morphological, biogeographical 

and molecular features, which is accepted here as a separate genus. Juno is one of the most disputable 

groups of the genus Iris s.l. (Iridaceae) and the largest part of its taxa are in need of typification. 

Recent phylogenetic studies have confirmed the monophyly of Juno irises, although their taxonomic 

rank in the Iris remains controversial (Matthew, 1990). Juno bucharica (Foster) Vved (synonym Iris 

bucharica Foster) is a bulbous perennial plant from the Iridaceae family, belonging to the subgenus 

Scorpiris. Bulb up to 2 cm tall. Roots are fusiform. The stem is from 15 to 30 cm tall, bears 4 – 5 

flowers. The leaves are light green, crescent-shaped, narrowed towards the top, the lower ones are 

1.5 – 3.5 cm wide. The flowers are light or dark yellow, 6 – 7 cm in diameter. 

Iridaceae species have an immense medicinal importance and are used in the treatment of 

cancer, inflammation, bacterial and viral infections (Wang, Cui, Zhao, Mini Rev Med Chem., 2010) 

according to the high content of different phenolic compounds (isoflavones, flavones, 

hydroxycinnamic acids, xanthones). Phenolic compounds are one of the largest and most diverse 

groups of bioactive compounds in plants with different pharmacological effects. The chemical 

composition of the plant has not been studied. Previously, we only published a study on the amino 

acid composition of Juno bucharica leaves and corms (Mykhailenko et al., Sci. Pharm. 2020). 
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The aim of this study was to perform the HPLC analysis of the phenolic compounds in Juno 

bucharica leaves. 

Materials and methods. The object of the study was the leaves of Juno bucharica (Foster) Vved 

(= Iris bucharica Foster) harvested in the Botanical Garden of Kharkiv National University name after 

V.N. Karazin (Kharkiv, Ukraine) in May 2021. The raw material was dried to an air-dry state. The 

extraction was performed in an ultrasonic bath for 30 minutes without additional heating. 

Chromatographic separation of the extracts was carried out in a Shimadzu Nexera X2 LC-30AD HPLC 

system using an ACE C18 column in a solvent system with 0.1% acetic acid in water under gradient 

increase elution of acetonitrile from 5 to 95%. The identification of the compounds was based on the 

UV/MS spectral data as well as co-chromatography with the control phenolic compounds. Detailed 

conditions for chromatographic analysis and validation characteristics of the method are presented in a 

previously published work (Mykhailenko et al., Phytochemical analysis, 2020). Studies of antioxidant 

activity were performed using the CUPRAC method on a Dynamica spectrophotometer, HALO DB-

20. Statistical analysis was carried out in accordance with the requirements of the State Pharmacopoeia 

of Ukraine (2004) using software (Microsoft Office Excel 7.0). 

Research results. In the present study the phenolic composition of Juno bucharica leaves is 

described. Taking into account the growing demand for natural components of medicines and the 

need to create "soft" herbal remedies, the search and study of new plants with phenolic compounds 

is an important direction. 

 

Table. HPLC identification of the major constituents of J. bucharica leaves: chromatographic, UV 

data of identified compounds, and their content (mg/g) 

Peak 

No 
tR (min) 

UV λmax 

(nm) 
Mol. Formula 

Mol. 

Weight, 

g/mol 

Compound Content, mg/g 

1 9.411 217, 234, 

325 

C16H18O9  354.31 Neochlorogenic acid 0.011 ± 0.01 

2 11.883 280 C15H14O6  290.27  Catechin 0.026 ± 0.01 

3 14.003 219, 260, 

293 

C8H8O4  168.15 Vanillic acid 0.555 ± 0.31 

4 14.652 280 C15H14O6  290.27 Epicatechin 0.051 ± 0.02 

5 22.859 269, 215 C21H20O10  432.4 Vitexin 0.018 ± 0.02 

6 23.89 255, 353 C21H20O12  464.4 Hyperoside 0.151 ± 0.10 

7 30.534 266, 348 C27H30O15 594.5 Kaempherol-3-rutinoside 0.351 ± 0.22 

8 33.49 237, 266 C21H20O10   432.4 Apigenin 7-glucoside 0.286 ± 0.05 

Values of mean ± standard deviation are reported. Statistical comparisons were performed 

using ANOVA test (p < 0.05). 

Eight phenolic compounds (neochlorogenic acid, catechin, vanillic acid, epicatechin, vitexin, 

hyperoside, kaempherol-3-rutinoside, apigenin 7-glucoside) were identified and quantified in the 

methanol extract of J. bucharica leaves for the first time. The leaves of Juno contain large amounts of 

vanillic acid and kaempherol-3-rutinoside. Flavonoids are the main class in the plant leaves. The 

study compared the antioxidant activity of Juno leaves methanolic extract with Trolox as a reference 

standard. The reducing power of the tested sample was measured three times by UV 

spectrophotometry and averaged. The value of antioxidant activity of Juno leaves was 22.88 mg/mL 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C16H18O9
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C15H14O6
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C8H8O4
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C15H14O6
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C21H20O10
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C21H20O12
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C27H30O15
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C21H20O10
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(p<0,05). The results show the presence of pronounced antioxidant activity due to the presence of 

phenolic compounds. 

Conclusions. Characterization of phenolic compounds in Juno bucharica (Iridaceae) is an 

important result with regard to the biological properties (antioxidant and antiradical) of these 

metabolites for their possible applications in various industrial activities, such as food/feed, 

cosmetics, or phytomedicine. 
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Introduction. Lavender (Lavandula angustifolia Mill.) is one of the most valuable plants due 

to its essential oil with unique fragrance and properties – antibacterial, anxiolytic, carminative, 

antioxidant, calming and analgesic. After steam distillation, the lavender residues still remain a rich 

source of biologically active substances – polyphenols, flavonoids, terpenoids. 

The aim. The present study was designed to determine total polyphenolic content in ten 

fractionated extracts using lavender waste. 

Materials and methods. The total polyphenolic content of ten fractionated was determined 

using Folin-Ciocalteu reagent and was calculated as gallic acid equivalent (% GAE).  

Research results. The extracts were prepared by using ethanol 70% and 96% and mixed with 

organic solvents with different polarity at basic pH and acid pH. Thus, ten fractionated extracts were 

obtained. These extracts were investigated for total polyphenolic content and the most polyphenol-

rich were the following: no.5 – 11,04% GAE, no.10 – 12,11% GAE, no.9 – 28,93% GAE.  

Conclusions. A selective fractionation of lavender waste extracts demonstrates a promising 

alternative and rich source of polyphenols with application in pharmaceutical industry and cosmetics.  
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Вступ. За останні довоєнні роки дистрибуція ліків в Україні стрімко зростала, тому 

аналіз якості лікарських засобів стає все більш важливим. До того ж, актуальною проблемою 

є виявлення фальсифікованих лікарських засобів, які звичайний споживач не може виявити 

без використання спеціальних технологій. Виробник ліків також не може з'ясувати якість 

свого товару без застосування сучасних інструментальних методів аналізу, оскільки зазвичай 

лікарські засоби містять домішки проміжних речовин. Тому аналіз проводиться на всіх етапах 

виробництва лікарського препарату. Серед основних фізико-хімічних методів, які 

використовують в аналізі – УФ-, ЯМР-, ІЧ-спектроскопія.  

Мета дослідження. Виявити можливості застосування ЯМР-спектроскопії у 

фармацевтичному аналізі, знайти переваги та недоліки цього методу. 

Матеріали та методи. У рамках цієї роботи було використано інформацію, доступну 

через мережу Інтернет, а також дані підручників і періодичних видань. Для цього дослідження 

застосовано методи аналізу і відбору найбільш важливої інформації та метод наукової 

індукції. 

Результати дослідження. Метод ядерного магнітного резонансу (ЯМР) ґрунтується на 

здібності ядер атомів поглинати випромінювання в діапазоні радіочастот. Найчастіше в аналізі 

використовують дослідження атомів Гідрогену, цей метод називають протонним магнітним 

резонансом (ПМР). Оскільки більшість активних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) є 

органічними речовинами, спектроскопія ЯМР може широко застосовуватись у 

фармацевтичному аналізі.  

Основними характеристиками ЯМР-спектрів є хімічний зсув, мультиплетність, 

інтегральна інтенсивність сигналу та константа спін-спінової взаємодії. Ці характеристики 

настільки інтегровані між собою, що спектр ЯМР дає інформацію, не лише про кількість та 

типи ядер Н чи С у молекулі, а й про послідовність їх зв’язування та відносне розташування у 

просторі. 

Це дає можливість проводити ідентифікацію та кількісне визначення АФІ, за потребою 

контролювати їх оптичну чистоту, визначати вміст супутніх домішок та залишків розчинників. 

Доведення тотожності АФІ проводять або за повним набором сигналів протонів всієї 

молекули, або за найбільш характерними сигналами у спектрі. Також тотожність можна 

встановити за допомогою стандартного зразку, додаючи його певну кількість до аналізуємого 

розчину. Повне співпадіння спектрів досліджуваного та стандартного зразків вказує на їх 

ідентичність. Відносна похибка кількісного визначення методом ЯМР залежить від точності 

вимірювання інтегральної інтенсивності резонансних сигналів і складає 2-5%. Для визначення 

відносного вмісту АФІ чи його домішок порівнюють інтегральну інтенсивність сигналів 

резонансу досліджуваного та стандартного зразків. Для визначення абсолютного складу АФІ 

чи домішок зразки для аналізу готують кількісно та додають до наважки точну масу 

внутрішнього стандарту. Реєструють спектр ЯМР, вимірюють інтегральну інтенсивність 
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сигналів аналізуємої речовини (домішки) та внутрішнього зразка, та обчислюють кількісний 

склад АФІ. 

Серед переваг ЯМР-спектроскопії можна відзначити: 

✓ високу роздільну здатність; 

✓ спектри ЯМР дозволяють проводити як якісний, так і кількісний аналіз речовин 

або наявність домішок; 

✓ за допомогою спектрів, можна визначити речовину у невеликій кількості, що 

дозволяє проводити аналіз більш ефективно; 

✓ має здатність аналізувати нерозчинні у воді сполуки. 

Але, серед переваг над іншими методами, є один недолік — доволі висока вартість 

приладів ЯМР та їх експлуатації, що накладає певні обмеження на використання цього методу 

в Україні.  

Висновки. У фармацевтичному аналізі спектроскопію ЯМР можна використовувати 

для доведення тотожності та кількісного визначення АФІ, ідентифікації та визначення 

кількості домішок та залишків розчинників.  
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Вступ. Преноксдіазину гідрохлорид – синтетичний лікарський препарат, що чинить 

протикашльову, бронхорозширювальну та протизапальну дію. Випускається у вигляді 

таблеток під торговою назвою «Лібексин». Даний лікарський засіб зменшує подразнення 

слизової оболонки трахеї та бронхів, сприяє відокремленню мокротиння. За активністю 

наближається до кодеїну, але не володіє здатністю пригнічувати дихальний центр, не має 

наркотичного впливу на центральну нервову систему, не порушує гемодинаміку, функції 

печінки і нирок. Препарат малотоксичний. Лікарська залежність до нього не розвивається. При 

хронічних бронхітах відзначено протизапальну дію. Має місцевоанестезуючу та 

спазмолітичну активність. 

Незважаючи на широке застосування лібексину в медичній практиці, методи його 

аналізу в доступній літературі практично не описані. Актуальною темою кваліфікаційної 

роботи стало розробити сучасний та ефективний метод кількісного визначення 

преноксдіазину гідрохлориду в лікарській формі. 

Мета дослідження. Добір сучасного, екологічного та доступного методу кількісного 

визначення преноксдіазину гідрохлориду в лікарській формі – таблетки. 

Матеріали та методи. Для підбору оптимального методу кількісного визначення 

преноксдіазину гідрохлориду в таблетках було розглянуто титриметричний метод алкаліметрії 

та фізико-хімічний – абсорбційної спектрофотометрії в ультрафіолетовій ділянці. 
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Дослідження проводили на зразках таблеток «Лібексин». Для проведення методу абсорбційної 

спектрофотометрії в ультрафіолетовій ділянці точну наважку порошку 20 розтертих таблеток 

поміщали у мірну колбу, розчиняли в 0,1 М розчині кислоти хлористоводневої, і проводили 

розведення до отримання концентрації преноксдіазину гідрохлориду в розчині 0,5 мг/мл. 

Аналогічно готували розчин стандартного зразку преноксдіазину гідрохлориду в тій же 

концентрації. Як компенсаційний розчин використовували 0,1 М розчин кислоти 

хлористоводневої. Визначення проводили на спектрофотометрі вимірюючи оптичну густину 

отриманих розчинів при довжині хвилі 259 нм. Кількісне визначення діючої речовини методом 

кислотно-основного титрування проводили за наступною методикою: 0,5000 г порошку 

розтертих таблеток поміщали в колбу місткістю 100 мл, збовтували з 30 мл суміші спирту і 

хлороформу (1:2), попередньо нейтралізованої за фенолфталеїном, і титрували 0,1 М розчином 

натрію гідроксиду до стійкого рожевого забарвлення. 

Результати дослідження. Проведення спектрофотометричних і титриметричних 

досліджень починали з визначення преноксдіазину в стандартному зразку, модельній суміші 

та розчині плацебо. Експериментальні дані доводять, що допоміжні речовини не впливають на 

результати визначення преноксдіазину гідрохлориду в присутності допоміжних речовин. Всі 

методики відтворювали щонайменше на 6 паралельних дослідах. У результаті 

спектрофотометричного визначення знайдений вміст преноксдіазину гідрохлориду в 

таблетках становить 0,0997 г (невизначеність середнього результату – 0,65%), алкаліметрично 

визначено активного фармацевтичного інгредієнту в таблетках 0,1002 г (невизначеність 

середнього результату – 1,18 %). Методики є коректними, відповідають вимогам Державної 

фармакопеї України і отримані значення вмісту преноксдіазину гідрохлориду в таблетках 

збігаються з вказаними на упаковці. На підставі отриманих статистичних даних було 

порівняно запропоновані методи аналізу за відтворюваністю. Обчислений критерій Стьюдента 

для методу алкаліметрії становить 0,3248, для спектрофотометричного визначення – 1,1929, 

що менше за табличне значення (Р = 95%, t(P,) = 2,5706). Отже, результати, отримані методом 

алкаліметрії та абсорбційної спектрофотометрії в ультрафіолетовій ділянці є правильними, 

тобто не обтяжені систематичною похибкою. Розраховане числове значення критерію Фішера 

3,37 менше за табличне (F(95%, 5, 5) = 10,97), що підтверджує однакову відтворюваність 

методик. 

Висновки. Запропоновано об’ємний метод кислотно-основного титрування та фізико-

хімічний метод – абсорбційної спектрофотометрії в ультрафіолетовій ділянці для проведення 

кількісного визначення преноксдіазину гідрохлориду у таблетках «Лібексин», які є точними, 

правильними, не обтяжені систематичною похибкою та взаємозамінними в застосуванні 

залежно від устаткування лабораторій.  
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Вступ. Регулярний кашель – значні елементи в патофізіології багатьох важких 

легеневих станів. Вони є показанням до призначення мукоактивних препаратів, основний 

механізм дії яких полягає у модифікації продукції мокротиння, її складу та взаємодії з 

епітелієм бронхів та бронхіол. Незважаючи на велику лікарську практику та різноманітні 

клінічні дослідження, лікування кашлю досі залишається клінічною головоломкою через 

відсутність конкретики в алгоритмах терапії. 

У ході багаторічної лікарської практики амброксол був визнаний субстанцією, що має 

виражену муколітичну, секретомоторну дію, що відновлює фізіологічні механізми очищення 

дихальних шляхів, що сприяє запобіганню прилипання в'язкого секрету, зниженню і 

посиленню опору дихальних шляхів. Виходячи з його терапевтичних властивостей, амброксол 

включений до стандартів первинної медико-санітарної допомоги пацієнтам з хронічною 

обструктивною хворобою легень, хронічним бронхітом, пневмонією, бронхоектатичною 

хворобою. При цьому окрему групу складають пацієнти, які потребують підтримки 

«бронхіальної гігієни». Амброксол є активним метаболітом бромгексину, який нормалізує 

патологічно змінену секрецію клітин залоз слизової оболонки бронхів, сприяє розрідженню 

в’язкого бронхіального секрету та полегшує його відходження за рахунок збільшення 

мукоциліарного кліренсу, змінює співвідношення серозного і слизового компонентів 

мокротиння. Стимулює клітини Кларка та активізує гідролізуючи ферменти, що також сприяє 

зниженню в’язкості мокротиння.  

Однією з форм випуску препаратів амброксолу є порошки для орального застосування, 

як монокомпоненті, так і в комбінації, наприклад, з аскорбіновою кислотою, що діє як 

антиоксидант і слабкий імуностимулятор. Препарат користується попитом, особливо в сезон 

простуд, але монографії на дану лікарську форму немає, тому актуальним є розробка методик 

визначення амброксолу гідрохлориду в сумісній присутності з аскорбіновою кислотою. 

Мета дослідження. Метою дослідження є розробка методик кількісного визначення 

активних фармацевтичних інгредієнтів, складових порошку для орального застосування. 

Матеріали та методи. Об’єкт дослідження – порошок для орального розчину 

«Мілістан, гарячий чай від кашлю» (амброксолу гідрохлориду – 30 мг; аскорбінової кислоти – 

200 мг) виробляється компанією ІксЕль Лабораторіес Пвт. Лтд., Індія; заявник – Мілі Хелскере 

Лімітед, Велика Британія. При підборі розчинника та умов проведення, було обраний 

розчинник 0,1М розчин кислоти хлористоводневої, у якому максимуми оптичних густин 

амброксолу гідрохлориду та аскорбінової кислоти спостерігались при 244 нм та при 310 нм 

для амброксолу гідрохлориду. Розрахунок кількісного вмісту діючих речовин проводили 

методом стандарту: для амброксолу гідрохлориду за аналітичною довжини хвилі 310 нм, для 

аскорбінової кислоти – за довжиною хвилі 244 нм з урахіванням впливу амброксолу 

гідрохлориду на інтенсивність абсорбції. 
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Результати дослідження. Спектри розчинів стандартних зразків амброксолу 

гідрохлориду та аскорбінової кислоти, розчину плацебо препарату продемонстрували 

специфічність методики, допоміжні речовини не вносили вклад у оптичну густину за 

аналітичних довжин хвилі. Підпорядкованість розчинів амброксолу гідрохлориду в 0,1 М 

розчині хлористоводневої кислоти в максимумі поглинання при 310 нм спостерігається в 

діапазоні концентрацій 1,0010-3%-3,0010-2%. Результати визначення залежності оптичної 

густини від концентрації стандартних розчинів аскорбінової кислоти в 0,1 М розчині 

хлористоводневої кислоти за довжини хвилі 244 нм свідчать про лінійну залежність в межах 

концентрацій 2,5010-4%- 1,5010-3%. Розрахований кількісний вміст амброксолу гідрохлориду 

в готовому лікарському засобі складає 29,77 мг в перерахунку на середню масу порошку, 

аскорбінової кислоти вміст становить 201,70 мг. Відносні невизначеності окремого результату 

кількісного визначення амброксолу гідрохлориду та аскорбінової кислоти становлять 5,07% 

та 2,26% відповідно, що не перевищує обрані допуски відхилень 7,5% і запропоновану 

методику можна використовувати для кількісної оцінки амброксолу гідрохлориду та 

аскорбінової кислоти в досліджуваній лікарській формі при сумісній присутності. 

Висновки. Запропоновано умови спектрофотометричної методики, які дозволяють 

проводити кількісне визначення активних фармацевтичних інгредієнтів лікарського засобу 

«Мілістан, гарячий чай від кашлю», без додаткових пробопідготовок, дороговартісних 

реактивів та з використанням доступного устаткування. 
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Гуріна В. О. 

Наукові керівники: Георгіянц В. А., Головченко О. С. 

Наіональний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

viktoria.gurina2001@gmail.com 

 

Вступ. Фторхінолони є однією з провідних груп синтетичних антибактеріальних 

сполук, що містять атом фтору в положенні 6 і піперазинове кільце в положенні 7 хінолон-3-

карбонової кислоти. Фторхінолони володіють високим ступенем та надшироким спектром 

бактерицидної дії, високою біодоступністю, довготривалим періодом напіввиведення. Для них 

характерні повільний розвиток резистентності до мікроорганізмів та висока ефективність при 

інфекціях різної локалізації, а також можливість створення високих концентрацій препарату. 

Саме завдяки цим характеристикам, фторхінолони на сьогоднішній день широко 

використовуються при інфекційних захворюваннях сечовивідних та дихальних шляхів, кісток, 

суглобів, шкіри; кишкових інфекціях, сепсисі. Такі характеристики, фторхінолони мають 

завдяки своїй хімічній структурі. Наукові джерела свідчать, що атом фтору в положенні 6 

підсилює вплив препарату на грамнегативні мікроорганізми; піперазинове кільце підвищує 

ефективність проти псевдомонад, а карбонові кислоти – проявляють бактерицидну активність. 

Мета дослідження. Вивчення та узагальнення інформації, щодо взаємодії 

Норфлоксацину з катіонами металів, які містяться в лікарських засобах, продуктах харчування 

та напоях. 
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Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз наукової літератури та результатів 

дослідження з обраної теми. Використання методу спектрофотометрії в УФ ділянці спектру 

для підтвердження процесу комплексоутворення Норфлоксацину з солями металів. 

Результати дослідження. Застосування препаратів групи фторхінолонів знайшло дуже 

широке використання в лікуванні різноманітних інфекційних захворювань. При цьому слід 

зазначити про здатність фторхінолонів до комплексоутворення. Наукові джерела свідчать, що 

подібна взаємодія відбувається за участі піперазинового угрупування (в положенні 7), 

карбоксильної групи (в положенні 3) та атома оксигену, кетогрупи (в положенні 4), які 

зв’язують іони металів, утворюючи комплекси. Тобто вони діють, як бідентатні ліганди через 

один з атомів кисню карбоксильної групи та атом кисню карбонільного кільця.  

Спираючись на результати досліджень, проведених науковцями, можна узагальнити 

інформацію стосовно зниження ефективності фармакотерапії Норфлоксацином при утворенні 

комплексів. В проаналізованих мною дослідженнях були вивчені такі показники як: 

максимальна концентрація в плазмі (Cmax) і площа під кривою залежності концентрації в 

плазмі від часу (AUC) одноразової дози та екскреція препарату з сечею. Дані показники 

розраховували у добровольців, які мали комплексну терапію їхнього захворювання та вживали 

такі лікарські засоби, як маалокс, сукральфат та інші безрецептурні препарати, що містять іони 

металів цинку, магнію, заліза, кальцію. Контрольну групу складали люди, які мали 

монотерапію Норфлоксацином. Узагальнивши показники, можна сказати, що максимальна 

концентрація в плазмі (Cmax) і площа під кривою залежності концентрації в плазмі від часу 

(AUC) одноразової дози були знижені на 85 – 90% порівняно з монотерапією, а екскреція 

Норфлоксацину із сечею була знижена на 50–90 %, в залежності від випадку. 

Задля підтвердження процесу комплексоутворення Норфлоксацину з солями металів, 

був обраний метод спектрофотометрії в УФ ділянці спектру та наразі нами вже проведені 

декілька досліджень за допомогою даного методу і отримані наступні результати: 

Враховуючи те, що Норфлоксацин майже нерозчинний у воді, в якості розчинника була 

використана 0,1 М НСl. На слайді представлені дані попередніх досліджень можливої 
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взаємодії Норфлоксацину з солями кальцію та магнію. А саме наведені спектри поглинання 

розчинів Норфлоксацину із додаванням солей кальцію та магнію, а також контрольного 

розчину Норфлоксацину. На спектрі спостерігаємо два максимуми поглинання – перший за 

довжини хвилі 277 нм та другий максимум – за довжини хвилі 315 нм. В той же час 

спостерігається зміна оптичної густини розчинів Норфлоксацину із додаванням солей кальцію 

та магнію, у порівнянні із контрольним розчином. Для розчину із додаванням кальцію 

спостерігається гіперхромних ефект (збільшення оптичної густини), а для розчину із 

додаванням магнію, навпаки, спостерігається гіпохромний ефект (зменшення оптичної 

густини).  

Таким чином, попередні дослідження методом спектрофотометрії показали, що між 

Норфлоксацином та катіонами кальцію та магнію найімовірніше утворюються комплекси. 

Висновки. В результаті ретроспективного аналізу літератури та проведення 

практичного експеременту, була розглянута здатність фторхінолонів до комплексоутворення 

з катіонами металів, на прикладі Норфлоксацину. Дана властивість групи має велике значення 

при комбінованій терапії пацієнтів, а також при проведенні фармацевтичної опіки пацієнта в 

аптеці, оскільки доведено, що при взаємодії лікарських препаратів групи фторхінолонів з 

продуктами харчування, БАДами, лікарськими препаратами, які містять катіони металів, 

фторхінолони утворюють стійкі важкорозчинні комплекси. Це достатно сильно знижує 

фармакологічну ефективність фторхінолонів і, відповідно, негативно впливає на 

фармакотерапію захвороювання, не здіснюючи належного ефекту. 
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Вступ. За даними ВООЗ близько десяти мільйонів людей щороку помирають від 

онкологічних захворювань. Частою причиною розвитку злоякісних новоутворень є порушення 

регулювання та активності ферментів протеїнкіназ, які впливають на процес росту, руху та 

смерті клітин. У зв’язку з чим, розробка нових та ефективних протипухлинних засобів є 

актуальним завданням. У процесі створення нового лікарського засобу важливо контролювати 

його якість на всьому етапі життєвого циклу, починаючи від синтезу речовини до етапу 

готового лікарського засобу. 

Мета дослідження. Ідентифікація та визначення чистоти активного фармацевтичного 

інгредієнта (АФІ), що відноситься до інгібіторів ферменту протеїнкінази та є аналогом вже 

існуючого препарату на фармацевтичному ринку Gleevec. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження став новий АФІ із молярною масою 

483 г/моль. Аналіз проводили методом високоефективної рідинної хроматографії та мас-

спектрометрії (ВЕРХ-МС), використовуючи рідинний хроматограф Waters Alliance 2695 із 
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УФ-детектором із фотодіодною матрицею Waters 2996 PDA та мас-детектором Waters quattro 

micro API mass spectrometer. Параметри хроматографування: хроматографічна колонка 

XBridge BEH C18 Column, 130Å, 5 µm, 4.6 mm х 150 mm; рухома фаза – розчин ацетонітрилу; 

швидкість рухомої фази – 0.3 мл/хв; довжина хвилі детектування – 210-400 нм; об’єм 

інжекції – 130 мкл; температура колонки – 20 °С; режим елюювання – ізократичний; час 

хроматографування – 2 хв. Діапазон мас при виявленні сполуки методом мас-спектрометрії – 

50-1200 m/z; час сканування при електроспрею іонізації з позитивним зарядом – 0.95 сек, час 

інтерскану – 0.05 сек; електроспрею іонізації з негативним зарядом – 0.95 сек, час інтерскану – 

0.05 сек.  

Результати дослідження. В результаті проведених досліджень на хроматограмі, 

одержаній при хроматографуванні на діодно-матричному детекторі, спостерігаємо пік із часом 

утримування 0.28 хв, так як сполука містить подвійні зв’язки у своїй структурі. Однак при 

аналізі на мас-детекторі встановлено, що молекулярна маса знайдених сполук становить 

406.1 г/моль та 408.1 г/моль, відмінність яких зумовлена присутністю у структурі атому брому, 

що має 2 ізотопи із молярною масою 79 г/моль та 81 г/моль відповідно. 

Виявлення АФІ із молярною масою 483 г/моль в даних умовах не є можливим, що 

зумовлює необхідність підбору найбільш придатних умов хроматографування 

(хроматографічної колонки, складу рухомої фази, режиму елюювання тощо).  

Висновки. У результаті проведених експериментальних досліджень АФІ, що є 

інгібітором ферменту протеїнкінази, методом ВЕРХ-МС виявлено споріднені сполуки із 

молярними масами 406.1 г/моль та 408.1 г/моль. Для ідентифікації діючої речовини із 

молекулярною масою 483 г/моль та перевірки в подальшому на чистоту сполуки необхідним 

є зміна умов хроматографування. 
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Вступ. Сьогодні хроматографія представляє собою один з найбільш широко 

застосовуваних методів аналізу у різних галузях, зокрема, у хімічній і фармацевтичній, та є 

настільки дієвим у криміналістиці, що дозволяє виявити наявність допінгу у крові або навіть 

допомагає знайти докази на місці скоєння злочину. 

Мета дослідження. Дослідити метод газової хроматографії, його застосування, 

користь і особливості. 

Матеріали та методи. Матеріали: загальні відомості про газову хроматографію; 

методи: загальнонауковий, теоретичний.  

Результати дослідження. Газова хроматографія як метод аналітичного аналізу 

застосовується у різноманітних лабораторіях, наприклад, фармацевтичних, екологічних, та 

біотехнологічних, також використовується у харчовій, хімічній та нафтопереробній 

промисловості. До особливостей даного методу досліджень можна віднести використання 
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газової фази в якості рухомої, що транспортує компоненти через хроматографічну колонку із 

нерухомою фазою, чим може виступати рідина або твердий сорбент. Слід зазначити, що 

досліджувані сполуки повинні мати термічну стабільність, здатність переходити у 

газоподібний стан при температурі до 400°С й мати молекулярну масу менше 500 г/моль. Але 

при цьому зразок може бути у будь-якому агрегатному стані, будь то рідкий, твердий чи 

газоподібний, що дозволяє досліджувати як повітря, або іншу гази, так і, наприклад, таблетки. 

Перед проведенням дослідження необхідно провести екстракцію досліджуваної речовини або 

суміші для переведення у рідку фазу. Якщо ж речовина, що досліджується, не відповідає 

вимогам проведення аналізу, можна провести дериватизацію (окрім тих випадків, коли 

молярна маса більше 500 г/моль), тобто утворити із вихідної сполуки її похідну, що має 

необхідні властивості. Також дериватизацію застосовують ситуативно за наявності збільшеної 

чутливості хроматографа до певних функціональних груп. Перевагами газової хроматографії 

є висока чутливість детекторів, велика швидкість без втрати при цьому ефективності 

дослідження, також досліди можна проводити з невеликою кількістю досліджуваної речовини. 

До недоліків можна віднести необхідність здатності речовини переходити у газоподібний стан 

при температурі менше 400°С та неможливість дослідження сполук, що руйнуються при 

високій температурі. 

• Складові частини газового хроматографа: 

1. Газові впускні отвори, що забезпечують подачу до приладу газу-носія, make-up 

газу та додаткових газів: 

- газ-носій – інертний газ, що виконує функцію рухомої фази; 

- make-up газ – зазвичай той же газ, що й газ-носій, використовується для 

мінімізації мертвого об’єму; 

- додаткові гази вводяться за необхідності. 

2. Пневматичне управління, що регулює процес подачі газів та тиск всередині 

пристрою. 

3. Інжектор – пристрій для введення зразка. 

4. Колонка – місце, де відбувається розділення досліджуваної суміші (внутрішній 

діаметр колонок складає 0,15-0,53 мм, а довжина – 15-100 мм). 

5. Термостат – забезпечує температурний режим аналізу (ізотермічний – підтриміє 

постійну температуру; програмований – поступово збільшує температуру) 

6. Детектор – фіксує компоненти досліджуваної суміші та їх кількість. 

Для визначення структури речовин необхідний мас-детектор. 

• Порядок проведення досліджень: 

1. Готується проба із досліджуваною речовиною. 

2. Газ-носій вводиться в пристрій. 

3. За допомогою інжектора в систему вводиться проба і переходить у газоподібний 

стан. 

4. Гази починають рухатись уздовж колонки, проходить адсорбція та десорбція. 

5. Зразок розділяється на окремі складові, що з різною швидкістю виходять із 

колонки. 

6. На екран виводиться хроматограма з піками, що вказують на відносну кількість 

речовин у пробі. 

7. За наявності мас-детектора визначається структура речовин. 
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Висновки. Метод газової хроматографії є дуже корисним для дослідження великої 

кількості речовин, зокрема в сфері фармації, саме тому бажано знати його теоретичні основи, 

якщо плануєте працювати в аналітичній лабораторії. 

 

 

 

КІЛЬКІСНЕ ВИЗНАЧЕННЯ АМАНТАДИНУ ГІДРОХЛОРИДУ  

В ЛІКАРСЬКІЙ ФОРМІ – КАПСУЛИ 

Коптєва М. О.1, Криванич О. В.2 

Наукові керівники: Бевз О.В. 1, Федосов А.І. 1 
1Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
2Ужгородський національний університет, Ужгород, Україна 

bevz.helen@gmail.com 

 

Вступ. Амантадин – cинтезований у 60-х роках ХХ століття у США лікарський 

препарат, за своєю хімічною природою відноситься до трициклічного аміноадамантану. 

Певний проміжок часу він активно використовувався у профілактиці й лікуванні грипу типу A. 

На сьогодні він застосовується як неврологічний лікарський засіб для лікування хвороби 

Паркінсона і розсіяного склерозу. При боротьбі з короновірусною інфекцією, показав свою 

ефективність, тим самим відродивши першочергові властивості, тому починаючи з 2020 року 

широко використовується у початковій фазі інфікування COVID-19. Одним із етапів 

забезпечення якості лікарського засобу є кількісне визначення активного фармацевтичного 

інгредієнту, яке має надавати точні результати, бути доступним до виконання та використання 

малої кількості реактивів, згідно екологічних стандартів ISO. 

Мета дослідження. Підібрати оптимальний метод кількісного визначення амантадину 

гідрохлориду в лікарській формі – капсули для проведення контролю якості лікарського 

засобу в лабораторіях різного рівня оснащення. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили на капсулах «Неомідантан 100 мг», 

виробництва АТ «Олайнфарм». Амантадина гідрохлорид у хімічному відношенні є 

хлористоводневою сіллю нітрогеномісної основи, тому його кількісний вміст можна 

визначити методом ацидиметрії в неводному середовищі, який рекомендується Британською 

фармакопеєю і прийнятий нами в якості фармакопейного. Для цього спочатку дією 5 М 

розчину гідроксиду натрію переводять амантадину гідрохлорид в основу, екстрагують 

гексаном, а потім тільки відтитровують в середовищі крижаної кислоти оцтової 0,1 М 

розчином кислоти хлорної. Незважаючи на широке поширення методу кислотно-основного 

титрування в неводних розчинниках у фармацевтичному аналізі, ряд його недоліків 

(спеціальне обладнання, спеціальні умови зберігання стандартних розчинів і необхідність 

наявності витяжної шафи) не дозволяє використовувати його в умовах аптеки. Це створило 

передумови розробки більш широко використовуваного для аналізу екстемпоральної 

рецептури аргентометричного методу. Так як амантадина гідрохлорид є хлористоводневою 

сіллю нірогеновмісної основи, титрування проводили аргентометрично за модифікованим 

методом Фаянсу з використанням індикатора бромфенолового синього. 

Результати дослідження. Методи були апробовані на модельній суміші, на 

стандратному зразку амантадину гідрохлориду та розчині плацебо. Вміст активного 
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фармацевтичного інгредієнту розраховували на середню масу вмісту капсули. Вміст діючої 

речовини в капсулах «Неомідантан 100 мг» при визначенні ацидиметричним методом становить 

0,10057 г  0,00122 г, а відносна помилка середнього результату 1,21 %, при визначенні 

аргентометричним методом розрахований вміст амантадину гідрохлорид становить 0,09995 г  

0,00159 г, з відносною помилкою середнього результату 1,59%. Отримані результати 

співпадають з вмістом активного фармацевтичного інгредієнту, зазначеного на упаковці, 

помилки середнього результату не перевищують норми допустимих Державною фармакопеєю 

України відхилень 5%. Критерії Стьюдента для методу ацидиметрії в неводному середовищі 

та аргентометрії становлять 0,2064 та 0,0806 відповідно, що не перевищують табличного 

значення 2,5706, а значення критерію Фішера 1,37, не перевищують F(95%,5,5)=10,97, що 

демонструє правильність отриманих результатів та збіжність. 

Висновки. Відтворюваність методів титриметричного визначення (ацидиметрії у 

неводному середовищі та аргентометрії) амантадину гідрохлориду в капсулах можна визнати 

однаковою та рекомендувати їх для використання в експресному фармацевтичному аналізі 

лікарських форм.  

 

 

 

ВИЗНАЧЕННЯ ФЕНІЛЕФРИНУ В СКЛАДІ НАЗАЛЬНИХ КРАПЕЛЬ «ВІБРОЦИЛ» 

Кропивницька Л. І. 

Наукові керівники: Георгіянц В. А., Бевз Н. Ю. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

nata.bevz.60@gmail.com 

 

Вступ. Риніт – запалення слизової оболонки порожнини носа, яке частіше викликано 

вірусами, що мають тропність до респіраторного епітелію, і викликають гостре запалення 

слизової оболонки носа. За даними статистики, частіше риніт проявляється у дітей. Враховуючи 

анатомічні та фізіологічні особливості носової порожнини та прилеглих структур у дітей, 

особливо раннього віку, підвищується ймовірність розвитку гострого запалення середнього вуха, 

синуситу, фарингіту, трахеобронхіту. Препаратами вибору в даній ситуації є група 

деконгестантів, до якої відноситься фенілефрин, який є складовою частиною моно- та 

багатокомпонентних назальних лікарських засобів, зокрема крапель. У складі крапель назальних 

фенілефрин обумовлює швидке відновлення носового дихання, зменшення симптомів ринореї, 

чхання, свербіжу. Широта терапевтичної дії може бути збільшена, зокрема за рахунок іншого 

активного фармацевтичного інгредієнту крапель, наприклад, диметиндену малеату. Ефективність 

даної комбінації носить синергічний характер, диментидену малеат завдяки протиалергічній та 

протинабряковій дії прискорює зменшення запального набряку слизової оболонки носа та 

дихальних шляхів. Попри масовий попит, особливо для лікування риніту в дитячому віці, 

монографія на лікарський засіб даної комбінації відсутня в провідних Фармакопеях Світу. 

Мета дослідження. Метою дослідження є розробка методик визначення фенілефрину в 

сумісній присутності з диментидену малеатом в лікарській формі назальних крапель «Віброцил». 

Матеріали та методи. Об’єкт дослідження стали багатокомпонентні назальні краплі 

«Віброцил» (серія KJ7L, виробництва ГСК Консьюмер Хелскер САРЛ), діючими речовинами 

яких є фенілефрин – 2.5 мг/мл, диметиндену малеат – 0.25 мг/мл. В якості методу дослідження 
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обрано абсорбційну спектрофотометрію в ультрафіолетовій ділянці, яку проводили на 

спектрофотометрі «Shimadzu». 

Результати дослідження. Для розробки спектрофотометричної методики кількісного 

визначення активних фармацевтичних інгредієнтів в краплях «Віброцил» були вивчені 

параметри розчинності діючих компонентів і обрано в якості середовища розчинення – 0,1 М 

розчин натрію гідроксиду. Встановлено, що абсорбційний спектр поглинання 0,005% розчину 

фенілефрину характеризується наявністю двох максимумів поглинання за довжин хвиль 

239 нм та 292 нм. Ультрафіолетовий спектр 0,0005% розчину диметиндену малеату має 

максимум поглинання за довжини хвилі 263 нм, який відповідає мінімуму ультрафіолетового 

спектру фенілефрину гідрохлориду, а за довжини хвилі 292 нм речовина практично не 

поглинає. Це свідчить про те, що диметиндену малеат за таких умов виявленню фенілефрину 

не заважає. Дослідження модельної суміші, розчину плацебо та стандартного зразку 

фенілефрину, підтвердили специфічність методики, інші компоненти не вносять вклад в 

оптичну густину визначуваної речовини в обраному максимумі при 292 нм. При вивченні 

валідаційних характеристик методики встановили, що методика лінійна в діапазоні 

концентрації від 80% до 120% від номінальної, так як a=4.34 ≤ max a 5,10%, b=1,04, коефіцієнт 

кореляції r=0.9997  min r 0,9924, правильна (δ 0,52 ≤ max δ 1,02%) і прецизійна (Δas 1,07% ≤ 

max Δas 3,20%). За даною методикою проведено кількісне визначення фенілефрину в 

лікарській формі, що становить 2,49 мг і відповідає зазначеному на упаковці. Відносна 

невизначеність окремого результату 0,47% доводить, що методика може в подальшому 

використовуватись при проведенні контролю якості крапель назальних «Віброцил». 

Висновки. Підібрано умови спектрофотометричної методики кількісного визначення 

фенілефрину в присутності інших складових назальних крапель «Віброцил». Запропонована 

методика може в подальшому застосовуватись лабораторіями різного рівня оснащення для 

визначення фенілефрину в складі лікарського засобу «Віброцил».  

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ З ВИЗНАЧЕННЯ СТАБІЛЬНОСТІ МЕДИЧНИХ ОЛІВЦІВ  

В ПРОЦЕСІ ЗБЕРІГАННЯ 

Нестерук Т. М. 

Науковий керівник: Половко Н. П. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

atl@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Важливим етапом фармацевтичної розробки лікарських засобів є дослідження 

показником якості препарату в процесі зберігання з метою визначення умов зберігання і 

терміну придатності. 

Мета дослідження. Визначення показників якості медичних олівців, що містять 

олійний екстракт суміші лікарської рослинної сировини, екстракт манго і низку ущільнювачів, 

таких як масло какао, воски: бджолиний, карнаубський, канделільський і ланолін. 

Матеріали та методи. Для вивчення стабільності медичні олівці зберігали у пеналах 

(флаконах) з пластмаси при двох температурних режимах 5±3 ºС та 25±2 ºС. Дослідження 

показників якості проводили протягом 15 місяців через кожні 3 місяці спостереження. 
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Дослідження проводили за показниками, які закладено в проєкт МКЯ відповідно до методик 

ДФУ і ДСТУ 4774:2007. Вироби косметичні для макіяжу на жировосковій основі.  

Результати дослідження. Відповідно до проекту МКЯ при визначення терміну 

придатності дослідження проводили за показниками: ідентифікація, кислотне число, 

карбонільне число, температура плавлення,°C і температура краплепадіння,°C, 

мікробіологічна чистота та кількісне визначення БАС (суми ксантонів в перерахунку на 

мангіферин).Результати дослідження показали, що протягом терміну спостереження за двох 

температурних режимів експериментальні зразки МО відповідали нормам закладеним в 

проєкт МКЯ. Зразки не змінювали органолептичних показників. Зміни в кількісному вмісті 

БАС не перевищували 10 % у порівнянні з початковими показниками. Фізико-хімічні 

властивості дослідних зразків олівців (температура плавлення та температура краплепадіння, 

кислотне та карбонільне число) поступово змінювались, але були в межах вимог, 

передбачених в проєкті МКЯ за виключенням значення кислотного числа при зберіганні 

зразків при температурі 25±2 ºС протягом 15 місяців. За показником мікробіологічна чистота 

МО відповідали вимогам ДФУ 2.0, що передбачені для ЛЗ для нашкірного застосування.  

Висновки. Отже, результати експериментальних досліджень підтвердили стабільність 

медичних олівців протягом 1 року і 3 місяців, що дає можливість рекомендувати термін 

зберігання 1 рік при температурі не вище 25 ºС. 

 

 

 

ІЗОЛЮВАННЯ ЕМОКСИПІНУ З БІОЛОГІЧНОГО МАТЕРІАЛУ  

ЗА ДОПОМОГОЮ АЦЕТОНІТРИЛУ 

Петров В. Р., Карпушина С. А. 

Науковий керівник: Баюрка С. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

svitkrp@gmail.com 

 

Вступ. Емоксипін – відомий антиоксидант, який використовується в медичній практиці 

для фармакокорекції захворювань, що супроводжуються посиленням перекисного окиснення 

ліпідів та при порушеннях мозкового кровообігу. Препарат становить значний інтерес у 

хіміко-токсикологічному відношенні, оскільки може чинити побічну дію на організм людини. 

Зареєстровано випадок летального отруєння емоксипіном. Методи хіміко-токсикологічного 

аналізу емоксипіну, зокрема, питання виділення препарату з біологічних об’єктів, розроблені 

недостатньо. 

Мета дослідження. Встановлення розрізнюючої спроможності по відношенню до 

емоксипіну загальноприйнятого у хіміко-токсикологічному аналізі методу ізолювання 

ацетонітрилом. 

Матеріали та методи. У роботі використовували 1% розчин емоксипіну в ампулах по 

1 мл виробництва АТ «Лекхім-Харків». Ізолювання проводили з модельних проб печінки, до 

яких було додано 2000 мкг препарату. Отримані «лужні» хлороформні екстракти піддавали 

екстракційній та ТШХ-очистці. 

Результати дослідження. Умови виділення та екстракційної очистки емоксипіну були 

оптимізовані з урахуванням ступеню екстракції препарата з водних розчинів у залежності від 
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рН середовища та природи органічного розчинника. Біологічні домішки видаляли діетиловим 

етером (рН 1), а потім екстрагували препарат з водної фази хлороформом (рН 8). ТШХ-

виявлення емоксипіну проводили на хроматографічних пластинах «Сорбфіл» з використанням 

рухомої фази хлороформ-гексан-етанол(1:1:1). Виявляли емоксипін в отриманих екстрактах за 

допомогою кольорових реакцій та УФ-спектроскопії. В УФ-області спектру спостерігали 

максимуми світлопоглинання препарату при 238±2, 256±2 та 276±2 нм. Кількісне визначення 

емоксипіну в екстрактах проводили екстракційно-спектрофотометричним методом за 

рівнянням градуювального графіку y=(0.0363±0.0005)x, який був лінійним в області 

концентрацій 30.0–300.0 мкг. Значення LOD та LOQ становили 9.2 мкг/мл та 14.5 мкг/мл 

відповідно. Ефективність ізолювання емоксипіну ацетонітрилом складала 45±2%. 

Висновки. Метод ізолювання емоксипіну з біологічного матеріалу за допомогою 

ацетонітрилу характеризується достатньо високою ефективністю. Отримані результати 

можуть бути використані при проведенні судово-токсикологічних досліджень біологічних 

об’єктів на присутність зазначеного препарату. 

 

 

 

СУДОВО-ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ АНАЛІЗ АЛПРАЗОЛАМУ В МАТЕРІАЛАХ СПРАВ 

Сокальська А. В., Сич І. В., Бевз О. В., Перехода Л. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна,  

bevz.helen@gmail.com 

 

Вступ. Під час пандемії коронавірусної хвороби в усьому світі різко відмічається 

стрімке зростання проблем психічного здоров’я, включаючи симптоми депресії, тривоги та 

безсоння, які різко зросли під час війни. До схем лікування станів, пов’язаних зі стресом, 

входять лікарські засоби, похідні бензодіазепінів, зокрема алпразолам, що в деяких випадках 

призводить до зловживання пацієнтами цим засобом і збільшення навантаження на 

кримінальні лабораторії щодо ідентифікації та визначення характеристик вилучених таблеток. 

Станом на 2020 рік, алпразолам посів 12 місце за частотою надходження матеріалів справ в 

судові лабораторії та 3 місце серед препаратів бензодіазепінового ряду за частотою 

зловживання та вживання не за призначенням. В 2021 році в США була масова фальсифікація 

лікарського засобу з алпразоламом «Ксанакс». Тому, актуальною є розробка ефективних 

аналітичних методик, що можуть надати підтверджуючі дані, мінімізуючи знищення доказів, 

при проведенні судово-фармацевтичного аналізу матеріалів справ з алпразоламом, Окрім того, 

розроблені методики мають бути екологічними та недорого вартісними для держави. 

Мета дослідження. Метою дослідження є підбір оптимального методу визначення 

алпразоламу, придатного для завдань судово-фармацевтичного аналізу. 

Матеріали та методи. Для проведення дослідження були взяті звіти науковців всього 

світу: валідації методик визначення алпразоламу в лікарських засобах методами раманівської 

спектроскопії; абсорбційної спектроскопії в ультрафіолетовій ділянці; рідинної хроматографії 

з мас-спектрометрією та газової хроматографії з мас-спектрометрією. Дослідження 

порівняння методик проводили за валідаційними параметрами, вартість матеріалів 

розраховували згідно каталогу Sigma Aldrich, екологічність методик визначали за допомогою 

програмного забезпечення «AGREE».  
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Результати дослідження. Всі методики, які досліджувались, мали мінімальну кількість 

операцій. Для кожного запропонованого методу визначені критичні точки, серед яких 

валідаційні характеристики, вартість та екологічність.  

Для методу раманівської спектроскопії відносне стандартне відхилення не розраховується, 

враховуючи, що метод придатний для ідентифікації сполуки, може використовуватись на 

першому етапі судово-фармацевтичного аналізу. Вартість матеріалів для одного дослідження 

становить 0,27 євро, за аналітичною шкалою AGREE, цифрове значення 0,79, є зеленим 

показником, тобто раманівська спектроскопія є екологічним методом визначення алпразоламу. 

Відносне стандартне відхилення для визначення алпразоламу методом абсорбційної 

спектрофотометрії в ультрафіолетовій ділянці становить 0,768 %, межа виявлення 

1,418 мкг/мл, межа кількісного визначення– 4,29 мкг/мл. Вартість матеріалів для проведення 

одного аналізу становить 5,86 євро, за аналітичною шкалою AGREE, цифрове значення 

визначення алпразоламу методом абсорбційної спектрофотометрії в ультрафіолетовій ділянці 

складає 0,65, відноситься до зеленої зони за екологічністю. 

Затратність на матеріали для проведення газової хроматографії з мас-спектрометрією 

становить 7,19 євро, результати досліджень демонструють межу виявлення алпразоламу на 

рівні 0,00029 мкг/мл, межа кількісного визначення – 0,00088 мкг/мл. Відносне стандартне 

відхилення газової хроматографії – 2,08 %. Метод входить до зеленої зони за екологічністю з 

показником 0,70. 

Межа кількісного визначення алпразоламу методом рідинної хроматографії з мас-

спектрометрією та межі виявлення становлять 0,05 мкг/мл та 0,025 мкг/мл відповідно з 

відносним стандартним відхиленням 3,87 %. Вартість матеріалів на один аналіз становить 

33,54 євро, за показником AGREE відноситься до зеленого методу з показником 0,60. 

Але повна вартість аналізу складається, окрім затрат на матеріали, ще й із затрат на 

оплату праці аналітика, амортизацію основних засобів, також утилізації відходів реагентів, 

згідно екологічних стандартів ISO. Слід зазначити, що «амортизація основних засобів» є 

значними витратами у вартості аналітичних досліджень різними методами. Це можна 

пояснити високою вартістю обладнання. Виходячи з результатів, метод газової хроматографії 

з мас-спектрометрією мав найнижчу вартість. Витрати на застосування методу газової 

хроматографії з мас-спектрометрією були в 1,8 та 2,5 разів менші, ніж спектрофотометрії в 

ультрафіолетовій ділянці та рідинної хроматографії з мас-спектрометрією, відповідно. 

Висновки. Згідно отриманих результатів нами доведено раціональність та 

запропоновано використання на першому етапі ідентифікації алпразоламу методу 

раманівської спектроскопії, на другому – найточнішого, найменш затратного та екологічного 

методу газової хроматографії з мас-спектрометрією. Але, при відсутності в оснащенні 

лабораторії, де проводиться судово-фармацевтичний аналіз, газового хроматографа, після 

верифікації, також можуть бути використані методи спектрофотометрії в ультрафіолетовій 

ділянці та рідинної хроматографії з мас-спектрометрією. Ці методи також є фармакопейними, 

валідованими та відповідають вимогам, що висуваються Міністерством юстиції України та 

Міністерством охорони здоров`я. Отримані цими методами результати визначення 

алпрозаламу також можуть бути представлені в суді та органам виконавчої влади.   
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Вступ. Kетопрофен – нестероїдний протизапальний засіб, що відноситься до класу 

похідних пропіонової кислоти. Історія застосування в медичній практиці розпочалась в ХХ 

столітті і використовувався для лікування остеоартриту та ревматоїдного артриту. 

Кетопрофен швидко завоював репутацію ефективного та надійного аналгетика. 

Високий знеболюючий потенціал кетопрофену пояснюють особливостями його молекули. 

Ліпофільність та відносно невеликі розміри молекули кетопрофену дозволяють йому легко 

проникати в осередки запалення, створюючи там високу концентрацію діючої речовини. 

Центральний механізм його аналгетичної дії полягає у блокуванні передачі больового сигналу 

на рівні задніх рогів спинного мозку. 

Особливості фармакологічних властивостей молекули кетопрофену визначили 

створення широкого спектру лікарських форм, для використання у різних клінічних ситуаціях, 

за яких можливе використання нестероїдних протизапальних засобів. На сьогодні на 

фармацевтичному ринку України лікарські засоби кетопрофену представлені у формі розчинів 

для ін`єкцій, капсул з модифікованим вивільненням, гелів, таблеток, порошків та гранул. 

Різноманітність форм створює широкі можливості для вибору способу лікування пацієнта при 

різних клінічних ситуаціях. Дані аналізу ринку підтвердили, що найбільше лікарських засобів 

кетопрофену представлені в формі гелю та розчинів для ін’єкцій.  

Британська фармакопея та Державна фармакопея України містять монографію на 

кетопрофен, гель. Актуальним для фармацевтичного аналізу є розробка методик контролю 

якості кетопрофену в розчині для ін’єкцій. 

Мета дослідження. Метою роботи є розробка методики спектрофотометричного 

визначення кетопрофену в розчині для ін’єкцій, що може в подальшому використовуватися в 

рутинному аналізі. Нами було обрано спектрофотометричний метод, який є доступним і 

простим у виконанні, експресним, економічним та екологічним, так як дає можливість 

витрачати реактиви та досліджувані речовини у невеликій кількості. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження було обрано лікарський засіб 

«Кетонал®», розчин для ін'єкцій, 100мг/2мл по 2 мл в ампулі, виробництва Лек Фармацевтична 

компанія д.д., на замовлення Сандоз Фармасьютікалз д.д. Проведення спектрофотометричного 

визначення проводили з приготовленого метанольного розчину препарату у концентрації 

діючої речовини 0,01 мг/мл. 

Результати дослідження. Проведення дослідження розпочинали з підбору розчинника 

та оптимальної концентрації з використанням стандартного зразку кетопрофену. В якості 

розчинника був обраний метанол, максимум випробовуваного розчину в обраному середовищі 

спостерігався при довжині хвилі 256 нм. Підпорядкованість розчинів основному закону 

світлопоглинання в максимумі виконується в діапазоні концентрацій речовини від 0,002 мг/мл 

до 0,014 мг/мл. Обрана довжина хвилі є аналітичною і може використовуватись для 
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проведення ідентифікації та кількісного визначення кетопрофену. Результати кількісного 

визначення кетопрофену в розчині для ін’єкцій апробована на шести зразках лікарської форми. 

Кількісний вміст кетопрофену в 2 мл лікарського засобу становить 99,50 мг з невизначеністю 

середнього результату 3,90%, що задовольняє вимогам ДФУ та збігається з даними, 

зазначеними на упаковці. 

Висновки. Запропоновано експресний, чутливий спектрофотометричний метод 

визначення кетопрофену в лікарській формі – розчин для ін`єкцій, який не потребує 

спеціальної пробопідготовки зразка, великої кількості реактивів та дороговартісного 

обладнання і дає обґрунтування для можливості використання в контролі якості 

досліджуваного лікарського засобу на всіх етапах виробництва, зберігання та реалізації. 
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Вступ. У Державній стратегії реалізації державної політики забезпечення населення 

лікарськими засобами на період до 2025 року, яка затверджена Постановою Кабінету 

Міністрів України від 5.12.2018 р. № 1022 зазначено, що невід’ємною складовою державної 

політики є гарантування доступності та раціонального використання ефективних та безпечних 

лікарських засобів (ЛЗ) належної якості. 

Пропранолол належить до групи неселективних блокаторів β-адренорецепторів. У 1988 

р. британський вчений Джеймс Вайт Блек отримав Нобелівську премію з медицини за 

дослідження пропранололу та впровадження у клінічну практику нового класу ЛЗ для 

лікування ішемічної хвороби серця.  

В умовах військового стану, економічної кризи доступність ЛЗ для населення є одним 

з ключових питань для фармацевтичного сектору галузі охорони здоров’я. Всесвітня 

організація охорони здоров’я (ВООЗ) розглядає питання доступності ЛЗ у двох аспектах – 

соціально- економічну та фізичну. Соціально-економічна доступність ЛЗ передбачає 

формування відповідних умов для придбання ЛЗ кожним громадянином за власні кошти або 

за рахунок державного бюджету. Належний рівень соціально-економічної доступності ЛЗ 

забезпечує якість й ефективність лікування і профілактики захворювань населення, а також 

запобігає розвитку ускладнень та хронічних форм захворювання. Однак, крім соціально-

економічної, важливе значення має фізична доступність, яка визначає пропозицію населенню 

якісних ліків у потрібній кількості й асортименті, що реалізується за допомогою власного 

виробництва ЛЗ, їх імпорту та системи реалізації. Відповідно до положень Закону України 

«Про лікарські засоби» від 04.04.1996 р. №123/96-ВР ЛЗ допускаються до медичного 

застосування після їх державної реєстрації.  

Мета дослідження. Порівняльний аналіз показників фізичної доступності 

пропранололу в Україні та Польщі на основі даних Державних реєстрів ЛЗ.  

mailto:garnayan@ukr.net
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Матеріали та методи. Дослідження асортименту проводили станом на листопад 2022 

р. з огляду на дані Державного реєстру лікарських засобів України та Rejestr Produktów 

Leczniczych (Реєстру ЛЗ Польщі) та анатомо-терапевтичної та хімічної класифікаційної 

системи АТХ (Anatomical Therapeutic Chemical classification system). У процесі дослідження 

використовували методи інформаційного пошуку, математикостатистичний, а також 

узагальнення аналізу. 

Результати дослідження. Відповідно до даних АТХ-класифікації пропранолол 

відноситься до групи C07A A05 (С – засоби, що впливають на серцево-судинну систему; С07 – 

блокатори бета-адренорецепторів; C07A – блокатори бета-адренорецепторів; C07AA – 

неселективні блокатори бета-адренорецепторів).  

За офіційними даними Державного реєстру ЛЗ в Україні зареєстровано 2 торгові назви 

ЛЗ пропранололу з урахуванням форм випуску (Анаприлін-Здоров'я табл. 10 мг, Анаприлін-

Здоров'я табл. 40 мг). Слід відмітити, що термін дії реєстраційного посвідчення необмежений 

з необмежений з 15.10.2020 р., що свідчить про високий рівень доказової бази ефективності й 

безпеки цього препарату. Аналіз зареєстрованих ЛЗ відносно фірм-виробників показав, що 

основну частку (100%) асортименту формують ЛЗ вітчизняних фармацевтичних компаній, 

зокрема ТОВ «Фармацевтична компанія «Здоров'я». У досліджуваному асортименті 

препаратів 100 % лікарських форм складають таблетки, що обумовлено 

фармакотерапевтичною особливістю їх застосування. Крім того, у переліку Державного 

реєстру ЛЗ України зареєстровано субстанцію пропранололу іноземних виробників, зокрема 

Чангжоу Ябанг Фармасьютікал Ко., Лтд., Китай, ІПКА Лабораторіз Лімітед, Індія. 

Аналіз Державного реєстру ЛЗ Польщі показав, що в ньому присутні 4 торгові назви 

пропранололу, що в 2 рази більше, ніж в Україні. Результати аналізу структури асортименту 

ЛЗ пропранололу за країнами-виробниками дозволяють констатувати, що 100 % від загальної 

кількості ЛЗ виготовлено вітчизняними виробниками. Виявлено, що зареєстровані ЛЗ таких 

виробників, як Accord Healthcare Polska Sp., Pierre Fabre Dermatologie, Aurovitas Pharma 

Polska Sp, Warszawskie Zakłady Farmaceutyczne POLFA S.A. Під час дослідження з’ясовано, 

що пропранолол має різні дозування – 3,75 мг/мл, 10 мг, 40 мг, 1 мг/мл у вигляді твердих та 

рідких лікарських форм. У Польщі асортимент лікарських форм має ширший спектр, ніж в 

Україні, що в першу чергу пов'язано з більшою кількостю зареєстрованих ЛЗ. Слід зазначити, 

що у Польщі додатково представлені такі лікарські форми, як: пероральний розчин, розчин 

для ін'єкцій, які відсутні в Україні. 

Висновки. За результатами порівняльного аналізу показників фізичної доступності 

пропранололу відповідно даних Державних реєстру ЛЗ України та Польщі встановлено, що 

серед лікарських форм в Україні переважають таблетки. Цей факт доводить, що український 

фармацевтичний ринок потребує збільшення кількості та різноманітності лікарських форм, які 

зможуть задовольнити потреби більшої кількості хворих.  
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Вступ. Мангіферин перспективна субстанція природного походження, яка володіє 

антиоксидантними, протизапальними, противірусними властивостями і використовується для 

лікування герпесу та інших вірусних захворювань. У літературі описані різноманітні методики 

ідентифікації та кількісного визначення мангіферину як в лікарській рослинній сировині, так 

і в чистому вигляді. Серед них хроматографічні та електрохімічні методи, в тому числі 

спектрофотометричні методи, які зберігають важливе місце при проведенні 

фармакотехнологічних випробувань і дослідженні показників якості ЛЗ.  

Мета дослідження. Ідентифікація мангіферину в дослідних зразках гелю проводили 

методом ТШХ і з використанням хімічних реакцій. 

Матеріали та методи. Об'єктом дослідження була м'яка лікарська форма гель, яка 

містила 5% мангіферину. Будова мангіферину дозволяє для ідентифікації та кількісного 

визначення використовувати фізико-хімічні методи аналізу, такі як тонкошарова 

хроматографія та абсорбційна спектрофотометрія. Для ідентифікації мангефірину у 

досліджуваному гелі використовували метод ТШХ, випробування проводили після вилучення 

діючої речовини з гелю 70% спиртом у порівнянні зі СЗ мангіферину з використанням 

нерухомої фази ТШХ-пластинок із шаром силікагелю та флуоресцентним індикатором F254 

(с. HX04954354, Merk, Німеччина), рухомої – суміші розчинників н-бутанол : оцтова кислота : 

вода (80 : 20 : 10), детектування проводили шляхом переглядання хроматограм в УФ-світлі за 

довжин хвилі 254 нм та 365 нм. З хімічних реакцій для ідентифікації мангіферину 

використовували реакцію з розчином заліза (ІІІ) хлориду. 

Результати дослідження. При перегляді хроматограм в УФ-світлі за довжин хвилі 254 нм 

та 365 нм виявлена наявність зон на хроматограмах випробуваного розчину та розчину порівняння 

на рівні Rf 0,56 і 0,55 відповідно. З хімічних реакцій для ідентифікації мангіферину використовували 

реакцію з розчином заліза (ІІІ) хлориду; утворювався осад темно-зеленого кольору. В результаті 

реакції мангіферину з розчином заліза (ІІІ) хлориду утворився осад темно-зеленого кольору. 

Висновки. Для ідентифікації мангіферину в гелі запропоновано використовувати 

метод тонкошарової хроматографії і хімічні реакції ідентифікації. 
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Introduction. Benzocaine is a local anesthetic that acts by preventing transmission of 

impulses along nerve fibers and at nerve endings. Benzocaine is the ethyl ester of p-amino benzoic 
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acid, which has local anesthetic effect and it is commonly used as a topical pain reliever associated 

with minor burns, sunburn, scrapes and insect bites or minor skin irritations or in cough drops. 

The aim. Evaluation of methods of analysis of benzocaine. 

Materials and Methods. The study and analysis of the existing methods of analysis of 

benzocaine from 150 bibliographical sources. Electronic databases: Medline, Cochrane, Embase and 

Springer were accessed using “benzocaine”, “identification of benzocaine” and “assay of benzocaine”. 

Research results. 46% of the analyzed bibliographic sources presented chemical methods of 

analysis of benzocaine. Thus, for the identification of benzocaine as a drug substance, the reactions 

for primary, aromatic amine group are exposed: formation of azo dye, formation of Schiff base, 

formation of bromine derivatives and also the reactions for esteric group are used: formation of iron 

(III) or copper (II) hydroxamates and reactiona of acidic or alkaline hydrolysis. The quantitative 

determination of benzocaine is presented by the volumetric methods of analysis: nitritometry or 

bromatometry. 54% of the analyzed bibliographic sources presented physico-chemical methods: IR 

spectroscopy and UV-VIS spectrophotometry for identification, determination of purity and assay of 

benzocaine in dosage forms. Also, for the determination of chemically related impurities of 

benzocaine, thin layer chromatography method is presented (17%). 

Conclusions. The literature presents both chemical and physico-chemical methods of analysis 

of benzocaine. 
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Introduction. Nowadays at the pharmaceutical market of Ukraine one can find a number of 

dietary supplements for treating urological diseases. The first reason is 10% of the Ukrainian 

population has signs of chronic diseases of the genitourinary system. The second reason is a high 

consumer interest in purchasing dietary supplements. The dietary supplement is an important problem 

of pharmacy in Ukraine as according to the Law of Ukraine dietary supplements are not subjected to 

the qualitative and quantitative analysis, as a result, the quality of these products are casted doubt. 

The aim. Determine the total content of hydroquinone derivatives in dietary supplements with 

lingonberry 

Material and methods. The object of our study were dietary supplements with lingonberry: 

«Extract of lingonberry» («MEDAGROPROM», Dnipro) contains extract of lingonberry fruits, 

dosage form is drops (30 mL); «Lingonberry» («Danikafarm», Kharkiv) contains leaves and shoots 

of lingonberry, the dosage form is tablets (100 pcs); «Lingonberry nano» («LSS SYSTEM», Kharkiv) 

contains leaves and fruits of lingonberry, intercellular and intracellular liquid of lingonberry leaves 

and fruits, the dosage form is tablets (100 pcs). 3.2 g (accurate weight) of «Lingonberry» (Danika- 

farm) and “Lingonberry nano” (LSS SYSTEM) was dissolved in 96% ethanol and filtrated in a 50.0 

mL measuring flask. 5.0 mL of “Extract of lingonberry” (MEDAGROPROM) was dissolved in a 25.0 
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mL measuring flask and diluted to the volume with 96% ethanol. 20.00 mL of the aliquot of the each 

solutions obtained were evaporated to dryness on a water bath at 80 ºC. The residue was dissolved in 

20.00 mL of water, filtered through a paper filter, transferred into a separating funnel, than mixed 

with 1 mL of 2% 4-amino-2,3-dimethyl-1-phenylpyrazolin-5-one solution, 0.5 mL of 3.3% ammonia 

solution, 1 mL of 8% potassium ferricyanide and extracted twice with 20.00 mL of chloroform for 

10 min. The absorbance was measured at wavelength of 455 nm in 30 min after extraction. The 

compensation liquid was chloroform. The total content of hydroquinone derivatives in «Lingonberry» 

(Danikafarm) and «Lingonberry nano» (LSS SYSTEM) dietary supplements in 1 tablet was 

calculated by the equation and expressed with reference to arbutin: 

𝑋(%) =
𝐴 ×𝐾𝑑𝑖𝑙×𝑚𝑎𝑣𝑒𝑟 𝑡𝑎𝑏×100×100

𝐴𝑠𝑡×𝑚𝑠×(100−𝑊)
, 

where A – is the absorbance of the test solution;  

Ast – is the absorbance of the standard solution of arbutin;  

ms – is the sample weight, g;  

maver tab – is the average mass of a tablet, g;  

Kdil – is the coefficient of dilution;  

W – is the percentage of moisture, %. 

The total content of hydroquinone derivatives in «Extract of lingonberry» 

(MEDAGROPROM, Dnipro) dietary supplement in the total volume of drops was calculated by the 

equation and expressed with reference to arbutin: 

𝑋(%) =
𝐴 × 𝐾𝑑𝑖𝑙 × 𝑉𝑑𝑟𝑜𝑝𝑠 × 100

𝐴𝑠𝑡 × 𝑉𝑎𝑙
, 

where A – is the absorbance of the test solution;  

Ast – is the absorbance of the standard solution of arbutin;  

Val – is the volume of an aliquot, mL;  

Vdrops – is the total volume of drops, mL;  

Kdil – is the coefficient of dilution. 

Research results. The total content of hydroquinone derivatives were 0.040±0.005% or 

0.16±0.01 mg/tab, 0.030±0.005% or 0.11±0.01 mg/tab and 1.01±0.05% or 10.1±0.05 mg/mL. Results 

are shown in Table 1. The highest amount of hydroquinone derivatives was in the dietary supplement 

«Extract lingonberry», (MEDAGROPROM, Dnipro). 

 

Table 1. The total content of hydroquinone derivatives in the dietarysupplements in a dosage form 

Dietary supplement Total hydroquinone 

derivatives 

% X 

«Lingonberry», 

(Danikafarm) 
0.040±0.005 0.16±0.01 mg/tab 

«Lingonberry nano», 

 (LSS system) 
0.030±0.005 0.11±0.01 mg/tab 

«Extract lingonberry», 

(MEDAGROPROM) 
1.01±0.05 10.1±0.05 mg/mL 

 

Conclusions. Based on the study, it can be concluded that only dietary supplement «Extract 

lingonberry» (MEDAGROPROM) has the high quality and can be recommended for use.  
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Introduction. Lingonberry (Vaccinum vitis idaea) is small shrubs belonging to the genus 

Vaccinium, of Ericaceae family. The main biologically active substances of lingonberry leaves and 

berries are phenolic compounds (arbutin, hydroquinone, gallo- and ellagotannins), flavonols (luteolin, 

kempferol and quercetin), hydroxycinnamic acids (chlorogenic, cumaric and ferulic acids), 

coumarins, organic acids. Owing to the presence of various phenolic compounds, lingonberry leaves 

and berries possess the antibacterial, anti-inflammatory, and antioxidant activities. 

The aim. Determine the total content of flavonoids in dietary supplements with lingonberry 

Material and methods. The object of our study were dietary supplements with lingonberry: 

«Extract of lingonberry» («MEDAGROPROM», Dnipro) contains extract of lingonberry fruits, 

dosage form is drops (30 mL); «Lingonberry» («Danikafarm», Kharkiv) contains leaves and shoots 

of lingonberry, the dosage form is tablets (100 pcs); «Lingonberry nano» («LSS SYSTEM», Kharkiv) 

contains leaves and fruits of lingonberry, intercellular and intracellular liquid of lingonberry leaves 

and fruits, the dosage form is tablets (100 pcs). 3.2 g (accurate weight) of «Lingonberry» 

(Danikafarm) and «Lingonberry nano» (LSS SYSTEM) was dissolved in 96% ethanol and filtered in 

a 50.0 mL measuring flask. 5.0 mL of «Extract of lingonberry» (MEDAGROPROM) was added to a 

25.0 mL measuring flask and diluted to the volume with 96% ethanol (Solution A). An aliquot of 

Solution A was mixed with 1.0 mL of 2% AlCl3 solution in methanol and diluted to the volume of 

25.0 mL with 5% solution of glacial acetic acid in methanol. The solution prepared was allowed to 

stand for 30 min, and its optical density was measured at 417 nm. An aliquot of Solution A diluted to 

the volume of 25.0 mL with 5% solution of glacial acetic in methanol was used as a compensation 

liquid. The total amount of flavonoids in «Lingonberry» (Danikafarm) and «Lingonberry nano» (LSS 

SYSTEM) dietary supplements in 1 tablet was calculated by the equation and expressed with 

reference to rutin: 

X(%) =
A ×Kdil×maver tab×100×100

Ast×ms×(100−W)
, 

where A – is the absorbance of the test solution;  

Ast – is the absorbance of the standard solution of rutin;  

ms – is the sample weight, g;  

maver tab – is the average mass of a tablet, g;  

Kdil – is the coefficient of dilution;  

W – is the percentage of moisture, %. 

The total content of flavonoids in «Extract of lingonberry» (MEDAGROPROM, Dnipro) 

dietary supplement in the total volume of drops was calculated by the equation and expressed with 

reference to rutin: 

X(%) =
A × Kdil × Vdrops × 100

Ast × Val
, 

where A – is the absorbance of the test solution;  

Ast – is the absorbance of the standard solution of rutin;  
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Val – is the volume of an aliquot, mL;  

Vdrops – is the total volume of drops, mL;  

Kdil – is the coefficient of dilution. 

Research results. The total content of flavonoids were 0.15±0.01% or 0.59±0.03 mg/tab, 

0.12±0.01% or 0.44±0.02 mg/tab and 6.37±0.31% or 63.7±3.10 mg/mL. Results are shown in 

Table 1. The highest content of flavonoids was in the dietary supplement «Extract lingonberry», 

(MEDAGROPROM, Dnipro). 

 

Table 1. The total content of flavonoids in the dietary supplements in a dosage form 

Dietary supplement Total flavonoids 

% X 

«Lingonberry», 

(Danikafarm) 
0.15±0.01 0.59±0.03 mg/tab 

«Lingonberry nano», 

 (LSS system) 
0.12±0.01 0.44±0.02 mg/tab 

«Extract lingonberry», 

(MEDAGROPROM) 
6.37±0.31 63.7±3.10 mg/mL 

 

Conclusions. Based on the study, it can be concluded that only dietary supplement «Extract 

lingonberry» (MEDAGROPROM, Dnipro) has the high quality and can be recommended for use. 

 

 

 

STABILITY DETERMINATION OF HYDROGEL  

WITH PELARGONIUM SIDOIDES DC. ROOT EXTRACT 

Greičiūtė G., Kasparavičienė G. 

Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania 

Gabija.Greiciute@stud.lsmu.lt 

 

Introduction. Hydrophilic gels, which are usually called as hydrogels are networks of 

polymer chains and sometimes found as colloidal gels. They can retain large amount of water 

(hydrogels can entail 99% of water) or biological fluids. Hydrogels have positive characteristic 

properties such as reversibility, sterilizability or biocompatibility. With the growing popularity of 

hydrogels, scientists distinguish several advantages of this pharmaceutical form. Hydrogels are made 

of polymers, which are used for their synthesis are nontoxic, non-reactive, and can be safely used in 

pharmaceutical preparations.  

The aim. Determination of stability of hydrogel with Pelargonium sidoides DC. root extract.  

Materials and methods. Stability of two hydrogels were studied at this work. Quality 

parameters were determined: deforming force, consistency, viscosity and cohesion. The mechanical 

properties of hydrogels were determined twice: immediately after making them and after one month. 

It was produced two hydrogels: the first one was made of 5.0 grams sodium alginate and 47.5 grams 

Pelargonium sidoides DC. root extract, the second one was made of 7.5 grams sodium alginate and 

45.0 grams Pelargonium sidoides DC. root extract. The mechanical properties of the hydrogels were 
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investigated with a texture analyzer (Stable micro systems manual TA.XT plus, United Kingdom). 

Hydrogels are stored at room temperature (25 ± 2°C), in a dark place and closed container.  

Research results. After making hydrogels, the first hydrogel’s deforming force was 

19.79 grams, consistency was 41.36 grams per second, viscosity was  – 4.47 grams per second, 

cohesion was – 16.18 grams. The second hydrogel’s deforming force was 29.317 grams, consistency 

was 59.123 grams per second, viscosity was – 14.439 grams per second and cohesion was – 37.357 

grams. After one month, the studies were repeated. The first hydrogel’s deforming force was 19.809 

grams, consistency was 42.307 grams per second, viscosity was – 4.895 grams per second and 

cohesion was – 17.275 grams. The second hydrogel’s deforming force 35.506 grams, consistency 

was 65.544 grams per second, viscosity was –18.95 grams per second and cohesion was – 49.166 

grams.  

 

 
Figure 1. Stability determination of the first and second hydrogels, after making them. 

 
Figure 2. Stability determination after one month. 

Conclusions. After investigation of the stability study, it was found that the stability of both 

hydrogels does not differ statistically significantly.  
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THE COMPATIBILITY STUDIES BETWEEN EXCIPIENTS  

AND POTASSIUM OROTATE IN POWDER DOSAGE FORM  

USED IN HYPOPOTASSEMIA BY FT-IR ANALYSIS 

Mazur E. A., Shepel D. F., Gandacov V. V., Valica V. V. 

Scientific supervisor: Uncu L. V. 

Nicolae Testemițanu State Univesity of Medicine and Pharmacy of the Republic of Moldova 

ecaterina.mazur@usmf.md 

 

Introduction. Preformulation is the stage of the drug development to achieve consistent 

stability, bioavailability and manufacturability of fixed dosage forms. Thus, the potential 

physicochemical interactions taking place between an active pharmaceutical ingredient (API) and the 

excipients represent an important part in the preformulation stage of the development of new dosage 

forms. Therefore, the applying of thermoanalytical and spectroscopic methods, such as Differential 

Scanning Calorimetry (DSC), isothermal microcalorimetry, Fourier Transform Infrared (FT-IR) 

spectroscopy, High-Performance Liquid Chromatography (HPLC), Nuclear magnetic resonance 

spectroscopy (NMR) into preformulation studies allows early prediction, monitoring 

physicochemical drug–excipient interactions occurring in a sample and aids in selection of the most 

appropriate excipients in dosage form design. One of them widely spread is FT-IR spectroscopy that 

provides information on chemical reactions, based on chemical structure, taking place between the 

API and the excipient. This technique allows to select the excipients, to avoid API incompatibility 

with pharmaceutical excipients, favoring the development of more stable fixed dosage forms. 

Moreover, infrared interpretation must be performed on a high quality spectrum. Otherwise, 

misleading results can be obtained. More often than not, bad sample preparation is the main cause of 

poor quality IR spectra. 

Fourier transform infrared spectroscopy (FTIR) is used to evaluate compatibility (any 

interaction) between potassium orotate and the most used excipients, such as magnesium stearate as 

a lubricating agent to produce powders with acceptable flow, microcrystalline cellulose as a 

disintegrating and diluting agent and fructose as a sweetening and diluting agent. FT-IR analysis can 

give information on possible chemical interactions between PO and these excipients. The absence of 

additional peaks indicates a proper compatibility of binary components in the mixture. 

The aim. The aim of this study was to analyze the compatibility between excipients and 

potassium orotate (PO) by FT-IR spectroscopy during the preformulation of the powder dosage form 

that can be used in hypopotassemia.  

Materials and methods. To carry out the study, we used potassium orotate, obtained from 

Sigma-Aldrich, without any additional purification and magnesium stearate, microcrystalline 

cellulose, fructose (from Himedia). FT-IR measurements were carried out on a FT-IR Spectrometer 

Spectrum 100, Perkin Elmer with the resolution of 4cm-1 in the range of 4000-650cm-1. FT-IR spectra 

were recorded on potassium orotate (PO) and excipients (magnesium stearate, microcrystalline 

cellulose, and fructose) as well as on the physical mixture of both components (50:50) in the 

transmission mode. This mixing was performed in a mortar. The samples were analyzed at room 

temperature. 

Research results. FT-IR spectra of pure substances and binary physical mixtures were 

recorded and shown in figures (table 1).  

Table 1.FTIR spectra of potassium orotate(PO) and excipients 
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 The figure 1 of PO showed the 

absorption in the regions 750 to 800 

cm-1, 850 to 950 cm-1, and 990 to 1020 

cm-1, which are characteristic of the 

deformational vibrations of the 

pyrimidine ring of PO. The 

characteristic fingerprints of PO appear 

at 3474cm-1 attributed to N–H bond 

vibration, at 3220 cm-1 attributed to 

C=C–H stretching vibration, at 2821 

cm-1 attributed to C–H stretching, at 

1672 cm-1 attributed to C=C stretching 

and at 1704 cm-1 attributed to C=O 

stretching. The characteristic bands of 

the vibrations of the NH, CN, and C=O 

are recorded at 1650 to1750 cm-1.  

The figure 2 showed 

characteristic absorption bands of 

fructose at 923, 978, 1067, 1250, 1346, 

and 1418 cm−1 with a key peak at 1053 

cm−1 which corresponds to C-O 

bending and C-OH stretching. The 

binary physical mixture showed wide 

band at 3380 cm-1 attributed to the 

stretching vibration of the O–H bond, a 

small peak at 1662 cm-1 attributed to 

the stretching vibration of the C=O 

bond and several peaks near 1040 cm-1 

attributed to the rotational vibration of 

the C–O bond.  

This last peak also appears in 

the case of the PO-F mixture, which 

indicates minor interaction of the two 

components. 

 

 Figure 1. FTIR spectra of potassium orotate (PO) 

  

Figure 2. FTIR spectra of PO, Fructose and their binary 

mixtures 

  

Figure 3.FTIR spectra of PO, magnesium stearate and 

their binary mixtures 

  

Figure 4.FTIR spectra of PO, microcrystalline cellulose 

and their binary mixtures 

 

The figure 3 showed a broad absorption region at 3383 cm-1 in the FT-IR spectrum of 

microcrystalline cellulose (MC) attributed to the stretching vibration of the O–H bond and at 2920 

cm-1 the peak is attributed to the valence vibration of the C–H bond in –CH2. The weak peaks that 

appear near 1380 cm-1 are attributed to the shear vibrations of the O–H bond. The average peaks 

appearing near 1053 cm-1 are attributed to the C-characteristic bonds, i.e. to the deformation 

vibrations of the C–H bond, C–O for the glycosylic units of cellulose and this excipient exerting a 

minor influence on the PO. 
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The figure 4 showed peaks of absorption peaks specific to magnesium stearate (S) at 

3439 cm- 1 (attributed to the valence vibrations of the O–H bond in the associated water molecules), 

at 2920 cm- 1 and at 2846 cm-1 (attributed to the C–H valence vibrations). The twin peaks at 1553 cm- 1 

and at 1469 cm-1 are attributed to the symmetric and asymmetric COO- vibrations. The physical 

mixture of PO-S showed the absorption peaks of S, but also those of PO, indicating a week interaction 

between this excipient and PO 

Conclusions. It was found in this study that compatibility of the most used excipients 

(magnesium stearate, microcrystalline cellulose, fructose) with PO was proved by FT-IR 

spectroscopy. The FT-IR spectra showed that no interactions have been occurred between potassium 

orotate and these ingredients. Thus, potassium orotate can be combined with other ingredients in 

order to prepare the powder dosage form. 

The authors are grateful to the Moldovan State Program (2020–2023), Project 

Nr. 20.80009.8007.14 “Complex research for the development of new local anti-infective 

pharmaceuticals for optimizing the pharmacotherapy of dental, oropharyngeal and auricular 

diseases”. 
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Introduction. Otomycosis or fungal otitis externa is a mycotic infection of the external ear 

canal, without destruction of the tympanic membrane. The infection can occur acutely, subacute or 

chronically, through a local inflammation process, but sometimes it can spread to other tissues if the 

adequate treatment is not started. At the same time, mycoses are often associated with a secondary 

bacterial infection, accompanied by the manifestations of inflammation. Therefore, the treatment very 

often includes not only antifungal medicines, but also antibacterial ones. Thus, ear drops containing 

antifungal agents are recommended, and oral administration is indicated only in severe cases. 

Fluoroquinolones are preferred in the treatment of the associated bacterial infection and they have an 

extended spectrum of action and no ototoxicity. In order to avoid these problems that can arise using 

antifungal and antibacterial medicines, which are separately applied (dosage errors, durations of use, 

etc.), the fixed dose drug combinations are preferred. 

The evaluation of the combined ear medicines of the pharmaceutical market of the Republic 

of Moldova shows the presence of a fairly low number of antifungal medicines. Most of them contain 

steroid anti-inflammatory substances. Most combinations with antifungals come in the form of 

ointments or creams, which are difficult to apply. At the moment there are no combinations of 

antifungal medicines and antibacterial fluoroquinolones. As previously stated, it is relevant to 

develop the new combinations of ear drops with facilitated topical application, which would contain 

the antifungal substance with maximum affinity for specific otic fungi, and the antibacterial 

substance. In this regard, the research was initiated by Scientific Center of Medicines within the 
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Nicolae Testemițanu SUMF to develop the combination of econazole nitrate, ciprofloxacin 

hydrochloride and volatile basil oil in the form of ear drops. 

The analysis of active ingredients in the fixed dose drug combinations is a major challenge as 

they possess different solubility and physicochemical properties. The selection of the common 

method of analysis requires extensive research and often it is even impossible. The application of 

instrumental, selective and sensitive methods allows solving this problem. 

The aim of the study. Development of the HPLC method for the determination of 

ciprofloxacin hydrochloride and econazole nitrate in the combined ear drops. 

Materials and methods: The instrument and chemical reagents used for this work: Shimadzu 

LC-20AD HPLC chromatographic system with Teknokroma Tracer Extrasil SAX 5 µm 15x0.4 cm 

analytical column and UV-VIS detector; solvents and reagents according to Ph. Eur. 10 and standard 

substances: ciprofloxacin hydrochloride and econazole nitrate (Sigma Aldrich); 3 experimental series 

of combined ear drops. Standard solutions with the concentration of 50 µg/ml were prepared on 

methanol-acetonitrile (40:60 V/V) mobile phase. The sample solution was diluted with the same 

mobile phase to the concentration of 50 µg/ml of the active substances. The placebo solution was 

investigated as well. 

Research results. Preventive research was focused on the selection of a mobile phase, which 

would allow the separation and determination of both active substances in the pharmaceutical 

form.The several chromatography parameters were studied, such as mobile phases, speed of the 

mobile phases and column temperature. The mobile phases recommended by Ph. Eur. for the 

individual substances were used, with some changes: for ciprofloxacin hydrochloride was used the 

mobile phase of acetonitrile: phosphate buffer solution with pH 3.0 adjusted with 1M sodium 

hydroxide solution (13:87 V/V); for econazole nitrate was used the mobile phase of methanol : 

acetonitrile (40:60 V/V). Various speeds of the mobile phases were investigated: 1.0, 1.5 and 1.7 

ml/min on the individual phases, the optimal speed was 1.5 ml/min. The determinations were carried 

out at two wavelengths: for econazole nitrate – 225 nm and for ciprofloxacin hydrochloride – 278 

nm. The chromatographic separation of econazole nitrate was performed at a temperature of 350C, 

and of ciprofloxacin hydrochloride at 400C. The components were identified and quantified on their 

own phases. 

In order to select the optimal chromatography conditions for the simultaneous analysis of both 

components in the pharmaceutical form, different ways of preparing samples from the pharmaceutical 

form were analyzed: a) the specific mobile phases to the substances; b) primary dilution with 

methanol and secondary with the mobile phase methanol : acetonitrile (40:60 V/V) for econazole 

nitrate and c) both dilutions with the mobile phase methanol : acetonitrile (40:60 V/V). Several 

variations of mobile phase composition were studied, as well as gradient and isocratic 

chromatography. Several ratios between the aqueous and organic phases were analyzed: I the mobile 

phase was methanol-acetonitrile(40:60 V/V)(B) and water(A). The analysis was carried out in a 

gradient elution mode with 60% organic phase (B) at 0 min gradually increased to 72 % at 6.5 min. 

The retention time for ciprofloxacin hydrochloride and econazole nitrate standards was recorded at 

0.7 min. The separation of the sample solutions was carried out at 0.7 min for ciprofloxacin 

hydrochloride and at 1.004 min for econazole nitrate. II the mobile phase was methanol-

acetonitrile(40:60 V/V)(B) and water(A) as well. The gradient elution mode was established as 

follows: with 90% organic phase (B) at 0 min gradually decreased to 70 % at 2.5 min. The retention 

time for ciprofloxacin hydrochloride standard was determined at 1.75 min and for econazole nitrate 
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standard was determined at 0.979 min. Analyzing the sample solution, ciprofloxacin hydrochloride 

was separated at 1.586 min and econazole nitrate was separated at 1.051 min. The placebo solution 

was analyzed in the same chromatographic conditions. Following chromatography in isocratic elution 

conditions, the best results were determined at the solvent system methanol-acetonitrile (40:60 V/V): 

bidistilled water in ratio 40:60 V/V, which was selected as the optimal phase for the simultaneous 

analysis of this both substances (fig. 1 and 2). The content of the active ingredients in the 

pharmaceutical form was calculated, and they were within the permissible limits: ciprofloxacin 

hydrochloride 101.3% (RSD=0.98) and econazole nitrate 98.74% (RSD=1.09). 

 
Fig. 1. Chromatograms of standard solutions of ciprofloxacin hydrochloride (A) and econazole 

nitrate (B) 

 
Fig. 2. Chromatograms of test (A) and placebo (B) solutions 

 

Conclusions. The developed HPLC method allowed the separation and determination of the 

active substances in the combined ear drops. After validation, it can be included in the quality 

specification for the researched pharmaceutical form. 

The authors are grateful to the Moldovan State Program (2020–2023), Project Nr. 

20.80009.8007.14 “Complex research for the development of new local anti-infective 

pharmaceuticals for optimizing the pharmacotherapy of dental, oropharyngeal and auricular 

diseases”. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ВИКОРИСТАННЯ КОСМЕТИЧНИХ ШАМПУНІВ МАС-МАРКЕТУ 

Абраменко М. Ю., Кобець М. М., Кобець Ю. М. 

Науковий керівник: Філіпцова О. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

philiptsova@yahoo.com 

 

Вступ. Шампуні користуються постійним попитом серед українського населення. 

Згідно даних Pro Consulting 24% мешканців України миють голову щодня. Третина мешканців 

України стверджують, що миють голову 1 або 2 рази на тиждень. 

Мета дослідження: дослідження використання косметичних шампунів мас-маркету.  

Матеріали та методи. Проведено онлайн-опитування 153 споживачів шампунів мас-

маркету віком від 18 років до 45 років серед населення України. Усі отримані дані були 

занесені до таблиці Microsoft Excel. Розрахунки проведені у програмі Statistics 25. 

Результати дослідження. Встановлено, що переважна більшість покупців шампунів 

жінки. Це обумовлено тим, що чоловіки мають коротші волоси і купують шампуні рідше або 

купують гелі для душу і використовують їх також як шампунь. У ході досліджень було 

встановлено тип волосся респондентів, оскільки шампуні обираються саме за цим критерієм. 

Так, 45% респондентів мають комбінований тип волосся, 30% нормальний. Жирний тип 

волосся притаманний 15% опитаним. половина респондентів не змінює шампуні взагалі, а 

постійно користуються одним тим самим шампунем. 20% респондентів змінюють шампунь 1 

раз на 2-3 місяці та 1 раз у півроку. 50% респондентів надають перевагу натуральним 

органічним шампуням, що є пропагандою здорового життя. Хімічні шампуні купують 30% 

споживачів. Для половини опитаних склад, ціна, безпечність та ефективність при виборі 

шампуню мають вирішальне значення. Встановлено звідки дізнаються про шампуні 

споживачі. Для 35% респондентів реклама у ЗМІ суттєво впливає на вибір шампуню. На рівну 

кількість опитаних споживачів (20%) на вибір шампуню впливають рекомендації відомих 

блогерів, поради знайомих та власний попередній досвід. Встановлено, що найбільшим 

попитом користуються такі торгові марки: «Elseve», «Dove», «Head&Shoulders», «Nivea», 

«L’oreal Professional». Дані шампуні належать до мас-маркету та мають прийнятну ціну для 

споживачів та сучасну рецептуру, що задовольняє вимоги споживачів. 

Висновки. Вітчизняний ринок шампуню мас-маркету має широкий асортимент з 

різною ціновою категорією. Відмічена тенденція збільшення вартості вітчизняних шампунів і 

наближення їх за ціною до імпортних шампунів. 

 

 

 

ЕФЕКТИВНІСТЬ АРОМАТЕРАПІЇ ПРИ ДЕПРЕСИВНИХ СИМПТОМАХ 

Атаєва А. В., Філіпцова О. В. 
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Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

albinaataeva716@gmail.com 

 

Вступ. Депресія є однією з найбільших проблем зі здоров’ям, яка вражає 350 мільйонів 

людей у всьому світі. Депресія негативно впливає на самопочуття, спосіб мислення.  

mailto:philiptsova@yahoo.com
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Вона відрізняється від звичайних перепадів настрою чи емоціональної реакції на тяжкі 

ситуації в повсякденному житті. Це може призвести до різноманітних емоційних і фізичних 

проблем і може знизити здатність працювати на роботі та вдома. У найважчих випадках 

депресія може призвести до самогубства.  

Ароматерапія – це популярне втручання комплементарної та нетрадиційної медицини, 

яке вибирають люди з депресією. У зв’язку зі зростаючою популярністю ароматерапії для 

полегшення симптомів депресії, необхідна поглиблена оцінка клінічної ефективності 

ароматерапії, що ґрунтується на доказах. 

Мета дослідження. Надати аналіз клінічних доказів ефективності ароматерапії для 

лікування симптомів депресії у пацієнтів будь-якого типу. 

Матеріали та методи. Літературний метод пошуку в базі даних проводився з 

використанням попередньо визначених термінів пошуку в 5 базах даних: AMED, CINHAL, 

CCRCT, MEDLINE і PsycINFO.  

Показники результатів включали шкали вимірювання рівнів симптомів депресії. 

Результати дослідження. Було включено дванадцять контрольованих досліджень і 

визначено два методи застосування ароматерапевтичного втручання, включаючи інгаляційну 

ароматерапію (5 досліджень) і ароматерапію масажем (7 досліджень).  

Сім досліджень показали поліпшення симптомів депресії. Якість половини досліджень 

низька, а протоколи введення в дослідженнях значно відрізнялися. У дослідженнях також 

використовувалися різні інструменти оцінювання. 

Висновки. Ароматерапія продемонструвала потенціал для використання як 

ефективного терапевтичного варіанту для полегшення симптомів депресії у багатьох 

пацієнтів. Зокрема, аромамасаж показав більш кращий ефект, ніж інгаляційна ароматерапія. 
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Вербицька М. О., Семушина А. М., Кобилинська Н. С. 

Науковий керівник: Бобро С. Г. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

svetabobro1@gmail.com 

 

Вступ. У сучасну епоху ми є свідками справжнього фармакологічного буму, який охопив 

усі країни та континенти. Ми постійно отримуємо масу нав'язливої рекламної інформації про 

нові і нові лікарські препарати. Проходячи вулицями, ми помічаємо, як з'являються численні 

аптеки. Це не що інше, як масштабна комерціалізація фармакологічних послуг. Але не завжди 

на благо. Деколи навіть лікарі не встигають відстежувати появу нових медикаментів. Безумовно, 

багато фармакологічних препаратів, створених на основі сучасних технологій, є високоякісними 

та ефективними, але вони часом дорогі і не завжди доступні. Крім того, на жаль, незважаючи на 

посилення заходів щодо контролю за виробництвом та реалізацією лікарських препаратів, 

зберігається ризик придбання контрафактної продукції. До того ж, як правило, ліки, ефективні 

при захворюваннях одних органів та систем, надають несприятливу побічну дію на інші органи 



Секція 4 

«ТЕХНОЛОГІЯ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ТА ПАРФУМЕРНО-КОСМЕТИЧНИХ ЗАСОБІВ» 

 

92 

та системи. У цих умовах, не заперечуючи, звичайно, необхідності медикаментозного лікування, 

актуальна розробка принципово інших медичних технологій, немедикаментозних методів 

лікування, які могли б не тільки добре поєднуватися з існуючими перевіреними 

фармакологічними методами лікування захворювань, посилюючи їх ефективність, а й у ряді 

випадків сприяли б зменшенню обсягу і дози ліків або навіть замінили б собою медикаментозну 

терапію. Важко переоцінити доцільність застосування подібних немедикаментозних методів у 

профілактичних та реабілітаційних цілях, а також при лікуванні хронічних захворювань, коли 

фармакотерапія відходить на другий план, а на першому плані виявляються власні мобілізаційні 

та адаптивні резерви організму, актуалізовані за допомогою цих нових технологій. 

Мета дослідження. є узагальнення даних щодо аналізу немедикаментозних методів 

лікування, які могли б не тільки добре поєднуватися з існуючими перевіреними 

фармакологічними методами лікування захворювань, посилюючи їх ефективність. 

Матеріали та методи. У роботі використані методи пошуку, аналізу та узагальнення 

даних інформаційних джерел та інтернет-ресурсів системного і порівняльного аналізу. 

Результати дослідження. Створення в 60-х роках ХХ століття джерел когерентного 

світлового випромінювання послужило поштовхом до розвитку лазерних технологій у 

медицині та розробки різних модифікацій лазерних медичних апаратів. Особливий інтерес 

становлять низькоінтенсивні імпульсні інфрачервоні терапевтичні лазери, висока 

терапевтична ефективність та безпека яких давно доведена і навіть перевірена у космосі. 

Але одними ліками вилікувати багато захворювань, так само важко одним лазерним 

випромінюванням домогтися хороших результатів при лікуванні різних хвороб. У зв'язку з цим 

більш ефективними порівняно з монолазерними апаратами є апарати поліфакторної терапії, що 

поєднують у собі дію кількох видів електромагнітних випромінювань. У ряді випадків вдається 

помітно знизити дозування призначених ліків, а часом взагалі від них відмовитися. Саме тому 

традиційно високий інтерес до засобів, що стимулюють тканинний метаболізм, у тому числі і 

до різних лікувальних фізичних факторів, здатних виступати в ролі потужних регуляторів 

інтенсивності метаболізму в тканинах. Суть впливу високоінтенсивних факторів полягає в 

наступному: надлишок енергії, що надходить в організм, трансформується в тепло, відбувається 

нагрівання поверхневих та/або глибоких тканин, прискорюється метаболізм. Проте в останні 

десятиліття вчені звернули увагу на специфічні реакції організму, що найбільш виразно 

проявляються при дії різних низькоінтенсивних факторів, таких як електромагнітні 

випромінювання та поля низької інтенсивності. Однією з найважливіших областей застосування 

цього відкриття стало його використання у медичних апаратах, зокрема фізіотерапевтичних 

лазерах. Оскільки енергії низькоінтенсивного лазерного випромінювання (НДІ) недостатньо для 

нагрівання тканин, у цьому випадку реалізується нетеплова дія НДІ, на відміну від дії 

високоінтенсивних теплових факторів. 

Висновки.  

1. Слід зазначити, що проведення курсу лазерної терапії в комплексі з 

медикаментозним лікуванням сприяє різкому підвищенню ефективності застосовуваних 

препаратів і скорочення термінів лікування в середньому в 2-3 рази. 

2. Встановлено, що низькоінтенсивне лазерне випромінювання в терапії акне активно 

та успішно розвивається як високоефективний метод лікування. 

3. Літературні дані про зміни мікросудин шкіри при впливі на них лазерного 

випромінювання свідчать про позитивний вплив його на стан мікроциркуляції.  
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ДОСЛІДЖЕННЯ СУБСТАНЦІЇ ТРОПОКСИНУ  

ТА РОЗРОБКА ТЕХНОЛОГІЇ ТВЕРДОЇ ЛІКАРСЬКОЇ ФОРМИ 

Винниченко М. В., Кухтенко О. С. 

Науковий керівник: Ніколайчук Н. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tfp@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Мігрень – одна з найбільш поширених хронічних нейроваскулярних захворювань 

у сучасному світі, що зустрічається у дорослих людей з середньою частотою 12%. Мігрень не є 

фатальним захворюванням, але внесена в групу найбільш дизадаптичних хронічних 

захворювань, оскільки значно знижує якість життя пацієнтів. За даними світової статистики 

мігренню страждає 3 – 16% населення, серед яких 18% жінок, 6% чоловіків і 4 % дітей. 

Нині для купірування і попередження нападів мігрені використовуються лікарські 

засоби, що відносяться до різних фармакологічних груп (антидепресанти, НПЗЗ, ß-

адреноблокатори, ненаркотичні анальгетики, агоністи серотоніну, блокатори кальцієвих 

каналів). Проте, препарати перерахованих фармакологічних груп, роблячи виражену 

терапевтичну активність мають ряд небажаних побічних ефектів (збільшення маси тіла, 

блювота, запаморочення, зниження артеріального тиску, сонливість і так далі). 

Тропоксин є селективним антагоністом 5НТ2-рецепторів, блокада яких призводить до 

усунення або значного послаблення вазоконстрікторного впливу серотоніну на мікросудини 

головного мозку, а також володіє антиагрегаційною активністю. За даними літератури 

фармакологічний ефект тропоксину може дозволити використовувати його в якості засобу для 

запобігання і купірування нападів мігрені. 

Розробка лікарської форми тропоксину є необхідним і актуальним завданням, оскільки 

створення лікарської форми із звичайним вивільненням дозволить купірувати безпосередньо 

напад мігрені, а з пролонгованим – запобігати нападу. 

Мета дослідження. Експериментальне і теоретичне обґрунтування складів і технології 

твердих лікарських форм тропоксина. 

Матеріали та методи. Об'єктами досліджень були: субстанція тропоксину, гранулят, 

таблеткова маса і таблетки тропоксина.  

При розробці технології лікарської форми використовували допоміжні речовини, 

дозволені до застосування у фармацевтичній технології: Ludipress, лактоза, мікрокристалічна 

целюлоза, кальцій фосфорнокислий двозаміщений, гідроксипропілметилцелюлоза, магнію 

стеарат, кислота стеаринова, полівінілпіролідон, спирт етиловий 95% ректифікований.  

Визначення розмірів і морфології часток субстанції тропоксину проводили на 

електронному мікроскопі. Щільність субстанції тропоксину, маси таблетки і грануляту 

визначали за допомогою пікнометра. Для виявлення математичних залежностей між складом 

і технологічними характеристиками мас таблеток, грануляту і таблеток тропоксину 

використовували дисперсійний аналіз.  

Пресування проводили на гідравлічному таблетпресі. Технологічні характеристики 

маси таблетки: сипучість, насипна щільність, кут природного укосу, пресуємість, вологість, 

фракційний склад визначали по загальноприйнятих методиках, описаних в ДФУ.  
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Показники якості таблеток: середня маса, міцність на стискування міцність на 

стирання, розпадання, тест «розчинення» (тестер «розчинення» фірми Еrweka, Німеччина) 

оцінювали по методиках, описаних в ДФУ. 

Результати дослідження. Використання мікроскопічних методів дослідження 

дозволило визначити форму і розмір часток субстанції тропоксину. 

За допомогою математичних методів планування експерименту визначена міра впливу 

допоміжних речовин на технологічні характеристики мас таблеток і таблеток тропоксину. 

Порівняльний аналіз, проведений за допомогою функції бажаності дозволив підібрати 

раціональний склад таблеток, отриманих методом прямого пресування, із використанням 

вологого гранулювання. 

Вивчений вплив допоміжних речовин, способу отримання маси таблетки і умов 

таблетування на якість таблеток. Встановлена фармацевтична еквівалентність таблеток 

тропоксина отриманих різними методами.  

Проведені дослідження дозволили розробити і науково обґрунтувати склад таблеток 

тропоксину. 

Висновки. Визначена морфологія і розмір часток субстанції тропоксину методом 

електронної мікроскопії, вивчені технологічно характеристики субстанції. Субстанція 

тропоксину має низьку сипучість, невелику насипну масу, високу залишкову вологість і має 

частки, що розрізняються за формою і розмірам. 

Розроблені склад і технологія отримання таблеток тропоксину, отриманих методами 

вологого гранулювання і прямого пресування.  

 

 

 

РОЗРОБКА СКЛАДУ ГАСТРОРЕТЕНТИВНИХ ТАБЛЕТОК З ЕКСТРАКТОМ ЛИПИ 

Войтевич І. В., Січкар А. А. 

Науковий керівник: Сердюк Є. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

voitevych@gmail.com 

 

Вступ. На сьогодні все більше уваги лікарів та фармацевтів приділяється використанню 

лікарських препаратів (ЛП) природного походження на основі лікарської рослинної сировини 

для профілактики та лікування різноманітних захворювань. Головною перевагою 

застосування лікарських засобів на основі лікарської сировини у порівнянні із синтетичними 

препаратами є те, що вони майже не викликають серйозних побічних реакцій, здатні 

знижувати ймовірність інтоксикації, мають мінімальну кількість протипоказань та не 

викликають звикання, а також є недороговартісними. 

Важливе місце серед великої кількості рослин, що зростають в Україні, займають 

рослини родини Липові, зокрема липа серцелиста (Tilia cordata Mill.) – перспективна рослина, 

суцвіття якої здавна використовують як у народній, так і у науковій медицині. Приготовлені з 

липового цвíту галенові препарати підвищують потовиділення і діурез, активізують виділення 

шлункового соку, збільшують секрецію і поліпшують відтік жовчі, виявляють протизапальну 

та м’яку заспокійливу дію. Настій з липового цвíту (Infusum florum Тіlіæ) застосовують при 

гарячкових і простудних захворюваннях (грип, катар бронхів), запаленні нирок і сечового 
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міхура та при підвищеному нервовому збудженні у хворих молодшого і похилого віку. В 

народній медицині липовий цвіт використовують при непритомності, головному болі, істерії 

та епілепсії, а також при кашлі, болях у шлунку й кишкових кольках. Місцево настій липового 

цвíту використовують для полоскання при запаленнях слизової оболонки рота і дихальних 

шляхів (стоматит, гінгівіт, ангіна, ларингіт), а у вигляді припарок і примочок – при опіках, 

виразках, запаленні гемороїдальних вузлів, ревматичних і подагричних болях у суглобах. При 

нервових захворюваннях приймають ванни з липового цвíту. Липовий цвіт входить до складу 

потогінних чаїв і чаїв для полоскання горла, до складу сумішей, якими лікують хвороби 

шлунка, печінки, кишок, нирок і сечового міхура, нирковокам’яну хворобу, запальні 

захворювання жіночих статевих о́рганів та ін. Збирають і сушать суцвіття разом з 

прицвітниками, відомі під назвою "липовий цвіт. Квітки липи містять флавоноїди, ефірну олію 

(0,042-0,38 %), до складу якої входить фарнезол, а також глікозиди, гесперидин і тіліадин, 

вітамін С, каротин, сапоніни; слиз, віск, вуглеводи, дубильні, мінеральні та інші речовини. У 

листі міститься каротин, вітамін С, фітонцидні та дубильні речовини. 

Останнім часом проводяться дослідження щодо перспективності створення 

противиразкових препаратів на основі біологічно активних речовин (БАР) липи серцелистої, 

з огляду на її фітохімічний склад, тому що вони забезпечують основні напрямки 

противиразкової терапії. 

Виразка шлунка та дванадцятипалої кишки – поліетіологічні захворювання, тому для 

лікування необхідна комплексна терапія. В комплексній терапії захворювань, що супроводжуються 

гіперсекрецією, застосовують антисекреторні, антацидні та обволікаючі, гастропротекторні, 

антихелікобактерні препарати, а також комбіновані та інші противиразкові препарати. 

Рослинні компоненти, які входять до складу липи серцелистої, забезпечують основні 

напрямки противиразкової терапії і здатні активно підсилювати продукцію захисного слизу, 

відновлювати структуру слизової оболонки шлунка, пригнічувати її запалення, активізувати 

регенерацію клітин епітелію слизової оболонки шлунка і, відповідно, стимулювати захисні фактори. 

Гастроретентивні лікарські форми (ГРЛФ) пролонгованого вивільнення здатні 

полегшити лікувальний процес та підвищити якість життя пацієнтів, оскільки покращують 

ефективність лікування препаратами, які розраховані на тривалий курс прийому, у випадках 

хронічних захворювань, гормональної терапії, а також спростити терапію, яка передбачає 

застосування кількох препаратів. Постійна швидкість вивільнення препарату сприяє 

підтриманню терапевтичного рівня і попереджує коливання його концентрації в крові і 

тканинах, які пов’язані з прийомом препарату пацієнтом. 

Мета дослідження. Фармацевтична розробка складу лікарського засобу 

противиразкової дії на основі БАР з липи серцелистої у формі гастроретентивних таблеток. 

Матеріали та методи. Аналіз асортименту ЛП, представлених на фармацевтичному 

ринку України проведено шляхом аналізу даних Державного реєстру лікарських засобів, 

інформаційно-пошукової інтернет-системи «Компендіум» та інструкцій до медичного 

застосування. Фармако-технологічні випробування одержаних таблеток на основі екстракту 

липи проводили із застосуванням статистичних методів відповідно до вимог Державної 

фармакопеї України (далі ДФУ). 

Плавучість таблеток in vitro визначали шляхом вимірювання часу затримки плавання 

(ЧЗП) і загального часу плавання (ЗЧП). Таблетку поміщали в склянку, що містила 100 мл 

0,1 М розчину кислоти хлористоводневої. Час, необхідний для того, щоб таблетка піднялася 
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на поверхню середовища та спливла, визначали як «ЧЗП» (в секундах або хвилинах). 

Тривалість часу, протягом якого таблетка постійно перебувала на поверхні середовища, 

визначали як «ЗЧП» (в годинах). 

Результати дослідження. У результаті аналізу асортименту препаратів 

противиразкової дії на фармацевтичного ринку України в 2020-22 роках виявлено, що існує 

домінування препаратів синтетичного походження, а також висока імпортозалежність. 

За допомогою плаваючих гастроретентивних таблеток досягається збільшення часу 

перебування в шлунку та стійке вивільнення активних фармацевтичних інгредієнтів порівняно 

з іншими методами. Для місцевої терапії виразок можуть бути створені плаваючі 

гастроретентивні таблетки з екстрактом липи. 

При розробці плаваючих таблеток була використана допоміжна речовина шипучих 

таблеток: газоутворюючий агент – бікарбонат натрію, що при контакті з кислотним 

середовищем, таким як шлунковий сік, генерує газ СО2. Газ розширюється і залишається в 

полімерній матриці, що надає низьку щільність таблетці. Також застосовували полімери, що 

набухають, такі як гідроксипропілметилцелюлоза різних марок (ГПМЦ TYLOPUR Xtend 

Nutra® 4T і TYLOPUR Xtend Nutra® 15T, виробник SE TYLOSE GMBH & CO. KG). Колоїдний 

діоксид кремнію (Аеросил 200) показав добрі ковзні і протиприлипаючі властивості. Як 

змащувальну речовину використовували магнію стеарат. Сухий екстракт квіток липи 

змішували з допоміжними речовинами і пресували таблетки середньою масою 600 мг 

довгастої форми типу «облонг» довжиною 16 мм, шириною 6 мм і товщиною 4,5 мм. 

З результатами фармако-технологічних випробувань таблеткова маса розробленого 

складу мала добру плинність 7,5±0,5 г/с, що підтверджувалося індексом Карра 14,2±0,4 % і 

кутом природного укосу 32±1 °. Стійкість таблеток до роздавлювання склала 80±2 Н, 

стираність 0,56±0,08 %. Результати дослідження плавучості показали, що більша кількість 

бікарбонату натрію показує менший ЧЗП. Було виявлено, що ЧЗП таблеток розробленого 

складу менше 10 хвилин. ЗЧП становив ˃12 годин. 

Висновки. Аналіз даних літератури свідчить про актуальність і доцільність 

використання фітопрепаратів для лікування виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої 

кишки. Розвиток та дослідження виробництва гастроретентивних систем дає можливість 

покращити ефективність лікування препаратами. На основі фармако-технологічних 

досліджень розроблено склад лікарського засобу противиразкової дії з екстрактом липи 

серцелистої у формі гастроретентивних таблеток. 
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Гавлієвський А. О. 

Науковий керівник: Кухтенко О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Сучасні проблеми світового суспільства, пов’язані зі станом здоров’я, мають 

великий вплив на попит фармацевтичної галузі, в тому числі фармацевтичного виробництва. 
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Все більше людей стають вразливими до різних дерматологічних захворювань, і, нажаль, ця 

тенденція не зменшується. 

Серед всіх автоімунних захворювань шкіри, насамперед виділяється псоріаз, природа 

походження якого досі є відкритим питанням для науковців. Також слід зазначити, що псоріаз, 

у загальному розумінні, можна сприймати як “хвороба цивілізації”, оскільки він став одним з 

найпопулярніших хронічних дерматозів у багатьох індустріально-розвинутих країнах 

Євразійського та Американського континентів, що тісно пов’язано з генетичними і 

кліматичними факторами, шкідливими звичками, станом довкілля, особливостями 

харчування.  

Згідно із загальним алгоритмом лікування, для боротьби із псоріазом використовують 

терапію місцевими засобами (найбільш ефективним становить лікування місцевими 

кортикостероїдними препаратами), фототерапію та біологічну терапію. Найефективнішим і 

найбільш токсичним методом лікування виявилась біологічна, тобто імуносупресивна терапія. 

Мета дослідження. Метою роботи нашого дослідження є структуризація асортименту 

імуносупресивних препаратів, представлених на українському фармацевтичному ринку; 

визначення тенденції актуальності імуносупресивних препаратів для хворих на псоріаз в 

Україні. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження стали лікарські засоби місцевої дії, що 

містять в своєму складі діючі речовини, які відносяться до складу імуносупресивних 

препаратів. Було використано методи наукового аналізу, які сприяли порівнянню, аналізу, 

узагальненню та систематизації літературних даних. Аналіз ринку проводився 

використовуючи Державний реєстр лікарських засобів в Україні та Державний формуляр. 

Результати дослідження. За результатами проведеного дослідження було визначено 

підвищення кількості номенклатури імуносупресивних лікарських засобів на 

фармацевтичному ранку України на 30% за останні 7 років. Кількість препаратів закордонного 

виробництва значно переважає вітчизняний асортимент лікарських засобів. Слід відзначити 

мінімальну кількість монокомпонентних лікарських засобів.  

Висновки. Отримані дані дають змогу визначити перспективи розробки нових 

вітчизняних лікарських засобів для лікування дерматологічних захворювань на основі 

імуносупресивних діючих речовин.  
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Вступ. За даними різних авторів, хронічні запори трапляються у 15–50% населення. 

Симптоми запору, такі як зменшення кількості дефекацій в одиницю часу, зміна консистенції 

калових мас до твердої або комковатой, необхідність додаткового натужування, відчуття 

неповного спорожнення кишечника, здуття живота, зустрічаються як у дітей, так і у дорослих. 
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Це стосується пацієнтів різного віку, обох статей, а також різних культур та етнічних груп. У 

цілому нині середня поширеність запору в дорослих оцінюється в 16% у світі (варіюється від 

0,7 до 79%); тоді як поширеність 33,5% була приписана дорослим віком від 60 до 110 років. 

Крім цього в осіб віком понад 60 років запори реєструються частіше у 20-36% випадків. У 

більшості досліджень повідомляється про вплив соціально-економічного статусу та рівня 

освіти на поширеність запору. Люди з низьким доходом частіше страждають від запорів, ніж 

багаті. Тому лікування запорів є актуальним завданням сучасної медицини і фармації. 

Мета дослідження. Провести аналіз літературних джерел, електронних ресурсів з 

метою оцінки перспектив створення та виробництва лікарських препаратів на основі натрію 

пікосульфату для використання у терапії запорів. 

Матеріали та методи. Бібліосемантичний, аналітичний. Об’єктами дослідження було 

обрано лікарські засоби з натрію пікосульфатом. 

Результати дослідження. Пікосульфат натрію гідролізується кишковими бактеріями у 

товстій кишці. Як у антрахінонів, дія пікосульфату натрію обмежена товстою кишкою, та його 

активність залежить від бактеріальної флори. Активна форма препарату, що утворюється 

шляхом гідролізу під впливом кишкових сульфатазпродукуючих мікроорганізмів, 

безпосередньо збуджує нервові структури кишкової стінки, у результаті прискорюється 

просування кишкового вмісту, зменшується всмоктування електролітів та води.  

Активація препарату відбувається лише у товстій кишці, тому гіперперистальтики та 

газоутворення у тонкій кишці не відбувається, що впливає на якість життя. Проносний ефект 

настає через 6-12 годин після прийому. Проносний ефект пікосульфату натрію у дітей менш 

надійний, тому що у них активність бактерій, необхідних для дії препарату, значно нижча, ніж 

у дорослих, тому пікосульфат натрію рекомендований для прийому з 4 років.  

При прийомі внутрішньо препарат не всмоктується із шлунково-кишкового тракту та 

не піддається печінково-кишковій циркуляції. Пікосульфат натрію найбільш ефективний при 

гіпотонічних запорах і запорах, пов'язаних із запальною патологією шлунково-кишкового 

тракту, а також у осіб, які дотримуються постільного режиму. 

При використанні натрію пікосульфату не було зареєстровано серцево-судинних 

ефектів та змін у сироватці крові, рівень гематокриту, креатиніну або електролітів. Це 

підтверджує, що пікосульфат натрію є ефективним, добре переносимим та безпечним 

проносним при лікуванні запорів.  

Висновки. Таким чином, пікосульфат натрію – це універсальний засіб при хронічних 

запорах, який вже багато років затребуваний пацієнтами. Він входити до трійки проносних 

засобів, що найбільше продаються. Цей препарат купується в аптеках частіше за інші засоби 

лаксативної групи. Натрію пікосульфат – гідний дженерик, який можна рекомендувати 

пацієнтам на всіх етапах лікування – в аптеці, на амбулаторному прийомі та на лікарняному 

ліжку. Тому організація виробництва даного лікарського засобу є актуальним завданням 

сучасної фармацевтичної технології. 
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Вступ. Незважаючи на розвиток медичної галузі на сьогодні кількість пацієнтів з 

дерматологічними захворюваннями постійно збільшується. За зовнішнім виглядом шкіри 

можна діагностувати багато внутрішніх захворювань. Загальновизнаним є те, що проблема 

має розглядатися на стику медицини та психології: багато авторів вказують та психологічну 

складову виникнення та прогресування дерматитів. Широке розповсюдження захворювань 

шкіри та складність їх лікування обумовлюють актуальність проблеми створення нових 

лікарських препаратів. 

Мета дослідження – обгрунтування складу мазі для лікування дерматологічних 

захворювань. 

Матеріали та методи. Сухі рослинні екстракти листя шавлії лікарської і кореню 

софори жовтуватої. Методи – маркетинговий аналіз, фізико-хімічні (розчинність), 

мікроскопічний аналіз. 

Результати дослідження. Проведені дослідження розчинності порошків екстрактів. 

Результати проведених мікроскопічних досліджень розподілу частинок порошку екстракту 

шавлії в різних розчинниках свідчать, що найбільш рівномірний розподіл простежується у воді 

очищеній, етанолі 96 % та ПЕО-400. Результати проведених мікроскопічних досліджень 

порошку сухого екстракту софори жовтуватої показали, що розміри частинок збільшуються в 

ряду: вода очищена – гліцерин – олія кукурудзяна – пропіленгликоль – етанол 96 % – ПЕО-

400. Рівномірний розподіл частинок спостерігається в більшості розчинниках. 

Висновки. За результатами проведеного аналізу літературних джерел визначено 

патофізіологічні особливості розвитку дерматологічних хвороб, досліджено основні напрямки 

терапії дерматитів. Проведено аналіз літературних джерел щодо актуальності розробки складу 

мазі на рослинній основі для лікування дерматитів. Проведено аналіз асортименту препаратів 

для лікування дерматологічних захворювань, представлених на фармацевтичному ринку 

України і доведено актуальність створення складу м’якої лікарської форми на основі 

рослинної сировини для лікування дерматитів. Визначено перспективи використання 

рослинних екстрактів листя шавлії лікарської і кореню софори жовтуватої у терапії 

дерматитів. Досліджено фізико-хімічні характеристики діючих речовин. Обґрунтовано склад 

мазі з екстрактами шавлії лікарської і софори жовтуватої.  
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Вступ. Якщо раптом зникне вся вода з нашої планети – існування людства 

припиниться. У нашому світі близько 40% всього населення має проблему з доступом до 

прісної та чистої води, якої, до речі, на Землі не так багато. Усього 3% від усіх водних запасів 

Землі можна назвати прісними, тобто її солоність не перевищує 0.2% за масою, і яку можна 

пити. Та й то 90% цих запасів знаходиться у вигляді льоду у величезних льодовиках на схилах 

гір, або в масивних крижаних шапках, що огортають полюси, і лише 10% від запасів прісної 

води на нашій планеті доступно людині для тамування спраги. Хоча, у зв’язку з глобальним 

потеплінням, але це, як воно не було, все одно не дає чистої прісної води, тому що вода з 

льодовиків змішується з солоною водою океану. Таким чином, на сьогодні, чиста прісна вода 

стає вкрай цінним стратегічним ресурсом, від якого можуть залежати життя мільйонів людей, 

адже без їжі людина може прожити майже місяць, а без води – лише кілька днів. Але, на жаль, 

багато прісноводних водойм сьогодні опинилися на межі екологічної катастрофи через 

безконтрольний злив хімічних відходів та через процеси життєдіяльності людини. Через це 

понад мільярд людей у бідних країнах не мають доступу до чистої питної води, що зумовлює 

більше смертей, ніж малярія, ВІЛ та СНІД разом узяті. Це ще не кажучи про ті наші території, 

які знаходяться у зоні бойових дій і які через обстріли загарбника не мають можливості 

отримати воду. 

Мета дослідження. Проведення дослідження можливості одержання води із продуктів 

життєдіяльності людини, для екстреного усунення проблеми нестачі питної води. 

Матеріали та методи. Для проведення дослідження створена установка що 

складається з колби з розчином харчової солі, колби із сечею, фільтр з мембраною прямого 

осмосу з’єднаний з колбами, та акумулятор. Був проведений аналіз самого дослідження, статей 

та оброблені поняття і терміни. 

Результати дослідження. Перетворити сечу на питну воду можна кількома способами, 

наприклад, за допомогою дистиляції (такий метод використовують на МКС з 2009 року), але 

цей метод енергозатратний і вимагає складного обладнання. Тому нещодавно вчені розробили 

новий метод із перетворення виділень із людського організму на питну воду – прямий осмос. 

Працює цей спосіб очищення дуже просто легко. Наприклад, клітини містять прісну воду, яка 

знаходиться у складі розчину солей. Через те, що вода всередині клітин містить меншу 

кількість солей, вона прагне переміститися в більш солоне середовище, щоб урівноважити 

таку систему і зробити концентрацію солі в клітинах та у розчині однаковою. Тому клітини 

зменшуються, через, так званий, осмотичний тиск, що виникає при відтоку води з клітин. 

Таким чином, працює фільтр із мембраною прямого осмосу, за допомогою якого можна з 

легкістю перетворити звичайну сечу на питну воду. 

У нашому дослідженні ми готували водний розчин харчової солі (NaCl) у воді з 

концентрацією близько 250 г/л для створення градієнта концентрації. Після цього зібрали 

установку, в якій сеча спочатку прокачується насосом через фільтр з мембраною прямого 
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осмосу, а для створення осмотичного тиску з іншого боку мембрани, буде прокачуватися 

приготований раніше розчин солі. Оскільки у сечі здорової людини солі практично немає, 

молекули води переміщуються з більш розбавленого розчину (сечі) у більш концентрований 

сольовий розчин, для врівноваження концентрації води в системі. Напівпроникна мембрана 

фільтра може бути легко виготовлена в домашніх умовах і пропускає тільки молекули води, 

залишаючи при цьому всі непотрібні речовини у тій же посудині. У результаті пропускання 

двох розчинів через таку мембрану, сеча починає концентруватися, а сольовий розчин, 

навпаки, розбавляється молекулами води, що надходять до нього. У результаті через 2 год 

очищення об’єм сечі в посудині зменшився приблизно втричі, а розчин став трохи каламутним 

через збільшення концентрації сечовини та інших продуктів життєдіяльності в ньому. Колба 

з розчином солі залишилася такою ж прозорою, оскільки поповнилась лише молекулами води. 

Далі, одержаний після прямого осмосу солоний розчин очищували шляхом термічного 

опріснення (дистиляція). Одержаний дистилят є прісною водою дозволеною до вживання. 

Висновки. Використовуючи запропонований метод, можна видалити практично всі 

бактерії, віруси, шкідливі речовини із сечі, завдяки чому утворюється чиста вода, придатна 

для пиття. Даний метод одержання води у майбутньому може мати значні переваги, особливо 

в замкнутих циклах, наприклад, на космічних кораблях. 

У людському організмі також є такий «фільтр» – білок аквапорин –його молекули, що 

знаходяться в мембрані будь-яких живих клітин і дозволяють швидко пропускати через себе 

молекули води, тим самим насичуючи клітину водою, але в той же час не пропускають інші 

молекули через себе. Мембрана у фільтрі за структурою нагадує ті самі білки – аквапорини. У 

людини та інших тварин білки аквапорини в основному сконцентровані в клітинах нирок, тому 

таку мембрану можна назвати аналогом штучної нирки. 
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Вступ. Одним із першочергових важливих завдань сучасної фармацевтичної технології 

є створення лікарських форм, що сприяють прискоренню і поліпшенню біологічної 

доступності лікарських засобів. Це може бути досягнуто різними способами, серед яких можна 

виділити використання спеціальних допоміжних речовин (супердезінтегрантів, 

газоутворюючих сумішей, комплексоутворювачів, солюбілізаторів) і технологічних прийомів 

(кріомікронізація, отримання твердих дисперсій), що підвищують розчинність або 

диспергованність лікарських компонентів. Поміж групи швидкорозчинних лікарських форм 

особливе місце належить шипучим (газоутворючим) препаратам. Їх використання дозволяє 

досягти зниження побічних реакцій, швидкого настання терапевтичного ефекту, підвищення 

загальної ефективності лікарських засобів. До переваг швидкорозчинних лікарських форм слід 
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віднести також високу біологічну доступність, можливість суміщення взаємореагуючих 

компонентів і коригування неприємних органолептичних властивостей лікарських речовин. 

Загальне зростання номенклатури швидкорозчинних лікарських препаратів, 

зареєстрованих в Україні, останнім часом спостерігалося в основному за рахунок імпортних 

надходжень. Це пов'язано з тим, що їх створення вимагає не тільки спеціальної технології та 

обладнання, а й розробки єдиної методології виробництва. У той же час з'явилися можливості 

вирішення зазначеної проблеми завдяки розвитку виробничої бази фармацевтичних заводів, 

розширення номенклатури допоміжних речовин. Однак в розширенні виробництва і 

номенклатури шипучих лікарських форм є ряд невирішених питань. Незважаючи на 

близькість за формою, шипучі таблетки і гранули значно відрізняються від традиційних за 

складом і сутності технології, так як основними їх складовими є газоутворюючі компоненти. 

З огляду на це, найбільш актуальним питанням стає теоретичне обґрунтування та розробка 

практичних рекомендацій щодо вибору оптимального складу допоміжних речовин, у тому 

числі газоутворюючих компонентів, стабілізаторів, коригентів. Важливими аспектами, що 

вимагають теоретичного обґрунтування, є розробка способів забезпечення стабільності 

газоутворюючих сумішей, а також можливості введення лікарських речовин в лікарську 

форму в залежності від їх фізико-хімічних властивостей. Ці способи повинні відповідати 

головній вимозі: зберігати стабільність лікарських речовин і їх терапевтичну активність. 

Рішення цих завдань дозволить розробити єдиний методологічний підхід до технологи і 

шипучих лікарських форм, що сприяє розширенню номенклатури швидкорозчинних 

лікарських препаратів. В першу чергу це стосується серцево-судинних, спазмолітичних, 

відхаркувальних, а також лікарських препаратів інших груп, фармакологічний ефект яких 

повинен бути найбільш повним і негайним. Істотно можуть розширити номенклатуру 

шипучих лікарських форм композиції на основі БАР рослинного походження, сольові 

комплекси мінеральних вод та їх поєднання. Все це свідчить про те, що розроблення 

методологіі створення швидкорозчинних лікарських форм є актуальною проблемою 

фармацевтичної науки і практики. Її рішення дозволить впровадити у виробництво сучасні, 

високоефективні лікарські засоби, значно розширити їх номенклатуру, збагатити сучасне 

фармацевтичне виробництво новими технологіями та обладнанням. 

Мета дослідження. Полягає в розробці методологічних основ створення 

швидкорозчинних лікарських форм і парафармацевтичних засобів, що забезпечують 

оптимальні умови газоутворення, розчинення, стабільності, необхідний рівень коригування, 

використання цих підходів на моделях лікарських засобів з різними фізико-хімічними 

властивостями та впровадження у фармацевтичну практику. 

Матеріали та методи. У роботі використовувалися лікарські та допоміжні речовини, 

що відповідають вимогам чинної нормативної документації.  

Всі технологічні процеси здійснювали на лабораторному і технологічному обладнанні: 

просіювання на ручних ситах, сушку в лабораторних шафах, грануляцію на грануляторі. 

Необхідні реологічні, технологічні та структурно механічні характеристики порошків 

(фракційно-дисперсний склад, сипучість і кут природного укосу, насипну масу, міцність 

таблеток на радіальне стиснення, тиск пресування, силу і тиск виштовхування) визначали за 

відомими методиками.  

Результати дослідження. Встановлено оптимальні параметри процесу виробництва 

шипучих таблеток, що відповідають специфічним вимогам: тиск пресування, склад і кількість 
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допоміжних речовин, а також умови виробництва (температура, вологість повітря). 

Обґрунтовані способи введення лікарських речовин в газоутворюючі суміші в залежності від 

їх фізико-хімічних властивостей і агрегатного стану (роздільний, спільний або комбінований 

способи грануляції).  

Вивчені технологічні характеристики газоутворюючих сумішей, на підставі яких за 

допомогою математичного планування експерименту отримані лінійні і неповні квадратичні 

рівняння регресії, що показують залежність технологічної якості шипучих таблеток від 

основних параметрів грануляту і дозволяють прогнозувати оптимальні значення параметрів. 

Проведені методологічні дослідження узагальнені у вигляді технологічної блок-схеми 

розробки шипучих таблеток і гранул. 

Висновки. На підставі експериментально-теоретичних досліджень розроблена блок-

схема виробництва швидкорозчинних лікарських форм і парафармацевтичних засобів, що 

дозволяє як оптимізувати склад і кількість допоміжних речовин, так і визначити основні 

закономірності їх технології в умовах вітчизняного виробництва. Методом експертних оцінок 

знайдені межі оптимальних значень основних технологічних показників гранулятів для 

шипучих таблеток і гранул: коефіцієнта газоутворення, часу розчинення і тиску 

виштовхування, на підставі яких розрахований узагальнений критерій технологічної якості. 
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Вступ. Спазми гладких м'язів різних відділів травної системи часто виникають як при 

органічній, так і функціональній патології шлунково-кишкового тракту (ШКТ). Спастичні 

скорочення, супутні органічним захворюванням мають вторинний характер і погіршують 

больовий синдром, спричинений основним деструктивним, запальним чи неопластичним 

процесом. При функціональних розладах (ФР) спазм гладкої мускулатури може бути 

провідним проявом захворювання, головною причиною болю і викликає порушення функцій 

ШКТ. ФР прийнято називати симптомокомплекси з боку різних органів травної системи, 

виникнення яких не можна пояснити органічними причинами – запаленням, деструкцією та 

ін. ФР широко поширені, особливо в промислово розвинених країнах. Цією патологією 

страждає приблизно 20-30% населення земної кулі. Оскільки гладком'язовий спазм є однією з 

основних складових абдомінального болю, його купірування стає дуже актуальним завданням. 

Мета дослідження. Проаналізувати і узагальнити літературні дані з метою оцінки 

перспектив створення та виробництва таблеток на основі папаверину гідрохлориду. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження було обрано лікарські засоби з 

папаверину гідрохлоридом. Метод дослідження – бібліосемантичний, аналітичний. 

Результати дослідження. Папаверин був виділений з опію в 1848 році. У промислових 

обсягах випускається з 1930 року. Він є інгібітором фосфодіестерази IV типу та антагоністами 
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кальмодуліну. В Україні папаверин залишається популярним лікарським засобом, як через 

традицію, що склалася, так і низьку ціну. 

При лікуванні болю слабкої та середньої інтенсивності в ділянці живота та тазу 

папаверин, поряд з іншими спазмолітиками є препаратом першого ступеня, який, у разі 

відсутності позитивного ефекту при монотерапії спазмолітиками замінюються на препарати 

другого ступеня. 

Папаверин, хоч і має менш виражену, ніж дротаверин, спазмолітичну дію, зазвичай 

цілком ефективно купує гострі спазми різного генезу. Однак при хронічній патології, такій як 

синдром подразненої кишки або розлади біліарного тракту, перорального прийому таких 

засобів у терапевтичних дозах часто недостатньо і виникає необхідність збільшення їхньої 

дози або парентерального введення. Хоча папаверин добре переноситься, у великих дозах або 

при внутрішньовенному застосуванні він може викликати запаморочення, зниження 

збудливості міокарда, порушення внутрішньошлуночкової провідності, аж до розвитку 

атріовентрикулярної блокади. 

Висновки. Таким чином, папаверину гідрохлорид є потужним, ефективним, швидко 

купуючим біль сучасним спазмолітиком, який відповідає всім вимогам, що висуваються до 

лікарських засобів першої необхідності, і може бути рекомендований для широкого 

застосування як препарат першого вибору при лікуванні спастичного абдомінального болю. 

Отже, упровадження у виробництво таблеток папаверину гідрохлориду є актуальним. 

 

 

 

ВИКОРИСТАННЯ АМІНОКИСЛОТ У СКЛАДІ ПРЕПАРАТІВ СЕДАТИВНОЇ ДІЇ 

Казакова П. А., Давидова І. О. 

Науковий керівник: Рубан О. А.  

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

Polinakazakova.04@gmail.com 

 

Вступ. У сучасному світі людина досить часто стикається з такими станами, як 

підвищена тривожність, безсоння, емоційні перенавантаження, хронічний стрес, депресія, 

неврози. Порушення діяльності ЦНС є досить поширеною проблемою, і з кожним роком 

кількість людей, які мають дані проблеми зростає; особливо це актуально сьогодні, під час 

російсько-української війни.  

Мета дослідження. Метою нашої роботи є аналіз даних літератури щодо застосування 

препаратів амінокислот для корекції психо-емоційних станів. 

Матеріали та методи. У роботі використано бібліосемантичний метод досліджень.   

Результати дослідження. За даними літературних джерел встановлено, що 

амінокислоти, такі як гліцин та триптофан є перспективними активними фармацевтичними 

інгредієнтами у складі препаратів для корекції станів, пов’язаних з впливом хронічного стресу. 

Гліцин володіє такими властивостями: зменшує психоемоційне напруження, агресивність, 

конфліктність, підвищує соціальну адаптацію, поліпшує настрій, нормалізує засинання та сон, 

підвищує розумову працездатність. Триптофан, як попередник серотоніну, виявляє 

антидепресивну дію, сприяє зняттю тривожного стану, гіперактивності, нав’язливих станів, 

покращує засинання та нормалізує сон.  Такий спектр фармакологічної активності дозволяє 
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прогнозувати можливий синергічний ефект цих речовин у складі лікарського препарату. На 

фармацевтичному ринку України наявні препарати та дієтичні добавки гліцину у формі 

таблеток дозою від 80 мг до 300 мг. Дані препарати показані при лікуванні тривожних станів, 

депресії, неврозів, безсонні. Триптофан входить до складу комбінованих антимікробних 

препаратів «Гентасепт» та «Гентаксан», комбінованого препарату «Кетостерил» для лікування 

ниркової недостатності. Серед українських підприємств препарати гліцину виробляють: ПрАТ 

«Червона зірка», ТОВ «Фармацевтична компанія «Здоров’я»; триптофану – ПАТ "Науково-

виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", ТОВ "Фармацевтична 

компанія "ФарКоС". 

Висновки. Перспективною є розробка твердої лікарської форми, яка містить гліцин та 

триптофан, що забезпечить більш широкий спектр дії та зручність при вживанні. 

 

 

 

ТЕХНОЛОГІЯ ЗБОРІВ  

ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ УРОЛОГІЧНОЇ СИСТЕМИ 

Каланча Д. В. 

Науковий керівник: Сагайдак-Нікітюк Р. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tl@nuph.edu.ua 

 

Вступ. У сучасних умовах все більше уваги населення стало приділяти лікуванню 

захворювань урологічної системи фітохімічними лікарськими засобами. Одним з таких засобів 

є лікарський збір. 

Під збором розуміють лікарський засіб, який складається з суміші декількох видів 

подрібненої або цілої лікарської рослинної сировини та призначені для внутрішнього та 

зовнішнього застосування. Іноді до складу зборів додають лікарські засоби, солі, ефірні олії та ін. 

Зазвичай хворий готує збір самостійно. 

До переваг зборів традиційно відносять: 

- наявність діючих речовин в натуральному вигляді; 

- простота приготування зборів; 

- доступність сировини. 

До недоліків належить: 

- складність дозування; 

- необхідність приготування хворим збору.  

Мета дослідження. Метою дослідження є дослідження технології приготування зборів 

для профілактики захворювань урологічної системи. 

Матеріали та методи. У експериментальних дослідженнях аналізували склад зборів 

для профілактики захворювань урологічної системи. У процесі теоретичного дослідження 

використовували метод аналізу і синтезу, узагальнення. 

Результати дослідження. Технологія зборів регламентується вимогами Державної 

Фармакопеї України і складається з таких стадій: 

1 стадія: подрібнення та просіювання рослинного матеріалу; 

2 стадія: змішування подрібненої рослинної сировини; 
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3 стадія: додавання прописаних у зборі речовин (за умови їх наявності в рецепті); 

4 стадія: фасування, упаковка та оформлення до відпустки. 

Висновки. Проведено теоретичне дослідження технології зборів для лікування 

захворювань урологічної системи, визначено стадії технології приготування зборів.  

 

 

 

ТОКСИЧНІСТЬ ШАВЛІЄВОЇ ЕФІРНОЇ ОЛІЇ 

Калашнік К. Ю., Філіпцова О. В. 

Науковий керівник: Кран О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

katerinakalashnik21@gmail.com 

 

Вступ. Деякі ефірні олії мають судомний ефект і можуть спровокувати судоми як у 

хворих на епілепсію, так і у здорових людей. Внутрішнє вживання ефірної олії, такої як 

шавлієва, може викликати епілептичні напади, оскільки вона містить туйон, 1,8-цинеол, 

камфору, які були визначені як конвульсивні агенти. Судомні властивості ефірної олії значною 

мірою зумовлені їх здатністю модулювати ГАМК-ергічну систему нейротрансмісії та їх 

здатністю змінювати іонні струми через іонні канали.  

Мета дослідження. Виявити вплив шавлієвої ефірної олії на виникнення судомного 

ефекту. 

Матеріали та методи. У цьому огляді використовувався систематичний пошук у базі 

даних Національного інституту охорони здоров’я PubMed. До огляду були включені лише 

первинні дослідницькі статті, опубліковані англійською мовою між 1900 і 2017 роками з 

відповідною інформацією про епілепсію. Тематичні дослідження побічних ефектів у людей 

були єдиним джерелом даних клінічних досліджень у цьому огляді. Це були рецензовані 

публікації, створені лікарями або дослідниками. У огляді на моделях тварин виявлено два 

основних типи тваринних моделей: моделі хронічної епілепсії спрямовані на симуляцію 

спонтанного нападу, неврологічного інсульту; моделі гострих судом мають на меті імітувати 

гіперзбудження нейронних ланцюгів, що викликає судоми та неврологічне ураження. 

Результати дослідження. Вживання невеликих кількостей викликає тоніко-клонічні 

судоми у людей, особливо у дітей. Згідно зі звітом, у 33-денного хлопчика виникли тоніко-

клонічні судоми, які тривали 20 хвилин після вживання невідомої кількості олії шавлії. В 

іншому джерелі 5-річна дівчинка проковтнула близько 5 мл олії шавлії і згодом пережила 

генералізований тоніко-клонічний напад, що тривав 10 хвилин. 53-річному чоловікові колега 

дав близько десяти крапель олії шавлії, і через 20 хвилин у нього почалися тоніко-клонічні 

судоми, а потім кома, яка тривала п’ятнадцять хвилин. Дослідження на тваринах дало змогу 

визначити мінімальні дози, необхідні для виникнення судом і смертності. 0,5 г/кг було 

достатньо, щоб викликати судоми, а 3,2 г/кг було смертельним. 

Висновки. Ефірну олію шавлії слід використовувати з обережністю, тому що вона 

здатна спровокувати судоми як у хворих на епілепсію, так і у здорових людей, а при великій 

дозі це може призвести до летального випадку.  
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ВИБІР МЕТОДУ ІММОБІЛІЗАЦІЇ АФІ ПРИ РОЗРОБЦІ КОМБІНОВАНИХ УСТІЛОК 

ДЛЯ ВІЙСЬКОВИХ 

Капріор І. О., Авад А. А. Дж. А. 

Наукові керівники: Ярних Т. Г., Буряк М. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ivan.nuph@gmail.com 

 

Вступ. Розробка виробів медичного призначення вимагає від науковців всебічного 

дослідження та обґрунтування кожної операції виготовлення і усіх складників, що беруть 

участь у цьому процесі. Створення загального мiкроклiмату всeрeдинi взуття, тобто 

сeрeдовища з визначною тeмпeратурою i вологістю біля повeрхнi стопи, нeобхiдно для 

нормального функціонування стопи i всього організму людини. Такий мiкроклiмат 

створюється шляхом підбору вiдповiдних матeрiалiв i конструкції устілки та взуття. Одним з 

важливих етапів є іммобілізація (нанесення, просочення) обраного АФІ на матеріал-носій.  

Мета дослідження. Метою нашої роботи став аналіз визначення та узагальнення 

найбільш доступних та актуальних методів іммобілізації активних фармакологічних 

інгредієнтів на обраний носій. 

Матеріали та методи. Для реалізації поставленої мети ми вивчили наявні джерела 

наукової літератури, які характеризують методи та різновиди фізичної іммобілізації 

лікарського препарату на обраному носії. 

Результати дослідження. Найпростішими методами фізичної іммобілізації 

лікарського препарату на носії є адсорбція з насичувальної композиції шляхом занурення 

матеріалу в розчин та нанесення насичувальної композиції у вигляді розчину, гелю, порошку, 

пасти на поверхню носія. Проте, вказаний метод має головний недолік, а саме недостатньо 

міцне утримання компонентів насичувальної композиції на поверхні носія. 

Різновидом фізичної іммобілізації є метод друку, який передбачає введення біологічно 

активної речовини в насичувальну полімерну композицію (наприклад, на основі 

полісахаридів) з подальшим нанесенням на текстильний матеріал. Для нанесення композиції 

можуть бути використані традиційні технології, які застосовують при обробці тканин – друк 

через сітчастий шаблон і апретування, а саме шпредінгування – нанесення композиції за 

допомогою раклі при певному зазорі між раклею та матеріалом, що дозволяє регулювати 

параметри нанесення. Такий метод виготовлення виробів медичного призначення забезпечує 

їх тривалу фармакологічну дію в процесі експлуатації та дає можливість досягти досить 

високих концентрацій препарату у засобі. Недоліком цього методу є складність апаратного 

забезпечення процесу.  

До методів хімічної іммобілізації відноситься приєднання біологічно активної 

речовини до носія за допомогою хімічного зв'язку. Цей метод є найбільш трудомістким, 

технологічно складним способом іммобілізації. Масоперенос лікарського препарату з 

текстильного матеріалу в навколишнє середовище здійснюється за умови подальшої 

гідролітичної деструкції зв'язку між функціональними групами партнерів, що беруть участь в 

реакції. Діюча речовина має бути спеціально підготовлена (хімічно модифікована), а її зв'язок 

з носієм має бути одночасно і досить міцним, і лабільним. Утворення різних типів хімічних 

зв'язків при створенні іммобілізованих засобів залежить, з одного боку, від реакційно здатних 

груп волокна, і з іншого – від наявності таких груп у препараті. Через складність та високу 
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вартість методи хімічної іммобілізації поки не отримали належного розвитку. Вони можуть 

бути виправдані у разі ефективних унікальних препаратів, що використовуються в малих 

концентраціях, наприклад, для іммобілізації деяких ферментів.  

Іммобілізація на носії також може досягатися шляхом комбінації фізичних та хімічних 

методів, наприклад, включенням біологічно активної речовини в розчин для виготовлення 

волокна з подальшим виготовленням текстильного матеріалу з заданими лікувальними 

властивостями. 

Висновки. Таким чином, нами було узагальнено основні підходи щодо іммобілізації 

активних фармакологічних інгредієнтів на обраний носій.  

 

 

 

САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА ТА ЇЇ ПОХІДНІ. СПОСОБИ ДОБУВАННЯ 

І ВИКОРИСТАННЯ У ФАРМАЦІЇ  

Кирилов Д. К. 

Науковий керівник: Шпичак Т. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна. 

kdmitriy0711@gmail.com 

 

Вступ. Саліцилова (2-гідроксибензойна) кислота – представник 

гетерофункціональних карбонових кислот, а саме гідроксикислот 

(фенолокислот). Саліцилова кислота та її похідні входять до складу 

препаратів, що виявляють різноманітну дію.  

саліцилова кислота 

Мета дослідження. Дослідження властивостей та способів добування саліцилової 

кислоти та її похідних, їх використання у фармації. 

Матеріали та методи. Методами дослідження були загальнонаукові та специфічні 

методи: логічний, системний та історичний, а також аналіз та синтез. 

Результати дослідження. Чиста саліцилова кислота – білий дрібнодисперсний 

кристалічний порошок, солодкувато-кислий на смак. Добре розчинна у спирті та етері, 

малорозчинна у воді. Плавиться при t=158-161°С, при повільному нагріванні сублімується, 

при сильному(t>160°С) – розкладається.  

Перші згадки датуються V століттям до нашої ери. Грецький лікар Гіпократ писав про 

білий порошок з кори верби, який чинить болетамувальну та жарознижувальну дію. У 1826 

році німецький хімік Йоганн Андреас Бюхнер виділив з кори верби активний екстракт – 

саліцин. У 1838 році французький фармацевт Раффаель Піріу зміг виділити 2-

гідроксибензойна кислоту у чистому вигляді.  
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 У промисловості саліцилову кислоту отримують з натрій феноксиду за реакцією 

Кольбе-Шмітта: 

 

Також саліцилову кислоту можна отримати шляхом гідроксилювання аренкарбонових 

кислот (1) та сплавленням сульфобензойних кислот з лугами (2). 

Саліцилова кислота використовується у медицині як антисептичний засіб, у вигляді 

спиртового розчину та мазей. При місцевому застосуванні чинить відволікаючу, 

протимікробну та подразнювальну дію. У суміші з білим парафіном входить до складу 

Саліцилової мазі, яка застосовується у концентраціях 2, 5, 10% як кератопластичний та 

кератолітичний засіб при лікуванні бородавок та мозолей. У вигляді 1%, 2% спиртового 

розчину застосовують при інфекційних ураженнях шкіри.  

Саліцилова кислота не проникає крізь шкіру, але може підвищувати її проникність та 

сприяти більшому проникненню у кров інших препаратів місцевого застосування. Токсична у 

використанні у великих кількостях або у чистому вигляді. При потраплянні на слизову 

оболонку шлунку чинить сильну подразнювальну дію. 

 

   

R = Na (1), CH3 (2) ацетилсаліцилова кислота натрій п-аміносаліцилат 

1) 

2) 
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Найважливішими похідними саліцилової кислоти є натрій саліцилат (1), 

метилсаліцилат (2), ацетилсаліцилова кислота та натрій п-аміносаліцилат. 

Метилсаліцилат отримують шляхом взаємодії саліцилової кислоти з метанолом у 

присутності концентрованої сульфатної кислоти. Використовують місцево як 

знеболювальний та протизапальний засіб при суглобовому і м’язовому ревматизмі та артриті 

у чистому вигляді чи в суміші з хлороформом або жирними оліями. Входить до складу гелей 

«Фаніган фаст» та «Фламідез гель». 

Ацетилсаліцилова кислота (аспірин) – продукт ацетилювання саліциловою кислоти, 

отримують взаємодією саліцилової кислоти та оцтового ангідриду в присутності сульфатної 

кислоти при поступовому нагріванні від (50-60°С до 90°С). Чинить антитромботичну, 

знеболювальну, протизапальну, жарознижувальну. У малих дозах (30-325 мг) спричиняє 

гальмування агрегації тромбоцитів, використовується при інфаркті міокарда та для 

профілактики тромбозів. Входить до складу препаратів «Аспірин кардіо» та «Ацикор кардіо». 

У середніх доза (1.5-2 г) чинить аналгетичну та жарознижувальну дію, застосовують при 

лікуванні гарячки та больового синдрому при застудних захворюваннях («Цитрамон-

Дарниця»). У великих дозах (4 г) чинить протизапальну дію, застосовується при лікуванні 

легкого та помірно вираженого больового синдрому. Входить до складу препаратів 

«Солпадеїн міграстоп» та «Тріофорт». 

Натрій п-аміносаліцилат отримують шляхом гідрування м-нітрофенолу, який потім 

карбоксилюють за методом Кольбе. Сполука виявляє бактеріостатичну активність до 

мікобактерій туберкульозу і лежить в основні протитуберкульозних препаратів, таких як 

«ПАС», «ПАС-ІЗО» та «Натрію аміносаліцилат дигідрат». 

Натрій саліцилат – монозаміщена сіль саліцилової кислоти. Отримують шляхом 

взаємодії натрій феноксиду з вуглекислим газому при темпартурі 160-180°С та тиску 5 атм., 

або взаємодією саліцилової кислоти з натрій гідрогенкарбонатом. Чинить знеболювальну, 

жарознижувальну та протизапальну дію. Застосовують при ревматизмі, неревматичному 

артриті, невралгії, головному болі. Використовують як аналог аспірину для людей, чутливих 

до ацетилсаліцилової кислоти. 

Висновки. Саліцилова кислота та її похідні широко застосовуються у сучасній 

фармації та промисловості. 

 

 

 

ГЛІЦЕРИН ТА ЙОГО ПОХІДНІ. СПОСОБИ ДОБУВАННЯ 

І ВИКОРИСТАННЯ У ФАРМАЦІЇ ТА КОСМЕТОЛОГІЇ 

Кирилов Д. К. 

Науковий керівник: Криськів О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна. 

kdmitriy0711@gmail.com 

 

Вступ. Гліцерин (1,2,3-пропантріол) – типовий представник триатомних спиртів. 

Здатність гліцерину зволожувати шкіру лежить в основні багатьох косметичних засобів, які 

розповсюджені по всьому світу. Гліцерин та його похідні входять до складу препаратів, що 

виявляють різноманітну дію. 
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Мета дослідження. Дослідження властивостей та способів добування гліцерину та 

його похідних, їх використання у фармації та косметології. 

Матеріали та методи. Методами дослідження були загальнонаукові та специфічні 

методи: логічний, системний та історичний, а також аналіз та синтез. 

Результати дослідження. Чистий гліцерин – прозора, безбарвна, дуже густа та в’язка 

сиропоподібна рідина, важча за воду (густина 1,261 г/см3). Сполука без запаху та неотруйна, 

солодкувата на смак. При атмосферному тиску кипить при 290°С з частковим розкладанням. 

При нагріванні швидко випаровується, за звичайних умов не леткий. Від сильного та 

тривалого охолодження кристалізується, температура плавлення кристалів – 20°С. Добре 

розчинний воді, етанолі та метанолі, змішується з ними у будь-яких пропорціях. Нерозчинний 

у бензині, хлороформі, ацетоні та жирних оліях. Характерною ознакою гліцерину є висока 

гігроскопічність – здатність поглинати вологу з повітря та утримувати її. 

Гліцерин відкрив у 1783 р. шведський хімік К. Шеєле, який показав, що фрагменти цієї 

сполуки складають основу всіх природніх жирів і назвав його «солодкою речовиною із жиру», 

оскільки продукт мав солодкий смак. У 1813 р. М. Шеврель встановив, що під дією води (в 

присутності кислоти або лугу) відбувається розщеплення жирів з утворенням гліцерину та 

вищих карбонових кислот. Він перший запропонував назву речовини, яка утворилася в 

результаті реакції (від гр. «гліцерос» – солодкий). 

У промисловості синтез гліцерину здійснюють за способом Львова-Шухова із пропену: 

 
Гліцерин входить до складу косметичних виробів як зволожувальних комплекс для 

регуляції вмісту води у роговому шарі шкіри. 30% розчин гліцерину застосовують для обробки 

сухої шкіри та слизових оболонок. Проте чистий гліцерин має протилежну дію – посилює 

сухість через надмірне поглинання вологи зі шкіри, а не тільки з повітря. Не проникає скрізь 

шкіру, але добре проникає через слизові оболонки. 

Також гліцерин використовують як основу для виготовлення лініментів та мазей. Він 

не засихає і не гіркне, замерзає при дуже низьких температурах та перешкоджає 

випаровуванню вологи з готових засобів. Входить до складу желатино-гліцеринових та 

мильно-гліцеринових супозиторіїв. У суміші з водою і спиртом є розчинником для деяких 

речовин (іхтіолу, таніну). 

Найважливішими похідними гліцерину є естери – нітрогліцерин (гліцерин тринітрат 1) 

та триацетин (гліцерилтриацетат 2). 
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Нітрогліцерин (1) – естер гліцерину та нітратної кислоти, одержують шляхом 

нітрування гліцерину дією нітруючої суміші (к. H2SO4 + к. HNO3) з поступовим охолодженням 

(температура суміші не повинна перевищувати 30°С). 

Нітрогліцерин чинить антиангінальну та вазодилататорну дію, спрямовану переважно 

на венозні судини. Сприяє зменшенню переднавантаження (розширення вен та зменшення 

притоку до правого передсердя) та постнавантаження. Застосовується при гострому інфаркті 

міокарда, стенокардії, набряку легень. Використовують у вигляди таблеток (по 0.5 мг) та у 

вигляді спрею (по 0,4 мг/доза). 

Триацетин (2) – повний естер гліцерину та оцтової кислоти, одержують шляхом 

взаємодії гліцерину з оцтовим ангідридом. Використовують у фармації як гідрофільний 

пластифікатор у складі покриттів для капсул, таблеток та гранул, а також для косметичних 

засобів як розчинник та фіксатор запаху. 

Як харчову добавку гліцерин позначають E422 і додають до глазурі, щоб запобігти її 

затвердінню. 

Висновки. Гліцерин та його похідні широко застосовують у сучасній фармації, 

косметології і промисловості. 

 

 

 

МЕХАНІЧНА НАПРУГА ТА МЕХАНІЧНІ КОЛИВАННЯ В КОСМЕТОЛОГІЇ  

Княжук Л. О., Пазина І. О., Фомченкова Г. О. 

Науковий керівник: Бобро С. Г. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

svetabobro1@gmail.com 

 

Вступ. Вібротерапія, вібромасаж – метод лікування, при якому на тіло пацієнта впливає за 

допомогою пристроїв, яки створюють струси (вібромасажери, вібраційні кушетки). Вібротерапія 

призводить до посилення локального кровотоку і лімфовідтоку, активації трофіки тканин, 

активації гіпоталамо-гіпофізарної системи та мобілізації адаптаційних можливостей організму. 

Метою дослідження є узагальнення даних щодо аналізу методів механічної напруги та 

механічних коливань в косметології. 

Матеріали та методи. У роботі використані методи пошуку, аналізу та узагальнення 

даних інформаційних джерел та інтернет-ресурсів системного і порівняльного аналізу. 

Результати дослідження. Космеханіка – апаратний пульсуючий масаж спеціальними 

пластинами, що забезпечує тривимірну механічну обробку (вертикальну, горизонтальну та за 

напрямом переміщення маніпули). Маніпула здійснює захоплення шкірної складки паралельно 

розташованими пластинами, за допомогою пульсуючого вакууму ініціює механічні коливання в 

шкірі і підлеглих тканинах. Процедура сприяє поліпшенню мікроциркуляції, стимуляції 

лімфовідтоку і дренуванню тканин, збільшенню венозного відтоку в 4-5 разів з розвантаженням 
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венозного русла і зміцненням стінок венул, збільшенню артеріального припливу і профузії крові, 

стимуляції фібробластів та оновлення волокон дерми, скороченню шкірного клаптя на 20%.  

Бросаж (брашинг) – механічний пілінг шкіри поверхневої дії. Апарат для брашингу 

являє собою електричний пристрій з насадками-щітками, що обертаються, і губками. Він може 

входити в косметичний комбайн або бути окремим приладом. В результаті процедури колір і 

рельєф шкіри вирівнюється внаслідок ексфоліації рогового шару та стимуляції 

мікроциркуляції. Процедура також застосовується для підвищення подальших процедур 

проникності косметичних засобів. Найчастіше брашинг використовується на початкових 

етапах процедури після косметичного очищення перед косметичною чисткою, маскою, 

масажем, іонофорезом, хімічним пілінгом та ін. 

Дермотонія – вакуумний метод рефлексотерапевтичного лікування шкіри, який виявляє 

рефлексотерапевтичний, дренуючий, дефіброзуючий, гіперваскулярний, відлущувальний 

ефекти. Для проведення процедури дермотонії використовують насадки різного розміру з 

тефлоновими кульками, що дає можливість переміщати їх в різному напрямку і виконувати 

різні рухи. Дермотонію проводять без використання косметичних препаратів. 

Ендермологія – вакуумний масаж за допомогою спеціальних роликів методом 

пальпування-накочування у вигляді «перекочування хвилі» по тілу. Процедуру проводять за 

спеціальним індивідуальним костюмом. Апарат-маніпулятор має спеціальну камеру, яка 

створює вакуум. У ній паралельно один одному розмішаються два ролери циліндричної 

форми, які синхронно рухаються, обертаючись вперед-назад з різною швидкістю. Апарат має 

можливість регулювання інтенсивності вакууму, швидкості руху ролерів, циклічності частоти 

вакууму, частоти циклів, напрямки обертання ролерів. Ендермологія дає такі ефекти: 

рефлексогенний, дефіброзуючий, імуномодулюючий, седативний, аналгетичний, також 

відбувається поліпшення мікроциркуляції, посилення лімфовідтоку, активація метаболізму, 

посилення оксигенації тканин, активація фібробластів та прискорення ліполізу. 

Мікродермабразія – щадний механічний метод дермабразії, в якому абразивним 

матеріалом служить високошвидкісний потік мікрокристалів корунду, що створюється 

спеціальним пристроєм. Це кристали оксиду алюмінію розміром 150 мкм, які під великим тиском 

вилітають із спеціальної насадки приладу і ударяються з великою швидкістю об шкіру. 

Корундовий пісок і мікрочастинки епідермісу відразу видаляються вакуумним відсмоктуванням 

у спеціальний контейнер. Процедура практично безболісна, анестезія не потрібна. Поява больових 

відчуттів є маркером глибини дії. Всі матеріали щодо шкіри – одноразового використання. 

Параметри глибини впливу: поверхневе епідермальне лущення рогового шару (1-й рівень); 

обробка папілярного шару дерми (2-й рівень) із кровотечею або без нього; обробка глибоких 

шарів дерми з кровотечею (3-й рівень). Інший вид мікродермабразії – алмазна мікродермабразія. 

Апарат дозволяє проводити поетапне шліфування шкіри внаслідок використання абразивних 

властивостей кристалів сапфіру, яки покривають шліфувальну поверхню. Головка здійснює 

коливальні рухи, і процес шліфування проходить у максимально щадному режимі. 

Висновки.  

1. Вібромасаж впливає за допомогою пристроїв, яки створюють струси і призводить до 

посилення локального кровотоку і лімфовідтоку, активації трофіки тканин, мобілізації 

адаптаційних можливостей організму. 

2. Косметичний ефект вібротерапії: ліфтинг, покращення контуру та поліпшення 

кольору обличчя, зменшення виразності зморшок і набряків, підвищення тонусу шкіри.  
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ВИРОБНИЦТВО СИРОПІВ З ФІТОПРЕПАРАТАМИ:  

ОСОБЛИВОСТІ СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЇ 

Колесник В. М. 

Науковий керівник: Ніколайчук Н. О. 
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Вступ. В даний час сиропи розглядаються як одна з перспективних та ефективних 

лікарських. Дослідження в галузі створення сиропів з фітопрепаратами проводяться 

відповідно до схеми, в якій необхідно виділити вибір технології отримання екстракційних 

препаратів, вибір коригентів, біофармацевтичне дослідження in vitro, розробку технології 

отримання сиропу та критеріїв оцінки якості, дослідження стабільності сиропу, 

фармакологічні дослідження. Одним із різновидів лікарських сиропів є сиропи з 

фітопрепаратами. Загалом лікарські сиропи з фітопрепаратами отримують шляхом додавання 

лікарських речовин (настойки, екстракти) до цукрового сиропу.  

Сиропи з фітопрепаратами мають низку особливостей, які необхідно враховувати під 

час проведення технологічних досліджень: 

• специфіки хімічного складу вихідної лікарської рослинної сировини (комплекс БАР, 

що витягуються з сировини, з різними фізико-хімічними характеристиками), 

• наявності специфічних органолептичних (смак, колір, запах) характеристик витягів із 

рослин, 

•технології отримання напівпродуктів (використання витягів із сировини, з 

використанням, у тому числі, спирту етилового), 

• підвищеної схильності до мікробної контамінації 

Мета дослідження. Метою роботи є дослідження, спрямовані на підбір допоміжних 

речовин при виробництві сиропів з фітокомпонентами для різних груп споживачів. 

Матеріали та методи. Лікарські сиропи з фітокомпонентами; допоміжні речовини: 

сахароза, ксиліт, сорбіт, кислота сорбінова, кислота лимонна моногідрат, вода очищена, 

пропіленгліколь, гліцерин тощо. 

Для вирішення завдань застосовували загальноприйняті органолептичні (зовнішній 

вигляд, агрегатний стан, колір, смак, запах, прозорість), фізико-хімічні (рН, показник 

заломлення, густина, в’язкість), технологічні, біофармацевтичні, фармакокінетичні методи 

досліджень. 

Результати дослідження. За даними ВООЗ у світі налічується понад 100 млн. хворих 

на діабет, і кожні 10-15 років їх кількість подвоюється. Патологія вуглеводного обміну є 

первинною причиною багатьох порушень в організмі людини і займає основне місце у 

показнику смертності. Тому цукровий діабет називають епідемією XXI століття. Це призвело 

до створення технологій та інтенсивного розвитку виробництв замінників сахарози та 

продуктів на їх основі. Цукрозамінники не мають лікувальних властивостей, але їх 

систематичне вживання замість сахарози знижує ризик виникнення цукрового діабету, 

метаболічного синдрому та серцево-судинних захворювань. Ксиліт порівняно з сорбітом має 

вдвічі більш високу насолоду, рівну солодощі сахарози, має протикаріозні властивості і є 

одним з найбільш цінних і перспективних продуктів хімічної переробки рослинної сировини, 

що містить пентозан. Ці багатоатомні спирти, одержувані гідруванням ксилози та глюкози, не 
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впливають на вміст цукру в крові та практично повністю засвоюються організмом без участі 

інсуліну і являються перспективними у виробництві лікувальних сиропів. 

У складі сиропів з фітопрепаратами використовуються допоміжні речовини: 

підсолоджувачі (коригенти смаку), коригенти запаху (ароматизатори), барвники, 

стабілізатори (стабілізатори хімічної структури речовин, рН середовища; колоїдної 

стабільності – регулятори в'язкості; мікробіологічної стабільності – консерванти) 

У складі сиропів з фітопрепаратами є коригенти запаху – апельсинова есенція, 

левоментол, ефірні олії (апельсинова, м'ятна, анісова, евкаліптова). Ефірні олії одночасно є і 

діючими компонентами, що мають антимікробну та відхаркувальну дію. У низку препаратів 

включені барвники. 

Стабілізатори або регулятори в'язкості у складі сиропів – це макрогол, ксантанова 

камедь, ефіри целюлози, пектин. Певну в'язкість сиропів забезпечують також концентровані 

розчини підсолоджувачів – сахарози, фруктози, мальтози. 

Як стабілізатори рН і окисно-відновного потенціалу в сиропи входять лимонна, 

аскорбінова, хлористоводнева кислоти. Лимонна та аскорбінова кислота одночасно можуть 

бути і коригентами смаку. 

Висновки. До критичних параметрів процесу виробництва фітосиропів відносяться: рН 

середовища (у разі використання підсолоджувача сахарози кисле середовище може призвести 

до інверсії); температурний режим – підвищення температури вище 60 ° С може призвести до 

карамелізації сиропу на сахарозі, а також негативно вплинути на стабільність термолабільних 

екстрактів БАР; число обертів мішалки (впливає на розчинення речовин та однорідність 

сиропу); вміст твердої фази (цукорів) – в'язкі розчини можуть перешкоджати розчиненню 

екстрактів та допоміжних речовин; зниження концентрації підсолоджувачів може призвести 

до підвищення мікробної контамінації.  

 

 

 

ЕПІЛЯЦІЯ ТА ДЕПІЛЯЦІЯ ТІЛА:  
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Вступ. Сьогодні стежити за своїм зовнішнім виглядом це просто необхідність. Наразі 

існує велике розмаїття процедур з метою видалення небажаного волосся. Серед них депіляція 

та епіляція тіла. Деякі жінки не розуміють різниці у цих процедурах. Найчастіше жінки 

роблять депіляцію. Ці способи видалення волосся більш дешеві, але й менш ефективні, ніж 

епіляція. Під час депіляції видаляється лише частина волосся, яка знаходиться на поверхні 

шкіри. Епіляція передбачає видалення волосся з його кореневою частиною. При цьому 

фолікулярний апарат пошкоджується з метою запобігання подальшого росту волосся. 

Мета дослідження: дослідження уподобань населення України щодо епіляції та 

депіляції тіла. 

mailto:philiptsova@yahoo.com
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Матеріали та методи. Проведено онлайн-опитування 167 жінок з різних регіонів 

України за допомогою Гугл-форми. Первинне дослідження було проведено у липні-серпні 

2022 року. З метою обробки одержаних результатів використано програмне забезпечення 

Statisticа 6.0. 

Результати дослідження. Серед видів депіляції можна виділити: гоління, воскову 

депіляцію, спеціальні гелі та креми для депіляції, шугаринг. Існує також ензимна та лазерна 

епіляція.  

Було розроблено анкету яка містила два розділи: перший – про демографічні показники 

споживачів і другий розділ інформацію щодо вибору епіляції чи депіляції тіла. Опитування 

було проведено серед жінок віком від 16 до 60 років. Встановлено, що переважна більшість 

жінок старшого віку (61%) обирає гоління як один з найбільш простих та найдешевших 

методів депіляції. 13% жінок старшого віку використовує депілятори у вигляді гелю або 

крему. 5% жінок віком понад 50 років використовують воскову депіляцію чи шугаринг. 

Епілятором користується 4%. Лише 2% з них робили лазерну епіляцію. Так, 15% жінок 

похилого віку не видаляють волосся взагалі, особливо взимку. Спеціальні гелі та креми для 

депіляції використовує 25% молоді. Серед молоді шугаринг та воскова депіляція користується 

попитом у 24% опитаних. Лазерну епіляцію робили 10% респондентів молодого віку. З них 

голінню надають перевагу 25%. Епілятором користується 15%. Не видаляє волосся взагалі 

лише 1% молоді.  

Висновки. Кожна сучасна жінка обирає процедуру видалення небажаного волосся яка 

є для неї більш доступною як за ціною, так і способом проведення.  
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Вступ. Питання вивчення біологічної доступності виступило в сфері дослідження на 

передній план на основі підміченого факту, що лікарська форма, склад діючих та допоміжних 

речовин, технологічний процес її виготовлення та спосіб прийому при певних обставинах у 

значній мірі змінює процес абсорбції багатьох лікарських речовин, а тим самим і кількісний 

бік їх фармакологічного та терапевтичного ефектів. 

Однією з основних цілей біофармацевтичного дослідження є визначення для даної 

лікарської речовини найбільш благоприємного способу прийому з терапевтичного боку та у 

його рамках вибрати таку лікарську форму, яка здатна забезпечити досягнення необхідного 

терапевтичного ефекту. 

У теперішній час фармацевтичний ринок України активно насичується лікарськими 

засобами різних фармакологічних груп. Серед цих препаратів значне місце займають 

ректальні лікарські форми, зокрема, супозиторії. Ректальний спосіб введення лікарських 

засобів сполучає в собі позитивні боки ін'єкційного та перорального способів введення. Так, 
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за швидкістю досягнення фармакологічного ефекту ректальний спосіб введення близький до 

ін'єкційного, але, на відміну від нього – не болючий та в меншій мірі сприяє появі алергічних 

реакцій, не вимагає спеціального підготовленого медичного персоналу. Ректальний спосіб 

введення лікарських засобів відрізняється від інших деякими особливостями, основними з 

яких є надходження лікарських речовин безпосередньо в загальний кровообіг, минаючи дію 

шлунково-кишкового тракту та печінки. 

Мета дослідження. Метою нашої роботи стала розробка супозиторіїв із вмістом 

рослинних екстрактів для лікування проктологічних захворювань (геморой, анальна тріщина 

тощо). Першочерговим питанням стало визначення ефективної за фармакотехнологічними 

показниками основи. 

Матеріали та методи. В дослідженнях використовували комплексний густий екстракт 

лікарської рослинної сировини, що було отримано на кафедрі технологій фармацевтичних 

препаратів НФаУ, гідрофільні (макрогольні) та гідрофобні (супоцир, овуцир, вітепсол та 

твердий жир) основи. Методики дослідження визначали за стандартними методиками 

Державної фармакопеї України. 

Результати дослідження. Відповідно до вимог ДФУ ректальні супозиторії, в 

залежності від виду основи, контролюють за такими показниками: опис, ідентифікація, 

середня маса і однорідність маси, однорідність вмісту (для речовин з вмістом 2 % і менше від 

середньої маси супозиторія), час повної деформації, температуру плавлення, твердість, 

супровідні домішки, мікробіологічна чистота та кількісне визначення.  

При проведенні стандартизації супозиторіїв з густим комбінованим екстрактом крім 

приведених показників нами досліджувались такі данні як кислотне, перекисне, йодне число, 

число омилення та реологічні показники.  

Супозиторії готували середньою масою 1,5 г, з вмістом густого екстракту до 0,3 г. В 

деяких модельних зразках крім основи використовували розчинники екстракту 

(пропіленгликоль, полісорбат 80, гліцерин). Кількість екстрактів в складі готового продукту 

(одного супозиторія) була визначена за літературними даними та на підставі того, що саме ця 

кількість вміщує в себе достатню концентрацію активних компонентів (флавоноїдів). 

Середнє значення температури плавлення супозиторіїв з густими екстрактом, де 

основою був супоцир, знаходиться за межами вимог ДФУ, тому подальше використання цього 

типу основи не є доцільним. При використанні в якості основи овуциру в процесі зберігання 

відбулося зміна кольору супозиторіїв. Ця основа нами була також виключена з подальших 

досліджень. Супозиторії на гідрофільних основах не вдалося стабілізувати. 

Слід відзначити, що під час досліджень було виявлено, що при додаванні до складу 

супозиторіїв, що виготовлені всіх гідрофобних супозиторних основах, екстракту відбулося 

зниження температури плавлення та часу повної деформації в порівняння з показниками 

супозиторних основ. 

Таким чином, подальші дослідження проводили на супозиторних основах твердий жир 

типу А та вітепсол W-35.  

Реологічні показники супозиторних основ із комбінованим екстрактом показали 

можливість використання супозиторних основ на твердому жиру та вітепсолі в якості основ 

супозиторій для застосування у проктології. 

Висновки. За фармакотехнологічними показниками визначено коло допоміжних 

речовин, що можуть бути використані для розробки супозиторіїв для лікування 
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проктологічних захворювань. Подальші дослідження будуть включати етапи визначення 

вивільнення діючих компонентів, застосування консервантів, стабілізаторів та технології 

отримання лікарського засобу. 

 

 

 

ВИВЧЕННЯ ВИКОРИСТАННЯ ДЕКОРАТИВНОЇ КОСМЕТИКИ РІЗНИМИ 

ПОКОЛІННЯМИ СПОЖИВАЧІВ 

Краснокутська А. Р., Кобець М. М. 

Науковий керівник: Філіпцова О. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

philiptsova@yahoo.com 

 

Вступ. Теорія поколінь – це теорія, розроблена Вільямом Штрaусом і Нілом Хоув, яка 

описує цикли поколінь, що повторюються, в історії США. Представники поколінь (у дужках 

зазначені роки народжень): покоління «Х» (1963-1984); покоління «Y» (1984-2000); покоління 

«Зет» або зумери (з 2000). Оскільки різні покоління мають різні цінності, то вони мають певні 

відмінності як споживачі декоративної косметики. Сьогодні відомі такі світові бренди 

декоративної косметики, як: Max Factor, L’Oreal, Maybelline. ТОВ «Лореаль Україна» являє 

собою лідера косметичного ринку України. Косметика масововго попиту компанії ТОВ 

«Лореаль Україна» представлена такими брендами: Mixa, Maybelline New York, L’Oreal Paris, 

Garnier, NYX Professional. 

Мета дослідження: вивчення використання декоративної косметики різними 

поколіннями споживачів. 

Матеріали та методи. У роботі проведено онлайн-опитування споживачів 

декоративної косметики різних поколінь за допомогою Гугл-форми. В опитуванні прийняли 

участь 127 жінок з різних регіонів України. Первинне дослідження було проведено у серпні та 

вересні 2022 року. Для обробки отриманх результатів використано програмне забезпечення 

Statistics 25. Для статистичного аналізу використано хі-квадрат і тест Краскела-Уолліса. 

Результати дослідження. Респонденти цього дослідження поділяються на три 

покоління (покоління X, покоління Y, покоління Зет), і ця робота показує відмінності між 

згаданими поколіннями, які фактори та які характеристики декоративної косметики споживачі 

вважають важливими при виборі косметичного засобу. Було розроблено анкету та проведено 

пілотне тестування шляхом онлайн-опитування. Анкета містила два розділи: перший розділ 

про демографічні показники споживачів і другий розділ інформацію щодо вибору 

декоративної косметики. Опитування було проведено серед жінок-споживачів косметики 

різних поколінь віком від 16 до 50 років.  

Із загальної кількості 127 респонденток, які взяли участь у дослідженні, 

представниками покоління X склали 35%. До покоління Y належить 25% жінок. Представники 

наймолодшого покоління Зет склали 40%. Хоча вибірка нерівномірно розподілена між 

поколіннями, кількість респондентів на покоління достатньо велика, щоб їх можна було 

порівнювати. 

З’ясовано, що існує тісний зв’язок між доходом і сумою, витраченою на макіяж. У ході 

дослідження встановлено, що представники покоління Х мають найвищий рівень доходу. 

mailto:philiptsova@yahoo.com
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Найнижчий рівень доходу характерно для покоління Зет, що цілком логічно з огляду на їхній 

вік. Встановлено, що представники покоління X мають найбільші витрати на макіяж, тоді як 

покоління Зет витрачає найменше.  

Наразі інформацію щодо різних продуктів, у тому числі декоративної косметики, 

споживачі дізнаються з реклами в Інтернет. Використання Інтернету включає смартфони, 

комп’ютери, планшети, смарт-телевізори та інші пристрої. Чим молодші респонденти, тим 

більше часу вони приділяють користуванню мережі Інтернет. У ході досліджень встановлено, 

що майже половина опитаних (45%) від загальної кількості респондентів користуються 

Інтернетом протягом дня. З’ясовано, що 61% представників покоління Зет користуються 

Інтернетом цілий день. Третина (30%) з них заявили, що користуються Інтернетом 3-4 години 

на день. Лише 9% з них заявили що користуються Інтернетом 1 годину на день. Протилежна 

ситуація спостерігається з поколінням X. Більшість з них (57% респондентів) користуються 

Інтернетом 1 годину на день. Так, 25% з них заявили, що вони використовують Інтернет 

приблизно 3-4 години на день. Лише 18% заявили, що вони користуються Інтернетом 

протягом дня. Порівняно з двома згаданими поколіннями мілленіали мають середній рівень 

використання мережі Інтернет. Встановлено, що з них майже третина (29%) використовують 

Інтернет приблизно як 1 годину на день, так і 3-4 години на день (33%). При цьому решта 

респондентів (38%) заявили, що користуються Інтернетом протягом дня. На купівельну 

поведінку споживачів декоративної косметики впливають різні джерела, у тому числі 

соціальні мережі та відомі блогери. З’ясовано, що найбільша різниця у сприйнятті 

інфлюенсерів належить до покоління Зет. Так, більшість зумерів (65%) стежать за 

інфлюенсерами, але лише третина з них (35%) заявили, що впливові особи впливають на їхні 

звички в покупці. Однак інші покоління також відрізняються статистично один від одного. 

Так, лише 11% респондентів покоління X вважають, що блогери мають певний вплив на їх 

купівельні звички порівняно з 25% мілленіалів, які так вважають.  

Висновки. Кожне покоління має свою модель поведінки. Зумери шукають інформацію 

про декоративну косметику в Інтернеті. Є чутливими до цін, слідкують за тенденціями моди. 

Представники покоління X люблять звертатися за порадою до продавця та надають перевагу 

відомим брендам. Міленіали мають певну схожість із поколіннями X та Зет. Отримані 

результати показують, що відмінності між поколіннями значні, і кожне покоління вимагає 

іншого маркетингового підходу.  

 

 

 

АНАЛІЗ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ УКРАЇНИ ПО СПРЕЯМ ТА АЕРОЗОЛЯМ 

Кузьмін Д. О. 

Науковий керівник: Кухтенко О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tfp@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Фармацевтичні лікарські засоби налічують значну кількість форм: мазі, 

таблетки, ін’єкції, капсули, супозиторії тощо. Призначення та застосування тієї чи іншої 

лікарської форми обирається лікарем та пацієнтом в залежності від того який терапевтичний 

ефект і в якій локалізації необхідно досягти в процесі лікування.  
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Особливу увагу, на наш погляд, слід звернути на такі лікарські форми, як аерозолі та 

спреї, що застосовуються в фармацевтичній практиці. 

Згідно фармацевтичної енціклопедії спрей – це лікарська форма, в якій лікарські та 

допоміжні речовини у вигляді розчину, емульсії або суспензії знаходяться в герметичній 

упаковці з клапанно-розпилювальною системою (дозувальною або недозувальною), що 

забезпечує утворення аерозолю шляхом створення високого тиску повітря усередині упаковки 

механічним розпилювачем насосного типу або мускульною силою. Аерозоль – 

вільнодисперсні системи з газовим дисперсійним середовищем і твердою чи рідкою 

дисперсною фазою, що класифікуються за агрегатним станом дисперсної фази, за 

дисперсністю і методами одержання. 

Мета дослідження. Метою роботи нашого дослідження стало визначення асортименту 

лікарських засобів, що представлені на фармацевтичному ринку України та застосовуються у 

вигляді спреїв та аерозолів. 

Матеріали та методи. Досліджувалися зареєстровані (згідно даним Державного 

реєстру лікарських засобів) лікарськи засоби у вигляді спреїв та аерозолів усіх нозологічних 

груп. За допомогою проведеного наукового аналізу дані були систематизовані та узагальнені. 

Результати дослідження. За результатами отриманих даних було визначено 

відсотковий склад спреїв та аерозолів по всіх нозологічних групах. Отримані дані показали 

превалювання закордонних лікарських засобів у вигляді спреїв та аерозолів перед 

вітчизняними препаратами. Більшість лікарських засобів комбінованого складу та містять 

синтетичні діючи речовини. 

Висновки. Згідно результатам дослідження зроблено висновок щодо перспективи 

розробки нових вітчизняних лікарських засобів у вигляді спрею та аерозолю по ряду 

нозологічних груп.  

 

 

 

ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДІВ СВІТЛОЛІКУВАННЯ  

В МЕДИЦИНІ ТА КОСМЕТОЛОГІЇ  

Левицька А. С., Корсовська К. В., Новікова Т. О. 

Науковий керівник: Бобро С. Г. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

svetabobro1@gmail.com 

 

Вступ. Світлолікування або фототерапія (від грецького рhоtos – світло) – це 

фізіотерапевтичний метод застосування електромагнітних коливань інфрачервоної, видимої 

та ультрафіолетової частин спектру з лікувальною та профілактичною метою. Відомо, що 

сонячний спектр на 10% складається з ультрафіолетових променів, 40% – променів видимого 

спектру і 50% – інфрачервоних променів. Ці види електромагнітних випромінювань широко 

використовують у медицині.  

Мета дослідження. Узагальнення даних щодо аналізу методів фототерапії, які могли б 

поєднуватися з перевіреними фармакологічними методами лікування захворювань. 

Матеріали та методи. У роботі використані методи пошуку, аналізу та узагальнення 

даних інформаційних джерел та інтернет-ресурсів системного і порівняльного аналізу. 
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Результати дослідження. У штучних випромінювачах зазвичай застосовуються нитки 

розжарювання, що нагріваються електричним струмом. Вони є джерелами інфрачервоного 

випромінювання і видимого світла. Для отримання ультрафіолетового випромінювання у 

фізіотерапії застосовуються люмінесцентні ртутні лампи низького тиску або ртутно-кварцові 

лампи високого тиску. Енергія електромагнітного поля та випромінювання при взаємодії з 

тканинами організму перетворюється на інші види енергії, що служить пусковим фактором 

фізико-хімічних та біологічних реакцій, що формують кінцевий терапевтичний ефект. При 

цьому кожен з типів електромагнітних полів і випромінювань викликає властиві йому 

фотобіологічні процеси, які визначають специфічність їх лікувальних ефектів. Чим більша 

довжина хвилі, тим глибше проникнення випромінювання. Інфрачервоні промені проникають у 

тканини на глибину до 2–3 см, видиме світло – до 1см, ультрафіолетові промені – на 0,5–1 мм. 

Сім кольорів веселки – це лише видима частина світлового спектра, відносно вузька 

смуга частот його електромагнітних коливань, що знаходиться в межах 760-400 нм. По обидва 

боки від цієї смуги розташовані невидимі частини спектру – інфрачервоні промені з більшою 

довжиною хвилі, ніж у видимого світла (400 мкм-760 нм), і ультрафіолетові промені – з більш 

короткими хвилями (180-400 нм). Розрізняють довгохвильові ультрафіолетові промені (ДУФ) 

із довжиною хвилі 400-315 нм, середньохвильові (СУФ) з довжиною хвилі 315-280 нм та 

короткохвильові (КУФ) промені з довжиною хвилі менше 280 нм. Найбільшу енергію мають 

КУФ-промені. 

ПУВА-терапія (РUVA: Р – псорален, UVA – ультрафіолетове опромінення спектром, 

А – фотохіміотерапія – лікувальне застосування довгохвильового УФ-опромінення в 

комбінації з фотосенсибілізаторами). При пероральному прийомі деякі хімічні сполуки 

фурокумаринового ряду здатні сенсибілізувати шкіру хворих на ДУФ-випромінювання та 

стимулювати синтез меланіну. 

Хромотерапія – розділ фототерапії, в якому застосовуються різні спектри видимого 

випромінювання. На частку видимого випромінювання припадає до 15% випромінювання 

штучних джерел і до 40% спектрального складу сонячного світла. Для кожного кольору можна 

визначити певний діапазон видимого випромінювання. 

Невід'ємна частина лікування — облік конкретних ситуацій, коли цей метод 

застосовувати не рекомендується. Показання та протипоказання щодо застосування того чи 

іншого виду лікування, методу впливу або прийому певного лікарського засобу визначаються 

доцільністю їх застосування при певному захворюванні. У будь-якому випадку необхідно 

враховувати особливості організму, сумісність з іншими факторами впливу, що одночасно 

застосовуються, а також умови застосування та кваліфікацію осіб, які надають лікувальні 

процедури.  

Висновки.  

1. Світлові методи фізіотерапевтичного лікування широко застосовуються сьогодні у 

медицині та косметології. Деякі з них мають історичне значення, інші, навпаки, є сучасними 

та високотехнологічними.  

2. При роботі з фототерапевтичними методами необхідно вміти визначати фототип 

шкіри пацієнта, біодозу ультрафіолету. Вивчення питань фототерапії необхідне клініцисту для 

раціонального використання цього методу у медичній практиці. 
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Вступ. Для лікування захворювань, що супроводжуються синдромом постназального 

затікання, застосовуються низка протизапальних, гормональних, антибактеріальних, 

протиалергійних препаратів промислового виробництва. Більшість з них досить 

дороговартісні або імпортні, тому недоступні незаможним верствам населення. Вирішення 

цієї проблеми особливо актуально зараз, коли тривають боєві дії та частина населення не може 

отримати необхідне лікування. І тому, на даний час є актуальним пошук альтернативних 

методів лікування, зокрема, запальних процесів верхніх дихальних шляхів, які виникають 

досить часто, особливо у зимовий період. Допомогти пацієнтові можуть екстемпоральні 

лікарські засоби, які мають низку переваг. Поряд з ефективністю та безпечністю вони мають 

досить низку вартість у порівнянні з їх імпортними аналогами. Отже, розширення 

номенклатури екстемпоральних лікарських засобів на сьогодення є актуальним.  

Мета дослідження. Аналіз інформації наукових джерел щодо захворювань, для яких 

характерний постназальний синдром, а також можливостей застосування альтернативних 

методів його лікування за допомогою екстемпоральних лікарських засобів.  

Матеріали та методи. У роботі застосований системний та структурний аналіз 

офіційних інформаційних джерел та інтернет-ресурсу. Крім того, проведено аналіз 

номенклатури екстемпоральної рецептури низки великих аптечних мереж України для 

лікування запальних процесів верхніх дихальних шляхів. 

Результати дослідження. З метою визначення альтернативних методів лікування 

ознайомились з характерними симптомами синдрому постназального затікання та 

захворюваннями, при яких він виникає.  

Синдром постназального затікання або постназальний синдром (англ. Postnasal Drip) – 

запальний процес у порожнині носа, придаткових пазухах або носоглотці. Він може виникати 

як у однієї частині верхніх дихальних шляхів або одночасно в декількох. Частіше синдром 

об’єднує декілька видів запальних процесів, які розвиваються в носоглотці та пазухах носа. 

Постназальний синдром виникає при гострих респіраторних захворювань, грипі, 

тонзиліті, риніті, патології придатків носових пазух, аденоїдах та інших захворюваннях 

верхніх дихальних шляхів. Одним з симптомів, що супроводжує запальний процес є стіканням 

слизу по задній поверхні верхніх дихальних шляхів. При гострому запальному процесі 

відбувається набряк слизової оболонки носа, що призводить до появи нежиті. Нежить – всім 

знайома проблема, яку мали неодноразово більшість людей. Вона має безліч форм і купу 

проявів. Під час нежиті спостерігаються рясні виділення, закладеність носа, гугнявий голос, 

втрата нюху, що ускладнює дихання носом. 

Особливо небезпечні ускладнення, що виникають при нежиті, наприклад, 

найпоширеніше з них при простудному та алергічному нежиті – це синусити. Вони 

супроводжуються тривалим безперервним нежитем (7 і більше днів). При цьому відбувається 
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накопичування слизу, яка є ідеальним середовищем для хвороботворних мікроорганізмів і, як 

наслідок, дуже часто приєднується інфекція, що ускладняє процес лікування.  

За даними літературних джерел для усунення синдрому постназального затікання, в 

залежності від важкості захворювання, лікарі використовують протизапальні лікарські засоби 

для місцевого застосування, антибіотики та інші антибактеріальні лікарські засоби, а також 

гормональні та протиалергійні препарати. Більш детально інформацію з використання 

лікарських засобів даної фармакологічної групи було наведено у наших попередніх працях.  

З метою виявлена альтернативних методів лікування захворювань, що мають 

постназальний синдром, проаналізовано номенклатуру екстемпоральної рецептури низки 

великих аптечних мереж України. Нажаль, вона виявилася досить обмеженою. Так, з даної 

фармакологічної групи більшість аптек виготовляють тільки розчин протарголу (краплі у ніс 

1, 2%) і декілька розчинів для промивання (розчин фурациліну 0,02%, розчин етакридину 

0,1%, розчин хлоргексидину біглюконату 0,05% та ін.). 

На даний час на кафедрі аптечної технології ліків НФаУ проводяться дослідження з 

розробки нового екстемпорального лікарського засобу на основі природної сировини у рідкій 

лікарський формі для корекції постназального синдрому.  

Висновки. Постназальний синдром характерний для низки захворювань носоглотки. 

Для його лікування використовують, в основному, препарати промислового виробництва, 

більшість з яких імпортні. Асортимент лікарських засобів даної фармакологічної групи, що 

виготовляються в виробничих аптеках дуже обмежений. З метою імпортозаміщення і 

забезпечення населення доступними, ефективними та безпечними препаратами, необхідно 

розширювати номенклатуру екстемпоральних лікарських засобів, зокрема, для лікування 

захворювань, що супроводжуються запальними процесами верхніх дихальних шляхів. 

 

 

 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ОСМОТИЧНОСТИ КОМПОЗИТНИХ ОЧНИХ КРАПЕЛЬ  

З ТАУРИНОМ І ЦІАНОКОБАЛАМІНОМ 

Мерікова А. В., Кухтенко О. С. 

Науковий керівник: Ніколайчук Н. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tfp@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Нині відомо, що найбільш виправданим є теоретичне обґрунтування і 

експериментальне дослідження нових ефектів і механізмів дії амінокислот і споріднених 

сполук, а також їх клінічна апробація. Логічним завершенням цих досліджень повинно стати 

поява нових оригінальних лікарських препаратів. В зв'язку з цим, дотепер залишаються 

актуальними технологічні аспекти вивчення таурину. 

Вітаміни відіграють важливу роль у фізіологічних процесах нормального зору. В 

зв'язку з цим, перспективним видається використання у офтальмологічних композиціях 

ціанокобаламіну (вітаміну В12) з його вираженими репаративними властивостями. 

Мета дослідження. Метою даного дослідження є розробка оригінального складу і 

технології композитних очних крапель антикатарактальної дії з таурином, ціанокобаламіном. 



Секція 4 

«ТЕХНОЛОГІЯ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ТА ПАРФУМЕРНО-КОСМЕТИЧНИХ ЗАСОБІВ» 

 

124 

Матеріали та методи. В якості діючих речовин композитних очних крапель 

антикатарактальної дії використовували таурин та вітамін В12. 

Результати дослідження. Як показують розрахунки, загальний осмотичний тиск 

інгредієнтів, що входять до складу модельної суміші №1, відповідає осмотичному тиску 

фізіологічного розчину натрію хлориду. Осмотичні показники слізної рідини, плазми крові і 

0.9% розчину натрію хлориду близькі і складають 286-308 мОсм. 

Загальний осмотичний тиск інгредієнтів, що входять до складу модельної суміші №2 

не відповідає осмотичному тиску фізіологічного розчину натрію хлориду – 286-308 мОсм. 

Отже, цей склад потрібно ізотонувати. Для цієї мети використовували натрію хлорид. 

Узявши за цільове значення загальної осмолярности 308 мОсм, розрахували необхідне 

кількість натрію хлориду у складі модельної суміші №2. Воно склало 4.59 г/1000мл. 

Теоретичні розрахунки підтверджені експериментальним визначенням цього показника. 

Остаточний склад лікарського препарату був визначений в ході фармакологічних 

випробувань модельних сумішей №1 і суміші №2, і включає: 

Таурину – 40.0 г 

Ціанокобаламіну-0.25 г 

Декстрану низькомолекулярного – 45 г 

Бензалконію хлориду – 0.1 г 

Води очищеної – до 1000 мл 

Для підтвердження пролонгованої дії очних крапель проведена серія експериментів по 

вивченню швидкості вивільнення ціанокобаламіну з модельних сумішей in vitro. 

Висновки. Встановлено що швидкість вивільнення ціанокобаламіну з очних крапель 

значно знижується у присутності декстрану, що дозволяє зробити висновок про досягненні 

ефекту пролонгації.  
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Вступ. Перші засоби для вирівнювання волосся використовувалися для африканського 

волосся. Наразі кератинове вирівнювання волосся є однією з найпопулярніших салонних 

послуг в Україні. Людська волосина на 90% складається з кератину. Для того, щоб волосся 

стало рівним та блискучим, його обробляють спеціальним засобом, основним складовим 

компонентом якого є білок кератин. Професійний кератин має більш тривалий ефект, якщо 

після проведення салонної процедури користуватися безсульфатними шампунями.  

Мета дослідження: вивчення проблематики та особливостей кератинового 

вирівнювання волосся. 
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Матеріали та методи. Проведено онлайн-опитування 115 жінок-споживачів, які 

робили собі хоч раз кератинове вирівнювання волосся. Усі отримані дані були занесені до 

таблиці Microsoft Excel. Розрахунки проведені у програмі Statistic 6.0. 

Результати дослідження. В залежності від потреби та стану волосся обирається 

процедура кератинового вирівнювання. Тому нами було додано в анкету питання щодо стану 

волосся респондентів. Так половина опитаних вважає, що має сухе та пошкоджене волосся. 

Більшість жінок (75%) робили кератинове вирівнювання волосся декілька разів. 25% лише 1 

раз. На наступному етапі досліджень визначено місце, де робили дану процедуру жінки. 

Встановлено, що переважна більшість респондентів (60%) вирівнювали волосся у салонах 

краси. Та 40% жінок робили дану процедуру «вдома», оскільки під час дослідження багато 

салонів краси в Україні було закрито. Також деякі жінки надають перевагу кератинування 

вдома у зв’язку із більш низькою ціною даної процедури. Але, на жаль, вдома процедура може 

бути зроблена новачками із застосуванням більш дешевих марок кератину. Це може мати 

негативні наслідки для волосся. Кератинове вирівнювання не має побічних ефектів для 

волосся на думку майже третини опитаних (32%). Так, 25% респондентів після процедури 

мали побічні ефекти такі, як випадіння волосся та ламкість. Встановлено, що 72% жінок не 

запитує про торгову марку кератину, яку використовували при проведенні процедури.  

Висновки. Кератинове вирівнювання волосся необхідно робити у салонах краси із 

застосуванням якісного кератину. Так, у складі кератину Max blowout відсутній формальдегід, 

який здатний викликати в організмі людини побічні реакції. Відповідно вартість цього типу 

кератинування дорожча за аналогічні. 

 

 

 

МОЛОЧНА КИСЛОТА, ЯК СКЛАДОВА КОСМЕТИЧНИХ ЗАСОБІВ 
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Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Протягом історії дослідження людського тіла, важливою частиною було 

вивчення найбільшого органу людини – шкіри. Зараз вирішенням проблем косметичних 

захворювань шкіри займається ціла галузь медицини – косметологія. Для подолання дефектів 

шкіри використовують різноманітні косметичні засоби – креми, сироватки, лосьйони, тоніки, 

скраби. Загалом складовими засобів є кислоти – АНА (Alpha Hydroxy Acids), ВНА (Beta 

Hydroxy Acid) і РНА (Poly Hydroxy Acid). 

Найпоширенішою АНА є молочна кислота (МК) – 2-гідроксипропанова кислота, яка 

також має більш делікатний вплив на шкіру серед АНА. МК існує у вигляді двох енантіомерів: 

L-МК, D-МК або їх рацемічної суміші – D,L-МК. 

Мета дослідження. Аналіз промислових способів одержання МК та її впливу на шкіру 

людини. 

Матеріали та методи. Добування органічних кислот, в тому числі і МК, можливе 

шляхом бродіння вуглеводів або їх окиснення у молочній сироватці. 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=f60cbb7e31dd5c2eJmltdHM9MTY3MDExMjAwMCZpZ3VpZD0yN2U0NDIxMi05MTViLTZjMGEtMWIyMC01Mzk5OTA0MjZkNzImaW5zaWQ9NTEzOQ&ptn=3&hsh=3&fclid=27e44212-915b-6c0a-1b20-539990426d72&psq=%d0%b1%d0%bb%d1%8e+%d0%b0%d1%83%d1%82+%d0%ba%d0%b5%d1%80%d0%b0%d1%82%d0%b8%d0%bd&u=a1aHR0cHM6Ly9leHBlcnRwb3ZvbG9zYW0uY29tL3Byb2NlZHVyeS92eXByeWFtbGVuaWUvc3JlZHN0dmEvbWF4LWJsb3dvdXQ&ntb=1
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При гомоферментативному молочнокислому бродінні (у присутності Streptococcus, 

Pediococcus, Lactobacillus) лактоза, моно- і дисахариди, органічні кислоти зброджуються 

шляхом гліколізу, і близько 90% кінцевого продукту припадає на МК (решта – ацетатна 

кислота, етанол та ін.). 

При гетероферментативному молочнокислому бродінні (у присутності L. fermentum, L. 

Brevis, Leuconostoc та ін.) на частку МК припадає біля 50% продукту, решта – ацетатна 

кислота, етанол та СО2. Основним субстратом для гетероферментативного молочнокислого 

бродіння є мальтоза.  

У загальному молочнокисле бродіння вуглеводів може бути показане схемою: 

C6H12O6  CH3CHOHCO2H + CH3CO2H + C2H5OH + СО2 + H2O 

Одержана такими способами МК найчастіше містить однакову кількість обидвох 

стереоізомерів, які шляхом очищення (екстракція, перегонка) можна розділити на L- і D-МК. 

Також відомий синтетичний (ціангідринний) метод добування МК. Він ґрунтується на 

реакції HCN з ацетальдегідом при 130–200 °С: 

 
Цим способом одержують рацемічну суміш, а відповідні дешеві хіральні каталізатори 

(які б давали можливість одержати чисті енантіомери) поки не відомі. Також метод потребує 

використання токсичного гідрогенціаніду і може супроводжуватись утворенням побічних 

токсичних речовин. Синтетичний метод є дешевшим, проте, основними перевагами 

мікробіологічного є одержання чистішого продукту, швидкість та екологічність процесу. 

Результати дослідження. Відомо, що МК виділяється шкірою, внаслідок чого 

допомагає організму краще боротися з розвитком патогенних мікроорганізмів. Інколи МК 

накопичується в м’язах, що викликає характерний біль. Також МК присутня в продуктах 

харчування: молочні продукти, різні соління, ферментовані напої (харчова добавка Е 270). МК 

виявляє бактерицидну та протизапальну дію. Вона підходить для використання будь-якому 

типу обличчя і майже регулярно. Найбільш вона підходить людям з чутливою шкірою, яка 

легко піддається запаленням та погано реагує на жорсткіші засоби. У косметиці МК 

застосовують як регулятор рН при відбілюванні шкіри, розгладжуванні поверхневих ліній та 

зморшок, зволоженні верхніх шарів шкіри, для зміцнення та поліпшення захисного бар'єру 

шкіри. Омолоджуючий і ліфтинговий ефект МК полягає у стимулюванні утворення нових 

клітин шкіри, які відповідають за вироблення колагену та еластину. Зволоження МК базується 

на вбиранні вологи з довкілля та насиченні нею шкіри при відлущуванні. МК призупиняє дію 

ферменту, відповідального за вироблення меланіну, тому шкіра стає світлішою і на вигляд 

більш гладкою. Незважаючи на універсальність МК її не можна використовувати при: 

− наявності відкритих ранок або герпесу; 

− при алергічних реакціях на МК; 

− після тривалого перебування під сонцем після молочного пілінгу. 

Однією з головних функцій МК є відлущування шкіри, що в свою чергу сприяє 

підвищенню чутливості шкіри та може призводити до утворення рубців та процесу 

пігментації. МК можна використовувати як для одиничного догляду, так і у комплексі з 

іншими кислотами. Широке її використання має великі перспективи у виробництві 

біопластиків, що розкладаються. 
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Висновки. Для використання у косметології перевагу слід надавати МК, одержаній 

мікробіологічним методом, завдяки якому досягається значна чистота цільового продукту та 

відсутність шкідливих домішок, які можуть утворюватися при одержанні МК синтетичним 

способом. 

Наявність МК у косметичних засобах дає змогу вирішити проблеми з поширеними 

захворюваннями шкіри, завдяки її антибактеріальним та протизапальним властивостям, що 

сприяє зволоженню та зміцненню верхнього шару епідермісу. 

 

 

 

ВІДМІННОСТІ ВЕТЕРИНАРНИХ ТА МЕДИЧНИХ (ГУМАННИХ) ПРЕПАРАТІВ 

Нестерчук Л. І., Пуль-Лузан В. В., Ярних Т. Г. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Ветеринарна фармакологія схожа на фармакологію медичну. Лікарські 

препарати для тварин та людей містять однакові компоненти. Але лікування людськими 

ліками домашніх вихованців веде до серйозних проблем і навіть смерті останніх. Аналогічно 

діє зворотна ситуація використання людьми коштів із ветаптеки. 

Мета дослідження. Вивчення особливостей та відмінностей ветеринарних препаратів 

від медичних з метою розробки якісних ветеринарних препаратів вітчизняного виробництва. 

Матеріали та методи. У роботі використано методи пошуку, аналізу та статистичні 

методи обробки інформації. 

Результати дослідження. Більшість лікарських речовин схожим чином впливає на 

людей та тварин. На тих самих лабораторних тварин тестують і ветеринарні, і медичні 

препарати. Методики використовують однакові. Протиставляти ветеринарію медицині не 

можна. В обох сферах фахівці активно застосовують здобутки один одного. Це означає, що 

відмінності препаратів для людей та тварин обумовлені наслідками їх впливу та 

співвідношенням компонентів. Різні види тварин мають різні анатомо-фізіологічні особливості. 

Реакція на однакові речовини відрізняється. Існують захворювання, специфічні для конкретних 

видів тварин. У кожному разі потрібні ліки, спеціально розроблені з урахуванням особливостей 

виду та його реакцій. При розробці будь-яких лікарських препаратів обов'язково враховують 

дозування за вагою, віком, перебігом захворювання. У деяких випадках ветеринарний лікар 

змушений застосовувати фармпрепарати, оскільки аналоги у ветеринарії просто не виробляють. 

Наприклад, часто використовують для тварин такі засоби, як спазмолітики, серцеві, сечогінні, 

кровоспинні. Але при призначенні ветеринар розраховує дозування та враховує всі можливі 

наслідки. Самостійно замінюючи ветпрепарати на людські ліки чи навпаки, ви навмисно 

ігноруєте весь досвід фармацевтів та проведені дослідження. 

Висновки. Неможливо описати у межах статті всі небезпечні медичні препарати для 

тварин. Логічніше сказати, що будь-які людські ліки несе певну загрозу здоров'ю та життю 

тварини. Так само лікування ветпрепаратами неприпустимо для людей. Саме тому актуальним 

є виробництво сучасних ветеринарних препаратів. 
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Вступ. Ряд ефірних олій в даний час використовується в ароматерапії для зняття 

тривоги, стресу та депресії. До популярних анксіолітичних олій належать лаванда (Lavandula 

angustifolia), троянда (Rosa damascena), апельсин (Citrus sinensis), лимон (Citrus limon), сандал 

(Santalum album), шавлія (Salvia sclarea), римська ромашка (Anthemis nobilis) і герань запашну 

(Pelargonium spp.). У цьому огляді підсумовуються важливі біологічні дії ефірної олії гіркого 

апельсина (Citrus aurantium). Ефірна олія Citrus aurantium володіє більш витонченим ароматом, 

ніж інші цитрусові олії, вона надає бадьорості та покращує настрій. Дуже цінує ефірну олію 

апельсина – ароматерапія, оскільки запах помаранчі допомагає відновити емоційну рівновагу, 

швидко прийти в себе після емоційних потрясянь та стресових ситуацій. Аромат ефірної олії 

Citrus aurantium розсіює похмурі думки, виводить з пригніченого стану, знімає напругу, стрес, 

сприяє формуванню позитивного погляду на світ.  

Мета дослідження. Проаналізувати доклінічні та клінічні дослідження впливу ефірної 

олії Citrus aurantium. 

Матеріали та методи. Бібліографічне дослідження виконано за основними науковими 

базами даних. Аналіз включав лише статті, написані англійською мовою та опубліковані в 

рецензованих наукових журналах, що описують доклінічні експерименти та клінічні 

випробування, проведені для дослідження дії ефірної олії Citrus aurantium проти тривоги на 

тривожні розлади. Клінічні дослідження, які повідомляли про ефект тривоги продуктів, що 

містять ефірну олію Citrus aurantium у поєднанні з іншими активними речовинами, включаючи 

лікарські рослини, були виключені. 

Результати дослідження. Дані показують, що ефірна олія Citrus aurantium викликає 

анксіолітичну дію як у доклінічних експериментах, так і в різних клінічних умовах. 

Ароматерапія Citrus aurantium знизила рівень тривожності у більшості досліджених, які 

знаходились стресовому стані (у здорових добровольців, які потрапили в анксіогенну 

ситуацію). 

Висновки. Огляд клінічних випробувань, проведених із застосуванням Citrus aurantium 

на людях із тривогою, показав, що вдихання або пероральне введення та інгаляції Citrus 

aurantium можуть сприятливо впливати на тривогу; однак через неповну точність звітності 

щодо методології виправдані подальші більш повні клінічні дослідження. 
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Вступ. Сухий екстракт трави звіробою є стандартизованою, добре дослідженою 

сировиною рослинного походження, яка використовується як компонент різноманітних 

лікарських засобів з широким фармакологічним спектром дії, оскільки проявляє 

антиоксидантні, анксіолітичні, знеболювальні, протизапальні властивості. Особливістю 

біологічно активних речовин, що знаходяться у визначеному екстракті є їх здатність до 

індукування мікросомальних ферментів гепатоцитів, тож раціональним є сумісна комбінація 

сухого екстракту звіробою з активними фармацевтичними інгредієнтами місцевої дії для 

потенціювання протизапальної та знеболювальної дії.  

Мета дослідження. Визначити та теоретично обґрунтувати склад кишковорозчинних 

гранул, що містять сухий екстракт звіробою та запропоновану нами синтетичну субстанцію, 

що використовується для лікування колітів.  

Матеріали та методи. Загальнонаукові (аналіз доказових джерел, узагальнення), 

розрахункові. 

Результати дослідження. Гранули з сухим екстрактом звіробою доцільно комбінувати з 

синтетичними активними фармацевтичними інгредієнтами у схемах лікування запальних 

захворювань кишечнику у кишковорозчинних лікарських формах для посилення ефективності та 

безпеки, збільшення прихильності до лікування пацієнтами, що віддають перевагу 

фітопрепаратам. Оскільки запропонована вага активних фармацевтичних інгредієнтів є значною, 

цікавим є розробка способів грануляції із застосуванням мінімальної кількості допоміжних 

речовин. Для створення гранул в якості зволожувача пропонується застосування етанолу, а для 

забезпечення модифікації розчинення – покриття плівкою, що містить полікапролактон, 

ацетатфталат целюлозу, фталат гідроксипропілметилцелюлозу або похідні метакрилової кислоти, 

які демонструють великий потенціал у дослідженнях in vivo цілеспрямованої доставки у товстий 

кишечник АФІ для лікування запальних захворювань кишечника. Полі (лакто- ко- гліколева 

кислота) (PLGA), що є затвердженим FDA біологічно розкладним полімером, також покращує 

терапевтичні результати АФІ при лікуванні виразкового коліту.  

Нами були запропоновані наступні співвідношення полімерів в кишковорозчинних 

гранулах: 

1. Полі (лакто- ко- гліколева кислота) та ацетатфталат целюлози у співвідношенні 6:4; 

2. Полікапролактон та гідроксипропілметилцелюлози фталат у співвідношенні 8:2; 

3. Полі (лакто- ко- гліколева кислота) та метакрилова кислота у співвідношенні 6,5:3,5; 

4. Полі (лакто- ко- гліколева кислота).  

Висновки. Розробка кишковорозчинних гранул для лікування запальних захворювань 

кишечнику з сухим екстрактом звіробою та у комбінації із синтетичною речовиною, що була нами 

запропонована для лікування колітів потребує подальшого експериментального підтвердження 

фармако-технологічних властивостей та вивільнення з підібраного складу покриття. 
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Вступ. Одним з головних рухових розладів є спастичність. Спазм гладкої мускулатури 

це раптові хворобливі скорочення м’язів. Може виникати у здорових людей або бути 

наслідком ревматичних захворювань. 

При м’язовому спазмі пацієнт потребує консультації невролога або ревматолога, 

проведенні комплексного діагностичного обстеження. Залежно від причин виникнення 

патологічного стану, можуть призначатися медикаментозна терапія, масаж, лікувальна 

фізкультура. 

У терапії гострого болю, що виникає на тлі спазму гладкої мускулатури, є необхідність 

максимально швидко і безпечно позбавити пацієнта від хворобливих відчуттів, знизити 

підвищений тонус м’язів. Це досягається різними способами – фармакологічними і 

нефармакологічними методами. 

Ключовим напрямом у симптоматичній тактиці больового спастичного синдрому є 

застосування міорелаксантів, що діють як знеболювальні та м'язово-розслаблюючі засоби. 

Слід розуміти, що препарати цієї групи є особливо ефективними на ранніх стадіях 

патологічного процесу. 

Зіткнувшись із проблемою болю в м'язах і суглобах важливо максимально швидко 

підібрати засіб, який швидко вирішить цю проблему 

Метою дослідження явилося експериментальне і теоретичне обґрунтування складів і 

технології м’якої лікарської форми з рослинними компонентами. 

Матеріали та методи. Об'єктами досліджень стали: рослинні екстракти що мають 

властивість перешкоджати запаленню, стимулюючи роботу лімфовузлів. тому надають 

позитивний ефект у терапії артриту та ревматизму. Для вирішення поставлених задач 

використовували фармакопейні методи визначення реологічних параметрів та методи 

контролю якості вихідної сировини, та готових лікарських засобів. 

Результати дослідження Результати дослідження. Вибір оптимальної мазевої основи 

проводили комбінованим способом з використанням попереднього прогнозування з 

допомогою двохфакторного експерименту. На підставі проведеного експерименту визначені 

склади мазевих основ для подальшого дослідження. До їх складу входять: олія соняшникова, 

жир свинячий, емульгатор №1, віск бджолиний, ланолін безводний. 

З метою отримання стабільної лікарської форми, що містить комплекс 

фітокомпонентів, а також збільшення часу пролонгації лікарського препарату виникла 

необхідність введення до складу різних емульгаторів, ущільнюючих і каркасоутворюючих 

допоміжних речовин. 

В якості основних діючих речовин використовували групу рослинних екстрактів, 

найбільш важливим з яких є трав'яниста рослина колоцинт, що зростає у пустельних 

місцевостях серед пісків, на Середземноморському узбережжі Північної Африки. Плоди 

досить великого розміру, зелені з жовтими смужками, мають гіркий смак і мають потужний 
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цілющий ефект для організму людини. Кавун колоцинт входив до 8-го видання Державної 

фармакопеї СРСР. Препарат акофіт, який раніше застосовували при радикуліті та ішалгії, мав 

у своєму складі настойку плодів колоцинту. Крім цього, колоцинт входить до складу 

препаратів, якими лікують водянку (набряки). Останнім часом рослина знову привернула 

увагу дослідників своєю протипухлинною активністю.  

• Свіжі плоди колоцинту мають властивість перешкоджати запаленню, стимулюючи 

роботу лімфовузлів. тому надають позитивний ефект у терапії артриту та ревматизму. 

• Мускатний горіх містить ефірні олії, що мають у складі до 98% метилсилікату, що 

стимулює вироблення простагландинів. Ефективно при терапії больового синдрому запалень. 

• Екстракт фенхелю містить комбінацію масел, що мають протисудомний та 

спазмолітичний ефект, знімає м'язову напругу після тривалих занять спортом. 

• Екстракт евкаліпта містить безліч алкалоїдів, таких як цинеол і хінін, які лікують при 

терапії болів у м'язах і суглобах, дуже корисний при ревматизмі. 

• Олія виноградних кісточок має протизапальні властивості, зміцнює капіляри 

кров'яних судин, покращує кровотік, допомагає в терапії запалень. 

• Екстракт м'яти перцевої: має властивість зменшувати біль, допомагає позбутися 

судом, заспокоює нерви, має позитивний ефект при терапії м'язових та суглобових болів. 

Висновки. В результаті проведених біофармацевтичних та фармакологічних 

досліджень розроблений склад протизапального та протиревматичного засобу, що 

використовується при болях у спині, колінах, плечах та шиї. 
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Вступ. Співвідношення показника «ефективність/безпечність» є основною вимогою, 

яка висувається до нестероїдних протизапальних засобів (НПЗЗ). Найбільш безпечною 

формою при призначенні НПЗЗ є топічна. Згідно вітчизняними клінічними рекомендаціями з 

раціонального використання НПЗЗ, застосування локальних форм (мазі, гелі, розчини для 

нанесення на шкіру, спреї) слід розглядати як важливий самостійний елемент анальгетичної 

терапії. Топічні нестероїдні протизапальні засоби мають доведену анальгетичну та 

протизапальну ефективність щодо терапії захворювань опорно-рухового апарату, при цьому у 

них зазначений низький ризик розвитку системних небажаних реакцій у порівнянні з 

пероральними формами, що розширює можливості їх призначення у пацієнтів із коморбідною 

патологією. Раціональна терапія запальних захворювань суглобів та м’язів, як одних із 

найбільш розповсюджених захворювань опорно-рухового апарату в осіб різних вікових груп 

населення країн світу, залишається невирішеним питанням сучасної медицини та фармації. 

Група препаратів такої спрямованості потребує різнобічного вивчення, оскільки 

повсякчас зазнає динамічних змін за кількісними і якісними показниками у зв’язку з 
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реєстрацією нових лікарських засобів, оновленням діючих формулярів і поповненням 

переліку препаратів Державного реєстру лікарських засобів. Обмеженість наявної інформації 

узагальнюючого характеру щодо асортименту лікарських препаратів та його характеристики 

потребує проведення маркетингових досліджень, що є важливим етапом для встановлення 

доцільності розробки нових ліків. 

Мета дослідження. Тому метою нашої роботи стало визначення фармацевтичного 

ринку України в питаннях наявності лікарських засобів протизапальної дії, розподілу 

лікарських форм тощо. 

Матеріали та методи. На основі аналізу джерел про лікарські засоби (Державний 

реєстр лікарських засобів (листопад 2022 р.)) сформульована асортиментна група лікарських 

засобів, що впливають на опорно-руховий апарат, які зареєстровані в Україні. Їх кількість 

складає близько 129 найменувань препаратів. 

Аналіз ринку проводився за групою АТС класифікації М02А – Засоби, що 

застосовуються місцево у разі суглобового та м’язового болю. 

Результати дослідження. За результатами проведених досліджень було визначено, що 

асортимент лікарських засобів, які знаходяться в обігу на фармацевтичному ринку України, 

складає: 59,69 % – вітчизняні лікарські засоби, 40,31 % – імпортні лікарські засоби.  

Розподіл лікарських засобів, що застосовуються для лікування захворювань суглобів та 

м’язів, за ЛФ складається таким чином: гелі – 40,31 %; розчини для зовнішнього 

застосування – 21,71 %; мазі – 19,38 %; креми – 5,43 %; емульгелі – 3,1 %; спреї – 2,33 %; 

настойки – 2,33 %; пластири – 2,33 %; лініменти – 1,54 %; олія для зовнішнього застосування – 

0,77 %; паста – 0,77%. 

Лідером серед країн-виробників на вітчизняному ринку ЛЗ, що застосовуються для 

лікування захворювань опорно-рухового апарату, займає Україна, яка постачає 77 

найменувань ЛЗ.  

Проведені дослідження показали, що на фармацевтичному ринку України серед 

лікарських засобів, комбіновані лікарські засоби, які містять у своєму складі диклофенак 

натрію – 3,87 %, монопрепарати, які мають у своєму складі сіль диклофенаку – 21,71 %, ЛЗ з 

іншими складовими – 74,42 %. 

Висновки. Отримані за результатом проведеного аналізу даних будуть використані при 

підборі діючих та допоміжних речовин при розробці лікарських засобів протизапальної дії. 
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Вступ. На сьогодні розробка раціональних і ефективних лікарських препаратів для 

лікування ранового процесу різної етіології із порушенням цілісності кожного покриву 
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продовжує залишатися однією з актуальних задач медицини, фармакології та фармацевтичної 

технології.  

Meдико-біологічні вимоги лікарських засобів повинні бути обумовлені їх 

призначенням, способом вживання, стадією ранового процесу, характером рани. Провідне 

місце в терапії ранового процесу займають препарати для місцевого застосування, серед яких 

найбільш часто використовуються м'які лікарські форми (МЛФ).  

На кафедрі технологій фармацевтичних препаратів НФаУ ведеться розробка 

альгінатного гелю, основною діючою речовиною якого є ліпофільний екстракт шишок хмелю. 

Даний гель запропоновано використовувати на ІІ фазі ранового процесу. 

Великий вплив на якість препарату, його стабільність, терапевтичну активність і 

споживчі властивості має технологія його виробництва. Технологічний процес повинен бути 

раціональним та складатись із спланованої системи взаємопов’язаних процесів, в якій кожна 

технологічна операція обґрунтована.  

Метою дослідження стало визначення режимів виробництва гелю (температура, 

швидкість та час перемішування, послідовність введення компонентів) на основі отриманих 

фармако-технологічних та біофармацевтичних показниках. 

Матеріали та методи. В якості об'єктів досліджень були використані модельні зразки 

гелю, отримані на основі проведення різних технології із сталої кількості компонентів 

лікарського засобу (альгінат натрія, колаген, ліпофільний екстракт шишок хмелю, ПЕГ 40 

гідрогенізованої рицинової олії, макрогол 400, ніпагін, ніпазол, вода очищена). Отримані 

модельні зразки досліджували за реологічними показниками на реовіскозіметрі Anton Paar та 

проводили органолептичний опис згідно вимог ДФУ. 

 Результати дослідження. За результатами проведених досліджень було визначено 

температурні та часові характеристики процесу виробництва гелю. Приготування розчину 

колагену з альгінатом та розчинення консервантів у макроголі 400 повинно проводитися в 

окремих реакторах. Найкращі реологічні показники мали отримані модельні зразки гелю, в 

яких ліпофільний екстракт шишок хмелю було розчинено в ПЕГ-40 ГРО із подальшим 

введенням в основу гелю. 

Висновки. Проведені дослідження дозволяють розробити технологічну схему 

виробництва гелю із вмістом ліпофільного екстракту шишок хмелю. 
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Вступ. За даними епідеміологічних досліджень в Україні близько 50% пацієнтів мають 

помірну або тяжку форму артеріальної гіпертензії (АГ). А це означає, що половина хворих на 

АГ потребує призначення двох та більше гіпотензивних препаратів. Розробка комбінованих 

препаратів пролонгованої дії для лікування АГ є дуже перспективним напрямком, оскільки 
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дозволяє максимально наблизити за своїми фармакологічними та споживчими якостями як 

нові, так і вже існуючі діючі субстанції та препарати, до вимог, викладених ВООЗ для 

антигіпертензивних лікарських засобів. 

Мета дослідження. Аналіз вітчизняного ринку комбінованих препаратів для лікування 

АГ та визначення перспективи розробки комбінованого препарату з модифікованим 

вивільненням діючих речовин. 

Матеріали та методи. Використано методи узагальнення та систематизації, наукові 

публікації та власні дослідження. 

Результати дослідження. Найбільш поширеною комбінацією гіпотензивних 

препаратів в Україні є комбінація інгібітора АПФ та діуретика. Окрім створення комбінованих 

гіпотензивних препаратів актуальним кроком у лікуванні АГ є подовження їх дії. 

Перспективними напрямками у розвитку технологій одержання твердих лікарських форм 

препаратів подовженої дії є нанесення полімерних рН селективних оболонок на основі 

поліакрилатів та утворення полімерних матриць-носіїв. Найбільш використовуваними в 

сучасній промисловості є матриці на основі гідроксипропілметилцелюлози (ГПМЦ). 

В результаті досліджень з вибору складу та технології одержання матричних таблеток 

з гіпотензивною активністю на основі субстанції індапаміду та еналаприлу в якості 

модифікатора вивільнення було обрано ГПМЦ у концентрації 30%, 40%, 50% від маси 

таблетки. Для одержання таблеток було обрано метод вологого гранулювання, оскільки після 

зволоження грануляти мають набагато кращі фармако-технологічні показники у порівнянні із 

таблетковими сумішами для прямого пресування.  

Висновки. Створення комбінованих гіпотензивних препаратів з модифікованим 

вивільненням діючих речовин є одним з найактуальніших кроків у лікуванні АГ. 

Запропоновано одержання комбінованих таблеток індапаміду та еналаприлу з використання 

ГПМЦ в якості модифікатора вивільнення з використанням попередньої вологої грануляції. 
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Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна  
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Вступ. Для профілактики та лікування багатьох захворювань представляється 

перспективним використання препаратів, що містять максимально повну суму біологічно 

активних речовин (БАР) лікарської рослинної сировини (ЛРС), здатних надавати на організм 

комплексний вплив. Основна стадія отримання фітопрепаратів є екстрагування лікарської 

рослинної сировини.  

Мета дослідження. Дослідження параметрів екстракції рослинної композиції 

седативної дії:  

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження була суміш ЛРС: трава собачої 

кропиви – 40.0 %; трава звіробою – 20.0 %; листя меліси лікарської – 20.0 %; трава чебрецю 
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повзучого – 20.0 %. В отриманих витягах на основі рослинної композиції визначали кількісний 

вміст екстрактивних речовин і суму флавоноїдів у перерахунку на гіперозид. В процесі 

дослідження використовували методики контролю якості у відповідності до вимог Державної 

фармакопеї України. 

Результати дослідження. На першому етапі дослідження були проведені дослідження 

зі встановлення оптимального екстрагенту, як екстрагент використовували гарячу воду t° (80-

90°C) та етанол різної концентрації. Встановлено, що оптимальним екстрагентом для 

вилучення БАР з рослинної композиції – етанол 70 % (вміст екстрактивних речовин 

(27.07±0.24), сума флавоноїдів у перерахунку на гіперозид (1.09±0.02)). 

Для кожного виду рослинної сировини оптимальна ступінь подрібнення та його 

характер залежать від анатомічної будови та хімічного складу сировини, що екстрагується. 

Так як рослинну сировину було придбано у постачальника у подрібненому вигляді і розмір 

часток визначено до 10 міліметрів. Ми додатково подрібнювали сировину (до 1 мм, 1-2, 2-4, 

4-6, 6-8). Встановлено, що максимальний вміст екстрактивних речовин (22.62±0.34) та 

кількісного вмісту суми флавоноїдів у перерахунку на гіперозид (0.92±0.02)) при ступені 

подрібнення сировини до 1 мм. Однак, відомо з практики, що тонке подрібнення сировини 

призводить до руйнування рослинних клітин, що сприяє вимиванню баластових 

(високомолекулярних) речовин у витяжку, а також переходу частинок у зважений стан. В 

результаті вилучення стає каламутним і погано фільтрується. Тому, оптимальним розміром 

частинок для данної рослинної композиції обрано 2-4 міліметра. 

Також значним фактором, що впливає на змочування сировини і здатність розчинника 

до проникнення в рослинні клітини, є співвідношення сировина – екстрагент. 

Експериментально підібрано співвідношення сировина: екстрагент 1:8, що дозволяє 

максимально витягти діючі речовини (вміст екстрактивних речовин (26.22±0.42), сума 

флавоноїдів у перерахунку на гіперозид (1.19±0.03 )). 

Як відомо, на рівновагу системи впливає також температура. Взаємна розчинність 

компонентів, як правило, з підвищенням температури збільшується, отже область існування 

гетерогенних систем зменшується. У зв’язку з цим вивчено вплив температури екстракції на 

вихід екстрактивних речовин та суми флавоноїдів у діапазоні від 20 до 90 °C при екстрагуванні 

естанолом (70 %).  

Встановлено, що з підвищенням температури збільшується вихід екстрактивних 

речовин, проте вихід суми флавоноїдів у перерахунку на рутин при температурі більше 60 °C 

зменшується, що, ймовірно, пов’язане з руйнуванням цих речовин. Таким чином, обрано 

оптимальну температуру екстрагування 60 °C.  

Висновки. Для рослинної композиції досліджуваного складу встановлені оптимальні 

умови екстракції: розмір лікарської рослинної сировини 2-4 мм; екстрагент – етанол 70 %; 

співвідношенні сировина – екстрагент 1:8; температура екстракції – 60 °С. 
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Вступ. В якості розчинника лікарських речовин при отриманні ін'єкційних розчинів 

застосовуються вода для ін'єкцій, ізотонічні розчини деяких лікарських речовин і неводні 

розчинники природного, синтетичного та напівсинтетичного походження, що відповідають 

вимогам нормативно-технічної документації (НТД). Вода є найпоширенішим розчинником 

парентеральних препаратів. Вона являє собою найзручніший з фізіологічної точки зору 

розчинник, оскільки є в кількісному відношенні головною складовою всіх секретів організму 

і одночасно основним агентом, що транспортує поживні речовини та продукти обміну речовин 

в організмі. 

Одержання води очищеної, високоочищеної та води для ін'єкцій – це фінішні стадії, що 

забезпечують одержання фармацевтичної води за нормативними вимогами ДФУ. Здебільшого 

у промислових умовах отримання води для ін'єкцій та очищеної води здійснюють за 

допомогою високопродуктивних корпусних апаратів, термокомпресійних дистиляторів різних 

конструкцій і установок зворотного осмосу. 

Мета дослідження. Метою роботи стало визначення сучасних методів отримання води 

для ін’єкцій на фармацевтичних підприємствах, що включатиме в себе застосування 

мембранних технологій. 

Матеріали та методи. Було використано методи наукового аналізу, які сприяли 

узагальненню та систематизації літературних даних та даних із відкритих джерел мережі 

Internet. Для досягнення поставленої мети використано загальноприйняті методи досліджень, 

що сприяли об’єктивній оцінці аналізу. 

Результати дослідження. Згідно аналізу отриманих даних мембрани та інші мікро-, 

ульра- і нанопористі матеріали розглядаються як перспективні технологічні засоби для 

вирішення глобальної проблеми браку чистої води. Одним з найбільш сучасних досягнень в 

цій області є розробка змішаних матричних мембран (МММ) і тонкоплівкових нанокомпозитів 

(ТФН).  

Ще більш перспективним є отримання води для інєкцій за допомогою використання 

керамічних мембран, що можуть бути можуть виготовлені з типових оксидів металів 

(глинозему ( Al2O3), кремнезему ( SiO2) та цирконію (IV) оксиду (ZrO2), титану (IV) оксиду 

(TiO2), алюмосилікатного цеоліту. 

Висновки. Мембранні методи отримання високоочищеної води для ін’єкцій широко 

використовуються в світовій практиці і визнані економічно доцільними і перспективними. 
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Вступ. Суть біоревіталізації полягає в усуненні дефіциту гіалуронової кислоти в шкірі. 

Чим старша людина, тим більше цей дефіцит відчувається. Ін'єкції з гіалуроновою кислотою 

(ГК) дозволяють уповільнити процес старіння, а отже, продовжити молодість. 

Користь гіалуронової кислоти для шкіри очевидна і безперечна, але попри спроби 

зробити біоревіталізацію ще більш ефективнішою за рахунок збільшення концентрації 

гіалуронату не призвели до бажаного результату. 

ГК – природний кислий мукополісахарид, що складається з залишків D – глюкуронової 

кислоти і N-ацетил-D-глюкозаміну. Хімічна структура ГК визначає різноманіття її біологічних 

функцій: основний компонент позаклітинного матриксу дерми, відіграє важливу роль у 

процесах взаємодії клітин; має високу здатність утримувати воду; створює оптимальні 

фізіологічні умови для проліферації, синтетичної активності фібробластів та природних 

оновлень структури дерми; має високі антиоксидантні властивості. 

Ефективність препаратів для біоревіталізації можна збільшити за допомогою 

комбінації з іншими компонентами, що підсилюють дію ГК, наприклад, амінокислоти, маніт. 

Маніт – осмотичний діуретик, який давно використовується як сечогінний та 

протинабряковий засіб у кардіології. Тепер він знайшов застосування у косметології. Маніт 

підвищує осмотичний тиск плазми, завдяки чому рідина з тканин переходить у судинне русло. 

Крім того, маніт має антиоксидантну дію, тобто бореться з вільними радикалами – 

агресивними молекулами, які вважаються однією з основних причин старіння шкіри. На жаль, 

ГК сама по собі антиоксидантом не є, у неї інше призначення, тому добавки, що нейтралізують 

вільні радикали, підвищують ефективність біоревіталізанта. 

Мета дослідження. Метою наших досліджень було створення комбінованого 

ін'єкційного препарату на основі ГК у концентрації 0,8 – 1.4 % з манітом 0,3 – 0,5 %. 

Матеріали та методи. Як активні інгредієнти використовували високомолекулярну 

натрієву сіль ГК – натрію гіалуронат (с.S6221020, виробництва фірми "Merck", Німеччина), 

манітол фірми "Sinoway International (Jiangsu) Co., Ltd", Китай. 

В якості допоміжних речовин використовували широко відомі при приготуванні 

парентеральних розчинів: натрію хлорид, натрію метабісульфіт., натрію гідрофосфат 

безводний, натрію дигідрофосфат. Їхня якість відповідала вимогам ДФУ та/або ЕФ. 

Розчинник – вода для ін'єкцій відповідно до вимог ДФУ. Використували фізико-хімічні, 

фармако-технологічні методи також відповідно до вимог ДФУ. Потенціометричним методом 

вимірювали рН середовища розчину. 

Результати дослідження. Для приготування стабільного розчину вивчали фізико-

хімічні властивості вихідних інгредієнтів. Обидві діючі речовини у вибраних концентраціях 

добре розчинні у воді для ін'єкцій, але мають різне значення рН розчинів. Водневий показник 

є важливим параметром, що, з одного боку, впливає на розчинність і стабільність діючих 

речовин, а, з іншого боку – на фармакотерапевтичну активність препарату. У разі необхідності 

ця умова досягається введенням у препарат буферних сумішей із заданими значеннями рН. 
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Так, з літературних джерел відомо, що водні розчини гіалуронату натрію в 

досліджуваній концентрації мають інтервал рН 6,0-7,5, а розчин монопрепарату маніту мають 

рівень рН в інтервалі 4,5-7,0. Попередні дослідження показали, що для стабільної спільної 

присутності у водний розчин необхідно вводити буферні суміші з рН від 6,5 до 7,5. В 

ін'єкційних розчинах використовують різні буферні суміші: ацетатні, фосфатні, цитратні. Були 

напрацьовані серії препарату з критичними інтервалами рН розчинів, отримані додаванням 

0,1М розчину натрію гідроокису або 0,1 М розчину хлористоводневої кислоти. Результати 

досліджень дозволили зробити вибір на фосфатній буферній суміші з рН 7,2±2. 

Фосфатний буфер є найбільш фізіологічно прийнятним, оскільки його компоненти 

відносяться до нетоксичних для клітин і є невеликі зміни рН зі зміною температури. Тому 

нами вивчався вплив натрію дигідрофосфату дигідрату та динатрію фосфату додекагідрату, 

що створюють рН 7,2 у кількостях, взятих з літературних джерел. Для подальших 

напрацювань дослідних серій препарату було уточнено співвідношення фосфатного буферу 

NaН2РО4·2Н2О: Na2НРО4·12Н2О у кількості відповідно 0,16 %:0,85 %. 

Отже, комбінований ін'єкційний розчин (ГК) з манітом є складною системою, що 

складається з діючих і допоміжних речовин, які знаходяться в розчині у вигляді іонів, молекул, 

здатних дисоціювати, вступати в реакції в залежності від умов і порядку проведення процесу 

приготування. 

Тому важливим етапом досліджень було встановлення технологічних параметрів 

приготування розчину. Це такі показники: порядок введення компонентів у розчин, 

температурний та часовий режими приготування, швидкість та час перемішування розчину. 

При дослідженні розчинності субстанцій було встановлено, що натрію гіалуронат 

необхідно розчиняти при температурі не вище 25 оС, а маніт краще розчинний при підвищеній 

температурі. 

Тому було досліджено, та встановлено, що натрію гіалуронат краще розчиняти в 

окремій ємності при температурі води для ін'єкцій 20 – 25 оС. У реактор для приготування 

розчину завантажували розраховану кількість води для ін'єкцій при тимперетурі 60 – 70 оС та 

додавали розраховану кількість натрію дигідрофосфату дигідрату та динатрію фосфату 

додекагідрату, перемішували 10 – 15 хв. та додавали маніт, перемішували 10 – 15 хв. Потім до 

розчину додавали розчинений гіалуронат натрію з окремої ємності, перемішували. 

Висновки. В результаті досліджень вивчено залежність стабільності від 

температурного режиму приготування розчину та порядку введення компонентів. Також 

встановлено залежність стабільності розчину від рН середовища та рекомендовано 

застосовувати фосфатний буфер з рН 7,2±2. 

Таким чином, на даному етапі досліджено низку критичних факторів, які надалі будуть 

використані для уточнення технологічних параметрів приготування розчину. Проведені 

дослідження показують перспективність подальшого вивчення стабільності препарату та 

розробки науково-технічної документації, необхідної для впровадження в промислове 

виробництво та медичну практику комбінованого препарату для біоревіталізації. 
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Вступ. Складно переоцінити важливість вітаміну Д3 для людини, оскільки він бере 

участь у багатьох процесах, що відбуваються в організмі. Від вітаміну Д залежить стан наших 

кісток, ясен, зубів та м'язів. Він впливає на функцію серцево-судинної системи, запобігає 

деменції та покращує мозкову діяльність. Вітамін Д є жиророзчинною речовиною, 

найважливішою для балансу мінералів у людському тілі. Виробляється вітамін Д у шкірі під 

дією УФ-променів, крім того, він міститься у продуктах харчування. 

Велика роль вітаміну Д для імунітету людини. Нормальна кількість вітаміну Д знижує 

ризик розвитку таких аутоімунних захворювань як аутоімунний тиреоїдит, розсіяний склероз, 

запальні хвороби кишечника, ревматоїдний артрит. Також достатня кількість вітаміну Д 

запобігає зараженню туберкульозом, гепатитом, ГРВІ та іншими захворюваннями. 

Говорячи про вітамін Д 3 найчастіше згадують, що без нього неможливий кальцієвий та 

фосфорний обмін. Адже насправді вітамін Д 3 або колекальциферол, необхідний для нормального 

функціонування практично всіх органів і систем. При цьому спосіб надходження вітаміну Д 3 в 

організм досить специфічний: елемент синтезується в шкірі під впливом сонячного світла, після 

чого переноситься в печінку та нирки, де і перетворюється на свої «робочі» форми. Людина може 

отримувати елемент і разом із їжею, але лише невелику його кількість. 

Мета дослідження. Доцільність організації виробництва препарату вітаміну Д3 в 

капсулах на вітчизняному виробництві, створення умов проведення технологічного процесу 

відповідно до вимог НВП, що пред'являються до виробництва твердих лікарських форм, що 

дозволить забезпечити високу якість препарату при його порівняно недорогій вартості, 

розширення номенклатури вітчизняних препаратів. 

Матеріали та методи. Субстанція вітаміну Д3, допоміжні речовини для виробництва 

грануляту, тверді желатинові капсули. Фармакопейні методи визначення якісних параметрів 

та методи контролю якості вихідної сировини та готового продукту. 

Результати дослідження. Капсульована лікарська форма, на відміну від інших, не 

потребує обов’язкового введення допоміжних речовин, якщо основні діючі компоненти мають 

задовільні технологічні характеристики і їх доза заповнює желатинову оболонку. Коли перша 

умова не задовольняється, необхідно вводити допоміжні речовини, які б покращували 

технологічні характеристики порошкових сумішей для заповнення капсул. Для виконання 

другої умови слід вводити наповнювачі, щоб забезпечити наповнення всього об’єму капсули.  

На сьогоднішній день більшість твердих лікарських форм (таблетки, капсули) 

одержують з застосуванням методу попередньої грануляції, хоча спостерігається тенденція до 

виключення з технологічної схеми різноманітних зволожувачів.  

Для капсулювання порошкоподібних мас необхідно, щоб вони мали високу плинність. 

Дані досліджень свідчать, що проведений вибір допоміжних речовин прогнозує поліпшення 

технологічних характеристик мас для капсулювання. 

Висновки. Вивчена технологія виробництва препарату вітаміну Д3 та обґрунтовано 

доцільність виробництва проаналізувавши виробничі потужності підприємства.  
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Вступ. Лупа – поширена косметична проблема, яка зустрічається у 40-60% дорослих 

людей в усьому світі. Лупа є ознакою розвитку себорейного дерматиту. Вона відрізняється за 

ступенем тяжкості та потребує звернення до лікаря дерматолога або трихолога і вимагає 

індивідуального лікування.  

Мета дослідження: вивчення споживчих властивостей шампунів проти лупи. 

Матеріали та методи. Проведено опитування споживачів за допомогою анкети, яка 

була створена у Google Forms. Анкета містила питання щодо споживчих переваг та 

особливостей використання шампунів проти лупи серед українського населення. В 

анкетуванні прийняли участь 175 споживачів шампунів різної вікової категорії, переважну 

більшість яких склали респонденти віком 18 років до 45 років, які користуються шампунями 

проти лупи, представленими на косметичному ринку України. Усі отримані дані були занесені 

до таблиці Microsoft Excel. Розрахунки проведені у програмі Statistic 6.0.  

Результати дослідження. Цільову аудиторію дослідження складають чоловіки та 

жінки, що проживають на території України, та користуються шампунями проти лупи. 

Важливим етапом дослідження було звернути увагу споживачів на склад сучасних шампунів, 

представлених на українському косметичному ринку. Шампуні проти лупи можна купити як 

в аптеці (це лікувальні шампуні), так і у супермаркетах. При цьому вони розподіляються як за 

ціною, так і за складовими компонентами. Існують шампуні для лікування лупи з 

комплексною дією (зміцнююча дія, проти випадання волосся). У ході дослідження 

встановлено, що жінки частіше звертаються до лікарів з даною проблемою та купують 

шампуні проти лупи в аптеках. Провізори найчастіше рекомендують Нізорал або Фридерм 

Цинк, Фридерм Дьоготь. Жінки частіше, ніж чоловіки, звертають увагу на склад шампунів. 

Жінки купують в аптеках такі бренди: Ducray, Dercos, Bioderma, Uriage, Eucerin, Сульсена, 

Bioxsine, Sebamed. Чоловіки частіше нехтують візітами до лікарів, купуючи шампуні в 

супермаркетах. Вони надають перевагу таким торгівельним маркам: Head&Shoulders, Clear, 

Syoss, Garnier, Gliss Kur, Nivea.  

Висновки. При виборі шампунів проти лупи споживачі надають перевагу таким 

властивостям як надійність, безпека, зручність використання та ефективність товару. 
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Вступ. Себорейний дерматит (СД) − хронічне запальне захворювання, що вражає ті 

ділянки шкіри голови і тулуба, на яких у великій кількості є сальні залози. Захворювання 

проявляється на волосистій частині голови чітко обмеженими бляшками, що зливаються у 

міліарний папул жовто-рожевого кольору і покритими псоріазоформними лусочками. 

Лікування СД обумовлюється багатьма факторами, але беззаперечним є застосування місцевої 

терапії – м’яких лікарських форм. 

В останні роки завдяки розвитку біофармацевтичних методів дослідження, 

підкреслюється роль основи-носія в прояві терапевтичного ефекту, тобто лікувальна дія 

обумовлюється не тільки активністю діючої речовини і його концентрацією, але і правильно 

підібраним складом допоміжних речовин. У зв'язку з цим великий інтерес представляють 

емульсійні системи, як носії діючих речовин, що обумовлено фізіологічною виправданістю 

використання емульсії. 

Серед кремів емульсійні креми займають перше місце за обсягом виробництва. 

Наявність в емульсійному кремі певної кількості води в деякій мірі покращує лікувально-

профілактичну дію крему завдяки підвищенню ступеня дисперсності фармакологічно 

активних компонентів і значного збільшення швидкості всмоктування їх в шкіру. 

Мета дослідження. Провести фармакотехнологічні дослідження кремової основи із 

додаванням до неї екстракта кори верби білої та цинку піритіонату. 

Матеріали та методи. Матеріалом дослідження слугували модельні зразки кремових 

основ із додавання екстракта кори верби білої та цинку перитіоната. Для досліджень з 

розробки складу кремової основи було розроблено декілька рядів зразків з різною 

концентрацією емульгаторів (цетостеариловий спирт, сорбітану стеарат, ПЕГ-40 стеарат) та 

досліджено їх колоїдну та термічну стабільність (ДФУ), здійснено реологічні та мікроскопічні 

дослідження 

Результати дослідження. Проведені дослідження показали, що модельні зразки крему, 

що не містили цетостеариловий спирт не витримали тесту на колоїдну та термічну 

стабільність. Аналізуючи реограми зразків кремових основ встановлено, що усі запропоновані 

склади мають пластичний тип течії. Найкращі показники за тиксотропними властивостями мав 

модельний зразок із різним співвідношенням емульгаторів 2 роду цетостеариловий спирт, 

сорбітану стеарат та мінімальною кількістю (1,0%) емульгатора 1 роду ПЕГ-40 стеарат. При 

цьому співвідношенні в кремових основах зберігалася термічна та колоїдна стабільність, був 

рівномірний розподіл діючих речовин та оптимальні реологічні показники. 

Висновки. Проведені дослідження є передумовою розробки кінцевого складу крему. 

Наступним етапом роботи стане визначення концентрації консервантів в складі лікарського 

засобу.  
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Вступ. Щорічно кількість лікарських засобів на світовому фармацевтичному ринку 

підвищується у геометричній прогресії. Нові препарати отримують на основі нових активних 

фармацевтичних інгредієнтів (АФІ), що можуть бути виділені із рослинної або тваринної 

сировини, бути продуктом біотехнологічного або хімічного синтезу. Використання хімічного 

синтезу в розробці нових субстанцій для лікарських засобів набуло промислових масштабів 

ще наприкінці ХІХ сторіччя.  

З того часу були створені, впроваджені у виробництво, а потім замінені новими, більш 

ефективними, тисячі синтетичних ліків. На сьогодні головними вимогами до лікарських 

засобів є їх якість, яка обумовлена високою терапевтичною активністю, чистотою продукта, 

безпечністю застосування. 

В свою чергу якість АФІ, що використовуються для виготовлення лікарських засобів 

залежить від технології їх отримання та відтворюваності всіх показників починаючи з етапу 

розробки субстанції до її промислового виробництва. 

Мета дослідження. Проаналізувати етапи трансферу технологій синтезу АФІ від етапу 

лабораторної розробки до впровадження на виробничу дільницю та визначити єдині принципи 

та підходів до трансферу. 

Матеріали та методи. Було використано методи наукового аналізу, які сприяли 

порівнянню, аналізу, узагальненню та систематизації літературних даних. Для досягнення 

поставленої мети використано загальноприйняті методи досліджень, що сприяли об’єктивній 

оцінці аналізу. 

Результати дослідження. Згідно проведених досліджень було проаналізовано вимоги 

GMP до виробництва АФІ, на підставі Настанови СТ-Н МОЗУ 42-4.0:2020 «Лікарські засоби. 

Належна виробнича практика». Відповідно до загальнорегуляторних вимог для АФІ, як і для 

готових лікарських засобів, визначено основні етапи життєвого циклу (фармацевтична 

розробка, масштабування процесу та перенос технологій, промислове виробництво, 

припинення виробництва). 

Визначено умови для успішного трансферу технологій з урахуванням можливостей 

підрозділу, що передає (sending unit, SU) і підрозділу, що приймає технологію (receiving unit, 

RU). 

Висновки. На основі проведеного аналізу планується визначити та науково 

обґрунтувати єдиний алгоритм дій при трансфері синтезу АФІ щодо підходів з підбору 

обладнання, приміщень, поводження з відходами виробництва тощо. 
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АКТУАЛЬНІСТЬ РОЗРОБКИ СКЛАДУ ЛІНІМЕНТУ  

З КОМПЛЕКСОМ ЕФІРНИХ ОЛІЙ 

Терещенко Я. М., Пуль-Лузан В. В. 

Науковий керівник: Ярних Т. Г. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

pulluzanv@gmail.com 

 

Вступ. Під ударом мається на увазі закрите, механічне пошкодження м'яких тканин тіла 

від ударів об тверді поверхні. Він діагностується як у дітей, і у дорослих. У першому випадку 

причинами появи забитого місця найчастіше стають рухливі ігри, побутові травми, а в 

другому – аварії, заняття спортом. 

Удар – це проблема не тільки косметична, а й медична. Забите місце болить, у ньому 

порушується кровообіг, виникає гематома (синяк) та пухлина. Синяк – це «народна» назва 

гематоми.  

Мета дослідження. Обґрунтування доцільності розробки нового екстемпорального 

засобу місцевої обробки з комплексом ефірних олій з метою розширення асортименту новим 

вітчизняним препаратом. 

Матеріали та методи. У роботі використано методи пошуку, аналізу та статистичні 

методи обробки інформації. 

Результати дослідження. У Стародавньому Китаї, Індії, Греції для усунення синців 

активно застосовували масаж та розтирання з травами подорожника, полину, мати-й-мачухи, 

багна, а також компреси та водні процедури із застосуванням бадяги, морських водоростей. 

В даний час існує безліч способів полегшити стан удару, зняти біль, перешкоджати 

появі синця і прискорити зникнення синяка, що вже з'явився. Ароматерапія дуже сильна у 

боротьбі з синцями, забитими місцями, саднами через свою 100% біодоступність.  

Ефірні олії для розсмоктування вже виявлених синців: безсмертник, фісташка, 

розмарин, герань, шавлія мускатна, кедр атласький, лаванда, м'ята, блакитна ромашка, 

кипарис і деревій. Вони не тільки сприяють розсмоктуванню гематоми, але й працюють як 

анальгетики, зменшуючи болючі відчуття. 

Для зміцнення стінок судин та профілактики появи гематом підходять ефірні олії 

безсмертника, фісташки, герані, лимона, м'яти. Базовими маслами, які чудово справляються з 

розсмоктуванням гематом, є арніка (не застосовувати на свіжу рану!), таману, рицина. 

Висновки. Таким чином, актуальним є розробка складу та технології відповідно, 

нового екстемпорального засобу для обробки шкіри з ударами та травмами. У якості активних 

фармацевтичних інгредієнтів обрано комплекс ефірних олій з відповідною фармакологічною 

дією. 
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ПЕРСПЕКТИВА ЗАСТОСУВАННЯ ЕКСТРАКТІВ ВІТАНІЇ ТА ЧЕБРЕЦЮ  

ПРИ ЛІКУВАННІ ПОРУШЕННЯ СНУ 

Федорунько В. К., Ковалевська І. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

fedorunkovictoria@gmail.com 

 

Вступ. Вітанія снодійна (Ашваганда, Індійський женьшень), Withania somnifera – 

лікарська рослина сімейства Пасльонові (Solanaceae). Це вічнозелений гіллястий чагарник, який 

культивується в багатьох штатах Індії із відносно сухим кліматом, а також у Непалі. Ашваганда 

в перекладі із санскриту означає «та, що має запах коня», оскільки вважалося, що вона наділяє 

кінською витривалістю та працездатністю. Вітанія снодійна широко використовується на своїй 

батьківщині завдяки тим терапевтичним ефектам, які вона проявляє. Традиційно в ліках, 

приготованих з рослини, використовуються її коріння та листя. Коріння містить алкалоїди, 

стероїдні лактони, та вільні амінокислоти, такі як гліцин, цистин, аланін, та триптофан. Під ім'ям 

ашваганда рослина поширена як біологічно активна добавка в Європі. Вітанія снодійна поєднує 

в собі одночасно три дії: заспокійливу, снодійну та тонізуючу.  

Чебрець повзучий, Thymus Serpyllum – лікарська рослина родини Ясноткові, 

низькорослий чагарник с приємним ароматом. В медицині використовується трава чебрецю, 

що містить ефірну олію (тимол, карвакрол, п-цимол, y-терпінен, a-терпінеол, борнеол. А також 

дубильні речовини, гіркоти, камедь, терпенові з’єднання (урсова та олеанова кислоти), 

флавоноїди та велику к-сть мінеральних солей. Застосовується, як седативний засіб для 

лікування тривожних станів, нервозності, стресу, та при захворюваннях верхніх дихальних 

шляхів, при патологіях серця, сечових шляхів та статевої системи. 

Мета дослідження – дослідження даних літератури щодо перспективи застосування 

вітанії снотворної та чебрецю при лікуванні інсомнії. 

Матеріали та методи – аналіз та узагальнення наукової інформації щодо перспективи 

використання вітанії та чебрецю при розладах сну. Для пошуку та об’єктування інформації 

були використані відкриті традиційні та електронні джерела наукової літератури. 

Результати дослідження. Механізм дії вітанії на сьогоднішній час досі точно не 

встановлений, але попередні дослідження показали, що після її прийому, людина скоріше 

засинає, довше часу проводить уві сні, та відмічає покращення якості сну. Деякі дослідники 

вважають, що сонливість у людини визиває триетиленгліколь, що входить до складу 

ашваганди. Інші припускають, що рослина діє на ГАМК-рецептори, що призводить до 

зменшення психічної збудливості, активізації енергетичних процесів мозку, покращення 

дихальної активності тканин і утилізації глюкози, результатом чого є якісний глибокий сон. 

Основними активними речовинами вітанії є вітаноліди (вітанолід А та вітаферин А). 

Вітаноліди – це група фітостероїдів, які містяться в коренях та плодах ашваганди. Вони мають 

здатність знижувати рівень кортизолу в організмі, тим самим, знімаючи стрес, який є дуже 

частою причиною безсоння. Проведений на людях експеримент показав, що щоденний прийом 

вітанії протягом шести тижнів у дозі 250-600 мг екстракту покращив сон на 72% та суттєво 

знизив нервове напруження. Інший експеримент, який проходив протягом 60 днів показав, що 

прийом 600 мг екстракта ашваганди на добу, допоміг зняти тяжку депресію на 79%. 

Наразі, вітанія снодійна входить до складу дієтичних добавок для покращення якості 

сну та позбавлення від тривожних станів. 
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Чебрець за рахунок наявності високого вмісту тимолу в ефірній олії ефективний при 

лікуванні інсомнії, стресу та тривожних станів. Рослина нормалізує кровопостачання 

головного мозку і знімає напругу. Входить до складу лікарських седативних зборів. 

Висновки. Отже, проведений аналіз ефективності вітанії снодійної та чебрецю 

свідчить про доречність створення лікарських засобів на основі лікарської сировини цих 

рослин для лікування періодичного чи хронічного безсоння, особливо у випадках, коли 

інсомнія викликана нервовою напругою, тривожністю, стресовим станом, чи депресією. 

 

 

 

ЕФЕКТИВНІ ПОРОШКИ ПРИ ЗАСТУДІ ТА ГРИПІ ДЛЯ ДОРОСЛИХ ТА ДІТЕЙ 

Холод В. О., Пуль-Лузан В. В. 

Науковий керівник: Ярних Т. Г. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

pulluzanv@gmail.com 

 

Вступ. Осіннє похолодання, сезон простуд. А цього року він ще й нашаровується на 

напружену епідобстановку з коронавірусом. В аптеках почався наплив покупців із 

симптомами ГРВІ та застуди. Незмінно популярними та улюбленими у покупців залишаються 

порошки для приготування гарячого пиття. Ними можна смачно зігрітися в негоду і швидко 

полегшити прояви хвороби. 

Мета дослідження. Обґрунтування доцільності розробки нового екстемпорального 

засобу у формі порошку з метою розширення асортименту новим вітчизняним препаратом. 

Матеріали та методи. У роботі використано методи пошуку, аналізу та статистичні 

методи обробки інформації. 

Результати дослідження. У різноманітті порошків для усунення симптомів ГРВІ та 

застуди складно розібратися не лише покупцям, а й фармацевтам. Щоб підібрати той, який 

підійде покупцеві найбільше, з урахуванням скарг, віку, супутніх захворювань та переваг, 

необхідно орієнтуватися в ЛП легко та швидко. Всі вони створені для того, щоб усунути 

симптоми, що супроводжують хворобу: температуру, озноб, ломоту в тілі, головний біль, 

нежить, закладеність носа, чхання. Всі препарати є порошками (гранули) в пакетиках, які 

розчиняються в теплій воді для отримання напою. Напій діє швидко, часто приємний на смак 

і більш щадний до слизової шлунково-кишкового тракту порівняно з таблетованими формами. 

Пити такий напій треба одразу після приготування. Відрізняються порошки між собою різним 

поєднанням діючих речовин та їх дозування. Залежно від цього препарати відрізняються за 

впливом на організм, віковими обмеженнями, показаннями та протипоказаннями. Зазначимо, 

що на ринку є повні аналоги щодо складу основних активних речовин у різних виробників. 

Висновки. Склад допоміжних речовин у всіх порошків також різний. Особливо 

важливим є наявність/відсутність цукру у складі для людей з цукровим діабетом. Препаратів, 

дозволених для застосування при цукровому діабеті, мало. Як правило, більшість 

протипоказана або рекомендована застосовувати з обережністю. Розрізняються порошки 

також за смаками, виробником, ціною.   
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АКТУАЛЬНІСТЬ РОЗРОБКИ СКЛАДУ ЗАСОБУ МІСЦЕВОЇ ДІЇ  

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ 

Цирнюк В. В., Пуль-Лузан В. В. 

Науковий керівник: Котенко О. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

pulluzanv@gmail.com 

 

Вступ. Дані доказової медицини свідчать, що зниження ризику при лікуванні ГРВІ – 

найактуальніше на сьогодні завдання. Оскільки ефективність будь-якого із засобів, що 

застосовуються для цієї мети, за винятком парацетамолу та нестероїдних протизапальних 

препаратів, залишається спірною. У будь-якому випадку поки що доступна виключно 

симптоматична терапія цієї найпоширенішої патології.  

Одними з головних рекомендацій при ГРВІ є відпочинок, повноцінне харчування, 

достатнє пиття та вдихання свіжого зволоженого повітря. Сосново-евкаліптовий аромат та 

тепло ванни забезпечать ще найкращі умови для одужання. 

Мета дослідження. Обґрунтування доцільності розробки нового екстемпорального 

засобу місцевої обробки з комплексом ефірних олій з метою розширення асортименту новим 

вітчизняним препаратом. 

Матеріали та методи. У роботі використано методи пошуку, аналізу та статистичні 

методи обробки інформації. 

Результати дослідження. Найкращими способами застосування ефірних олій для 

лікування бронхолегеневих захворювань є гарячі та холодні інгаляції, а також безпосереднє 

нанесення суміші ефірних олій на грудну клітку та спину. Бальзам з ефірними оліями можна 

застосовувати для розтирання, ванн та інгаляції. При розтиранні активні компоненти 

проникають через шкіру міжклітинну рідину, кров. Струменем крові вони розносяться по 

органах і тканинах, у тому числі в легені, де частково виділяються за рахунок перспірації. 

При інгаляціях бальзаму з ефірними оліями безпосередньо впливають на слизову 

оболонку дихальних шляхів, бронхіальну мускулатуру та нервові рецептори. Це викликає 

розрідження та розчинення бронхіального секрету, посилене його виділення миготливим 

епітелієм, зменшення вираженості бронхоспазму та запалення в респіраторних шляхах. Все 

вище перерахованесприяє полегшенню дихання та зменшенню кашлю. 

Висновки. Саме тому актуальним є розробка нового екстемпорального засобу у формі 

бальзаму з комплексом ефірних олій для місцевої профілактики захворювань верхніх 

дихальних шляхів. 
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Вступ. Сьогодні аерозолі та спреї широко використовують в медичній практиці в якості 

лікарських засобів для місцевого застосування та для доставки препаратів системної дії. У 

визначенні ДФУ першого видання назальні спреї являють собою розчини, емульсії та 

суспензії, призначені для упорскування в носову порожнину з метою одержання певного 

фармакологічного ефекту. Тобто, це аерозолі без пропелентів, вивільнення вмісту яких 

відбувається за рахунок тиску, що створюється за допомогою механічного розпилювача 

насосного типу або при стисканні полімерного паковання. Одним із перших етапів розробки 

назальних спреїв є вибір паковання, який визначається, головним чином, характеристиками 

активного фармацевтичного інгредієнту та режимом дозування. Вибір моно- або багатодозової 

системи залежить від ймовірної частоти застосування препарату та наявності законодавчих 

обмежень (наприклад, для облікових препаратів). 

Мета дослідження. Обґрунтування вибору сучасного паковання інтраназального 

спрею протиалергічної дії.  

Матеріали та методи. Методологічну основу досліджень складають наукові публікації 

вчених в галузі аеродисперсних лікарських форм. Під час виконання експериментальних робіт 

були використані сучасні методи ДФУ. 

Результати дослідження. На сьогоднішній день існує велика різноманітність видів 

паковань для розчинів лікарських засобів, що застосовуються у вигляді спреїв: крапельні 

дозатори; приєднані до шприців розпилювальні пристрої; системи для однієї або двох доз, а 

також багатодозові флакони. 

Крапельні дозатори забезпечують найбільш простий спосіб доставки препарату в 

порожнину носа. Для їх виробництва широко використовується технологія blow-fill-seal 

(видування-наповнення-запаювання, BFS). BFS-дозатори, виготовлені з поліетилену або 

поліпропілену, недорогі, але вимагають застосування складного фасувального обладнання. 

Крім цього, деякі обмеження пов'язані з матеріалом крапельних дозаторів, а також 

температурним режимом виготовлення за технологією BFS. Точне дозування лікарського 

засобу при використанні цих систем неможливе, тому в них можна використовувати тільки 

препарати, які мають широкий рівень безпеки. Інтраназальне введення за допомогою 

крапельних дозаторів не дуже зручне. Щоб досягти ефективного осадження препарату в 

носовій порожнині, пацієнту доводиться лягати на спину або закидати голову. 

Для введення деяких препаратів для невідкладної терапії, а також для деяких 

інтраназальних вакцин використовують спеціальні розпилювальні насадки, які надягають на 

стандартний люерівський шприц. За допомогою цього пристрою складно розділити дози для 

кожної ніздрі. Залежно від способу застосування, необхідно враховувати наявність мертвого 

простору об'ємом 70–130 мкл у системі насадка + шприц. У разі подібних наборів (шприц + 

насадка) викликає можливість переплутати шлях запровадження у результаті стресу, 

пов’язаного з невідкладною ситуацією. На шприц легко може бути одягнена голка, тому в 
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реальній практиці існує ризик ін'єкції препарату, призначеного для інтраназального 

застосування. Попередньо заповнені системи дозволяють уникнути більшості цих недоліків. 

Системи для однієї і двох доз рідких лікарських засобів є сучасними пристроями для 

інтраназального введення препаратів, що вимагають точного дозування – при загостренні 

больового синдрому в онкологічних хворих та лікування мігрені. Ці системи містять одну або 

дві готові до введення окремі половинні дози. Розроблені для зручного та безпечного 

використання ці системи також забезпечують оптимальне осадження препарату в носовій 

порожнині. 

Найчастіше використовуються насоси-дозатори для багатодозових спреїв, які 

поступово замінили використання крапель та піпеток. Насоси для назальних спреїв є 

поршневими насосами, вони не запобігають бактеріальній контамінації, тому до складу 

препарату повинні входити консерванти. Насоси-дозатори можуть встановлюватись на 

полімерні або скляні флакони, аерозольні балони.  

Флакони або контейнери є невід'ємною частиною системи паковання і визначають 

зовнішній вигляд кінцевого продукту. Скляні флакони рідше взаємодіють із лікарським 

засобом та забезпечують необхідний захист препарату навіть при тривалому зберіганні. 

Флакони, вироблені із різних полімерних матеріалів (поліетилену, поліпропілену, 

поліетилентерефталату), не захищають вміст таких спреїв від випаровування. Цю проблему 

можна вирішити, використовуючи ламінування матеріалів. 

Висновки. Досліджено сучасні види паковань для фармацевтичних спреїв, особливості 

їх будови, переваги та недоліки. В якості первинного паковання для спрею протиалергічної дії 

було запропоновано використання багатодозового скляного флакона із полімерним дозуючим 

пристроєм.  
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Вступ. Кріотерапія – унікальний метод лікування екстремальне низькими 

температурами. Метод заснований на реакції організму на позитивний стрес. При цьому 

активуються всі основні захисні системи організму – нервова, ендокринна та імунна. 

Кріотерапія має позитивний ефект при лікуванні, реабілітації та профілактиці різних 

захворювань. 

Мета дослідження. Узагальнення даних щодо аналізу використання методів 

кріотерапії у комплексній профілактиці захворювань шкіри. 

Матеріали та методи. У роботі використані методи пошуку, аналізу та узагальнення 

даних інформаційних джерел та інтернет-ресурсів системного і порівняльного аналізу. 

Результати дослідження. Вперше лікувальний ефект холоду помітив ще Гіппократ – 

родоначальник медичної науки. У своїй програмній праці «Про давню медицину» він звернув 
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увагу на те, що холодна вода є основним фактором здоров'я. У стародавньому Єгипті холодні 

компреси застосовували для лікування переломів кісток та поранення грудної клітки.  

Кріотерапія – це лікувальна дія на окремі органи та тканини організму холодових 

факторів різної природи та форми. Доведено, що холод активізує імунну систему організму, 

мобілізує ендокринну та нейрогуморальну системи, що застосовується при лікуванні багатьох 

захворювань, забезпечує стійкість до стресів та перевантажень, підвищує самопочуття та 

працездатність. До кріотерапії відносять не тільки традиційно гіпотермічний вплив (холодні 

ванни, зимове плавання, компреси льоду тощо), але й інертний газ азотом або повітрям, 

охолодженим до наднизької температури – 150-190°С. Кріотерапія ділиться на загальну та 

локальну. Загальна виконується в спеціальній кріокамері, де шкіра протягом 2-3 хв. зазнає 

температурного стресу, не зазнаючи пошкоджень. Загальна кріотерапія передбачає повне або 

часткове занурення оголеного тіла в газове середовище за температури 110-160 °С. 

Кріотерапія, що застосовується в косметологічних цілях, заснована на використанні рідкого 

азоту. Рідкий азот являє собою прозору рідину, без кольору і запаху, що чинить сильну 

терапевтичну дію на тканині, з температурою кипіння 195,8° С при нормальному 

атмосферному тиску. Зберігається при температурі 184-186° С у спеціальних ємностях – 

судинах Дьюара. Залежно від методики, в одних випадках заморожування викликає загибель 

тканин, в інших – лише звуження кровоносних судин з подальшим розширенням капілярів, що 

значно посилює приплив крові до місця впливу, в результаті чого покращується харчування 

тканин. Маски, ін'єкції, проведені після сеансів кріотерапії, надають посилену дію, що значно 

допомагає в лікуванні надлишкової маси та целюліту. Кріодеструкція рідким азотом 

застосовується для видалення вульгарних, підошовних та плоских бородавок, папілом, 

кератозу, гіпертрофічних рубців. Кріомасаж рекомендований у комплексному лікуванні акне, 

розацеа, а також деяких форм алопецій. Сучасні процедури, засновані на локальному 

застосуванні холоду в косметології – це кріопілінг та кріоелектрофорез. Їх ефект полягає у 

поліпшенні кольору і рельєфу шкіри, зменшенні локальних жирових відкладень. Кріотерапія 

посилює кровопостачання в шкірі та підшкірно-жировій клітковині, підвищується пружність, 

покращується колір та вирівнюється рельєф шкіри.  

Крім того, кріотерапія допоможе у боротьбі із зайвою вагою за рахунок нормалізації 

обміну речовин без додаткових навантажень та дієт спортсменам. Сеанси кріотерапії дають 

підтримку витривалості та силових тренувань, прискорення відновлення після тренування у 

професійних спортсменів, відновлення після спортивної травми. 

Висновки. 1. Вплив наднизьких температур викликає викид ендорфінів в організм, що 

дозволяє вийти зі стану хронічного стресу, позбавити синдрому хронічної втоми та покращити 

сон. 

2. За рахунок активації клітинного обміну та нормалізації тонусу венозних судин, 

виводиться зайва рідина, відбувається лімфодренажний ефект. У комплексі з іншими 

процедурами – це чудовий метод боротьби в лікуванні надлишкової маси та целюліту. 
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Introduction. The use of nanotechnology in formulating dermo-cosmetics is a promising 

prospect with many expectations. The data from the scientific literature show us that currently, in the 

cosmetics industry, different nano-sized ingredients are used, which offer better sun protection, 

deeper penetration of the skin, as well as obtaining long-lasting care effects. The nano-formulations 

are designed to penetrate the top layers of the skin and stimulate the production of new cells, which 

provides a more rejuvenated appearance by greatly aiding the healing and regeneration process of the 

skin tissue.   

The aim. A description of the nano systems currently applied in developing dermo-cosmetics 

is presented. This study underlines that nano systems constitute an extremely promising technological 

strategy for obtaining superior and innovative dermo-cosmetic formulations.  

Materials and methods. Analytical synthesis of the specialized literature in nano cosmetic 

formulation, development, and use using scientific databases SCOPUS, PubMed, and others. 

Research results. Although not predominantly used for this purpose, several nanomaterials 

have the intrinsic ability to improve skin conditions, further increasing the value of nano cosmetic 

products. The effectiveness of any dermo-cosmetic product depends on how it reaches the target 

directly. However, the main obstacle to the active substance is the upper layer of the skin, which 

cannot be overcome directly. The barrier of the stratum corneum is a protein stuck together with 

lipids, so nanoparticles can only cross the way through the intercellular space. Thus, nanoparticles 

present microscopic particles whose size is measured in nanometres, and in the production of nano 

cosmetics, the size of the active agent molecules must be less than 100 nm. Biologically active 

substances are finely ground into nanoparticles and placed in special microcapsules, which are 

included in the cosmetic composition. These microcapsules (nanosomes) deliver the vitamin-mineral 

complexes enclosed in them clearly to the cells of the deep layers of the skin, where the natural 

processes of skin regeneration are triggered. It should be emphasized that the nanosomes are 

recognized by the cells of the body as "their own," so they release their contents only after the cell 

signals need support.  

Often presented as liposomes, nanosomes are needed to create a protective capsule to transport 

other, more sensitive active molecules. Liposomes composed of unsaturated phospholipids tend to 

disintegrate after being applied to the skin. For this reason, their components can penetrate deep into 

the skin's stratum corneum, exerting a moisturizing effect. It is a consequence of these phospholipids' 

intrinsic hygroscopicity and their metabolism. In particular, the action of skin phospholipases leads to 

the production of osmolytes (e.g., betaine) that prevent water loss by preserving keratinocyte volume 

and increasing tight junction expression. Vitamin A (retinol) and its derivatives (retinoids) are among 

the most used active ingredients in skin care. They can promote the growth, differentiation, and 

maintenance of epidermal cells, regulate sebum, and increase extracellular matrix production, reducing 

wrinkles and acne. They are also used to treat pigmentation disorders and photoaging. 

Nanoencapsulation of retinoids has been exploited to enhance their activity; thus, hyaluronic acid (HA) 
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is an endogenous glycosaminoglycan abundant in younger skin, but its presence inevitably decreases 

with aging. Due to its ability to retain water molecules, HA is widely used as a moisturizing agent. 

Furthermore, as a physiological constituent of the skin's extracellular matrix, HA could be 

used for anti-wrinkle purposes. HA can be incorporated into several cosmetic products for topical 

application and used as a soft tissue filler. The researchers demonstrated that a treatment using several 

formulations (lotion, serum, and cream) containing nano-HA was tested on humans and showed an 

improvement in skin hydration and elasticity, along with a decrease in skin roughness, after 57 

treatment days. Nano emulsions – macroscopic preparations containing water and oil droplets, 

"decorated" to nano sizes, are used to increase permeability. Nano pigments – naturally occurring 

minerals reduced to nanoparticle size: titanium dioxide and zinc oxide – are used in nanoparticle form 

to improve the transparency of tinting agents. 

Conclusions. The cosmetics industry is showing interest in nanotechnology applications, and 

the superior properties of nanomaterials are encouraging research and development into innovative 

products. In addition, the regulatory requirements in cosmetics are much less demanding than in the 

pharmaceutical sector, which opens numerous opportunities for nano cosmetics. Nanotechnology is 

present in dermo-cosmetics and is currently considered the most performing technology using 

nanoparticles in the form of liposomes, nano emulsions, and transferosomes, in creams, serums, 

lotions, and cosmetic masks. 
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Introduction. Microemulsions are thermodynamically stable mixtures of oil, water and 

surfactant, typically in combination with a cosurfactant. They can be formed spontaneously at optimal 

component ratios and temperature, although, low energy such as heat or stirring is generally applied 

to facilitate formation. Microemulsions are widely used in different fields including pharmaceuticals, 

cosmetics, food, lubricants and coatings, agrochemicals, analytical chemistry, biotechnology and 

others. They are potential drug carrier systems for oral, topical, and parenteral administration. 

Microemulsions used as topical preparations possess beneficial characteristics such as enhanced rate 

and depth of moisturizing agents.  

Sea buckthorn fruit oil is known to be effective in treating wounds, inflammation and mucous-

membrane-related disorders. It is characterized by an abundant composition of fatty acids, including 

palmitoleic acid, palmitic acid, oleic acid, linoleic acid and α-linolenic acid. In addition, sea 

buckthorn fruit oil is enriched with tocopherols, phytosterols and carotenoids. It promotes tissue 

regeneration and has moisturizing effect thus carries multiple beneficial effects on nasal mucosa. 

The aim. Preparation of stable microemulsions containing sea buckthorn fruit oil, designed 

for moisturization and regeneration of nasal mucosa. 
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Materials and methods. Experimental microemulsions containing fixed amount of sea 

buckthorn oil (5%) were prepared using different surfactants and their amounts (tween 20, poloxamer 

188, span 80 and tween 80 in ratio 3:7, span 80 and tween 80 in ratio 1:9). Microemulsions were 

mixed by overhead stirrer and homogenized. Kinetic stability (by centrifugation) was performed to 

determine the stability of the microemulsions. Initial kinetic stability was determined after 

centrifugation test for 5 min at 3000 rpm/min. speed. 

Research results. Preparations containing tween 20 (5%) and poloxamer 188 (2.5%, 5%) did 

not result in formation of microemulsions thus further stability studies were not applied. 

Microemulsion containing mixture of span 80+tween 80 in ratio 3:7 and poloxamer 188 (both 5%) 

was unstable and quickly separated after preparation. Microemulsions containing mixtures of span 

80+tween 80 in ratio 3:7 (5%, 7.5%) and span 80+tween 80 in ratio 1:9 (7.5%) formed stabile 

microemulsions. These experimental microemulsions were destabilized after centrifugation in a 

kinetic stability study. 

Conclusions. Physical stability of heterogenous systems is the main factor and goal in 

technology of pharmaceutics. None of the prepared microemulsions were stable thus further studies 

must be implemented.  
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Introduction. Poor hygiene is one of the key factors in the development of oral cavity 

diseases. In childhood and young, the appearance of stomatitis (catarrhal and aphthous) is associated 

with viral and bacterial infection. It can be caused by such factors as wrong choice of toothpaste (the 

presence of sodium lauryl sulfate in the composition, the absence of active ingredients – fluorine 

compounds, enzymes etc.) and oral hygiene products (hard toothbrush), irrational diet (fastfood, 

products with a high sugar content, carbonated drinks, tea, juices, etc.), insufficient drinking of clean 

water (pH shift to the acidic side), improper cleaning technique, etc. As a result, an ideal environment 

for the bacterial growth and reproduction is created in the oral cavity (plaque on the surface of the 

teeth and on the tongue), which leads to inflammation of the oral mucosa. 

The aim. Select excipients for the development of lollipops for catarrhal and aphthous 

stomatits` symptoms relief. 

Materials and methods. An analysis of literature was carried out and the obtained 

information was structured. Lollipops were obtained by heating and congealing method. 

Research results. We focused on ensuring a high level of compliance from young patients 

while choosing the dosage form – lollipops. Active pharmaceutical ingredients were chosen based on 

the analysis of literary: lidocaine hydrochloride (a local anesthetic component – to improve the quality 

of life of patients with inflammatory diseases of the oral cavity), liquid licorice extract (shows an 

antimicrobial effect against Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus) and propolis 
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(suppresses the growth of bacteria in oral cavity, improves periodontal condition, decrease aphthous 

ulcer outbreaks). 

Analysis of literature clearly indicates groups of excipients in lollipops. Classically, Hard 

Candy Lozenges (lollipops are included in this group) are obtained with so-called candy base – 

sugars, syrups and pH regulators. We made recipes for experimental samples using sweeteners: sugar, 

dextrose, isomalt; form-forming substances: glucose and invert syrups. Samples containing sugar 

served as comparison drugs of technological and taste parameters, because the long-term stay of sugar 

lollipops in the oral cavity creates a favorable environment for the bacterial growth, and does not 

suppress it. 

The obtained lollipops were analysed for the following indicators: uniformity of mass, diameter 

and thickness, friability, disintegration test, moisture content and organoleptic evaluation of taste. 

Conclusions. Medicated lollipops experimental samples for catarrhal and aphthous stomatits` 

symptoms relief were made. 

 

 

 

EXTRACTION OF BIOACTIVE COMPOUNDS FROM ELDER BERRY  

USING ETHANOLIC SOLVENTS 

Siaudvytyte G., Kasparaviciene G. 

Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania 

Gabriele.siaudvytyte@gmail.com 

 

Introduction. Fruits of elderberry (Sambucus nigra L.) have been used in traditional medicine 

since ancient times. Elderberries is a source of flavonoids, phenolic acids, anthocyanins and vitamins. 

Sambucus nigra extracts are used to treat common cold, flu and some studies have shown that 

elderberry have immune-modulating, antiviral, antibacterial and also antidiabetic effect. Fruits 

extracts contains a lot of bioactive compounds but the level of it depends on extraction method, 

parameters and other conditions. 

The aim. Prepare different ethanolic liquid elder fruits extracts and evaluate the influence of 

extraction solvent to quality parameters: antioxidant activity and total phenolic content. 

Materials and methods. Dried elderberries (Sambucus nigra L.) were extracted with 4 

different ethanol concentrations. Material and solvent ratio was 1:30, solvents 50%, 60%, 70% and 

80% v/v ethanol. Extractions were treated in an ultrasound bath (Sonorex Digitec DT 255 H, 

Germany) for 30 min and after that, the mixture was centrifuged using a centrifuge (Sigma 3-18 KS, 

Germany) at 3000 rpm for 5 min at 22°C and filtered. The total volume was adjusted to 10 ml with 

the extraction solutions. Quality parameters were performed using UV spectrophotometer (UV-1800, 

Shimadzu, Kyoto, Japan). Total phenolic content was measured by Folin-Ciocalteu method and the 

amount of phenolics was expressed in gallic acid equivalents (mg/g GAE). Antioxidant activity was 

measured using 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl free radical, results expressed in inactivation %. 

Research results. The highest yields of phenolic compounds were obtained by using 50% 

ethanol which contained 53.93 mg/g GAE. Extract with 60% ethanol contained 39.20 mg/g GAE, 

70% ethanol – 34.46 mg/g GAE and 80% ethanol extract 32.26 mg/g GAE. The DPPH method 

showed that all elderberry extracts have a high antioxidant activity. Inactivation of DPPH ranged 

between 74.82 and 76.00% but this difference was not statistically significant. 
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Conclusions. The highest total phenolic content was determined in 50% ethanolic extracts of 

elderberry at ratio 1:30 after 30 min ultrasound extraction. The results antioxidant activity was high 

for all tested elderberry extracts, what demonstrates no influence of solvent concentration. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ З ОБҐРУНТУВАННЯ СКЛАДУ ОСНОВИ САМОЕМУЛЬГУЮЧИХ 

СИСТЕМ ДОСТАВКИ ЛІКІВ ІЗ СИМВАСТАТИНОМ 

Боднар Л. А. 

Науковий керівник: Половко Н. П. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

bodnar_la@ukr.net 

 

Вступ. Самоемульгуючі системи доставки ліків (СЕСДЛ) використовують для 

покращення розчинності та підвищення біодоступності пероральних лікарських препаратів. 

Зазвичай активними фармацевтичними інгредієнтами таких препаратів є речовини, які 

нерозчинні або важко розчинні у водному середовищі шлункового соку. 

За рахунок оптимального співвідношення компонентів самоемульгуючої основи такої 

системи досягається швидкий процес самоемульгування при потраплянні препарату в 

середовище шлункового соку, утворюється стабільна емульсія, при цьому діюча речовина, яка 

вже знаходиться в розчині, швидше та в більшій кількості всмоктується в шлунку. 

Дослідження з розробки складу основ складаються з вибору розчинника для діючої 

речовини, основної поверхнево-активної речовини (ПАР) та спів-поверхнево-активної 

речовини – другорядної (спів-ПАР). В якості діючої речовини нами було обрано симвастатин.  

Мета дослідження. Обґрунтувати склад основи самоемульгуючих систем доставки 

ліків із симвастатином. 

Матеріали та методи. Були використані фізико-хімічні, фармако-технологічні та 

хімічні методи дослідження модельних зразків самоемульгуючих основ (табл. 1). 

 

Таблиця 1. Склад досліджуваних зразків 

Зразок 

№ 

Розчинник, суміш 

рицинової олії та 

ПЕГ-40 ГРО (4:1) 

Tween-80 МСГ МГД ПЕГ-100 

стеарат 

1 0,02 0,025 0,005 - - 

2 0,02 0,025 - 0,005 - 

3 0,02 0,025 - - 0,005 

 

Результати дослідження. Симвастатин – важкорозчинна у воді речовина, тож після 

проведення досліджень з його розчинності було виявлено, що для введення його до складу 

СЕСДЛ доцільно використати систему розчинників, яка складається з рицинової олії та 

поліетиленгліколю-40 гідрогенізованої рицинової олії (ПЕГ-40 ГРО) у співвідношенні 4 : 1 

відповідно. 

Вибір ПАР проводили на основі визначення швидкості емульгування, дослідження 

стабільності, утворених ними емульсій, та їх мікроскопічних досліджень. 

Було визначено, що при температурі 37℃ найбільш ефективним в якості основної ПАР 

є Tween-80 в комбінації зі спів-ПАР моностеарат гліцерину (МСГ), моногліцеридами 

дистильованими (МГД) та поліетиленгліколем-100 стеаратом (ПЕГ-100 стеарат). Під час 

дослідження стабільності емульсій, які утворюються з водою з додаванням хлоридної кислоти 

до рН 2-3, було визначено, що зразок до складу якого входить МГД не володіє достатньою 



Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«YOUTH PHARMACY SCIENCE» 

 

157 

стабільністю. Мікроскопія досліджуваних зразків показала, що розмір часток емульсій у всіх 

зразках становить 1-3 мкм. 

Для підтвердження ефективності введення симвастатину до складу СЕСДЛ (зразок №1 

і №3) після тесту розчинення проводили кількісне визначення діючої речовини в розчині 0,1 М 

хлоридної кислоти. Отримані дані порівнювали з даними препарату порівняння (Симвастатин 

Сандоз від німецької компанії Салютас Фарма), отриманими за таких самих умов. Вивільнення 

симвастатину з обох досліджуваних зразків є майже в п’ять разів більшим, ніж з препарату 

порівняння. 

Висновки. За результатами проведених досліджень було розроблено основи 

самоемульгуючих систем доставки ліків із симвастатином, до складу яких входить система 

розчинників з рицинової олії та ПЕГ-40 ГРО, а також поверхнево-активні речовини Tween-80 

(основна) та МСГ або ПЕГ-100 стеарат (другорядні). 

 

 

 

ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ ЛУШПИННЯ ІСФАГУЛИ  

ЯК ПОСЛАБЛЮВАЛЬНОГО ЗАСОБУ 

Гордєєва В. О. 

Науковий керівник: Семченко К. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tolochko.kv@gmail.com 

 

Вступ. Тривалий (або хронічний) запор є станом, при якому акти дефекації стають 

рідкісними, мимовільне відходження калових мас утруднене, а процес спорожнення 

кишечника супроводжується натужуванням і відчуттям незавершеності дефекації.  

Поширеність хронічних запорів у розвинених країнах сягає 40%, серед людей старше 

60 років — 80 %. Частота важких запорів у жінок у 2-3 рази вище, ніж у чоловіків аналогічного 

віку. 

Отже, розробка вітчизняних економічно доступних засобів послаблюючої дії є 

актуальним завданням сучасної фармації. 

Мета дослідження. Метою нашого дослідження є пошук перспективних джерел АФІ 

для подальшої розробки лікувального засобу з послаблювальним ефектом. 

Матеріали та методи. У процесі роботи нами були використані методи узагальнення 

та систематизації даних бібліосемантичного аналізу вітчизняних та закордонних джерел. 

Результати дослідження. Лушпиння ісфагули (рис. 1) описується у  

багатьох довідниках народної медицини та 

зустрічається у фармакопеях ряду країн ЄС, у т. 

ч. Британській фармакопеї. Основні властивості 

лушпиння Ispaghula: є чудовим джерелом 

клітковини (харчових волокон); сприяє 

очищенню кишечника, покращує перистальтику; 

створює сприятливе середовище для нормальної 

кишкової мікрофлори; виводить токсичні 

речовини; знижує рівень холестерину, цукру у 

 
Рис. 1. Лушпиння ісфагули 
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крові; чинить захисну дію проти раку; знижує побічні ефекти променевої терапії; посилює 

імунну систему. 

Висновки. Отже, лушпиння ісфагули є перспективним джерелом для подальшої 

розробки лікарського засобу з послаблювальним ефектом, що матиме високий рівень 

економічної доступності, належний терапевтичний ефект та відсутність токсичності. 

 

 

 

АНАЛІЗ ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНОЇ ДІЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ  

БАГАТОКОМПОНЕНТНОГО ЛІКАРСЬКОГО ЗБОРУ 

Покотило О. В., Вишневська Л. І. 

Національний фармацевтичний факультет, Харків, Україна  

liliiavyshnevska@gmail.com 

 

Вступ. Фітотерапія, або лікування лікарськими засобами рослинного походження є 

одним із важливих напрямів терапії, який широко застосовується при лікуванні різних 

захворювань у всьому світі. Фітотерапію використовують і як самостійний вид лікування, і як 

допоміжний у комплексі з іншими, зокрема і синтетичними лікарськими засобами. Особливо 

важливі фітотерапевтичні препарати в лікуванні й профілактиці хронічних захворювань. 

Мета дослідження. Дослідження біологічно активних речовин рослинної сировини 

збору та визначення його фармакотерапевтичних властивостей. 

Матеріали та методи. Аналізували аїру тростинного кореневища, бадану 

товстолистого кореневища, калини звичайної кору, гірчака зміїного кореневища. 

Використовувались бібліосемантичний, аналітичний, авторський методи досліджень. 

Результати дослідження. За результатами проведених досліджень було визначено, що 

кореневища аїру тростинного містять до 5% ефірної олії, у складі якої моно- і 

сесквітерпеноїди: α-пінен, (+)-камфен, (+)-камфора, борнеол, β-елемен, α-каламен, акорон, 

евгенол; гіркий глікозид акорин, алкалоїд каламін, дубильні речовини, аскорбінова кислота, 

крохмаль, смоли тощо; кора калини звичайної – глікозид вібурнін, складні ефіри, дубильні 

речовини, вітамін С, вітамін К, оцтова, мурашина, валеріанова кислоти та ін.; кореневища 

бадану товстолистого – похідні катехінів, комплекс Р-вітамінних речовин, представлений 

флаванами, катехін, галова кислота, лейкоантоціани, флавоноїди: кверцетин, кемпферол, 

дубильні речовини, макроелементи: К, Са, Mg, Fe, мікроелементи: Mn, Cu, Zn, Co, Cr, Al, Ba, 

V, Se, Ni, Sr, Cd, Pb, В та ін. 

Висновки. Подальша робота полягатиме у проведенні фармакотехнологічних 

досліджень багатокомпонентного збору. 

 

 

 

  

https://ua-referat.com/%D0%92%D1%96%D1%82%D0%B0%D0%BC%D1%96%D0%BD_%D0%A1
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АКТУАЛЬНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ 

ПІД ЧАС РОЗРОБКИ БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ ДОБАВОК 

Ситник Е. О., Ярних Т. Г. 

Науковий керівник: Олійник С. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tl@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Здоров'я людини безпосередньо пов'язано з їжею, яку вона щодня вживає. 

Харчування – це фундаментальний біологічний процес, який є основою життєдіяльності всіх 

живих організмів. Враховуючи це, виникає необхідність створення функціональних харчових 

продуктів та біологічно активних добавок для заповнення дефіциту макро- та мікроелементів 

і біологічно активних речовин в організмі. 

Мета дослідження. Визначення сучасного стану та перспектив розробки біологічно 

активних добавок на основі сировини рослинного походження. 

Матеріали та методи. У роботі було використано методи: системного аналізу, 

маркетингового аналізу, узагальнення літературних даних. 

Результати дослідження. Важливою причиною сучасних негативних тенденцій в стані 

здоров'я населення України – є дефіцит у споживанні більшості біологічно активних речовин: 

рослинних олій, фосфоліпідів (40-70 %), білків (до 30 %), харчових волокон, вітамінів, макро- 

і мікроелементів (йоду, заліза, фтору, кальцію, фосфору, селену), у тому числі вітамінів 

антиоксидантного ряду А, С і Е, і їх нераціональне співвідношення. 

У всьому світі біологічно активні добавки до їжі вживає більше половини населення. В 

Японії, де найвища тривалість життя – даний сегмент лікарських засобів застосовують 90 % 

населення, у США –80 %, в Європі – близько 50 %. 

За результатами аналізу попиту споживачів у 2021 році найбільш затребуваними були 

наступні групи біологічно активних добавок: засоби, що впливають на органи травлення – 

35 % фармацевтичного ринку, що регулюють процеси тканинного обміну – 20 %, що 

підтримують функцію опорно-рухового апарату – 15 %, нормалізують зір – 10 %, регулятори 

гормонального обміну – 7 %, джерела мінеральних речовин і антиоксиданти – по 5 %, засоби 

профілактики захворювань серцево-судинної системи 3 %. 

Сучасний фармацевтичний ринок біологічно активних добавок демонструє високі 

темпи зростання. За останній час обсяг продукції збільшився в 4 рази, а збільшення попиту 

споживачами на даний вид лікарських засобів складає близько 15 % щорічно. Обіг цього 

сегменту фармацевтичного ринку збільшується вдвічі інтенсивніше, ніж обіг лікарських 

препаратів. Таким тенденціям сприяє спрощена система реєстрації та сертифікації біологічно 

активних добавок в Україні. Тому, часті випадки, коли фармацевтичні компанії, навіть маючи 

достатні ресурси для виробництва лікарських препаратів, реєструють свої нові розробки за 

спрощеної схемою – як біологічно активну добавку. 

Перспективними завданнями розвитку і збільшення виробництва біологічно активних 

речовин є: 

- використання екологічно чистих продуктів; 

- удосконалення технологій виробництва з метою збереження найбільшої 

кількості біологічно активних речовин; 

- підвищення рівня засвоєння; 
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- зменшення впливу можливих побічних ефектів; 

- збільшення терміну зберігання; 

- досягнення стійкого оптимального результату за більш короткий термін, 

шляхом використання мінімальних доз; 

- доступність за ціною широкому колу споживачів. 

Рослинна сировина є не лише джерелом макро- і мікроелементів, а містить цілий 

комплекс біологічно активних речовин. Їх співвідношення і дозування обумовлюють м'який, 

тривалий ефект і відсутність побічних ефектів при тривалому застосуванні. 

Основними проблемами використання лікарської рослинної сировини у виробництві 

біологічно активних добавок є розробка рецептури лікарських засобів з урахуванням взаємодії 

компонентів, забезпечення належної якості вихідної сировини та стандартизація готової 

продукції за вмістом діючих речовин. 

Висновки. Головна відмінність біологічно активних добавок і лікарських препаратів у 

принципово іншій меті призначення біодобавок – профілактика і підтримка функціональної 

активності організму людини.  

На сьогодні, основною проблемою біологічно активних добавок на основі сировини 

рослинного походження є належне забезпечення їх якості. Вирішення цього питання можливе 

за допомогою посилення контролю на всіх етапах виробництва лікарського засобу і реалізації 

готової продукції. Крім того, важливим є проведення науково-дослідних робіт і доклінічних 

та клінічних випробувань біологічно активних добавок, що зробить їх використання 

безпечним і ефективним. 

 

 

 

РОЗРОБКА АЛГОРИТМУ СТВОРЕННЯ ЕКСТЕМПОРАЛЬНОГО ЛІКАРСЬКОГО 

ЗАСОБУ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ СЕБОРЕЙНОГО ДЕРМАТИТУ ШКІРИ ГОЛОВИ 

Черкасова А. О., Димченко А. А. 

Науковий керівник: Коноваленко І. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ilonakonovalenko1601@gmail.com 

 

Вступ. Себорейний дерматит – це самостійне захворювання, яке деякі дерматологи 

називають себорейної екземою. Поширеність себорейного дерматиту, за даними різних 

авторів, становить 1–5 %. На його частку припадає близько 10 % усіх дерматологічних 

захворювань. Частіше себорейний дерматит виникає у чоловіків. Захворювання 

спостерігається також у немовлят (себорейна шапка). Він розвивається на першому другому 

тижні життя і зникає сам по собі до восьмого і дев'ятого місяців. Себорейний дерматит 

розвивається у 20–25 % хлопчиків у пубертатному періоді та у молодих людей у віці 19–20 

років, наступний пік захворюваності припадає на 50 років. Захворювання часто виникає у 

пацієнтів з ослабленим імунітетом. 

Мета дослідження. Провести аналіз лікарських препаратів фармацевтичного ринку 

України та на основі отриманих знань розробити склад нового лікарського засобу у формі 

маски–бальзаму для лікування себорейного дерматиту шкіри голови. Розробити схему 
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методології розробки м’якої лікарської форми для лікування себорейного дерматиту 

волосистої шкіри голови. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження при розробці м’якої лікарської форми 

було обрано активні фармацевтичні інгредієнти, а саме: 

• Пірітіон-цинка, який є фунгіцидним агентом, виявляє бактеріостатичну дію, має 

високу активність щодо дріжджоподібних грибків, здатний усувати поверхневе подразнення 

шкіри. 

• Азелаїнова кислота, яка володіє протизапальною, антибактеріальною та 

кератолітичною дією. Зменшує фракцію вільних жирних кислот у поверхневих ліпідах шкіри. 

• Гліколева кислота, яка покращує стан епідермісу, вирівнює рельєф шкіри, 

звужує пори, усуває або робить практично непомітними епідермальні зморшки, запобігає 

закупорці вивідних проток сальних заліз роговими пробками.  

• Молочна кислота, яка проявляє кератолітичну дію, зволожує та глибоко 

проникає в шкіру, нормалізує процес епітелізації, приймає участь у синтезі колагенових 

волокон. 

Результати дослідження. Нами було проведено маркетинговий аналіз 

фармацевтичних препаратів, що зареєстровані в Україні для лікування себорейного 

дерматиту. Переважною групою за АТС класифікацією є протигрибкові препарати 

синтетичного походження для місцевого застосування. На слайді ми бачимо, що кількість 

вітчизняних лікарських препаратів менша у порівнянні з зарубіжними. Також ми 

проаналізували лікарську форму, та діючу речовину для подальшій розробки нового 

лікарського засобу на основі природніх компонентів. Перспективною лікарською формою є 

бальзами та маски для нанесення на чисту шкіру голови після миття шампунем та аплікацією 

протягом 10–15 хвилин. Тому створення нового вітчизняного лікарського засобу для 

лікування даної патології є перспективним та актуальним.  

Висновки. Отже, пошук та аналіз даних свідчить про те, що створення препарату для 

лікування себорейного дерматиту шкіри голови з використанням натуральних лікарських 

речовин та активних фармацевтичних інгредієнтів для розширення фармацевтичного ринку 

лікарських космецевтичних препаратів України є актуальним і перспективним завданням 

наших подальших наукових досліджень. 

 

 

 

THE INFLUENCE OF TECHNOLOGY AND THE BASE  

ON THE QUALITY PARAMETERS OF SUPPOSITORIES WITH SEA BUCKTHORN 

(HIPPOPHAE RHAMNOIDES L.) OIL 

Suchonickaja Ks., Bernatoniene J.  

Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania 

Ksenija.Suchonickaja@stud.lsmu.lt 

 

Introduction. Sea buckthorn (Hippophae rhamnoides L.) belongs to the genus Hippophae and 

the family Elaeagnaceae. It is a spiny shrub with yellow-orange pearl-shaped fruits. Sea buckthorn is 

resistant to cold, drought, alkalis and salts, its plant medicinal substances – extracts of berries, seeds 

and leaves are used to make medicinal preparations. Suppositories are a solid or liquid pharmaceutical 
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form in which the active ingredient is dissolved or suspended in a suppository base. The in vitro 

disintegration test is important in assessing the quality of suppositories. According to the requirements 

of the monograph, suppositories with a fatty base must disintegrate within 30 minutes or less. 

The aim. Determination the influence of suppositories bases, different mixers and addition of 

excipients materials on suppositories disintegration time. 

Materials and methods. Suppositories of 9 series are used for this study. Suppositories are 

extemporaneously prepared by hand rolling and fusion methods. Suppositories are made of cocoa 

butter, witepsol H15 and witepsol S55 using an Unguator®2100 mixer and magnetic stirrer. As 

excipients substances are used beeswax and Tween 80. Disintegration test is determined according to 

the methodology of the European Pharmacopoeia (Ph. Eur. 2.9.2). Test were carried out using purified 

water as an immersion fluid. The acceptor medium is heated to a temperature of 37±0.5ºC. The 

disintegration test was performed using basket apparatus. The test was repeated 3 times and the 

average was calculated.  

Research results. After making suppositories, the shortest disintegration time was 3 min 55 

s (base of suppositories – cocoa butter, fusion molding method, Unguator®2100 mixer). 

Disintegration time increased the same suppository using magnetic stirrer – 5 min 02 s, and prepared 

suppositories by hand molding method – 9 min 02 s (Figure 1). Disintegration time was increased in 

those suppositories, which was made on beeswax.  

 
Figure 1. Disintegration time of suppositories with sea buckthorn  

(Hippophae Rhamnoides L.) oil and cocoa butter base. 

ŠK1 – hand rolling method. 

ŠK2 – fusion molding method, mixer – magnetic stirrer. 

ŠK3 – fusion molding method, mixer – Unguator®2100. 

ŠK4 – fusion molding method, mixer – Unguator®2100, excipient – beeswax. 
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Suppositories which a made with witepsol H15 base using Unguator®2100 mixer 

disintegration time was 9 min 14 s, suppositories made of witepsol S55 base using Unguator®2100 

mixer disintegration time was 8 min 30 s. The same suppositories using magnetic stirrer disintegration 

time is slightly longer: they are made of witepsol H15 base and the time is 11 min 20 s, with witepsol 

S55 base is 9 min 23 s. Adding a Tween 80 to a witepsol H15 – based suppositories reduced the 

disintegration time of the suppositories (Figure 2). Results show that adding beeswax on suppositories 

can increase the disintegration time but Tween 80 can reduce it. 

 

Figure 2. Disintegration time of suppositories with sea buckthorn (Hippophae Rhamnoides 

L.) oil and witepsol H15 base. 

ŠW1 – Unguator®2100 mixer 

ŠW2 – magnetic stirrer 

ŠW3 – Unguator®2100 mixer, excipient – Tween 80 

 

Conclusions. All prepared suppositories met the quality requirements. Production methods of 

suppositories affect disintegration time, the addition of excipients to suppositories can increase or 

reduce the disintegration time of suppositories. 
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ВИГОТОВЛЕННЯ ЕКОЛОГІЧНИХ БІОМАТЕРІАЛІВ  

НА ОСНОВІ МІЦЕЛІЮ ГЛИВИ ЗОЛОТОЇ НА РІЗНИХ СУБСТРАТАХ 

Васильєва О. А. 

Науковий керівник: Калюжная О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

sashayou35@gmail.com 

 

Вступ. Постійно лунаючі лозунги про забруднення планети відходами виробництва та 

використання ресурсів нашої планети не є безпідставними. Тому, багато закордонних 

компаній займаються розробкою альтернативних матеріалів, та й в Україні є інноватори в цій 

галузі.  

Заслуговує інтерес біоматеріал на основі грибного міцелію. Використання міцелію для 

виготовлення біоматеріалу є порівняно новим методом. Міцелій має здатність зв'язуватися з 

органічними відходами, такими як тирса, лушпиння кукурудзи і натуральний текстиль. В 

результаті виходить стовідсотково біорозкладний і багаторазовий матеріал, здатний замінити 

пластик, дерево, пінополістирол і шкіру. Вироби на основі такого біоматеріалу не потребують 

великих витрат сировини і ресурсів, повністю натуральні і нешкідливі для людини, 

виробництво не пов’язано зі стадіями хімічного синтезу, не має забруднюючих навколишнє 

середовище факторів та ще й вони повністю біорозкладні. 

Спектр застосування біоматеріалу дуже широкий. Його можна використовувати для 

утеплення будинків, їхньої звукоізоляції, виготовлення посуду, декоративних предметів 

інтер’єру, меблів, дверей, вікон, пакувальних матеріалів та багато іншого. Навіть у 

виробництві одягу міцелій знайшов своє застосування – відомі дизайнери світу створюють 

лімітовані колекції одягу та взуття на основі мікошкіри. 

Незважаючи на те, що загальна технологія є не досить складною, існує велика кількість 

технологічних аспектів, які залежать від кінцевої мети та обумовлюють необхідність 

проведення попередніх наукових досліджень (вибір штаму грибу, підбір субстрату, умов 

вирощування та сушки). 

Мета дослідження. Підбір субстрату та умов вирощування при отриманні біоматеріалу 

на основі міцелію гливи золотої.  

Матеріали та методи. Як біологічний об’єкт використовували міцелій на шпильках 

«Глива золота» (Pleurotus citrinopileatus) (рис. 1), як субстрати – кокосове волокно, деревна 

тирса, сіно лугове, борошно пшеничне. Після стерилізації субстрату та його засіву міцелієм 

гливи, змочену суміш формували у вигляді пластин та розміщували у простерилізовані 

герметичні бокси (рис. 2). Вирощування міцелію проводили при температурі 22-25 С та 

контролю вологи субстрату. Подальша обробка виробу включає припинення росту гриба 

сушінням у духовій шафі, що додатково надасть виробу міцність. 

Результати дослідження. На даний момент дослідження триває. Перші 

експериментальні зразки не проросли, що може бути обумовлено не достатньою попередньою 

активацією посівного матеріалу перед засівом. Тому ми ввели у процес стадію підготовки 

посівного матеріалу через отримання зернового міцелію.  

Висновки. Проведення досліджень грибного міцелію для нас особливо цікаво, оскільки 

ми розглядаємо його як потенційний біологічний замінник пластику, матеріалів для декору та 

паковання.  
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Рис. 1 Шпильки посівного матеріалу  

(гливи золотої) 

Рис. 2 Сформовані вироби у вигляді 

пластини, розміщені у стерильних боксах 
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Вступ. Мікроводорослі привертають увагу дослідників як екологічно чисті, стійкі та 

потенційні джерела різноманітних біологічно активних сполук. Біопігменти є 

найважливішими компонентами світлозбирального комплексу мікроводоростей; каротиноїди 

та фікобіліпротеїни відіграють основну роль у збиранні світла та виконують фотозахисну роль 

при надлишку світлової енергії. Останнім часом попит на ці біопігменти зростає через їх 

великий біологічний потенціал і сприятливий вплив на здоров'я людини (антиоксидантні, 

протиракові, протизапальні, імуномодулюючі властивості).  

Мета дослідження. Обговорення перспективності мікроводоростей як джерел 

біопігментів та особливості їх вирощування для отримання пігментів.  

Матеріали та методи. Використано метод описового дослідження – проаналізовані 

літературні і доступні в Інтернеті джерела. 

Результати дослідження. Мікроводорослі є однією з найдавніших форм життя на 

Землі, що існувала в океанах з початку формування Землі близько 3 мільярдів років тому. 

Мікроводорослі відносяться до фото синтезуючих організмами і включають як прокаріотичні 

(наприклад, ціанобактерії: Spirulina sp.), так і еукаріотичні види (наприклад, зелені водорості: 

Chlorella sp.). Їх розмір коливається в діаметрі від 0,2 до 2,0 мкм. 

Хоча ці мікроорганізми є фотоавтотрофними, вони можуть рости в фотогетеротрофних, 

гетеротрофних або міксотрофних умовах. Їх вирощують у двох різних системах: відкритій 

(озера та ставки) та фотобіореактори. Відкрите вирощування – найстаріший із 

використовуваних методів (з 1950 р.); проте фотобіореактори знаходять дедалі ширше 
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застосування через здатність уникати впливу зовнішніх факторів та забруднення. 

Мікроводорослі мають просту морфологію і можуть зростати в помірних умовах освітлення, 

солоності, pH, температури та концентрації поживних речовин або в екстремальних умовах. 

Spirulina platensis, Chlorella vulgaris, Dunaliella salina та Haematococcus pluvialis є 

видами, що культивуються у великих масштабах для виробництва висушеної біомаси та 

пігменту. Spirulina sp. та Chlorella sp. в основному використовуються як корми та харчові 

добавки через високий вміст у них білків, ліпідів, вітамінів і мінералів. Ці мікроводорості 

домінують на ринку мікроводоростей, які використовуються як джерело пігментів, таких як 

фікобіліпротеїни та каротиноїди. Dunaliella salina та Haematococcus pluvialis виробляються на 

промисловому рівні для отримання каротиноїдів, особливо β-каротину (попередник 

вітаміну А) та астаксантину (потужний антиоксидант). 

Для отримання біопродуктів з біомаси мікроводоростей необхідно здійснити вибір 

штаму – продуценту, розробити методи культивування та подальші процеси збирання врожаю, 

попередньої обробки, екстракції та очищення. В експериментальному масштабі метод 

культивування вважається успішним, якщо він здатний генерувати велику кількість біомаси 

мікроводоростей, багатою на цільові цінні сполуки. Далі, після дозрівання етап збору 

проводять відділенням біомаси від культурального середовища. Процес збору включає різні 

технології, у тому числі фільтрацію, флотацію, центрифугування та осадження. Попередня 

обробка є наступним кроком і використовується для руйнування клітинної стінки для 

підвищення ефективності вилучення біомолекул. Крім складу клітинних стінок, необхідно 

враховувати деякі основні критерії, такі як розташування бажаних пігментів у тканинах 

водоростей та їх стабільність, які різняться залежно від класу мікроводоростей. Для 

руйнування клітинної стінки можуть використовуватись механічні та немеханічні методи. До 

механічних методів відносяться використання млинів, пресування, гомогенізації під високим 

тиском, мікрохвильової обробки, ультразвукової обробки. До немеханічних методів належать 

використання кислот, лугів, осмотичного шоку та ферментативних процесів. Етап екстракції 

залежить від цільового пігменту. Традиційні методи включають використання розчинників 

залежно від природи пігменту. Вибір розчинника повинен здійснюватися з урахуванням 

властивостей пігменту розчинятися та екстрагуватися, при цьому без впливу розчинника на 

властивості пігменту. Наприклад, етанол, ацетон, метанол, н-гексан, діетиловий ефір та 

хлороформ використовували для екстракції пігментів мікроводоростей у поєднанні з різними 

методами (наприклад, омиленням, заморожуванням/відтаванням та нагріванням). До 

нетрадиційних методів відносяться електротехнологічні прийоми, наприклад, імпульсне 

електричне поле, високовольтні електричні розряди, екстракція за допомогою 

мікрохвиль/ультразвуку. 

Висновки. Мікроводорості – визнані природні джерела біопігментів. Серед 

мікроводоростей основними джерелами біопігментів є види Chlorella vulgaris (хлорофіли), 

Spirulina platensis (фікоціанін), Haematococcus pluvialis (астаксантин) та Dunaliella salina (β-

каротин), вирощування яких є класичним біотехнологічним процесом із розробленою 

технологією виділення та очищення пігментів. Це робить процес отримання пігментів на 

основі мікроводоростей доступним для реалізації на вітчизняних підприємствах. 
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ОТРИМАННЯ БІОМАТЕРІАЛУ З МІЦЕЛІЮ ГЛИВИ ТА ШИЇТАКЕ ЗА 

ДОПОМОГОЮ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ПРЕС-ФОРМ 

Зубков О. В. 

Науковий керівник: Калюжная О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

alieksandr.zubkov@gmail.com 

 

Вступ. Наразі актуальною є тема розробки нових екологічних матеріалів, тому 

проводяться дослідження, метою яких є отримання біоматеріалів з використанням грибного 

міцелію, але міцність та щільність таких матеріалів досить низька, що не дозволяє 

використовувати їх у будівництві. 

Мета дослідження. Визначення можливості отримання біоматеріалів з міцелію гливи 

та шиїтаке, які будуть більш міцними та щільними у порівнянні з іншими подібними 

матеріалами; для готових пластин обчислити щільність та міцність матеріалів, порівняти між 

собою матеріал виготовлений з міцелію гливи та шиїтаке, обравши оптимальний біооб’єкт для 

подільшої роботи. 

Матеріали та методи. Було розроблено та виготовлено експериментальну прес-форму 

для вирощування біоматеріалу, яка у той самий час надає міцелію необхідний доступ до 

повітря. Матеріал прес-форми інертний та прозорий полікарбонат. Так як глива та шиїтаке 

являють собою ксилотрофні організми основою поживного середовища було обрано тирсу 

листяних дерев. У якості посівного матеріалу використано зерноміцелій гливи та шиїтаке. 

Поживне середовище стерилізоване за допомогою кип’ятіння та після віджиму змішано з 

посівним матеріалом, окремо гливи та шиїтаке. Готова суміш запресована у експериментальну 

прес-форму (рис. 1). Вирощування здійснювали при температурі близько 20 °С з підтримкою 

необхідної вологи протягом 14 днів. Після культивування пластини висушуються разом з 

прес-формою при температурі близько 80°С до отримання сталої маси заготівель. 

 
Рис. 1 Проміжні етапи роботи з отримання біоматеріалу 

 

Результати дослідження. Дослідження ще продовжуються. Ріст міцелію на даний 

момент повністю не закінчився, але вже можна стверджувати, що експериментальні прес-

форми надають необхідний доступ до повітря при культивуванні. Одночасно з цим щільність 

однозначно більша ніж без використання прес-форм. Для подальшого дослідження необхідна 

повна зупинка росту міцелію. 

Висновки. Проміжні результати досліджень дозволяють зробити висновки, що прес-

форми дозволяють вирощувати міцелій на більш щільному поживному середовищі. 

Потенційно таке середовище може вплинути на якість готового матеріалу, так як при рості 

гриб харчується деревиною та заповнює собою пустоти середовища.  
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ВИКОРИСТАННЯ ХЛОРЕЛИ (CHLORELLA VULGARIS) У БІОТЕСТУВАННІ 

Кулеш А. В.  

Наукові керівники: Стрілець О. П., Стрельников Л. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

oksanastr1970@gmail.com 

 

Вступ. Для успішного вирішення проблем раціональної експлуатації біологічних 

ресурсів водойм всіх типів і забезпечення людини чистою (біологічно повноцінною) водою 

необхідний контроль якості природних вод. В умовах забруднення біосфери спостерігається 

збільшення кількості полютантів, що надходять у водне середовище, серед яких: важкі метали, 

нафтопродукти, нітрати та інші хімічні сполуки. Тому вирішення цих проблем необхідно 

починати з оцінки ступеня забруднення водних об'єктів та оцінки інтенсивності біологічного 

самоочищення водойм. Використання технологій біотестування в даному випадку є 

доцільним, яке у системі контролю за станом природних середовищ та екосистем відіграє 

важливу та самостійну роль, і яке є процедурою встановлення токсичності середовища за 

допомогою тест-об'єктів. Водорості є одним із пріоритетних тест-об'єктів унаслідок їх 

повсюдного поширення, а також вони є первинною ланкою в трофічному ланцюгу водойм. 

Хлорела вульгаріс (Chlorella vulgaris) – це мікроскопічна водна рослина, представник 

роду одноклітинних зелених водоростей. Має вигляд мікроскопічної нерухомої кульки від 2 

до 10 мкм у діаметрі. Хлорела невибаглива до умов існування і завдяки простому життєвому 

циклу здатна до інтенсивного розмноження, тому є космополітом. Її можна зустріти всюди: у 

прісних водоймах, морях, ґрунті та аерофітоні. Може бути симбіонтом найпростіших та 

фікобіонтом лишайників. У воді, освітленій сонцем, вона швидко розмножується. 

Незважаючи на те, що водорості порівняно з багатьма іншими гідробіонтами є більш 

стійкими до додаткової дії як металів, так і неметалів, що зумовлено ефективнішим 

мембранним контролем та меншою чутливістю їх метаболізму до цих чинників, у певних 

концентраціях хімічні інгредієнти водного середовища викликають у них зміни фізіологічного 

стану і метаболізму. 

Таким чином, метод біотестового аналізу дозволяє дати об’єктивну оцінку якості води, 

оскільки дозволяє визначити інтегральну токсичність, обумовлену сукупністю всіх присутніх 

в пробі небезпечних хімічних речовин та їх метаболітів. Крім того, біотестування виконує 

функцію тактичного контролю походження забруднення, націленого на отримання швидкого 

сигналу про токсичність. Тому використання методу біотестування потрібно на першому етапі 

моніторингу природних вод. Так, якщо якість води відповідає вимогам нормативної 

документації, то використання хімічного аналізу не має необхідності. Навпаки, якщо 

біотестування не дало позитивних результатів тоді необхідні додаткові дослідження, котрі 

відображають причини цього явища. 

Мета дослідження. Проведення аналізу джерел наукової літератури з використання 

методу біотестування за допомогою зеленої водорості Chlorella vulgaris для визначення 

показників чистоти водяних ресурсів навколишнього середовища для подальших досліджень. 

Матеріали та методи. Контент-аналіз офіційних джерел інформації. 

Результати дослідження. Для біотестування використовують альгологічно чисту 

культуру водоростей Chlorella vulgaris, що знаходиться в експоненційній стадії зростання 
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(через одну добу після пересіву в культиватор) на поживному середовище Тамія. Для 

підтримки експоненційної стадії зростання водоростей пересівання здійснюється щодня. 

Методика заснована на реєстрації відмінностей у величині оптичної щільності тест-

культури водорості хлорела, вирощеної на середовищі, що не містить токсичних речовин 

(контроль) та в тестованих пробах вод, водних витяжок (досвід), у яких ці речовини можуть 

бути присутніми. Вимір оптичної щільності суспензії водорості дозволяє оперативно 

контролювати зміну чисельності клітин у контрольному та дослідженому варіантах 

токсикологічного експерименту, що проводиться у спеціалізованому багатокюветному 

культиваторі. 

Критерієм токсичності води є зниження на 20% і більше (пригнічення зростання) або 

збільшення на 30% і більше (стимуляція зростання) величини оптичної щільності культури 

водорості, що вирощується протягом 22 годин на зразках води, що тестується, порівняно з її 

зростанням на контрольному середовищі, приготовленому на воді очищеній. 

Висновки. Проведений аналіз літератури стосовно методу біотестування показав, що 

на початкових етапах досліджень чистоти природних водних ресурсів використовуються 

визначення оптичної густини та кількість клітин тест-об′єкта, а саме зеленої водорості 

Chlorella vulgaris, через певний проміжок часу в порівнянні досліджуваного зразка з 

контрольним. Для визначення більш точної кількості того чи іншого полютанта 

використовують точніші фізико-хімічні інструментальні методи визначення.  

 

 

 

ПЕРЕВАГИ ВИКОРИСТАННЯ БІОПЛАСТИКУ НА ОСНОВІ ВОДОРОСТЕЙ 

Маломанюк К. Д. 

Науковий керівник: Рибалкін М. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ribalkin.nikolay@gmail.com 

 

Вступ. Пластик – один з найбільш поширених матеріалів на планеті. Його одержують 

з нафти та природного газу. Пластик забруднює навколишнє середовище та впливає на 

здоров’я людей на кожному етапі свого життєвого циклу: при виготовленні, при використані 

споживачами та при утилізації. Альтернативою хімічному пластику може бути біопластик 

отриманий на основі водоростей. 

Мета дослідження. Обґрунтування переваг використання та технологій виробництва 

біопластику та пакувальних матеріалів на основі водоростей у сучасній біотехнології. 

Матеріали та методи. Огляд та аналіз даних літератури стосовно переваг 

використання біопластику і пакувальних матеріалів на основі водоростей та технологій їх 

отримання.  

Результати дослідження. Водорості використовуються як основний матеріал для 

виробництва біопластику та пакувальних матеріалів. Таке виробництво має ряд переваг, 

порівняно з традиційним. По-перше, водорості, поглинають вуглекислий газ, що дозволяє 

використовувати водорості як біофільтри для очищення оточуючого середовища. По-друге, 

організація запропонованого виробництва безперечно допоможе впоратися з 

неконтрольованим поширенням водоростей. По-третє, технологічний процес виготовлення 

mailto:ribalkin.nikolay@gmail.com
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біопластику та пакувальних матеріалів доволі простий. Щоб створити пляшку з біопластику 

на основі водоростей треба змішати порошкоподібний агар з водою. Отримана суміш має 

хитку, желеподібну консистенцію, яку треба нагріти перед заливанням її в холодну форму. 

Отриманий виріб з біопластику можна навіть потім з'їсти, якщо вам подобається цей смак. 

Агар часто використовується в якості вегетаріанського або веганского замінника желатину для 

десертів, і є безпечним матеріалом для навколишнього середовища і людини. По-четверте, 

біопластик та пакувальні матеріали з водоростей розкладаються дуже швидко. 

Висновки. Організація виробництва біопластика та пакувальних матеріалів на основі 

водоростей – це перспективний шлях для сучасної біотехнології. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ЗРАЗКА КРОВІ ЛЮДИНИ  

ЗА ДОПОМОГОЮ ГЕМАТОЛОГІЧНОГО АНАЛІЗАТОРА 

Онущак Г. В. 

Науковий керівник: Шейкіна Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

anaonusak@gmail.com 

 

Вступ. Загальний аналіз крові людини надає клініцистам найважливішу інформацію, 

оскільки характеризує фізіологічний стан організму, що змінюється під впливом різних 

зовнішніх і внутрішніх факторів, і є невід'ємною частиною діагностичного процесу та 

подальшої терапії. 

З того часу, як у 1895 році швейцарський лікар Салі вперше запропонував 

колориметричний метод визначення концентрації гемоглобіну в крові, пройшло більше 100 

років, проте досі загальний аналіз крові не втратив значущості та актуальності. Розвиток 

прикладних медичних наук удосконалив підхід до цього дослідження, але не змінив його суті. 

Як і раніше, лікарів цікавить концентрація гемоглобіну, кількість еритроцитів, лейкоцитів і 

тромбоцитів в одиниці об'єму крові, швидкість осідання еритроцитів та лейкоцитарна формула. 

Однак на зміну рутинного підрахунку клітин у лічильній камері та візуального визначення 

гемоглобіну в гемометрі Салі прийшли нові технології, реалізовані в гематологічних 

аналізаторах. Крім загальновідомих показників, використання аналізаторів дозволило 

поповнити загальний аналіз крові новими діагностично значущими параметрами, які розширили 

розуміння процесів, що відбуваються в крові в нормі, та при тій чи іншій патології. 

Мета дослідження. Розглянути принцип дослідження крові людини в лабораторних 

межах з використанням гематологічного аналізатора. 

Матеріали та методи. Протягом багатьох років компанія Coulter Corporation була 

лідером у виробництві гематологічних аналізаторів, і розробила цілу серію приладів. 

Найбільш широко використовуваний прилад з цієї серії – гемометр Коултера. У сучасних 

гематологічних аналізаторах технологія підрахунку формених елементів крові заснована на 

кондуктометричному методі, запропонованому Коултером в 1947 р. Принцип методу полягає 

в підрахунку числа та визначенні характеру імпульсів, що виникають при проходженні 

клітини через отвір малого діаметра по обидва боки якого, розташовані два ізольовані один 

від одного електроди. Кожне проходження клітин через отвір супроводжується появою 
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електричного імпульсу, який реєструється електронним датчиком. Щоб визначити 

концентрацію клітин, достатньо пропустити певний обсяг проби через канал та підрахувати 

кількість імпульсів, які при цьому генеруються. Якщо в той самий момент у каналі знаходяться 

2 клітини, то вони реєструються у вигляді одного імпульсу, що призводить до помилки в 

підрахунку клітин. Метод Коултера дозволяє підраховувати еритроцити, тромбоцити, 

лейкоцити, визначати гематокрит – відношення об’єму всіх формених елементів крові до 

сумарного об’єму зразка крові. Гематокрит виражається у відсотках, і його нормальний 

діапазон для дорослого чоловіка становить 40-54%, а для дорослої жінки 35-47%. 

Результати дослідження. Результати гематологічного аналізу представлені у вигляді 

цифрових значень (абсолютних або відносних), а також графічно у вигляді гістограми 

розподілу клітин за обсягом. Гістограми, що надають додаткову інформацію, рекомендується 

розглядати паралельно із цифровими значеннями, вони обов'язково повинні бути присутніми 

на бланку дослідження. 

Венозна кров вважається оптимальним матеріалом для клінічного дослідження. Це 

зумовлено тим, що при відомій стандартизації процесів забору, зберігання, транспортування 

крові вдається досягти мінімальної травматизації та активації клітин. Основним показником 

формених елементів крові є число елементів кожного типу в мікролітрі крові (табл. 1). 

 

Таблиця 1. Число елементів кожного типу в мікролітрі крові 

Нормальні діапазони вмісту: 

еритроцитів для дорослого чоловіка 4,6-6,2 × 106 / мкл 

еритроцитів для дорослої жінки 4,2-5,4 × 106 / мкл 

лейкоцитів для чоловіків і жінок 4500-11000 / мкл 

тромбоцитів для чоловіків та жінок 150000-400000 / мкл 

 

Висновки. Аналізатор гематологічний – обладнання, вкрай необхідне в лікувальних 

закладах. Сьогодні він є невід'ємною частиною сучасної клінічної діагностичної лабораторії. 

Поява цих приладів справила справді революційні зміни у практиці аналізу клітинного складу 

крові. Поява гематологічного аналізатора призводить до помітної зміни статусу будь-якої 

лабораторії. 

 

 

 

ПЕРСПЕКТИВНІСТЬ РОЗРОБКИ ДЕСЕРТІВ  

ФУНКЦІОНАЛЬНОГО ПРИЗНАЧЕННЯ 

Переверзєва А. С. 

Науковий керівник: Калюжная О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

aliona.pereverzeva@gmail.com 

 

Вступ. Десерт (від фр. desserrer – робити легким, пухким.) Французький термін, який 

використовується в усьому світі для позначення завершальних страв. Термін 

використовується в усіх європейських мовах з 16 століття. Коли ми чуємо слово "десерт", то 

уявляємо щось дуже апетитне і солодке. Десерт – насправді ширше поняття, що походить від 

давньофранцузького desservir (прибирати зі столу). Десертом може бути все, що подається 
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після основної страви: сир, фрукти, ягоди, горіхи, соки. Він може бути як холодним, так і 

гарячим. Традиційно десерти включали торти, тістечка, печиво, цукерки, морозиво, зефір, 

джеми, шоколадні цукерки, лікери та багато солодощів зі східної та європейської кухонь. Але 

харчування має не лише забезпечувати енергією та приносити задоволення, а й підтримувати 

здоров'я та красу. Саме ця ідея лежить в основі функціонального харчування, до якого входять 

також різноманітні десерти. Сьогодні здорове харчування – актуальна тема і новий тренд. За 

останні роки велика кількість людей стали піклуватися про свій стан та самопочуття через 

помолодшання багатьох хвороб, погану екологію, різноманітні хімічні домішки у продуктах. 

А також, мати струнке та підтягнуте тіло мріє кожен другий мешканець нашої Землі.  

Мета дослідження. У даній роботі ми розглядаємо актуальність корисних 

функціональних десертів, та їх переваги перед звичайними солодощами. 

Матеріали та методи. Було використано метод описового дослідження – 

проаналізовані літературні і доступні в Інтернеті джерела, також було використано емпіричні 

методи дослідження – порівняння двох груп – корисних функціональних десертів та звичайних 

десертів, відмічені значні переваги перших над другими. Також був використаний 

експериментальний метод дослідження, а саме запропоновано замінити більш шкідливі 

інгредієнти – пшенична мука, цукор та підсолождувачі, розпушувачі, трансжири (маргарин, 

рослинний жир, кулінарний жир, частково гідрогенізований рослинний жир, комбінований 

жир, гідрогенізована олія), яєчний порошок, сухе коров’яче молоко і вершки, барвники та 

ароматизатори на корисніші продукти – кокосова, рисова, нутова, гречана, сочевична мука, 

тростинний або кокосовій цукор, мед, сода з яблучним оцтом, топлене або вершкове 82.5% 

масло, курячі яйця, рослинне молоко і вершки, натуральні барвники (ягоди, морква, буряк, 

зелень, тиква, цедра лимона чи апельсина), спеції – ванілін, мускатний горіх, кориця та ін.  

Результати дослідження. Звичка завершувати трапезу десертом з'явилась в Європі 

лише в 19 столітті. Першими десертами стали солодкі фрукти та мед. Багато солодких страв 

готувалися на основі натуральних підсолоджувачів, які пізніше були замінені цукром.  

Солодкі продукти є джерелом легкозасвоюваних вуглеводів – цукрів. При цьому цукри 

повинні покривати близько 1/4 загальної потреби у вуглеводах, а решта – крохмалем з овочів 

(морква, буряк, гарбуз, картопля та ін.), різноманітними кашами та злаковими продуктами. 

Якщо в раціоні міститься велика кількість легкозасвоюваних вуглеводів, організм буде 

виробляти жир. Тому страви цієї групи не можуть бути основою раціону і зазвичай подаються 

окремо. І не можна забувати, що цукор пригнічує секрецію шлункового соку та підвищує 

секрецію підшлункового соку, і бажано, подавати солодкі страви через деякий час після 

основного прийому їжі.  

Однак, не варто їсти солодощі щодня, особливо, якщо ваш спосіб життя не є активним. 

Надлишок цукру та швидких вуглеводів у раціоні може призвести до порушень 

вуглеводневого обміну, зростанню грибкової та патогенної мікрофлори, цукрового діабету, 

ожиріння та передчасного старіння. Також лікарі рекомендують утримуватись від солодких 

страв, якщо людина захворіла простудою, має запальний процес в організмі.  

Сенс десерту не в тому, щоб збільшити ситість, а в тому, щоб зняти відчуття тяжкості 

після вечері. Саме тому десерт, у точному французькому кулінарному розумінні, – це не 

просто солодощі, які подаються на завершення перекусу чи трапези, а легка, освіжаюча страва. 

Абсолютно недоречно і нерозумно відносити до десертів дуже солодку, важку та жирну їжу. 

Виключається підвищене використання цукру у десертних стравах. З гарячих напоїв 
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десертами, як і раніше, вважаються чай, кава, какао не тільки для того, щоб "проштовхнути" 

їжу, але і для того, щоб тонізувати загальне самопочуття, прискорити процес травлення і зняти 

післяобідню важкість.  

Легкі та корисні десерти – важлива частина раціону: вони є як джерело вуглеводів 

(глюкоза, фруктоза, мальтоза), так і вітамінів, мінеральних солей (калій, залізо, цинк та ін.), 

органічних кислот (яблучна, лимонна, щавлева, бензойна та ін.), дубильних речовин, 

клітковини, харчових волокон і пектину. Органічні кислоти покращують процес травлення за 

рахунок збільшення секреції травних соків і посиленню перистальтики кишківника. Дубильні 

речовини мають в'яжучу, протизапальну дію на слизові оболонки. Харчові волокна і пектини 

сприяють нормалізації роботи ШКТ (запобігають запорам), адсорбують і виводять токсичні 

речовини, в тому числі солі важких металів. Якісні рослинні та тваринні жири є основою для 

побудування здорової гормональної системи та дуже важливі для роботи нашого мозку. 

Висновки. Таким чином, функціональні десерти – це ті, які приносять не тільки 

задоволення, але й користь здоров’ю – сприяють підтримці імунітету, полегшують перебіг 

хронічних захворювань. І тому виробники створюють спеціалізовані продукти, які можна 

віднести до функціональних десертів. Наприклад, печиво з залізом для маленьких дітей, чий 

зростаючий організм особливо потребує цього елемента. Або протеїнові батончики для 

спортсменів, щоб якомога швидше відновити організм після тренування, дати йому енергію і 

білок для побудови м'язів. 

 

 

 

ОРГАНІЗАЦІЯ ВИРОБНИЦТВА ВЕТЕРИНАРНОГО ПРЕПАРАТУ  

НА ОСНОВІ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН  

Сидоренко Я. В. 

Науковий керівник: Азаренко Ю. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

outland2006@gmail.com 

 

Вступ. Сучасна регенеративна медицина ґрунтується на застосуванні різних типів 

стовбурових клітин – ембріональних, фетальних, постнатальних і тканеспецифічних, але 

перевага все-таки надається мезенхімним стовбуровим клітин (МСК), які в нормі містяться в 

тканинах дорослого організму. МСК є одними з клітин, які можна використовувати в 

регенеративній медицині та біоінженерії тканин завдяки їх перевагам, таким як 

імуносумісність, проліферація та мультипотентність.  

Мета дослідження. Організація виробництва ветеринарного препарату на основі 

стовбурових клітин.  

Матеріали та методи. Предметом роботи є організація виробництва ветеринарного 

препарату на основі стовбурових клітин. У роботі використані літературно-аналітичний, 

математичний, порівняльний та графічний наукові методи.  

Результати дослідження. Світова ветеринарна медицина впроваджує у свою практику 

останні відкриття фундаментальної медицини, зокрема, регенеративної, що дозволяє 

вдосконалити, розширити і гуманізувати методи лікування. Одним з перспективних підходів 

до вирішення завдань регенеративної медицини є застосування МСК і продуктів їх секреції 
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при лікуванні різних захворювань, а також трансплантація МСК для заміщення в організмі 

пошкоджених і виснажених клітин і тканин. Відомо, що регенеративний ефект МСК 

реалізується опосередковано через паракринну дію секретованих ними біологічно активних 

молекул. Ця властивість робить застосування екстрацелюлярних продуктів секреції МСК 

перспективним для їх використання в регеніративній медицині як людини, так і тварин. 

Продуцентом біологічно активних речовин стерильного розчину для місцевого 

застосування у ветеринарії були обрані мезенхімальні стовбурові клітини D-SCR05. Були 

розроблені біологічна та технологічна схеми виробництва ветеринарного препарату на основі 

обраного біологічного об’єкта. Також було обґрунтовано вибір обладнання для виробництва 

препарату. 

Висновки. Запропонована схема використання секретома у ветеринарній медицині дає 

можливість отримати нові препарати, значно здешевити метод регенеративної медицини і 

зробити його доступним для широкого кола користувачів. 

 

 

 

ТЕХНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ВИРОБНИЦТВА ЛЬОДЯНИКІВ З ПРОБІОТИКАМИ  

Старущенко У. А. 

Науковий керівник: Калюжная О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

kalyuzhnayao.s@gmail.com 

 

Вступ. Сьогодні велика кількість продуктів, що містять пробіотики, надходить на 

ринок. Традиційно пробіотики пов’язують зі здоров’ям кишечника, і найбільший клінічний 

інтерес зосереджується на профілактиці або лікуванні шлунково-кишкових інфекцій та 

захворювань. Однак протягом останніх десятиліть повідомляється про все більшу кількість 

встановлених позитивних та прогнозованих наслідків для здоров'я пробіотичних бактерій, 

включаючи посилення адаптивної імунної відповіді, лікування або профілактику інфекцій 

сечостатевих та дихальних шляхів, а також профілактику або полегшення алергії та атопічних 

захворювань. Крім цього, розуміння того, що багато захворювань людини можуть бути 

пов’язані або безпосередньо (наприклад, карієс, пародонтоз і кандидоз порожнини рота), або 

побічно (серцево-судинні захворювання і, ймовірно, навіть ожиріння) з можливим 

дисбалансом мікробіому ротової порожнини, сприяло вивченню пробіотиків нового напряму, 

а саме продуктів, здатних підтримувати і відновлювати здоров'я мікробіому порожнини рота. 

Тому на кафедрі біотехнології проводиться робота зі створення орального засобу з 

пробіотиками та їх метаболітами у вигляді льодяників.  

Мета дослідження – на основі аналізу технологій виробництва льодяників розробити 

технологічну схему виробництва запропонованого складу.  

Матеріали та методи. Як пробіотичний компонент для створення орального 

пробіотика у вигляді льодяників ми обрали лактобактерії, які є транзиторною мікрофлорою 

для ротової порожнини, мають високий імуностимулюючий ефект на організм та 

антагоністичні влативості. Аналізуючи існуючі препарати і технології ми зустріли відомості 

про перспективність використання не тільки живих бактерій, а їх метаболітів, які являють 

собою суміш великої кількості біологічно-активних та антибіотикоподібних речовин. Тому ми 
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вирішили працювати у двох напрямах: перший – льодяники із живими пробіотичними 

культурами, другий – льодяники із їх метаболітами. Як допоміжні компоненти були обрані 

ксиліт, сорбіт, гуміарабік, аскорбінова кислота, барвник.  

Результати дослідження. В результаті проведення власних біотехнологічних 

досліджень та аналізу існуючих технологій нами було розроблено технологічну схему 

виробництва льодяників із пробіотиками (рис. 1).  

 
Рис. 1 Технологічна схема виробництва орального пробіотичного засобу 

 

Висновки. В ході проведення досліджень та аналізу літературних джерел нами було 

запропоновано склад орального пробіотичного засобу у вигляді льодяників та розроблена 

технологічна схема виробництва. Засіб після проведення додаткових досліджень та 

визначення безпечності може бути рекомендований як біологічно-активна добавка для 

підтримки ротової мікрофлори, стимуляції власного імунітету та як лікувально-

профілактичний засіб при інфекційних захворюваннях ротової порожнини.  
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Вступ. Успішний розвиток пакувальних полімерних матеріалів длятривалого 

зберігання продуктів харчування у харчовій промисловості зумовлено ефективністю полімерів 

на основі нафти та газу. Високі темпи зростання виробництва та споживання пакувальних 

полімерних матеріалів сприяли виникненню нової проблеми – утилізації полімерних відходів 

та забруднення ними природи. Тому зараз світ потребує виробництва нових, біорозкладних 

видів пакування. 

Мета дослідження. Охарактеризувати сучасний ринок виробництва біопластику з 

метою встановлення необхідності розробки та впровадження у виробництво нових 

біопластиків, як альтернативу поліетиленовій упаковці для зберігання харчових продуктів. 

Матеріали та методи: інформаційно-пошуковий, літературно-аналітичний. 

Результати дослідження. Отримання упаковок з біопластиків, які не шкодять 

навколишньому середовищу та легко переробляються є важливим питанням для всього світу. 

Світові дослідники стверджують, що було вироблено 6.3 млрд тонн пластику, і лише 9% цього 

обсягу перероблено, решта пластику досі перебуває в навколишньому середовищі. 

В останні десятиліття спостерігається інтерес до біодеградуючих полімерів у зв'язку з 

неухильним зменшенням світових запасів нафти і газу та негативним впливом пластикових 

відходів на навколишнє середовище. 

Величезна кількість дослідників і виробників займається проблемою розробки 

біорозкладних пластиків, отриманих з рослинної сировини, власне, вони становлять 80% 

усього ринку біопластиків 

Термін «біодеградуючі» полімери або по-іншому біорозкладні пластики включає в себе 

широкий ряд полімерів, які прискорено розкладаються в природному середовищі на 

нешкідливі компоненти. 

Таких біорозкладних пластиків на ринку досить багато, причому спектр їхніх 

технологічних властивостей уже майже перекрив традиційні полімери. 

Умовно їх можна розділити на такі великі групи: полілактиди, тобто полімери на основі 

молочної кислоти, що утворюється після молочнокислого бродіння цукристих речовин; 

полігідроксіалконоати – продукти переробки рослинного цукру мікроорганізмами і матеріали 

на основі крохмалю. 

Існують також матеріали, зроблені на основі лігніну, целюлози, полівінілового спирту, 

капролактону та інших. 

До числа основних застосувань біорозкладних пластмас належить пакування харчових 

продуктів. Контейнери, плівки та піноматеріали, виготовлені з таких полімерів, 

використовуються для пакування м'яса, молочних продуктів, випічки та інших продуктів. 

Іншим найпоширенішим застосуванням є одноразові пляшки і стаканчики для води, молока, 

соків та інших напоїв, тарілки,миски і піддони.  

Ще одним ринком збуту для таких матеріалів є виробництво мішків для збору та 

компостування харчових відходів, а також пакетів для супермаркетів. Застосуванням цих 
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полімерів, що розвивається, є ринок сільськогосподарських плівок, що застосовуються, 

зокрема, для мульчування ґрунту. 

На відміну від більшості пластмас, біорозкладні полімери можуть розщеплюватися в 

умовах навколишнього середовища за допомогою мікроорганізмів, таких як бактерії або 

грибки. Полімер, як правило, вважається повністю біорозкладним, якщо вся його маса 

розкладається в ґрунті або воді за період у шість місяців.  

У багатьох випадках продуктами розпаду є вуглекислий газ і вода. Будь-які інші продукти 

розкладання або залишки повинні досліджуватися на наявність токсичних речовин і безпеку.  

Біорозкладні пластики можуть використовуватися самі по собі або упоєднанні з іншими 

полімерами та добавками. 

Біорозкладні пластики можна переробляти за допомогою більшості стандартних 

технологій виробництва пластмас, включно з гарячим формуванням, екструзією, литтям і 

видувним формуванням. 

Розвиток ринку біопластику показує, що вироблення біорозкладних полімерів буде 

досить стабільно зростати.Аналіз ринку показав, що до 2023 року на світовий ринок у 

комерційному масштабі із великим потенціалом подальшого зростання завдяки збільшенню у 

широкому спектрі продовольчих секторів вийде саме поліпропілен на біологічній основі. 

Сьогодні упаковка на основі рослинної сировини є досить поширеною і вже 

використовується у Німеччині, Японії, Франції та Італії. Вона є цілком безпечною для тварин, 

людей, та навколишнього середовища оскільки усі компоненти є не шкідливими та не несуть 

загрози.  

Висновки. Виробництво біопластику, як основи для упаковки продуктів є важливим 

для збереження чистоти у навколишньому середовищі, так і для здоров’я тварин, морських 

жителів, та людини. Отримання біопластику допоможе зробити переробку упаковок 

простішою та безпечнішою для усього живого нашої планети не забруднюючи її відходами. 
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Вступ. На сьогоднішній день на основі представників нормофлори кишечника 

виробляється велика кількість пробіотичних препаратів, які відрізняються різноманітністю за 

кількісним і видовим представництвом штамів, що входять до них. До недоліків цих 

препаратів відносять їх низьку стійкість до абіотичних рідин у травному тракті, зменшення 

кількості живих бактерій при одночасному прийомі з протимікробними препаратами, 

неможливість створити «ідеальний» штам пробіотика, який би підходив усім. 

Набуває все більшого поширення уявлення, що для підтримки та відновлення 

мікроекології людського організму доцільно використовувати не живі пробіотичні 

мікроорганізми, а відфільтровані продукти їхнього метаболізму та/або їх структурні 

компоненти. Такі сполуки отримали назву метабіотиків. 
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У зв'язку з цим розробка технологій та удосконалення використовуваних методів для 

виробництва препаратів-метабіотиків, які є неклітинними пробіотичними засобами, набуває 

актуальності. 

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз та вибір оптимальних методів виділення 

метаболітів мікроорганізмів з культуральних рідин виробничих пробіотичних штамів. 

Матеріали та методи. Для виконання поставлених завдань використовували 

теоретичні методи скринінгу та аналізу літературних даних.  

Результати дослідження. У технологічних процесах отримання препаратів на основі 

метаболітів пробіотичних мікроорганізмів основне значення має стадія їх виділення. При 

виборі способів проведення цієї стадії враховують особливості накопичення цільових 

біологічно активних речовин: усередині клітини (ендометаболіти) або позаклітинному 

просторі (екзометаболіти). 

За даними літератури відома велика різноманітність підходів до цього питання. 

Зазвичай використовують центрифугування або осадження з наступним відділенням 

супернатанту для відділення біомаси від культуральної рідини. А далі при отриманні 

екзометаболітів з культуральної рідини застосовують різні види фільтрації та концентрування.  

Це такі, як виснажлива фільтрація, концентрування на сепараторах та фільтрація через 

мембрани 0,45 мкм, багатоступеневе центрифугування та осадження з діалізом та подальшим 

концентруванням ліофільним висушуванням, послідовна ультрафільтрація та ліофілізація 

культуральної рідини, відокремлення культуральної рідини від біомаси за допомогою 

ультрафільтрації з наступною термічною обробкою пермеату. 

Оцінка досліджень пробіотичних властивостей комплексів екзометаболітів, отриманих 

із застосуванням ультрафільтрації з використанням половолоконних розділових апаратів, а 

також вплив на якість цільових продуктів таких технологічних параметрів даного процесу, як 

ступінь концентрування, тиск, температура, номінальне відсікання по молекулярній масі, час 

проведення та зменшення втрат (збільшення кількості) цінних речовин, дозволяє вважати цей 

спосіб найбільш раціональним. Він дозволяє розділити низько- та високомолекулярні 

речовини, отримати в м'яких умовах ультрафільтрат для отримання препарату-метабіотику та 

максимально сконцентровану бактеріальну суспензію для виробництва інших видів 

пробіотичних лікарських препаратів. 

Висновки. На основі порівняльного аналізу даних літератури метод ультрафільтрації з 

використанням половолоконних розділових апаратів визначено як оптимальний для виділення 

екзометаболітів з культуральних рідин виробничих пробіотичних штамів.  
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Introduction. Bile is a secretion product of hepatocytes, it is made up of bile acids, 

phospholipids, immunoglobulins, cholesterol and bilirubin. Bile helps emulsify fats, assimilate 
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vitamins, control the growth of intestinal microflora, is a metabolic regulator of glucose, lipid 

metabolism, energy homeostasis and xenobiotic excretion. In the body, bile acids are responsible for 

the emulsification of fats due to their surfactant properties. The molecule of the compound unfolds 

so that its hydrophobic branches are immersed in the fat, and the hydrophilic ring is immersed in the 

aqueous phase, thus forming micelles. Nowadays, bile acids have received considerable interest in 

drug delivery research due to their peculiar physicochemical properties and biocompatibility in the 

research of novel micellar, vesicular and polymer-based therapeutic systems. 

The aim. Study of the prospects for bile acids being used in the development of drugs and 

advanced therapeutic systems. As objectives, we focused on general aspects regarding bile acids, 

biotechnological approaches for their synthesis, biopharmaceutical evaluation and analysis of the 

actual state of the bile acids uses in the design of modern pharmaceutical forms. 

Materials and methods. Systematic and analytical review of more than 80 publications from 

scientifical journals and books from national and international electronic databases such as Scopus, 

PubMed, Google Scholar and others, served as material and methods. 

Research results. For more than 3,000 years, the traditional medicine of several Asian 

countries such as – China, Korea, Vietnam, Japan – prescribe bile for the treatment of several 

conditions. In particular, bear's bile is mentioned, which was recorded for the first time in the Chinese 

pharmacopoeia, as early as the 7th century. Currently – the maximum share, according to the countries 

producing bile – as a raw material, is attributed to Brazil, China, the United States and Spain. Bile 

acids are obtained in slaughterhouses from bovine gall bladders that are recovered during meat 

processing. There are several patented technologies with the application of different stages of 

filtration, precipitation, clarification and drying either by lyophilization or by fluidizing the bile 

products. 

We distinguish 2 types of bile acids: primary (cholic acid, chenodeoxycholic acid, taurocholic 

acid, glycocholic acid); secondary (deoxycholic, lithocholic, taurodeoxycholic acid), which can be 

both free and conjugated. 

Bile acids are obtained by two mechanisms conventionally called the classical pathway and 

the acid pathway. The classical pathway for the synthesis of bile acids is initiated by the hydroxylation 

of cholesterol at position 7 by the action of 7α-hydroxylase, which is an enzyme located in the 

edoplasmic reticulum. In total the molecular cascades involve about 15 enzymes. Bile acids consist 

of saturated tetracyclic hydrocarbon cyclo-pentano-perhydro-phenanthrene ring containing three six-

membered rings and one five-membered ring. Bile acids improve the clinical and laboratory 

symptoms of cholestasis. It reduces cholesterol saturation of bile by inhibiting its absorption in the 

intestine and decreasing secretion in the gallbladder. Bile acids exert their effects through nuclear 

farnesoid X receptors and Takeda G-5 protein membrane receptors. 

From the literature data we have identified – articles describing attempts to use 

biotechnological methods in the synthesis of bile acids using eukaryotic microorganisms such as mold 

and algae. Studies carried out by Korean researchers have identified the fact that bacteria of the genus 

Myroydes, Streptomyces and Rodococcus produce cholic, chenocolic and deoxycholic acids. At the 

same time, the ability of some intestinal bacteria to re-conjugate bile acids producing amino acids 

was recently described. All these results are at the investigation stage, currently there are no 

biotechnological preparations of bile acids. 

The biopharmaceutical evaluation based on the physicochemical properties such as molecular 

weight, octanol/water partition coeficient (logP), number of hydrogen donors and acceptors, number 
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of rotational bonds, polar surface area – allowed us to find out that approximately 90% of the bile 

acids meet the criteria of Lipinski's rule of 5. Bile acids being amphiphilic substances, mostly soluble, 

possess a unique molecular structure compared to typical surfactant molecules. They slightly increase 

the solubility of relatively non-polar molecules such as fatty acids (1 mole of bile salt can solubilize 

2 moles of lecithin). Bile acid micelles are small in size ranging from 4-8 nm in diameter and are 

temperature resistant. 

Bile acids are currently being investigated as potential drug release modifiers due to their 

ability to act as both solubilizing and permeation modifying agents. The main strategy for improving 

the absorption of active substances is achieved by the formation of so-called bilozoms. Multiple 

studies have demonstrated in vitro, ex vivo and in vivo on laboratory animals – the advantage of 

micro or nanoencapsulation of bile acids with medicinal substances such as: zidovudine, probucol, 

used in the treatment of glycemia and rifaximin. Rifaximin is practically insoluble in water and non-

absorbable, but in the presence of the mixture of bile acids – its solubility increases 120 times. 

Research laboratories in the field of medicines and biopharmaceuticals are investigating the 

obtaining of nanoparticles containing bile acids with various polymers – the most frequent being 

derived from polysaccharides. Furthermore, pollulan acetate and polyvinyl alcohol is widely used in 

the technological process as a stabilizing agent – which ensures the integrity of the nanoparticle 

walls – a property demonstrated by transmission electron microscopy. From the literature – the most 

studied nanoparticles containing bile acids are – magnetic, gold and polycationic nanoparticles. 

Another direction of research in the study of choleretic nano-particulated drugs is represented by the 

association of phyto-constituents, separated and isolated from extractive products, as instance silibin, 

with bile acids.  

Conclusions. Interest in bile acids is constantly growing – due to their amphiphilic properties. 

This group of choleretic drugs – represents a broad substrate for current and future research in the 

formulation of drugs with the use of modern nanotechnologies.  
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Вступ. Найважливіша робота мозку це не початок дії, а її зупинка, ще точніше – 

гальмування процесу. Ми вихваляємось вольовими ресурсами, бо знаємо, що сила саме в 

можливості загальмувати, відмовитись або зупинитись. І хоч можливість загальмувати зовсім 

не пов’язана з життєвим успіхом та залізною волею, та все ж, щось манить нас до цього 

загадкового процесу – відстрочити задоволення. 

Мета дослідження. Метою цієї роботи було вивчення та узагальнення інформації про 

взаємозв’язок гальмівних станів роботи мозку людини та дією на нього нейромедіатора – 

гамма-аміномасляної кислоти. 

Матеріали та методи. Для реалізації поставленої мети використовували наявні 

джерела наукової літератури, статей, патентної документації, що описують процеси впливу 

гамма-аміномасляної кислоти на регуляцію гальмівних процесів мозку людини. 

Результати дослідження. Основним гальмівним медіатором центральної нервової 

системи, який приймає участь у центральному гальмування, є гамма-аміномасляна кислота 

(ГАМК). Хімія нашого мозку полягає в тому, що даний гальмівний медіатор є продуктом 

руйнації збуджуючого медіатора – глутамата. Так, в результаті біохімічного перетворення від 

глутамату за допомогою ферменту L-глутамат-декарбоксилази відщеплюється вуглекислий 

газ, в наслідок чого утворюється ГАМК, яка далі може використовуватися як медіатор і 

синтезується за місцем прямо у синапсах.  

Ця речовина – є головним серед гальмівних медіаторів нашого мозку і перебуває у 

постійній конкуренції з глутаматом. Приблизно 40% клітин використовують як ГАМК, так і 

глутамат. Це призводить до паритету та тонкої рівноваги збудження та гальмування в нашому 

мозку. За складністю роботи, гальмування не поступається збудженню.  

Функція гальмування є колосально важливою. Вона полягає у тому, щоб блокувати 

зайві інформаційні потоки. Гальмування – це не відсутність збудження, а активний процес, що 

вимагає власних нервових клітин, власних синапсів та медіаторів. До того ж і енергії на 

гальмування наш мозок витрачає, мабуть, більше, ніж навіть на збудження. Тому що в мозку 

весь час «блукають» сотні тисяч інформаційних потоків, а залишити тільки ті, що потрібні, 

актуальні, дуже непросто. Якщо не прибирати зайві інформаційні потоки, «шум» у нашому 

мозку, який і так дуже великий, думка, яку ви почали висловлювати, так і не дійде до логічного 

завершення. З цим медіатором пов'язані такі функції, як увага, тобто налаштування на певний 

інформаційний потік, руховий та емоційний контроль. Просто тихо сидіти і не рухатися – це 

величезне навантаження на ГАМК-ергічні нервові клітини. Наприклад, у той момент, коли, 

дитина повинна зосередитися на певній дії, нейрони в мозку, перш за все, у таламусі, у великій 

кількості виділяють ГАМК, яка відноситься саме до гальмівного нейромедіатора, тобто, 

завдяки йому відбувається блокування передачі неважливої, зайвої, неактуальної зараз 

інформації. 
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Виявилося, що функція ГАМК – гальмування, не є єдиною, і є досить цікаві наслідки 

цього ефекту, так званого «розподілу обов'язків». Якщо використовувати ГАМК у вигляді 

лікарського засобу, наприклад у вигляді таблеток, то здатність проходити гематоенцефалічний 

бар'єр і, як наслідок, потрапляти в мозок дуже низька. Але деякі дослідники припускають, що 

ГАМК транспортується в мозок за допомогою специфічних мембранних транспортерів GAT2 

та BGT-1. Також, екзогенна ГАМК у формі харчових добавок може надавати ГАМК-ергічні 

ефекти на кишкову метасимпатичну нервову систему, яка, у свою чергу, стимулює вироблення 

ендогенної ГАМК 

Потрапляючи в мозок, ГАМК для нейронів є не стільки додатковим гальмівним 

медіатором, що прийшов ззовні, як хороша «їжа». Під впливом цього медіатора активуються 

енергетичні процеси мозку, підвищується дихальна активність тканин, покращується 

утилізація мозком глюкози, покращується кровопостачання. В екстремальних умовах при 

великій нестачі енергії ГАМК окислюється в мозку безкисневим шляхом, при цьому 

виділяється багато енергії та нормалізується вміст гістаміну та серотоніну в мозку.  

Тобто вводити ГАМК – це годувати нейрони, тому таблетована форма виконує функцію 

загального зміцнення та покращення діяльності нервової системи,. Особливо це стосується 

найвищих когнітивних функцій мозку, таких як мислення, сприйняття, увага, пам’ять, 

проявляє м’яку психостимулюючу дію. 

Висновки. Отже, гамма-аміномасляна кислота діє як основний гальмівний медіатор в 

центральній нервовій системі, що бере участь у процесах центрального гальмування. Для того, 

аби ГАМК працювала як нейромедіатор, вона має сформуватись у пресинаптичному 

закінченні з глутамату. Якщо ж ГАМК виділилось недостатньо, відбувається дисбаланс 

збудження та гальмування, що може призвести до ГАМК-асоційованих патологій, включаючи 

тривожні розлади, синдром дефіциту уваги та гіперактивності, епілепсію, спастичні 

захворювання, підвищення імпульсивності та ідіопатичну гіперсомнію.  
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Вступ. Фізичний терапевт займається виявленням рухових порушень та розробкою 

плану реабілітації для усунення негативних наслідків, що виникли внаслідок травми або 

захворювання. Відомо, що хвороби та зниження фізичної активності частіше виникають за 

відсутності чи нестачі вітамінів у раціоні людини, які мають надходити з їжею певним чином. 

Мета дослідження. Визначити необхідність застосування вітамінів пацієнтами у 

фізичній терапії та спортивному раціоні. 

Матеріали та методи. Було проведено огляд літературних даних та джерел мережі 

Інтернет. 

Результати дослідження. Під час дослідження будь-якого вітаміну його вводять 

піддослідним тваринам в очищеному вигляді або навпаки, вилучають його з продукту 
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харчування і вивчають фізіологію та біохімію піддослідних організмів. Таким чином було 

з'ясовано роль вітамінів в обміні речовин, їх різноманітні функції. Стало відомо, що вони 

беруть участь у синтезі й розщепленні амінокислот, жирів, азотистих основ нуклеїнових 

кислот, деяких гормонів, медіатора ацетилхоліну, який забезпечує передавання імпульсів у 

нервовій системі.  

Наразі відомо більше 20 вітамінів які безпосередньо можуть впливати на здоров’я 

людини, поділяють їх на дві групи: жиророзчинні,- водорозчинні. 

Якщо пацієнт дотримується нормального раціону, займається фізичними вправами та 

має здоровий сон – потреба у вітамінам поступає природним чином. Для того, щоб саме в їжі 

зберігалися вітаміни слід дотримуватися зберігання, приготування (уникати переварювання, 

пересмажування). 

Вітаміни відіграють важливу роль для організму: регулюють обмінні процеси,- 

забезпечують міцність м’язової, сполучної та кісткової тканини, зміцнюють імунітет, 

підвищують ефективність спортивних тренувань. Потреба людини у вітамінах залежить від 

багатьох факторів: віку, статі, маси тіла, виду діяльності. Наприклад, добова потреба вітамінів 

для спортсменів значно вище, ніж для звичайної людини. Щодня піддаючи свій організм 

виснажуючим тренуванням, активним людям необхідно заповнювати баланс вітамінів та 

мікроелементів.  

Здорове харчування – одне з найкращих вкладень, яке ви можете зробити у своє 

здоров'я. Страви зі свіжих і натуральних продуктів не тільки покращують ваше самопочуття і 

настрій, але і відмінно позначаються на фізичному стані і розумовій діяльності. Вислів «в 

здоровому тілі – здоровий дух» ніколи не втратить актуальності, тому дотримуватися 

збалансованого харчування необхідно кожній людині. 

Особливо це важливо спортсменам. При щоденних виснажливих тренуваннях, просто 

необхідно поповнювати баланс вітамінів і мікроелементів. Це можна зробити двома шляхами 

– за допомогою збалансованого спортивного харчування і спеціальними добавками. 

Насправді, спеціальні добавки або як їх називають спортивні лікарі – вітамінно-мінеральні 

комплекси спрямовані на зміцнення здоров'я, досягнення високих спортивних показників і 

збільшення витривалості під час тренувань. Природно, що вітаміни не несуть додаткової 

енергії, яка необхідна при цих процесах, але вони здатні поліпшити всмоктування активних 

речовин в організм і посилювати їх дію. 

Так наприклад, відомий антиоксидант вітамін Е значно збільшує м'язову витривалість. 

Він міститься в рослинній олії, жовтках і рибі. Тому ці продукти завжди повинні бути на столі 

спортсмена. Королем всіх вітамінів, які потрапляють в організм спортсмена є вітамін С. Без 

нього неможливе ефективне формування м'язової тканини. До того ж відсутність вітаміну С 

веде до зниження синтезу гемоглобіну, так необхідного при аеробних заняттях. На додаток до 

всього, постійне вживання їжі або добавок, збагачених «аскорбінкою» запобігає розвитку 

остеохондрозу і розтяжок на тілі. Зберегти шкіру пружною, і додати тілу необхідну спортивну 

форму допомагає вітамін А. Опираючись руйнуванню глікогену, він утворює енергетичний 

запас енергії, вкрай необхідний при тренуваннях. Не варто забувати, що важкі фізичні 

навантаження згубно позначаються на стані кісткової і хрящової тканини. Для повноцінного 

функціонування їм необхідний кальцій і фосфор – речовини, які сприймаються організмом 

тільки в поєднанні з вітаміном D. Дефіцит цього мікроелемента впливає на витривалість 

людини і знижує ефективність тренувань. Також в спортивних зустрічаються вітаміни 

https://bcaa.ua/ua
https://bcaa.ua/ua/vitamini_i_minerali
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групи В. Це не дивно, адже вітамін В2 і В3 сприяють обміну білків і розвитку м'язів, 

допомагають відбуватися метаболічним процесам і сприяють виробленню енергії. Вітамін В6 

вкрай важливий для засвоєння вуглеводів, а В12 запускає енергетичний обмін. 

Висновки. Для профілактики захворювань, пов’язаних з дефіцитом вітамінів, потрібна 

правильна організація харчування і способу життя загалом. Слід пам’ятати, що надлишок 

окремих вітамінів призводить до вітамінного дисбалансу, знижує фізичну працездатність та 

спортивні результати. Неконтрольоване споживання полівітамінних комплексів (часто 

практиковане спортсменами) може негативно позначитися на загальному самопочутті, 

порушити роботу нирок, печінки та серцево-судинної системи. 
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Вступ. Сьогодні в світі актуальність проблеми психічного здоров’я зумовлена реаліями 

життя. Сучасні умови життєдіяльності людини пов’язані з особливостями, які ставлять високі 

вимоги до індивідуально-психологічних властивостей і психічних функцій організму. 

Тривожні розлади є одними з найчастіших розладів психіки. Сьогодні багато людей 

стикаються з панічними атаками і вважають, що вони можуть бути небезпечними для життя. 

Поширеність цієї патології становить 3–5 % популяції. Жінки хворіють у 2-3 рази 

частіше, ніж чоловіки. У жінок, які не були вагітні, ця патологія трапляється частіше. Панічний 

розлад може виникати в будь-якому віці, але зазвичай розвивається у віці 18-45 років, в 

середньому – у 24 роки. Панічний розлад часто поєднується з іншими психічними розладами, 

такими як залежність від лікарських препаратів, велика депресія, біполярний розлад, 

соціофобії, специфічні фобії та генералізований тривожний розлад. 

Мета дослідження. Визначити небезпечні прояви панічних атак і методи їх уникнення 

в умовах сьогодення. 

Матеріали та методи. Проаналізовано інформацію за сучасними літературними 

джерелами щодо формування, розвитку, перебігу та уникнення панічних атак. Використано 

аналітичний, логічний, узагальнювальний методи. 

Результати дослідження. Панічна атака – це раптовий епізод сильного страху, який 

викликає серйозні фізичні реакції, коли немає реальної небезпеки чи видимої причини. Коли 

виникають напади паніки, людина можете подумати, що втрачає контроль, що це серцевий 

напад або навіть смерть. 

В основі цієї патології лежить нейрохімічна дисфункція, яка може проявлятися 

зниженням вмісту гамма-аміномасляної кислоти, алельним поліморфізмом гена катехол-О-

метилтрансферази, зростанням функції рецепторів аденозину, збільшенням кортизолу, 

зменшенням функції бензодіазепінових рецепторів, порушеною функцією серотоніну, а також 

ноадреналіну, дофаміну, холецистокініну тощо. 
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Незважаючи на те, що панічні атаки самі по собі не становлять загрози для життя, вони 

можуть викликати страх і суттєво вплинути на якість життя. 

Панічні атаки зазвичай починаються раптово, без попередження, при будь яких 

обставинах. Напади паніки можуть виникати як періодично, так і часто.  

Панічні атаки мають наступний клінічний прояв: відчуття майбутньої приреченості або 

небезпеки, страх втрати контролю або смерті, прискорене серцебиття, пітливість, тремор або 

тремтіння, задишка або стиснення в горлі, озноб, нудота, спазми в животі, біль у грудях, 

головний біль, запаморочення або непритомність, відчуття оніміння або поколювання, 

відчуття нереальності або відчуженості. 

Коли людина лякається, організм вмикає потужний захисний механізм, який допомагає 

втекти від небезпеки або боротися з нею, – відбувається викид адреналіну: 

1. Серце починає працювати активніше, так як доставляє якомога більше крові до 

м’язів, щоб забезпечити організм можливістю бігти швидше і битися ефективніше. 

2. Шкіра бліднішає, адже кров хлинула до м’язів і це допомагає знизити больові 

відчуття у випадку травмувань. 

3. Обмін речовин прискорюється, людина швидше пітніє – це потрібно, щоб охолодити 

організм, якому, імовірно, буде гаряче після битви за життя. 

4. Дихання стає поверхневим і швидким, щоб наситити кров киснем для активнішої 

боротьби організму. 

Цей захисний механізм допомагає організму врятуватися від реальної загрози. Тоді, 

людина не помічає цілком зрозумілих наслідків такої активної роботи організму, адже 

витрачає увесь запропонований ресурс на те, щоб врятуватися. 

Якщо адреналін залишається не витраченим, як у випадку з панічною атакою, коли є 

страх, а реальної загрози немає, тіло розцінює це як ще більш загрозливий стан і виробляє ще 

більше адреналіну. 

Саме з цієї причини панічна атака може супроводжуватися запамороченням – кров, 

перенасичена киснем; оніміння або поколювання у кінцівках – кровоносні судини активно 

працюють, щоб транспортувати кров до м’язів; тремор у ногах – м’язи напружені, але не 

працюють. 

Все, що переживає людина під час панічної атаки, не може їй нашкодити. Це нормальна 

реакція організму на страх. 

Однією з найгірших речей у панічних атаках є сильний страх того, що людина матиме 

ще одну. 

Здебільшого, панічні атаки не передбачають госпіталізації. Зазвичай, людина сама 

здатна зупинити свої страждання: 

1. Коли почалася панічна атака, потрібно чітко усвідомити, що усі її фізіологічні 

прояви – це нормальна і абсолютно безпечна реакція організму на страх. 

2. Необхідно нормалізувати дихання: треба робити повільний глибокий вдих носом, а 

потім такий же повільний видих; можна також між вдихом і видихом затримувати дихання на 

декілька секунд. 

3. Треба припинити концентруватися на своєму стані – змінити фокус уваги. Це 

найскладніший, але найбільш дієвий спосіб подолати паніку. Відволікатися можна на будь-

що: телефон, ігри, прибирання, приготування їжі, спілкування тощо. 
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Висновки. Панічні атаки є не окремою хворобою, а симптомами збою нервової 

системи. Жодна панічна атака не закінчується смертю. Зазвичай, вона минає через 5-10 хв. Із 

панічною атакою можна впоратися самостійно, опановуючи себе за допомогою розроблених 

психологами дієвих методик. Найбільш оптимальною тактикою лікування панічних атак є 

комбінація когнітивної психотерапії і фармакотерапії. 
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Вступ. Онкологія – одна з найбільш небезпечних і страшних хвороб, яка охоплює різні 

органи людського організму і поширюється на інші та яку майже неможливо вилікувати. Є 

доволі поширеною та досі повністю не дослідженою, що породжує навколо себе безліч 

помилкових думок. Винятком може бути лише випадки, коли фахівці виявляють симптоми на 

ранніх стадіях. Уникнути цього діагнозу можна, застерігаючи себе від нього. 

Мета дослідження. Дізнатися набуту інформацію вчених, порад для уникнення та 

лікування раку. 

Матеріали та методи. Експерти ідентифікували спеціальний білок, який відіграє 

найважливішу роль у поширенні хвороби на інші органи- метастазуванні. Хвороба поширюється 

в організмі та значно ускладнює процес лікування онкології. Науковці активно аналізують 

метастази, але ще багато чого залишається невідомим. Дослідження допомагають розкривати всі 

невідомі механізми, які поступово приводять до нових гіпотез щодо лікування раку. 

В одному з останніх досліджень учені з Кембридзького університету дослідили 

клітинну структуру – неселективний канал витоку натрію (NALCN), що розташований на 

клітинних мембранах і контролює процес входу і виходу солі з клітини.  

Результати дослідження. Експерти встановили, що NALCN регулює вивільнення 

клітин із тканин у кров. Там вони можуть поглинатися іншими органами й тканинами. 

Тривалий час фахівці були впевнені, що метастазування виникає при ураженні клітин раком. 

Результати нового дослідження продемонстрували, що цей процес стосується ще й абсолютно 

здорових клітин. Тестування на мишах, не хворих на рак, показало, що блокування NALCN 

призвело до того, що здорові клітини мігрували зі своїх вихідних органів до інших. Так, 

наприклад, клітини підшлункової залози транспортувалися в нирки та перетворювалися на 

здорові клітини нирок. 

Якщо подальші дослідження доведуть, що цей процес є дійсним, то науковці зможуть 

знайти спосіб запобігання розповсюдженню раку. 

Щоб уникнути раку, є 5 важливих порад, яких треба притримуватися до віку 30 років 

та надалі протягом життя. 

Здорова вага: підвищений ризик розвитку 13 різних видів раку (наприклад, рак 

кишківник, грудей, матки та підшлункової залози) пов'язаний з надмірною вагою або 
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ожирінням. Надлишок жиру провокує запальні процеси, внаслідок якого ростуть пухлини та 

діляться ракові клітини. 

Окрім цього, внаслідок в жирових клітинах виробляється гормон естроген, який може 

стати причиною росту пухлин у грудях і матці. Саме тому серед жінок підвищений ризик 

розвитку раку. 

Менше алкоголю: виникнення раку печінки, молочної залози та стравоходу пов'язане з 

вживанням алкоголю. Чим більше людина п'є таких напоїв – тим більший ризик розвитку 

хвороби. Згідно з даними науковців, люди, які помірно чи регулярно п'ють алкоголь, мають на 

50% більше ризик захворіти на рак грудей. Фахівці радять вживати не більше 14 одиниць 

алкоголю на тиждень (близько 6 келихів або 10 невеликих келихів вина) та робити паузу хоча 

б на кілька днів на тиждень. 

Ніякого куріння: окрім раку легенів, існує зв'язок між курінням і 14 іншими типами 

онкології (наприклад, раком ротової порожнини та горла). У наш час представники молодого 

покоління все менше курять цигарки, але ситуацію погіршує популярність вейпінгу. 

Згідно з результатами досліджень, 9 із 10 людей починають курити саме до 25 років. 

Саме тому рекомендується якомога раніше відмовитися від цієї шкідливої звички. 

Вірус папіломи людини, який викликає генітальні бородавки – найпоширеніша 

інфекція, яка передається статевим шляхом. Він може спровокувати певні види раку, серед 

яких рак шийки матки, пеніса, ротової порожнини та горла.Пов'язана з ВПЛ онкологія 

особливо часто діагностується у відносно молодих людей. У Великій Британії рак шийки 

матки найчастіше фіксується у жінок від 30 до 34 років. Є версія, що зростання випадків ВПЛ 

пов'язане зі сплеском раку ротової порожнини серед молодих чоловіків. Щоб захиститися від 

вірусу рекомендується вакцинуватися проти ВПЛ. 

Соцезахисний крем: до 40 років доволі часто діагностують рак шкіри, що переважно 

обумовлено ультрафіолетовим випромінюванням від сонця або солярію. Цей вплив має 

накопичувальний характер, а тому чим більше сонце впливає на певну частину тіла – тим 

більше ризик виникнення хвороби саме на ній. 

Імунотерапія та таргетна терапія як лікування онкології. 

Таргетна терапія – це вид медикаментозного лікування раку, часто застосовується за 

наявності протипоказань до інших видів лікування, при неефективності хіміотерапія, 

променевої терапії та інших методів, раку IV стадії та при агресивному розвитку пухлини. 

Також дуже добре вона зарекомендувала себе у боротьбі з онкологічними захворюваннями у 

дітей. Мета полягає у дії лікарськими препаратами на пухлинні клітини з метою блокування 

механізмів, що беруть участь у їх зростанні, розподілі та поширенні. Певні препарати 

впливають на різні рівні організації клітини. 

Лікування відрізняється низькою токсичністю, оскільки таргетні препарати не є 

отрутою. На відміну від хіміотерапії, що впливає на весь організм загалом, таргетні препарати 

в першу чергу спрямовані на злоякісну пухлину і лише частково впливають на здорові 

тканини, проводиться курсами, що повторюються. Їх кількість залежить від специфіки 

пухлини та індивідуальних особливостей перебігу захворювання у конкретного пацієнта. 

Введення препаратів проводиться перорально або внутрішньовенно. Цей тип лікування також 

комбінують з оперативним втручанням, хіміотерапією та іншими методами. 
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Деякі препарати таргетної терапії поєднують один з одним під час здійснення курсу для 

покращення ефекту. Вибір проводиться після проведення обстеження та визначення 

специфіки мутацій та інших особливостей у клітинах пухлини. 

При цьому наявність деяких побічних ефектів часто говорить про ефективність терапії, 

що проводиться. Так, при формуванні шкірного висипу подібного до підліткового акне або 

гіпертензії – можна судити про позитивну реакцію на препарати. 

Імунотерапія-порівняно нова течія в медицині, тому для неї існує багато протипоказань, 

над усуненням яких працюють фахівці. 

Клітинна імунотерапія-метод полягає в попередньому взятті імунних клітин з організму 

пацієнта та активізації їх проти пухлини. Потім вони розмножуються в лабораторних умовах і 

запускаються знов в організм пацієнта. Клітини імунітету розпізнають і атакують атипові. Такий 

вплив допомагає уповільнити зростання і зовсім знищити злоякісне новоутворення. 

Інгібітори контрольних точок. Клітини імунітету спочатку мають контрольні точки, які 

є специфічними речовинами для придушення роботи імунітету. Це необхідно через схильність 

імунної системи негативно впливати на здорові тканини. 

Модулятори роботи імунітету. Є загальним методом підкріплення імунітету, який 

забезпечується приймання медичних препаратів. Їх специфіка — безпосередньо впливати на 

імунітет без конкретизації якихось особливих компонентів злоякісних клітин. 

Імунотерапія раку в Україні при злоякісних новоутвореннях останнім часом показує 

позитивні результати. Суть методу лікування полягає у стосунках імунітету з пухлиною і 

необхідності «завести» імунітет для боротьби з атиповими клітинами. Для активації імунітету 

використовуються спеціальні компоненти та препарати. Залежно від форми, виду, типу, стадії 

раку та індивідуальних особливостей організму визначається ефективний вид імунотерапії. 

Всі види лікування раку несуть той чи інший ризик для життя та здоров’я пацієнта. 

Іноді після проведення курсів хіміотерапії у пацієнтів зростає небезпека вторинного утворення 

злоякісної пухлини. Не менш ризикованим є й хірургічне втручання: під час операції виникає 

висока небезпека зупинки серця або сильної кровотечі. 

Висновки. Рак-це дуже важка хвороба, що завдає великого впливу на весь організм 

людини та послаблює його. Сьогодення не існує стовідсоткового лікування та профілактики, 

але якщо відвідувати лікаря та перевірятися, уникнути хвороби можна. 

 

 

 

ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД ТА ОСОБЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ  

В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 

Демко А. А. 

Науковий керівник: Рибак В. А. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

inchcoffeepot@gmail.com 

 

Вступ. Україна продовжує боронити свою незалежність у війні з росією. Сьогодні 

багато українців травмовані подіями, які відбуваються в нашій країні. Люди живуть пліч о пліч 

з війною, втратами, руйнуваннями і це негативно впливає на психоемоційний стан, створюючи 

загрозу розвитку посттравматичого стресового розладу (ПТСР). 
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ПТСР – це важкий психічний стан, ознаки якого зберігаються більш як місяць після 

травми, який може розвинутися у людини в результаті травматичного впливу. Це можуть бути 

стресові та лякаючі події, пережиті людиною в небезпечних для життя ситуаціях, таких як війна, 

теракт, зґвалтування, раптова смерть близької людини, пожежі, природні катастрофи тощо. ПТСР 

є одним із найтяжчих для діагностики розладів, оскільки на відміну від інших психосоматичних 

реакцій і хвороб не визначений стабільним поєднанням симптомів або синдромів. 

Мета дослідження. Сформувати сучасні уявлення про ПТСР та особливості корекції в 

умовах воєнного стану. 

Матеріали та методи. Проаналізовано інформацію за сучасними літературними 

джерелами ПТСР, використано аналітичний, логічний, узагальнюючий методи. 

Результати дослідження. ПТСР – це комплекс соматичних, когнітивних, афективних 

і поведінкових ефектів психологічної травми, що характеризується нав’язливими думками, 

нічними кошмарами та спогадами минулих травматичних подій, уникненням нагадувань про 

травму, підвищеною настороженістю та порушеннями сну, що призводить до значної 

соціальної, професійної та міжособистісної дисфункції. 

Ймовірність розвитку ПТСР і прояви розладу залежать від ряду індивідуальних і 

суспільних факторів ризику. До таких факторів належать: історія травм, які пережила людина, 

до появи розладу; низький рівень освіти; низький соціально-економічний статус; дитячі 

труднощі (включаючи дитячу травму/абьюз); особиста та сімейна психіатрична історія; стать; 

раса; фізичні травми (включаючи черепно-мозкові травми) як частина травмуючої події; 

початкова інтенсивність реакції на травматичну подію. 

Дослідження з використанням магнітно-резонансної томографії показали, що 

спостерігається зменшення об’єму гіпокампу, лівої мигдалини та передньої частини поясної 

кори головного мозку у пацієнтів із ПТСР порівняно з контрольною групою. Інші результати 

досліджень продемонстрували підвищення центрального рівня норадреналіну з пригніченою 

регуляцією центральних адренергічних рецепторів, зниження рівня глюкокортикоїдів із 

посиленням регуляції рецепторів (можливо, за рахунок наявності у таких пацієнтів 

аутоімунних захворювань) і процесу півкульної латералізації, при якій спостерігається 

відносна недостатність функції лівої півкулі (можливо, через сплутану свідомості, пов’язану з 

часовою послідовністю травматичних подій). 

Також, було визначено генетичну схильність людей, щодо розвитку ПТСР через 

взаємодію з факторами навколишнього середовища. Генетичні дослідження показали, що 

ПТСР є полігенним фенотипом, на який впливають тисячі локусів у геномі. Потенційна 

взаємодія генів із середовищем, наявність одного з чотирьох поліморфізмів стрес-гену FKBP5 

пов’язують з підвищеним ризиком ПТСР у пацієнтів із наявністю дитячої травми, тоді, як у 

людей без дитячої травми, ризик розвитку симптомів ПТСР був мінімальним. 

Фармакотерапія ПТСР базується на запобіганні хроніфікації реакції на травму і ПТСР. 

На етапі початкового формування патологічних симптомів ПТСР рекомендовано 

застосовувати фітопрепарати. Дані доказової медицини констатують ефективність 

застосування пасифлори, валеріани, меліси для лікування ПТСР. 

Прегабалін, селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну та норадреналіну 

широко застосовують для подолання гострої реакції на травму, профілактики ПТСР і корекції 

ранніх проявів. Перевагою такого підходу є можливість безпосереднього ефективного впливу 

на емоційні та больові симптоми. 
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Висновки. Пацієнти з ПТСР мають помітні когнітивні, афективні та поведінкові 

реакції на стимули, що нагадують їм про пережиту травму і компенсують інтенсивне 

збудження через уникнення, емоційне заціпеніння та зниження інтересу до людей і діяльності. 

Для профілактики та корекції клінічних симптомів ПТСР застосовують фітопрепарати 

(пасифлора, валеріана, меліса), прегабалін, селективні інгібітори зворотного захоплення 

серотоніну та норадреналіну. 

 

 

 

АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ МОЛЕКУЛ СЕРЕДНЬОЇ МАСИ  

ПРИ ОЦІНЦІ ЕНДОГЕННОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ 

Дорошенко С. Р. 

Науковий керівник: Галузінська Л. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ljubvgaluzinskaja@ukr.net 

 

Вступ. Серед широкого кола метаболітів, що мають токсичну дію, заслуговує уваги 

клас середньомолекулярних продуктів протеолізу чи МСМ. Останні є одним із 

загальноприйнятих маркерів ендогенної інтоксикації. У результаті активації протеолізу 

відбувається утворення значної кількості продуктів деградації білків – середньомолекулярних 

пептидів, які впливають на життєдіяльність усіх систем та органів. Порушення метаболізму 

різних органів і систем, адаптаційно-пристосувальних процесів призводить до підвищення 

концентрації природно існуючих метаболітів, проміжних і кінцевих продуктів обміну, 

неприродних метаболітів, які проявляють токсичну дію та сприяють розвитку інтоксикації 

(«метаболічна інтоксикація»). Вміст МСМ у крові залежить від інтенсивності їх утворення в 

організмі, стану органів і систем, які приймають участь у їхньому виведенні та метаболізмі. 

Мета дослідження. Дослідити вміст МСМ у хворих на псоріаз для оцінки ендогенної 

інтоксикації. 

Матеріали та методи. З метою оцінки стану ендогенної інтоксикації було обстежено 

29 практично-здорових осіб та 23 хворих на псоріаз. Вміст МСМ у плазмі крові визначали 

скринінг-методом за Н.Н. Габриелян при 254 нм (вимірювання катаболічного пулу) та 282 нм 

(анаболічного пулу).  

Результати дослідження. Як свідчать результати, у обстежених хворих до лікування 

спостерігається вірогідно збільшений вміст фракції МСМ, що реєструються при 254 нм. При 

розрахунку співвідношення фракцій МСМ в плазмі крові було встановлено, що у хворих на 

псоріаз цей коефіцієнт знижується на 25%. 

Висновки. Вважається, що в якості механізму регуляції синдрому ендогенної 

інтоксикації може виступати надмірна активація ПОЛ, деструктивно-запальні та 

імунопатологічні процеси. У той же час не виключено, що МСМ мають імунодепресивні 

властивості, які виявляються в їх спроможності інгібувати реакції бласттрансформації 

лімфоцитів, утворення розеток лімфоцитами, фагоцітарну реакцію лейкоцитів. Тому можна 

вважати, що збільшення рівня МСМ в плазмі крові при ускладнених формах псоріазу виступає 

одним з факторів, що призводять до розвитку порушень деяких ланцюгів імунітету та 

виникненню хронізації патологічного процесу.   
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ОНКОЛОГІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ – НЕ ВИРОК 

Дубина Б. В. 
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Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. У сучасному – інформаційному суспільстві варто знати та усвідомлювати 

основні поняття з багатьох питань у сфері онкології, особливо якщо це стосується нашого 

здоров’я. Ми часто оперуємо певними термінами, до кінця не вникаючи у їх значення. Саме 

тому певні міфи щодо онкологічних проблем ще більше погіршують розуміння людьми цієї 

проблеми. Тому, почнемо спочатку. 

Мета дослідження. Розкрити поняття, сутність, прояви захворювання, методи 

дослідження та лікування. 

Матеріали та методи. Терміном «рак» історично та в простонародді прийнято 

називати будь-які злоякісні новоутворення незалежно від їх тканинного походження та 

будови. Зазвичай це твердження не є точним або взагалі не є вірним. Тому краще 

маніпулювати таким поняттям як «злоякісний процес», «злоякісне новоутворення» або 

«злоякісна пухлина» – це неконтрольоване розмноження змінених клітин з проникненням в 

інші тканини, їх руйнуванням та зазвичай метастазуванням. В залежності від типу тканин, 

клітини якої перетворилися на злоякісні розрізняють найбільш поширені: рак, саркому, 

лімфому, меланому та інші. Злоякісні новоутворення класифікуються за різними ознаками, 

однією з яких є локалізація первинної пухлини. У зв'язку з цим виділяють рак конкретного 

органу, в якому діагностовано пухлину. 

Але, давайте спочатку згадаємо, як про нього вперше дізналися. Перші описи 

злоякісних новоутворень фіксують у папірусах Єгипту і манускриптах Індії 2 тис. до н. е. 

Найповніший опис пухлин та їх класифікацію подав грецький вчений Гіппократ. При 

дослідженні молочної залози однієї із пацієнток він виявив пухлину, що нагадувала 

членистоноге, а судини, які підходили до нього, були схожі на клешні. Тому «батько 

медицини» назвав виявлене новоутворення «karkinos», що в перекладі з грецької означає 

«рак». Крім Гіппократа, лікувати рак намагалися Цельс і Гален. Але через відсутність знань 

про механізм розвитку канцерогенного процесу єдиним методом боротьби з підступним 

захворюванням було видалення, яке не завжди виявлялося ефективним. 

У 1000-1500 роках нашої ери для знищення злоякісних пухлин стародавні лікарі 

розробляли різні способи. Вони припікали неоплазії, використовували настої трав, ампутували 

кінцівки, радили пацієнтам відмовитися від сильних хвилювань, хмільних напоїв, гарячої, 

пряної та гострої їжі. Але одужати вдавалося тільки деяким хворим. Вперше дослідити 

патологічні явища, що відбуваються при ракових пухлинах, вдалося після винаходу 

мікроскопа у 1590 році. Тільки вже потім почали відкривати та знаходити нові методи 

діагностування та лікування онкологічних захворювань.   

Результати дослідження. Вже в сучасній медицині почали використовувати більше 

видів діагностик та методів лікування. За останні роки в Україні проводилася досить активна 

кампанія з профілактики раку шкіри, що призвело до появи такого ефекту, як онкофобія — 

боязнь виникнення онкологічного захворювання. Люди почали звертатися до лікарів з різними 

проблемами (пігментні плями, папіломи, родимки та ін.) для діагностування онкологічних 
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захворювань значно частіше, що, в свою чергу, призвело до раннього виявлення захворювання 

та більш ефективного його лікування. Зараз Україна хоч і відстає в діагностиці раку, але не в 

лікуванні. Боротьба з онкологією являється довготривалою, важкою та витратною 

психологічно, фізично та фінансово. Тому держава заради того, щоб допомогти людям 

створила законопроект «безкоштовні ліки» на амбулаторне лікування, які виділяються при 

наявності коштів з місцевого бюджету. Та слід знати, якими методами лікують онкологію 

закордоном та в Україні: хірургічне втручання, хіміотерапію, радіотерапію, імунотерапію, 

трансплантацію стовбурових клітин. При проведенні операцій широко застосовують 

ендоскопію та інші малоінвазивні методики, а у європейських країнах та Ізраїлі – 

робототехніку. Також тестування біомаркерів для лікування раку, гормональна терапія, 

гіпертермія, фотодинамічна терапія раку, таргетна терапія.  

Визначення стадії ракової пухлини є найважливішою вимогою перед початком 

лікування. В даний час є загальновизнана TNM-класифікація, що враховує 3 компоненти: T – 

визначає поширеність новоутворення, її розміри, проростання в навколишні тканини (T0 – T4); 

N – інформує про наявність метастазів у лімфовузлах (N0-N3); M – позначає наявність 

метастазів у різних органах (М0 – М1). 

На основі класифікації пухлини з TNM проводиться діагностика стадії раку в цілому. 

Однак для кожної локалізації пухлини існують додаткові вимоги до обстеження хворого та 

визначення специфічних параметрів. 

Та на останок, слід знати та пам’ятати, що мутація генному клітин за даними сучасної 

медицини може виникати під впливом цілого ряду факторів, до основних з яких відносяться:  

• Спадковість (генетична схильність) – статистично достовірно збільшує ризик 

розвитку певних видів раку.  

• Вплив широкого ряду фізичних та хімічних канцерогенних факторів.  

• Наявність в продуктах харчування «шкідливих» продуктів, у складі яких 

присутні різні види барвників та синтетичних консерваторів.  

• Біологічні продукти (онковіруси) та інш.  

• Імунодефіцитний стан.  

• Порушення метаболізму і гормональний дисбаланс, постійні психотравми. 

Висновки. Онкологічне захворювання – серйозна проблема. Проте потрібно пам’ятати, 

що ця хвороба піддається лікуванню, більше того – її можна попередити. Страх – не 

найкращий помічник у лікуванні. Слід знати свого ворога і тих, хто зможе допомогти у 

боротьбі з ним. За виникнення онкологічного захворювання лікування потрібно проводити 

лише в спеціалізованій медичній установі. Спроби подолати недугу поза медичними 

установами з використанням неперевірених методів і засобів призводить до прогресування 

хвороби та робить неможливим подальше радикальне лікування. 
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Вступ. Ожиріння є серйозним захворюванням у всьому світі, що вимагає нових 

підходів до лікування цієї патології. Відомо, що ожиріння як правило розглядається як фактор 

ризику, що призводить до розладів серцево-судинної системи, розвитку 

інсулінорезистентності та цукрового діабету, появі артеріальної гіпертензії та збою в 

гормональній системі. В цілому ожиріння визначається як надмірне накопичення або 

аномальний розподіл жиру в організмі, що впливає на здоров'я. Ожиріння класифікується, в 

першу чергу, за індексом маси тіла (ІМТ, кг/м2), що є досить обмеженим критерієм. 

Мета дослідження. Розглянути сучасні уявлення про діагностику та класифікацію 

різних типів ожиріння, та специфічні молекулярні біомаркери різних типів ожиріння. 

Матеріали та методи. Ми використовували описовий метод дослідження: 

аналізувалися літературні та інтернет-джерела, що знаходяться у вільному доступі. 

Результати дослідження. В даний час в науковий літературі використовуються 

різноманітні підходи до класифікації та характеристики ожиріння. Серед осіб із надмірною 

вагою та ожирінням спостерігається значна гетерогенність фенотипів, яка безпосередньо 

пов’язана з участю молекул, генів і клітин, на додаток до екологічних, соціальних та 

економічних факторів. Наприклад, центральне ожиріння проявляється через тіло у формі 

яблука, що створює більший ризик розвитку метаболічних ускладнень. З іншого боку, 

периферичне ожиріння або накопичення периферичного жиру у сіднично-стегновій області 

дає грушоподібну форму тіла та має фенотип, пов’язаний зі зниженим метаболічним ризиком. 

Найбільш часто виділяють наступні групи: метаболічне здорове ожиріння, метаболічне 

аномальне ожиріння, метаболічне аномальне ожиріння з нормальною вагою і саркопенічне 

ожиріння. Ці фенотипи не визначають конкретних генотипов або епігенетичної регуляції генів 

або білків, пов'язаних із запаленням. Ідентифікація специфічних біомаркерів також необхідна 

для кращої діагностики підтипів ожиріння. Крім того, було показано, що високе споживання 

вуглеводів і фактори навколишнього середовища серед інших модулюють взаємодію 

генотипів, що підвищує ризик ожиріння. Отже, епігенетичні механізми збільшують кількість 

змін у геномі, які можуть бути пов’язані з різними фенотипами ожиріння.  

Метаболічно здорове або нормальне ожиріння характеризується відсутністю 

метаболічних розладів, у тому числі цукрового діабету 2 типу, дисліпідемії та гіпертонії. У 

всіх осіб з цім типом ожиріння рівні інсуліну та індекси резистентності до інсуліну для HOMA, 

кількісного контрольного індексу чутливості до інсуліну (QUICKI) або Mffm/l, 

високочутливого С-реактивного білка та інтерлейкіну 6 аналогічні таким у здорового 

населення. Метаболічно аномальне ожиріння, як правило характеризується наявністю значної 

надлишкової ваги та центральним ожирінням з метаболічним синдромом. При цьому типі 

ожиріння спостерігається збільшення окружності талії та стегон та розвивається цукровий 

діабет 2 типу, серцево-судинні або цереброваскулярні захворювання, що викликає високий 

діастолічний або систолічний артеріальний тиск. Цей тип ожиріння суттєво відрізняється від 
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метаболічного підтипу здорового ожиріння за рівнями глюкози в крові, холестерину, 

ліпопротеїнів високої щільності, тригліцеридів, інсуліну та адипонектину. Деякі біомаркери, 

пов’язані з метаболічним синдромом, такі як аланінамінотрансфераза, можуть значно 

підвищуватися, але все ще залишаються в межах норми.  

Метаболічне ожиріння, з нормальною вагою також відоме як метаболічно аномальний 

тип без ожиріння, або перед ожиріння. Як і в інших підтипах, цей тип ожиріння має кілька 

визначень, більшість з яких є суперечливими. Метаболічно аномальні особи з нормальним 

ІМТ і без візуальних ознак ожиріння також відомі як особи з передожирінням. У 

дослідженнях, проведених у США, 24% дорослих із нормальною вагою вважаються 

метаболічно аномальними та мають високий ризик хронічних захворювань, таких як цукровий 

діабет 2 та серцево-судинні захворювання. Жирова маса є важливим джерелом прозапальних 

цитокінів у людей із ожирінням, а циркулюючі концентрації високочутливого С-реактивного 

білка, TNF-α, IL-1 α, IL-1β, IL-6 та IL-8 є підвищеними. Високочутливого С-реактивного білка 

у дорослих тісно пов’язаний з рядом факторів, які також спостерігаються при метаболічному 

синдромі, центральному ожирінні та підвищеному серцево-судинному ризику. В процесі 

старіння м’язова маса людини поступово зменшується. Одним з маркерів цього типу ожиріння 

є збільшення високочутливого С-реактивного білка у сироватці крові.  

Висновки. Таким чином, у діагностиці типу ожиріння важливо розглядати основні 

групові класифікації моногенного, полігенного, багатофакторного ожиріння та змішаних 

випадків. При цьому моногенне виявляється найбільш корисним для підтвердження 

конкретного типу молекулярними методами, а згодом і для впровадження стратегій 

персоналізованої медицини. У випадках, пов’язаних із кількома генами або полігенними 

фенотипами, дослідження генетичних маркерів як правило не є корисним для клінічної 

діагностики. 
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Вступ. Випадіння волосся є доволі поширеною проблемою, яку можна вирішити за 

допомогою застосування мікронутрієнів, таких як вітаміни і мінерали, у якості харчових 

добавок, які є обов’язковими компонентами для нормального розвитку волосяних фолікулів, 

функціонування клітин і роботі клітин імунної системи.  

Дефіцит таких мікронутрієнтів представляє фактор ризику, що пов’язаний із 

розвитком, профілактикою та лікуванням випадінням волосся. Враховуючи роль вітамінів і 

мінералів у циклі росту волосся та механізмі імунного захисту, потрібні знання, щоб 

визначити вплив певних поживних мікронутрієнтів на ріст волосся у тих, хто страждає на 

дефіцит вітамінів і мінералів. 
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Роль харчування та дієт в лікуванні випадіння волосся є динамічною та зростаючою 

областю досліджень. У цій роботі ми підсумовуємо роль вітамінів, зокрема таких як вітамін 

В7, вітамін С, вітамін D для підтримки здорового стану волосся. 

Мета дослідження. Встановити, які вітаміни можуть допомогти підтримувати 

здоровий стан волосся та стимулювати його ріст. 

Матеріали та методи. Було проведено аналіз наукових робіт та літературних джерел з 

електронної бази даних медичних і біологічних публікацій PubMed та пошукової системи 

Google Scholar. 

Результати дослідження. Вітамін С, Вітамін D, комплекс вітамінів В, зокрема, В7 

впливають на ріст, міцність та регенеративні процеси волосся, шкіри та нігтів. Рекомендована 

добова норма цих вітамінів може бути досягнута шляхом збалансованого харчування, але за 

винятком біотину, який є єдиним вітаміном групи В, що виробляється організмом. У здорових 

людей біотин не потребує доповнення.  

Вітамін В7 (біотин, вітамін Н) є кофактором для п'яти карбоксилаз, які каталізують 

етапи метаболізму жирних кислот, глюкози та амінокислот. Біотин також відіграє важливу 

роль у модифікації гістонів, клітинній сигналізації та регуляції генів. Більша частина 

екзогенного біотину, міститься в харчових білках, при розщепленні яких утворюється вільний 

біотин (зберігається в тонкій кишці та печінці). Аліментарний дефіцит біотину зустрічається 

рідко, так як надходження його з їжею є достатнім, але дефіцит може бути генетичним або 

набутим.  

Генетичний неонатальний проявляється протягом перших 6 тижнів через дефіцит 

ферменту голокарбоксилази (прояви: важкий дерматит і алопеція, на шкірі голови випадає 

пушкове та довге волосся; також можуть бути відсутні брови та вії). Генетичний дитячий 

виникає через 3 місяці після народження і пов’язана з відсутністю ферменту біотинідази 

(прояви: волосся на шкірі голови, брів і вій рідкісні або відсутні зовсім). Набутий дефіцит 

біотину може бути наслідком збільшення споживання сирих яєць, де міститься авідин, який 

з’єднуючись з біотином, перешкоджає його всмоктуванню в кишечнику. Іншими причинами 

недостатності можуть бути порушення всмоктування, стани алкоголізму, вагітність, тривале 

застосування антибіотиків. Лікарські препарати вальпроєва кислота й ізотретиноїн впливають 

на активність біотинідази.  

За літературними даними було встановлено, що застосування біотину при випадінні 

волосся у пацієнтів спостерігалося клінічне покращення протягом різного періоду часу. 

Вітамін С (аскорбінова кислота) – водорозчинний вітамін, потужний антиоксидант, 

який запобігає окисленню ЛПНГ та пошкодженню вільними радикалами. Як відновлюючий 

медіатор, необхідний для синтезу колагенових волокон шляхом гідроксилювання лізину та 

проліну. Основна дія аскорбінової кислоти на волосся – це захист волосяної цибулини від 

руйнування. Крім цього вітамін С впливає на всмоктування заліза в кишечнику завдяки його 

хелатній та відновній, тому прийом вітаміну С важливий для пацієнтів із втратою волосся, 

пов’язаною з дефіцитом заліза. 

Вітамін D є жиророзчинним вітаміном, який синтезується в епідермальних 

кератиноцитах. Вітамін D модулює ріст і диференціацію кератиноцитів шляхом зв’язування з 

ядерним рецептором вітаміну D (VDR). В літературних джерелах були представлені 

результати доклінічних досліджень, які показали, що кератиноцити волосяних фолікулів 

мишей є імунореактивні по віднощенню до VDR, виявляючи свою найбільшу активність на 
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стадії анагену. Інші дослідники в статтях описали роль вітаміну D на стан волосяного фолікула 

у хворих на вітамін D-залежний рахіт II типу. Ці пацієнти мають мутації в гені VDR, що 

призводить до резистентності до вітаміну D; рідкого волосся на тілі, що супроводжується 

повним випадінням шкіри голови та тіла. 

Висновки. Виходячи з вище викладеного можна зробити висновок, що кожен вітамін 

відповідає за свій процес в організмі, і зокрема на стан волосся. Дотримуючись добре 

збалансованого харчування не завжди можна досягнути бажаного результату, тому необхідно 

звертатись до спеціалістів для поглиблено лікуванням стану волосся, та живити волосся не 

тільки зсередини, а й ззовні. 
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Вступ. Війна, яку переживає українське суспільство з 24 лютого 2022 року, порушує 

економічний і соціальний розвиток держави і спричиняє катастрофічний негативний вплив на 

життя та здоров’я громадян. Як і всі, молодь зіштовхується з травматичними подіями, що не 

може не відобразитись на психічному стані.  

Стрес в умовах війни відрізняється від свого «товариша» в мирний час за багатьма 

параметрами: у 100% випадків поєднується з порушенням базових потреб людини (відсутність 

води, дефіцит їжі, тепла), іншими дистресовими факторами (тривала депривація, вимушені 

переміщення, розлука й ін.); він глобальніший, колективний, кардинально змінює долі людей, 

має іншу траєкторію трансформації. До того ж уникнення дистресового впливу війни за 

рахунок еміграції, насамперед молоді, зумовлює появу нових стресів через облаштування в 

країні з іншими культурою, мовою, законодавством. Обставини складаються так, що жоден 

вибір людину не задовольняє.  

Основні емоції стресових і постстресових проявів – страх, відчуття жаху, тривога, 

емоційна травматична пам’ять, емоційна збудливість, лабільність, депресія, відчуття 

«душевної пустки», гнів, злість, самотність, меланхолія, спустошеність, сором. Вони стають 

основою широкого діапазону психосоматичних і психічних розладів, впливають на ефект 

лікування основного захворювання. Пережитий травмуючий досвід може стати причиною 

розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 

Сьогодні особливо зростає потреба свідомої активності науково-педагогічних 

працівників закладів вищої освіти (ЗВО), спрямованої на підтримку, регулювання й 

формування здорового соціально-психологічного клімату в групах, де навчаються здобувачі 

вищої освіти з ПТСР. Для подолання негативних психологічних наслідків, пов’язаних з 

подіями, що відбуваються в країні, важливою є взаємодія керівника ЗВО, фахівців 

психологічної служби та всіх учасників освітнього процесу. 
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У сучасних непростих умовах, в Україні активно запроваджуються різнопланові заходи 

для профілактики ПТСР. МОН наголошує на важливості вживання заходів для максимального 

забезпечення ЗВО практичними психологами і налагодження належного психологічного 

супроводу всіх учасників освітнього процесу ЗВО.  

Мета дослідження. З’ясування медико-психологічних ознак ПТСР та методичних 

особливостей навчання здобувачів вищої освіти з такими ознаками. 

Матеріали та методи. Аналіз, систематизація та узагальнення інформації, з викладеної 

в спеціалізованих виданнях проблеми ПТСР. 

Результати дослідження. ПТСР є психологічним станом, який виникає в наслідок 

психотравмуючих ситуацій, що виходять за межі звичайного людського сприйняття й фізичної 

цілісності суб’єкта або інших людей. Вирізняється пролонгованим впливом, має латентний 

період, і виявляється впродовж терміну від шести місяців до десяти років після перенесення 

одноразової або повторюваної психологічної травми, спричиненої воєнними діями або іншими 

стресовими подразниками. 

Ганс Сельє вважав, що відповідь на стрес минає такі стадії (1956): реакція тривоги 

(alarm reaction), спротив або адаптація (resistance/adaptation) і виснаження (exhaustion). 

1. Реакція тривоги. Під дією стресу запускається реакція боротьби або втечі. 

Відбувається активація симпатичної нервової системи, що мобілізує функціональні резерви 

для боротьби зі стресом. Під час першої стадії під дією стресора можна спостерігати типові 

фізіологічні прояви, такі як прискорення серцебиття і дихання, пригнічення травлення, 

мідріаз, тунельне бачення, тремтіння тощо. 

2. Спротив (адаптація). Якщо зі стресом не вдалося впоратись одразу, ендокринна 

система допомагає підтримати відповідь через гіпоталамо-гіпофізарно-адреналову вісь. 

Відбувається виділення кортизолу, стимулюється метаболізм глюкози, пригнічується імунна 

система; встановлюється рівновага. Під час цієї стадії можуть спостерігатися зниження 

працездатності й бажання виконувати будь-яку фізичну активність, зростання апетиту й інші 

неспецифічні прояви. 

3. Виснаження. Ця стадія виникає у разі, якщо організм більше не може протидіяти 

стресу і його ресурси виснажилися. Зазвичай причиною цього є тривалий стрес або стрес, який 

постійно повторюється. В цій стадії зазвичай розвивається хвороба як наслідок виснаження 

адаптаційних резервів. Прояви подібної дезадаптації різноманітні й стосуються емоційної, 

когнітивної та соматичної сфер. 

Епідеміологічна оцінка поширення ПТСР, що ґрунтується на результатах 

психіатричних обстежень потерпілих внаслідок масштабних екстремальних ситуацій 

(катастроф, війн тощо), засвідчує, що це захворювання може охоплювати від 15 % до 40 % 

потерпілих. На думку психологів, особи, що страждають на ПТСР стають особливо 

відкритими і вразливими. Водночас у них спостерігаються зміни в когнітивній сфері – 

посилення жорстокості, безкомпромісності, ригідності до моральних орієнтирів суспільства, 

зниження порогів чутливості до соціальних впливів тощо.  

Керівники ЗВО та науково-педагогічні працівники повинні забезпечити психологічну 

допомогу здобувачам вищої освіти (83 % опитаних здобувачів вищої освіти заявили про 

поганий психологічний стан та психологічні проблеми). Психологи наголошують на тому, що 

здобувачі вищої освіти, у яких спостерігаються ознаки ПТСР, потребують особливого 

піклування й підтримки. Вчинки такої особи складно зрозуміти, вона може замкнутися чи 
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стати «байдужою». Іноді її поведінка нестабільна, непередбачувана. ПТСР може навіть 

спричинити до втрати інтересу, зацікавленості, збайдужіння до колишніх захоплень і 

уподобань. Досить часто в людини з ПТСР виникає потреба постійно говорити про 

травматичну подію. Це частина процесу її одужання, тому важливо поступово скеровувати її 

розмови на навчальні досягнення, життєві успіхи, майбутню професію, роботу, стосунки 

тощо. Потрібно також бути щирими й правдивими у своїй підтримці. Минуле повинно стати 

досвідом і залишитися в минулому. Розв’язання цієї проблеми стратегічно полягає в 

об’єднанні зусиль лікарів, психологів, психотерапевтів, викладачів. Співпраця на благо цієї 

категорії людей повинна бути синергічною, поєднувати та примножувати зусилля кожного. 

Формування якісного фахівця в умовах воєнного стану – виклик сьогодення, який 

потребує від кожного учасника освітнього процесу максимальної активізації своїх 

професійних і людських якостей, задля спільної перемоги і на освітянській ниві. 

Висновки. Аналіз літературних джерел, наукових праць дає змогу дійти висновку, що 

наявна в цій галузі освіти вітчизняна база наукових досліджень віддзеркалює лише окремі 

проблемні питання з розв’язання нагальних потреб навчання здобувачів вищої освіти з ПТСР. 

Поза увагою залишаються питання щодо створення максимально дестигматизованих умов для 

продовження активного та продуктивного освітнього процесу таких здобувачів. Фахівці 

наполягають на важливості запровадження якісного моніторингу стану здоров’я здобувачів 

вищої освіти та вчасному виявленні ПТСР.  

Отже, на сьогодні актуальною є потреба створення системи комплексної підготовки 

викладацького складу ЗВО до навчання студентів з ПТСР. Таку систему слід спрямовувати на 

інформаційну, просвітницьку, роз’яснювальну роботу щодо збереження фізичного й 

психічного здоров’я, а також для профілактики постстресових станів у здобувачів вищої 

освіти і науково-педагогічних працівників ЗВО. 
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Вступ. На сьогодні наша країна боронить свою незалежність відстоюючи суверенітет, 

захищаючи території, своє майбутнє. У таких умовах вкрай загострилась проблематика 

психічного здоров’я студентської молоді, що потребує застосування прогресивних методів 

щодо формування психологічної стійкості, відновлення психічного балансу, забезпечення 

можливостей для набуття знань та професійних навичок. В умовах тривалого стресу, 

зумовленого війною, відбувається виснаження захисних сил організму та адаптаційного 

потенціалу людини, результатом чого можуть стати важкі психічні стани та психосоматичні 

розлади. 

Міністерство освіти і науки України повідомляє, що одним із важливих пріоритетів в 

діяльності закладів вищої освіти є забезпечення психологічної стійкості учасників освітнього 
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процесу, які страждають від російської воєнної агресії. Сьогодні всі учасники освітнього 

процесу більш, ніж будь-коли раніше, потребують психологічної підтримки і допомоги. За 

таких умов істотно зростає роль всіх педагогічних працівників, які можуть надавати першу 

психологічну допомогу та підтримку усім учасникам освітнього процесу відповідно до цілей 

та завдань функціонування системи освіти. 

Відповідно до Рішення Ради національної безпеки і оборони України від 24.02.2022 

«Про введення в дію плану оборони України та Зведеного плану територіальної оборони 

України», введеного в дію Указом Президента України від 24.02.2022 № 70/202 Міністерство 

освіти і науки України, заклади вищої освіти визначені співвиконавцями Плану заходів щодо 

створення умов для медичної, психологічної, педагогічної реабілітації та соціальної 

реінтеграції здобувачів вищої освіти, які постраждали внаслідок воєнних дій і збройних 

конфліктів. 

Мета дослідження. Проаналізувати актуальність та заходи соціально-психологічної 

підтримки здобувачів вищої освіти в Україні в умовах збройного конфлікту.  

Матеріали та методи. Проведено огляд літератури в спеціалізованих виданнях та 

мережі інтернет.  

Результати дослідження. Психологічна допомога – це сукупність заходів 

загальнолюдської підтримки і фахової допомоги тим, хто відчуває страждання, душевний біль. 

У воєнний час наявність поряд людини, яка вислухає, дасть пораду та підтримає, є особливо 

важливою, оскільки виникають умови безперервної загрози життю та здоров’ю, ймовірність 

втрати рідних та друзів.  

Чи є якась «червона лінія», яка дозволить людині зрозуміти, що варто звернутися по 

допомогу? Норма – це коли особа відчула емоцію, яка не призводить до тривоги, а якщо і 

призводить, то з тривогою можна впоратись самотужки. Якщо ж людина не контролює свої 

емоції та не може виконувати повсякденну роботу – це і є «червона лінія». З таким станом 

важко впоратись самостійно і варто звернутись по допомогу до спеціаліста. Від того, наскільки 

вчасно і якісно буде надано психологічну допомогу, залежатиме результативність подолання 

деструктивних психічних станів та нормалізація життя людини. Зміст індивідуально-

відновлювальної роботи визначають відповідно до віку. Крім того, задля вжиття вчасних 

заходів щодо попередження розвитку психічних розладів та захворювань, вивчають 

індивідуально-характерологічні особливості: риси особистості, темперамент, поведінкову 

спрямованість.  

Робота психолога та педагогічних працівників зі здобувачами вищої освіти передбачає 

надання допомоги щодо можливого повернення до звичного способу життя, відчуття безпеки, 

обговорення травмуючого досвіду.  

Так, у Національному фармацевтичному університеті діє сектор психологічного 

супроводу учасників навчально-виховного процесу НФаУ «Психологічна служба», що 

забезпечує своєчасне і систематичне вивчення психофізичного розвитку здобувачів освіти, 

мотивів їх поведінки і діяльності з урахуванням вікових, інтелектуальних, фізичних, 

гендерних та інших індивідуальних особливостей, сприяє створенню умов для виконання 

освітніх і виховних завдань навчального закладу, інтелектуального розвитку здобувачів 

освіти, охорони психічного здоров’я, надання психологічної підтримки всім учасникам 

освітнього процесу відповідно до цілей та завдань системи освіти. 
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Консультації проводяться індивідуально, а у випадку потреби і в груповому форматі. 

Психологічні консультації проводяться із дотриманням конфіденційності та етичних 

стандартів. Психокорекційна, просвітницька та психопрофілактична робота проводиться, 

зокрема, у формі соціально-психологічних тренінгів. Вони надають учасникам можливість 

оволодіти психологічними знаннями, певними вміннями та навичками, які дають змогу 

вирішувати свої внутрішньо-особистісні проблеми, проблеми взаємодії із суспільством, 

зробити своє життя більш ефективним в цілому, використовувати отримані знання та засвоєні 

навички у повсякденній діяльності.  

У більшості випадків психологічний тренінг проводиться в груповій формі, що має 

низку додаткових переваг. Так, група дає змогу отримати підтримку від людей зі схожими 

проблемами, учасники можуть ідентифікувати себе з іншими, бо у реальному житті далеко не 

всі мають шанс відчути щирий, безоцінювальний зворотний зв’язок, котрий дозволяє 

побачити своє відображення в очах інших людей, які добре розуміють зміст чужих 

переживань. Крім того, практика групової роботи протидіє відчуженню, що сприяє 

встановленню більш близьких стосунків з оточуючими і розв’язанню міжособистісних 

проблем. Важливо й те, що група полегшує процеси саморозкриття, самодослідження і 

самопізнання її учасників. Групові форми психологічної допомоги орієнтуються на процеси, 

які відбуваються в мікрогрупах, і тим самим сприяють досягненню позитивного і 

довготривалого ефекту.  

Однією з форм подолання психічного напруження, стресу та паніки, що виявляються в 

умовах війни, є участь у волонтерському русі. Організаційний супровід волонтерського руху 

забезпечили служба з виховної роботи та волонтерський сектор Студентського парламенту 

Національного фармацевтичного університету. Перебуваючи у колі однодумців, які у міру 

своїх можливостей та обов’язків виконують важливі завдання, студент відчуває себе більш 

сильним та дієздатним, відновлюючи тим самим свій психологічний баланс.  

З метою стабілізації психоемоційного стану, підтримки усіх учасників освітнього 

процесу в умовах воєнних дій і збройних конфліктів в Національному фармацевтичному 

університеті сектором психологічного супроводу учасників навчально-виховного процесу 

«Психологічна служба» проводяться наступні заходи: 

- факультативний курс: «Перша психологічна допомога учасникам освітнього процесу 

в умовах воєнного стану»; 

- тренінг «Як потурбуватися про психічне здоров’я під час війни» 

- вебінар «Психологічна стійкість в умовах війни» з метою розвитку навичок 

саморефлексії, усвідомлення власних ресурсів; 

- консультативна робота із учасниками освітнього процесу, які перебувають в кризовій 

ситуації, надання рекомендацій щодо подолання стресового та депресивного стану. 

Висновки.  

1. Ефективним методом психологічної підтримки здобувачів вищої освіти є групові 

тренінги, які допоможуть не відчувати самотність та впоратись зі стресом, обговорюючи 

спільні проблеми разом.  

2. Волонтерська робота – спосіб допомогти учасникам освітнього процесу подолати 

внутрішні переживання, а також відчути себе потрібними та повноцінними членами 

суспільства. 
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Вступ. Порушення менструальної функції є однією з актуальних проблем медицини, 

оскільки з цією функцією жіночого організму пов’язано багато інших: дітородна, регуляція 

сім ї, безпліддя, запальні захворювання, питання контрацепції та ін. З усіх гінекологічних 

захворювань на порушення менструального циклу припадає 20%. Тож найкращим рішенням 

для прекрасної половини людства є мати вичерпну інформацію про можливі причини 

порушень та профілактичні засоби, які зменшують вірогідність виникнення проблем з 

менструальним циклом. 

Причинами порушення менструального циклу можуть бути авітаміноз, гормональні 

порушення, травми, інфекційні захворювання, гінекологічні втручання. Але що ж може бути 

причиною порушення менструального циклу у цілком здорової дівчини? Сучасні дослідження 

показали, що основними причинами цього розладу є стреси, посилені фізичні навантаження 

та неправильне харчування. 

Мета дослідження. З огляду на вищезазначене, метою дослідження даної теми є 

розгляд поняття менструального циклу, аналіз науково-методичної літератури щодо причин 

його порушення та ознайомлення з шляхами його відновлення. Серед всіх категорій причин 

виникнення збоїв в організмі (патологічні, медикаментозні, фізіологічні) особливу увагу 

приділено стресу та проблемі харчування, що стали звичними явищами в сучасному 

інтенсивному світі.  

Актуальність даного дослідження полягає в тому, що саме в такий складний час 

поширеним стало питання порушення менструального циклу на фоні стресу. 

Матеріали та методи. Виконання даного дослідження проводилось за допомогою 

літературного огляду наукових статей, джерел з інтернет-ресурсів. В даному дослідженні 

використані теоретичні методи дослідження – узагальнення та системний аналіз. 

Результати дослідження показали, що серед багатьох причин порушення 

менструального циклу у фізично здорових дівчат-підлітків основними є часті стресові 

ситуації, надмірні фізичні навантаження, дієти.  

Менструальний цикл – серія гормональних і фізичних змін в організмі, що готують 

організм до вагітності. У разі якщо вагітність не настає, організм повертається в початковий 

стан, починається новий менструальний цикл. Тобто, це часовий відрізок від однієї 

менструації до іншої. Ключове слово цикл, яке означає, що, розпочавшись одного разу, все 

повертається до вихідної точки відліку, тобто зберігається циклічність процесу. 

Тривалість менструального циклу вимірюється від початку однієї менструації до початку 

наступної і в середньому триває близько 28 днів. Коливання циклу від 21 до 35 днів також 

вважається нормальним. Менструальні кровотечі у підлітків в середньому тривають 3-7 днів. 

Протягом перших двох років після появи першої менструації у підлітків менструальний 

цикл може бути нерегулярним і на встановлення нормального менструального циклу може йти 

до двох років. 
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Причин виникнення збоїв в організмі, що провокують порушення менструального 

циклу існує дуже багато. Їх можна поділити на такі групи: 

- патологічні – патології роботи органів статевої системи, захворювання 

внутрішніх органів, які впливають на роботу всього організму, 

- медикаментозні – побічний ефект через прийняття певних типів ліків; 

- фізіологічні – пов'язані з кардинальною зміною способу життя, переїздом в 

країну з іншим кліматом, часті стресові ситуації, порушення харчової поведінки (надмірна 

худорлявість або ожиріння). 

До порушення менструального циклу може привести неправильне харчування. Багато 

молодих жінок, бажаючи швидко скинути зайві кілограми, в гонитві за стрункістю нерідко 

забувають про здоров’я. Дослідження, результати якого опубліковані в журналі Nature 

Neuroscience, показало, що особи, в дієті яких відзначається недолік омега-3 поліненасичених 

жирних кислот, більш схильні до перепадів настрою та депресії. Дуже важливо, щоб в 

підлітковому віці організм дівчини отримував необхідну кількість корисних мікроелементів і 

вітамінів. 

Висновки. Підсумовуючи сказане вище, можна впевнено стверджувати, що стрес впливає 

абсолютно на всі органи, але особливо вразлива жіноча репродуктивна система. У минулому 

дівчатка-підлітки були більш замкненими в силу культурних та родинних традицій, позиції жінок 

у суспільстві, відсутності ЗМІ та каналів спілкування, в тому числі інтернету, мобільних телефонів 

на соціальних мереж. Зараз все це накладає значний відбиток на життя дівчат, і часто викликає 

додатковий стрес. Крім того, на регулярність менструального циклу у фізично здорової дівчини 

можуть впливати інтенсивні фізичні навантаження та неправильне харчування. 

Для того, щоб постаратися виключити стан стресу у підлітка є ряд способів: потрібно 

створити в будинку атмосферу відкритості та довіри. Дитина повинна знати, що у будь-який 

час може звернутися до батьків за допомогою і порадою; добре, якщо у підлітка є якесь хобі. 

Вченими доведено – підлітки, у яких є захоплення, рідше відчувають стрес. Але не потрібно 

записувати дитину у всі можливі й неможливі гуртки. Це веде до перевтоми; важливо, щоб в 

житті підлітка було присутнє оптимальне фізичне навантаження; потрібно відзначати успіхи 

дитини, хвалити її нові досягнення; не варто з’ясовувати стосунки на очах у дітей. Вони 

близько до серця сприймають навіть найменший конфлікт у родині.  
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Вступ. Люди часто не помічають деталей, з яких складається їхнє життям. А тим часом 

в кожній дрібниці криється щось дуже важливе, яке відображає цілісну картину і може 

змінювати її сюжет. За всією життєвою метушнею ці дрібниці потрібно бачити і чути, 

особливо якщо вони стосуються здоров'я! 
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Однією з таких деталей є стопа. Це надійна опора для тіла, і будь-які її зміни неминуче 

порушують звичний спосіб життя людини.  

У сучасних умовах життя людини проблема вальгусної деформації стопи, або, як 

кажуть у народі, утворення кісточки на нозі, є досить актуальним питанням. Цей дефект 

зустрічається у 65% населення, тобто це досить розповсюджене захворювання. 

Мета дослідження. З огляду на вищезазначене, метою дослідження даної теми є аналіз 

науково-методичної літератури щодо вальгусної деформації нижніх кінцівок, розгляд поняття 

вальгусної деформації стопи, систематизація причин утворення кісточки на нозі, 

ознайомлення з методами лікування даної ортопедичної патології, узагальнення 

профілактичних методів. 

Матеріали та методи. Для даного дослідження була проаналізована вітчизняна та 

наукова література та наукові статті з електронної бази даних медичних і біологічних 

публікацій Pub Med. Узагальнюючий метод та метод системного аналізу були використані в 

даному дослідженні. 

Результати дослідження. Вальгусна деформація стопи (Hallux valgus) – одна з 

найпоширеніших ортопедичних патологій. Це особлива форма поперечної плоскостопості, 

для якої характерне викривлення великого пальця ноги. Викривлення призводить до зміни 

форми передньої частини стопи: вона розширюється та розгортається назовні.  

Мільйони людей у світі страждають від захворювання, що в народі іменується 

“кісточки на нозі”, а по-науковому ー вальгусна деформація стопи і першого пальця. 

Причиною даної патології найчастіше виступає взуття з завуженим коротким носком і дуже 

високим каблуком, генетична схильність і слабкість зведення стопи. У групі ризику 

знаходяться професійні спортсмени, пальці ніг яких часто травмуються (футболісти, гімнасти 

і так далі). Танцюристи також постійно отримують забиття, вивихи і переломи, що ведуть до 

раннього формування вальгусної кісточки. Лікування кісточок на ногах проводиться 

консервативним і хірургічним методами. 

Вальгусний дефект розвивається повільно. Мінусів у цьому більше ніж плюсів: хворобу 

складно зловити на ранніх стадіях. Спочатку стає незручним будь-яке взуття, потім починають 

боліти стопи. Головний симптом Hallux valgus — відхилення великого пальця назовні з 

утворенням кісткового наросту біля основи — теж проявляється поступово.  

Причин вальгусної деформації великого пальця і стопи досить багато і найчастіше їх 

комбінація приводить до розвитку цього захворювання. Крім того, відсутність 

профілактичних заходів у потенційно схильних людей приводить до раннього виникнення та 

прогресування деформації стопи. 

Висновки. Підсумовуючи сказане вище, можна впевнено стверджувати, що халлюкс 

вальгус (hallux valgus) – це комплексне захворювання стопи, яке потребує професійної 

консультації, правильного підходу та лікування у ортопеда-травматолога. На основі 

дослідження даної теми можна стверджувати, що у випадку охорони здоров'я стоп існує 

старий, добре відомий принцип: профілактика набагато ефективніше лікування. Якщо ми 

належним чином подбаємо про здоров'я наших ніг, ймовірність появи вальгуса, безумовно, 

буде зведена до мінімуму. 
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Вступ. Проживаючи спокійно кожен у своїх затишних домівках, навіть не підозрював, 

що до них може завітати така страшна хвороба, яку дуже складно вилікувати, або навіть через 

неї втратити когось із рідних, що для кожного це найстрашніше. Можливо ви вже здогадались 

про яку саме хворобу я розповідаю? Звісно це COVID-19. Коронавірус 2019 року — це вірус, 

який спричиняє розвиток респіраторних захворювань у людей та може передаватися від 

людини до людини. Цей вірус уперше був ідентифікований під час розслідування спалаху в м. 

Ухань, Китай, у грудні 2019 року. 

Актуальність цієї хвороби є надзвичайно поширеною та серйозною проблемою у 

зв’язку з пандемією у світі. Відомо, що основну частину становлять люди похилого віку, проте 

фахівці почали відмічати, що з’явилась тенденція до збільшення цієї хвороби у дитячому віці. 

Ті, хто мав кашель, втому, головний біль, діарею та втратив нюх – мали більший ризик, аніж 

ті, хто мав лише кашель. Лікарі відзначають зміни в основних симптомах хвороби: якщо 

раніше здебільшого це було підвищення температури, нежить, кашель, пневмонії, то сьогодні 

хвороба в легких формах може даватися взнаки розладами кишково-шлункового тракту, а у 

складних – "бити" по серцево-судинній і судинно-мозкових системах і навіть проявлятись 

інсультом або інфарктом. І все це можливо на тлі нормальної температури тіла. 

Мета дослідження. Розповісти більше про коронавірус у своїй місцевості, та про 

ступені тяжкості. Пояснити наслідки хвороби. Та як саме поширюється коронавірус. 

Матеріали та методи. Я народилася та на даний час проживаю в Кіровоградській 

області. Після спілкування із сімейним лікарем моєї родини, яка також є лікарем – 

інфекціоністом районної лікарні я дізналась що в нашому районі зменшилась, в порівнянні із 

минулими роками, захворюваність на коронавірус через вакцинацію та випрацюваний 

імунітет населення хворіє на коронавірус в легкій формі. Але ситуація все ж вимагає 

дотримання певних епідемічних обмежень, аби мінімізувати ризики поширення заражень.  

Результати дослідження. Вже третій рік поспіль у вересні відбувається підвищення 

рівня захворюваності на COVID-19 і спадати він почне в березні-квітні. Поширення вакцин і 

методів лікування допомогло знизити смертність і госпіталізацію, а штам "Омікрон", який 

з'явився наприкінці минулого року, викликає менш важкий перебіг захворювання. Але в 

вересні місяці цього року в Кіровоградському районі зафіксовано новий різновид штам 

"Омікрон" – ВА.5. 

Хоча більшість хворих одужують без госпіталізації та даний штамп швидко 

передається, легше протікає, але при ньому дуже швидко розвиваються ускладнення у тих, хто 

має супутні хронічні захворювання. Я з повною впевненістю можу сказати, що це дійсно так. 

Так як спостерігала це на прикладі свого брата який має таке тяжке хронічне захворювання як 

полікістоз легень та нирок, і під час пандемії, маючи дуже слабкий імунітет він захворів на 

COVID-19 та лікувався дуже тяжко та довго, тому що мав великі протипоказання до багатьох 

медичних препаратів. Станом на 2 листопада 2022 року від коронавірусу вакциновані 48,5% 

жителів Кіровоградської області. Для колективного імунітету потрібні не менше 85%.  
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Але все ж таки слід зазначити що в Кіровоградській області із населенням в 902 тисячі 

від даної хвороби перехворіло 49 тисяч із них на превеликий жаль померло вже 1849 людей. 

Також слід зазначити що карантин та режим надзвичайної ситуації для запобігання 

поширенню COVID-19 продовжено до 31 грудня поточного року. Саме тому слід і надалі 

дотримуватися карантинних та протиепідемічних норм, за можливості уникати великих 

скупчень людей, носити маску, виконувати правила особистої гігієни. 

Як саме поширюється коронавірус?  

Люди можуть заразитися COVID-19 від інших людей, які мають вірус, вдихаючи дрібні 

крапельки рідин від людей із COVID-19, які кашляють або чхають, або через дотик до 

забруднених поверхонь. Науковці виявили, що штучно розпилений коронавірус може 

залишатися в повітрі не менше трьох годин. Однак експеримент проводили в лабораторії, а не 

в реальних умовах, тому результати можуть відрізнятися. Подібний випадок зафіксували 

наприкінці січня 2019 року в Китаї. В одному з ресторанів Гуанчжоу безсимптомний носій 

коронавірусу "поділився" хворобою з ще дев'ятьма відвідувачами закладу. Вчені кажуть, що 

один із заражених клієнтів сидів за шість метрів від носія. 

Ступені тяжкості: 

Легкий ступінь тяжкості (відсутність утруднень дихання). 

Середній ступінь тяжкості. 

Тяжкий ступінь тяжкості.  

Проте, в незалежності від того, якою формою коронавірусу перехворіла людина, 

легкою або важкою – наслідки можуть бути і довготривалими, і серйозними. Тому, що COVID-

19 – це системне захворювання, яке здатне вразити будь-який орган, в залежності від того, де 

у людини «слабке місце» – чи то серце, нирки або легені. Тобто ставитися до коронавірусу, як 

до звичайного респіраторного захворювання, на жаль, не випадає. 

Висновки. Якщо ви не хочете хворіти або стати джерелом інфекції для своєї родини, 

то краще носити маски, якомога частіше мити руки та користуватися антисептиком. Адже, 

якщо інфекція осіла на руках, то достатньо випадково доторкнутися до обличчя (ніс, 

підборіддя) й може статися інфікування. Якщо відбувся контакт з хворим на ковід, то 

обов`язково потрібно обмежити коло спілкування (самоізолюватись) та доцільно зробити 

самотестування. Сьогодні це цілком доступний метод самодіагностики – тести продаються у 

кожній аптеці. Медичні маски максимізують захист від вірусу як для тих, хто їх правильно 

використовує, так і для людей, які перебувають поруч. Незалежно від того, пройшла людина 

повний курс щеплення проти COVID-19 чи ні, маски повинні носити всі. Саме медичні маски 

дозволяють уникнути інфікування коронавірусною хворобою та унеможливити передачу 

вірусу. Важливо, якщо маска одягнена неправильно, тобто не прикриває ніс та рот, жодного 

захисту вона не дає. Бережіть себе, та своїх рідних! 
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Вступ. На даний момент світова проблема людства є ожиріння та його метаболічні 

ускладнення, зокрема резистентність до інсуліну та діабет 2 типу. Саме ці патології 

супроводжуються порушеннями процесів метаболізму організму в цілому, а не лише у 

жировій тканині, при чому ці зміни значно віддзеркалюються у крові. Було проведено не мало 

досліджень на молекулярному та клітинному рівнях, які показали наявність тісних 

взаємозв’язків між порушеннями метаболізму за ожиріння і його метаболічних ускладнень. А 

також дисрегуляцію експресії великої кількості генів, які контролюють головні регуляторні 

шляхи в організмі. Ожиріння та його ускладнення, як і багато інших захворювань, звичайно, є 

результатом великої взаємодії зовнішніх чинників з різними генетичними факторами. Відомо, 

що процеси транспорту та метаболізму глюкози і ліпідів, a також процеси проліферації, які 

значною мірою контролюють aдіпогенез, контролюються мережею регуляторних факторів, 

що тісно пов’язані між собою.  

Раніше було досліджено, що за умов ожиріння, яке не супроводжується порушенням 

чутливості до інсуліну, у клітинах крові підлітків посилюється експресія генів aльдолази С та 

ТIGAR (регулятор гліколізу та aпоптозу), а з резистентністю до інсуліну за умов ожиріння 

асоціюються зміни лише в експресії генів гліколізу. При дослідженні експресії генів, які 

задіяні у регуляції процесів проліферації та aнгіогенезу, було виявлено суттєве порушення їх 

експресії у клітинах крові підлітків за умов ожиріння, як з нормальною так і пригніченою 

чутливістю до інсуліну. 

У центрі процесу ожиріння і накопичення жиру в організмі, є ріст жирової тканини, що 

призводить до розвитку локального хронічного запалення та дисрегуляції aдопоцитокінів, які 

дуже пов’язані з розвитком метаболічного синдрому зa ожирінням. А це спричиняє 

метаболічні зміни у різних органах та системах, включаючи і клітини крові, шляхом змін в 

експресії численних генів. 

Пізнання тонких молекулярних механізмів процесів метаболізму на клітинному рівні 

може сприяти з’ясуванню не лише природи ожиріння, але і його метаболічних ускладнень, a 

також розробці нових принципів профілактики та лікування цих захворювань. 

Важливо зазначити, що характерною особливістю ожиріння та резистентність до 

інсуліну, є порушення посттрaнсляційних модифікацій протеїнів в ендоплaзматичному 

ретикулумі і накопичення в ньому не згорнутих або неправильно згорнутих протеїнів, що 

отримало назву «стрес ендоплaзматичного ретикулуму». Цей стрес контролює експресію 

генів, особливо, відповідальних за метаболізм глюкози, і пов’язує між собою ожиріння та його 

ускладнення, враховуючи схильність до пухлин. 

Мета дослідження. Вивчення рівня експресії у лімфоцитах крові підлітків та 

підшкірній жировій тканині, як за нормальної так і порушеної чутливості до інсуліну, 

порівняно з групою нормальних дітей та дорослих. Виявлення генів, зміна яких може бути 

пов’язана як з ожирінням, так і розвитком резистентності до інсуліну. 
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Матеріали та методи Були проаналізовані сучасні літературні дані, схожі за метою та 

методологією дослідження. А саме, дослідження були проведені на підлітках чоловічої статі 

віком біля 14 років, які були розподілені на три групи. Перша група з нормальними дітьми без 

ознак ожиріння. Друга група була з підлітками, що мали ожиріння і нормальну чутливість до 

інсуліну. Третя група дітей мала ожиріння та була виявлена резистентність до інсуліну. 

Дослідження експресії генів були проведені на жировій тканині, взятій шляхом біопсії 

у 18 дорослих чоловіків, розподілених на три рівні групи. Перша група, клінічно здорові 

чоловіки без ознак ожиріння, друга – пацієнти з ожирінням та нормальною здатністю до 

глюкози, третя – пацієнти з ожирінням та порушеною здатністю до глюкози.  

Результати дослідження. При досліджені встановлено, що індекс маси тіла був значно 

більшим в обох групах дітей з ожирінням +66 та +83%, відповідно до груп з нормальною 

чутливістю до інсуліну та з резистентністю до нього. Більше того, індекс резистентності до 

інсуліну був більшим у 3,7 разів у групі з ожирінням і порушеною чутливістю до інсуліну. 

Дослідження проводилися з вивчення експресії генів у лімфоцитах крові підлітків з 

ожирінням та жировій тканині дорослих чоловіків з ожирінням, які мали нормальну та 

порушену чутливість до інсуліну. Так, рівень експресії генів які задіяні у захисних реакціях 

організму і регуляції процесів метаболізму, був збільшений у лімфоцитах крові у підлітків 

незалежно від наявності резистентності до інсуліну, що свідчить про розвиток ожиріння. У 

дорослих чоловіків також збільшувався рівень експресії генів у жировій тканині. 

Таким чином, більшість досліджених генів можуть бути причетними до розвитку 

хронічного запалення та дисрегуляції адипоцитокінів за умов ожиріння та призводити до 

канцерогенезу. 

Висновки. 1. Було встановлено, що за умов ожиріння і нормальної чутливості до 

інсуліну рівень експресії TLR2 та TLR4 генів у лімфоцитах підлітків збільшується, а генів TNF 

та ADD3 зменшується, а у дорослих чоловіків навпаки. 2. Розвиток резистентності до інсуліну 

за умов ожиріння призводить до подальшого збільшення рівня експресії генів ADD3 у 

лімфоцитах підлітків та TNF у дорослих чоловіків. 3. Отримані результати свідчать про те, що 

у лімфоцитах підлітків та жировій тканині чоловіків за умов ожиріння порушується TLR2, 

TLR4, TNF, ADD3, які задіяні у регуляції метаболізму та захисних реакціях організму.  
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Вступ. Протягом останніх дев’яти місяців збройний конфлікт, що вирує в Україні, 

призвів до величезної кількості загиблих, поранених, заручників з числа військових та 

цивільного населення. Наслідків у війні багато – від руйнування інфраструктури, появи 

переселенців, біженців, травмованих та інвалідів до віддалених на роки, тих, що стосуються 
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порушень психіки та поведінки – сильними реакціями на незначні стимули, агресивізації, 

алкоголізації, наркоманії, психічних розладів різного ступеня, навіть суїцидів. 

Враховуючи постійне удосконалення військової техніки і тактики ведення боїв, появу явища 

«гібридної війни», особи, які беруть участь у військових конфліктах, все рідше мають можливість після 

виходу з театру бойових дій зберегти фізичне та психічне здоров’я. Все це зумовлює інтерес дослідників 

до проблеми психічного здоров’я тих, хто зазнав впливу стрес-факторів збройних конфліктів. До їх 

наслідків можна віднести посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), що розвивається після латентного 

періоду, який, згідно з діагностичними критеріями Міжнародної класифікації хвороб 11-го перегляду 

(МКХ-11), не має перевищувати 6 міс. 

Багато робіт, присвячених цій проблемі, з’явилися після військових конфліктів. 

Важливі дослідження щодо цього питання, пов’язані з Першою світовою війною (1914-1918), 

знаходимо в роботах E. Kraepelin (1916), який вперше описав травматичний невроз, що 

проявляється у вигляді тяжких психологічних переживань та розладів, що можуть залишитися 

назавжди та наростати з часом. Після Другої світової війни (1939-1945) Д.І. Панченко (1944) 

описував наслідкові реакції у ветеранів війни. Знову інтерес до цієї проблеми виник в останні 

десятиліття у зв’язку з новими військовими конфліктами, природними і техногенними 

катастрофами.  

Наслідки війни у В’єтнамі стали серйозним стимулом для проведення більш глибоких 

досліджень американськими психологами та психіатрами. У зв’язку з тим що 

психопатологічні та особистісні розлади не відповідали жодній із загальноприйнятих 

нозологічних форм, у 1980 р. М.J. Horowitz запропонував ввести поняття ПТСР. У подальшому 

запропоновані діагностичні критерії ПТСР, що увійшли до Діагностичної та статистичної 

настанови із психічних захворювань Американської асоціації психіатрів (DSM-III), а пізніше – 

у МКХ-11. ПТСР виникає як віддалена і затяжна реакція на стресову подію виключно 

загрозливого чи катастрофічного характеру, яка викликає загальний дистрес практично у 

кожної людини.  

Мета дослідження. Проаналізувати актуальність проблеми ПТСР в Україні в умовах 

збройного конфлікту та заходи щодо його попередження.  

Матеріали та методи. Проведено огляд літератури в спеціалізованих виданнях та 

мережі інтернет.  

Результати дослідження. ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та 

нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.  

Більшість дослідників цієї психотравми виділяють три основні групи симптомів, що з 

віком мають тенденцію до посилення: надмірне збудження; періодичні напади депресивного 

настрою; риси істеричного реагування (паралічі, сліпота, глухота, нервове тремтіння).  

Серед патофізіологічних синдромів виділені характерні для ПТСР стани: "солдатське 

серце" (біль за грудиною, серцебиття, уривчастість дихання, підвищена пітливість), синдром 

того, хто вижив (хронічне "відчуття провини за те, що залишився живим"), флешбек-синдром 

(спогади про "непереносні" події, що насильно втручаються у свідомість), прояви 

"комбатантної" психопатії (агресивність та імпульсивна поведінка із спалахами насильства, 

зловживання алкоголем і наркотиками), синдром прогресуючої астенії (астенія, що 

спостерігається після повернення до нормального життя у вигляді швидкого старіння, 

зниження ваги, психічної млявості та прагнення до спокою), посттравматичні рентні стани 
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(нажита інвалідність з усвідомленою вигодою від наданих пільг та привілеїв, перехід до 

пасивної життєвої позиції). 

Сьогодні доведеним є факт, що психічний стан людини перебудовується під потреби 

бойової обстановки та потім виявляється непридатним до перебування та життєдіяльності у 

мирній обстановці (стандартних цінностей, до оцінки мирними громадянами пережитих 

ветераном військових подій та ін.). У цьому зв'язку з'являються можливості як додаткової 

психотравматизації ветеранів, так і породження у них неприйняття існуючих соціальних 

цінностей, розвитку асоціальних форм поведінки та ін. 

Профілактична психологічна допомога є найефективнішим засобом попередження 

негативного впливу тяжкої психічної травми на психічне здоров'я людини. Розробка 

методичних рекомендацій (комплексу заходів) з первинної та вторинної профілактики ПТСР 

та реабілітації постраждалих є однією з актуальних проблем сучасної психології. Події, що 

відбуваються в Україні, показали необхідність соціально-психологічного захисту і 

психологічної допомоги як дітям і окремим дорослим, так і цілим соціальним групам. 

На думку фахівців, на Україну чекає ПТСР-цунамі, з концентрацією сили на соціальній 

сфері, охороні здоров'я, економіці відповідно, що захватить зверненнями хворих та 

важкопоранених, інвалідів, членів їх сімей, тисячами медичних та соціальних експертиз тощо. 

Окремої уваги, беззаперечно, потребують питання адаптації тисяч військових, що 

повертаються з зони ведення боїв, демобілізованих. Сьогодні в Україні інтенсивно 

впроваджуються різнопланові заходи до профілактики ПТСР. Втілюються заходи щодо 

забезпечення посад штатного психолога у кожному військоматі країни, відновлюються 

ефективне функціонування усіх військових шпиталів із обов'язковим відділенням психіатрії у 

кожному з закладів, розробляються програми щодо подальших реабілітації, соціалізації, 

навчання та працевлаштування учасників бойових дій. Психологічні наслідки ПТСР бійців 

можуть тривати роками, до 20 років, вражатимуть 20% учасників бойових дій. Це для 

суспільства реальний виклик – загрожує дегуманізаціією, криміналізаціією, каналізацією 

поглиблення ціннісного розколу і нетолерантності. Реалізація Концепції Державної цільової 

програми з фізичної, медичної, психологічної, соціальної реабілітації та професійної 

реадаптації учасників бойових дій потребує здійснення організаційно-правових заходів, 

пов’язаних із проведенням цілеспрямованих та скоординованих дій з боку органів державного 

управління, виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, недержавних установ та 

громадських організацій, а в загальнодержавному масштабі повинна забезпечити лікувальну, 

соціальну та економічну ефективність. 

Висновки. Аналіз літературних джерел, наукових праць дає змогу дійти висновку, що 

на теперішній час важливо провести дослідження особливостей розвитку суспільних відносин 

при розв'язанні проблем учасників бойових подій та членів їх сімей. Залишаються 

невирішеними питання щодо створення максимально дестигматизованих умов для 

продовження активної та продуктивної життєдіяльності мобілізованих та членів їх сімей. 

Необхідна розробка системи та індикаторів щодо моніторингу задоволеності отриманою 

медико-соціальною допомогою із виявленням реальних потреб та проблем. 

Сьогодні держава визнала як проблему, виклик, ризик ПТСР та його наслідки у великої 

кількості українців – учасників бойових дій та членів їх сімей, його вплив на майбутнє як 

сімей, так і нації в цілому. Тому активно приймає рішення та інтенсивно впроваджує 
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відповідні заходи, ефективність і якість яких буде оцінена через роки якістю розвитку 

суспільства та наступних поколінь. 

Держава повинна створювати умови якісного життя та діяльності для учасників 

бойових дій та членів їх сімей, для збереження їх здоров'я, у т.ч. профілактики ПТСР. Адже 

здорова людина є соціально адаптованою, активною та має виняткове значення для держави у 

забезпеченні репродуктивного і трудового потенціалів країни, національної безпеки тощо. 
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Вступ. Процеси харчування та харчової поведінки організму контролюються складною 

системою, центральною ланкою якої є гуморальна регуляція. Провідну роль регуляції відіграють 

гастроінтестинальні гормони, що являють собою пептиди і аміни. Джерелом цих сполук служать 

ендокринні клітини слизової оболонки шлунку, підшлункової залози та кишечника, що 

розташовані серед інших клітин слизового шару. На сьогодні відомо більш ніж 20 гормонів та 

БАР, які відповідають за підтримку енергетичного та метаболічного балансу організму. Одними з 

них є поліпептиди, що були відкриті у 90-х роках ХХ століття – лептин і грелін. 

Мета дослідження. Вивчити дію гормонів лептину та греліну в регуляції споживання 

їжі та маси тіла. 

Матеріали та методи. Було проведено аналіз наукових робіт та літературних джерел з 

електронної бази даних медичних і біологічних публікацій PubMed та пошукової системи 

Google Scholar. 

Результати дослідження. У більшості людей маса тіла підтримується у стабільному 

стані. Щоб мати постійну вагу, має бути енергетичний баланс; споживання енергії має 

дорівнювати витраті енергії, при порушенні якого призводить до проблем з вагою (ожиріння). 

Кількість людей, які страждають на ожиріння, постійно зростає. Це призводить до збільшення 

захворюваності та смертності, що корелюється зі збільшенням індексу маси тіла (ІМТ). Багато 

дослідників намагаються виявити механізми дисбалансу між споживанням та витратою 

енергії. Було виявлено, що маса тіла регулюється складною системою, яка включає як 

периферичні, так і центральні фактори. Два гормони, що відіграють важливу роль у регуляції 

споживання їжі та маси тіла, – це лептин та грелін. Обидва виникають на периферії і різними 

шляхами передаються в мозок, особливо в гіпоталамус, де вони ініціюють різні сигнальні 

каскади, що призводять до змін у споживанні їжі. 

Лептин – це гормон, який виробляється у жировій тканині. Після того, як їжа 

розщепилася, вона потрапляє в кровотік, звідки потрапляє у мозок, щоб дати сигнал вгамувати 

голод і забезпечити потрібну кількість енергії з їжі.  

У дослідженнях було виявлено, що рівні лептину в сироватці та плазмі крові вищі у 

суб'єктів з високим ІМТ та високим відсотком загального жиру в організмі. Крім того, було 

продемонстровано, що лептин плазми може проходити гематоенцефалічний бар'єр (ГЕБ), а 
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також рівень лептину в спинномозковій рідині (ЦСЖ) корелюється з ІМТ. Після вивільнення 

жировою тканиною лептин подає сигнал у мозок, даючи інформацію про стан запасів енергії 

в організмі. Зв'язуючись зі своїми рецепторами, лептин впливає на активність різних нейронів 

гіпоталамуса та експресію різних орексигенних та анорексигенних нейропептидів. Лептин 

функціонує за принципом зворотного зв'язку, надаючи сигнал ключовим регуляторним 

центрам у мозку про те, що потрібно зменшення споживання їжі і регулювати масу тіла та 

енергетичний гомеостаз, який направлений на регуляцію запасів жиру в організмі. При 

підвищенні рівня лептину апетит знижується. Це було продемонстровано багатьма 

дослідженнями на гризунах та людях.  

Також повідомлялося, що лептин впливає на різні біологічні механізми, включаючи 

репродукцію (ініціювання статевого дозрівання людини), імунну та запальну відповідь, 

гемопоез, ангіогенез, формування кісток та загоєння ран.  

Високий рівень цього гормону прискорює обмін речовин і дозволяє організму 

виконувати енергоємні процеси. Під час дієти з негативним калорійним балансом рівень цього 

гормону систематично падає, що негативно позначається на спалюванні жиру та формі тіла. 

Грелін – це гормон, який відповідає за почуття голоду, і його часто називають 

конкурентом лептину.  

Вперше він був виділений зі шлунку, але також був ідентифікований в інших 

периферичних тканинах, таких як шлунково-кишковий тракт, підшлункова залоза, яєчники та 

кора надниркових залоз, а також у головному мозку. Секреція греліну шлунком значною 

мірою залежить від стану харчування: рівень збільшується до їди і знижується після. Крім 

того, рівень греліну підпорядковується циркадному ритму – максимальні значення між 22:00 

та 4:00, що пояснює бажання перекусити увечері та вночі. Також концентрація греліну у крові 

залежить від віку, статі, ІМТ, гормону росту, глюкози та інсуліну. Його рівень знижується під 

час фізичних навантажень. Сильний хронічний стрес і недостатність сну матиме протилежний 

ефект на грелін.  

Було показано, що концентрація циркулюючого греліну негативно корелює з ІМТ у 

людей, і цей показник збільшується, коли люди з ожирінням втрачають вагу, і знижується, 

коли пацієнти з нервовою анорексією набирають вагу. Це свідчить про те, що рівень греліну 

змінюється у відповідь на дієту для підтримки ваги тіла. Було виявлено, що при синдромі 

Прадера-Вілі (генетичний дефект), який характеризується ненаситним апетитом та 

ожирінням, концентрація греліну в плазмі вища порівняно зі здоровими людьми. 

На відміну від лептину, який впливає на рівень циркулюючого греліну, останній не є 

критично необхідним для росту, апетиту та відкладення жиру, і навряд чи буде прямим 

регулятором лептину та інсуліну. 

Висновки. Отримані результати показують, що лептин і грелін відіграють важливу 

роль у системі контролю енергетичного балансу у людей. Лептин насамперед бере участь у 

довгостроковій регуляції енергетичного балансу; він вивільняється в кровоносну систему як 

функція запасів енергії. Тоді як грелін є швидкодіючим гормоном, рівень якого в кровотоку 

явно змінюється залежно від споживання їжі. 
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Вступ. Сьогодні променева терапія (ПТ) або радіотерапія є одним з основних методів 

лікування онкологічних захворювань. Променева терапія – це використання іонізуючого 

випромінювання для лікування новоутворень. Для цього методу використовують сильне 

випромінювання, яке порушує здатність ракових клітин ділитися і рости, вбиваючи ракові 

клітини, пригнічуючи їх ріст і зменшуючи розміри пухлини, що полегшує хірургічне 

втручання, але в той же час випромінювання впливає на деякі здорові клітини, розташовані 

поруч. Ніякий інший тип лікування раку не може замінити ПТ, бо це найефективніший спосіб 

знищити пухлину або полегшити біль та інші симптоми, але при цьому організм відчуває 

потужне навантаження, яке може виявлятися різними симптомами. Опромінення при 

онкології застосовується самостійно або в комплексі з іншими методами, наприклад, 

хірургічним втручанням або хіміотерапією. Радіотерапію можна проводити для того, щоб 

повністю вилікувати рак або полегшити його симптоми, коли зникнення пухлини неможливо. 

Мета дослідження. Дослідити методи радіотерапії та види іонізуючого 

випромінювання, визначити можливий вплив променевої терапії на організм людини. 

Матеріали та методи. Принцип роботи терапії: під впливом потоку елементарних 

частинок необоротно руйнується структура ДНК агресивних злоякісних клітин, що 

перешкоджає їх подальшому поділу. Саме активні ракові клітини більш схильні до іонізації і 

швидше гинуть в результаті опромінення в порівнянні зі здоровими тканинами. Також ДНК 

ракової клітини порушується при променевій терапії – за рахунок радіолізу води і несумісних 

з її життєдіяльністю змін в цитоплазмі клітини. 

Існує кілька можливих методів впливу на пухлину за допомогою променю: 

1. Дистанційний, під контролем УЗД, КТ або МРТ. На вузол дистанційно направляються 

промені, проходячи через здорові тканини і об'єднуючи пучок елементарних частинок на 

пухлину. 2. Контактний або брахітерапія, в уражену область необхідно ввести голку, дріт або 

капсулу для безпосередньої дії потоку випромінювання на ракові клітини. Дріт, голка або 

капсула можуть імплантуватися на тривалий час. Також контактне опромінення може 

проводитися під час хірургічного втручання. При такому способі здорові тканини менше 

піддаються радіаційному впливу, ніж при віддаленому. 3. Радіонуклідна терапія. При 

метастазах у кістках у кров пацієнта вводять радіофармацевтичний препарат, який має 

вибіркове накопичення в кісткових вогнищах з патологічно посиленим мінеральним обміном.  

Сукупність методів називається комбінованою променевою терапією. Залежно від мети 

лікування та індивідуальних особливостей захворювання можуть застосовуватися такі види 

іонізуючого випромінювання: альфа-випромінювання; бета-випромінювання; гамма-

випромінювання; рентгенівське випромінювання; нейтронне випромінювання; протонне 

випромінювання; пі-мезонне випромінювання. Схема лікування залежить від стадії, виду, 

локалізації пухлини і мети процедури. 
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Результати дослідження. Побічні ефекти ПТ залежать від дози і тривалості 

використовуваного опромінення, а також від частини тіла, до якої була застосована терапія. Їх 

терапії можна відзначити як відразу після опромінення, так і в віддалені періоди часу. 

Короткочасне дозоване опромінення не викликає незворотних процесів в здорових клітинах: 

вони здатні відновлюватися після пошкоджень, викликаних радіацією. Найбільш поширені 

короткочасні побічні ефекти виникають через дні або тижні після лікування. До них 

відносяться: головний біль; нудота і блювота, слизова кишечника має високу чутливість до 

препаратів іонного випромінювання, тому такі ознаки з'являються першими; діарея; слабкість, 

це пов'язано з необхідністю організму направляти сили на відновлення пошкоджень здорових 

клітин; шкірні реакції, часто діагностуються локальні опіки поверхні шкіри, які можуть бути 

в різному ступені важкості. Пошкоджені тканини, як правило, мають серйозні запальні 

процеси, які протікають з яскраво вираженою симптоматикою; пригнічення функції 

кісткового мозку, низька кількість кров'яних тілець, розвивається анемія. Деякі також 

відчувають набухання слинних залоз, викликає біль в області перед вухом і в щелепі. Людина 

швидко худне з ознаками загального виснаження. Спостерігаються нервові розлади, 

сповільнюються фізичні процеси, що має негативний вплив на здоров'ї хворого. Різко 

знижується активність захисних функцій організму, що може призвести до розвитку інших 

патологій. Деякі побічні ефекти можуть виникати через місяці або роки після лікування і 

зберігатися тривалий час. До них відносяться: безпліддя, іонізуючі промені, впливаючи на низ 

живота та на матку в період пременопаузи, зазвичай призводять до клімаксу. Припиняється 

вироблення жіночих статевих клітин і гормонів; функціональні зміни в гіпофізарно-тиреоїдній 

системі та в структурі самої щитовидної залози; запалення навколосерцевого мішка; 

пневмонія; катаракти; поява нових ракових утворень. Також ПТ в області шкіри голови завжди 

викликає випадання волосся. 

Висновки. Отже, проаналізувавши різні методи променевої терапії, можна зробити 

висновок, що дія опромінення – це стрес для організму людини. Не існує виду радіотерапії, які 

не завдають шкоди здоровим клітинам. Тобто променева терапія негативно впливає на здорові 

клітини, які знаходяться в області опромінення, починаючи короткочасні, довгочасні, а інколи 

і незворотні процеси в організмі людини. 
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Вступ. На сучасному етапі потужного розвитку біології, фармації та медицини їх 

теоретичні та клінічні галузі не можуть розвиватися без експериментальних досліджень. Так, 

на певній стадії досліджень загальноприйнятою практикою є оцінка властивостей та 

ефективності нового лікарського засобу або засобу медичного призначення шляхом 

експериментальної апробації на лабораторних тваринах, оскільки неможливо піддати 
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невідомим, можливо, небезпечним впливам людину або групу людей. Дотепер актуальною 

залишається проблема гуманного ставлення до тварин, яка включає вибір виду лабораторних 

тварин, що використовуються для експериментальних цілей, обґрунтування кількості тварин 

у досліджуваних групах, перспективи застосування альтернативних методів дослідження та 

постійно обговорюється.  

Мета дослідження. Розглянути етичні аспекти використання лабораторних тварин в 

експериментах.  

Матеріали та методи. Проведено аналіз доступних джерел літератури в наукових 

виданнях та мережі інтернет.  

Результати дослідження. Використання тварин у медичних дослідженнях – це одна з 

найважливіших міжнародних етичних проблем біології та медицини, оскільки всі частіше 

порушується питання про негуманне ставлення до тварин у ході експерименту. Сучасні 

дослідники відзначають, що сьогодні в науці склалося два ключові імперативи, між якими 

спостерігається конфлікт: з одного боку, свобода наукового пошуку, з іншого – необхідність 

обмеження цієї свободи на користь людини. Тому етичність дослідів на тваринах залишається 

предметом численних дебатів, що тривають довгий час, не тільки в науковому світі, а й серед 

пересічних громадян, які небайдужі до подібного ставлення з тваринами, спонукало 

виникнення і розвиток біоетики. В даний час існують різні думки щодо використання тварин 

у біомедичних дослідженнях. Перша – «антропоцентризм», згідно з яким людина має повне 

право використовувати тварин у своїх інтересах, у тому числі в експериментах, оскільки 

людина – вінець світобудови. Інша думка – «біоцентризм», згідно з яким тваринний світ не 

може бути об'єктом експлуатації, оскільки має рівні з людиною права. Також окремо 

виділяють філософську течію «утилітаризм», яка закріплює за тваринами морально-правовий 

статус. З позицій даної теорії використання тварин в експериментах виправдане тільки тоді, 

коли в цьому є нагальна необхідність, якщо ціль важлива і немає інших шляхів її досягнення, 

а користь перевищує шкоду, заподіяну.  

Слід зазначити, що домінуючою точкою зору є необхідність експериментів на тваринах 

для подальшого розвитку біомедичної науки. Дана практика можлива за умови дотримання 

загальних етичних вимог до використання лабораторних тварин у біологічних і медичних 

експериментах, які ухвалені Першим національним конгресом з біоетики у 2001 році на основі 

положень «Європейської конвенції про захист хребетних тварин, які використовуються для 

експериментальних та інших цілей»:  

- експерименти на тваринах допустимі тільки в тих випадках, якщо вони 

спрямовані на отримання нових наукових знань, поліпшення здоров'я людини і тварин, 

збереження живої природи, є вкрай необхідними для якісного навчання та підготовки 

фахівців, проведення тестування, судово-медичної та криміналістичної експертизи, що не 

становлять загрози здоров'ю людини; 

- експерименти на тваринах виправдані тоді, коли є достатні підстави сподіватися 

на отримання таких результатів, які будуть істотно сприяти досягненню хоча б однієї з 

перерахованих вище цілей. Неприпустимо використовувати тварин в експерименті, якщо ці 

цілі можуть бути досягнуті іншим шляхом;  

- слід уникати буквального дублювання вже проведених досліджень на тваринах, 

якщо воно не диктується необхідністю експериментальної перевірки результатів;  
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- вибір тварин, їх кількість, методика дослідження повинні бути ретельно 

обгрунтовані до початку експериментів і отримати схвалення уповноваженої особи або органу 

біоетичної експертизи; 

- тварини для експериментів повинні надходити із сертифікованого розплідника, 

використання бродячих тварин суперечить принципам біоетики; 

- при проведенні дослідів на тваринах слід проявляти гуманність, уникати 

дистресу, болю, не завдавати тривалого збитку їх здоров'ю і полегшувати страждання; 

- необхідно прагнути до максимального скорочення кількості тварин і там, де 

можливо, використовувати альтернативні методи, які не потребують участі тварин. 

Висновки. Таким чином, експерименти на тваринах є необхідним джерелом отримання 

та розширення біологічних та медичних знань. Принцип гуманного поводження з 

лабораторними тваринами вимагає всебічного дотримання загальних етичних вимог щодо їх 

використання у експериментах.  
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Вступ. Недостатній сон та порушення циркадних ритмів у людини дають схильність до 

погіршення метаболічного здоров'я та сприяють збільшенню ваги, і останні 10 років їм 

приділяється підвищена увага дослідників. Недостатній сон визначається як сон менше, ніж 

рекомендується для користі здоров'я, тоді як порушення циркадних ритмів визначається як 

неспання і прийом їжі, що відбуваються, коли внутрішня циркадіанна система сприяє сну. 

Мільйони людей у всьому світі не отримують достатньої кількості сну для здорових 

метаболічних функцій. Крім того, сучасні моделі роботи, спосіб життя і технології часто не 

сприяють достатньому сну в той час, коли цьому сприяє внутрішній фізіологічний годинник 

(наприклад, нічний час перед екраном, позмінна робота та нічна соціальна діяльність). Крім 

того, сучасне суспільство активне 24 години на добу, 7 днів на тиждень, що сприяє порушенню 

циркадних ритмів. Наприклад, змінний графік роботи вимагає, щоб люди працювали протягом 

біологічної ночі (коли циркадні годинники сприяють сну) і спали протягом біологічного дня 

(коли циркадні години сприяють активності). Більше того, доступ до електричного світла 

може відстрочити час центральний циркадний годинник, що може призвести до затримки сну, 

що не сприяє ранньому відвідуванню школи та початку роботи. Як недостатній сон, так і 

порушення циркадних ритмів є стресорами для метаболічного здоров'я та пов'язані з 

несприятливими наслідками для здоров'я, включаючи підвищений ризик розвитку ожиріння 

Мета дослідження. Розглянути поширені фактори, що порушують сон, та обговорити 

вплив недостатнього сну та порушення циркадних ритмів на гормони апетиту, витрати енергії, 

споживання та вибір їжі, а також ризик ожиріння.  

Матеріали та методи: У процесі дослідження використано методи аналізу та синтезу 

сучасних джерел інформації. 

mailto:stupakanastasia@icloud.com
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Результати дослідження. Використання екранних пристроїв нині широко поширене 

навіть у країнах із низьким та середнім рівнем доходу; до них належать телевізори, ігрові 

приставки, комп'ютери та портативні пристрої, такі як планшети, смартфони та розумний 

годинник. Насправді, серед молодих людей та підлітків загальний час, що проводиться перед 

екраном, становить понад третину дня, а іноді і набагато більше. Молоді люди користуються 

мобільними телефонами по кілька годин на день, а у дорослих текстові повідомлення, 

телефонні дзвінки та нічні повідомлення негативно впливають на сон. Дані, опубліковані у 

2019 році, показали, що портативні електронні пристрої, а не стаціонарні пристрої є основним 

фактором порушень сну. Використання портативних електронних пристроїв пов'язане з більш 

короткою тривалістю сну, ніж використання непортативних електронних екранів. Багато 

сучасних робочих місць також потребують значної кількості екранного часу, що потенційно 

може вплинути на сон людей у всьому світі. Негативний вплив екранного часу на сон можна 

частково пояснити впливом яскравого світла вночі, особливо синьо-зеленого світла, яке 

знижує рівень мелатоніну, що циркулює. Світло також збуджує мозок, і таким чином вплив 

світла в нічний час підвищує пильність. Збільшення часу, що проводиться перед екраном, 

також може бути пов'язане зі скороченням часу, що проводиться на вулиці, і, отже, зі 

зменшенням впливу яскравого сонячного світла, що може вплинути на сон та циркадні ритми. 

Крім того, зміст дій, що проводяться перед екраном, може бути захоплюючим і застережливим 

для мозку і може збільшити неспання. Цей факт може допомогти пояснити зв'язок між 

проблемами, пов'язаними з екранним часом (наприклад, інтернет-залежність, проблемне 

використання соціальних мереж, проблемні ігри) та поганий сон. Для досягнення цілей, 

пов'язаних з роботою чи відпочинком, добровільне обмеження сну та вживання речовин, що 

порушують сон, стають популярними. Тенденції у споживанні кофеїну показали значне 

зростання у багатьох частинах світу, причому не лише у формі кави, а й у вигляді напоїв із 

колою та енергетичних напоїв серед молоді. Кофеїн може впливати на початок сну та 

скорочувати тривалість сну (особливо повільного сну), ефективність сну та рівень 

задоволення. 

Куріння цигарок стало менш поширеним у всьому світі, але все ще є. Слід зазначити, 

що нікотин, одна з основних речовин у цигарок, часто порушує сон. Нікотин також є 

стимулятором і пов'язаний із посиленням тяжкості безсоння та скороченням тривалості сну, 

особливо якщо споживання відбувається вночі. Підлітки вживають нікотин через вейпінг, що 

може негативно позначитися на сні. Отже, погіршення сну, що спостерігається в останні кілька 

десятиліть, не можна відокремити від зростання проблем із психічним здоров'ям, яке 

спостерігається за той же період. Крім того, це зниження тривалості та якості сну не можна 

відокремити від підвищення рівня вищезгаданого способу життя, що порушує сон. Ця зміна 

відображається в переході від життєвих стресорів, про які зазвичай повідомлялося сторіччя 

тому (наприклад, фізичних стресорів), до нових, не пов'язаних з фізичною роботою стресорів, 

пов'язаних з вигорянням та емоційним виснаженням або стресом, викликаним великими 

соціальними подіями, такими як пандемія COVID- 19 чи негативні емоції щодо зміни клімату 

і навіть глобальних конфліктів. Навіть стрес, спричинений недосипанням, сам собою може 

порушити сон. Також, незважаючи на те, що дива модернізації та технології покращили життя 

на кількох рівнях, досягнення здорового балансу з цими технологіями, як і раніше, є 

проблемою, через яку багато людей не сплять ночами. 
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Наприклад, недостатній сон збільшує споживання їжі наприкінці дня, а пізніший час 

прийому їжі (ближче до біологічної ночі) пов'язаний зі зниженням термічного ефекту їжі 

(енергетична реакція на прийом їжі). і при наборі ваги та ожирінні. Слід зазначити, що люди, 

які споживають більшу частину своєї їжі наприкінці дня, демонструють меншу втрату ваги 

при обмеженні калорій порівняно з тими, хто з'їдає більшу частину їжі на початку дня. У 

дорослих із надмірною масою тіла втрата ваги у відповідь на обмеження калорій в умовах 

недостатнього сну призводить до втрати м'язової маси замість маси жирової тканини 

порівняно з обмеженням калорій в умовах адекватного сну. 

Висновки. Все більше даних вказує на те, що як нестача сну, так і порушення 

циркадних ритмів сприяють несприятливому метаболічному здоров'ю та ожирінню, змінюючи 

багато компонентів енергетичного метаболізму та поведінки. Знання у цій галузі значно 

розширилися протягом останніх 10 років, і важливість сну дедалі більше визнається у 

стратегіях громадського охорони здоров'я та клінічної практиці. Тим не менш, основні 

прогалини у знаннях залишаються, і необхідні подальші дослідження. Сон та циркадні ритми 

є важливими стовпами здоров'я та частиною загального здорового способу життя поряд зі 

здоровим харчуванням та фізичною активністю.  
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Вступ. Повномасштабна війна змусила багатьох людей опинитись у скрутній ситуації. 

Окрім допомоги держави, на поміч прийшли волонтери. Відтак сотні тисяч людей 

приєдналися до волонтерського руху: допомагають у гуманітарних штабах, плетуть 

маскувальні сітки, закуповують амуніцію тощо. Завдяки волонтерським ініціативам державі 

на початковому етапі війни вдалося уникнути багатьох економічних і соціальних труднощів у 

забезпеченні її Збройних Сил. На плечі осіб, які займаються волонтерством, лягає все більше 

завдань та стресу, які, накладаючись одне на одного, мінімізують продуктивність й 

ефективність виконання поставлених завдань. На фоні геноциду та жорстокої війни проти 

України з боку Росії, волонтерам та волонтеркам стало значно важче виконувати свою місію: 

з’являється дедалі більше потреб та запитів з боку суспільства, задоволення яких здійснюється 

попри фізичне виснаження та емоційне вигорання. Тому саме зараз вкрай актуалізується 

проблема психогігієни та психопрофілактики учасників і учасниць волонтерського руху. 

Синдром професійного вигорання волонтерів та волонтерок, техніки профілактики та корекції 

цього явища досліджували такі вчені, як Е. Махер, В. Бойко, І. Забутько, К. Маслач, 

О. Романовська, Л. Колтунович, О. Фурсенко. Разом з тим, у науковій літературі 

малодослідженими залишаються методи, принципи та завдання психогігієни й 

психопрофілактики волонтерів.  



Секція 7 «СУЧАСНІ АСПЕКТИ  

НОРМАЛЬНОЇ ТА ПАТОЛОГІЧНОЇ ФІЗІОЛОГІЇ Й ЇХ БІОХІМІЧНІ МЕХАНІЗМИ В МЕДИЦИНІ ТА ФАРМАЦІЇ» 

 

220 

Мета дослідження. З’ясування принципів, методів та завдань психогігієни й 

психопрофілактики учасників і учасниць волонтерського руху.  

Матеріали та методи. Проведено огляд літератури та опитування 126 волонтерів і 

волонтерок віком від 19 до 57 років м. Черкас і м. Києва.  

Результати дослідження. Психогігієна – галузь психології, яка досліджує вплив 

факторів і умов зовнішнього середовища, виховання і самовиховання на психічний розвиток і 

стан людини, розробляє рекомендації щодо збереження й зміцнення психічного здоров’я 

суспільства та окремих осіб. У свою чергу, психопрофілактика – галузь психології, яка 

розробляє заходи, що запобігають виникненню психічних розладів та захворювань, а також 

вивчає питання соціальної і трудової адаптації. Психогігієна дуже тісно пов’язана з 

психопрофілактикою, а їх розмежування є вельми умовним. Якщо основним завданням 

психогігієни є формування і підтримка психічного здоров’я, то основним завданням 

психопрофілактики є попередження виникнення психічних розладів. Втім, і психогігієна, і 

психопрофілактика адаптують людину до змін, спрямовуючи її поведінку в позитивне русло. 

У контексті теми дослідження, вони покликані допомогти волонтерам та волонтеркам уникати 

несприятливих й небезпечних наслідків для їхнього психічного здоров’я, навчити справлятися 

з тими труднощами, яких не вдається уникнути, використовуючи ресурси психіки або 

змінюючи своє ставлення до них. Учасники та учасниці волонтерського руху займаються 

добровільною неприбутковою діяльністю, що спрямована на надання допомоги особам, які 

перебувають у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої допомоги. Цю 

діяльність важко виконувати без систематичної психопрофілактики та психогігієни. Без 

збереження та відновлення власного психічного здоров’я, особа, яка бере участь у 

волонтерському русі, стає мішенню для гострих психічних розладів, посилюються наслідки 

вже наявних проблем. В умовах війни, коли волонтерських обов’язків стає усе більше, бути 

ефективними та продуктивними стає дедалі важче без належної психологічної підтримки.  

Так, за результатами опитування 69 % респондентів та респонденток, які займаються 

волонтерством, зазначили, що легко відновлюють свої психоемоційні ресурси, натомість 7 % 

оцінюють власний стан, як стан емоційного вигорання, тож займатися волонтерською 

діяльністю їм стає дедалі важче. Гармонію, психологічну рівновагу та впевненість у своїх 

силах відчувають 83 %, а 17 % опитаних зазначили, що потребують відновлення 

психоемоційних ресурсів, втім продовжують свою волонтерську місію. Це доводить 

необхідність активізації надання фахових та систематичних консультацій щодо психогігієни 

та психопрофілактики учасникам та учасницям волонтерського руху. 

До провідних психогігієнічних принципів оптимізації діяльності волонтерів слід 

віднести: 

- створенню для державних і суспільних установ науково обґрунтованих нормативів і 

рекомендацій, що регламентують умови забезпечення різних видів соціального 

функціонування учасників та учасниць волонтерського руху; 

- визначення чинників, які сприяють ломці адаптаційних механізмів, і, насамперед, 

урахування кризових періодів у роботі волонтерів, в основі яких лежать перебудова 

структурної організації особистості, психофізіологічні та поведінкові зрушення, зміни 

психосоціальної орієнтації; 

- раціональну організацію позаробочої діяльності волонтерів, що передбачає вивчення 

індивідуальних особливостей темпераменту, характеру, мотиваційної спрямованості та 
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нервово-психічних станів людини, урахування вікових закономірностей їх змін, використання 

активних методів психофізіологічного впливу на процеси формування критеріальних 

показників особистості; 

- обґрунтування та диференційоване запровадження заходів психогігієнічної корекції 

та реабілітації; 

- санітарно-просвітницькій психогігієнічній роботі серед учасників та учасниць 

волонтерського руху, залучення до пропагування психогігієнічних знань в середовищі 

інститутів громадянського суспільства, волонтерських організацій.  

 У свою чергу, для проведення психопрофілактичних заходів, варто 

використовувати ряд наступних методів:  

- медичне обстеження психічного стану різних груп осіб, які беруть участь у 

волонтерстві, зокрема, волонтерів-студентів;  

- аналіз даних статистичних досліджень захворюваності на психічні захворювання та 

умов їх виникнення в учасників та учасниць волонтерського руху;  

- рання діагностика психічних захворювань, санітарно-просвітницька робота серед 

волонтерів та волонтерок;  

- організація спеціальних видів медичної допомоги – насамперед психіатричних 

диспансерів, денних і нічних стаціонарів, санаторіїв;  

- організація тренінгів, заходів із залученням фахівців психологічної сфери на тематику 

психопрофілактики та психогігієни волонтерів.  

Узагальнюючи результати теоретичного та емпіричного дослідження, зазначимо, що 

проблематика психогігієни та психопрофілактики учасників і учасниць волонтерського руху 

у сучасному світі загострюється. Сьогодення відчуває нагальну потребу в оперативних та 

адекватних рішеннях щодо практичного застосування прогресивного психологічного 

інструментарію. У суспільстві з’являється дедалі більше потреб та запитів, задоволення яких 

здійснюється особами, котрі беруть участь у волонтерському русі та виконують свою місію, 

перебуваючи під загрозою емоційного вигорання та фізичного виснаження. Результати 

опитування засвідчили, що є волонтери, які потребують психологічної підтримки та 

відновлення психоемоційних ресурсів. Проблему можна вирішити методами, які висвітлені у 

даній роботі. 

При цьому, насамперед, варто брати до уваги, що основними завданнями 

психопрофілактики та психогігієни волонтерів є формування і підтримка їх психічного 

здоров’я. Відповідні сфери психологічної практики покликані мінімізувати вплив на 

особистість факторів, що викликають стресові розлади, провокують розвиток психічних 

захворювань. Це досягається шляхом ранньої психодіагностики та фахового психологічного 

консультування.  

Висновки. Реалізація психопрофілактичних заходів дасть змогу запобігти негативним 

впливам, які відчувають учасники та учасниці волонтерського руху, здійснюючи свою 

діяльність. Як наслідок – формуватиметься середовище індивідів з врівноваженим психічним 

станом, котрі позитивно та безпосередньо впливатимуть на соціум, спрямовуючи його на 

розвиток та прогрес. 
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Вступ. На сьогодні тенденція зростання поширеності хвороб органів травної системи є 

досить актуальною проблемою не тільки в Україні, але й в усьому світі. Хвороби органів 

травлення посідають третє місце серед усіх захворювань. Проблема стосується не тільки 

практичних галузей охорони здоров’я, але й теоретичної медицини. 

Травна система забезпечує механічну обробку, власне травлення, всмоктування їжі, 

секрецію води, кислот, ферментів, солей та мінералів, а також виведення продуктів 

життєдіяльності. Саме від правильності та ефективності процесів травлення залежить 

постачання інших органів і систем необхідними поживними речовинами. Кожен етап важливий 

і необхідний, тому будь-яке порушення може позначиться на стані організму в цілому. 

За останні роки ми звикли до різноманітності вибору продуктів харчування. Сучасні 

продукти довго зберігаються, добре виглядають, мають приємний смак та аромат. Чи завжди 

ми впевнені у тому, що насправді приховано за яскравою обгорткою? На жаль, привабливий 

вигляд та аромат не завжди є свідченням якості та натуральності продукту. 

Мета дослідження. Вивчення захворювань органів травної системи людини і їх 

сучасної актуальності шляхом бібліографічного аналізу літератури. 

Матеріали та методи. Загалом використовувалися теоретичні методи дослідження 

(збір, вивчення, опрацювання та аналіз наукових джерел). Представлена робота ґрунтується 

на книгах, навчальних посібниках за даною темою. Також під час написання роботи були 

використані огляд та пошук літератури у всесвітній мережі Інтернет. Для кращого розуміння 

будови травної системи була використана наукова електрона бібліотека Національного 

фармацевтичного університету. 

Результати дослідження. Травлення — це процес фізичної і хімічної обробки їжі в 

травному каналі до стану, придатного до всмоктування й участі в обміні речовин. 

Перетравлювання їжі починається в порожнині рота за допомогою слини їжа, яка 

подрібнюється в роті, змочується слиною (формується харчова грудка), починають 

розщеплюватися вуглеводи. У шлунку їжа зазнає дії шлункового соку, який містить соляну 

кислоту. При скороченні м’язів шлунку харчова кашка переходить окремими порціями в 

дванадцятипалу кишку. Завершується етап травлення в кишках, де їжа зазнає дії кишкового 

соку. Заключний етап травлення – всмоктування поживних речовин. 

При недотриманні правил та норм харчування, можуть виникнути порушення у роботі 

органів шлунково кишкового тракту (ШКТ), що призводять до захворювань. Такі порушення 

можуть викликати: часте вживання фаст-фудів, газованих напоїв, смаженої, жирної, копченої 

їжі, напівфабрикатів. Недостатнє споживання злаків, овочів, фруктів. Такі дії призводять до 

виникнення таких захворювань як гастоезофагеальна рефлюксна хвороба, гастрит, 

гастродуоденіт, холецистит, стеатогепатоз, панкреатит, ентероколіт. Велику роль у 

прогресуванні цих захворювань також відіграють стреси, паління, вживання алкоголю, погані 

екологічні умови. А що ж обумовлює виникнення усім нам відомих захворювань? 
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Однією з актуальних сучасних проблем виникнення захворювань ШКТ є харчові 

добавки, зокрема Е – консерванти, емульгатори, антиокислювачі, стабілізатори, регулятори 

кислотності, барвники, підсолоджувачі. Вони мають значний вплив, адже мають властивість 

до накопичення в організмі людини.  

Споживачі розвинених країн дуже ретельно ставляться до того, чи не зашкодять харчові 

добавки їх здоров’ю. Адже дослідження показують, що харчові добавки, нешкідливі для однієї 

людини, можуть мати негативний вплив на організм іншої. Вирішальне значення має добова 

кількість речовини, що надходить в організм, тривалість його споживання, режим харчування, 

шляхи надходження речовини в організм та інші чинники. А токсичність консервантів чи 

інших груп здатна зростати при взаємодії двох чи більше добавок. Про це дійсно потрібно 

хвилюватися – деякі компоненти можуть стати причиною різних хвороб, від розладів шлунку 

до онкологічних захворювань.  

До групи харчових добавок, які викликають захворювання травної системи, належать 

такі добавки: Е 221, Е 222, Е 223, Е 224, Е 225, Е 226, Е 320, Е 321, Е 322, Е 338, Е 339, Е 340, 

Е 341, Е 407, Е 450, Е 461, Е 462, Е 463, Е 464, Е 465, Е 466, Е 950. Ми бачимо, що список таких 

харчових добавок досить великий. І виробники їх постійно використовують у продукції. 

Деякі виробники у маркетингових цілях не вказують інгредієнти з буквеним кодом E. 

Вони замінюють їх на назву добавки, які не зрозумілі для більшості людей. І споживачі через 

незнання купують такі продукти харчування, наражаючи себе на захворювання. 

Недеталізована інформація міститься у складі сирів та кондитерських виробів. А багато з нас 

саме полюбляють купувати до кави або до чаю щось солоденьке.  

Дуже часто до кондитерських виробів люблять додавати Е 320 (бутил гідрооксианізол) 

– може викликати алергію, порушення роботи печінки та шлунку; Е 322 (лецитин) – серед 

побічних ефектів виділяють нудоту, запаморочення і підвищене слиновиділення; Е 340 

(фосфати калію) – надмірне вживання викликає діарею, руйнівно діє на мікрофлору 

кишечника; Е 407 (карагінан) – може стати причиною утворення злоякісних пухлин, а також 

доведено, що у великих кількостях ця «невинна» харчова добавка негативно впливає на роботу 

ШКТ і може спровокувати загострення таких захворювань, як виразка або ж гастрит; Е 466 

(карбоксіметилцелюлози натрієва сіль) – може викликати розлад травлення, розвиток 

хронічної діареї, алергічні реакції, зневоднення. 

Висновки. Життєва енергія та правильна робота організму забезпечується процесом 

травлення, тому його можна вважати провідним. Тож потрібно вживати якісну та корисну їжу.  

Під якістю їжі розуміємо, з одного боку, ступінь збалансованості речовин та відповідно 

їх кількість фізіологічним потребам конкретної людини, з іншого боку, відсутність в їжі 

сторонніх шкідливих речовин, джерелом та носієм яких вона може бути. Додаючи до 

продуктів харчування харчові добавки, виробник робить їх потенційно небезпечними для 

споживача. Оскільки харчові добавки є чужорідними речовинами для організму людини, це 

обумовлює необхідність проведення досліджень та заходів, направлених на попередження їх 

негативного впливу на здоров’я людини.  

Підсумовуючи я хочу додати вислів Гіппократа – «Нехай їжа стане вашими ліками, 

інакше ліки стануть вашою їжею».  

Давайте підходити з розумом до вибору продуктів харчування! 
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Introduction. Paleopathology, the science that studies the diseases of the past through skeletal or 

mummified remains, has always been addressed to the future in the use of new diagnostic methods and at 

the forefront in the application of new tools gradually discovered and used in the medical routine. 

At the end of the 19th century, the approach to the study of human remains was almost an educated 

divertissement (like the public “unwrapping” of the mummies), but scientists later began to use scientific 

methods based on macroscopic observation and, in case of mummified remains, on microscopic 

evaluation borrowed from classical pathological anatomy. Thus, paleopathology could soon benefit from 

new imaging methods such as CT almost in concomitance with their use in routine medicine.  

The aim of this abstracts to provide initial insights into paleogenetics and ancient DNA study 

and to illustrate the limits, risks and potentiality of the research on the genetic material of ancient 

specimens, whose results have a strong impact on the present and future medicine. 

Materials and methods. Ancient DNA can be extracted from a wide variety of biological 

samples, but due to its extreme fragmentation, the analysis can be very challenging. Endogenous 

DNA has been successfully obtained from human teeth (including dentine, crushed cementum of the 

roots and dental calculus, used for the exploration of the oral microbiome), compact bone (femur and 

tibia) and, more recently, from the petrous portion of the temporal bone as the osteocytic lacunae 

behave like “protective niches” for the nucleic acids. It is precisely from these “natural protective 

shells” that it is possible to extract the ancient genetic heritage. In particular, the high quality of the 

endogenous genetic material extracted from the petrous bone may be due to the high density of the 

bone that reduces the bacteria-mediated and other post-mortem DNA decay. 

The application of several technologies, from polymerase chain reaction (PCR) and traditional 

Sanger sequencing to High-Throughput DNA Sequencing (HTS) methods like Next Generation 

Sequencing (NGS), dramatically changed the study of ancient DNA. In PCR, a segment of DNA 

defined by two synthetic oligonucleotide primers is amplified through repeated cycles of denaturation 

of the DNA, annealing of the oligonucleotide primers, and synthesis of new DNA strands. Early 

extraction protocols for aDNA were not very different from the protocols used to extract DNA from 

contemporary sources. A new revolution in ancient DNA research started with the introduction of 

HTS and Next-Generation Sequencing (NGS) techniques. These technologies generate large 

quantities of highly accurate DNA sequences at lower costs than it was possible by using first-

generation sequencing technologies. While traditional PCR methods could only amplify a small 

number of specific DNA targets, HTS combines amplification and sequencing of up to several billions 

of individual DNA library templates at a time; moreover, HTS can sequence shorter DNA fragments. 

NGS technologies have been integral to the study of paleogenomes, which is the entire genetic 

material extracted from an organism of the past. It consists of DNA and includes both the genes (the 

coding regions) and the noncoding DNA, as well as the genetic material of the mitochondria and, 

eventually, chloroplasts. The first sequenced human paleogenome dates to 2010 and was isolated 

from a well-preserved Saqqaq paleoeskimo hair sample. 
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Research results. There are several applications for ancient DNA research in the field of 

archaeology and paleopathology. It is, in fact, possible to study the history of humans and their 

ancestors, their lifestyle and physical characteristics. But it is also feasible to understand the 

interaction of individuals from the past with the environment around them. The direct genetic analysis 

of genomes from an environmental sample is called metagenomics. The advent and development of 

metagenomics is one of the most important events in the field of microbial ecology in the last decade. 

In particular, the study of the intestinal microbiome plays an extremely important role in the study of 

ancient individuals. The intestinal (or gut) microbiome is the whole genetic inheritance possessed by 

the microbiota, which is the totality of the microorganisms – bacteria, fungi and protozoa – and of 

the viruses that live and colonize the intestine. These microbes have a heavy impact on physiology, 

both in health and in disease. They contribute to metabolic functions, protect against pathogens, 

regulate the immune system, and affect most of our physiologic functions directly or indirectly. Even 

if little is still known about the microbiome resulting from the process of mummification of the human 

gut, it was possible to reconstruct the intestinal population of some pre-Inca mummies from Peru, to 

identify the Trypanosoma cruzi, Leishmania donovani and Human Papilloma Virus and to reconstruct 

their phylogenetic evolution. Moreover, South American mummies and Italian Renaissance 

mummies showed several antibiotic resistance genes in concentrations not dissimilar to those present 

today. Surprisingly, the presence of antibiotic-resistance genes indicates that these genes pre-date the 

therapeutic use of these compounds and that they are not necessarily associated with a selective 

pressure of antibiotic use. Studies on the ancient microbiome represent an opportunity to better 

understand microbe-host interactions, membership and ecology of microbes, the evolution of 

commensal and pathogenic microorganisms and their impact on health and disease. 

Disease studies. This is the paleopathology application stricto sensu. The study of ancient 

pathological conditions is crucial since it may have a direct impact on the understanding of modern 

diseases and their treatment. At the beginning of the 1990s, with the detection of Mycobacterium 

tuberculosis complex DNA, PCR-based amplification methods started to be used to diagnose diseases in 

skeletal and mummified remains. Roberts and Ingham specified that aDNA is also used to identify 

diseases that may not cause visible changes in the skeleton (e.g. malaria, plague, E. coli), and to understand 

the exact aetiology of non-specific pathological lesions. Among several pathogens, the most studied is the 

Mycobacterium tuberculosis. The principle of paleomolecular diagnosis of the mycobacterium is based 

on PCR amplification of a short tract of the bacterial chromosome called “insertion sequence”, which is 

specific of the so-called “M. tuberculosis complex” that includes M. bovis and M. africanum, as well as 

M. tuberculosis. It is thus possible to discriminate between the mycobacterial DNA of the soil, which is 

abundant in the excavation materials, and that of ancient pathogens. 

Conclusions. The study of genetic material extracted from ancient samples requires careful 

and scrupulous management in all steps, from archaeological excavation to laboratory procedures. 

Close collaboration between archaeologists, paleopathologists and geneticists is therefore necessary. 

Paleogenetics, from an expensive and rare technique, has become accessible and almost routine in 

paleopathological studies since it is fundamental to obtain results that would otherwise be hidden 

forever. The study of ancient molecular paleopathology in human and animal remains is a matter of 

fundamental importance because of the implications for understanding human evolution, predicting 

emerging and re-emerging diseases and possibly their future management. 

For example, the study of the full genome from teeth and bones of victims of the 1348-1350 

Black Death in England revealed that the perceived increased virulence of the disease during the 
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Black Death may not have been due to bacterial characteristics, but due to a combination of climate, 

vector dynamics, social conditions and synergistic interactions with concurrent diseases.  

Analyzing another more recent pandemic, the study from an archived formalin-fixed lung 

autopsy specimen and from the frozen lung tissues of an Alaskan influenza victim buried in 

permafrost in November 1918 allowed reconstructing the 1918-1919 Spanish influenza genome. This 

discovery provided insight into the nature and origin of this pathogen, which caused millions of 

victims worldwide. Comparison of the 1918 pandemic virus with contemporary human influenza 

H1N1 viruses indicates that the 1918 pandemic virus was able to replicate in the absence of trypsin, 

and this might be one of the reasons why the virus had a uniquely high-virulence phenotype. This 

information may be useful to design management programs aimed at preventing other influenza 

epidemics and at developing future vaccines. 

Science, and genetics in particular, is constantly evolving, so new methodologies will allow 

extracting DNA from a greater variety of materials, and improvements in sequencing technologies 

will provide data that will allow us to thoroughly investigate the past to better face the future. 
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Introduction. In symbioses, the irreducible complexity of an organism is compounded by 

persistent symbiotic interactions with one, two, or many phylogenetically different organisms, each of 

which is adapted to function in the context of its partner or partners. Until recently, the molecular basis 

of symbiosis could be studied only on the basis of one or a few genes and their products at a time. For 

example, in their research on interactions between a Legionella-like bacterium and its host Amoeba 

proteus, Jeon and colleagues were able to correlate the reduced expression of a single host gene product, 

S-adenosyl methionine synthetase (SAMS), with the rapid evolution from a pathogenic to a mutualistic 

relationship. It is very likely that this dramatic evolutionary transition involved multiple coevolved 

changes in the metabolic and regulatory networks of the two organisms, but a systematic analysis of 

these putative changes accompanying the change in host SAMS expression was technically unrealistic 

at that time. Today, just 9 years later, the association in A. proteus and other fascinating symbioses can 

be interrogated by a range of high-throughput methods that reveal the total (or near-total) complement 

of a particular class of biological molecules: genes, transcripts, proteins, lipids, metabolites, etc. 

The “omics” revolution of the last decade has transformed our capacity to understand symbioses 

at the molecular level. It is now possible, for example, to construct an inventory of the genes coded by 

each partner, to quantify patterns of transcription under different environmental conditions, to establish 

the relationship between transcript and protein abundance for every protein-coding gene, and to 

determine the metabolite set that makes up the metabolic pool of the interacting symbiotic partners. 

The minimal output of omics is lists of genes, proteins, metabolites, etc., that are a partial or 

near-complete molecular catalog of an organism or symbiosis. To use omics methods to answer 

biological questions requires great care in experimental design and interpretation. In the second part 
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of this review, we discuss informatics routes that can help the researcher to make the most of omics 

data for symbiosis research, especially in relation to genomic and transcriptomic approaches. 

The aim. To investigate ohmic approaches in symbiosis research. 

Materials and methods. Experiments are used, each conducted on a single type of animal-

microbe symbiosis. In different ways, using genomic, transcriptomic, proteomic, and metabolomic 

data, these studies illustrate how omics approaches can be applied to answer specific questions in 

symbiosis research. 

Research results. Our exemplar of genomics in symbiosis research is a set of papers by 

McCutcheon and Moran describing the genomes of the symbiotic bacteria in three related groups of 

xylem-feeding insects: the Cercopidae (spittlebugs), Cicadoidae (cicadas), and Cicadellinae 

(sharpshooters). All three insect groups bear two morphologically distinct bacterial symbionts: a 

common primary symbiont (Sulcia mulleri) and a distinct auxiliary symbiont. Plant xylem sap lacks 

the 10 essential amino acids that animals cannot synthesize but require for protein synthesis. Genomic 

inspection of the primary and auxiliary symbionts revealed that Sulcia has the genetic capacity to 

synthesize either 7 (in spittlebugs) or 8 (in cicadas and sharpshooters) essential amino acids, and that 

the auxiliary symbionts encode the biosynthetic pathways for the remaining essential amino acids; 

thus, the various auxiliary symbionts and the cohabiting Sulcia have perfect complementarity in their 

genetic capacity for essential amino acid synthesis. These studies demonstrate how the genome of 

each bacterial symbiont is shaped by coevolutionary interactions with symbiotic partners. 

Furthermore, they generate very specific predictions about the three-way transfer of multiple 

metabolites (including essential amino acids) among the host and symbionts. 

As these studies illustrate, metabolic interactions in symbioses can be inferred by visual 

inspection of genomic data. Nevertheless, the metabolic networks are inherently complex, even in 

bacteria with reduced genomes, and metabolic modelling based on the inventory of metabolism genes 

offers a valuable route to identify and quantify the nutritional resources utilized by the symbiotic 

bacteria and their metabolic adaptations for the release of specific nutrients to the host. These methods 

have been applied with success, for example, to the endosymbionts of aphids, sharpshooters, and 

cockroaches. This approach is ideally suited to bacteria with much reduced genomes, in which all 

metabolism-related genes are expressed. For many bacteria, however, the metabolic phenotype under 

any one set of conditions is underpinned by a subset of the metabolism-related genes. For these 

bacteria, it is essential to complement the genomic information with gene expression data. 

Phylogenomics allocates genes according to their evolutionary history, with the rationale that 

genes with a similar evolutionary history will cluster according to function. This technique is 

particularly valuable to generate candidate functions for genes lacking functional annotation. Gene 

evolutionary history is predicted by creating a coinheritance matrix of all the proteins in the genome 

sequence of interest (rows) against a library of genomes. 

Phylogenomics is particularly well-suited for functional inference of genes in bacteria because 

many sequenced bacterial genomes are available to support the analysis. Phylogenomics has been 

applied recently in combination with filtering approaches to identify putative symbiosis-related genes 

of Xenorhabdus nematophila and X. bovienii, bacterial symbionts of entomopathogenic nematodes. 

To date, the symbiosis community has apparently made little use of transcriptional network 

analysis, but we anticipate that this will change rapidly in the next few years. One recent study that 

does apply gene networks to the study of symbiosis investigated the transcriptional responses of 

humans to probiotic Lactobacillus. The same human subjects were separately exposed to each of three 
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probiotic Lactobacillus species. The microarray data were highly variable across individuals: 

transcriptional responses were more similar for different treatments on the same individual than for 

the same treatments on different individuals. Nevertheless, network analysis of the transcriptomes 

identified a number of networks that responded to the different Lactobacillus species, and certain 

networks that responded to more than one of the probiotic bacteria. Although the actual transcriptional 

levels varied among individuals across the study, the network responses appeared to be conserved, 

allowing interrogation of what otherwise seemed to be a near-uninterpretable dataset. 

Although the regulatory networks described in Van Baarlen were not created from 

transcriptomic data (instead, networks were created by combing the literature for experimental data), 

they demonstrate the power of gene network discovery for analysis of large transcriptomic datasets 

in symbiotic systems. Network creation from transcriptomic data has recently been used to study 

mammalian gastrointestinal symbiotic systems, and has also been used successfully, sometimes with 

experimental verification, with transcriptomic data in a variety of organisms. 

Conclusions. Omics approaches are taking our understanding of symbioses to a new level of 

molecular sophistication. Indeed, the monumental efforts to define and characterize human-

associated microbial communities by initiatives such as the Human Microbiome Project are attainable 

only by implementation of omics methods. Some types of interactions, such as regulation of the 

nutritional status and cell proliferation patterns of the host, make intuitive sense, but interpreting other 

results of omics experiments will require further research on the function of certain gene classes. For 

example, one-third of the proteins that differ in abundance between pea aphids bearing and 

experimentally deprived of their Buchnera bacteria are cuticular proteins, a result that cannot be 

related to any currently known aphid-Buchnera interaction. As this result illustrates, omics 

experiments have great potential to spur efforts to understand molecular function in symbiosis. 

From a symbiotic perspective, gene classes of particular potential interest are those that 

respond specifically to perturbation of the symbiosis and have no known function. Conserved genes 

of this class may represent the deep history that defines the predisposition of animals for symbioses 

with microorganisms, while recently evolved, lineage-specific genes may underpin the unique 

functions of individual associations. Elucidation of these patterns will contribute not only to our 

understanding of symbiosis, but also to the resolution of central problems posed by conserved and 

lineage-specific genes of no known function. 
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Introduction. Hypoproteinaemia states represent a challenge when assessing hypothalamus-

pituitary-adrenal (HPA) axis functionality. This scenario is common in cirrhosis and further 

complicated by significant overlap between clinical manifestations of adrenal insufficiency (AI) and 

decompensated liver disease. Additionally, AI exists along a spectrum in patients with cirrhosis and 
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thus it is incumbent on the evaluating physician to determine whether adrenal function is sufficient, 

relatively insufficient (RAI), or absolutely insufficient (absolute AI). 

Relative adrenal insufficiency was originally described in the critically ill population and is 

currently termed critical illness-related corticosteroid insufficiency (CIRCI). Marik et al. first 

reported the condition in patients with cirrhosis in 2005, naming it the “hepato-adrenal syndrome”. 

At baseline, patients have adequate adrenal reserve to meet homeostatic demands but are unable to 

either produce excess cortisol or respond at the tissue receptor level to increased cortisol production. 

The aim. Study of literary and meta data on the mechanism of influence of liver pathology on 

adrenal function. 

Materials and methods. Resources of scientific articles, monographs, and analytical data 

from practical medicine. 

Research results. The liver is the principal site of apolipoprotein synthesis. One of the key 

apolipoproteins, ApoA1, comprises a large fraction of high-density lipoprotein (HDL) particles.  

 
Figure 1. Lipid metabolism and the adrenal gland. 

 

The hepatically derived lecithin-cholesterol acyltransferase enzyme (LCAT) binds to ApoA1 

on HDL and esterifies free cholesterol. Once this process is complete, the HDL particle is mature and 

can be trafficked to peripheral tissues (Fig. 1). Within the adrenal gland, cholesterol is offloaded, and 

uptake occurs through the mitochondrial steroidogenic acute regulatory protein (StAR), which is the 

rate-limiting step in the production of steroid hormones (A). In cirrhosis, this process is disrupted by 

decreased hepatic synthesis of both ApoA1 and LCAT, leading to impaired formation of adequate 

mature HDL molecules to provide adequate substrate for normal adrenal steroidogenesis. However, 

whether this leads to a clinically significant decrease in cortisol production is unknown (B). 

Besides dyslipidaemia, several other mechanisms (Fig. 2) are conceptually valid for 

implication in the development of AI in cirrhosis but require further study: 

❖ deficient intrinsic adrenal enzymatic activity leading to either excess precursor steroids (in relation 

to cortisol) or pathway shunting. 

❖ altered vascular tone in the setting of splanchnic vasodilation and low effective circulating volume 

leading to chronic adrenal hypoperfusion. 

❖ suppressive effects of pro-inflammatory cytokines on HPA axis hormonal secretion. 
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Figure 2. Pathogenesis of adrenal insufficiency in cirrhosis. 

Conclusions. Assessment of AI in cirrhosis is difficult and requires careful attention to many 

patient-related variables. Traditional endocrinology approaches to the diagnosis and management of 

AI do not account for the physiology in the cirrhotic state. Importantly, the majority of AI in cirrhosis 

is “relative” but represents an independent predictor of short- to medium-term mortality. More 

research is needed to fully understand the mechanisms underlying AI in cirrhosis. Given the lack of 

clear benefit of glucocorticoid replacement in many common clinical scenarios, low TC levels in the 

absence of consistent signs and symptoms of AI do not warrant empiric treatment. Additionally, 

clinicians should consider the risks of exogenous glucocorticoids, including exacerbating baseline 

immunodeficiency and/or induction of an iatrogenic Cushing syndrome. 
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Introduction. Circulating levels and enzymatic activity of two families of phospholipase A2 

enzymes, secretory phospholipase A2 (sPLA2) and lipoprotein-associated phospholipase A2 (Lp-PLA2), 

have been evaluated as biomarkers of cardiovascular risk in population-based studies inclusive of 

apparently healthy individuals, and patients with established coronary heart disease (CHD). In the EPIC 

(European Prospective Investigation of Cancer) Norfolk study, the increased CHD risk associated with 

the oxidation specific biomarker, oxidized phospholipids on apolipoprotein B (apoB) or lipoprotein(a), 

was enhanced further among individuals with high sPLA2 concentration and activity than Lp-PLA2 

activity. This study and other observational studies have shown that both enzyme concentration and 

activity predict incident cardiovascular events. The evidence that these phospholipase A2 enzymes retain 

their importance as biomarkers of risk in statin-treated patients is less certain; however, in one trial, 

LpPLA2 concentration was associated with future CVD events in models that adjusted for baseline 

covariants and apolipoprotein concentrations. The importance of this phospholipase A2 enzyme 

biomarker data should not be overemphasized, as circulating levels of these two groups of PLA2 enzymes 

and their various members may not encompass their multifarious downstream pro-atherosclerotic effects 
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in the vessel wall. Recently, the non-functional (null) V279F allele within the PLA2G7 gene, a common 

loss of function mutation of Lp-PLA2 in Asians, was associated with reduced CHD risk. This Mendelian 

randomization study provides support for the hypothesis that marked reduction Lp-PLA2 enzymatic 

activity may be an effective strategy for CVD prevention. 

Recently, selective inhibitors of sPLA216 and LpPLA217 have been targeted as potential 

candidates to reduce incident atherosclerotic cardiovascular events. The completion of clinical 

outcomes trials with selective inhibitors of these phospholipase A2 enzymes will provide important 

information on the future role of these crucial enzymes in CVD prevention and treatment. 

The aim. To study the biological function of two groups of phospholipase A 2 enzymes in 

atherosclerosis. 

Materials and methods. Scientific publications based on experimental data on the biological 

activity of the phospholipase A2 enzyme were used. 

Research results. Phospholipase A2 enzymatic activity generates lipid products with 

biological properties and functions (Fig. 1). Secretory phospholipase A2 (sPLA2) acts to hydrolyze 

phospholipids from the surface of cell membranes, native lipoproteins and oxidatively-modified 

lipoproteins to generate multiple bioactive lipids that include arachidonic acid, non-esterified fatty 

acids (NEFA), lysophospholipids (Lyso-PL), lyso-platelet acting factor (LYSO-PAF), and oxidized 

non-esterified fatty acids (Ox-NEFA). In contrast, lipoprotein-associated phospholipase A2 (Lp-

PLA2) or platelet acting factor (PAF) requires oxidized phospholipids as a substrate (oxidized 

phosphotidylcholine). 

 

 
Figure 1. Phospholipase A2 enzymatic activity. 

 

sPLA2 hydrolyzes the sn-2 ester bond in the glyceroacyl phospholipids presents in 

lipoproteins and cell membranes, inducing structural and functional changes and forming 

lysopholipids and non-esterified fatty acids (NEFAs) with direct proinflammatory effects. The 

homology between these sPLA2 enzymes varies, but they share a calcium-dependent catalytic 

mechanism, presence of several disulphide bridges, and a well-conserved overall three-dimensional 

structure. In addition to their role in atherogenesis, sPLA2 enzymes are implicated in various 

physiological and pathophysiological functions, including lipid absorption, cell proliferation, 
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myocardial injury, tumour formation, and inflammation. Interestingly, sPLA2 activity is involved in 

cholesterol homeostasis. Specifically, GX sPLA2 generates lipolytic products that suppress LXR 

activation, which negatively regulates ABCA1 and ABCG1 expression and cholesterol efflux from 

macrophages. 

Secretory PLA2 activity can be proatherogenic in the circulation, and at sites of atherosclerotic 

plaque development (Fig. 2). In plasma, sPLA2 activity hydrolyzes surface phospholipids on 

lipoproteins, resulting in structural alteration in these particles. GV sPLA2 and GX sPLA2 enzymes 

hydrolyze phosphatidylcholine on the surface of VLDL and LDL at least 20-fold more efficient than 

GIIA sPLA2. 

Secretory phospholipase A2 (sPLA2) hydrolyzes phospholipids from the surface of native 

lipoproteins and oxidatively-modified lipoproteins, whereas lipoportein-associated phospholipase A2 

acts only on oxidatively-modified lipoproteins. Phosphoatidylcholine hydrolysis by sPLA2 results in 

small VLDL and LDL particles with altered confirmation of apolipoprotein B (apoB). The 

conformational change in apoB reduces binding and internalization of apoB-containing lipoproteins 

by the apoB/E (LDL) receptor resulting in prolonged residence time in the circulation. This prolonged 

circulation time of LDL particles increases exposure to reactive oxygen species (ROS) resulting in 

an oxidized LDL particle (Ox-LDL) that may serve as a substrate for group IIA sPLA2 (GIIA sPLA2) 

and Lp-PLA2. Phospholipid hydrolysis of Ox-LDL particles generates oxidized non-esterified fatty 

acids (Ox-NEFA) and lysophophotidylcholine (Lyso-PC). sPLA2 acts on cellular membranes 

resulting in elaboration of arachidonic acid that serves as the substrate for eicosanoids, thromboxanes 

and leukotrienes. 

 

 
Figure 2. Effects of phospholipase A2 enzymatic activity on circulating lipoproteins. 

 

Conclusions. The two major phospholipase A2 enzymes that have been studied as biomarkers 

of cardiovascular risk and targets of pharmacological intervention differ in several important aspects. 

Secretory phospholipase A2 groups IIA, V, and X hydrolyze native lipoproteins resulting in smaller, 

denser, and more electronegative lipoprotein particles that are less avidly internalized by the hepatic 

apoB/E receptor resulting in increased residence time in the circulation that allows for further 
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physicochemical alterations, increased intimal proteoglycan binding, and incorporation by 

macrophage scavenger receptors and specific PLA2R. Lp-PLA2 requires oxidized LDL as a 

substrate, and it has no effect on native lipoproteins. The hydrolysis of phospholipids on lipoproteins 

and cell membranes results in bioactive lipids (NEFAs, lysophospholipids, and eicosanoids) that 

activate pro-inflammatory redox-sensitive transcription factors and enhance proapoptotic effects. 
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Introduction. Adenosine as a neuromodulator of the central nervous system has specific 

receptors, which have been the target of medical therapy for many years. Such compounds that have 

high affinity to adenosine receptors (ARs) can act both like antagonists and agonists. Despite this, 

there are still only a limited number of adenosinergic medications on the market.  

The aim of our work was to review publications devoted to study medications, which 

mechanism of action is mediated by interaction with ARs in brain. 

Materials and methods. Search for scientific publications was conducted in PubMed and 

ScienceDirect textual databases until December 2022. The following search terms were used: 

adenosine receptors, modulators of adenosine receptor activity, adenosine receptors antagonists, 

pharmacology of adenosine receptors.  

Research results. Currently, four ARs are found in different tissues to be expressed, they 

named A1, A2A, A2B, and A3. All these receptors are metabotropic, particularly, G protein-coupled 

receptors. AR density is very high in the brain. Thus, A1AR and A2AAR are mainly localized at 

excitatory synapses, although they are also present in glial cells. 

Both activation and blockade of ARs are important mechanisms in the correction of such brain 

conditions as ischemia and epilepsy. For example, in ischemic stroke, the dual and opposite control 

of A1 activation and A2A blockade provide reliable neuroprotection with abnormally increased load, 

which is also characteristic of epileptic conditions. This suggests that combined A1AR activation and 

A2A blockade may be more effective in limiting acute brain injury. The prospect of treating 

neurodegenerative diseases such as Parkinson's disease (PD) is also important. The particularly high 

density of A2A in the basal ganglia and their close antagonistic interaction with dopamine D2 

receptors has prompted the targeting of A2A to alleviate the dopaminergic depletion characteristic of 

PD. Selective A2A antagonists also attenuate other motor conditions such as catalepsy and tremor, 

and others. In experiments, A2A blockade prevents memory deficits in models of Alzheimer's 

disease. Antagonism of A2A also prevents memory dysfunction associated with other states of 

cognitive dysfunction such as seizures, demyelination states. 

Conclusions. Over the past several decades were generated a number of highly specific 

agonists and antagonists of ARs, which are important modulators of physiological and pathological 

processes.   
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Introduction. Twenty years ago, there was not much discussion on if, or why, there is a need 

of biomarkers for Alzheimer’s disease (AD). At that time, “probable AD” was diagnosed using the 

exclusion criteria published in 1984 by the Neurological and Communicative Disorders and Stroke 

and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association. Further, the diagnosis could not be 

set until the patient had reached the relatively advanced stage of clinically overt dementia. At that 

time, no biomarkers (e.g., amyloid PET scans or CSF tests amyloid-β (Aβ) or tau) for positive 

identification of AD pathology were available, so this was the only possible way to make the 

diagnosis. 

Following the development of the first methods to measure the core AD cerebrospinal fluid 

(CSF) biomarkers total-tau (T-tau), phosphorylated tau (P-tau) and the 42 amino acid form of 

amyloid-β (Aβ42), there has been an enormous expansion of this scientific research area. Today, it is 

generally acknowledged that these biochemical tests reflect several central pathophysiological 

features of AD and contribute diagnostically relevant information, also for prodromal AD. In this 

article in the 20th anniversary issue of the Journal of Alzheimer’s Disease, we review the AD 

biomarkers, from early assay development to their entrance into diagnostic criteria. 

The aim. To consider the significance of biomarkers of Alzheimer’s disease for early 

diagnosis of the pathology. 

Materials and methods. Information material was used (experimental articles, data of 

practical medicine) on traditional and new biomarkers of Alzheimer’s disease and their determination 

methods. 

Research results. One important component of AD pathologic change and pathophysiology 

is synaptic dysfunction and degeneration. Synapses are the central communication units in the 

neuronal networks the brain. Synapses consist of a pre-synaptic domain, where synaptic vesicles that 

contain the neurotransmitters that are released upon activation are located. Neurotransmitter release 

is a process regulated by a delicate machinery of specific pre-synaptic proteins. After release to the 

synaptic cleft, neurotransmitters bind to post-synaptic receptors at the dendritic spines and activate a 

cascade of molecular events to advance the neuronal signal. Synaptic dysfunction and degeneration 

are likely the direct cause of the cognitive deterioration in AD. 

A large body of literature supports a marked degeneration and loss of synapses in grey matter 

regions in AD, also in the early disease stages. Importantly, severity of synaptic loss is more tightly 

correlated with degree of cognitive impairment than either plaque or tangle counts, and synaptic 

degeneration has been suggested as the best anatomical correlate of cognitive deficits in AD. Further, 

experimental animal studies suggest that both Aβ fibrils and diffusible Aβ oligomers may disturb 

dendritic spines by distinct mechanisms. In addition, tau hyperphosphorylation and microglia 

activation may also contribute to spine loss. Thus, synaptic biomarkers in CSF may serve as tools to 

explore this important aspect of AD pathophysiology in man, and to examine the link between effects 

on AD molecular pathology and cognitive symptoms by novel drug candidates with disease-
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modifying potential. Synapses are plastic structures in the brain and, potentially, synaptic markers 

would change rapidly in response to successful treatment. 

After developing novel monoclonal antibodies to measure neurogranin by ELISA, high CSF 

levels were found to predict prodromal AD in MCI. High CSF neurogranin in AD dementia and 

prodromal AD has been confirmed in several subsequent papers, including in the ADNI study. High 

CSF neurogranin also correlates with future rate of hippocampal trophy measured by MRI and rate 

of metabolic reductions on FDG-PET. Interestingly, a recent study suggests that high CSF 

neurogranin may be specific for AD, and not found in other neurodegenerative disorders such as 

frontotemporal dementia, Lewy body dementia, Parkinson’s disease, progressive supranuclear palsy, 

or multiple system atrophy. A recent large study confirms that increased CSF neurogranin levels is 

found in AD dementia and prodromal AD, but not in other neurodegenerative disorders such as 

frontotemporal dementia, Lewy body dementia, Parkinson’s disease, progressive supranuclear palsy, 

corticobasal degeneration, or amyotrophic lateral sclerosis 

Conclusions. The last 20 years have seen an enormous expansion in research on fluid 

biomarkers for AD. The core AD CSF biomarkers T-tau, P-tau, and Aβ42 (and Aβ42/40 ratio) have 

been evaluated in hundreds of clinical neurochemical studies with extraordinary consistent results, 

showing high diagnostic accuracy both for AD dementia, but importantly also for prodromal AD. 

These biomarkers have undergone a phase of standardization and new assay versions on fully 

automated instruments show excellent analytical performance. The core AD biomarkers are today 

part of research diagnostic criteria, and we foresee an increased use of these diagnostic tests in clinical 

routine practice. The AD CSF biomarker toolbox has been expanded with novel biomarker reflecting 

additional aspects of AD pathology, such as synaptic dysfunction. 

We envision further validated assays reflecting other pathologies common in age-related 

neurodegenerative disorders, e.g., Lewy body and TDP-43 pathology, reaching the stage of clinical 

applications in the coming years, so that CSF biomarkers can be part in a personalized medicine 

approach to the clinical evaluation of patients with cognitive disturbances. Last, we hope that blood 

biomarkers may be implemented as screening tools in the first-in-line clinical evaluation of this group 

of patients. 
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ПОБІЧНІ ЕФЕКТИ АНТИПСИХОТИЧНИХ ЗАСОБІВ  

ЗА ДАНИМИ МОНІТОРУНГУ У ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Антонюк-Луцишина Л. М. 

Науковий керівник: Деримедвідь Л. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

derimedved67@gmail.com 

 

Вступ. Психічні розлади за прогнозами спеціалістів найближчим часом увійдуть до 

першої п’ятірки хвороб, які лідируватимуть за кількістю людських працевтрат, та, ймовірно 

обженуть у цьому плані навіть серцево-судинні захворювання. 

За даними статистики, Україна вже котрий рік поспіль посідає перше місце за кількістю 

психічних розладів у Європі. Близько 3 % населення України страждає на психічні розлади і 

цей показник щороку зростає.  

Базовими препаратами для лікування багатьох психічних захворювань є 

антипсихотичні засоби (код N05A за класифікацією АТС), які поділяють на типові 

нейролептики (або конвенційні антипсихотичні засоби) та атипові антипсихотичні засоби. 

Останні поділяють за механізмом дії на мультирецепторні блокатори, селективні серотонін-

дофамінові антагоністи та парціальні агоністи D2-/5HT1A-рецепторів та антагоністи 5HT2A-

рецепторів.  

Механізм дії антипсихотичних препаратів обумовлений переважно блокадою 

дофамінових D2-рецепторів у мезолімбічних та мезокортикальних структурах, а також 

змінами балансу дофамінергічної, серотонінергічної, адренергічної та ін. нейротрансмітерних 

систем. Деякі атипові антипсихотики, таких як сульпірид та клозапін, діють переважно на D3- 

та D4-рецептори.  

Побічні ефекти та ускладнення терапії при використанні нейролептиків пов'язані з 

блокадою D1-, D2-, D3-, D4-рецепторів у базальних гангліях та чорній субстанції, гіпоталамусі, 

мезокортикальному дофаміновому шляху, а також з блокадою α- та -адренорецепторів, 

гістамінових, та М- холінорецепторів рецепторів. Слід зазначити. що антипсихотичний ефект 

розвивається при блокуванні 60 % D2-рецепторів. При блокуванні 70 % –72 % D2-рецепторів 

виникає гіперпролактинемія, а блокада 78-80 % D2-рецепторів спричиняє розвиток 

екстрапірамідних розладів. 

Тривала блокада великої кількості D2-рецепторів в мезолімбічних структурах мозку 

може привести до розвитку так званих дофамінових психозів гіперчутливості (ДПГ) з 

наступним феноменом компенсаторного утворення нових D2-рецепторів – збільшенням їх 

щільності та чутливості. 

Мета дослідження. Вивчення побічних ефектів (ПР) антипсихотичних препаратів за 

даними моніторингу побічних реакцій ліків у Харківській області та м. Харків за період 2017–

2021 рр. 

Матеріали та методи. Статистичний аналіз карт-повідомлень, бібліосемантичний 

аналіз.  

Результати дослідження. За період 2017–2021 рр. у Харківській області та м. Харків 

було зареєстровано 10348 випадків ПР, з них 217 стосувалось антипсихотичних засобів, що в 

середньому склало 2,097% усіх зареєстрованих ПР за зазначений період. 120 випадків ПР було 

зареєстровано у чоловіків, 97 – у жінок. Дітей до 18 років – 3 (3 хлопчики). Середній вік – 42,3 
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роки. У 82,94% випадків антипсихотичні препарати, які викликали ПР, застосовували при 

шизофренії, у 3,22% – при гострому поліморфному психотичному розладі без симптомів 

шизофренії, в 13,82% – при інших психічних розладах.  

68,2% усіх ПР спостерігались при використанні типових нейролептиків, 31,8% – при 

застосуванні атипових антипсихотичних засобів. 

Найбільше повідомлень про ПР було при застосуванні галоперидолу (36,4%), 

рисперидону (14,29%), хлорпромазину (12,9%), клозапіну (11,52%), трифлуоперазину (8,76%) 

та флуфеназину (5,52%). Екстрапірамідні побічні ефекти (у вигляді акатизії, дистонії, тремору, 

хореї, міоклонії) спостерігались у 105 випадках, що склало 48,38% усіх ПР зазначеної групи.  

Серед побічих реакцій також спостерігались слинотеча (16,12%), артеріальна 

гіпотензія; загальна слабкість (9,67%) і сонливість (9,67%). У ряді випадків серед ПР були 

ДПГ, як реакція і на типові нейролептики, так і на атипові препарати (кветіапін, арипіпразол 

та ін.). 

98,6% ПР становили реакції типу А, 1,4 % – типу В. Усі ПР були передбаченими. В 

72,74% випадків ПР виникали впродовж перших 14 діб застосування препаратів, причому 45,1 

% ПР припадає на 2–7 добу лікування. Як корекцію ПР застосовували відміну препарату в 

33,65%, зменшення дози – в 45,16%, заміну препарату (переважно на атиповий 

антипсихотичний засіб) – в 21,19% випадків. 

Висновки. ПР антипсихотичних засобів, що їх виявлено за моніторингу, в цілому 

відповідають клініко-фармакологічним властивостям групи. В той же час лікарі не надали 

даних щодо метаболічних та ін. розладів, що свідчить про недостатню інформованість 

фахівців щодо цих проявів ПР.  

 На наш погляд, потрібний більш ретельний контроль за екстрапірамідними розладами, 

особливо на ранній стадії лікування. Також, на жаль, в Україні не зареєстровані інгібіторі 

синаптичного везикулярного переносника моноамінів 2 (VMAT2) – вальбеназин та ін., які є 

високоефективними коректорами ДПГ.  

 

 

 

ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДІВ ОЦІНКИ ТА КОНТРОЛЮ ПРИ ПОРУШЕННІ 

ДІЯЛЬНОСТІ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ У ФІЗИЧНІЙ ТЕРАПІЇ 

Артикова Д. Г. 

Науковий керівник: Таможанська Г. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

dariaartukova6@gmail.com 

 

Вступ. В останні роки в Україні спостерігається зростання захворюваності опорно-

рухового апарату. Дана патологія в структурі первинної інвалідності займає друге місце. 

Своєчасне і правильне обстеження фізичним терапевтом, а саме використання методів та 

оцінки контролю при порушенні діяльності опорно-рухового апарату, спрощує перебіг 

захворювання, підвищує подальшу якість життя пацієнта та збереження його рухової 

активності. 

Мета дослідження. Визначити практичні методи оцінки та контролю при порушенні 

діяльності опорно-рухового апарату у фізичній терапії. 
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Матеріали та методи. Було використано аналіз наукової літератури провідних авторів 

у галузі медицини та фізичної реабілітації та систематизовано опрацьовано інформацію. 

Результати дослідження. Реабілітація пацієнта починається на ранніх етапах розвитку 

захворювання. Реабілітація включає в себе обстеження пацієнта фізичний терапевт оцінює 

функціональні та структурні порушення, діагностує ступінь порушення, разом з пацієнтом 

ставить короткострокові та довгострокові цілі, розробляє план реабілітації та після 

завершення реабілітаційних заходів проводить повторне обстеження для виявлення 

успішності досягнутих цілей. 

Основними засобами та методами обстеження у фізичній терапії при порушеннях 

діяльності опорно-рухового апарату є: опитування; спостереження; антропометрія; пальпація; 

суглобова гра; визначення інтенсивності та динаміки болю; оцінювання активного та 

пасивного руху; вимірювання амплітуди руху у суглобах (гоніометрія тощо); визначення 

м’язової сили (мануальне м’язове тестування, динамометрія тощо); визначення м’язової 

витривалості; визначення рівноваги та координації; оцінювання рухових функцій (присідання, 

хода, хода сходами, нахил тулуба, ротація тулуба, хапання, відштовхування та притягування, 

піднімання та перенесення та ін.); при ампутації кінцівок оцінка стану кукси. 

Основною скаргою пацієнтів із захворюваннями опорно-рухового апарату є біль у 

суглобах – артралгія. 

Інтенсивність болю оцінюють за 4-бальною шкалою. Інтенсивність больового 

синдрому також може бути оцінена за допомогою так званої градації болю за 10-

сантиметровою шкалою (візуально-аналогова шкала (ВАШ)). У практиці реабілітаційних 

установ для пацієнтів з порушеннями опорно-рухового апарату застосовують спеціальні 

шкали. Найбільшого поширення набули шкала повсякденної життєдіяльності Бартела, або 

індекс Бартела, і шкала функціональної незалежності FІМ (Functional Іndependence Меаsure), 

розроблена Американською Академією Фізичної терапії і Реабілітації. 

При застосуванні шкали Бартела оцінка рівня побутової активності проводиться за 

сумою балів, визначених у пацієнта за кожним з розділів тесту. Максимальна сума балів, яка 

відповідає повній незалежності у повсякденному житті, дорівнює 100. 

Першим етапом є обстеження пацієнта у положенні лежачи, стоячи і під час ходи. При 

цьому важливо оцінити поставу пацієнта, характер ходи, її швидкість, наявність деформацій 

суглобів, контрактур – це дає загальне уявлення про наявність порушень опорно-рухового 

апарату і його функціональні можливості. 

Основні різновиди ходи: несправжня кульгавість та справжня кульгавість, 

підстрибуюча хода, качина (хода з розхитуванням), паралітична або паретична хода, 

спастична хода. При цьому враховують колір і тургор шкіри над суглобом, наявність 

гіперпіґментації, висипань, вузликів, рубців, атрофічних процесів, склеротичних змін, набряку 

білясуглобових тканин. Оцінюють ступінь розвитку мускулатури, атрофію і гіпотрофію м'язів. 

Другим етапом обстеження опорно-рухового апарату є пальпація та аускультація 

(вислуховування з допомогою фонендоскопа) проводиться тільки під час рухів у суглобах. 

Для оцінки стану суглобів і виразності суглобового синдрому запропоновано 

проведення функціональних тестів. Найпоширенішими з них є: 

1. Оцінка пацієнтом виразності болів у суглобах. 

2. Рахунок болю. 

3. Суглобовий індекс. 
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4. Індекс припухлості суглобів.  

5. Суглобовий рахунок – виражається числом суглобів з активним запальним процесом, 

про що свідчить почервоніння шкіри над суглобом, локальне підвищення температури, 

припухлість і болючість суглоба. 

6. Тривалість ранкової скутості. 

7. Обсяг проксимальних міжфалангових суглобів кистей. 

8. Обхват колінних суглобів. 

9. Сила стискання кисті.  

10. При ураженні суглобів нижніх кінцівок застосовують тест – час проходження 

відстані 15 метрів. 

11. Функціональний індекс Лі – визначається за допомогою опитувальника, що вміщує 

17 питань, які виявляють можливість виконання певних елементарних побутових дій з 

врахуванням участі різних груп суглобів. 

Реабілітаційний вплив при порушенні діяльності опорно-рухового апарату 

здійснюється за допомогою: терапевтичних вправ(на зменшення болю та набряку, на розвиток 

сили, на розвиток витривалості, на підтримку амплітуди руху, на гнучкість та мобілізацію 

суглобів (суглобова гра), на рівновагу, на координацію; тренування рухових навичок та умінь 

(функціональне тренування: переміщення у ліжку, навички сидіння, переміщення поза межі 

ліжка, вставання, стояння, хода, користування допоміжними засобами для ходи та візком, 

користування протезами, самообслуговування та самодогляд); позиціонування; масажу; 

постізометричної релаксації. 

Висновки. Аналіз наукової літератури у галузі медицини та фізичної реабілітації 

дозволив визначити практичні методи оцінки та контролю при порушенні діяльності опорно-

рухового апарату у фізичній терапії.  

 

 

 

ВИВЧЕННЯ АНТИПРОЛІФЕРАТИВНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ 

ГУСТОГО ЕКСТРАКТУ КОРЕНІВ ЛОПУХА ВЕЛИКОГО 

Арусханян Р. С., Бєлік Г. В. 

Науковий керівник: Щокіна К. Г. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

acya@ukr.net 

 

Вступ. Проблема фармакологічної корекції запалення, як і раніше, залишається 

актуальною проблемою сучасної медицини. Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) є 

препаратами першого вибору для лікування запальних захворювань опорно-рухового апарату. 

Однак слід нагадати, що не зважаючи на безсумнівну клінічну ефективність, НПЗП 

притаманна низка серйозних побічних ефектів. Ці ускладненням пов'язані з особливостями їх 

механізму дії. У зв'язку з цим, незважаючи на різноманітний асортимент протизапальних 

препаратів, проблема корекції запальних захворювань залишається невирішеної. Постійно 

проводиться пошук нових препаратів з нетрадиційним (відмінним від 

антициклооксигеназного) механізмом дії і більш високим рівнем безпеки. Одним з 

перспективних напрямків створення ефективних та безпечних протизапальних препаратів є 
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фітотерапія. На відміну від синтетичних препаратів фітопрепарати володіють більш м`якою 

фізіологічною дією. Треба також нагадати, що лікарські рослини містять десятки біологічно 

та фармакологічно активних речовин, що обумовлює великі фармакодинамічні можливості 

фітопрепаратів.  

Однією з лікарських рослин, які багато років використовуються в народній медицині 

для лікування запальних станів, є лопух великий. Аналіз фітохімічного складу коренів лопуха 

великого дозволяє передбачити у даної лікарської сировини наявність протизапальних 

властивостей. 

Мета дослідження. Відомо, що протизапальний ефект складається з 

антиальтеративної, антиексудативної та антипроліферативної дії. Метою роботи стало 

експериментальне вивчення антипроліферативних властивостей густого екстракту коренів 

лопуха великого. 

Матеріали та методи. В дослідженні використано густий екстракт коренів лопуха 

великого, отриманий на кафедрі ботаніки НФаУ під керівництвом проф. Хворост О.П. 

Дослідження антипроліферативних властивостей густого екстракту коренів лопуха проводили 

на моделі ватної гранульоми у щурів. Модельну патологію відтворювали згідно з 

методичними рекомендаціями ДЕЦ МОЗ України з доклінічного вивчення лікарських засобів. 

У щурів під легким ефірним наркозом на спині деепілювали ділянку шкіри та в асептичних 

умовах ножицями робили повздовжний розтин шкіри та підшкірної клітковини довжиною 1,5 

см, формували порожнину, куди поміщали стерильну ватну кульку масою 15-20 мг, після чого 

на рану накладали 1-2 шви. Наприкінці 8-ї доби досліду імплантовану кульку з утвореною 

навколо неї грануляційною тканиною виймали, висушували до постійної маси при 

температурі 55-60оС. Масу грануляційно-фіброзної тканини, що утворилася, визначали за 

різницею між масою висушеної гранульоми та імплантованої ватної кульки. 

Антипроліферативну активність досліджуваних речовин визначали за їх здатністю 

пригнічувати утворення грануляційної тканини у порівнянні з контрольною патологією та 

виражали у відсотках (%). 

Густий екстракт коренів лопуха вводили в лікувальному режимі с першої доби після 

імплантації ватної кульки внутрішньошлунково дозі 25 мг/кг, препарати порівняння 

індометацин та кверцетин – внутрішньошлунково в дозах 10 мг/кг та 5 мг/кг відповідно. 

Контрольним тваринам вводили еквівалентну кількість розчинника.  

Результати дослідження. В усіх групах лікованих тварин спостерігалось достовірне 

зниження процесів проліферації по відношенню до групи контрольної патології, але 

вираженість антипроліферативної дії була різною. В групі тварин, яким вводили густий 

екстракт коренів лопуха, маса грануляційної тканини знизилась до 33,7 г, антипроліферативна 

активнсіть складала 34,2%. При застосуванні індометацину маса грануляційної тканини 

дорівнювала 27,3 мг, а антипроліферативна активність була 46,7%, тобто достовірно 

перевищувала дію всіх інших досліджуваних речовин. Кверцетин сприяв зниженню маси 

грануляційної тканини в середньому до 42,6 г, його антипроліферативна активність складала 

16,8%, тобто в даному дослідженні кверцетин чинив найменшу антипроліферативну дію. 

Виходячи з отриманих результатів, за ступенем антипроліферативної активності досліджувані 

препарати розподілилися в такий спосіб: індометацин (46,7%) > екстракт коренів лопуха 

(34,2%) > кверцетин (16,8%).  
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Виражену антипроліферативну дію індометацину можна пояснити його здатністю 

пригнічувати синтез колагену. Антипроліферативна активність густого екстракту коренів 

лопуха забезпечується насамперед сітостерином, який володіє антипроліферативними 

властивостями та застосовується у народній медицині для лікування аденоми передміхурової 

залози. Також цитотоксичний вплив екстракту коренів лопуха на проліферативні клітини, 

імовірно, обумовлений активністю арктиїну та його аглікону арктигеніну. 

Висновки. Визначено, що на моделі ватної гранульоми густий екстракт коренів лопуха 

великого в дозі 25 мг/кг виявив помірну антипроліферативну активність, за якою він значно 

поступався індометацину, але в 2 рази перевищував препарат рослинного походження 

кверцетин.  
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Вступ. Кожна дитина рано чи пізно відчуває біль, чи то від повсякденних ударів і 

синців, чи через хронічні захворювання, такі як головний біль, шлунково-кишкові проблеми 

чи діабет. Близько 40% дітей і підлітків скаржаться на біль, який виникає принаймні раз на 

тиждень, а хронічний біль вражає принаймні 15–20% дітей. Але медичне співтовариство не 

приділяє такої ж уваги знеболенню для дітей, як для дорослих і людей похилого віку. Щороку 

1,5 мільйона дітей роблять операцію, багато з них отримують неадекватне знеболювання, а в 

20% випадків біль стає хронічним. Серед дітей 5–17 років 20% страждають від головного 

болю. Більше третини дітей скаржаться на біль у животі, що триває два тижні або довше. 

Ювенільний артрит, який викликає запалення та біль у суглобах, вражає майже 250 000 людей 

віком до 16 років. Якщо не лікувати, хронічний біль у дітей, то він може супроводжувати їх 

усе життя. Також це може вплинути на появу емоційних та психологічних травм, які у 

майбутньому можуть позначитися на ставленні до життя та догляду за здоров’ям. Нелікований 

біль у дитинстві також може призвести до хронічного болю в зрілому та похилому віці. Якщо 

біль не діагностувати та не лікувати на ранній стадії, він може значно вплинути на якість життя 

дитини, вплинувши на настрій, сон, апетит, успішність. Крім того, якщо біль у дитинстві не 

полегшити, він може підвищити вразливість дитини до болю в подальшому житті. Повторний 

вплив болю може спричинити зміну чутливості до болю, тривожність, стресові розлади, 

гіперактивність і синдром дефіциту уваги, погіршення соціальних навичок і моделі 

саморуйнівної поведінки. В наданні допомоги пацієнтам із болем фармацевти відіграють 

важливу роль, тому розуміння клінічних проявів та характеру болю, знання про 

фармакокоректори болю дають фармацевтам змогу рекомендувати препарат, який препарат 

рекомендувати з огляду на його ефективність та безпечність для дітей різного віку.  
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Мета дослідження. Проаналізувати результати анкетування фахівців фармації з 

клініко-фармакологічних аспектів раціонального та безпечного застосування анальгетиків для 

лікування болю в педіатричній практиці. 

Матеріали та методи. У роботі використовувалися соціологічні методи дослідження, 

зокрема, анкетування, для проведення опитування була створена google-форма, результати 

статистично опрацьовувались автоматизовано через google-форму. 

Результати дослідження. Нами були проаналізовані результати анкетування 52 

спеціалістів фармації різних аптечних мереж з приводу сучасних підходів до фармакотерапії 

болю у дітей, а також раціонального та безпечного застосування фармакокоректорів болю. 

Аналіз відповідей респондентів показав, що фармацевти досить добре обізнані в питаннях 

видів болю та причин, що його викликають, а також вибору препаратів для лікування болю в 

педіатрії. Так, наприклад, 92% респондентів вказали парацетамол та морфін, як лікарські 

засоби що можуть застосовуватись у дітей до року. 70% фармацевтів відзначили препарати, 

які дозволені для застосування у підлітковому віці. Більшість фармацевтів знають характерні 

особливості анальгетиків, форми випуску та кратність прийому різних препаратів. Проте, 

проведений аналіз дозволив виявити низку питань, що потребують поглиблення знань 

фахівців фармації, зокрема, з питань побічних ефектів, які можуть виникати при застосуванні 

фармакокоректорів болю, їх взаємодії з іншими препаратами, особливостей застосування.  

Висновки. На підставі аналізу результатів анкетування фармацевтів нами було 

зроблено висновки та виявлено низку питань щодо раціонального та безпечного застосування 

анальгетиків для лікування болю, які потребують поглиблення знань фармацевтів, що взято за 

основу при розробці рекомендацій для фахівців фармації щодо раціонального та безпечного 

застосування анальгетиків для лікування болю у дітей різного віку. Впровадження даних 

рекомендацій у практичну діяльність аптечних мереж та установ вищої освіти з підготовки 

фахівців фармацевтичної галузі сприятиме підвищенню якості фармацевтичної допомоги 

педіатричним хворим. 
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Вступ. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є лідируючою причиною смертності в 

усьому світі, приводячи щороку до 17 млн. летальних випадків, за прогнозами експертів до 

2025 р. ця цифра може досягти 25 млн. 2021 року від ССЗ померло 501 698 осіб і цей показник 

щорічно зростає. Одним із основних факторів ризику, що визначають прогноз захворюваності 

та смертності населення від ССЗ, є артеріальна гіпертензія (АГ). За оцінками світових 

експертів, 9,4 млн. випадків смерті у світі щорічно викликають ускладнення гіпертензії. 

Щонайменше 45% смертельних випадків, спричинених хворобами серця та 51% випадків 

смерті, спричинених гострим порушенням мозкового кровообігу. Крім ішемічної хвороби 
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серця та цереброваскулярних захворювань, неконтрольований артеріальний тиск призводить 

до формування хронічної серцевої недостатності, порушень функції нирок, захворювань 

периферичних кровоносних судин та судин сітківки очей. В Україні показник поширеності АГ 

для дорослого населення, як і раніше, залишається одним з найвищих у світі і становить 42% 

у чоловіків та 41,1% у жінок, тобто близько 20 мільйонів людей страждають на дане 

захворювання. Ступінь наукової розробки проблеми ефективності лікування АГ як і раніше, 

залишається досить невисокою. Тому поширеність артеріальної гіпертензії є предметом 

численних епідеміологічних досліджень, які у різних країнах. В Україні досі не проводилася 

оцінка ролі провізорів у результатах лікування артеріальної гіпертензії. Тому проведене 

дослідження є оригінальним і дозволяє більш повно оцінити все фактори, щоб виробити 

життєздатну стратегію покращення якості надання допомоги хворим на АГ. 

Мета дослідження. Вивчити фармакоепідеміологічні аспекти терапії артеріальної 

гіпертензії для покращення результатів лікування хворих на амбулаторному етапі. 

Матеріали та методи. Робота виконана в межах проспективного одномоментного 

описового епідеміологічного дослідження, яке виконувалось з використанням методів 

епідеміологічного, статистичного та соціологічного аналізу шляхом анкетування. Було 

проведено дослідження ефективності терапії АГ серед жителів м. Харкова та області та оцінки 

їх комплаєнтності. У дослідженні оцінювалися анкети, заповнювані хворими, які звернулися 

до аптечних закладів. Анкетування проводилося серед відвідувачів, які виявляли бажання 

придбати антигіпертензивні препарати. Отримані дані статистично оброблялися за допомогою 

програми Excel 7. Обов'язковою умовою проведення дослідження була наявність 

поінформованої згоди, наданої хворими та працівниками аптек. 

Результати дослідження. За результатами нашого дослідження, медико-соціальний 

портрет хворого АГ – це жінка, середній вік якої становить 59 років, має вищу освіту та середній 

стаж захворювання понад 10 років. Нами було проаналізовано загальну характеристику 

досліджуваної популяції хворих на АГ у Харкові та Харківській області та встановлена висока 

поширеність надлишкової маси тіла (50,4%), яка є одним із обтяжливих факторів ризику 

розвитку серцево-судинних ускладнень. Зазначається також, що 14% пацієнтів не знають про 

наявність у себе факторів ризику. Серед супутніх захворювань та ускладнень АГ у опитаних 

пацієнтів найчастіше зустрічається гіпертонічний криз, ішемічна хвороба серця та хронічна 

серцева недостатність. Проте 19% опитаних хворих не знають про супутні захворювання. У 

структурі антигіпертензивних препаратів, які застосовують пацієнти, стійко переважають 5 

основних класів. Найчастіше пацієнти з артеріальною гіпертензією приймають ІАПФ, що може 

бути пов'язано із частим призначенням цієї групи лікарями, а також високим ступенем 

обізнаності працівників аптек згідно з даними, отриманими в ході нашого дослідження. З 10 

зазначених у ході проведення анкетування ІАПФ пацієнти в реальній клінічній практиці 

використовують лише 6. Привертає увагу той факт, що найчастіше опитані респонденти 

приймають еналаприл (54%). Це може бути пов'язано не тільки з його частим призначенням, але 

і з великою кількістю дженеричних форм еналаприлу з різним ціновим діапазоном, що також 

може впливати на частоту прийому даного лікарського засобу. Одним з важливих моментів, що 

посилюють прихильність до терапії, є самоконтроль АТ. Отримані нами дані свідчать, що 85,5% 

пацієнтів самостійно вимірюють АТ, що може говорити про позитивний вплив просвітницької 

роботи серед пацієнтів з АГ та високої доступності у придбанні автоматичних та механічних 

тонометрів. Важливим фактором, що визначає прихильність до лікування, є самостійна оцінка 
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хворими на ефективність проведеного лікування. Наші дані показали, що 62,5% з опитаних 

вважають своє лікування ефективним, незважаючи на те, що з них цільового рівня АТ досягли 

лише 30,5% пацієнтів з АГ.  

Таким чином, більша частина хворих задоволена своїм лікуванням, проте звертає на 

себе увагу той факт, що лише у половини з цих хворих лікування АГ є по-справжньому 

ефективним. Це може бути пов'язано з відсутністю знань у пацієнтів про критерії ефективності 

артеріальної гіпертензії і вони не можуть адекватно оцінити свій стан.  

У ході нашого дослідження ми оцінювали рівень знань провізорів та фармацевтів про 

сучасні принципи лікування АГ, оскільки якість проведення ними фармацевтичного 

консультування хворих може впливати на ефективність АГТ. Було виявлено, що найбільше 

відомими фармацевтам препаратами стали бісопролол, амлодипін, еналаприл, метопролол та 

індапамід. Слід зазначити, що серед представників різних класів АГП, що застосовуються 

хворими на АГ саме ці препарати найчастіше використовуються у нашому регіоні. Це може 

опосередковано свідчити про вплив працівників аптек на вибір антигіпертензивного препарату 

у реальній клінічній практиці. Однак звертає на себе увагу той факт, що 35% провізорів 

припустилися серйозних помилок у виборі АГП, що свідчить про недостатній рівень знань 

працівників аптек про сучасні препарати з лікування АГ та ставить під сумнів правильність 

фармацевтичного консультування, що проводиться ними. Таким чином, консультування хворих 

здійснюється на підставі думки фармацевтів та фармацевтичних представників, що може 

негативно впливати на якість інформації, що отримується пацієнтами з АГ. Аналіз 

взаємозамінності лікарських препаратів – одне із найбільш складних питань у роботі аптек, тому 

ми проаналізували рівень знань фармацевтичних працівників із цього питання. Було 

встановлено, що працівники аптек більшою мірою спираються на доведену ефективність різних 

дженериків, що позитивно позначається на якості проведеної фармакотерапії. З іншого боку, 

великий відсоток провізорів та фармацевтів спирається на самостійний вибір АГП самими 

пацієнтами, що може також негативно позначитися на ефективності лікування артеріальної 

гіпертензії, оскільки пацієнти часто вкрай не компетентні у цьому питанні. Таким чином, можна 

зробити висновок про те, що провізори та фармацевти надають значний вплив у терапії АГ, що 

проводиться, і правильність проведення консультування хворих на рівні аптек, грамотна 

взаємодія їх із лікарями первинної ланки дозволить оптимізувати АГТ та сприяти підвищенню 

ефективності лікування артеріальної гіпертензії. 

Висновки. Отримані під час дослідження дані свідчать про стійку тенденцію до 

зростання показників серцево-судинної захворюваності, яка зберігається в нашому регіоні, 

що, перш за все, пов'язано з високою поширеністю АГ. Крім того, ефективність лікування АГ 

залишається досить низькою і становить лише 43%. Для підвищення якості надання первинної 

медичної допомоги хворим з АГ необхідно тісне співробітництво лікаря, провізора та хворого 

на всіх етапах антигіпертензивної терапії.  
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Вступ. Гостре порушення мозкового кровообігу (ГПМК) є актуальною проблемою 

сьогодення. За статистикою МОЗ України захворюваність становить 280-290 випадків на 

100 000 населення, в той час показник захворюваності в Європі майже в 1,5 рази менший (200 

на 100 000 населення). Щороку в Україні реєструється близько 120 000 випадків ГПМК. 

Існує два види ГПМК: за ішемічним та геморагічним типом. ГПМК за ішемічним типом 

виникає внаслідок закупорки судин тромбом або емболом. ГПМК за геморагічним типом 

виникає внаслідок крововиливу в головний мозок. Незалежно від механізму виникнення, ГПМК 

супроводжується запамороченням, втратою рівноваги, порушенням мови, парезом верхніх та 

нижніх кінцівок, порушенням зору. Тож після проведення медикаментозної терапії важливо не 

нехтувати реабілітаційними заходами, бо саме вони допомагають пацієнтам повернутися до 

звичного їм життя. Одним з компонентів комплексної реабілітації після ГПМК є масаж. 

Мета дослідження. Проаналізувати особливості проведення масажу при реабілітації 

після гострого порушення мозкового кровообігу. 

Матеріали та методи. Було проведено теоретичний аналіз та узагальнення інформації 

з доступних літературних джерел за заданою тематикою. 

Результати дослідження. Масаж як додатковий метод в комплексній реабілітації 

можна починати з перших днів реабілітаційного періоду після ГПМК, при цьому поступово 

збільшуючи тривалість проведення процедури, що пов’язано з поступовим розширенням зони 

впливу – від локального, в перші дні проведення процедури, до загального масажу, через 

декілька тижнів. Регулярне застосування масажних процедур дозволяє досягти зниження або 

зняття больового синдрому, поліпшення кровообігу та лімфообігу в тканинах та покращення 

їх живлення, нормалізації тонусу м’язів, покращення рухливості суглобів та сприяє 

профілактиці утворення контрактур, трофічних виразок тощо. 

Однією із сучасних додаткових методик, яка сприяє підтримці фізичного стану пацієнта 

та його адаптації в навколишньому середовищі, є 3R-масаж. Він складається з трьох 

компонентів: Relax (розслаблення), Release (звільнення), Rehabilitation (відновлення). Relax-

техніка спрямована на розслаблення, зняття напруги і стресу, відновлює працездатність, 

попереджає перевтому. Release – це скоріше напрям альтернативної медицини, який відносять 

до м’яких мануальних технік. Сприяє усуненню напруги в м’язах, покращує лімфообіг та 

кровообіг в тканинах. Rehabilitation спрямована на відновлення працездатності пацієнта. 

Разом з попередніми методиками дозволяє вирішити основне завдання реабілітаційного 

періоду після перенесеного захворювання та забезпечити ефективність масажу загалом. 

Висновки. Проведення масажу в комплексній реабілітації після ГПМК є важливим для 

підвищення ефективності реабілітаційних заходів, які спрямовані на зниження больового 

синдрому, покращення живлення тканин, нормалізації тонусу м’язів, що сприяє відновленню 

функціонування уражених кінцівок та прискорює повернення пацієнта до звичайного способу 

життя.  
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ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ ІНГАЛЯЦІЙНИХ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОЇДІВ 

Василенко К. О. 

Науковий керівник: Деримедвідь Л. В. 
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Вступ. Бронхіальна астма (БА) є поширеним гетерогенним захворюванням легень, що 

характеризується хронічним запаленням дихальних шляхів, наявністю змінних за часом та 

інтенсивністю респіраторних симптомів з варіабельною обструкцією бронхів. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), на БА хворіє близько 300 мільйонів людей 

у всьому світі, а до 2025 року прогнозована кількість хворих на БА становитиме близько 

600 мільйонів. Поширеність БА у світі варіює, становить у середньому 4–10% від чисельності 

населення. У дитячій популяції на БА страждає близько 10%. У 42–94% хворих БА 

поєднується з ХОЗЛ і хронічним бронхітом.  

Основна мета лікування БА – досягнення та підтримання контролю над симптомами 

захворювання протягом тривалого часу. Важливими цілями терапії БА є зниження ризиків 

майбутніх загострень, підтримання нормальної легеневої функції, адекватного рівня 

активності, у т. ч. фізичної, та виключення небажаних ефектів терапії. 

Для лікування і профілактики нападів БА застосовують бронхолітики різних груп, 

антиалергічні препарати, глюкокортикостероїди (інгаляційні та системні), моноклональні 

антитіла, комбіновані препарати тощо.  

Ступеневий підхід до фармакотерапії БА включає у себе послідовність використання 

антиастматичних засобів, серед яких базисними препаратами першого вибору є інгаляційні 

глюкокортикостероїди (ІГКС), код за АТХ-класифікацією R03B A. В Україні наявні препарати 

беклометазону (R03B A01), будесоніду (R03B A02) флутиказону (R03B A05) та мометазону 

(R03B A07). У механізмах протиастматичної дії ІГКС провідне значення мають 

протизапальний, антиалергічний та імуносупресивний ефекти, здатність зменшувати 

адренергічний дисбаланс. У медичній практиці використовуються ІГКС, які мають як 

системну, так і місцеву дію. Використання ІГКС підтримує стан ремісії, швидко та ефективно 

усуває загострення при тяжкому перебігу бронхіальної астми.  

Попри високу клінічну ефективність, антиастматічні засоби підгрупи ІГКС мають і 

певні побічні реакції, що може нівелювати їхню клінічну ефективність. 

Мета дослідження. Вивчення побічних ефектів (ПР) ІГКС у м. Харків та Харківській 

області за період 2017-2021 рр. 

Матеріали та методи: метод пасивного фармаконагляду, метод спонтанних 

повідомлень. 

Результати дослідження. За період 2017–2021 рр. у Харківській області та м. Харків 

було зареєстровано 10348 випадків ПР, серед яких 67 були при застосуванні антиастматичних 

засобів, що становило 0,64% усіх випадків ПР, зареєстрованих у Харківській області та місті 

Харків. ПР траплялись у 67,16% випадків у жінок та в 32,84% серед чоловіків.  

На частку ІГКС за досліджений період прийшлось 34,32% усіх ПР антиастматичних 

засобів. Серед ІГКС, які спричинили ПР, були монокомпонентні препарати беклометазону – 

29,17%, будесоніду – 37,5% карт-повідомлень та комбіновані засоби з ГКС 33,33% карт 

повідомлень. Тривалість використання ІГКС становила від 1 години до 3 років. 
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Побічними реакціями при застосуванні ІГКС були охриплість голосу, кандидоз ротової 

порожнини та горла, парадоксальний бронхоспазм, подразнення горла, порушення сну, 

дратівливість, занепокоєння, нудота. При застосуванні комбінованих антиастматичних засобів 

з ІГКС серед ПР були тахікардія, тремор, порушення сну, нудота, головний біль, охриплість 

голосу, кандидоз ротової порожнини та горла. Карт, у яких зазначено декілька проявів ПР було 

54,16%. Усі реакції на ІГКС належали до типу А і були передбаченими. 

На частку кандидозу ротової порожнини, горла та охриплості горла прийшлось 66,66% 

випадків ПР. На наш погляд, це зумовлено як імунодепресивними властивостями препаратів, 

так і недотриманням пацієнтами рекомендацій щодо їх правильного застосування 

(синхронізація подиху, полоскання рота після інгаляції, застосування інгаляційних стероїдів у 

менших дозах та з меншою кратністю введення (у фазі ремісії бронхіальної астми) тощо). У 

певних випадках, на наш, погляд було б доцільно застосовувати ІГКС не у вигляді аерозолів, 

а шляхом застосування дискхалерів, турбухалерів, спейсерів, небулайзерів та інших систем 

доставки препаратів. Дисфонія (осиплість голосу) зумовлена відкладенням ІГКС у гортані та 

розвитком стероїдної міопатії. З метою її запобігання рекомендовано зниження голосового 

навантаження, заміна дозованих інгаляторів з ІГКС на порошкові. 

Головний біль, тремор, тахікардія трапллялись у 75% карт-повідомлень, нудота – у 

12,5%. Інші ПР мали поодинокі прояви.  

Висновки. Побічні реакції при застосуванні ІГКС становлять майже ⅓ усіх ПР 

антиастматичних засобів. Найчастіше вони трапляються в жінок. У низці випадків ПР можна 

запобігти шляхом заміни пристрою для інгаляції, синхронізації подиху та зміни кратності 

застосування препаратів (у фазі ремісії). 
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Вступ. Інгаляційний шлях доставки ліків інтенсивно використовується для лікування 

легеневих захворювань, таких як бронхіальна астма, хронічні обструктивні захворювання 

легень (ХОЗЛ) та ін. На 2017 рік було відомо 250 інгаляторів для доставки ліків при хронічних 

обструктивних розладах, на сьогоднішній день все більшої актуальності набирають способи 

доставки комбінацій лікарських засобів у дихальні шляхи. З кожним роком інгаляційний шлях 

доставки ліків становиться все складніше, адже дихальні шляхи розвивають нові захисні 

механізми. Але на етапі домедичної допомоги хворий може використати тільки певні групи 

лікарських засобів для купірування нападів бронхіальної астми. 

Мета дослідження. Порівняльний аналіз різних засобів для інгаляційного шляху 

доставки ліків, оцінка їх переваг та недоліків під час надання домедичної допомоги.  

Матеріали та методи. Було проаналізовано вітчизняну та закордонну літературу, 

присвячену вивченню різних пристроїв для інгаляційного шляху доставки лікарських засобів. 

mailto:vickywonder00@nuph.edu.ua
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Результати дослідження. Фармацевтичний ринок надає великий асортимент пристроїв 

для інгаляційного шляху доставки лікарських засобів. 

Дозовані інгалятори під тиском типу pMDI (Pressurised Metered-Dose Inhaler) – це 

пристрої для доставки препарату для інгаляції під тиском, що містить один або декілька 

пропелентів. Вони компактні та портативні, забезпечують послідовне дозування та швидку 

доставку. Оскільки доставка ліків відбувається під тиском, тому можна використовувати 

пристрій при надаванні домедичної допомоги, для купірування нападів ядухи при 

захворюваннях, що супроводжуються обструкцією дихальних шляхів, таких як бронхіальна 

астма. Основною проблемою використання pMDI є так званий ефект «холодного фреону» та 

необхідність синхронізувати вдих пацієнта та натискання на інгалятор. Містить пропеленти.  

На фармацевтичному ринку також є дозовані інгалятори не під тиском (non-pressurised 

metered dose inhaler) – це портативні пристрої для інгаляцій, який містять водний розчин, 

суспензію або емульсію, за допомогою якого доставляють одну дозу шляхом одного або 

декількох розпилень. 

Дозований інгалятор типу MDI (Metered-Dose Inhaler,) з прокладкою – це різновид 

pMDI, але ним легше координувати. Більше відкладення в легенях, ніж pMDI. Менш 

портативний, ніж pMDI. 

Дозований інгалятор, яки активується під час вдиху, типу baMDI (Breath-Actuated 

Metered-Dose Inhaler) – пристрій, що містить в собі препарат, суспендований у пропеленті. 

Компактний і портативний. Багатодозовий пристрій. Потрібна швидкість інгаляційного 

потоку лише ~27 л·хв−1 для активації, яка може бути створена пацієнтами з ХОЗЛ 

(координація не потрібна). Пацієнти похилого віку та хворі на артрит виявили, що baMDI 

легше використовувати, ніж pMDI або DPI. Не достатньо доступний діапазон ліків може 

обмежити використання baMDI. 

Порошкові інгалятор типу DPI (Dry-Powder Inhaler) – це пристрій, який містить суміш 

ліків у лактозі, призначений для інгаляції, що містить заздалегідь відміряні дози, як правило, 

у капсулах або у блістерній упаковці. Компактний і портативний. Не вимагає координації 

вдиху з активацією і не вимагають сили рук. Більшість пацієнтів можуть ефективно 

використовувати DPI з високим опором навіть під час загострень. Не містить пропелентів. Але 

може не підходити для надзвичайних ситуацій. Багато пацієнтів не можуть використовувати 

його правильно. 

Небулайзери – пристрій водних розчинів або суспензій, що використовується для 

безперервного розпилення рідин для інгаляції. Здатні аерозолювати високі дози ліків, які 

недоступні з DPI або pMDI. Можна очікувати кращих клінічних результатів для пацієнтів, які 

віддають перевагу використанню небулайзерів перед іншими портативними інгаляторами, а 

також для тих, хто має труднощі з використанням pMDI або DPI. Немає переконливих даних, 

які б доводили перевагу небулайзерів для підтримуючої терапії у пацієнтів із ХОЗЛ. Нові 

небулайзери коштують дорого. 

Інгалятор багаторазового використання із генерацією м'якої пари по типу Респімат, SMI 

(Soft Mist Inhaler) – це портативний пристрій для прийому ліків, які необхідно вдихати в легені. 

Прилад перетворює рідкі ліки на туман, який можна вдихати. Багатодозовий пристрій. 

Відносно довгий час утворення аерозольного хмари полегшує координацію вдиху та активації.  

Висновки. Проаналізував різні типи можна сказати, що у кожного типу пристроїв є 

свої плюси і мінуси. Вік, когнітивний статус, гострота зору, спритність рук, сила рук і 
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здатність координувати приведення в дію інгалятора з вдихом можуть бути такими ж 

важливими, як і тяжкість захворювання, для визначення правильного підходу до доставки 

респіраторних препаратів, а також для надання першої домедичної допомоги кращим вибором 

стане інгалятор, який працює під тиском (наприклад pMDI). 

 

 

 

АНТИОКИСHЮВАЛЬНІ ВЛАСТИВОСТІ ЕКСТРАКТУ ПАГОНІВ МАЛИНИ  

ЗА УМОВ МЕДИКАМЕНТОЗНО- ІНДУКОВАНОГО УРАЖЕННЯ ПЕЧІНКИ 

Горопашна Д. О. 

Науковий керівник: Деримедвідь Л. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

derimedved67@gmail.com 

 

Вступ. Медикаментозно-індуковані ураження печінки (МІУП) становлять до 10% від 

всіх побічних реакцій, обумовлених застосуванням лікарських засобів. Одним із препаратів, 

що викликає МУП є антрацикліновий протипухлинний антибіотик доксорубіцин. Однією з 

ланок пошкодження печінки доксорубіцином є надмірна активація процесів вільно-

радикального окиснення, тому використання препаратів з антиоксидантними та 

мембраностабілізувальними властивостями є патогенетично доцільним. 

Мета дослідження. Метою роботи стало дослідження впливу екстракту пагонів 

малини (ЕПМ) на процеси пероксидного окиснення в печінці за умов введення доксорубіцину 

щурам.  

Матеріали та методи. Доксорубіцин («Доксорубіцин- Медак», Medac Gesellschaft fur 

klinische Spezialpraparate m.b.H., Німеччина) вводили у дозі 5 мг/кг маси тіла 

внутрішньочеревинно 1 раз на тиждень протягом 4 тижнів у сумарній дозі 20 мг/кг маси тіла. 

ЕПМ та препарат порівняння кверцетин (у вигляді препарату «Квертин», ПАТ НВЦ 

«Борщагівський ХФЗ», Україна) вводили внутрішньошлунково впродовж усього терміну 

експерименту в умовно-терапевтичних дозах. Щури групи інтактного контролю отримували 

внутрішньошлунково фізіологічний розчин в еквівалентній кількості. Після закінчення 

дослідів у печінці тварин визначали рівень 8-ізопростану, який утворюється при 

неферментативному окисненні фосфоліпідів клітинних мембран і є маркером інтенсивності 

процесів вільнорадикального окиснення. 

Результати дослідження. Встановлено, що у нелікованих тварин рівень 8-ізопростану 

збільшився в 5,2 разу порівняно з інтактним контролем. Введення тваринам у лікувально-

профілактичному режимі ЕПЛ зменшило вміст 8-ізопростану в 3,1 разу (р0,05), а препарат 

порівняння «Квертин» – у 2,5 разу (р0,05) Ці данні свідчать про наявність у ЕПМ 

антиокислювальних властивостей.  

Висновки. Можна зробити попередній висновок про перспективність подальших 

досліджень ЕПМ як перспективного антиокиснювального засобу для корекції побічних 

реакцій ліків-прооксидантів. 
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ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ ДОМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПОСТРАЖДАЛИМ  

ПРИ ПІДОЗРІ НА МОЗКОВИЙ ІНСУЛЬТ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 

Калинович Н. О. 

Науковий керівник: Рябова О. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

nazarkalinovic@gmail.com 

 

Вступ. Інсульт – вогнищеве порушення діяльності головного мозку внаслідок 

недостатності кровообігу, що виникає при ішемічному, тромбоемболічному ураженні судин 

центральної нервової системи або крововиливі. Займає 2-ге місце по смертності та інвалідності 

в світі серед дорослого населення. Щороку в світі виникає 16 млн. нових випадків інсульту та 

5,7 млн. помирає від інсульту, близько 30% мають залишкові явища. В Україні щороку 

реєструють 100000 інсультів, 30-40% пацієнтів помирають протягом першого місяця після 

інсульту. Сучасна стратегія лікування інсульту в Україні впроваджується повільно, терміни 

надання медичної медичної допомоги залежать від вчасно та правильно проведеного 

догоспітального періоду. 

Мета дослідження. Оцінити ступінь надання домедичної допомоги постраждалим при 

підозрі на гострий мозковий інсульт в умовах воєнного стану. 

Матеріали та методи. Був проведений аналіз 30 історій хвороб пацієнтів із гострим 

мозковим інсультом, які знаходились на обстеженні та лікуванні у відділеннях гострої 

цереброваскулярної патології та нейрохірургічному відділенні комунального підприємства 

«Полтавська обласна клінічні лікарня ім. М.В. Скліфосовського Полтавської обласної ради», 

м. Полтава. З початку воєнного стану Полтавська обласна лікарня почала працювати у 

штатному розкладі шпиталя та прийняла на себе велику кількість пацієнтів, в тому числі із 

цереброваскулярною патологією. Серед опрацьованих історій хвороб пацієнтів 19 випадків 

було із ішемічним інсультом та 11 історій – з геморагічним інсультом. Проведений аналіз 

скарг на етапі догоспітальної медичної допомоги у пацієнтів, терміни госпіталізації, 

результати лікування.  

Результати дослідження. Встановлено, що середній вік пацієнтів склав 41,2±6,3 роки 

для пацієнтів із ішемічним ураженням та 36,7±5,7 років – для геморагічного варіанту перебігу 

інсульту. Виявлено, що на етапі надання домедичної допомоги основними ознаками гострого 

мозкового інсульту були: раптова зміна виразу обличчя, порушення його симетрії (40% 

пацієнтів); раптова слабкість та оніміння в руці чи нозі з одного боку (30% пацієнтів); 

порушення мовлення (15% пацієнтів); втрата свідомості (12% пацієнтів), запаморочення, 

раптове порушення координації (20% пацієнтів); порушення зору (15% випадків), виражений 

головний біль без наявної причини (40% пацієнтів). 

Виклик бригади швидкої допомоги був здійснений впродовж 15 хвилин після 

виникнення гострого мозкового інсульту (50% випадків), впродовж 5 хвилин (10% випадків), 

впродовж 30 хвилин (30% випадків), впродовж першої години (10% випадків). Терміни 

госпіталізації в період «терапевтичного вікна» в лікувальний заклад: 40% пацієнтів – в період 

1-шої години, 35% – в період 2 –х годин, 20% – в період 4-х годин з моменту інсульту, 5% – 

після 4-х годин. Основні причини несвоєчасної допомоги були: пізній виклик бригади 

екстреної медичної допомоги, недооцінка стану пацієнта, проблеми з логістикою. Результати 
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лікування: 40% випадків – проведено тромболітичну терапію, 20% – тромбоекстракцію, 40% – 

судинну терапію згідно локальних протоколів лікування.  

Висновки. Вчасно надана домедична допомога при мозковому інсульті впливає на 

терміни госпіталізації та результати лікування, а саме ступінь інвалідизації. В період воєнного 

стану надзвичайно важко скоординувати роботу у такі короткі терміни, але для мозкового 

інсульту – це головна невід’ємна складова успішного лікування.  

 

 

 

ФАРМАКОТЕРАПІЯ ВУЛЬВОВАГІНАЛЬНОГО КАНДИДОЗУ У ВАГІТНИХ 

Кметик Ю. В. 

Науковий керівник: Рябова О. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

kmetik_julia@ukr.net 

 

Вступ. Вульвовагініт кандидозний (ВВК) – запальне захворювання слизової вульви і 

піхви, яке викликане грибами роду Candida albicans. ВВК рідко зустрічається у дівчаток до 

настання першої менструації. Понад 50% жінок у віці до 25-ти років мають хоча б один епізод 

ВВК. Зазвичай жінки скаржаться на незначні густі, сирнисті виділення, які не мають запаху, 

зі статевих шляхів, свербіж, болючість і почервоніння зовнішніх статевих органів. Рідше жінок 

турбують больові відчуття при статевому контакті і на початку сечовипускання. У вагітних 

вульвовагінальне ураження грибами роду Candida підвищує частоту розвитку ускладнень 

вагітності. 

Мета дослідження. Вивчення та узагальнення данних сучасної вітчизняної та 

іноземної наукової літератури щодо лікування вульвовагінального кандидозу у вагітних. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз іноземних та вітчизняних статей, адаптованих 

настанов та іноземних рекомендацій щодо лікування вульвовагінального кандидозу у 

вагітних. 

Результати дослідження. Клінічна картина вульвовагініту кандидозного при 

вагітності має банальний характер: типові симптоми виявляються в 2–4 рази рідше, ніж поза 

вагітністю. Зв'язок між вагітністю і ВВК вказує на те, що підвищення рівня гормонів – 

естрогену і прогестерону – призводить до зміни рН піхви і збільшує ризик розвитку цього 

захворювання. Високі рівні естрогену призводять до підвищення у вагінальних виділеннях 

вмісту глікогену, який виступає як поживна речовина для грибів.  

Чимало досліджень показало, що кандидоз може призвести до передчасного вилиття 

навколоплідних вод. Водночас, з одного боку, під час лікування, необхідно уникнути впливу 

лікарських засобів на плід, а з іншого – забезпечити швидке усунення симптомів захворювання 

і ефективну "профілактику” піхви від кандид. 

За рекомендаціями, вагітних жінкам, які хворіють на ВВК, необхідно використовувати 

лише місцеві препарати азолового ряду, протягом 7-ми днів. Застосовувати інтравагінально 

натаміцин супп. 100 мг 1 р/д протягом 3–6 днів (дозволений до застосування з I триместру 

вагітності) і клотримазол табл. вагінальні 100 мг або 1% крем 5 г 1 р/д протягом 7 днів (з II 

триместру вагітності).  
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Використання клотримазолу при лікуванні вагітних у II–ІІІ триместрі показало, що така 

терапія є надійною профілактикою інтранатального інфікування плода під час проходження 

родовим каналом. Клотримазол проникає всередину грибкової клітини і порушує синтез 

ергостерину, який входить до складу клітинної мембрани грибів, що змінює проникність 

мембрани і викликає подальший лізис клітини. У фунгіцидних концентраціях взаємодіє з 

мітохондріальними і пероксидазними ферментами, в результаті чого підвищується 

концентрація перекису водню до токсичного рівня, що також сприяє руйнуванню грибкових 

клітин.  

В даний час існує декілька ефективних одноразових доз перорального лікування, вони 

не є безпечними та достатньо ефективними. Епідеміологічні дослідження показують, що 

одноразовий прийом Флуконазолу 150 мг може бути пов'язаний із мимовільним абортом та 

мутацією плоду; тому його бажано не використовувати. 

Висновки. Отже, клотримазол супп. 500 мг являється досить ефективним та доволі 

безпечним препаратом місцевої дії для лікування кандидозного вульвовагініту у вагітних.  

 

 

 

ТЕХНОЛОГІЯ ПОЛІПШЕННЯ ФУКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ МАЙБУТНІХ 

ПЕДАГОГІВ ТВОРЧИХ СПЕЦІАЛЬНОСТЕЙ 

Козін О. В., Козін В. Ю., Григор’єва С. 

Наукові керівники: Коробенійнік В. А., Козіна Ж. Л. 

Харківський національний педагогічний університет імені Г. С. Сковороди, Харків, Україна 
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Вступ. Серед майбутніх педагогів особливе місце займають фахівці з творчих 

спеціальностей. Взагалі, педагогіка вимагає творчості. Але в суспільстві до творчих 

спеціальностей відносять музику, образотворче мистецтво, танці. Ми будемо розглядати 

здоров’язбережувальні технології для музикантів та художників. Їх професійна праця 

відрізняється недостатнім рівнем фізичної активності динамічного характеру у поєднанні з 

великим статичним навантаженням та з високоординованою роботою пальців. Представники 

цих спеціальностей мають свої психологічні особливості. Перш за все, у них розвинуте творче 

мислення з образним сприйняттям та активізацією правої півкулі мозку. Це має велике 

значення для створення шедеврів світового рівня, але надає певні характерні риси. Це 

відображується в тому, що вони можуть, наприклад, весь час займатись творчим проектом. 

При цьому вони можуть забувати про будь що, навіть про їжу і сон. І тим більш вони забувають 

про заняття фізичними вправами, що є необхідною умовою здорового способу життя. Саме 

тому для фахівців з творчих спеціальностей потрібно таким чином підібрати фізичні вправи 

та технології фізичного виховання, щоб вони органічно поєднувались з заняттями мистецтвом 

та дуже подобались майбутнім педагогам з мистецтва.  

Мета дослідження. Розробити технологію зміцнення та збереження здоров’я 

майбутніх педагогів творчих спеціальностей та підібрати тести для визначення ефективності 

застосування розробленої технології. 
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Матеріали та методи. Аналіз літературних джерел, аналіз можливостей застосування 

авторських методик комплексів вправ, які побудовані за принципом технологій Сходу та 

виконуються під віршовані рядки, де кожному рядку відповідає природний образ. 

Результати дослідження. На основі аналізу літературних джерел та власного досвіду 

з розробки та застосування методик зміцнення та збереження здоров’я було підібрано тести 

для визначення функціонального стану студентів та запропоновано технологію зміцнення і 

збереження здоров’я майбутніх педагогів творчих спеціальностей.  

Основні критерії для підбору тестів були наступними: 1 – інформативність, 2 – 

доступність та можливість провести їх самостійно студентом вдома в умовах навчання в 

режимі онлайн. 

Опис тестів для визначення функціонального стану студентів. 

1. Виміряти ЧСС в положенні лежачи. Після пиття кофе або чорного чаю не 

вимірюється. Лягти на спину, заспокоїтись, полежати 3-5 хвилин. Знайти свій пульс. 

Порахувати за 10 с, помножити на 6. Записати результат трьох спроб. 

Встати в положення стоячи. Стояти рівно, ні на що не спиратися. Знову виміряти свій 

пульс за 10 с. Зробити 3 вимірювання. Записати результати. 

Порахувати різницю між пульсом в положенні стоячи та в положенні лежачи. 

2. Виміряти час затримки дихання на вдиху до максимуму. 

3. Виміряти час затримки дихання на видиху до максимуму. 

4. Максимальна кількість віджимань. Хто не вміє, то можна робити в положенні стоячи 

на колінах, але це потрібно зазначити в звіті. 

5. Максимальна кількість піднімань тулуба з положення лежачи в положення сидячи. 

6. Кількість присідань за 20 с. Виміряти пульс до та через хвилину після присідань. 

7. Тест на рівновагу «Фламінго». Тест призначений для оцінки статичної рівноваги. 

Виконується балансування на одній нозі на підставці такого розміру: довжина 50 см, висота 4 

см, ширина 3 см. 

Той, кого випробують стає на підставку будь-якою ногою і намагається балансувати на 

ній так довго, як зможе. Інша нога зігнута в коліні і підтягнута до сідниці кистю однойменної 

руки. Перед початком тесту досліджуваний може спиратися рукою на педагога, щоб прийняти 

стійке положення. Тест починається після того, коли той, кого випробують, зможе стояти 

самостійно на опорі без підтримки. Час балансування складає 1 хв. При втраті рівноваги 

необхідно почати виконання тесту спочатку. Повторення тесту виконується стільки разів, 

скільки потрібно для того, щоб сумарна тривалість балансування складала одну хвилину. 

Оцінка — враховується кількість спроб, які досліджуваний витрачає на збереження 

стійкого балансування на опорі протягом 1 хвилини. Якщо перші 30 сек. той, кого випробують, 

втрачає рівновагу 15 разів, тест припиняється. Його результат оцінюється в «0» балів. 

8. Проба Яроцького.  

Стати прямо. Увімкнути секундомір. Почати крутити головою в один бік. Як втратиться 

рівновага, вимкнути секундомір. Записати результат в секундах. Зробити 3 спроби.  

Технологія зміцнення та збереження здоров’я студентів – майбутніх педагогів з 

творчих спеціальностей. 

Експериментальна методика поєднаного розвитку творчих здібностей та фізичної 

підготовленості складалася з двох аспектів: 1 – застосування вправ аеробного характеру 

протягом 2-х годин в день (було адаптовано для студентів творчих спеціальностей); 2 – 
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застосування авторської методики гімнастики у віршах з малюванням або підбором музики до 

образів, про які йде мова у віршах. 

Завдання студентам 

1. Кожен день протягом 2-х годин гуляти на вулиці по місту або по парку (де найбільш 

всього подобається) протягом 1 години та фотографувати все, що подобається. Виміряти пульс 

3 рази протягом мандрівки, записати результати. Дома вибрати 3-5 найбільш вдалих знімків. 

Надіслати результати вимірювання ЧСС та зроблені знімки. 

2. 2-3 рази на тиждень робити спеціальну гімнастику у віршах для розвитку творчих 

здібностей та фізичної підготовленості («Розкриття квітки» (Козіна Ж.Л., Козін В.Ю., 2009), 

«Мрія» (Козіна Ж.Л., Козін В.Ю., 2016) або «Маленькі чарівники» (Козіна Ж.Л., Козін В.Ю.. 

2000, 2009). При виконанні кожної вправи максимально уявляти те, про що йде мова у рядку 

вірша, який відповідає вправі. Зробити малюнки або створити (підібрати) музику для 

комплексу в цілому або для кожної вправи окремо. Надіслати малюнки (мелодії). 

Посилання на відео гімнастик: «Розкриття квітки» – гімнастика розроблена для дівчат, 

але можна виконувати будь-кому: https://youtu.be/JZhev2QOrL0; «Мрія» – гімнастика для всіх: 

https://drive.google.com/file/d/1snR2K88iFx9E5XAS3zLdQKj85tzfkly-/view?usp=sharing; 

«Маленькі чарівники» – гімнастика для дітей. Але можна виконувати і дорослим: 

https://youtu.be/o9UUuLsZdpg 

Висновки. Розроблена технологія зацікавила студентів – майбутніх педагогів творчих 

спеціальностей. Студенти пройшли запропоновані тести та розпочали працювати за 

запропонованою технологію. Зокрема, співавтор Григор’єва Софія створила фільм, заснований 

на власних малюнках з ілюстрацією рядків вірша до гімнастики «Мрія». Також студенти 

фотографують під час прогулянок види природи та міста. Створюючи художні фотографії.  

 

 

 

ДОСВІД ВЛАСНОЇ РОБОТИ З ПАЦІЄНТАМИ ЗІ СКОЛІОЗОМ ЗА МЕТОДИКОЮ 

SHROT THERAPY В УМОВАХ КЛІНІКИ ТА В ОНЛАЙН РЕЖИМІ 

Козін С.В.1 

Науковий керівник: Коробенійнік В.А.2 
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Вступ. Сколіоз – це захворювання, при якому хребет і весь тулуб деформується в трьох 

площинах з поворотом хребців навколо своєї осі (торсії). Це захворювання прогресує, 

особливо – у дитячому та підлітковому віці. Сколіоз має 4 ступені, де четверта може стати 

причиною інвалідності. На сучасному етапі існує велика кількість досліджень, які свідчать про 

те, що сколіоз лікується виключно специфічною терапією (спеціальна гімнастика Seas/Schroth, 

корсет Шено), але бувають винятки залежно від виду сколіозу. 

Традиційно вважається, що лікувати сколіоз можна за допомогою лікувальної фізичної 

культури, мануальної терапії, остеопатії та масажу. Але, незважаючи на поширеність цих 

методів, якщо брати їх як єдиний метод лікування, у них надзвичайно низька ефективність у 

виправленні справжніх сколіотичних деформацій 2-го ступеня і більше. Про це свідчить 

https://youtu.be/JZhev2QOrL0
https://drive.google.com/file/d/1snR2K88iFx9E5XAS3zLdQKj85tzfkly-/view?usp=sharing
https://youtu.be/o9UUuLsZdpg
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відсутність достовірних рентген знімків до/після, на яких було б видно результат, а також 

ствердження світової науково-медичної спільноти, яка не виділяє ці методи лікування в 

рекомендовані для корекції сколіозу. 

Вони навіть можуть бути небезпечними, оскільки фахівці цих методик часто не можуть 

оцінити ризики погіршення ситуації. Наприклад, якщо йдеться про дитину 9-12 років зі 

сколіозом другого ступеня, то такий сколіоз без Шрот/Сіаз терапії або корсета Шено, може 

погіршитися до четвертої лише за півроку-рік, а йому роблять масажі. Однак, незважаючи на 

всі небезпеки та недоліки, ці методи можуть бути ефективні для зняття больової 

симптоматики, а також для корекції сколіотиної постави. 

Таким чином, для безопераційного лікування сколіозу другого ступеня і вище на 

сучасному етапі вважається, що найбільш ефективними методами є корсет Шено і Шрот-

терапія. Шрот-терапія заснована на застосуванні вправ на самокорекцію положення хребта у 

поєднанні з дихальними вправами. Застосування шрот-терапії вимагає повсякденної тривалої 

постійної роботи пацієнта. Слід зазначити, що Шрот-терапія, заснована Катериною Шрот при 

самокорекції сколіозу, застосовується не тільки для лікування сколіозу, але й для виправлення 

лордозів і кіфозів, для поліпшення постурального балансу, а також – для попередження та 

лікування травм дітей і підлітків.  

Сучасні дослідження орієнтовані на експериментальну перевірку шрот-терапії у 

поєднанні з іншими методами корекції постави. Але, незважаючи на ефективність цього 

методу для лікування сколіозу, на сучасному етапі шрот-терапія не набула широкого 

поширення у зв’язку з вимогами до самодисципліни пацієнта, невистачанням шрот-терапевтів, 

складністю пояснити без показу та безпосереднього контакту з пацієнтом вправ шрот-терапії 

та іншими причинами. Саме тому актуальним завданням є поширення серед населення 

інформації щодо визначення сколіозу, застосування різних методів лікування, зокрема – 

ефективності шрот-терапії. 

Мета дослідження. Розкрити основні положення власного досвіду роботи з 

пацієнтами, хворими на сколіоз вище другого ступеня, в умовах клініки та в режимі онлайн. 

Матеріали та методи. Аналіз літератури. Було проаналізовано 152 джерела баз Scopus, 

Web of Science, PubMed. Пошук проводився за ключовими словами «Scolsosis Therapy» з 

наступним уточненням «Schroth Therapy». Для аналізу було відібрано 8 джерел, в яких 

наведено найбільш інформативні дані щодо ефективності застосування Шрот-терапії. 

Аналіз власного досвіду. Було проаналізовано результати власної роботи з пацієнтами 

зі сколіозом протягом одного року в умовах клініки та в онлайн режимі. Робота в клініці 

проводилась на базі Алеф-клініки (м.Харків) та базі терапевтичної клініки у м. Львів. Онлайн 

режим застосовувався за допомогою платформи «Інстаграмм», де була створена сторінка 

“Scolioclinic”. На сторінці наводиться інформація в популярній і зрозумілій формі для людей – 

не фахівців в медицині та фізичній теапії, для батьків, дітей, дорослих, хворих на сколіоз. 

Також надається інформація для фізичних терапівтів, які прагнуть вдосконалення. Інформація 

надається наступного характеру: «Які м'язи потрібно закачати, а які розтягнути при сколіозі?», 

«Як перестати соромитися сколіозу», «Сколіоз чи сколіотична постава?», «Мануальна терапія, 

остеопатія та масаж при сколіозі», «Важливо знати батькам», «Чи можна "вправити" сколіоз 

руками?», «Чому ЛФК не лікує сколіоз?» та інші. 

Результати дослідження. Результати онлайн роботи та роботи в умовах клініки за 

методикою шрот-терапії свідчать про високу ефективність застосування даної методики: за 5-
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10 занять спостерігалося вагоме візуальне поліпшення стану хребта у 28 пацієнтів. 

Найвагоміші результати спостерігалися при корекції реберного горба пацієнтки віком 15 

років. Така деформація негативно впливала не тільки на дихальну функцію нашої пацієнтки, 

а й також на її психологічний стан. На сьогоднішній день була проведена багатоплідна робота: 

спеціальні мобілізаційні вправи для гнучкості ребер, розтягнення, корекційне 3D дихання, 

розмаїття вправ на фіксування корекційних позицій. В результаті досягнуто за 10 занять 

виправлення реберного горба до майже візуально непомітного стану. Також під час терапії ми 

завжди намагаємося спочатку зняти больові симптоми, а вже потім працювати над корекцією 

деформацій. Для лікування больового синдрому ми використовуємо "зміцнюючи" вправи, 

м'яку мануальну терапію та масаж.  

Висновки. Науково обґрунтоване лікування сколіозу – це великий та декілька окремий 

від загальної реабілітації напрямок, який майже повністю займає методика Шрот терапії. 

 

 

 

РИЗИКИ ВИНИКНЕННЯ ПОБІЧНИХ РЕАКЦІЙ  

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ГОЛОВНОГО БОЛЮ  

Коновалова К. С., Поліщук С. А.  

Науковий керівник: Бутко Я. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

k.380997113402@gmail.com 

 

Вступ. Головний біль – одна з найпоширеніших скарг на прийомі лікаря. Він є причиною 

соціально-економічної шкоди для суспільства завдяки тому, що входить до десятки найчастіших 

причин непрацездатності у світі. Головний біль погіршує якість життя людини, і вона вимушена 

вдаватися до застосування лікарських препаратів. Як правило, для тимчасового полегшення 

цього стану застосовують безрецептурні анальгетики або нестероїдні протизапальні засоби 

(НПЗЗ), але при їх прийомі є ризики виникнення побічних реакцій (ПР).  

Мета дослідження. Метою даної роботи було проаналізувати ризики виникнення 

побічних реакцій при застосуванні препаратів для лікування головного болю у Харківському 

регіоні за 2021 рік.  

Матеріали та методи. Використано метод спонтанних повідомлень про ПР препаратів. 

Повідомлення отримано з бази даних Автоматизованої інформаційної системи з 

фармаконагляду (АІСФ) України. Вивчали такі показники: кількість повідомлень про ПР на 

препарати; поширеність ПР; вікові особливості пацієнтів; назва препаратів, щодо яких 

надійшла найбільша кількість повідомлень; прояви ПР.  

Результати дослідження. Результати показали, що за 2021 р. у базу даних АІСФ 

надійшло 39 повідомлень щодо НПЗЗ та 31 повідомлення щодо анальгетиків. Поширеність ПР 

становила 3 випадки на 100000, що вважається дуже низьким ризиком виникнення ПР 

(категорія «дуже рідко»). ПР виникали переважно у жінок молодого віку від 18 до 44 років. 

Більшість повідомлень про ПР були на диклофенак- та метамізолвмісні препарати: 20,5 % на 

препарат ДИКЛОФЕНАК-ДАРНИЦЯ (ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця") та 22,2 % на 

препарат АНАЛЬГІН-ЗДОРОВ'Я (ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я", Україна). ПР 

НПЗЗ були у вигляді свербежу – 24,2%, болю в животі – 19,7 %, висипів на шкірі – 12,2 %, для 
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анальгетиків у вигляді висипів (32 %) та гіперемії шкіри (16 %). Ці ПР внесено до інструкції з 

медичного застосування препаратів. 

Висновки. Отримані дані показали, що ризик виникнення ПР при застосуванні 

препаратів для лікування головного болю є дуже низьким. Найчастіше ПР розвивались у жінок 

молодого віку та спостерігались за застосування диклофенак- та метамізолвмісних препаратів. 

Ці ПР передбачувані, виявляються переважно у вигляді місцевих реакцій на шкірі.  

 

 

 

СУЧАСНІ АСПЕКТИ НАДАННЯ ДОМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПОСТРАЖДАЛИМ 

ПРИ ТРАВМАТИЧНІЙ АМПУТАЦІЇ 

Кравцова А. А. 

Науковий керівник: Рябова О. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

annakrav2018@gmail.com 

 

Вступ. Травматична ампутація – це невідкладний стан, при якому відбувається відсікання, 

відривання частини або всієї кінцівки (або іншої частини тіла) у результаті механічної дії. 

Проблема надання домедичної допомоги при травматичній ампутації є актуальною у наш час, 

оскільки через широкомасштабні військові дії на території Україні кількість постраждалих від 

цього виду травмування значно збільшилася, що вимагає від осіб, які не мають медичної освіти, 

але за своїми службовими обов’язками повинні надавати домедичну допомогу, певних знань та 

навичок надання домедичної допомоги постраждалим при травматичній ампутації. 

Мета дослідження. Вивчення сучасного порядку надання домедичної допомоги 

постраждалим при травматичній ампутації. 

Матеріали та методи. У процесі написання роботи було використано Порядок надання 

домедичної допомоги постраждалим при травматичній ампутації, що затверджений Наказом 

Міністерства охорони здоров’я України від 09 березня 2022 року № 441.  

Результати дослідження. Порядок, наведений у цьому розділі, визначає механізм 

надання домедичної допомоги постраждалим при травматичній ампутації особами, які не мають 

медичної освіти, але за своїми службовими обов’язками повинні надавати домедичну допомогу. 

Надання домедичної допомоги постраждалим при травматичній ампутації передбачає 

певну послідовність дій. Перед наданням допомоги слід переконатися у відсутності небезпеки. 

При виявленні постраждалих на можливому місці вибуху, першому на місці події, тобто особі, 

що надає домедичну допомогу з мінімальним набором обладнання, необхідно бути особливо 

уважним й обережним, адже на землі можуть залишатися вибухонебезпечні уламки 

боєприпасів. За відсутності небезпеки одягти оглядові рукавиці і перейти до огляду 

постраждалого. Перевірити наявність свідомості у постраждалого.  

Якщо постраждалий при свідомості, то вважати, що дихання у постраждалого 

присутнє. Визначити наявність або відсутність масивної зовнішньої кровотечі та за наявності 

ліквідувати її. За наявності травматичної ампутації вище зап’ястя або травматичної ампутації 

вище ступні та відсутньої кровотечі, потрібно обов’язково накласти кровоспинний джгут. 

Заспокоїти постраждалого та пояснити свої подальші дії. Здійснити виклик екстреної 

(швидкої) медичної допомоги (ЕМД) та дотримуватись вказівок диспетчера прийому виклику; 
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Якщо постраждалий знаходиться без свідомості, визначити наявність або відсутність 

масивної зовнішньої кровотечі; за наявності ліквідувати її. За наявності травматичної 

ампутації вище зап’ястя або травматичної ампутації вище ступні та відсутньої кровотечі, 

потрібно обов’язково накласти кровоспинний джгут. Забезпечити прохідність дихальних 

шляхів постраждалого та визначити наявність або відсутність дихання у постраждалого. 

Здійснити виклик ЕМД та дотримуватись вказівок диспетчера прийому виклику. У разі 

відсутності дихання у постраждалого розпочати серцево-легеневу реанімацію.  

Після виклику ЕМД слід надати постраждалому протишокове положення; накласти чисту, 

стерильну пов’язку на культю; знерухомити культю; вкрити постраждалого термопокривалом/ 

ковдрою; забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади ЕМД.  

Також слід знайти ампутовану частину тіла. Завернути ампутовану частину тіла в 

стерильну марлю / чисту тканину та помістити ампутовану частину в поліетиленовий пакет 

(по можливості видалити з нього повітря). Помістити пакет в ємність, заповнену холодною 

водою/льодом. 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД необхідно повторно 

зателефонувати диспетчеру ЕМД.  

Зібрати у постраждалого максимально можливу кількість інформації стосовно 

обставин отримання травми. Всю отриману інформацію потрібно передати працівникам 

бригади ЕМД або диспетчеру прийому виклику.  

Якщо до приїзду бригади ЕМД постраждалий втратив свідомість, слід забезпечити 

прохідність дихальних шляхів постраждалого та визначити наявність або відсутність дихання 

у постраждалого. У разі відсутності дихання у постраждалого розпочати серцево-легеневу 

реанімацію (попередньо повторно зателефонувати диспетчеру ЕМД). 

Висновки. Таким чином, послідовне і коректне надання домедичної допомоги 

постраждалим при травматичній ампутації призведе до мінімізації наслідків такого ушкодження 

для здоров’я і життя людини й зменшить кількість летальних випадків при цьому травмуванні. 

 

 

 

СУЧАСНА ФАРМАКОТЕРАПІЯ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ 

Леонова Я. І. 

Науковий керівник: Жаботинська Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

leonovayaroslava2000@gmail.com 

 

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) 2 типу є найбільш поширеною формою діабету, що 

становить 90-95% від усіх випадків діабету у світі, що спричиняє величезне навантаження на 

глобальні системи охорони здоров’я. Вже будучи серйозною глобальною пандемією, у ЦД 2 

типу є потенціал до зростання. За попередніми прогнозами число хворих на ЦД 2 типу 

збільшиться до 642 мільйонів людей до 2040 року. У зв’язку з цим розробка найбільш 

ефективної фармакотерапії ЦД 2 типу, яка дозволяє контролювати перебіг захворювання і 

попереджати його ускладнення, є одним з найважливіших завдань сучасної медичної науки. 

Мета дослідження. Вивчити новітні міжнародні рекомендації щодо фармакотерапії 

ЦД 2типу, спрямовані на зниження побічних ефектів. 
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Матеріали та методи. Проведено аналіз рекомендацій щодо фармакотерапії ЦД 2 типу 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) 2020року, Американської діабетичної 

асоціації ADA та Європейської асоціації з вивчення діабету (EASD) 2019-2022 років. 

Результати дослідження. Початкову фармакотерапію ЦД 2 типу рекомендовано 

починати з призначення препарату групи бігуанідів –метформіну – «золотого стандарту» для 

лікування пацієнтів з ЦД 2 типу. Наголошується, що метформін не викликає збільшення ваги, не 

провокує гіпоглікемію і є рекомендованим для лікування людей, які не досягають бажаного рівня 

глікемії за допомогою дієти та модифікації способу життя. Дозування метформіну важливо 

збільшувати поступово відповідно до протоколу ведення ЦД 2 типу: всі цукрознижувальні 

препарати треба титрувати від найменшого дозування до необхідного для забезпечення якісної 

компенсації вуглеводних індексів. У більшості випадків препарати метформіну добре 

сприймаються пацієнтами, якщо призначаються поступово та їх дозування збільшується згідно з 

рекомендаціями. Слід враховувати, що препарати сульфонілсечовини можуть спричинити 

збільшення ваги або гіпоглікемію, тому необхідний постійний контроль рівня гіпоглікемії у 

пацієнтів. Глібенкламід характеризується вищим ризиком гіпоглікемії в порівнянні з іншими 

препаратами сульфонілсечовини. Гліпізиду, глімепіриду та гліклазиду, своєю чергою, властивий 

нижчий ризик гіпоглікемії в порівнянні з іншими представниками цієї групи. Для зменшення 

ризику гіпоглікемії можуть застосовуватися навчання пацієнта та призначення низьких або 

варіабельних дозувань препаратів сульфонілсечовини останніх поколінь. 

Для пацієнтів з ЦД 2 типу в поєднанні з атеросклеротичними серцево-судинними 

захворюваннями (ССЗ) рекомендовані лише два варіанти терапії другої лінії: інгібітори 

натрійзалежного котранспортера глюкози 2-го типу (іНЗКТГ-2) та агонисти рецепторів 

глюкагоноподібного пептиду-1 (арГПП-1) з метою зниження ризику розвитку несприятливих 

(фатальних) ССЗ подій. З групи іНЗКТГ-2 рекомендовані емпагліфлозин, канагліфлозин або 

дапагліфлозин особливо особам з дуже високим ризиком ССЗ. З групи арГПП-1 рекомендовані 

ліраглутид, семаглутид або дулаглутид також пацієнтам із ЦД2 та ССЗ здуже високим ризиком 

ССЗ смерті. 

У пацієнтів з хронічною хворобою нирок (ХХН), обумовленою ЦД 2 типу, 

рекомендовано застосовувати інгібітори іНЗКТГ-2 або арГПП-1 з метою зниження 

прогресування хвороби. Пацієнтам які потребують ін‘єкції інсуліну слід в першу чергу 

призначити арГПП-1. 

Якщо при застосуванні препаратів групи арГПП-1 або іНЗКТГ-2 не було досягнуто 

цільового рівня глісованого гемоглобіну (HbA1c) в крові, в разі непереносимості чи 

протипоказань до прийому арГПП-1, необхідно обирати режим фармакотерапії з найнижчим 

ризиком збільшення маси тіла. Перевагу слід віддавати інгібітори діпептидилпептидази-4 

(ІДПП-4) (якщо пацієнт не приймає ІНГКТ-2) з нейтральним впливом на масу тіла, також 

препарати цієї групи саксагліптин, алогліптин, ситагліптин є безпечними для нирок і помірно 

знижують альбумінурію. У випадках, якщо HbA1с залишається вищим за цільовий показник 

рекомендовані тіазолідиндіони (ТЗД) (піоглітазон). ТЗД характеризуються найпотужнішою 

доказовою базою серед пероральних гіпоглікемічних препаратів щодо тривалості контролю 

глікемії. Низькодозова терапія зменшує ймовірність набору ваги та розвитку набряків. У 

випадках збереження рівня HbA1c більше 9% рекомендовано базальний інсулін (деглюдек, 

гларгін U-100) для покращення контролю перебігу ЦД 2 типу.  
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Висновки. Підсумовуючі новітні рекомендації, стає зрозуміло, що фармакотерапія ЦД 

2 типу повинна бути комплексною: дієта, модифікація способу життя, препарат першої лінії – 

метформін. Пацієнтам з ХХН, ССЗ з високим ризиком рекомендовано застосовувати 

інгібітори іНЗКТГ-2 (емпагліфлозин, канагліфлозин, дапагліфлозин) або арГПП-1 

(ліраглутид, семаглутид, дулаглутид). У пацієнтів, не спроможних досягти цільового рівня 

HbA1c за допомогою препаратів першого ряду, можна застосовувати інтенсифікацію 

лікування шляхом призначення ар ГПП-1, іНЗГКТ-2 або прандіального інсуліну. Якщо не 

досягнутий цільовий рівень HbA1c, рекомендований базальний інсулін. 
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Вступ. Після початку повномасштабного російського вторгнення стрілецька пісня "Ой 

у лузі червона калина" звучить повсюди. Пісня, що йде з часів козаччини 17-го століття, 

записана в епоху національного відродження, оброблена в час української революції на 

початку 20-го століття набула нової хвилі популярності у 2022 році та стала символом 

української незламності. У пісні згадується калина як етнонаціональний символ України, що 

уособлює безсмертність роду, національне єднання, любов до Батьківщини. Рослина не 

вибаглива, але дуже морозостійка, що символізує стійкість та незламність наших захисників. 

Плоди калини зібрані в грона, що символізують єдність української нації. Ягоди рослини 

яскравого червоного кольору стали символом крові та безсмертного українського роду, що 

боронить свою незалежність та суверенітет. Тож саме час згадати ще й фармакологічні та 

лікувальні властивості цієї корисної рослини. 

Мета дослідження. Представити огляд ботанічних характеристик, хімічного складу і 

корисних для здоров'я властивостей різних морфологічних частин калини звичайної Viburnum 

opulus. 

Матеріали та методи. Виконання даної роботи проводилось за допомогою огляду 

літературно-історичних джерел та з інтернет-ресурсів.  

Результати дослідження. Калина звичайна (Viburnum opulus) це високий гіллястий кущ 

заввишки 2-4 метри з сірою корою з родини жимолостевих (Caprifoliaceae). Пагони зеленувато-

сірі з великими (до 5-7 мм) бруньками. Листки до 10 см завдовжки, супротивні, майже голі. 

Запашні квітки зібрані в плоскі кінцеві щиткоподібні суцвіття. Чашечка з п'ятьма зубчиками, 

віночок п'яти-роздільний. Плоди – ягодоподібні червоні овальні кістянки з твердою кісточкою. 

Хімічний склад калини звичайної дуже багатий на корисні речовини. 

Калини плоди (Viburni fructus opuli) мають у своєму складі флавоноїди: кемпферол, 

кверцетин, пеонозид, астрагалін; тритерпеноїди, стероїди, пектинові та дубильні речовини, 

антрахінон вібурнін (саме він робить ягоди гіркими). З мінеральних речовин ягоди містять: 

марганець, цинк, залізо, фосфор, мідь, хром, йод, селен. У калині на 70% більше вітаміну C, 
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ніж у лимоні, вона також містить вітаміни A, E, P і K. Основними речовинами, що 

обумовлюють аромат ягід калини є 3-метилбутанова кислота, 2-метилбутанова кислота, а 

також ліналоол і етилдеканоат. Настій із плодів калини використовують в разі неврозів, 

спазмів кровоносних судин, гіпертонії, цукровому діабеті. Завдяки високому вмісту вітаміну 

С, залізу плоди калини є найкращим кровотворним засобом серед лікарських рослин. 

Калини кора (Viburni cortex) містить: вуглеводи, вітаміни С, К; органічні та жирні 

кислоти; тритерпеноїди; іридоїди; флавоноїди; дубильні речовини; антрахінони. Відвар кори 

калини допомагає в разі лікування псоріазу, фурункульозу, гнійничкових висипань, 

алергодерматиту. Дубильні речовини, що містяться у відварі, допомагають упоратися з 

пітливістю шкіри. 

Квітки рослини (Flores) також мають у своєму складі органічні кислоти, флавоноїди, 

ефірну олію та вітамін С. 

Настій квітів калини набув популярності в нетрадиційній медицині як засіб від кашлю, 

простуди, туберкульозу, склерозу, задишки. Ефективний він і для лікування захворювань 

шлунка. Настоєм квітів калини можна полоскати горло при ангіні та промивати рани, що 

погано загоюються. 

Листя (Folia) калини містить: тритерпеноїди (урсолову кислоту, похідні α-амірину та β-

амірину), алкалоїди, вітамін С, феноли та їх похідні (арбутин, фуркатин, саліцин), дубильні 

речовини, катехіни, вищі жирні кислоти. З листя готують лікувальні чаї і застосовують як 

зовнішній засіб. 

Насіння (Seminа) містить жирну олію, до складу якої входять такі вищі жирні кислоти, 

як міристинова, пальмітинова, стеаринова, олеїнова, лінолева, ліноленова, арахінова. Її 

використовують як в медицині, так і в косметології як ефективний засіб від вугрів, пігментних 

плям і висипок.  

Незважаючи на величезну користь, калина має деякі протипоказання: 

- оскільки калина викликає стимуляцію скорочення матки, то вона притопоказана 

при вагітності, тому що може призвести до викидня; а через те, що калина сприяє виробленню 

червоних тілець у крові, надлишок їх може бути шкідливим для плоду; 

- не можна вживати калину і годуючим матусям через загрозу виникнення 

алергічної реакції у малюків; 

- оскільки калина має сечогінні властивості не варто її вживати людям, що 

страждають на енурез та хвороби нирок; 

- тривале застосування калини може спровокувати утворення тромбів, падіння 

артеріального тиску, виникнення гіпоксії та ішемії. 

Висновок. Дослідивши хімічний склад всіх видів сировини калини звичайної 

з’ясовано, що вона є цінною лікарською рослиною з різною біологічною дією, яка 

використовується як харчовий продукт і як засіб народної медицини. Все у рослині (від кори 

до квітки та ягід) має корисні фармакологічні властивості. Клінічні дослідження калини 

звичайної виявили протизапальні, антисклеротичні, гіпоглікемічні, кардіотонічні, 

цитопротекторні, загальнозміцнюючі, полівітамінні фармакологічні властивості. Тому й не 

дарма в народі кажуть: «Хто з калиною знається, той в здоров’ї купається».  
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Вступ. Розуміння моделі реабілітаційного менеджменту потрібне для обґрунтованого 

добору засобів та методів терапевтичного впливу. Зокрема, терапевтичні вправи слід 

підбирати на основі результатів комплексного обстеження та їхнього аналізу на етапі 

прогнозування і планування реабілітаційної допомоги. Фізичний терапевт має знати, який 

вплив терапевтичних вправ можна вважати результатом ефективності реабілітаційного 

процесу. Під час надання реабілітаційних послуг для ведення пацієнта застосовують 

комплексний підхід. 

Мета дослідження. Представити етапи реабілітаційного менеджменту як результат 

ефективності реабілітаційного процесу. 

Матеріали та методи. Американська асоціація фізичної терапії рекомендує 

відокремлювати п'ять основних етапів або п'ять підсистем у процесі ведення пацієнта або 

реабілітаційного менеджменту: 

1. Комплексне обстеження. Обстеження – це процес, за допомогою якого терапевт 

отримує інформацію про проблеми пацієнта та його причини для звернення за послугами з 

фізичної терапії. Метою обстеження є: 

- збір достатньої інформації про проблеми пацієнта (стан здоров'я, порушення, 

активність / функціональні обмеження, обмеження участі) для формулювання 

реабілітаційного діагнозу; 

- документування показників досліджень, вимірювань та тестувань для контролю за 

результативністю процесу реабілітації. 

2. Оцінювання зібраних даних. Оцінювання – це процес, що характеризується 

інтерпретацією зібраних даних. Він містить аналіз та узагальнення суб'єктивних та 

об'єктивних інформацій для формулювання суджень, потрібних для обґрунтованих клінічних 

рішень.  

Зазвичай фізичний терапевт визначає: загальний стан здоров'я та його вплив на фізичну 

функцію пацієнта; перебіг процесу та тяжкість поточного функціонального стану; ступень 

структурних та функціональних порушень систем організму та вплив на функціональні 

здібності; рівень фізичного функціонування пацієнта порівняно з функціональними 

здібностями. 

3. Формулювання реабілітаційного діагнозу (діагностування) на основі порушень 

будови та функції тіла, функціональних обмежень (обмеження активності) та інвалідності 

(обмежень участі). Цей етап э важливим елементом у реабілітаційному менеджменті, оскільки 

від нього залежать прогнозування та планування реабілітаційної допомоги і втручання.  

Процес діагностування – це послідовність дій і рішень, яка починається від: збору 

даних (обстеження); аналізу та інтерпретації всіх зібраних даних (оцінювання); клінічної 

класифікації даних (діагноз на основі пошкодження). 
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Фізичний терапевт за допомогою діагностування класифікує дисфункцію (найчастіше 

дисфункцію руху), тоді як лікар виявляє захворювання. Процес формулювання 

реабілітаційного діагнозу для фізичного терапевта сфокусовано на наслідках захворювання. 

4. Прогнозування та планування реабілітаційної допомоги на основі завдань, 

орієнтованих на пацієнта. 

Прогнозування – це передбачення оптимального рівня функції пацієнта, який 

очікується як результат реабілітаційного втручання. 

Планування – це невід'ємний компонент прогнозування, що містить: передбачувані 

завдання; очікувані, стійкі та вимірювані функціональні результати; ступень прогнозованого 

поліпшення та час, потрібний для досягнення цього рівня; конкретні втручання; 

запропонована частота та тривалість втручань; можливі зміни. 

Пацієнти звертаються до фізичної терапії, щоб мати змогу виконувати фізичні 

навантаження, які їм подобаються або які вони повинні робити у своєму житті з легкістю та 

комфортом. Знання того, чого хоче досягти пацієнт та встановлення того, які досягнення є 

найважливішими для пацієнта, допомагає фізичному терапевту розробити та визначити 

стратегії втручання, що спрямовані на функціональні обмеження та порушення, пов'язані з 

пацієнтом. Це також збільшує ймовірність успішних результатів реабілітації. 

5. Втручання – це будь-яка цілеспрямована взаємодія терапевта з пацієнтом, відповідно 

до плану індивідуальної програми фізичної терапії. Розрізняють такі сфери втручання: 

- координація, комунікація та документування. Фізичний терапевт постійно 

спілкується з членами мультидисциплінарної команди, веде документацію ( карти пацієнта, 

результати оцінювання, плани, облік втручань тощо); розробляє домашні програми 

терапевтичних вправ та має спілкуватися усно та за допомогою письмової документації з усіма 

особами, які беруть участь у догляді за пацієнтом; 

- втручання (реабілітаційні втручання) стосуються конкретних форм та заходів 

фізичної терапії, які використовують під час реабілітаційної програми. Реабілітаційні 

втручання слід вважати ефективними, якщо вони призводять до зменшення або усунення 

обмежень функціонування, мають профілактичну спрямованість щодо можливих ускладнень; 

- інструкції пацієнта – це засіб, за допомогою якого фізичний терапевт допомагає 

пацієнтові навчитися зменшувати свої порушення та функціональні обмеження для активної 

участі в реабілітаційному процесі (усна інструкція, письмові матеріали, відеоматеріали та ін.). 

Результати дослідження. Фізичні терапевти під час реабілітації оцінюють якість, 

ефективність та економічність реабілітаційного процесу. Результати, які зазвичай оцінюють 

фізичні терапевти: 

- рівень фізичного функціонування пацієнта; 

- ступень профілактики або знижений ризик виникнення або повторення можливої 

дисфункції; 

- загальний стан здоров'я пацієнта або рівень його самопочуття; 

- ступень задоволеності пацієнта. 

Серед результатів реабілітаційного менеджменту можна виокремити такі групи 

показників: якість життя пацієнта; результати, пов'язані зі зменшенням ризиків можливих 

травм, ускладнень чи подальшого погіршення стану (профілактика); знання, що сприяють 

здоров'ю (освіта пацієнта); задоволеність пацієнта. 
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Висновки.  Модель реабілітаційного менеджменту базується на комплексному і 

системному підходах до надання дієвих реабілітаційних послуг. Модель допомагає 

продемонструвати взаємозв'язки між етапами клінічного реабілітаційного менеджменту, що 

відповідають концепції Міжнародної класифікації функціонування (МКФ) обмеження 

життєдіяльності і здоров’я. 

Розглянута модель реабілітаційного менеджменту створює основу для надійного 

клінічного ухвалення рішень; ефективної комунікації; обґрунтування застосування 

конкретних терапевтичних засобів та методів у реабілітаційному процесі.  

 

 

 

ПЕРША ДОМЕДИЧНА ДОПОМОГА ПРИ ЕПІЛЕПТИЧНИХ НАПАДАХ 

Рижук А. М. 

Науковий керівник: Жаботинська Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна  

nastyuxaryzhuk@gmail.com 

 

Вступ. Епілепсія – це поширена неврологічна проблема, яка часто має хронічний 

характер. При цьому захворюванні уражається головний мозок і наявна патологічна 

схильність до судомних нападів, інколи з втратою свідомості. Одна з ділянок кори мозку 

починає працювати занадто активно. Він пригнічує і підпорядковує собі інші нейрони. В 

результаті всі клітини кори покриваються синхронним збудженням. 

Мета дослідження. Дослідити алгоритм надання першої домедичної допомоги хворим 

(ПДД) при нападі епілепсії. 

Матеріали та методи. Аналіз вітчизняних та міжнародних рекомендації щодо надання 

ПДД при судомних нападах різного ґенезу.  

Результати дослідження. Легкий перебіг епілепсії може бути непомітним зовні і 

проявлятися абсансом. Такий напад являє собою короткочасну втрату свідомості хворого, 

який завмирає на кілька секунд і втрачає зв'язок з реальністю. Це може супроводжуватися 

легким рухом очей, м'язів обличчя. Такий напад часто залишається непоміченим не тільки для 

оточуючих, але і для самого хворого. Більш серйозна форма захворювання – генералізовані 

епілептичні припадки. Напад являє собою тоніко-клонічне судомне скорочення всіх м'язів. 

Особливо небезпечно, коли такі напади виникають один за одним. У цьому випадку є ризик 

зупинки дихання через спазми. 

Генералізоівний епілептичний напад починається раптово з появи аури (незвичних 

відчуттів) протягом декількох секунд. Далі починається тонічна фаза судом: людина втрачає 

свідомість, можливий характерний гучний крик, це відбувається через спазм голосової щілини 

і скорочення м'язів діафрагми. Відбувається зупинка дихання. 15-20 секунд відбуваються 

тонічні судоми: м'язи у напруженому стані, тулуб та кінцівки розгинаються, можливе 

закидання голови назад. Починають набухати вени на шиї, щелепи стиснуті, обличчя хворого 

мертвенно-бліде. Далі розпочинається клонічна фаза, яка триває 2-3 хвилини і проявляється 

поштовхоподібними судомами по всьому тілу. Помічається скупчення слини, хрипке дихання, 

з рота проступає піна (можлива з кров’ю – при прикушенні язика). Судоми поступово 

зникають, тіло розслаблюється. Наприкінці нападу у хворого розширені зіниці та повністю 
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відсутня реакція на світло. Помічалося мимовільне сечовипускання. Протягом кількох хвилин 

з’являється свідомість, а також присутнє відчуття втоми, млявості, сонливості. Постраждалий 

не пам'ятає про напад. 

Отож, враховуючи прояви хвороби, розглянемо алгоритм надання ПДД при 

епілептичних припадках, залежно від перебігу нападу. В фазі тоніко-клонічних судом 

необхідно: 

1) впевнитися у відсутності загрози власному життю; якщо небезпека присутня, то 

спочатку перемістити постраждалого в безпечне місце, якщо місце події безпечне надати 

допомогу; 

2) захистити голову хворого від травм: утримувати руками або підкласти щось м’яке 

під голову (одяг, сумку тощо). 

Коли судоми припиняться, необхідно:  

1) провести первинний огляд постраждалого: перевірити свідомість, наявність 

критичних кровотеч, забезпечити прохідність дихальних шляхів і наявність дихання; 

2) викликати бригаду екстреної медичної допомоги; 

3) покласти постраждалого на рівну поверхню у стабільне положення, щоб попередити 

потрапляння слини або крові до верхніх дихальних шляхів; 

4) якщо у хворого дихання відсутнє, необхідно розпочати серцево-легеневу реанімацію; 

5) послабити одяг на постраждалому, щоб забезпечити доступ повітря; 

6) якщо хворий залишається у свідомості після нападу, запитати щодо медикаментів 

(людина, що страждає від епілепсії, знає, які медикаменти потрібно прийняти); 

7) необхідно забезпечити догляд за постраждалим поки очікується приїзд бригади 

екстреної медичної допомоги; 

8) не давати потерпілому кави, гостру і солону їжу; 

9) якщо стан постраждалого погіршується – повторно зателефонувати диспетчеру 

екстреної медичної допомоги. 

Варто чітко дотримуватися алгоритму надання ПДД та не робити наступних помилок, 

які можуть нашкодити постраждалому: 

1) не рухати людину з місця, якщо тільки це не проїжджа частина або інше небезпечне 

місце, наприклад, водойма; 

2) не намагатися стримувати насильно судомні рухи: є ризик травм, вивихів, розтягнень 

і навіть переломів кісток; 

3) не відкривати рот постраждалому за допомогою підручних засобів: це може нанести 

шкоди ротовій порожнині та зламати зуби; 

4) не потрібно примусово вливати постраждалому рідину та будь-які лікувальні засоби 

до рота в момент судом: це може викликати потрапляння їжі у дихальні шляхи; 

5) якщо під час нападу сталася зупинка дихання, не намагатися робити штучне дихання, 

натомість необхідно контролювати пульс. 

Висновки. Ставши свідком епілептичного нападу у людини, потрібно не панікувати і 

дотримуючись алгоритму почати надання ПДД, що допоможе створити умови для 

максимально убезпечення хворого від травмувань, а також збереження його життя. 
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ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ З ДЦП ЗА МЕТОДИКОЮ БОБАТ 

Ступак А. О. 

Науковий керівник: Невелика А. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

stupakanastasia@icloud.com 

 

Вступ. Найпоширенішим захворюванням нервової системи (НС) серед дітей 

дошкільного віку в Україні є дитячій церебральний параліч (ДЦП), так за даними МОЗ за 

останні 10 років відмічається стрімке загальне зростання дитячої інвалідності, причиною якої 

є пошкодження нервової системи і захворюваність на ДЦП як наслідок патологічних змін кори 

головного мозку (ГМ), що призводить до розвитку парезів, паралічів, гіперкінезів, дистонії та 

атаксії. Дитячій Церебральний Параліч (ДЦП) – група захворювань нервової системи, проявом 

яких завжди є порушення рухів, рівноваги та положення тіла. Виникає внаслідок вад розвитку 

мозку або пошкодження його частин, які контролюють м'язовий тонус та моторну активність. 

Виникає внаслідок ураження нервової системи дитини – внутрішньоутробного (80% 

випадків), або після народження (20% випадків). Існує низка факторів, через які ДЦП виникає. 

До них можна віднести недоношеність, розлади системи згортання крові, вірусні та інфекційні 

захворювання матері або плода, гіпоксія дитини, інфекційні ураження мозку дитини тощо. 

Дитячий церебральний параліч є однією з найбільш частих причин інвалідності в дитячому 

віці: поширення в Україні та Європі становить 2-3 на 1000 живих новонароджених, а серед 

глибоко недоношених дітей сягає 40–100 на 1000 живих новонароджених. Дана хвороба не 

прогресує з часом, однак деякі її симптоми можуть зміцнюватись упродовж життя, а саме 

скорочення м’язів та м’язова жорсткість 

Мета дослідження. Роздивитись та ознайомити студентів з методикою 

нейророзвивальної терапії при лікуванні ДЦП з боку фізичної реабілітації, а також 

роздивитись прогресію оздоровлення відносно цих методик.  

Матеріали та методи. У процесі дослідження використано методи аналізу та синтезу 

сучасних джерел інформації. 

Результати дослідження. Бобат-концепція, відома також як «Нейророзвивальна 

терапія» (нейророзвивальне лікування, NDT) має істотний вплив на загальний розвиток 

принципів реабілітації дітей та дорослих з порушенням опорно-рухового апарату 

(ОРА).Метод Бобат-терапії був створений та апробований у первинному вигляді у 30-40 роках 

двадцятого сторіччя подружжям К. і Б. Бобат. Авторами було детально описано практичні 

рекомендації, щодо проведення фізичної реабілітації методом Бобат-теріпії, в основі якого є 

стимуляція моторного розвитку відповідно віку дитини та профілактика виникнення 

вторинних ускладнень (контрактур, деформацій тощо). Нейророзвиваючий підхід Бобат-

терапії забезпечує регуляцію сенсомоторних компонентів м’язового тонусу, пригнічення 

впливу патологічних рефлексів на опорно-руховий апарат, блокування патологічних рухових 

стереотипів, забезпечення гомеостазу за рахунок постурального контролю. Метод Бобат-

терапії базується на впливі на дистальні або проксимальні «ключові точки контролю» (голова, 

тулуб, плечі, таз, долоні, стопи) спеціалістом з фізичної реабілітації, який може ефективно 

контролювати і змінювати положення тіла у просторі та здійснювати пасивні рухи в тих 

частинах тіла, де помічено порушення м’язового тонусу. Аналіз спеціальної літератури 

показав, що Бобат-терапія позитивно впливає на організм людини. Про це свідчать 

mailto:stupakanastasia@icloud.com


Секція 8 

«ФАРМАКОЛОГІЯ, ФАРМАКОТЕРАПІЯ ТА ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ» 

 

268 

дослідження Б. Буховець, Є. Імасу, В.Кашуба. Вони в своїх дослідженнях відмітили що 

впровадження методу Бобат-терапії у дітей відбулись суттєві зміни у розвитку моторних 

можливостей. 

Висновки. Базуючись на матеріалах поданих у роботі, реабілітація хворих на ДЦП 

складний і довготривалий процес, який передбачає не тільки відновлення повноцінної 

динаміки рухів, але й значне покращення повсякденного життя та створення комфортних умов 

для безболісного інтегрування до життя суспільства. Виходячи з результатів досліджень, які 

були наведені у роботі, застосування програми фізичної реабілітації з використанням Бобат-

терапії в реабілітації дітей з ДЦП є більш дієвим, у порівнянні з традиційними підходами. Бо 

ефект використання Бобат-терапії є більш вагомим при тривалому застосуванні, що дозволяє 

стверджувати його суттєвий вплив на нормалізацію м’язового тонусу у уражених відділах 

нервово-м’язового апарату. 

 

 

 

ПОРЯДОК НАДАННЯ ДОМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПОСТРАЖДАЛИМ  

ПРИ ПІДОЗРІ НА ПЕРЕДОЗУВАННЯ ОПІОЇДАМИ 

Ступак А. О. 

Науковий керівник: Рябова О. О. 
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Вступ. Термін «передозування опіоїдами» вживається у такому значенні – це 

невідкладний стан, спричинений дією опіоїдів незалежно від шляху їх введення та 

супроводжується значним погіршенням фізичного та психічного стану. Вживання опіоїдів 

несе значні ризики для громадського здоров’я. Окрім важкого синдрому залежності та 

безпосередньо підвищення ризику смерті внаслідок передозувань, ін’єкційне вживання 

опіоїдів пов’язано із підвищеним ризиком інфікування вірусом імунодефіциту людини, 

туберкульозом, вірусними гепатитами В та С та подальшим їх поширенням серед загального 

населення, аваріями на дорогах та іншими травмами, серцево-судинними захворюваннями, 

проблемами з легенями, насильством та самогубствами.  

Мета дослідження. Розглянути порядок надання першої домедичної допомоги 

постраждалим при підозрі на передозування опіоїдами. 

Матеріали та методи. Проведено пошук та узагальнення інформації щодо Порядку 

надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на передозування опіоїдами, що 

затверджений Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 09 березня 2022 року 

№ 441.  

Результати дослідження. За даними, які подано у Порядку надання домедичної 

допомоги постраждалим при підозрі на передозування опіоїдами, визначено, що ознаками, які 

вказують на передозування опіоїдами, є: ускладнене/пригнічене дихання (дихання менш як 10 

вдихів за хвилину) або зупинка дихання; ослаблення або зникнення пульсу; зниження рівня 

або втрата свідомості; суттєве звуження зіниць (діаметр менш як 2 мм); бліді шкірні покриви, 

ціаноз губ та кінчиків пальців. 

mailto:stupakanastasia@icloud.com
mailto:stupakanastasia@icloud.com
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До осіб, які мають підвищений ризик передозування опіоїдами, належать: 1) особи, які 

залежні від опіоїдів, зокрема ті, що мають досвід передозування та/або знижену толерантність 

(після детоксикації, звільнення від ув’язнення, припинення лікування); 2) особи, які 

застосовують опіоїди за призначенням, зокрема застосування у підвищених дозах; 3) особи, 

які застосовують опіоїди в комбінації зі снодійними та седативними речовинами; 4) особи, які 

застосовують опіоїди та мають інші тяжкі захворювання (вірус імунодефіциту людини, 

захворювання печінки або легень, депресія); 5) особи, які вживають наркотичні засоби шляхом 

ін’єкцій, особливо при першому їх використанні; 6) особи, які спільно проживають з особами, 

залежними від опіоїдів. 

Для надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на передозування 

опіоїдами визначена певна послідовність дій. Перед наданням допомоги необхідно 

переконатися у відсутності небезпеки для себе, оточуючих, постраждалого та за її відсутності 

перейти до наступного кроку. Заспокоїти постраждалого та пояснити свої подальші дії. 

Здійснити виклик екстреної медичної допомоги та дотримуватись вказівок диспетчера 

прийому виклику. 

У разі виявлення ознак передозування опіоїдами потрібно застосувати антидот 

(налоксон). Антидот (налоксон) слід вводити у випадку проходження відповідного навчання. 

Антидот (налоксон) вводиться у дозуванні від 0,4 мг до 2 мг внутрішньом’язово при 

використанні ін’єкційної форми або 2 мг в носову порожнину при використанні інтраназальної 

форми (розпилювання 1 мл антидоту (налоксону) у дозі 1 мг/мл у кожну ніздрю носа). 

Оптимальним методом введення антидоту (налоксону) є інтраназальне введення (в порожнину 

носа без порушення цілісності шкірних покривів) для розпилення на слизову оболонку. У разі 

використання розчину для ін’єкцій внутрішньом’язову ін’єкцію слід робити у зовнішню 

поверхню плеча або стегна. За відсутності ефекту – повторне введення антидоту (налоксону) 

слід повторити через 3-5 хвилин.  

Необхідно забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади 

екстреної (швидкої) медичної допомоги. При погіршенні стану постраждалого до приїзду 

бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру 

екстреної медичної допомоги. 

За можливості слід зібрати у постраждалого чи оточуючих максимально можливу 

інформацію стосовно обставин передозування опіоїдами. Всю отриману інформацію передати 

працівникам бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги або диспетчеру прийому виклику. 

Якщо до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги постраждалий 

втратив свідомість, слід виконати дії, що зазначено у Порядку надання домедичної допомоги 

дорослим при раптовій зупинці кровообігу або Порядку надання домедичної допомоги дітям 

при раптовій зупинці кровообігу, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я 

України від 09 березня 2022 року № 441. При проведенні серцево-легеневої реанімації слід 

використовувати антидот (налоксон) відповідно до описаної вище методики.  

Висновки. Таким чином, послідовне виконання дій, що зазначені у Порядку надання 

домедичної допомоги постраждалим при підозрі на передозування опіоїдами, дозволить особам, 

які не мають медичної освіти, але за своїми службовими обов’язками повинні надавати 

домедичну допомогу, врятувати життя постраждалого з ознаками передозування опіоїдами.   
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ПРИ ЕНДОПРОТЕЗУВАННІ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА  

Ушакова А. С. 
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Вступ. Ендопротезування суглобів є ефективним і часто єдиним способом відновлення 

втраченої функції кінцівки. В силу анатомо-біомеханічних особливостей кульшового суглоба, 

його ушкодження відносяться до найбільш складної патології опорно-рухового апарату, 

корекція якої вимагає глибоких знань нормальної і патологічної анатомії, високої хірургічної 

майстерності ортопеда та повноцінної відновної реабілітації пацієнта. У зв'язку з розширенням 

показань до таких операцій у все більш складних пацієнтів для тотального ендопротезування 

кульшового суглоба важливим є вдосконалення конструкцій штучних суглобів. До 

теперішнього часу розроблено широкий спектр ендопротезів кульшового суглоба.  

Мета дослідження. Розглянути питання ефективності фізичної терапії при 

ендопротезуванні кульшового суглоба. 

Матеріали та методи. У процесі дослідження використано методи аналізу та синтезу 

сучасних джерел інформації. 

Результати дослідження. Ендопротезування суглобів – це сучасний 

високотехнологічний і ефективний метод операційного лікування уражень суглобів різної 

етіології. Маючи широкі функціональні можливості, кульшовий суглоб зазнає значних 

динамічних та статичних навантажень, забезпечуючи рухову активність людини. При 

розвитку патології в суглобі виникають тяжкі функціональні розлади всієї нижньої кінцівки, 

що призводить до порушень в усьому опорно-руховому апараті.  

Фізична терапія після ендопротезування кульшового суглоба є важливим і тривалим 

процесом. Саме від пацієнта залежить чи зможе повернутися він до звичного способу життя. 

Велика увага у фізичній терапії приділяється як моральній, так і фізичній підготовці пацієнта 

до ендопротезування. 

Відновлювальне лікування після операції включає: фізичну терапію, руховий режим, 

фізіотерапевтичні процедури, масаж, дозовану ходьбу, дотримання правильного режиму 

навантаження на оперовану кінцівку, тренування навичок по самообслуговуванню. 

У програмі відновного лікування виділено 4 періоди: 

1 – передопераційний; 

2 – ранній післяопераційний; 

3 –пізній післяопераційний; 

4 – відновлювальний. 

Цілі передопераційного періоду: покращити крово- та лімфообіг, укріпити м’язи 

верхнього плечового поясу, покращити психоемоційний стан, профілактика застійних явищ з 

боку серцево-судинної, дихальної та травної системи. Засоби фізичної терапії: дихальні 

вправи, загально-розвиваючи, вправи ізометричному та ізотонічному режимах для верхніх 

кінцівок та здорової ноги. 

Цілі раннього післяопераційного періоду: профілактика ранніх післяопераційних 

ускладнень; підготовка до вертикального положення; покращення трофіки оперованої 
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кінцівки, прискорення розсмоктування крововиливів на місці рани для запобігання осифікації 

м’язів; профілактика контрактури в оперованому суглобі; рання активізація пацієнта, 

підготовка оперованої кінцівки до підвищених навантажень після оперативного втручання.  

Ранній післяопераційний період фізичної терапії починається на другий день після 

оперативного втручання. Фізичний терапевт надає необхідну інформацію щодо 

позиціонування прооперованої кінцівки та тулуба. Після операції із заміни кульшового 

суглоба пацієнт повинен: 

- спати кілька ночей після операції тільки на спині; 

- не робити різких поворотів або обертів прооперованою ногою; 

- не схрещувати ноги; 

- не згинати прооперовану ногу під кутом більше 90 градусів; 

- регулярно виконувати вправи для відновлення кровообігу тощо. 

Прооперовану кінцівку зразу ж після операції укладають з відведенням та розміщують 

між ногами клиновидну подушку. Призначаються терапевтичні вправи: статичні та динамічні 

дихальні вправи, вправи для дистальних відділів прооперованої нижньої кінцівки, вправи для 

верхнього плечового поясу за допомогою балканської рами. На другу добу після операції 

призначається комплекс вправ більш розширений, який виконується 5-6 раз на добу по 6-10 

хвилин, постійно збільшуючи кількість вправ і час виконання, доводячи до 17-20 хвилин і до 6-

9 разів на добу. Через добу пацієнта активізують за рахунок положення сидячи та дозованої 

ходьби біля ліжка із засобами для додаткового пересування. На 3-4 добу фізичний терапевт 

навчає пацієнта повертатися на здоровий бік, на рівні колінних суглобів укладають ортопедичну 

подушку. Подушкою пацієнт користується під час повороту на бік до двох місяців. З 4-5 доби 

фізичний терапевт навчає пацієнта повороту на живіт через здоровий бік. З цього положення 

призначаються згинання і розгинання в колінному суглобі прооперованої ноги. 

Цілі пізнього післяопераційного періоду: відновлення рухливості та функцій 

прооперованого суглоба; боротьба з м'язовою атрофією, тугорухливістю у прооперованому 

суглобі; функціональне тренування (тренування рухових умінь та навичок); навчання пацієнта 

ходьбі на милицях по сходах. 

Засоби пізнього післяопераційного періоду: пасивні, активно – пасивні й активні рухи 

в прооперованій кінцівки з поступовим збільшенням амплітуди та темпом виконання 

терапевтичних вправ; вправи з невеликим обтяженням й опором; вправи в теплій воді, басейні; 

вправи на механоапаратах тощо. 

Цілі відновлювального періоду: повне відновлення функцій прооперованої кінцівки; 

ліквідація залишкових порушень після ендопротезування; відновлення навичок правильної 

постави та ходьби; функціональне тренування (тренування рухових умінь та навичок). 

Засоби відновлювального періоду. Цілі в цьому періоді вирішуються за допомогою 

фізичних терапевтичних вправ з предметами і без них з максимальною амплітудою рухів; зі 

снарядами та на снарядах; вправ на пасивне й активне розтягнення тканин, що обмежують 

рухливість у прооперованому суглобі; вправ у басейні; елементів спорту (плавання, ходьба, 

ходьба на лижах, їзда на велосипеді, катання на ковзанах, біг тощо). 

Висновки. На даний час важливою ортопедичною проблемою є післяопераційне відновне 

лікування пацієнтів після ендопротезування кульшового суглоба. Методики відновного лікування 

після встановлення ендопротеза здійснюється за чотирма періодами фізичної терапії, на яких 

вирішуються ціли та застосовуються терапевтичні вправи щодо відновлення функцій нижньої 
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кінцівки. Таким чином, проблема відновлення пацієнтів після ендопротезування кульшового 

суглобу залишається однією з актуальних в ортопедичній патології. 
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Вступ. Дисліпідемія є важливим фактором ризику розвитку серцево-судинних захворювань 

(ССЗ), основної причини смертності у світі. У Європі ССЗ є причиною понад 4 мільйонів смертей 

на рік, приблизно 45% від загального кількості. Дисліпідемія охоплює широкий спектр аномалій 

ліпідів, а не лише факт наявності підвищеного загального холестерину та ліпопротеїнів низької 

щільності. Лікування пацієнтів, що мають дисліпідемію виправдане, якщо вони мають будь-які 

аномалії ліпідів, включаючи вторинну профілактику серцево-судинних подій і лабораторне 

підтвердження гіперхолестеринемії, гіпертригліцеридемії або обох. Недотримання режиму 

лікування – серйозна і складна проблема. Прихильність до лікування визначається як поведінка, при 

якій пацієнт дотримується узгоджених рекомендацій його лікаря, щодо прийому ліків, дотримання 

дієти та зміни способу життя. Прихильність залежить від кількох змінних: самого стану 

захворювання, призначеної схеми лікування, соціальних та культурних особливостей пацієнта, а 

також факторів, пов'язаних з системою охорони здоров'я (доступність, адекватність та відповідність 

медичних послуг). Перелічені фактори можуть доповнюють один одного та взаємозалежні для 

результату. Близько половини пацієнтів не приймають ліки відповідно до призначення лікаря, що 

суттєво впливає на ефективність лікування. Крім того, у контексті серцево-судинних патологій 

недотримання лікарських рекомендацій пов’язане зі значним збільшенням частоти серцево-

судинних захворювань та вищими економічними витратами, обумовленими почастішанням 

госпіталізацій та підвищенням навантаження на систему охорони здоров’я, так як останне 

призводить до зростання суми витрат на лікування пацієнта. Вкрай важливо вжити заходів для 

покращення прихильності до лікування саме у пацієнтів з дисліпідемією. Ризик недотримання 

залежить від декількох факторів, а здатність передбачити цей ризик є важливою допомогою для 

кращого коригування персоналізованого підходу до прийняття рішень. Пацієнти з передбачувано 

вищим ризиком недотримання прихильності виграють від кращої уваги та більшого втручання для 

її покращення, таким чином краще контролюється дисліпідемія та, як наслідок, серцево-судинний 

ризик. Тому важливо вчасно визначати та краще коригувати групу пацієнтів із вищим ризиком 

недотримання режиму лікування. 

Мета дослідження. Виявлення детермінант неприхильності до лікування у пацієнтів з 

дисліпідемією. 

Матеріали та методи. В досліді взяли участь 42 пацієнта: 23 жінки та 19 чоловіків у 

віці від 18 до 71 року (середній вік склав 40,32±13,45). В дослідженні був використаний 

соціологічний метод «прямого питання», який достатньо широко використовується для 

вивчення прихильності до лікування різних груп пацієнтів. Для проведення опитування була 

створена google-форма, яка складалася з загальних питань (вік, стать, освіта, шкідливих 
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звичок); питань, що характеризують стан захворювання та фармакотерапії, яку отримає 

хворий; а також питань, що визначають прихильність до лікування. Результати статистично 

опрацьовувались автоматизовано через google-форму.  

Результати дослідження. Аналіз отриманих даних свідчить про те, що прихильність до 

лікування серед хворих на дисліпідемію мають 57,14% респондентів. При цьому повністю 

прихильними виявились 57,14% хворих, частково прихильними – 19,04%, недостатньо 

прихильними – 16,68%, не прихильними – 7,14%. Основними факторами, які впливали на 

прихильність до лікування були сімейний стан (неодружені), куріння, низька поінформованість 

стосовно самого захворювання, необхідності фармакокорекції та зміни способу життя, 

складність схем лікування, побічні ефекти препаратів, недовіра до системи охорони здоров’я.  

Висновки. Одержані результати дозволили оцінити прихильність до фармакотерапії 

хворих на дисліпідемію та встановити її вплив на контроль перебігу захворювання, 

дотримання сучасних рекомендацій щодо застосування гіполіпідемічних препаратів для 

фармакокорекції дисліпідемії, виявити фактори, що впливають на рівень прихильності хворих 

до лікування. Взаємозв’язок між гарним самопочуттям та прихильністю до лікування, що було 

виявлено у досліді, свідчить про важливість ролі прихильності до лікування в контролі 

дисліпідемії та зниженні ризиків серцево-судинних захворювань. Особливу увагу необхідно 

приділити інформуванню пацієнтів про захворювання та ризики, які воно несе, а також 

особливості лікарських препаратів, умов їх раціонального застосування та побічних ефектів. 

 

 

 

АНКЕТУВАННЯ ФАРМАЦЕВТІВ ЩОДО РАЦІОНАЛЬНОГО ТА БЕЗПЕЧНОГО 

ЗАСТОСУВАННЯ СТАТИНІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ АТЕРОСКЛЕРОЗУ 

Черкашина Т. М. 

Науковий керівник: Рябова О. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tanyche64@gmail.com 

 

Вступ. Серцево-судинні захворювання на сьогоднішній день посідають перше місце 

серед причин смерті. За епідеміологічними даними, атеросклероз вважається епідемією ХХ і 

ХХІ століть. Хворіють на атеросклероз особи зрілого та похилого віку, хоча останнім часом 

спостерігається захворювання і у молодих осіб. Саме атеросклероз є причиною багатьох 

захворювань та, незалежно від його локалізації, суттєво впливає на тривалість життя. За 

результатами досліджень, наявність в анамнезі цереброваскулярного захворювання зменшує 

тривалість життя на 17,4 року, перенесеного інфаркту міокарда – на 9,2 року, ішемічного 

інсульту – на 12 років.  

На сьогодні найефективнішою гіполіпідемічною групою препаратів є статини. Вони 

володіють багатогранною дією: поліпшують функцію ендотелію, зменшують дисліпідемію, 

пригнічують процеси запалення судин, а також володіють іншими плейотропними ефектами 

(стабілізація та регрес атеросклеротичної бляшки, протизапальний, антитромботичний, 

імуномодуляторний ефекти тощо). Враховуючи, що важливе місце в лікувальному процесі 

посідає фармацевт, актуальним є аналіз знань фармацевтів щодо раціонального та безпечного 

застосування статинів для лікування атеросклерозу. 
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Мета дослідження. Метою нашої роботи було проведення аналізу знань фармацевтів 

щодо раціонального та безпечного застосування статинів для лікування атеросклерозу. 

Матеріали та методи. На підставі сучасних іноземних та вітчизняних рекомендацій 

щодо застосування статинів для лікування атеросклерозу була розроблена анкета для 

фармацевтів. До анкети увійшли питання щодо раціональної фармакотерапії атеросклерозу, а 

також раціонального та безпечного застосування статинів для лікування атеросклерозу. В 

анкетуванні взяли участь 50 фармацевтичних працівників різних аптечних мереж. Отримані 

анкетні дані статистично обробляли. 

Результати дослідження. Проведений аналіз анкетування фармацевтів різних 

аптечних мереж показав, що фармацевти добре обізнані щодо необхідності дотримання 

здорового способу життя, який передбачає відмову від шкідливих звичок, підтримання 

нормальної маси тіла, раціональне харчування, фізичні тренування. Майже 90 % респондентів 

добре поінформовані щодо сучасних підходів до фармакотерапії атеросклерозу, а саме 

застосування гіполіпідемічних засобів, таких як статини, фібрати, омега-3 поліненасичені 

жирні кислоти. Більшість фармацевтів правильно вказали на механізм дії статинів та 

препарати, що належать до даної групи. Але анкетування дозволило виявити питання, які 

потребують поглиблення знань фармацевтів, зокрема питання щодо побічної дії статинів, 

протипоказання до застосування статинів, вплив статинів на плод, можливість застосування 

статинів у дитячому віці тощо. Звертає на себе увагу той факт, що у більшості фармацевтів 

виникли труднощі з відповідями на запитання щодо взаємодії статинів з іншими лікарськими 

препаратами. Наприклад, встановлено низьку поінформованість фармацевтів про те, що 

одночасне застосування розувастатину із суспензіями антацидів, що містять гідроксид 

алюмінію або магнію, призводить до зниження концентрації розувастатину в плазмі крові 

приблизно на 50%, а при одночасному прийомі блокаторів кальцієвих каналів зі статинами 

ризик розвитку міопатії та рабдоміолізу підвищується, що вимагає корекції дози статину. 

Висновки. Таким чином, результати анкетування фармацевтів свідчать, що, 

незважаючи на поінформованість більшості фармацевтів щодо сучасних підходів до 

фармакотерапії атеросклерозу, залишаються питання, які вимагають поглиблення знань 

фармацевтичних працівників щодо раціонального та безпечного застосування статинів для 

лікування атеросклерозу, що в подальшому дозволить підвищити якість надання 

фармацевтичної допомоги хворим на атеросклероз.  

 

 

 

ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ САЛІЦИЛОВОЇ КИСЛОТИ В КОСМЕТОЛОГІЇ 

Яворська В. С. 
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Вступ. Саліцилова кислота – безбарвна кристалічна органічна кислота, яка функціонує 

як рослинний гормон, і широко використовується в органічному синтезі, медицині, 

косметології, харчовій промисловості тощо.  
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Активний екстракт з кори верби, саліцин, був виділений і названий німецьким хіміком 

Йоганном Андреасом Бюхнером 1826 року. Більша кількість речовини була виділена 1828 

року Анрі Леру, французьким фармацевтом. Раффаель Піріу у 1838 році зміг виділити чисту 

саліцилову кислоту. Саліцилова кислота також була виділена з трави гадючника в'язолистого 

німецькими дослідниками в 1839 році. Крім верби кислота міститься в жасмині, груші, 

конюшині та спіреї. 

В промисловості саліцилову кислоту зазвичай отримують карбоксилюванням феноляту 

натрію вуглекислим газом при 150–180 °C і тиску 5 атм (реакція Кольбе — Шмітта).  

Мета дослідження. Проаналізувати особливості застосування саліцилової кислоти у 

складі засобів для догляду за шкірою, описати механізм впливу речовини на організм людини. 

Матеріали та методи. Було проведено аналіз наукових статей та літератури, 

опрацьовано поняття та терміни.  

Результати дослідження. В косметології саліцилова кислота вважається однією з 

найпопулярніших серед споживачів. Лікувальний вплив проявляється за рахунок того, що 

вона, в першу чергу, глибоко проникає в шари шкіри в місці нанесення, адже являє собою 

ліпофільну речовину, тобто здатна розчинятися в жирах, в тому числі і у шкірному салі. Вона 

зупиняє запальні процеси, блокує діяльність потових і сальних залоз, розм’якшує зовнішній 

шар епідермісу й допомагає легко відокремити його від поверхні шкіри. Крім того блокує ріст 

і розвиток патогенних бактерій, а також завдяки місцевоподразнювальній дії стимулює 

приплив крові в місці нанесення й тим самим прискорює процес загоєння ушкоджень.  

Сучасний асортимент препаратів саліцилової кислоти, що пропонується споживачам у 

аптеках надзвичайно різноманітний. Серед них найбільш відомі спиртовий розчин саліцилової 

кислоти концентрацією 1% та 2% та також саліцилова мазь концентрацією 2%, 5% та 10%. 

Застосування розчинів рекомендується при інфекційних ураженнях шкіри, при артритах, 

міозитах, артралгіях, жирній себореї, свербежі, попрілостях, ороговінні шкіри, звичайних 

вуграх, піодермії, пітливості. Мазь використовують при жирній себореї, звичайних вуграх, 

хронічній екземі, піодермії, попрілостях, псоріазі, іхтіозі, бородавках, мозолях, червоному 

волосяному лишаї тощо. Крім того обсяг засобів щороку поповнюють різноманітні 

комбіновані засоби: лосьйони, засоби для вмивання, тоніки, креми, маски та сироватки для 

тіла з саліцилової кислотою.  

Загалом саліцилова кислота може бути використана на шкірі всіх типів. Найчастіше – 

на жирній шкірі та шкірі, схильній до акне. Саліцилова кислота може потоншити надлишковий 

зароговілий шар шкіри, досягнути максимального відлущування і зменшити поверхневі рубці 

від акне. Найпопулярнішою процедурою для потоншення верхнього шару шкіри є саліциловий 

пілінг для обличчя. Під час пілінгу косметологи найчастіше використовують концентрацію 

30% саліцилової кислоти, проте це може бути концентрація від 20% до 50% – залежить від 

показань та бажаного ефекту. Саліциловий пілінг не потребує нейтралізації. Саліцилова 

кислота на шкірі випадає в осад і після закінчення часу експозиції, її просто змивають зі шкіри 

обличчя водою. У саліцилового пілінгу високий рівень безпечності. Саліцилова кислота може 

використовуватись на шкірі всіх фототипів і всіх рас. Проте не рекомендується робити 

саліциловий пілінг на великій ділянці шкіри.  

Необхідно зауважити що саліцилову кислоту не можна застосовувати в комбінації 

ретинолом, адже це може призвести до запалення шкіри, та спровокувати дерматит або 

https://uk.wikipedia.org/wiki/1826
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гіперпігментацію. Крім того небезпечним є поєднання кислоти із вітаміном С, адже це може 

спровокувати подразнення.  

Висновки. Користь і популярність засобів, що містять у своєму складі саліцилову 

кислоту неможливо заперечити. В той же час значний асортимент засобів, в тому числі і 

комбінованих, вказує на необхідність обережного і раціонального застосування. 
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Вступ. Згідно зі статистикою Департаменту патрульної поліції за 5 місяців 2022 року в 

Україні зафіксовано 5 407 дорожньо-транспортних пригод. Загалом на дорогах України з січня 

по травень загинуло 908 осіб. Кількість травмованих — 6 747 осіб. Автомобільні аптечки є 

головним засобом для надання першої домедичної допомоги (ПДД) при дорожньо-

транспортних пригодах (ДТП). Автомобільна аптечка – це мінімально необхідна кількість 

медичних засобів і медикаментів, що дозволяє надати ПДД постраждалому. Аптечка має бути 

присутня в усіх автомобілях, що знаходяться в експлуатації. Згідно пунктом 31.4.7 правил 

дорожнього руху, експлуатувати автомобіль, в якому відсутня аптечка, заборонено. 

За відсутність аптечки водій отримує штраф. 

Мета дослідження. Проведення порівняльного аналізу складу різних автомобільних 

аптечок для визначення найбільш оптимального їх складу для якісного надання ПДД. 

Матеріали та методи. Для проведення дослідження було обрано два види 

автомобільних аптечок представлених на ринку України. Було проведено аналіз наукових 

статей та рекомендацій щодо надання ПДД, проведена оцінка відповідності складу аптечок 

вимогам по наданню ПДД. 

Результати дослідження. Сьогодні автомобільні аптечки для українських автівок 

комплектуються по державному стандарту України 3691-2000 (ДСТУ). Склад «Аптечки 

медична автомобільна» (АМА) в останній раз переглядався дев’ять років тому. Комплектація 

АМА визначена в двох варіантах: АМА-1 – для автомобілів, що вміщують не більше 9 осіб 

(тобто не більш 8 сидячих місць + 1 водійське) та АМА-2 – для автомобілів із більш ніж 8 

сидячими місцями, крім водійського. Весь вміст будь-якої АМА ділиться на два комплекти: 

для зупинки кровотеч (набір №1) та для надання ПДД при травмах (набір №2). Комплектація 

даних аптечок відрізняється лише за кількістю кожного з медичних засобів.  

Обов'язковий склад набору №1:  

Назва засобу Кількість засобів в 

АМА-1 (в штуках) 

Кількість засобів в  

АМА-2 (в штуках) 

Гумовий джгут Есмарха 1 3 

Еластичний бинт 5 м. на 10 см. 1 2 

Бинт стерильний 5 м. на 10 см 2 6 

Бинт нестерильний 5 м. на 5 см.  1 4 

https://liki24.com/uk/p/zhgut-krovoostanavlivayushij-rezinovyj-tipa-esmarha-kievguma-ooo/
https://liki24.com/uk/search/bint-jelastichnyj/
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Бинт нестерильний 7 м. на 14 см. 1 4 

Серветки з хлоргексидином 6 на 10 см. 2 9 

Гелеві антимікробні смужки 10 на 50 см. 2 9 

Кровоспинні серветки з фурагіном 6 на 10 

см. 

2 9 

Стерильні серветки 6 на 10 см. 6 12 

Стерильний перев'язувальний пакет 1 4 

Парамедичні ножиці (із закругленими 

кінцями) довжиною 19 см. 

1 1 

Блокнот і кулькова ручка 0 1 

 

Обов’язковий склад набору №2: 

Назва засобу Кількість засобів в 

АМА-1 (в штуках) 

Кількість засобів в  

АМА-2 (в штуках) 

Медична перев'язувальна косинка 50 на 50 

см. 

1 2 

Гелева пов'язка для опіків 1 4 

Одноразова плівка (клапан) для штучного 

дихання 

1 4 

Медичні поліетиленові рукавички №8 1 пара 4 пари 

Термопокривало 160 на 210 см. 1 4 

Парамедичні ножиці (із закругленими 

кінцями) довжиною 19 см. 

0 1 

Анатомічний пінцет 1 1 

Англійські булавки 2 6 

Нестерильні марлеві бинти 5 м. На 5 см. 2 2 

Нестерильні марлеві бинти 7 м. На 14 см. 2 2 

Пакунок марлевих стерильних серветок 

середнього розміру 

1 1 

  

Варто зауважити, що поділ аптечки на окремі комплекти відповідно до конкретної 

необхідності, грає не останню роль у якісному та упорядкованому наданні ПДД, адже 

можливість легко знайти необхідні засоби серед усього їх різноманіття дає змогу швидше 

розпочати заходи з порятунку постраждалих. 

Наявність лікарських засобів у АМА не вважається обов'язковою і регулюванню на 

державному рівні не підлягає. Ця вимога скасована в тому числі й тому, що водії вкрай рідко 

перевіряють термін придатності наявних в аптечках ліків, а препарати, термін дії яких 

закінчився, можуть лише нашкодити. 

Варто вказати на той факт, що Міністерство охорони здоров’я висунуло законопроєкт 

щодо зміни складу сучасних аптечок. Основною вимого є заміна гумового джгута на 

механічний засіб для зупинки кровотечі по типу САТ (Combat-Application-Tourniquet), який 

можна накласти собі самотужки. Крім того, пропонується що оновлені аптечки будуть 

оснащені інструкцією з покроковими діями для надання ПДД в разі ДТП. Та наразі ці 

https://liki24.com/uk/p/salfetka-antisepticheskaya-dlya-obrabotki-ran-s-hlorgeksidinom-2/
https://liki24.com/uk/search/salfetki-medicinskie/
https://liki24.com/uk/search/paket-perevjazochnyj-pervoj-pomoshhi/
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оновлення не впроваджені та від водіїв досі вимагається наявність аптечок саме зазначеного 

вище складу.  

Висновки. Зважаючи на результати проведеного аналізу, можемо зробити висновки, 

що для сучасних автомобілістів існує потреба в додатковому самостійно укомплектованому 

АМА різними засобами, серед яких можуть бути необхідні медикаменти, наприклад 

знеболюючі засоби, засоби проти алергії тощо. Крім того, варто додати джгут-турнікет та 

комплект хімічних кровоспинних засобів для зупинки критичних кровотеч, бо згідно зі 

статистикою, близько 80% людей, які загинули в автомобільних аваріях, загинули ще до 

приїзду швидкої допомоги саме від крововтрати. Використання якісно укомплектованих АМА 

може забезпечити рятування життя якомога більшої кількості поранених або травмованих та 

сприяти скорішому одужанню постраждалих. 

 

 

 

ОЦІНКА СПОЖИВАННЯ ПРЕПАРАТІВ ЗАСПОКІЙЛИВОЇ ДІЇ  

ПІД ЧАС ВІЙСЬКОВОЇ АГРЕСІЇ В УКРАЇНІ 

Якутко Н. О. 

Науковий керівник: Матвійчук А. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

matviychukav70@gmail.com 

 

Вступ. Тривожні розлади відносять до найпоширеніших проблем психічного здоров'я 

у світі. Результати аналізу даних Всесвітньої організації охорони здоров'я свідчать про те, що 

ця група проблем психічного здоров'я є шостою за частотою причиною втрати працездатності 

як у країнах з високим рівнем доходу, так і середнім та низьким, включаючи Україну. На кожні 

100 тис. людей на тривожні розлади припадає 390 років втрати працездатності. Серед жінок 

тривожні розлади відповідальні за 65% усіх втрачених (непрацездатних) років життя серед 

усіх причин. Особливої актуальності психічні проблеми у суспільстві набувають під час 

трагічних подій, катаклізмів, аварій, військових дій тощо. Дана проблема сьогодні в різній мірі 

торкнулася кожного українця. Психічна травма під час війни пов’язана з відчуттям 

безпорадності й тривоги через небезпеку для життя, а також надмірним інстинктивним 

збудженням. Сильні емоції приголомшують та вселяють в людину відчуття безпорадності. 

Травмовані війною люди роками живуть у стані тривоги, депресії та соціальної дезорієнтації. 

За даними Американської психіатричної асоціації, кожен третій цивільний, який перебував у 

центрі збройного конфлікту, має ознаки посттравматичного стресового розладу (ПТСР), до 

яких належать: повторне переживання подій у вигляді спогадів; нав’язливих думок чи нічних 

кошмарів; перезбудження, яке призводить до підвищеної дратівливості та спалахів гніву; 

порушення навичок соціалізації та спроможності навчатися. 

Мета дослідження. Вивчити рівень попиту та структуру споживання препаратів 

заспокійливої дії на тлі військової агресії в Україні у порівнянні з показниками довоєнного 

часу. 

Матеріали і методи. Дослідження проведене з використанням методів 

епідеміологічного, статистичного та соціологічного аналізу шляхом анкетування споживачів 

лікарських засобів та працівників аптек популярних аптечних мереж у м. Харкові та м. Рівне. 



Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«YOUTH PHARMACY SCIENCE» 

 

279 

Отримані дані статистично оброблялися за допомогою програми Excel 7. Обов'язковою 

умовою проведення дослідження була наявність поінформованої згоди, наданої хворими та 

працівниками аптек. 

Результати дослідження та їх обговорення. Результати соціологічного дослідження, 

виконаного нами в формі анкетування у березні-серпні 2022 року на базі 6 аптек мереж Аптека 

911 та Аптека Доброго дня міст Харкова та Рівне показали, що основними споживачами 

лікарських засобів досліджуваної групи є жінки – 56 %, частку чоловіків припадає 44 %. 

Середній вік усіх респондентів перебуває у інтервалі від 30 до 50 років. Інтерв'ювання 

аптечних працівників першого столу показало, що найбільший попит мають комбіновані 

лікарські препарати Ново-пасит та Персен. Пацієнти аргументують вибір тим, що бачили 

телевізійну рекламу цих лікарських засобів. Разом з тим, за пропозицією фармацевта придбати 

Нервохеель, оскільки він є комплексним гомеопатичним препаратом, дія якого базується на 

активації захисних сил організму і нормалізації порушених функцій за рахунок речовин 

рослинного та мінерального походження, що входять до його складу. Препарат не містить 

спирту та цукру і це дозволяє застосовувати даний ЛП особам, які перебувають за кермом і 

пацієнтам, які страждають на цукровий діабет, більшість відвідувачів аптечної організації 

погоджується його придбати. Потім вони знову повертаються вже безпосередньо за даними 

лікарським препаратом та попит на нього в аптечних організаціях постійно зростає. Слід 

зазначити, що серед нижчої цінової категорії стабільним попитом користуються настоянки 

валеріани, пустирника, корвалол та барбовал, а також таблетки Гліцин. Самим реалізованим є 

Персен, далі йдуть Ново-пасит, Валокордін та Корвалтаб. Таким чином, в аптечних 

організаціях відзначається досить різноманітний асортимент седативних ЛП різної цінової 

доступності, що задовольняє потреби кінцевих споживачів. За результатами дослідження 

встановлено, що лише 19,2 % відвідувачів аптек купують заспокійливі препарати за 

призначенням лікаря, а 80,8 % – у режимі самолікування. Основними причинами 

самолікування були названі: брак часу для відвідування лікаря (43,3 %), низька якість 

медичної допомоги в поліклініці (29 %), помірність симптоматики (18,4 %), додаткові грошові 

витрати при зверненні до лікаря (призначення додаткових досліджень, що потребують 

матеріальних витрат) (9,4 %). Основними критеріями вибору ЛП заспокійливої дії 53,9% 

опитаних назвали ефективність, 27,3% – безпеку, 13,9% – швидкість настання ефекту, 4,5% – 

зручність застосування. Слід зазначити, що 41,6 % опитаних мають супутні захворювання, з 

яких 35,3 % становить гіпертонічна хвороба, 18,6 % – захворювання шлунково-кишкового 

тракту, 16,7 % – захворювання нирок, 12,7% – цукровий діабет, 6,9% – бронхіальна астма, 

1% – захворювання печінки. Найчастіше для усунення тривоги респондентами 

використовувалися лікарські препарати: настоянка пустирника (24,8%), настоянка та таблетки 

валеріани (14,1%), персен і ново-пасит (по 12,6%), настоянка півонії (7,3 %), Валокордін 

(5,8 %), Корвалтаб (32,4%), Гліцин (11,5%). Побічні дії при прийомі заспокійливих лікарських 

засобів зазнали 4,5% опитаних респондентів, з них: 72,7% опитаних відзначили денну 

сонливість, слабкість, зниження концентрації уваги, труднощі при запам'ятовуванні нової 

інформації, у 63,6 % побічні ефекти виявлялися у вигляді алергічної реакції: висипи, 

почервонінні та свербіж шкіри, 9,1% – диспепсичними розладами, по 9,1% ПД припадають на 

дорміплант (алергічні реакції – висип), селофен (нудота, астенія), беліса (запаморочення, 

сонливість).  
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Другим етапом нашого дослідження стало вивчення реалізації препаратів заспокійливої 

дії за даними роздрібних продажів за допомогою методології АВС-аналізу в натуральних 

показниках за період з березня по серпень 2022 р. Аналіз проводився по міжнародних 

непатентованих назвах ЛП, які були присутні в досліджуваних аптечних мережах. За 

результатами дослідження встановлено, що найбільша питома вага серед засобів 

заспокійливої дії в аптеках, обраних для проведення дослідження, займають Корвалол краплі, 

Корвалол таблетки, Корвалтаб Екстра таблетки, Півонії настоянка, Пустирника настоянка, 

Гліцин таблетки, Барбовал краплі, Валокордін краплі, Персен таблетки, Персен кардіо 

капсули, Персен Форте капсули, Стресовіт капсули, Седавіт таблетки, Ново-Пасит таблетки, 

Персен форте капсули, Персен нічний капсули, Седафітон Форте капсули, Кроксен капсули, 

Нервохеель таблетки, Дорміплант таблетки, Донорміл таблетки, Хронобіан LP таблетки, 

Хомвіо-Нервін таблетки, Нотта краплі, Адаптол таблетки. Незважаючи на дуже широкий 

вибір препаратів цієї групи, абсолютним лідером продажів була і залишається Валеріана – 

«нестаріюча класика», перевірений часом рослинний заспокійливий засіб, якому довіряють 

люди практично всіх поколінь. Аналіз споживання ЛЗ заспокійливої дії на прикладі 

роздрібних продажів аптечних організацій показав збільшення рівня реалізації препаратів, які 

традиційно застосовують населення в рамках самолікування, але, як і будь які ліки, можуть 

викликати небажані ефекти та побічні дії. У зв'язку з цим необхідно впроваджувати освітні та 

контрольні заходи щодо компетентного інформування та надання об'єктивної інформації 

населенню при виборі лікарських препаратів. 

Висновки. Внаслідок війни змінилася структура споживання ліків. Зокрема, до початку 

війни значні обсяги продажу відмічали для антибіотиків, однак зараз фіксується суттєве 

зменшення їх частки в загальних обсягах аптечного продажу ліків. Це може бути пов’язано з 

виїздом значної кількості населення за кордон, значною мірою впливають на це і обсяги 

іноземної медичної гуманітарної допомоги. У той же час збільшується частка споживання 

лікарських засобів для лікування хронічних захворювань, зокрема серцево-судинних та 

цукрового діабету. Також на фоні війни значно зросла питома вага споживання заспокійливих 

засобів. 
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Вступ. Cьогодні пандемія коронавірусної інфекції (COVID-19), спричиненої вірусом 

SARS-COV-2  є актуальної для всіх країн світу.  

За даними ВООЗ, станом на 18 серпня 2022 року у всіх країнах на всіх континентах, 

крім Антарктиди, на COVID-19 перехворіло понад 590 000 000 людей, понад 6,4 мільйона 

померло. В Україні за час пандемії на COVID-19 перехворіло понад 5 650 000 людей, померло 

118 тисяч  
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SARS-COV-2 здатний досить швидко мутувати, створюючи різні штами. Вакцинація 

проти SARS-COV-2 дозволяє зменшити ризики розвитку більш тяжкого перебігу 

захворювання, проте нові штами вірусу (зокрема, «Омікрон» та його різновиди "Кентавр", 

відгалуження лінії омікрону BA.2, та "Ніндзя", відгалуження лінії BA.5), можуть виявляти 

феномен імунного вислизання та ухиляється від антитіл, що провокує розвиток проривної 

інфекції. Отже, досить актуальною є не тільки своєчасна діагностика хвороби, але й 

адекватність та доступність лікування. 

Серед новітніх методів лікування COVID-19 особливу увагу приділяють використанню 

моноклональних антитіл. Моноклональні антитіла (МАТ) –антитіла, що синтезуються та 

секретуються одним клоном антитіло утворювальних клітин. За умов COVID-19 вони 

прикріплюються до вірусу SARS-COV-2 і не дають йому проникати та реплікуватися у 

клітинах людини, що допомагає боротися з інфекцією. Переважна більшість моноклональних 

антитіл до коронавірусу зв'язуються зі спайковим білком SARS-COV-2, за рахунок якого вірус 

приєднується до клітини й заражає її. Коли спайковий білок («шип» коронавірусу) закритий 

антитілами, блокується проникнення SARS-COV-2 у клітини-мішені та подальше 

прогресування захворювання. 

Мета дослідження. Метою роботи став ретроспективний аналіз протоколів і схем 

лікування COVID-19 за період 2021-2022 рр. в Україні, Німеччині та США та порівняння 

даних з інформаційними бюлетенями ВООЗ за дані періоди щодо застосування 

моноклональних антитіл. 

Матеріали та методи. Бібліосемантичний аналіз, експертний аналіз.  

Результати дослідження. У листопаді 2020 року FDA схвалило бамланівімаб для 

лікування дорослих і дітей від 12 років COVID-19, у яких є фактори ризику тяжкого перебігу 

захворювання та/або госпіталізації. З 2021 року ВООЗ включила до свого керівництва «Ліки 

та COVID-19: живе керівництво» (Therapeutics and COVID-19: living guideline) для лікування 

дорослих і підлітків (від 12 років, масою тіла не менше 40 кг) з COVID-19, яким не потрібний 

додатковий кисень, при схильності до підвищеного ризику розвитку серйозного захворювання 

використання нейтралізуючих моноклональних антитіл – препарати казирівімаб/імдевімаб 

(Ronapreve) та Regkirona9 (регдан). Казирівімаб/ імдевімаб також можна використовувати для 

профілактики COVID-19 в осіб віком 12 років і старше. 

Також на основі висновку Комітету з питань лікарських засобів для використання 

людиною (CHMP) рекомендовано включення до схем лікування нейтралізуючих МАТ – 

препаратів "Сотровімаб" (Xevudy та тіксагевимаб/цілгавімаб (Evusheld). Ці препарати 2021 

року рекомендовані до застосування Федеральним міністерством охорони здоров’я (BMG) 

Німеччини для лікування дорослих та підлітків віком від 12 років від коронавірусу з 

симптомами в легкій формі, яким не потрібний кисень, але у яких є високий ризик розвитку 

важкої форми захворювання.  

З жовтня 2021 року FDA дозволило використання бамланівімабу та етесевімабу для 

лікування легкого та помірного COVID-19 у пацієнтів від 18 років і дорослих. В протоколах 

України вони позиціонуються з грудня 2021 року. З грудня 2021 року Європейська комісія 

розширила показання тоцилізумабу для лікування дорослих з тяжким перебігом COVID-19 і 

ввела його до схем лікування.  

Проте поява штаму "Омікрон" знизила ефективність сотровімабу та 

казірівімабу/імдевімабу, які ВООЗ наразі не рекомендує застосовувати в терапії COVID-19.  
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У протоколах Німеччини за 2022 рік серед препаратів МАТ при COVID-19 зазначені 

сотровімаб (нейтралізуюче МАТ проти спайкового білка) та «Евушелд» –поєднання 2 

нейтралізуючих МАТ проти спайкового білка SARS-COV-2 з модифікованим фрагментом Fc 

та подовженим періодом напіввиведення. Ці препарати по-різному діють на штами "Омікрон" 

BA.2, BA.4, BA.5 та ін. У показаннях до застосування тиксагевімаб/цілгавімаб зазначені 

доконтактна профілактика та лікування COVID-19 у дорослих і дітей від 12 років масою не 

менше 40 кг, для сотровімабу – тільки лікування. В Українських протоколах серед МАТ при 

COVID-19 наразі розглядається лише тоцилізумаб.  

Висновки. Застосування препаратів МАТ є досить високоспецифічним методом 

лікування SARS-COV-2, який залежить не лише від штаму, але й підтипів вірусу. 

Використання МАТ не є заміною вакцинації проти COVID-19.  
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Introduction. Erysipelas – acute superficial form of tissue inflammation of skin and 

lymphatic vascular systems. It happens to be a fairly common skin infection which accounts for up 

to 20% of all inflammatory diseases of skin. Diseases caused by group A β-hemolytic streptococcus 

maintain their relevance and continue to cause significant socio-economic harm through their wide 

spread extension and a number of adverse effects. 

As per WHO’s research, more than 100 million cases of initial streptococcal infection are 

registered yearly in all countries over the world. Among said cases a large part includes patients with 

erysipelas, the etiological pathogen is β-hemolytic streptococcus with underlying comorbid 

pathology. 

The aim. Illness, contagion with group A β-hemolytic streptococcus, does not waste its 

relevance and continues to repair significant social and economic harm through a wide spread and 

occurrence of unacceptable consequences. On this day, there is a decrease in the sensitivity of the 

health workers of the beshihi to antibiotic therapy, which was previously widely victorious for її 

exaltation. 

Materials and methods. We observed the presented clinical case on the basis of the 

Communal non-profit enterprise «Odessa city clinical hospital infectious» OCC. 

Research results. Nowadays erysipelas pathogens’ sensitivity to antibiotic therapy, that was 

a widely used method of treatment, is found to be decreasing. Specifically, there is a prominent 

resistance to penicillin class of drugs – Benzylpenicillin, Oxacillin, Ampicillin, Amoxicillin. That in 

turn leads to the increased number of erysipelas’ severe forms and severe complications. Amid the 

rapidly increasing resistance to the drugs, Cephalosporin class of drugs was included in the treatment, 

as well as Fluoroquinolones, and Carbapenems for severe cases. These classes proved their efficiency 

in clinical practice, although showed a similar dynamic of developing resistance. 
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For example of a severe course of erysipelas, erythematous bullous form, complicated by 

abscess on the left leg.During hospitelization: ischemic heart disease, cardiosclerosis. Hypertensive 

disease 2nd grade, lymphostasis (past polytrauma condition). 

Patient – 57 y.o., acutely ill: fever up to 38.0 °C, hyperemia, profound swelling from the foot 

to the knee joint and pain in the left lower leg. The patient applied to the Odessa Infectious Diseases 

Hospital on the 4th day of illness after consultation of a surgeon. 

As per the anamnesis, the patient suffered from a polytrauma in the past that left multiple scars 

on the lower limbs and led to the induction of lymphostasis on both limbs. First record of being 

diagnosed with erysipelas. 

Objective examination: patient is in severe condition, fully conscious; high fever, lethargic. 

St. localis: left lower leg is swollen and hyperemic with a clear fire-shaped outline, spread out 

from the foot up the knee joint. Associated with hyperemia is a multiple small-spotted hemorrhagic 

rash. Affected areas are hot to the touch and painful on palpation. Other integuments are unchanged. 

Enlarged inguinal lymph nodes are palpable on both sides, algesic. No signs of change from the other 

systems or organs. 

The skin culture of the affected area and wound was performed. Disclosed was 

Staphylococcus epidermidis. 

The patient was consulted by a surgeon with the following conclusion – Erythema of the left 

lower leg, erythematous form. Lymphostasis of the left lower limb. Recommendation: 1) methylene 

blue treatment. 

The patient's treatment consisted of: antibiotic therapy, which initially included Ampicillin 

1.5 grams 4 times a day. Additionally, the following therapies were prescribed: detoxication therapy – 

Reosorbilact 200.0 ml, intravenously (i/v) over the course of 5 days; pathogenetic – Calcium 

gluconate 10% 5.0 ml., i\v for 9 days, Furosemide 2.0 ml., i\v for 5 days, Dexamethasone 4 mg 

intramuscularly (i\m) for 5 days; symptomatic – Analgin 2.0 ml, i\m and Diphenhydramine 1.0 ml, 

i\m on the 7th day only, Diclofenac 3.0 ml, i\m (on the first three days); supporting – 1 capsule of 

Opefera twice a day for 14 days. 

Local therapy consisted of treating the affected area with methylene blue whilst keeping the 

leg in an elevated position. 

On the third day, a collegial decision was made to cancel ampicillin due to the worsening of 

the patient's general condition. And, in turn, ceftriaxone was prescribed at an initial dose of 1.0 grams 

intramuscularly twice a day with the addition of levofloxacin intravenously at a dose of 500 mg, once 

a day (the obtained antibiogram showed moderate sensitivity of S. epidermidis to levofloxacin). The 

patient received an extra therapy of the same scope. 

Further on, the patient noticed an improvement in her general condition, and visually the left 

lower leg became less hyperemic, swollen, blebs opened up with the formation of crust. 

On the 7th day, the patient complained about sharp pain in the frontal part of the lower leg. On 

palpation an infiltrate was revealed with a zone of fluctuation. After a subsequent consultation with the 

surgeon the patient was prescribed with the following medications: per os Moxicum 400 mg., once a 

day; Ceftazidime in a dose of 1 gr., 3 times a day i\m; Dicloberl 100 mg., (candles) twice a day. 

After the subsequent consultation the following conclusion was reached – initial marginal 

formations on the frontal part of the lower limb abscess. Lower leg erysipelas, erythematous form. 

Recommendation: Dicloberl 100 mg., (candles) twice a day for 5 days, antibacterial therapy, in case 

of deterioration the patient is to be transferred to urgent/emergency surgery. 



Секція 8 

«ФАРМАКОЛОГІЯ, ФАРМАКОТЕРАПІЯ ТА ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ» 

 

284 

Due to ineffectiveness of the treatment, a collegial decision was made to transfer the patient 

to the surgical department for further surgical and therapeutic treatment. Conclusions of the surgeon’s 

consultation the following day – Abscess of the left lower leg. Recommendation: a transfer to 

emergency surgery. 

Conclusions. Resistance to antibiotics is one of the most serious threats to human health 

today. Improper use of antibiotics only accelerates the process. Proof of this is our clinical case, where 

the causative agent did not respond to an antibiotic that is only moderately sensitive to it. 

Almost every third patient with erysipelas inflammation requires further treatment in a 

surgical hospital. 

Dispensary observation of patients with comorbid pathology and timely detection of the 

disease have proved to be important. 

Special attention should be paid to people also with a history of erysipelas in the past, in order 

to promptly prevent another severe course of the disease. 

The consequence of resistance to antibiotics is longer hospitalizations, an increase in the 

severity of the disease, further surgical treatment, and patient mortality. 
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Introduction. Abusive alcohol consumption is the first risk factor for the population of the 

Republic of Moldova. This is a rather complicated problem for the reason that our country is an 

agrarian one, where viticulture and winemaking are important branches of the country's economy. 

That is why traditions and customs were created, where large amounts of alcohol are consumed. 

Multiple social-economic, psychological, financial factors, unemployment, social stress, etc. 

have contributed to the increase in the number of people affected by chronic alcoholism, with liver, 

cardiovascular, cerebrovascular diseases, etc., conditioned by excessive alcohol consumption. 

Currently, about 48,000 people affected by chronic alcoholism are registered in the Republic of 

Moldova. The prevalence of morbidity due to chronic alcoholism is 1276.1 (2021) compared to 

1292.0 (2020). Prevalence of alcoholic psychoses is 25.6. 

In order to effectively combat alcoholism, it is necessary to ensure medical and psychological 

assistance. 

The aim. Study of the phases of alcoholism, clinical manifestations, consequences and 

contemporary treatment methods. 

Materials and methods. The study followed a group of chronic alcoholic patients, numbering 

90, with one or more of the following diseases: liver cirrhosis, hepatic steatosis, chronic pancreatitis, 

admitted to the Republican Dispensary of Narcology of R. Moldova during the years 2021-2022. The 

group of study consisted of 90 patients studied on the basis of the observation sheets from the 

Republican Dispensary of Narcology. We determined the following stages of the observation sheet: 

history, physical examination, specific laboratory investigations and pharmacotherapy. 
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Research results. The structure of the group of chronic alcoholics, according to liver disease, 

was as follows: 

- 65 patients with liver cirrhosis, of which 52 men and 13 women; 

- 14 patients with hepatic steatosis, of which 11 men and 3 women; 

- 11 patients with chronic pancreatitis, of which 9 men and 2 women. 

The gender distribution in the studied group was 72 men (80%) and 18 women (20%). 

The maximum number of cases of liver cirrhosis, alcoholic steatosis, chronic pancreatitis were 

recorded between 40 and 69 years, a period of full social activity. 

The study of the average daily amount of alcoholic drink mentioned by the patient shows that 

most of the patients consumed less than 1 liter per day. In the case of strong alcoholic beverages 

(vodka), even 0.5 liters represents a quantity that exceeds the physiological limit of the capacity to 

metabolize ethanol. Most of the members of the group have a history of chronic alcohol consumption 

that exceeds 15 years. 

In 71 (78.9%) chronic alcoholic patients hospitalized during 2021-2022, the clinical 

examination found hepatomegaly or other signs of liver damage (increased or decreased consistency, 

jaundice, signs of portal hypertension, etc.). In patients with alcoholic liver disease, the AST level 

was 73.18U/l, and the ALT level – 41.39U/l, almost 4 times higher than in healthy individuals. The 

syndrome of cholestasis and hepatocellular insufficiency were found to be more pronounced. In 

patients with alcoholic liver cirrhosis, the values of total bilirubin (5.8) and of the conjugated fraction 

(3.9) were found to be significantly increased compared to the respective values of healthy individuals 

(p<0.001). The level of alkaline phosphatase (455U/l) exceeded 1.8 times the respective value in the 

group of healthy people. 

The treatment of alcoholism included pharmacological and non-pharmacological/ 

psychosocial means. The duration of pharmacological treatment was up to 30 days: 48% – 21 days, 

26% – 28 days, 16% – 14 days and 10% of patients ran away from the hospital in the first 7 days.  

Detoxification therapy consisted of 5-7 days. Intravenous infusions were performed with 

Polividon – 400 ml (35%), or Dextran – 400 ml (32%), or Glucose sol. 5% – 500 ml (24%), or Sodium 

Thiosulfate sol. 30% – 1 ml (12%); Magnesium sulfate sol. 25% – 5 ml (28%); Furosemide sol. 1% – 

2 ml (42%). 

Vitamin therapy lasted 15-20 days. Intramuscularly were administered: Ascorbic acid sol. 

10% – 5 ml; Nicotic acid sol. 1% – 1 ml; Cyanocobalamin sol. 0.05% – 1 ml; Pyridoxine 

hydrochloride sol. 5% – 1 ml; Thiamine hydrochloride sol. 5%-1 ml. 

The treatment with anxiolytics lasted 10-15 days and included Diazepam (41%), Phenazepam 

(34%), orally. 

The treatment was carried out with Disulfiram (Teturam, Antalcool) 0.5 mg/day for 15 days, 

then 0.25 mg/day for 15 days, orally. 

The non-pharmacologic treatment included electric sleep – 5-7 sessions; laser acupuncture, 

acupuncture – 5-10 sessions; individual psychotherapy – 5 sessions; psychotherapy in group – 5 sessions. 

The rate of groups of drugs used in patients with alcoholism were: neuroleptics (32%), 

nootropics (58%), anxiolytics (74%), anticonvulsants (26%), treatment for detoxification (Dextran-

40, Polividon, etc.) (98 %), cardiovascular drugs (34%), vitamins (group B, C, PP) (65%). 

Conclusions.  

1. Abusive alcohol consumption is the first risk factor for the population of the Republic 

of Moldova. Multiple social-economic, psychological, financial factors, unemployment, social stress, 
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etc. have contributed to the increase in the number of people affected by chronic alcoholism, with 

liver, cardiovascular, cerebrovascular diseases, etc. 

2. The clinical manifestations in most patients with chronic alcoholism included 

hepatomegaly, jaundice and signs of portal hypertension. 

3. The pharmacotherapy of alcoholism included three stages: withdrawal therapy, 

detoxification and treatment of abstinence. 
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Introduction. The term "hypovolemic shock" refers to a life-threatening circulatory failure 

caused by an imbalance between the supply and demand of cellular oxygen, which is caused by a decrease 

in the volume of blood circulating in the body. Blood loss in hypovolemic shock is one of the most 

common causes of death in combats. Knowledge of the main causes, early signs and algorithms for the 

provision of first pre-medical aid is quite relevant today in the context of a full-scale invasion of the 

Russian army on the territory of Ukraine. Indeed, according to statistics, among all wounded Ukrainian 

soldiers during the fighting, about 19-23% died of hypovolemic shock, the causes of which could have 

been eliminated if first aid had been provided within one hour of the injury. "Survive and help others 

survive" – this is the motto of providing first pre-medical aid in the modern realities of life. The difficulty 

of detecting hypovolemic shock is also in the fact that its early stages are characterized by subtle 

pathophysiological tissue damage, but the later stages are determined by multiorgan dysfunction of all 

organs, which requires the provision of qualified and specialized medical care.  

The aim of the study of this topic is to study the causes of hypovolemic shock, to identify its 

early symptoms, to master the algorithm of providing first pre-medical aid. 

Materials and methods. To implement the purpose of the study, a review of scientific 

literature, professional articles in scientific journals and recommendations for the provision of first 

aid in hypovolemic shock, approved by the Ministry of Health of Ukraine, was conducted. 

Information from the electronic database of medical and biological publications PubMed was also 

processed, analyzed and systematized. When writing the topic, theoretical research methods were 

used generalization and system analysis. 

Research results. The most common causes of hypovolemia are dehydration (dehydration), 

bleeding, severe burns and side effects of drugs (for example, diuretics or vasodilators). Early signs 

of hypovolemic shock include thirst, irritability, pale skin and moist skin, low blood pressure, and 

rapid breathing. In the absence of medical care, the patient's condition worsens, and late signs 

develop: further sharp drop in blood pressure, severe tachycardia, fever, dizziness, loss of 

consciousness. First pre-medical aid to a victim with signs of hypovolemic shock begins with an 

initial examination, which is carried out according to an algorithm consisting of 5 stages, which are 

indicated by capital letters of the Latin alphabet: DR-C-ABC. 
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D – danger: inspection of the accident scene. Inspect the scene and find out if it is safe for 

you, what happened, how many people are injured, whether people nearby are able to help you. 

Immediately call an ambulance (phone 103). Wear latex gloves. Make a general impression of the 

victim, establish contact with him or her. If the scene is safe and you decide to approach the victim, 

carefully examine him, whether there is blood on the clothes, whether there are visible injuries, or 

foreign objects in the body; whether he moans, cries, calls for help, is silent. 

R – response: determination of consciousness. If the victim does not show signs of 

consciousness (does not speak, does not cry, does not moan), gently shake him/her by the shoulders 

and ask: "Can you hear me?". In the absence of a reaction, unconsciousness is stated. In all cases 

where the cause of the emergency was an injury or the mechanism of injury is unknown to you, do 

not move the victim's body, conduct the examination in the position in which you found him! 

C-ABC (Initial examination of the victim) 

C – critical bleeding. You can suspect dleeding in the victim, taking into account the 

circumstances of the accident. Most often it is trauma, gunshot wounds, the use of bladed weapons. 

Massive bleeding most often occurs in case of damage to the main arteries. In this case, the injury is 

more likely to be localized on the neck, on the inner surface of the thigh or shoulder in the upper third 

(critical areas of the body). Therefore, consistently inspect these areas with simultaneous palpation 

with both hands. If there is critical bleeding, do not proceed to the next step of the protocol until you 

stop the critical bleeding! 

A – airway patency. After controlling the critical bleeding, restore the victim's airway. If he 

is lying on his back and you have doubts about the patency (vomiting, blood clots) – remove foreign 

objects with a finger or napkin. 

B – breathing. The next step is to determine if there is breathing in the position in which the 

victim is found. If the victim is unconscious, put your ear as close as possible to the victim's mouth 

and listen to the sound of exhaled air, feel its warmth and look out of the corner of your eye to see if 

the chest or anterior abdominal wall is moving. That is, be guided by the "hear – see – feel" technique. 

C-call "103" – call for emergency medical assistance. Only after assessing the presence / 

absence of breathing, call the emergency medical assistance. This is due to the fact that the absence 

or presence of breathing are the main symptoms on the basis of which the dispatcher will decide on 

the priority of the call.  

After that, if you notice signs of shock in the victim, you need to provide him with an anti-

shock position: 

- put the victim down; 

- put under the feet a box, a roller of clothes so that the feet are at the level of his chin 

- put clothes or a pillow under the head; 

- cover the victim with a blanket. 

If it is possible to provide intravenous access at the stage of premedical care, aggressive 

restoration of circulating blood volume with Ringer's lactate solution or saline is recommended for 

all patients with signs of shock, regardless of the cause of hypovolemia. First pre-medical aid is 

completed by transporting the victim to a medical institution for further treatment. 

Conclusions. The algorithm of first pre-medical aid in hypovolemic shock should be known 

to everyone, because it is before the arrival of the emergency medical team that precious time often 

expires when it is possible to save lives or prevent deterioration of the victim's condition. 
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Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a severe disease that 

progressively causes the inability to breathe, becoming a real public health problem. COPD is a 

common and often progressive inflammatory disease, which develops insidiously, and most patients 

consult the doctor too late. In advanced stages, COPD is characterized by persistent respiratory 

symptoms and progressive airflow obstruction. Most frequently, people are diagnosed with COPD at 

55-60 years of age. At the same time, the diagnosis at this age is somewhat late, the symptoms being 

already very pronounced. In reality, COPD can start around the age 40. In order to prevent serious 

deterioration of lung health, the treatment should be complemented by a multifaceted management 

strategy that includes counseling and pharmacotherapy for smoking cessation, pulmonary 

rehabilitation, treatment of comorbidities, administration of influenza and pneumococcal 

immunizations, and prescription of long-term oxygen therapy in hypoxemic patients.   

The World Health Organization (WHO) estimates that this pathology causes the death of over 

2.75 million people annually. The prevalence of COPD among men is 9.34%, women – 7.3% and it 

mainly affects people over 40 years old. It is predicted that the incidence of this disease will continue 

to increase. In the Republic of Moldova, there are not enough statistical data about the clinical 

manifestations of COPD. In accordance with the aforementioned, the opportunity to study the 

etiopathogenesis, evolution and treatment methods of COPD is determined.  

The aim of the study. Assessment of risk factors, clinical signs and the pharmacotherapy 

according to the severity of COPD. 

Materials and methods. The clinical study was carried out at the Clinical Hospital for 

Phthisiopulmonology in Chisinau, R. Moldova. We chose to conduct an observational, prospective 

study, lasting 2 years, on non-smoking and smoking COPD patients who were hospitalized during 

2020-2022 at the Clinical Hospital of Phthisiopulmonology. The patients enrolled in the study were 

divided into two groups – one of patients who have never smoked, numbering 31 people, and a group 

of patients with a history of smoking at least 100 cigarettes (62 people). 

Research results. In relation to age, of the hospitalized cases, 25% of non-smokers and 36% 

of smokers were between 40 and 60 years old, and 75% of non-smokers and 64% of smokers, 

respectively, were between 60 and 80 years old. The average age of the 93 patients was 65 years, with 

a standard deviation of 9.03 years. The maximum age was 82 years. The average age of non-smokers 

is 67 years, while that of smokers is 62 years. 

At the level of the entire database, the male gender predominates, men representing 68.8% of 

all patients. The differences between the two sexes become more pronounced in the case of smokers – 

only 27.9% are women and the rest (72.1%) – men and fade in the case of non-smokers, where 35.5% 

of patients are women and 64.5% – men. 

Comorbidities occur in 53% of smokers, most frequently affecting the cardiovascular system 

(50.9% of patients). These are followed by diabetes and obesity (23.3% of patients). In patients who 

have never smoked, we observe a significantly increased percentage of those with COPD-related 

pathologies at the time of diagnosis – 63.9%. 
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According to the distribution of the studied patients according to exposure to occupational 

noxes, 42% of them work in a toxic environment or are exposed to noxes on a daily basis. In other 

cases, the damages are absent or could not be specified. Harmful agents are present at the workplace, 

such as in car transport, the food industry, car repairs and some personal services, such as 

beautification etc. 

Most cases (80%) are diagnosed in stages II (52%) and III (36%). Even if the relatively low 

percentage of patients in very severe stages of the disease (7%) is somewhat gratifying, it should also 

be noted the relatively low number of patients diagnosed in early stages (I) – only 2%. 

According to the study, 50% have moderate dyspnea, 17% – severe dyspnea, 21% – mild 

dyspnea and 2% do not complain of dyspnea. 

The goal of pharmacologic therapy is to minimize symptoms, improve exercise tolerance, and 

reduce exacerbation risk. The pharmacotherapy consists in the bronchodilator treatment by increasing 

the daily doses or by changing the administration of pharmaceutical forms (spacer, nebulizer, 

intravenous). Monotherapy with inhaled corticosteroids in COPD is insufficient. Systemic 

corticosteroids (intern or intravenously) are indicated in case of COPD exacerbations (with Forced 

expiratory volume (FEV) index – 20%). To reduce the viscosity of bronchial secretions, mucolytics 

are indicated.  

The groups of basic drugs used in hospitalized COPD patients are: bronchodilators (88%), the 

most common of which is salbutamol; glucocorticoids (24%), the most common of which is 

dexamethasone; antibacterial treatment that includes penicillins, cephalosporins and macrolides. 

Other groups of drugs in the proportion of 58% are: mucolytics, diuretics and antihypertensive drugs. 

Conclusions.  

1. The prevalence of COPD is a widespread disease, which affects 6% of men and 1-3% of 

women over the age of 40; among people who have exceeded the age of 55, this percentage reaches 

10%. 

2. According to the distribution of the studied patients according to the exposure to 

occupational noxes, 42% of them work in the toxic environment and in 28% of cases the noxes are 

absent or could not be specified.  

3. Most of the cases (80%) are diagnosed in II stages (52% ) and in III stages (36%). The main 

symptoms recorded in patients with COPD are: dyspnea more frequent in non-smokers than in 

smokers, wet cough in smokers and dry cough in non-smokers, expectoration of mucus and wheezing, 

more frequent in smokers. 

4. The groups of drugs used in hospitalized COPD patients are: bronchodilators, the most 

common of which is salbutamol; hormonal drugs, such as dexamethasone and antibacterial treatment.  
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Вступ. У ротовій порожнині домінує різноманітна, рясна та гетерогенна мікробна 

асоціація. Бактерії ротової порожнини розвинули механізми, щоб відчувати навколишнє 

середовище та реорганізовуватися у організмі хазяїна. Бактерії підпорядковують собі усі 

екологічні ніші: поверхні зубів, епітелій ясен та всієї слизової оболонки. Але надзвичайно 

ефективна вроджена захисна система хазяїна постійно контролює колонізацію бактерій і 

запобігає їх проникненню у місцеві тканини. 

Однак через широке використання антибіотиків, а також неправильне та нераціональне 

харчування, стреси, неправильний догляд, особливо у підлітковому віці, невчасне 

відвідування лікаря-стоматолога призвело до зміни мікробної рівноваги ротової порожнини у 

багатьох людей різного віку та є причиною ряду захворювань пародонту. У зв’язку з цим, 

почався активний пошук у вирішенні даної проблеми.  

Пробіотики або корисні для здоров’я бактерії лише нещодавно почали застосовувати в 

стоматології та оральній медицині після багатьох років успішного їх використання в 

основному при шлунково-кишкових розладах. І вони показали свою ефективність й у даному 

напрямку.  

Більшість пробіотиків – це бактерії, серед них найбільшою популярністю користуються 

молочнокислі Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus lactis, Lactobacillus 

helviticus, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus plantrum, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus 

rhamnosus, Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus 

delbrueckii, Streptococcus thermophilus, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, B. bifidum, 

Bifidobacterium breve, B. longum і Saccharomyces boulardii є широко використовуваними 

бактеріальними пробіотиками. 

Широко розповсюдженою проблемою є пародонтит (захворювання ясен) – це хронічне 

запальне захворювання ротової порожнини. Для лікування інфекційних хвороб ясен, а також 

різних кандидозів використовують пероральні пробіотики, до складу яких найчастіше входять 

різні види лактобацил (L. reuteri та L. brevis) та S. salivarius K12.  

Запальні захворювання пародонту супроводжуються, як правило, дисбіозом 

порожнини рота. Дисбактеріоз характеризується вираженим зростанням патогенних і умовно-

патогенних мікроорганізмів та зменшенням концентрації представників нормальної 

мікрофлори. Для корекції даних станів доцільно застосовувати пробіотики.  

Мета дослідження. У зв’язку з вище сказаним, метою дослідження було вивчення 

адгезивних властивостей 6 штамів лактобацил, виділених з різних джерел до букального 

епітелію.  

Матеріали та методи дослідження. Здатність досліджуваних штамів лактобацил до 

адгезії вивчали на клітинах букального епітелію людини розгорнутим методом. Штами 

вирощували протягом 1-ї доби, після чого центрифугували 5 хвилин при 6000 об/хв. Одержану 
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біомасу ресуспендували у фосфатно-сольовому буфері наступного складу та отримували 

суспензію бактерій, яка містила 1.0×109 клітин/мл. Зразок букального епітелію переносили в 

буфер, епітеліоцити центрифугували при 6000 об/хв., супернатант видаляли, а одержаний осад 

знову ресуспендували у буфері та центрифугували у такому ж режимі. Кількість клітин 

підраховували у камері Горяєва. Готували суспензію епітеліальних клітин у концентрації 

1.0×108 клітин/мл. Одержані суспензії бактеріальних та епітеліальних клітин змішували у 

рівних об’ємах в мікропробірці та інкубували при температурі 37°С протягом 30 хвилин. Після 

закінчення експозиції клітини двічі промивали фосфатно-сольовим буфером протягом 5 

хвилин при 6000 об/хв, щоб звільнити епітеліоцити від неприкріплених бактеріальних клітин. 

З осаду клітин готували мазки, фарбували за Грамом і підраховували кількість бактерій, які 

знаходилися на поверхні епітеліоцитів. Визначали середній показник адгезії, а саме – середню 

кількість бактерій, що прикріпилась до однієї епітеліальної клітини (СПА). Також 

враховували коефіцієнт участі епітеліальних клітин в адгезивному процесі (К) – процент 

клітин, які мають на своїй поверхні адгезовані мікроорганізми. Індекс адгезивності 

мікроорганізмів (ІАМ) – середню кількість бактерій на одній епітеліальній клітині, що бере 

участь у процесі адгезії, – визначали за формулою: ІАМ= (СПА×100)/К. Адгезивність 

вважалася нульовою при СПА=0-1.0; низькою при СПА=1.01-2.0; середньою – при 2.01-4.0 та 

високою – вище 4.0. Мікроорганізми вважалися неадгезивними при ІАМ≤1.75; 

низькоадгезивними – при показниках 1.76-2.50; середньоадгезивними – від 2.51 до 4.0 та 

високоадгезивними при ІАМ≥4.00.  

Результати дослідження. У ході проведених експериментальних досліджень було 

встановлено, що всі 6 штамів р. Lactobacillus, що були виділені з різних джерел, здатні до 

адгезії на букальному епітелії та є високоадгезивними. З’ясовано, що середній показник адгезії 

для лактобацил складав 3.49; процент клітин, які мали на своїй поверхні адгезовані 

мікроорганізми становив 79.72 %, а індекс адгезивності дорівнював 4.51. 

Висновки. Таким чином можна сказати, що досліджені нами штами р. Lactobacillus є 

перспективними для їх подальшого використання у якості пробіотиків. Так як, застосування 

пробіотичних препаратів у лікуванні захворювань ротової порожнини і з метою відновлення 

та підтримання стану нормальної мікрофлори є актуальним, ефективним та сучасним 

напрямком. 
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Вступ. На сьогоднішній день проблема антибіотикорезистентності є актуальною в 

усьому світі, що і спонукало вчених вивчити альтернативи ефективних методів лікування. 

Оскільки антимікробна стійкість є складним явищем, рішення цієї проблеми включає в себе 

різноманітні методики, спрямовані на зниження факторів, що сприяють виникненню 

резистентності і поширенню.  
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Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) оголосила стійкість до антибіотиків 

однією з головних загроз, з якими стикається людство. Причиною зростання 

антибіотикорезистентності бактерій експерти називають безконтрольне застосування 

пацієнтами антибіотиків без призначення лікаря (самодіагностика та самолікування).  

Мета дослідження. Ознайомитись з проблемою антибіотикорезистентності 

мікроорганізмів та шляхів її подолання. 

Матеріали та методи. Проводили інформаційний пошук наукової літератури щодо 

механізмів розвитку резистентності стафілококів до антибактеріальних препаратів. 

Результати дослідження. Механізм резистентності грампозитивних бактерій, таких як 

S. aureus може відбуватися за допомогою двох основних стратегій: ферментативної деградації 

антибіотика шляхом виробництва β- лактамаз, або зменшення спорідненості та 

сприйнятливості їх цільової ділянки, пеніцилін-зв'язуючого білка (PBP), шляхом або 

придбання екзогенної ДНК, або шляхом зміни нативних генів. 

Staphylococcus – рід грампозитивних коків родини стафілококових (Staphylococcaceae). 

S. aureus є основним патогеном людини, пов'язаним з високими показниками інфікування та 

смертності, і є однією з провідних причин небезпечних для життя захворювань, таких як 

інфекції дихальних шляхів, шкіри та м'яких тканин, плевро-легеневі, апаратні інфекції та 

інфекційний ендокардит. 

Виявлення чутливості S. aureus привела до відкриття О.Флемінгом пеніциліну. 

Резистентність до пеніциліну була виявлена всього через кілька років після його впровадження 

в клінічну практику, і вже через десятиліття вона стала величезною проблемою в суспільстві. 

S. аureus володіє надзвичайною здатністю набувати стійкості до будь-якого антибіотика.  

На сьогоднішній день відомі антибіотики, до яких існує найвища резистентність 

стафілококів: метицилін, ванкоміцин, фторхінолони. 

У 1959 році був розроблений напівсинтетичний антибіотик з групи пеніцилінів – 

метицилін, задля протидії механізму бактеріальної стійкості. Але вже в 1961 році у 

Великобританії був ідентифікований перший штам метицилін-резистентного S. аureus, який 

був визнаний стійким до всіх β-лактамних антибіотиків, включаючи цефалоспорини і 

карбапенеми. 

Спалахи інфекцій, які викликаються метицилін-резистентним золотистим 

стафілококом (MRSA), призвели до класифікації збудника на два типи: 

1. MRSA (HA-MRSA), що інфікує пацієнтів під час госпіталізації, хірургічних 

втручань, гемодіалізу тощо, і, як правило, стійкий до кліндаміцину; 

2. MRSA (CA-MRSA), штами якого можуть інфікувати здорових людей, які не 

мають контактів із закладами охорони здоров'я, і вони сприйнятливі до кліндаміцину і β-

лактамних антибіотиків. 

Тягар інфекцій MRSA призвів до інтенсивного використання антибіотика ванкоміцину, 

який є глікопептидним антибіотиком. Це призвело до появи штамів S. aureus ванкоміцин-

проміжного рівня, які не інгібуються in vitrо при концентрації ванкоміцину нижче 4-8 мкг/мл. 

Ванкоміцин-резистентний S. aureus інгібується тільки при концентраціях 16 мкг/мл і більше. 

У 1990-х роках, після введення в лікування стафілококових інфекцій ципрофлоксацину, 

у S. aureus швидко з'явилася стійкість до фторхінолонів, особливо в MRSA. Резистентність 

розвинулася внаслідок мутації в генах, що кодують цільові ферменти, які мають важливе 

значення для реплікації ДНК.  
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Лінезолід і даптоміцин були введені як нові антистафілококові антибіотики, 

ліцензовані для лікування MRSA-інфекцій.  

Аміноглікозиди використовуються для лікування стафілококових інфекцій, таких як 

ендокардит, в поєднанні з антистафілококовим пеніциліном або ванкоміцином. 

Грампозитивні бактерії, резистентні до препаратів β-лактамів, аміноглікозидів, 

лінезолідів та ліпопептидів, зробили лікування пацієнтів дуже складною місією. Незважаючи 

на цей факт, більшість подібних препаратів в даний час використовуються для лікування 

інфекцій, викликаними резистентними грампозитивними бактеріями.  

Як альтернатива, була запропонована антитоксинна терапія, яка спрямована на 

захворювання, які є найбільш небезпечними для пацієнтів, такі як госпітальна бактеріальна 

пневмонія, остеомієліт, сепсис та ендокардит, і здатні підвищити шанси на одужання. Однією 

з переваг цих антитоксинних методів лікування є їх використання спільно з антибіотиками, 

щоб допомогти боротися з найнебезпечнішими інфекціями. Більше того, антитоксинні методи 

лікування не чинять вибіркового тиску на ріст бактерій, оскільки вони нейтралізують патоген, 

а не вбивають його, що може забезпечити довгострокове вирішення проблеми резистентності. 

Однак потенціал антитоксинних методів лікування для протидії резистентності до лікарських 

засобів потребує додаткового дослідження. 

Висновки. Отже, на сучасному етапі розвитку медицини антибактеріальні препарати 

займають провідне місце в процесі лікування інфекційних хвороб. У зв'язку з можливим 

виникненням антибіотикорезистентності, відкриття та розробка нових антибіотиків, які мають 

нові механізми дії, має вирішальне значення, але оскільки цей процес сповнений викликів і 

майже впевненості у виникненні резистентності до цих нових антибіотиків, дослідження 

додаткових підходів є вкрай необхідним. 
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Вступ. Риноцитографія – це дослідження мазка з порожнини носа на клітинний склад, 

яке проводиться для уточнення етіології запальних захворювань носа (ринітів). Аналіз 

риноцитограми може використовуватись як простий у застосуванні метод для диференціації 

фенотипів риніту з фізіопатогенної та діагностичної точки зору. Це дозволяє виявити та 

кількісно визначити популяцію клітин у слизовій оболонці носа в певний час. Запальні 

клітинні – інфільтрати еозинофілів і базофільних метахроматичних клітин є ознакою атопічної 

назальної реакції при алергічному риніті. Назальне цитологічне дослідження цих клітин не 

тільки встановлює діагноз алергічного риніту, але також є корисним для спостереження за 

пацієнтами з цим захворюванням. Кількість еозинофілів у секреті порожнини носа 

збільшується під час алергійних процесів у слизовій оболонці верхніх дихальних шляхів, але 

кількість їхня різна залежно від виду алергену, типу алергійної реакції, загострення або ремісії 
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алергійного захворювання. Тому, в одних випадках під час загострення алергійних 

риносинуситів у мазках із носа виявляють велику кількість еозинофілів, а в міжнападному 

періоді трапляються лише поодинокі еозинофіли; в інших випадках різниці в частоті 

виявлення еозинофілів у секреті залежно від його фази немає. У нормі та за банального 

запалення еозинофільні лейкоцити в секреті з порожнини носа не виявляються або відношення 

еозинофілів до нейтрофілів становить 1:10. Виявлення великої кількості еозинофілів у секреті 

порожнини носа відображає алергічну реакцію організму на впровадження алергенів у верхні 

дихальні шляхи. Місцева діагностика алергійного процесу полегшується тим, що відносний 

вміст еозинофілів у тканинах і на поверхні слизової оболонки верхніх дихальних шляхів при 

алергійних захворюваннях різко перевищує їхній вміст у периферичній крові. В світі 

актуальності таких досліджень доцільним є автоматизація процесу аналізу клітинних 

елементів у риноцитографії. 

Мета дослідження. Провести оцінку можливостей автоматизації сегментації 

клітинних елементів у риноцитографії.  

Матеріали та методи. Проводилось цитологічне дослідження слизової оболонки носа 

умовно здорової людини. Відбір зразків відбувався з поверхні слизової оболонки носа за 

допомогою стерильної одноразової кюретки. Зразки відбирали з середньої частини нижньої 

носової раковини, де очікується, що співвідношення інфузорій/муцинозних клітин буде добре 

збалансованим. Процедура виконується при проведенні передньої риноскопії з відповідним 

джерелом світла. Фарбування зразка виконувалося за допомогою звичайного методу 

Романовського-Гімзи. Дослідження проводилося на мікроскопі Zeiss Primo Star з бінокулярною 

насадкою та цифровою камерою, розташованою в окулярній проекції, для отримання цифрових 

кольорових зображень мікропрепаратів з розрізненням 1820×2730 елементів. Для обробки 

зображень використовували середовище програмування Embarcadero RAD Studio. 

Результати дослідження. Сегментація – це процес виділення об’єктів від фону для їх 

послідуючого аналізу. Першим етапом сегментації є побудова бінарної характеристичної 

функції, яка за певним критерієм визначає області об’єктів (відповідає значення функції 1) від 

навколишньої області фону (відповідає значення функції 0). Виходячи з зображення на рисунку 

1, а клітини на мікропрепараті відрізняються від фону за яскравістю (більш темні на світлому 

фоні). Тому, у даному випадку можливо сегментувати зображення клітинних елементів за 

порогом яскравості, визначив його за аналізом гістограми зображення. Результуюче зображення 

мікропрепарату після першого етапу сегментації наведено на рисунку 1, б.  

Другим етапом сегментації є розмітка об’єктів, що вже сегментовані, на окремі ділянки. 

Це можливо зробити ітераційною процедурою послідовного сканування зображення бінарної 

характеристичної функції та нумеруванням зв’язних елементів, які мають одиничне значення 

бінарної характеристичної функції. В результаті отримаємо вже багатозначну 

характеристичну функцію з розміченими об’єктами. Необхідно зауважити, що краплі фарби 

та інші артефакти можливо видалити аналізом площі сегментованих мікрооб’єктів. 
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а)                                                             б) 

Рисунок 1. Приклад автоматизованої сегментації клітинних елементів за риноцитограмою:  

а) вхідне зображення; б) сегментовані структури 

 

 

Висновки. На даний момент існує актуальність автоматизації цитологічних досліджень 

мазку слизової оболонки носа, щоб відсторонити лікаря-лаборанта від рутинних процедур. 

Виявлення та підрахунок мікрооб’єктів на цитологічних препаратах можливо здійснювати 

методами автоматизованої обробки зображень. Встановлено, що за типом відображення 

клітинних елементів на риноцитограмі їх можна сегментувати методом визначення 

граничного рівня яскравості. Похибки сегментації будуть визначатись саме достовірністю 

визначення цього порогу. Перспективою роботи є обґрунтування методів попередньої обробки 

риноцитографічних зображень та повна автоматизація процедури сегментації і аналізу 

клітинних елементів в нормі та при типових патологічних станах. 
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Вступ. Сечокам’яна хвороба (СКХ) – досить поширене захворювання, відоме людству з 

глибокої давнини і зустрічається в усіх країнах світу. В багатьох регіонах уролітіаз носить 

ендемічний характер, що свідчить про вагомість екзогенних факторів у його виникненні. 

Конкременти утворюються у сечовому тракті з багатьох причин. Ті з них, що формуються 

повторно внаслідок наявності гіперпаратиреоїдизму, нирково-канальцевого ацидозу, цистинурії, 

порушень обміну пуринових сполук, гіпероксалурічних станів, а також латентної сечової інфекції, 

охоплюють невелику частину всіх випадків каменеутворення (10 – 20%). Разом з тим, ідеопатичні 

кальційвмісні камені, які зустрічаються у 70 – 80% спостережень є домінуючою проблемою.  
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СКХ займає 2 місце в структурі урологічних захворювань та становить 30-45% 

захворювань сечостатевої системи. Майже в кожного 8-10 хворого процес двобічний. У 

країнах Євросоюзу хворіє 2% населення і відмічається тенденція до зростання її частоти, а 

також відзначається збільшення числа пацієнтів на СКХ в Україні. 

Щороку приріст захворюваності на уролітіаз складає біля 10%, а середній 

загальносвітовий показник становить 6.0-7.0%. Одночасно в 1.4 рази збільшився рівень 

смертності. Відмічено тенденцію збільшення числа урологічних операцій при уролітіазі, які 

мають паліативний характер, що веде до інвалідизації осіб працездатного віку, у двох третин 

пацієнтів вона розвивається вже у віці 20-50 років і є причиною ранньої інвалідизації майже 

20% захворілих. Серед загального спектра причин інвалідності в урологічній практиці 

захворюваність на СКХ займає третє місце. 

Тому питання профілактики, ранньої діагностики та своєчасного лікування 

нефролітіазу, підвищення ефективності протирецидивного лікування (метафілактики) на 

сьогодні є надзвичайно актуальними та не тільки медичним, а і соціально значущими. 

Сучасний спосіб життя призводить до того, що камені у нирках, сечовому міхурі, 

сечоводі – досить поширене явище. На жаль, багато людей не звертають на це потрібної уваги 

та ніяк не лікуються. Більшість продовжують неправильно харчуватися, пити жорстку воду, 

що посилює утворення каменів. Усе це – через брак достовірної інформації про хворобу, її 

небезпеку та способи лікування. 

Мета дослідження. Вивчення механізму каменеутворення та патогенезу сечокам'яної 

хвороби, а також клініко-лабораторні дослідження даного захворювання. 

Матеріали та методи. Аналіз наукових публікацій за досліджуваною темою. 

Результати дослідження. СКХ характеризується утворенням мінеральних або 

білкових каменів у чашечно-милкової системі нирок, або в інших відділах сечовидільної 

системи. Але, найчастіше, доводиться мати справу саме з камінням, яке утворилося в чашках 

порожнинної системи нирки і потім, завдаючи їх власникам нестерпного болю (ниркова 

колька), стають причиною запалення нирок (пієлонефрит). 

Залежно від регіону проживання, уролітіаз у світі страждають від 1 до 20% населення. 

Для України ця цифра коливається в межах 1-3%. Серед причин розвитку нефролітіазу 

виділяють внутрішні та зовнішні. До внутрішніх причин відносять аномалії та варіанти 

розвитку нирок та сечовивідних шляхів, порушення обмінних процесів, спадкову схильність, 

наявність сечової інфекції. Зовнішніми причинами є надлишкове та неправильне харчування, 

недостатній питний режим, погана якість питної води, низька фізична активність, а також 

прийом певних лікарських препаратів. 

Ниркові камені утворюються за умови, коли сеча містить більше кристалоутворюючих 

речовин (солі щавлевої та сечової кислот, кальцій), ніж рідка частина сечі здатна розчинити. 

Одночасно з цими порушеннями, у сечі може бути нестача речовин, що перешкоджають 

злипанню кристалів. Даний дисбаланс, особливо, якщо до нього додається локальний застій 

сечі в будь-якій чашці, в силу ще і анатомічних особливостей, створює ідеальне середовище 

для формування каменів нирок. 

Висновки. Результати роботи сприяють оцінці як наукових досліджень механізму 

каменеутворення та патогенезу сечокам'яної хвороби, так і клініко-лабораторного 

дослідження захворювання. Аналіз таких досліджень допоможе зробити висновки, що 
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впровадження контролю таких станів у практику клінічних досліджень, матиме позитивний 

ефект у запобіганні та лікуванні сечокам’яної хвороби. 
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Вступ. Наприкінці ХІХ ст. імунологічні дослідження розпочались з відкриття 

фагоцитозу Еліасом Мечниковим і нейтралізуючих антитіл Емілем Берінгом і Полом Ерліхом. 

З того часу в імунології накопичено достатньо знань для розробки складних терапевтичних 

підходів, зокрема і щодо вивчення контрольних точок для лікування раку. Проте, як у 

фундаментальній, так і в прикладній імунології залишається достатньо проблем, які 

гарантують, що дослідження залишатимуться такими ж важливими, як і раніше. 

Мета дослідження. Імунна система — це захисна система господаря, що складається з 

багатьох імунних клітин. Технічні розробки в мікроскопії та проточній цитометрії значно 

прискорили класифікацію імунних клітин. Однак ці методи все ще обмежені кількістю 

параметрів для визначення типу клітини та революцією імунної системи. Важливим є 

нещодавні дослідження секвенування одноклітинної РНК (scRNA-seq). 

Матеріали та методи. Вивчення наукової літератури, статей, патентної документації, 

що характеризують стан досліджень імунної системи. 

Результати дослідження. Розвиток секвенування одноклітинної РНК (scRNA-seq) 

революціонізував здатність вивчати імунну систему та подолати вузьке місце імунологічних 

досліджень. Перевизначені типи клітин демонструють надзвичайну неоднорідність імунних 

клітин, що є важливою особливістю імунології. Ці відкриття надихають дослідників покращити 

пропускну здатність, чутливість, точність, вартість і зручність технології scRNA-seq. 

В ембріологічних, імунологічних, фізіологічних, патологічних та інших дослідженнях, 

при традиційному масовому аналізі деяка цінна інформація може бути втрачена. scRNA-seq 

надає рішення для комплексного вивчення багатоклітинних тканин шляхом виявлення 

гетерогенності та характеристики нових типів клітин у зразках здоров’я та захворювань. 

Процес відбувається у декілька етапів, оскільки неможливо безпосередньо секвенувати 

РНК окремої клітини. Спочатку необхідно отримати з неї комплементарну ДНК (кДНК), а її 

вже можна секвенувати. При одноклітинному секвенуванні РНК потрібно забезпечити 

відокремлення клітин одна від одної та ампліфікувати (збільшити кількість молекул) РНК, 

тому що у клітині її знаходиться надто мало, аби процес пройшов успішно. 

Кількість секвенованих зчитувань, яка представляє рівень експресії генів, становить 

цифрову матрицю експресії генів для біоінформаційного аналізу. Кожен тип клітини має 

унікальний транскриптом, який можна представити як матрицю даних. Примітно, що сучасні 

методи scRNA-seq у поєднанні з окремою одноклітинною платформою захоплення можуть 

задовольнити різноманітні потреби різних типів імунологічних досліджень. 
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Однією з важливих функцій імунної клітини є боротьба з онкологічними захворюваннями, 

мікробними інфекціями та пошкодженнями клітин. Попередні одноклітинні дослідження складу 

й розвитку імунної системи у здорових організмів проклали шлях до профілювання імунних 

клітин у патологічних тканинах, що може дозволити ідентифікувати молекулярні рушії, 

охарактеризувати регіональний імунний вихід та дасть можливість краще зрозуміти механізми 

виникнення та прогресування різних захворювань. Інфільтровані імунні клітини в патологічних 

тканинах безпосередньо контактують з патогенами. Дослідження окремих клітин інфільтрованих 

лімфоїдних і мієлоїдних клітин дали нові знання про діагностику та лікування захворювань. 

Також використання scRNA-seq має місце у вивченні фізіологічного кровотворення, 

визначення молекулярних фенотипів клітин та вивчення старіння імунних клітин. У поєднанні 

з методом CRISPR-Pooled Screens відстежують розвиток мієлоїдних клітин і ідентифікувати 

регуляторні схеми для диференціації лінії. 

Висновки. Отже, метод секвенування одноклітинної РНК дає можливість ідентифікувати 

багато нових типів клітин і шляхів їх диференціювання та успішно використовується з цією 

метою. Він є потужним методом аналізу клітинно-специфічного транскриптома на рівні однієї 

клітини та є перспективним напрямком досліджень. Основним застосуванням scRNA-seq є 

картографування атласу імунних клітин, який містить детальні клітинні та молекулярні сигнатури 

імунних клітин з різних фізіологічних і патологічних контекстів, тканин і видів. Молекулярна 

карта для конкретних типів імунних клітин і регуляції генів може забезпечити надійні клітинні та 

молекулярні мішені для діагностики та лікування захворювань. Розуміння відмінностей в 

імунному мікросередовищі різних тканин допоможе і прискорить як фундаментальні 

дослідження, так і клінічні дослідження раку. Перспективним є порівняння атласів імунних клітин 

різних видів, щоб дослідити еволюцію імунної системи. Також поєднуючи одноклітинний аналіз 

протеома, геному, епігенома, і просторового розташування, секвенування одноклітинної РНК 

продовжить сприяти глибшому розумінню імунної системи.  
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Вступ. Мікробіоценоз ротової порожнини складається з різних таксономічних груп 

мікробів, які вступають в біохімічні, імунологічні та інші зв'язки з макроорганізмом та один з 

одним. Мікробіом – це перша лінія захисту людини від хвороб, інфекцій і атаки аутогенів. 

Мікробіом ротової порожнини у кожної людини унікальний, як і відбитки пальців. 

Мета дослідження. Вивчення сучасних методів дослідження для вивчення якісного 

складу мікробіоти ротової порожнини. 

Матеріали та методи. Вивчення наукової літератури за темою дослідження. 
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Результати дослідження. За даними різних авторів, які провели культуральні і 

молекулярно-біологічні дослідження, до складу мікробіоти ротової порожнини входять 

представники в діапазоні від 700 до 1000 видів бактерій. Більшість з представлених видів 

бактерій є транзиторними, так як вони не здатні до тривалого виживання в особливих умовах 

середовища ротової порожнини. Таким чином, практично у кожної людини серед постійно 

присутніх виділяють 50-200 видів мікроорганізмів.  

Технологія секвенування нового покоління (NGS) здійснила революцію в генетиці та 

забезпечила розвиток персоналізованої медицини завдяки своїй швидкості, пропускній 

здатності та точності. Визначення мікроорганізмів до виду на рівні генів підвищує якість 

проведення таких досліджень та дає можливість оцінювати кількісні та якісні зміни у 

мікробіомі ротової порожнини у людей з різним типом харчування. За результатами 

лабораторних досліджень, проведених шляхом генетичного секвенування серед веганів і 

всеїдних виявлена і схожість і різниця в складі мікробіоти слини на всіх таксономічних рівнях. 

Так, серед 23 основних родів високий ступінь співпадання спостерігався між Porphyromonas 

spp. і Fusobacterium spp. і між Porphyromonas spp. і Neisseria spp. Та навпаки, спостерігалося 

виражене виключення між Veillonella spp. і Porphyromonas spp.; Veillonella spp. і Neisseria spp. 

і таке інше. Доведено, що мікробні спільноти у веганів і всеїдних філогенетично схожі, з 

різницею в структурі спільноти, обумовленої різною чисельністю видів. 

Використання певних маркерів також дає можливість всебічно оцінювати і пояснити 

результати досліджень. Проведені дослідження з використанням маркерів для порівняння 

біохімічних показників, складу ферментів, тощо – дозволяють робити порівняння і достовірні 

висновки. Наприклад, споживання всеїдними жирних кислот з середньою довжиною ланцюга 

і харчових волокон призводить до бактеріального різноманіття, що пов'язане з структурним 

співтовариством, а також відносною кількістю на рівні видів. Крім того, визначаються 

мікроорганізми – маркери запалення (наприклад, Campylobacter rectus, Porphyromonas 

endodontalis). Відкриття Hansen A. і співавторів про те, що певні бактерії ротової порожнини 

пов'язані з циркулюючими запальними маркерами, є додатковим доказом передбачуваного 

зв'язку між мікробіотою порожнини рота і системним захворюванням. 

Висновки. Сучасні методи лабораторної діагностики, серед яких є генетичне 

секвенування, особливо технологія секвенування нового покоління (NGS), використання маркерів 

фізіологічних змін і визначення маркерних мікроорганізмів спрощує та прискорює діагностику, 

відкриває нові можливості до аналізу, і, можливо – нових відкриттів у галузі медицини.  
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Вступ. Україна посідає одне з перших місць у Європі за смертністю від хвороб системи 

кровообігу (459,48 на 100 тис. населення), що значно перевищує аналогічні показники Франції 
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(30,08 на 100 тис. населення), Німеччини (75,09 на 100 тис. населення), Польщі (88,37 на 100 

тис. жителів), Велика Британія (76,11 на 100 тис. жителів). Збільшення захворюваності 

населення України на хвороби системи кровообігу та впевнене просування їх вперед в 

структурі загальної смертності є несприятливим показником стану здоров'я населення. 

Ішемічна хвороба серця (ІХС) часто розвивається десятиліттями. Симптоми можуть 

залишатися непоміченими, доки значна блокада не спричинить проблеми або не станеться 

серцевий напад. Незважаючи на успіхи сучасної кардіології в області діагностики та 

лікування, кількість нових випадків і смертність від ішемічної хвороби серця продовжує 

зростати, особливо у людей молодого продуктивного віку. У старшому віці після інфаркту 

міокарда підвищується ризик смерті внаслідок серцевої недостатності та інших ускладнень 

ішемічної хвороби серця. 

Мета дослідження. Вивчити та проаналізувати гематологічні показники у хворих на 

ІХС на різних етапах лікування. 

Матеріали та методи. Обстежено 20 хворих, яких було госпіталізовано в кардіологічне 

відділення Харківської обласної клінічної лікарні із клінічними ознаками ІХС. Обстежені 

хворі були розподілені на дві групи: 10 пацієнтів — з ІХС (гостра форма), 10 — з ІХС (хронічна 

форма). Діагноз ІХС було встановлено на основі підтверджуючих даних перенесеного ІМ чи 

із серцевою недостатністю. До контрольної групи увійшли 10 відносно здорових людей. 

Статистичну обробку даних проводили із використанням комп’ютерної програми Statistica 

13.0 з використанням таблиць «Exсel». 

Результати дослідження. Під час дослідження було вивчено стан згортальної, 

антикоагулянтної активності крові в пацієнтів з ІХС. У групі хворих на ІХС у гострій стадії 

активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ), який відповідає інтенсивності 

тромбогенезу за внутрішнім механізмом згортання крові, вкорочувався на 11,81 % порівняно 

з контролем (р < 0,01), протромбіновий час (ПТЧ) — на 12,3 % (р < 0,001), рівень фібриногену 

підвищився — на 15,5 % (р < 0,01). З боку первинних антикоагулянтів відмічалось зниження 

їх рівня в плазмі АТ ІІІ на 4,2 % (р < 0,05), ПС — на 9,8 % (р < 0,01). Вірогідних змін ТЧ не 

виявлено. У хворих на ІХС з хронічним перебігом спостерігалось скорочення всіх показників 

коагуляційного гемостазу: АЧТЧ — на 8,44 % (р < 0,01), ПТЧ — 7,89 % (р < 0,01), ТЧ — на 

17,6 % (р < 0,001), а також підвищення рівня фібриногену на 39,6 % (р < 0,001), що свідчить 

про прискорення процесів згортання одразу в трьох ланках: скорочення періодів генерації 

активного тромбіну за внутрішнім та зовнішнім механізмами при одночасній активації 

процесів фіброгенезу (фактора ІІА і фібрину). Антикоагулянтний потенціал був знижений: 

ангіотензин ІІІ (АТ ІІІ) — на 22,5 % (р < 0,001), а протеїн С (ПС) — на 16,7 % (р < 0,001). При 

порівнянні показників згортального й антикоагулянтного потенціалу крові між двома групами 

спостерігалась така ситуація. У пацієнтів із гострим перебігом ІХС виявлено достовірне 

скорочення останнього етапу утворення кров’яного згустка, ТЧ — на 16 % (р < 0,001), 

підвищення фібриногену — на 20,8 % (р < 0,001), а також пригнічення антикоагулянтної 

активності АТ ІІІ на 19,2 % (р < 0,001) та ПС на 7,6 % (р < 0,001) щодо хворих з хронічною 

ІХС. Слід зазначити, що гіперкоагуляційні зрушення в системі гемостазу відбувалися на тлі 

пригнічення власного антикоагулянтного потенціалу крові. Зміни згортального потенціалу 

відзначалися пришвидшенням процесів згортання одразу в усіх трьох етапах згортання 

(протромбіназо-, тромбіно- та фібриноутворення). 
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Висновки. Для пацієнтів з ІХС найбільші зміни в згортальній системі крові 

реєструються з боку внутрішнього та зовнішнього шляху згортання крові, а саме вкорочення 

АЧТЧ на 11,81 % (р < 0,01) та ПТЧ на 12,3 % (р < 0,001) та збільшення вмісту фібриногену на 

39,6 % (р < 0,001) порівняно з контролем. З боку антикоагулянтної активності крові 

відзначається виснаження АТ ІІІ на 4,2 % (р < 0,05), ПС — на 9,8 % (р < 0,01). У пацієнтів з 

ІХС хронічного перебігу характерні активація всіх ланок згортання крові з переважною 

активацією кінцевого етапу, утворення кров’яного згустка, про що свідчить статистичне 

значуще вкорочення ТЧ на 17,6 % (р < 0,001), а також підвищення рівня фібриногену на 39,6 

% (р < 0,001) щодо контрольної групи. У цій групі хворих антикоагулянтний потенціал також 

був більш вираженим: АТ ІІІ — на 22,5 % (р < 0,001), а ПС — на 16,7 % (р < 0,001). Хронічний 

перебіг ІХС призводить до вірогідного пришвидшення останнього етапу утворення кров’яного 

згустка, на що вказує скорочення ТЧ на 16 % (р < 0,001), підвищення фібриногену — на 20,8 

% (р < 0,001), а також пригнічення антикоагулянтної активності АТ ІІІ на 19,2 % (р < 0,001) та 

ПС — на 7,6 % (р < 0,001). Такі зміни свідчать про більш значне пригнічення 

антикоагулянтного потенціалу та гіперкоагуляційний стан у пацієнтів з ІХС з хронічним 

перебігом. 

 

 

 

ВИВЧЕННЯ МІКРОБНОГО СКЛАДУ 

ЗУБНОГО НАЛЬОТУ ТА ВИКОРИСТАННЯ ЗУБНИХ ПАСТ З МЕТОЮ 

ПРОФІЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
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Вступ. Профілактика стоматологічних захворювань є важливою для кожної людини та 

залишається однією з актуальних проблем сучасної медицини. При недостатньо ретельному 

догляді за порожниною рота на зубах утворюється наліт (зубна бляшка) до складу якого 

входять залишки їжі та різноманітна мікрофлора у вигляді асоціацій мікроорганізмів. 

Раціональна гігієна порожнини рота з використанням засобів направленої дії є одним з 

масових і найбільш ефективних методів профілактики стоматологічних захворювань. 

Мета дослідження. Оптимізація вибору зубних паст з метою профілактики 

стоматологічних захворювань. 

Матеріали та методи. Зубні пасти: Blend-a-med, President Classic, Colgate. Методи: 

мікроскопічний, бактеріологічний, мікологічний, статистичний. 

Результати дослідження. Лабораторні дослідження проводились протягом 21 дня до 

застосування зубних паст та в динаміці застосування. В експерименті залучено 9 респондентів, 

які розподілили на 3 групи, кожна група (по 3 респондента) використовувала 1 вид пасти. До 

початку досліджень учасники експерименту користувалися іншими різними зубними пастами. 

В результаті мікробіологічних досліджень встановлено наявність зміни якісного та кількісного 
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складу зубного нальоту. Використання пасти Blend-a-med супроводжувалось зменшенням 

кількості та заміщенням стафілококів мікрококами (умовно-патогенна мікробіота на 

сапрофітну); використання пасти Colgate – майже повною елімінацією представників умовно-

патогенної мікробіоти; використання пасти President Classic- заміщенням умовно-патогенних 

грибів(кандида)сапрофітними прокаріотами (бактероїдами). 

Висновки. Підтверджено, що використані в експерименті зубні пасти виявляють 

профілактичний ефект, але їх застосування терміном більш ніж 3 тижні супроводжується 

формуванням резистентності мікроорганізмів до них. При використанні зубних паст в якості 

профілактичних засобів необхідна обов’язкова їх зміна кожні 3-4 тижні. 
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Вступ. За даними ВООЗ в усьому світі щорічно виконуються приблизно 234 мільйони 

великих оперативних втручань, причому 63 мільйони осіб потребують хірургічних втручань 

внаслідок травматичних ушкоджень, 31 мільйон – з приводу раку і 10 мільйонів – внаслідок 

ускладнень, пов’язаних з вагітністю. 

 На сьогоднішній день головною задачею суб’єктів служби крові є обстеження 

донорської крові, сучасними методиками з використанням високотехнологічного обладнання, 

що забезпечує європейський стандарт тестування крові. Для запобігання поширенню 

інфекційних захворювань внаслідок використання крові та компонентів крові в лікувальних 

цілях важливим є дослідження крові на гемотрансмісивні захворювання найбільш точними та 

верифікованими методиками.  

Мета дослідження. Провести порівняння методик імунохемілюмінесцентного та 

імуноферментного аналізу при дослідженні донорської крові та компонентів на 

гемотрансмісивні інфекції. 

Матеріали та методи. В нашій роботі використовували методи 

імунохемілюмінесцентного та імуноферментного аналізу, визначалися чинники які впливають 

на хибно позитивні результати, аналітичний огляд літератури, статистичні методи 

дослідження. 

Результати дослідження. Ми провели статистичну оцінку результатів досліджень 

отриманих при обстеженні донорів крові та компонентів в Харківському обласному центрі 

служби крові на з гемотрансмісивні інфекції: вірусний гепатит В,С, ВІЛ та сифіліс. За період 

2019-2021 було обстежено 95 173 донори на наявність гемотрансмісивних інфекцій. хочемо 

відмітити, що методикою імуноферментного аналізу підтвердження позитивних результатів 

становить: Гепатит В – 95%; Гепатит С – 95,5%; ВІЛ 1, 2 – 90%;Сифіліс – 89,9%. Причиною 

хибно позитивних результатів при використанні даної методики були наступні фактори 

виділенні нами: тривале зберігання крові, забір крові голками з малим діаметром, неправильно 
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обробка робочого місця, використання не свіжої дистильованої води, а також хибнопозитивні 

результати виникали внаслідок супутніх захворювань у донорів, наприклад було помічено 

наступну залежність, у донорів крові які хворіють на шистосомоз може бути позитивна реакція 

на ВІЛ, при хворобі Лайма відмічається позитивна реакція на сифіліс.  

Динаміка хибно позитивних результатів при імунохемілюмінесцентному аналізі 

виявлення первинно-позитивних та підтверджених результатів тестування на маркери 

інфекційних агентів виявила виражену залежність від застосовуваного методу проведення 

аналізу по відношенню до визначення антитіл до гепатиту С, В, сифілісу. Для ВІЛ−інфекції 

залежність не встановлена. На нашу думку це пояснюється якістю наборів реагентів та тест-

систем. Відсоток підтверджених позитивних результатів становить 95%. 

Висновки. Досвід застосовуваних методів тестування донорської крові показав значну 

перевагу використання методу імунохемілюмінісцентного аналізу порівняно з ІФА. 

Підтвердженням цьому є проведений вище статистичний аналіз, ІХЛА методика має більший 

відсоток підтверджених позитивних результатів, та менше хибнопозитивних. Також до 

переваг можна віднести те що на ІХЛА впливає менша кількість чинників в преаналітичному 

етапі, завдяки чому виявляється менше хибнопозитивних результатів. Вона є більш стійкою 

та точною. 

За отриманими результатами дослідження крові на гемотрансмісивні інфекції: вірусний 

гепатит В,С, ВІЛ, сифіліс та їх аналізом нами були розроблені рекомендації та стандартні 

операційні процедури для лаборантів-спеціалістів Харківського обласного центру служби 

крові щодо використання методів імунохемілюмінесцентного та імуноферментного аналізу 

при скринінгу гемотрансмісивних інфекцій. Дані рекомендації будуть впроваджуватися в 

практичну діяльність Харківського обласного центру служби крові, а також у навчальний 

процес закладів вищої освіти, що в подальшому сприятиме підвищенню якості лабораторної 

служби при застосуванні даних методів дослідження. 
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Вступ. Поява і зростання бактеріальних штамів з множинною лікарською стійкістю в 

останні десятиліття пов'язані з широким і безконтрольним використанням антибіотиків, а 

також зниженням кількості результативних досліджень і відкриттів нових класів 

антибактеріальних препаратів. Ці тривожні тенденції визнаються однією з серйозних загроз 

для глобального громадського здоров'я. Вони стимулюють і підвищують актуальність 

масштабного пошуку і вивчення нових антимікробних стратегій, альтернативних традиційної 

антибіотикотерапії. 

Мета дослідження. Проаналізувати інноваційні методи з використанням наночастинок 

з метою раціональної антибіотикотерапії. 

Матеріали та методи. Аналіз літературних джерел за темою дослідження. 
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Результати дослідження. В даний час антибіотики використовуються як основна 

антибактеріальна стратегія лікування бактеріальних інфекцій. Статистичні дані свідчать, що 

стійкість бактерій до антибіотиків призводить до загибелі близько 700 000 людей щороку, 

відзначається подальша тенденція зростання. Нині стійкість до протимікробних лікарських 

засобів позиціонується як основна загроза здоров’ю суспільства у всьому світі.  

Одним з перспективних інноваційних напрямків в протимікробних стратегіях на 

сучасному етапі є використання нанотехнологій. Ці технології передбачають створення і 

використання наноматеріалів і систем, функціонування яких опосередковано структурою 

наночастинок розміром від 1 до 100 нм. Основні підходи, які використовуються, зосереджені 

на таких областях як: запобігання бактеріальної адгезії, яка є умовою для запобігання 

утворення біоплівки; руйнування отриманої біоплівки та знищення бактерій без розвитку 

резистентності; терапевтичний вплив наночастинок на внутрішньоклітинні бактеріальні 

патогени. 

Найбільш типовим прикладом цього напрямку є наноструктурні перетворення 

поверхонь, які перешкоджають біологічному зростанню шляхом зміни їх хімічних та/або 

фізичних властивостей. Як результат – нові властивості поверхонь стають надзвичайно 

несприятливими для прикріплення бактерій та подальшого утворення біоплівки. Цей ефект в 

першу чергу досягається інгібуванням адгезії бактерій при контакті бактеріальної клітини з 

модифікованою поверхнею. Загалом, наноматеріали на неорганічній основі демонструють 

значні переваги перед своїми органічними аналогами, виявляючи гарну біосумісність та вищу 

термічну, хімічну та механічну стабільність у фізіологічних умовах. Сучасні нанотехнології 

пропонують кілька антиадгезійних механізмів для вирішення цієї проблеми. Вони в першу 

чергу пов'язані зі змінами поверхні, які перешкоджають початковій фазі адгезії. Крім того, 

просочення поверхні антибіотиками, іммобілізація бактерицидними агентами або покриття 

антимікробними компонентами (такими як Cu, Ag, діоксид титану (TiO2), знищує наближених 

бактерій.  

Не менш цікаві результати були отримані з використанням наночастинок для лікування 

бактеріальних інфекцій, пов'язаних з внутрішньоклітинними патогенами, які часто недоступні 

для традиційних антимікробних засобів. Завдяки своїм унікальним характеристикам 

наночастинки діють проти бактерій за допомогою механізмів, які відрізняються від 

стандартних ефектів антибіотикотерапії, що робить нанотехнології надзвичайно ефективними 

та перспективними антимікробними стратегіями, до яких мікроорганізми зазвичай не 

розвивають резистентність. Спектр антибактеріальної дії наночастинок пов'язаний з прямим 

впливом на патогенні бактерії. Реалізація цих антибактеріальних механізмів 

опосередковується спектром пошкоджуючих молекулярних механізмів, що призводять до 

порушення експресії генів та руйнування бактеріальної стінки 

На сьогоднішній день кілька типів наночастинок показали свою ефективність у 

знищенні бактерій краще, ніж класичні антибіотики. Загалом, існуючий спектр антимікробних 

нанорозмірних частинок досить широкий. Його можна розділити на наступні:  

1) металеві наночастинки (наприклад, наночастинки Au, Ag, цинку (Zn) і Cu); 

2) полімерні наночастинки (наприклад, наночастинки хітозану);  

3) наночастинки на основі вуглецю (наприклад, вуглецеві нанопластинки, нанотрубки); 

4) ліпідні наночастинки (наприклад, ліпосоми); 

5)неметалеві неорганічні наночастинки (наприклад, наночастинки кремнезему);  
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6) білкові наночастинки (наприклад, наночастинки альбуміну). 

Зокрема, наночастинки металів являють собою новий потенційний засіб боротьби з 

бактеріями з принципово іншими механізмами дії. Всі ці наноформи мають деякі подібні 

переваги, такі як малий розмір (менше 10 нм), інертна природа, біосумісність та біозахист, що 

робить їх засобом вибору для антибактеріальної терапії. 

Майбутні рішення можуть бути пов'язані зі створенням комплексних платформ, що 

поєднують дві або три антибактеріальні стратегії і визначенням пріоритетних областей, таких 

як РНК-терапія, імуномодулятори/супресори бактеріальної вірулентності і використання 

інноваційних наноматеріалів з високоефективними функціями за умови їх доведеної 

біосумісності і нульової токсичності. 

Висновки. Інноваційні платформи, безумовно, заслуговують пильної уваги і 

подальших досліджень в якості альтернативного засобу профілактики і лікування 

бактеріальних інфекцій. Найбільш позитивні терапевтичні ефекти були отримані завдяки 

впровадженню принципово нових механізмів антимікробної дії наночастинок та інших 

наноматеріалів. 

На даному етапі вивчення можливості використання медичних наносистем в клінічних 

умовах необхідно провести додаткові дослідження їх біобезпеки і відсутності цитотоксичного 

впливу на еукаріотичні клітини, які вивчалися тільки in vitro на клітинних культурах.  
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Вступ. Коронавірусна інфекція – захворювання групи гострих респіраторних вірусних 

інфекцій. Коронавіруси – це рід вірусів, які належать до родини Coronaviridae, ряду 

Nidovirales. COVID-19 характеризується ураженням альвеол, деякі науковці стверджують що 

коронавірус чинить пряму цитопатичну дію на пневмоцити. Травму альвеолоцитів 

підсилюють про запальні цитокіни (так звана «цитокінова буря»). Реплікація вірусу 

відбувається протягом декількох днів. Імунна система не завжди може захистити людину від 

вірусу. Перші симптоми виникають через прямий вірусний цитопатичний ефект та ефективні 

вроджені імунні реакції. Тільки згодом приєднується адаптивний імунітет, в результаті 

знижується титр вірусу. Також може підвищитись рівень прозапальних цитокінів, які можуть 

сприяти пошкодженню тканин, спричиняючи клінічне погіршення стану.  

Мета дослідження. Золотим стандартом діагностики COVID-19 є позитивний 

результат нуклеїнової кислоти SARS-CoV-2 є, цей лабораторний тест виконується за 

допомогою полімеразної ланцюгової реакції в реальному часі, де ампліфіковані гени 

виявляють за інтенсивністю флуоресценції. Матеріал для дослідження може бути глоткові 

мазки, мазки з носу, носоглоткові виділення, мокрота, бронхоальвеолярна промивна рідина, 

кров, кал, сеча і навіть кон’юнктивальні виділення. 
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Для дослідження запального процесу викликаним SARS-CoV-2 використовують 

маркери запального процесу, в закладах що займаються лабораторною діагностикою даної 

хвороби вони згруповані в «Пакет маркерів запального процесу при коронавірусній інфекції».  

Матеріали та методи. Дані дослідження дозволяють оцінити інтенсивність запальних 

процесів в організмі, а саме: розгорнутий загальний аналіз крові; коагулограма; аналіз на D-

димер; аналіз на феритин; аналіз на С-реактивний білок; аналіз на інтерлейкін-6. 

До розгорнутого загального аналізу крові відносяться лейкоцитарна формула, за 

допомогою якої можна визначити наявність запалень в організмі. Підрахунок еритроцитів, 

визначення швидкість осідання еритроцитів, середній об’єм еритроцита і розподіл їх за 

обсягом. Визначення рівня тромбоцитів у крові та їх середній об'єм. Гемоглобін – його рівень 

в крові, середній вміст в еритроциті, середня концентрація в еритроцитах, кольоровий 

показник; гематокрит – співвідношення кількості всіх клітин крові (лейкоцитів, тромбоцитів, 

еритроцитів) до кількості плазми. 

Коагулограма. Обов'язкове проведення усім хворим на COVID-19, найбільше важливий 

цей аналіз хворим з гострою дихальною недостатністю. Досліджується гемостаз. При стійкому 

запальному процесі в легенях згортання крові збільшується, а це загрожує хворому 

утворенням тромбу.  

D-димeр – бiлок, що утворюється при розчиненні кров’яних згустків (тромбів). 

Вироблення D-димерів починається в організмі одразу після початку процесу утворення 

тромбів. У людей, які хворіють чи перехворіли на COVID-19 рівень його підвищується, що 

вказує на наявність тромбів у легенях та інших органах. Щоб оцінити ризик тромбоутворення 

і вчасно вжити необхідних заходів, слід відстежувати рівень D-димерів не тільки під час 

хвороби, але й після неї – це дозволить уникнути тромботичних ускладнень (у тому числі 

інсультів, кількість випадків яких зростає у людей, які перенесли COVID-19). 

Феритин – білок, який транспортує залізо в організмі, яке необхідне для еритроцитів 

що транспортують кисень. Ті пацієнти які хворіють чи перехворіли на COVID-19, рівень 

феритну буде дуже високим, що вказуватиме на анемію та порушення перенесення кисню 

викликане коронавірусною інфекцією. 

С-реактивний білок – білок плазми крові, що є чутливим до запальних процесів в 

організмі. При COVID-19 саме він виступає в ролі основного маркеру інтенсивності запалень 

у легенях. В залежності від того, наскільки підвищений рівень С-реактивного білку можна 

оцінити ступінь ураження легеневої тканини та призначити ефективне лікування. 

Інтерлейкін-6 – це протизапальний цитокін, рівень якого підвищується при деяких 

запаленнях, у тому числі при запаленні легень, тобто пневмонії COVID-19. Значне підвищення 

інтерлейкіну-6 викликає цитокіновий шторм – ускладнення, що смертельне для організму 

людини. При цьому імунна система дає високу реакцію на вірус, провокуючи утворення 

сильних запальних процесів не тільки в легенях, але й в печінці, нирках. Дуже важливо 

відстежувати рівень інтерлейкіну-6, щоб вчасно почати терапію препаратами, що пригнічують 

його підвищення. 

Результати дослідження. Коагулограма: фібриноген – норма 2-4г/л; протромбіновий 

час – норма 11.0-15.0 с; протромбіновий індекс – норма 80.0-120% активований частковий 

тромбопластиновий час – норма 25.0-43.0 с; D-димер – норма <243 нг/мл; С-реактивний 

білок – норма від 0 до 1 міліграма на літр; інтерлейкін-6 – норма до 10 нг/мл. 
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Висновки. Коронавірусна хвороба є гострою респіраторною інфекцією, спричинена 

вірусом SARS-CoV-2, який є причиною спалаху пневмонії. Тому для ефективної діагностики 

та подальшого лікування хворих на COVID-19, необхідно обов’язково визначити обсяг 

запалення в організмі за допомогою розгорнутого загального аналізу крові, коагулограми, 

маркерів запалення – D-димер, феритин, С-реактивний білок, інтерлейкін-6. 
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Вступ. Антибіотикорезистентність (АБР) основних збудників інфекційних 

захворювань є однією з найбільших проблем сучасної медицини, оскільки складає глобальну 

загрозу для здоров’я і життя населення. Інфекції, які раніше було легко лікувати та 

контролювати, через АБР стають смертельними. Саме через неправильне та надмірне 

застосування антибактеріальних препаратів (АБП) у наш час призводить до більш тривалого 

лікування та перебігу інфекційних захворювань.  

Організація об єднаних націй (ООН) відносить АБР до найбільших загроз для здоров'я 

людства і наводить шокуючі факти: щорічно в світі близько 700 000 людей помирає від 

резистентних до антибіотиків інфекцій, а у 2050 р. прогнозована кількість смертей, 

асоційованих з АБР, може зрости до 10 млн, перевершивши кількість смертей від 

онкологічних захворювань.  

Швидкість з якою формуються та зміцнюються мікроорганізми вражає. Препарати які 

декілька років тому були найефективнішими зараз втрачають свою дієвість.  

У зимові місяці спостерігається збільшення призначення антибіотиків, зокрема при 

інфекціях верхніх дихальних шляхів серед усіх вікових груп населення. Далеко не завжди вони 

призначаються за показаннями. Хоча антибіотики можуть бути корисними в деяких випадках 

вторинної бактеріальної інфекції, вони не допомагають при гострих респіраторно-вірусних 

інфекціях.  

З початком пандемії COVID-19 проблема антибіотикорезистентності проявилася ще 

більше. Попри факти, що антибіотики не здатні ні попереджувати, ні лікувати вірусні інфекції, 

призначення їх при COVID-19 у багатьох випадках призвело до суттєвого зростання вживання 

антибактеріальних засобів у світі та підвищення стійкості до антибіотиків. 

Мета дослідження. Аналіз літературних даних щодо коронавірусної інфекції на 

розповсюдженість АБР. 

Матеріали та методи. Аналіз літературних даних щодо коронавірусної інфекції на 

розповсюдженість АБР проводили за даними Google Scolar та Pub Med. 

Результати дослідження. Як відмічають науковці є декілька причин, чому пацієнти з 

COVID-19 отримують протимікробну терапію. По-перше, симптоми COVID-19 можуть 

нагадувати бактеріальну пневмонію, а методи диференціальної діагностики між вірусним і 
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бактеріальним запаленням легень часто неефективні або вимагають чекати результатів кілька 

днів. Тому у випадках необхідності негайного початку лікування антибактеріальні препарати 

призначають емпірично і часто за відсутності мікробіологічного підтвердження діагнозу. 

По-друге, у хворих на COVID-19 нерідко виникають вторинні бактеріальні інфекції. За 

даними китайських вчених, такі інфекції ускладнюють до 15% випадків COVID-19 і 

призводять до летального результату в більше ніж 50% випадків. Ймовірними причинами 

розвитку вторинних бактеріальних інфекцій на фоні вірусних є порушення клітинних функцій 

вірусними ферментами, що полегшує прикріплення бактерій до клітин-мішеней, вихід 

бактерій із біоплівок та синергізм між вірусами і бактеріями. На фоні цих порушень 

розвивається зниження антибактеріальної функції респіраторного епітелію та уповільнення 

мукоциліарного кліренсу, а також – пригнічення імунітету (порушення фагоцитозу, активація 

апоптозу та прозапального стану). За даними вчених, бактеріальні коінфекції складають 7% 

випадків COVID-19, що потребують стаціонарного лікування, і 14% випадків – лікування у 

відділеннях інтенсивної терапії. Наявність бактеріальної коінфекції вважається предиктором 

смертності. 

На сьогодні докази неефективності деяких АБ для лікування COVID-19, зокрема 

гідроксихлорохіну, хлорохіну й азитроміцину; примусили багато країн відмовитися від цих 

засобів. Проте відсутність нових схем лікування та недостатність ефективних засобів 

призводять до того, що в деяких країнах ці препарати продовжують застосовувати, і це, 

безсумнівно також посилює проблему АБР. 

Ще однією причиною неналежного використання АБ при COVID-19 є відсутність на 

фармацевтичному ринку потрібних препаратів, унаслідок чого лікарі віддають перевагу АБ 

широкого спектру, або препаратам що тільки частково відповідають даній бактеріальній 

інфекції. 

З огляду на те, що значна частка хворих на COVID-19 із супутніми інфекціями потребує 

призначення антибіотиків, потрібні подальші дослідження щодо чинників ризику та 

поширеності вторинних бактеріальних інфекцій при COVID-19, що дасть можливість 

скоротити використання АБП. При виборі АБП для кожного хворого необхідно враховувати 

індивідуальні переваги та ризики та співставляти їх з ризиком потенційної АБР для всього 

суспільства в довготривалій перспективі. 

Дуже складна ситуація у даний час, але є декілька виходів:  

1) інтенсифікувати розробку і впровадження нових АБП. 

2)  знаходити методи контролю розповсюдження резистентності мікроорганізмів 

до препаратів, що вже існують і використовуються.  

Що до першого варіанту рішення проблеми: вчені відмічають, що незважаючи на 

суттєвий прогрес у медицині, за останні 20 років інтенсивність розробки нових антибіотиків 

значно знизилася, і сьогодні практично відсутні нові класи антибактеріальних препаратів. Цей 

процес є довготривалим (адже з моменту розробки нового антибіотика до впровадження його 

у клініку може прийти декілька років або десятиліть) і економічно надзвичайно вартісним. Це 

свідчить про необхідність раціонального застосування наявних АБП з урахуванням спектра їх 

активності та профілю АБР основних збудників. 

Що до другого варіанту: він є не менш складним ніж перший, але він дає змогу 

використовувати заходи сьогодні і зараз, що має велику актуальність у теперішній час. 
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Висновки. Отже, для попередження поширення АБР антибактеріальні препарати 

повинні призначатися виключно за показаннями у випадку доведеної бактеріальної ко-

інфекції (суперінфекції) або обґрунтованої підозри на неї у пацієнтів, що мають респіраторне 

захворювання спричинене SARS-CoV-2, та в жодному разі не повинні застосовуватися як 

профілактичні засоби. 

 

 

 

КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ПОКАЗНИКИ  

У ДІАГНОСТИЦІ РЕВМАТИЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ 

Ковтун О. Ю., Остапець М. О. 

Науковий керівник: Єрьоменко Р. Ф. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

rymma71@ukr.net 

 

Вступ. Незважаючи на вагомі досягнення у зниженні захворюваності на гостру 

ревматичну лихоманку, проблема ревматизму і на сьогодні надзвичайно актуальна. 

Ревматичні вади серця залишаються найчастішою причиною летальних наслідків при серцево-

судинних захворюваннях у людей віком молодше 35 років, випереджаючи показники 

смертності від гіпертонії та ішемічної хвороби серця. За останні десятиріччя відзначено 

позитивну тенденцію до зниження не лише захворюваності й поширеності ревматизму, але й 

змінилися підходи до клініко-лабораторної діагностики даного захворювання. 

Мета дослідження. Висвітлити та проаналізувати основні показники ліпідного обміну 

у хворих на ревматичну хворобу серця.  

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних наукових вітчизняних та 

зарубіжних джерел щодо лабораторної діагностики ревматичної хвороби серця з 

використанням наукометричних баз даних Web of Science та Scopus.  

Результати дослідження. Сучасна лабораторна діагностика ревматичної хвороби 

серця включає визначення широкого спектра молекулярних та клітинних біомаркерів 

(аутоантитіл, білків гострої фази запалення, цитокінів, маркерів активації ендотелію, 

імуноглобулінів, імунних комплексів, кріоглобулінів, компонентів системи комплементу, 

субпопуляцій лімфоцитів, генетичних маркерів, показників метаболізму кісткової та хрящової 

тканини, маркерів апоптозу та ін.) у крові, сечі, синовіальній рідині, біоптатах синовіальної 

тканини, нирок та інших біоматеріалах. 

Для вимірювання біомаркерів поряд з «класичними», уніплексними методами 

імунодіагностики (реакції преципітації та аглютинації, імуноферментний аналіз, непряма 

реакція імунофлюоресценції, імуноблот, подвійна імунодифузія, контрімуноелектрофорез, 

нефелометрія, хемілюмінесценція, радіоімуноаналіз тощо) застосовуються проточна 

цитофлюориметрія, полімеразна ланцюгова реакція, а також мультиплексні технології на 

основі мікрочіпів.  

Центральне місце у лабораторній діагностиці ревматичної хвороби серця займають 

тести, пов'язані з виявленням аутоантитіл у сироватці крові. Основними серологічними 

маркерами ревматичної хвороби серця є: антинуклеарні антитіла, ревматоїдний фактор, 
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антитіла до цитрулінованих білків, антифосфоліпідні антитіла, антинейтрофільні 

цитоплазматичні антитіла. 

Таким чином, у реальній практиці клінічна інформативність аутоантитіл у ряді випадків 

не збігається з даними літератури, на підставі яких розробляються рекомендації щодо 

імунодіагностики ревматичної хвороби серця. Це може бути пов'язано з відмінностями у 

методах визначення та рівнях позитивності аутоантитіл, відсутністю міжнародних та 

вітчизняних референтних матеріалів (атестованих стандартних зразків), а також з 

особливостями підбору груп пацієнтів, включених у дослідження. 

Висновки. Стандарти лабораторної діагностики ревматичної хвороби серця, що 

базуються на принципах доказової медицини, забезпечують оптимальне використання 

лабораторних тестів для ранньої діагностики, оцінки активності, тяжкості перебігу, прогнозу 

хвороби та ефективності терапії в реальній клінічній практиці. 

Серед лабораторних біомаркерів ревматичної хвороби серця найбільше клінічне 

значення мають аутоантитіла та гострофазові показники. Основними діагностичними 

лабораторними маркерами ревматичної хвороби серця є антинуклеарні антитіла, ревматоїдний 

фактор, антитіла до цитрулінованих білків, антифосфоліпідні антитіла та антинейтрофільні 

цитоплазматичні антитіла. Однак більшість імунологічних лабораторних тестів має 

недостатню специфічність для діагностики ревматичної хвороби серця, призначення та оцінка 

результатів лабораторних досліджень повинні проводитися у суворій відповідності до 

передбачуваного діагнозу та даних ретельного клінічного обстеження хворих.  

 

 

 

СУДОВО-ПСИХІАТРИЧНА ЕКСПЕРТНА ОЦІНКА ПСИХІЧНИХ  

ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ У НЕПОВНОЛІТНІХ 

Козіна А. С. 

Науковий керівник: Должикова О. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

alina.kozina.06@gmail.com  

 

Вступ. Фізіологічні, соціально-педагогічні, юридичні особливості проблем підлітково-

юнацького віку на сьогодні зумовлюють виокремлення психіатрії підліткового віку, який вивчає 

специфіку психічних розладів у період пубертату (третього вікового кризу – за визначенням 

Г. Е. Сухарєвої), в окремий розділ психічної патології. Пубертатний період або криз (12–18 

років) – найбільш значний і відповідальний період онтогенезу супроводжується процесами 

статевого та психічного визрівання з відповідною психологічною та ендокринною перебудовою, 

що зумовлює підвищену реактивність і вразливість нервово-психічної організації. 

Особливе правове становище неповнолітніх у законодавчому порядку закріплене в ст. 

22 ККУ, ст. 84 КПКУ та інших кодексах. Підлітки 14–16 років притягаються до кримінальної 

відповідальності лише за тяжкі злочини; та при невеликій суспільній небезпечності 

кримінальних вчинків до них застосовуються заходи не пенітенціарного, а примусово-

виховного характеру в спеціальних виправно-трудових установах. Труднощі діагностики саме 

психічних захворювань у цьому віці сполучені з більшою кількістю діагностичних і 
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експертних помилок, якщо в експертних комісіях відсутні висококваліфіковані фахівці з 

підліткової психіатрії. 

Мета дослідження. Вивчення порядку і особливостей проведення оцінки судово-

психіатричних розладів у неповнолітніх. 

Матеріали та методи. У роботі використані дані літературних джерел щодо судово-

психіатричної експертної оцінки психічних та поведінкових розладів у неповнолітніх. 

Результати дослідження. Судова експертиза, або експертиза у кримінальному 

процесі, – це науково-практичне дослідження, процес пізнання, яке провадить експерт, i 

обґрунтування висновку відповідно до встановленого законом порядку. Судово-психіатрична 

експертиза (СПЕ) призначається в даному випадку стосовно психічно здорових неповнолітніх 

обвинувачених, підозрюваних, свідків, потерпілих. Порядок організації та виробництва СПЕ 

неповнолітніх встановлений нормативними правовими актами, що регулюють організацію і 

виробництво судової експертизи. Разом з тим вона підпорядкована специфічним для 

підліткового віку правилам, пов'язаним з особливим законодавством, методологією обстеження, 

віковою клінічною специфікою психічних розладів та експертною кваліфікацією. Основою для 

визнання психопатичного підлітка неосудним вважають такий ступінь виразності особистісних 

порушень, який виключає здатність підлітка розуміти свої дії та керувати ними. 

Найчастіше психіатри-експерти спостерігають ранні резидуально-органічні стани, 

психопатії, олігофренію, шизофренію, реактивні стани, інфантилізм, епілепсію. В клінічній 

картині психічних захворювань у підлітків основне місце переважно займають емоційно-

вольові, характерологічні, невротичні та поведінкові порушення. Психопатії (розлади 

особистості) та психопатоподібні стани, таким чином, в експертній практиці зустрічаються 

найчастіше. Їх основу становлять стійкі особистісні, характерологічні порушення, котрі 

формуються в дитинстві і закінчують своє формування в кінці пубертату. 

Дані літератури свідчать, що особливе місце при експертизі неповнолітніх займають 

проблеми підліткового та юнацького алкоголізму, наркоманії, токсикоманії, так як кожний 

четвертий з обстежених підлітків скоює правопорушення в стані сп’яніння або через вживання 

наркотичних засобів. Експертиза олігофреній, серед яких у практиці, більшістю, зустрічається 

дебільність різних ступенів вираженості, викликає трудності зумовлені, з одного боку, 

схильністю таких осіб до обтяження свого стану реакцією розгубленості, з іншого – до властивої 

їм тенденції до агравації. Первомайський В. Б. та співавт. відмічають, що під час дослідження 

має значення професійна підготовка експерта-психолога, що стосується як підбору та 

використання валідного комплексу експериментально-психологічних методик, так і наявності 

відповідних знань щодо питань судово-слідчих органів для даного контингенту підекспертних 

– відповідності розвитку фактичному віку, особливостей розвитку, впливу індивідуально-

психологічних особливостей на поведінку, у тому числі при скоєнні злочину тощо. 

Висновки. Отже, особливості поведінки в підлітковому віці потрібно аналізувати не 

тільки з точки зору труднощів утримання неповнолітніх, а й для правильної клінічної, 

діагностичної та експертної кваліфікації психічного стану загалом. Частота і масивність 

порушень поведінки зумовлює характерність для підліткового віку психопатоподібної 

клінічної картини. Суттєвий вплив мають також шкідливі звички (наркоманія, алкоголізм). В 

цілому, правильна організація СПЕ неповнолітніх повинна бути спрямована на забезпечення 

адекватного соціально-правового і медичного захисту дітей з обов’язковим залученням 

висококваліфікованих фахівців з підліткової психіатрії.  
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Науковий керівник: Дубініна Н. В. 
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 Вступ. Незважаючи на значний прогрес у лікуванні захворювання викликаного вірусом 

імунодефіциту людини (ВІЛ), на сьогоднішній день залишається невиліковним. Нездатність 

традиційної медикаментозної терапії ефективно пригнічувати реплікацію ВІЛ протягом 

тривалого періоду часу стимулювала інтенсивні дослідження для розробки нових підходів до 

лікування цієї хвороби. Сучасне розуміння молекулярної біології та патогенезу ВІЛ відкрило 

шлях для розробки стратегій генної терапії ВІЛ-інфекцій.  

 Мета дослідження. Оцінити стратегії генної терапії з метою лікування ВІЛ-інфекції. 

 Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури за темою дослідження. 

 Результати дослідження. На сучасному етапі триває пошук нових підходів до терапії 

ВІЛ-інфекції. Мінливість ВІЛ, виникнення резистентності при антиретровірусній терапії, яка 

зупиняє розмноження вірусу, але не звільняє від нього, спонукає до такого пошуку. Одним з 

перспективних напрямків стала генна терапія, ключовим моментом якої є генетична 

модифікація соматичних клітин (заміна дефектних генів нормальними) для корекції фенотипу 

захворювання, досягнення терапевтичного ефекту. Кінцевою метою генної терапії ВІЛ-

інфекції є пригнічення реплікації вірусу та запобігання виникненню СНІДу. Було розроблено 

різноманітні стратегії для здійснення генної терапії ВІЛ-інфекції. Ці підходи включають: 

внутрішньоклітинну імунізацію, ДНК-вакцинацію та імунопотенціювання. Для кожної з цих 

стратегій існує клінічне випробування генної терапії на людях, спрямоване на конкретні цілі. 

Внутрішньоклітинна імунізація відноситься до ефективної та стабільної передачі генетичних 

елементів, які пригнічують реплікацію вірусу. Обґрунтування імунізації голою ДНК-

плазмідою (ДНК-вакцини) базується на спостереженні, що екзогенна ДНК поглинається 

антигенпрезентуючими клітинами та викликає імунну відповідь проти білка, кодованого 

трансгеном. Імунопотенціація – це модифікація імунної відповіді господаря шляхом зміни 

специфічності або ефекторної функції клітин імунної системи, таких як Т-лімфоцити. Деякі з 

перелічених стратегій досягли стадії I/II фази клінічних випробувань на людях. 

 Цікаві результати отримані у реалізації внутрішньоклітинної імунізації при 

застосуванні нової технології редагування геномів вищих організмів, що базується на імунній 

системі бактерій CRISPR/Cas9. Основними напрямками терапевтичного застосування 

CRISPR/Cas9 є запобігання інтеграції провірусної ДНК до геному клітини-мішені, вирізання 

інтегрованої провірусної ДНК ВІЛ з геному клітини-мішені або мутагенна деактивація генів 

вірусу. За допомогою CRISPR/Cas9 вчені змогли видалити з латентно ВІЛ-інфікованих 

культивуючих CD4+ T-клітин людини ділянку інтегрованої провірусної ДНК. Персистуюча ко 

експресія Cas9 та специфічних sg РНК у Т-клітинах забезпечувала захист від повторної 

інфекції ВІЛ-1. Ген-специфічна активація транскрипції досягнута з використанням різних 

варіантів CRISPR/Cas9. Пересадка кісткового мозку від донора, гомозиготного за алелем 

CCR5Δ32, дозволила вперше вилікувати ВІЛ-інфікованого пацієнта. Однак ще відсутні докази 

щодо видалення ВІЛ-1 з латентних резервуарів. 
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 Ще один підхід у лікуванні ВІЛ – програма компанії American Gene Technologies, яка 

націлена на відновлення основних ушкоджень імунної системи, викликаних ВІЛ. Коли інфекція 

вбиває імунокомпетентні Т-клітини, імунітет людини стає нездатним самостійно знищувати 

вірус, і хвороба переходить в хронічну форму. Завдяки новій клітинній та генній терапії для 

лікування ВІЛ, у пацієнтів буде викликатися стійке придушення вірусу шляхом доставки 

терапевтичних генів до імунних клітин людини. Збір клітин відбувається за допомогою 

спеціальної технології (лейкоферез), при цьому клітини модифікуються поза організмом пацієнта 

і потім вводяться повторно. Такі медичні маніпуляції допоможуть пригнічувати вірус на тривалий 

час після інфузії. Зазначений підхід до терапії розроблений, щоб усунути дефекти Т-клітин і 

забезпечити міцний вірусний контроль, який не порушується штамами ВІЛ. На даний момент 

лікування вже отримали шестеро людей. Програма націлена на відновлення основних ушкоджень 

імунної системи, викликаних ВІЛ. Коли збудник вражає і руйнує Т-клітини, необхідні для 

вироблення імунітету до ВІЛ, людина стає не здатною самостійно знищувати вірус, і хвороба 

переходить в хронічну форму. Розробники Програми з лікування ВІЛ зазначають можливість 

лікувати і інші хронічні вірусні інфекції, а також моногенні захворювання і рак. 

Висновки. Розроблено широкий спектр стратегій генної терапії, які можуть досягти 

значного пригнічення реплікації ВІЛ у Т-лімфоцитах в пробірці, і деякі з цих стратегій 

проходять клінічні випробування на людях. Генна терапія пропонує не тільки можливість 

контролювати захворювання, але й знищити вірусний геном, щоб вилікувати інфекцію. 

Додаткові клінічні випробування дозволять визначити можливість зазначених підходів до 

генної терапії потенційне клінічне застосування в поєднанні зі звичайними противірусними 

методами лікування. 
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Вступ. Проблема пандемії ВІЛ на сьогоднішній день залишається досить поширеною, 

як і в кінці ХХ сторіччя – на початку її розповсюдження. Вірус імунодефіциту людини 

представляє собою інфекційний агент з родини ретровірусів та роду лентивірусів, є 

біологічним мутагеном провокує розвиток патології синдрому набутого імунодефіциту 

(СНІД) зменшуючи концентрації Т-лімфоцитів у лейкоцитарній формулі пацієнтів. Адсорбція 

вірусу відбувається лише з тими клітинами, що мають на своїй поверхні рецептори СD4+. 

Сьогодні достатньо актуальним є питання розробки ефективної вакцини та новітніх 

антиретровірусних препаратів, що мають менше побічних дій та є більш безпечними і 

доступними на фармацевтичному ринку. 

Мета дослідження. Визначити ефективність наявних антиретровірусних препаратів у 

застосуванні високоактивної антиретровірусної терапії при лікуванні ВІЛ/СНІДу.  

Матеріали та методи. Використовувалися аналітичний, порівняльно-описовий, 

статистичний, системно-структурний методи обробки інформації. 
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Результати дослідження. Високоактивна антиретровірусна терапія або ВААРТ уявляє 

собою комплекс лікувальних заходів направлених на інгібіювання патогенних функцій ВІЛ-

вірусу шляхом впливу на окремі його елементи. Метод терапії характеризується одночасним 

застосуванням не одного (монотерапія), а декількох препаратів. Метою застосування даної 

лікувальної процедури є декілька факторів: вірусологічний (зменшення віріонів в організмі); 

імунологічний (підвищення кількості лімфоцитів CD4 до гомеостатичного рівня); клінічний 

(подовження життя хворих пацієнтів) та інші. При більш детальному аналізі усіх наявних 

антиретровірусних препаратів можна зрозуміти, що вони мають відповідну класифікацію за 

різним способом дії, існує їх п’ять груп: інгібітори зворотної транскриптази; інгібітори 

протеази; інгібітори інтегрази; інгібітори злиття та рецепторів. При прийомі більше трьох 

препаратів вимагається виконання регламенту чіткого прийому ліків, без пропусків прийому 

та збільшення дози препарату у випадку відсутності можливості його прийняти в певний час. 

При ВААРТ для однократного прийому затверджуються такі препарати: диданозин, абакавір, 

тенофовір, ламівудин, емтрицитабін, ефавіренз, атазанавір. Ці фармацевтичні вироби є 

представниками різних груп антиретровірусних препаратів, що власне і демонструє сутність 

комбінованого їх використання в рамках високоактивної антиретровірусної терапії.  

Сучасна ВААРТ відзначається великою кількістю побічних ефектів при прийомі 

наявних виробів, негативні прояви у організмі зумовлюються наявністю шкірних алергічних 

реакцій, некрозом печінки, лактатацидоз, панкреатит, сечокам’яна хвороба, ліпоатрофія, 

нейтропенія, токсична дія на ЦНС, розлади кишківника. Для кожного препарату 

антиретровірусної терапії характерні певні патологічні прояви, що робить їх не зовсім 

безпечними для використання. В умовах вагітності ВААРТ призначається усім хворим на ВІЛ 

незалежно від імунологічних даних стану пацієнта. Безпечними при вагітності є виріб 

диданозин та ставудин (рис. 1).  

 
Рис 1. Формула диданозину та ставудину – препарати безпечні при вагітності  

 

Антиретровірусна терапія у дітей проводиться лише при наявності симптомів, що 

пов'язані з діяльністю ВІЛ-вірусу. Окрім цього ВААРТ для дітей застосовується при наявності 

IV стадії ВІЛ-інфекції, при низькій кількості або низькому відсотку лімфоцитів CD4 в крові, 

при високій концентрації вірусної РНК в крові або при її наростанні, швидке зниження 

абсолютної або відсоткової концентрації CD4 в крові до рівня помірного імунодефіциту. 

Безпечність використання ВААРТ для дітей у випадку навіть таких прогресивних симптомів 

захворювання не відома. На мою думку, застосування ВААРТ для дітей можливе лише у точно 

розрахованих нормованих концентрацій препаратів, що прописуються та вживаються. 

З 1990 по 2000 роки проводились дослідницькі заходи по безпечності використання 

антиретровірусних препаратів для вагітних. В результаті чого, при відсутності звичайної АРТ 

частота передачі ВІЛ-вірусу складає 20%, при використанні монотерапії зидовудином 10,4 %, 
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при використанні двох нуклеозидних інгібіторів зворотної транскриптази 3,8 %, а у вагітних, 

що отримували ВААРТ 1,2 % (рис. 2) 

 
Рис 2. Частота захворюваності ВІЛ/СНІДом при різних факторах у вагітних (%) 

 

Щодо показань початку застосування ВААРТ, то рекомендується розпочати процедуру 

прийому лікарських засобів у таких категоріях хворих, що мають: високе вірусне 

навантаження, швидке зниження лімфоцитів-CD4, хворим старшим 50 років та хворим з 

високим ризиком не асоційованих з ВІЛ-інфекцією захворювань. 

Висновки. Застосування високоактивної антиретровірусної терапії на сьогоднішній день 

є єдиним, актуальним та ефективним засобом боротьби з ВІЛ/СНІД на різних стадіях клінічного 

прогресування. Проте з іншого боку при прийомі комбінованих лікарських препаратів АРТ 

фіксується велика кількість побічних ефектів, що проявляються в різних фізіологічних системах 

людини. Не дивлячись на це все одно зростає потреба у розробці більш ефективних препаратів 

та вакцини від вірусу імунодефіциту людини для зменшення рівня побічних ефектів при 

прийомах ліків та повної нейтралізації вірусу в організмовому середовищі.  
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Вступ. В Україні спостерігається катастрофічне зниження народжуваності. Дані 

Всесвітньої організації охорони здоров’я свідчать, що проблема безпліддя у всьому світі сягає 

майже 15% загального числа подружніх пар репродуктивного віку. У де-яких європейських 

країнах, в тому числі і в Україні, цей показник навіть більший (статистичні дані свідчать, що 

частота жіночого безпліддя близько 60%, а чоловічого – 40%). Це призводить до 

демографічної кризи та старішання населення. Завдяки революційному розвитку допоміжних 

репродуктивних технологій з'явився спосіб лікування безпліддя, який подарував великі надії 
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безплідним подружнім парам. Це метод екстракорпорального запліднення або запліднення «в 

пробірці», який на сьогоднішній день є найефективнішим методом лікування безпліддя, що 

допомагає навіть в самих безнадійних ситуаціях. 

Мета дослідження. Вивчення законодавчих питань застосування допоміжних 

репродуктивних технологій в Україні. 

Матеріали та методи. Використані сучасні літературні дані. 

Результати дослідження. Чинне законодавство України на підставі Наказу Міністерства 

охорони здоров’я (МОЗ) України від 09 вересня 2013 року № 787 «Про затвердження Порядку 

застосування допоміжних репродуктивних технологій в Україні» (п. 1.2) говорить, що 

допоміжні репродуктивні технології (далі – ДРТ) – методики лікування безпліддя, за яких 

маніпуляції з репродуктивними клітинами, окремі або всі етапи підготовки репродуктивних 

клітин, процеси запліднення і розвитку ембріонів до перенесення їх у матку пацієнтки 

здійснюються в умовах іn vitro, тобто… у спеціальному лабораторному посуді або у 

контрольованому середовищі поза живим організмом. Україна належить до числа держав, у 

яких ДРТ дозволені на законодавчому рівні. Цивільним кодексом України закріплено право на 

проведення ДРТ, а саме: «Повнолітні жінка або чоловік мають право за медичними показаннями 

на проведення щодо них лікувальних програм допоміжних репродуктивних технологій згідно з 

порядком та умовами, встановленими законодавством». Також відповідно до статті 48 Закону 

України "Основи законодавства України про охорону здоров'я" (Відомості Верховної Ради 

України (ВВР), 1993, № 4, Ст.19) застосування штучного запліднення та імплантації ембріона 

здійснюється згідно з умовами та порядком, встановленими МОЗ України, за медичними 

показаннями повнолітньої жінки, з якою проводиться така дія, за умови наявності письмової 

згоди подружжя, забезпечення анонімності донора та збереження лікарської таємниці. Також 

ДРТ в Україні регулюються Сімейним кодексом України та Законом України «Основи 

законодавства України про охорону здоров’я» вiд 19 листопада 1992 р. № 2801-XII. 

Стосовно законодавства інших держав відношення до ДРТ різнонаправлене. Наприклад 

у Італії у галузі допоміжних репродуктивних технологій Закон «Про норми допоміжних 

репродуктивних технологій» від 19 лютого 2004 р., № 40 не тільки повністю забороняє 

сурогатне материнство, а й істотно обмежує інші репродуктивні технології. Згідно із цим 

законом заборонені репродуктивні програми за участю третьої сторони, тобто сурогатне 

материнство і донорство. Загалом, допоміжні репродуктивні технології дозволені у Англії, 

Греції, Грузії, Ізраїлі, Іспанії, Індії, Казахстані, деяких штатах США. 

Важливим аспектом правового регулювання ДРТ є, також, вікова межа для осіб, до яких 

можуть бути застосовані ці технології. На сьогодні в Україні застосування ДРТ можливе щодо 

осіб, які досягли 18 років. Внесені зміни до статті 48 Основ законодавства України про 

охорону здоров'я, якими передбачено, що вік жінки, стосовно якої застосовують ДРТ, не 

повинен перевищувати 51 рік на день штучного запліднення або імплантації ембріона, але 

активно піднімається питання про зниження цього віку до 49 років. Це обумовлено насамперед 

захистом інтересів майбутньої дитини, оскільки потенційним батькам у досить зрілому віці 

буде складно належним чином турбуватись про неї. 

В Україні у розробці є проєкт закону про ДРТ, який регламентує лікувальні програми 

ДРТ, зокрема методом сурогатного материнства, визначає умови та порядок донації 

репродуктивних клітин, умови кріоконсервації, зберігання та використання репродуктивних 

клітин, ембріонів і тканин. 

https://законодавство.com/ukrajiny-zakony/zakon-ukrajini-osnovi-zakonodavstva-ukrajini.html
https://законодавство.com/ukrajiny-zakony/zakon-ukrajini-osnovi-zakonodavstva-ukrajini.html
https://законодавство.com/ukrajiny-zakony/zakon-ukrajini-osnovi-zakonodavstva-ukrajini.html
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Але на сьогодні неврегульованим, окрім термінології (сурогатна (замінна) матір, 

генетичні батьки тощо), є також доля заморожених репродуктивних клітин у випадку 

розлучення подружньої пари, або смерті особи, яка залишила репродуктивні клітини, вікові 

межі, де-які аспекти правового статусу донорів репродуктивних клітин, застосування ДРТ 

неодруженими, онкохворими, ВІЛ-інфікованими тощо. 

Висновки. Таким чином, правове регулювання низки важливих аспектів застосування 

допоміжних репродуктивних технологій є одним з актуальних питань законодавчої сфери 

України. 

 

 

 

ВИВЧЕННЯ ЗМІН КЛІНІЧНОГО АНАЛІЗУ СЕЧІ У ВАГІТНИХ  

ІЗ ІНФЕКЦІЯМИ СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ 

Рєутова Д. О. 

Науковий керівник: Литвинова О. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

dariareutova98@gmail.com 

 

Вступ. Серед різноманітних захворювань у вагітних патологія нирок займає друге 

місце після захворювань серцево-судинної системи. В Україні за останні 10 років патологія 

нирок у вагітних зросла з 1,6% до 8,2%. 

Інфекції сечових шляхів (ІСШ) є найчастішими бактеріальними інфекціями в 

амбулаторній практиці, вони посідають друге місце, поступаючись лише інфекціям дихальних 

шляхів. Згідно зі статистичними даними, у 50% жінок у світі хоча б раз у житті відзначають 

епізод ІСШ, з них у 25–40% протягом 6–12 місяців виникає рецидив захворювання. Щороку 

близько 10% жінок хворіють на гострий цистит, а пієлонефрит залишається основною 

причиною госпіталізації в період вагітності за неакушерськими показаннями.  

Мета дослідження. Дослідити та проаналізувати зміни клініко-лабораторних 

показників сечі у вагітних із патологією сечовидільної системи. 

Матеріали та методи. Обстежено 20 вагітних із патологією сечостатевої системи, 

серед яких лише 4 (20%) жінок не мали захворювань сечостатевої системи протягом усієї 

вагітності (до 38-40 неділі включно), в той час коли 16 (80%) перенесли захворювання 

сечостатевої системи на різних триместрах вагітностей. Усі жінки знаходилися на 

стаціонарному лікуванні в відділенні патології вагітних державного закладу «Український 

медичний центр акушерства, гінекології та репродуктології Міністерства охорони здоров’я 

України» міста Харкова. Вік вагітних сягав від 19 до 42 років, термін вагітності від 31 до 40 

неділі. Стан сечостатевої системи оцінювали за клінічним аналізом сечі. 

Результати дослідження. Для всіх вагітних був проведений клінічний аналіз сечі 

ручним методом та мікроскопічно. Ручний метод включав в себе вивчення фізичні та хімічні 

властивості сечі. Мікроскопічне дослідження включало в себе визначення органічного та 

неорганічного осаду сечі.  

Досліджуючи сечу 20 вагітних було виявлено: нормальні показники кольору сечі були у 

19 вагітних, що еквівалентно 95%. Із них у 6 (30%) колір сечі був світло-жовтий та у 13 (65%) 

жовтий. Патологічний колір сечі був наявний лише у 1 вагітної (5%) – червоний. При відборі 
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проб сечі 20 вагітних у всіх (100%) вона виявилася каламутною. Слабо каламутною сеча була у 

7 (35%) вагітних, помірно каламутною у 3 (15%) помірно каламутною та у 10 (50%) каламутною. 

При дослідженні сечі 20 вагітних лише у 2 (10%) білок був відсутній. У 9 (45%) вагітних було 

визначено сліди білка в сечі. Патологічний вміст білка >0,10 г/л було виявлено у 9 вагітних 

(45%). При дослідженні сечі вагітних у всіх (100%) пробах не було виявлено глюкози та ацетону 

в сечі. При дослідженні рН сечі, у 15 (80%) вагітних рН знаходилась в нормі. Із них у 11 (55%) 

вагітних рН була 6.0, у 3 (15%) вагітних 6.5 та у 1 (5%) вагітної 7.0. Патологія рН в сечі була 

виявлена у 5 (20%) вагітних, із них у 2 (10%) вагітних 7.5 та у 3 (15%) вагітних рН сягала 8.0. 

При мікроскопічному дослідженні сечі на наявність епітелію у 8 (40%) вагітних 

кількість епітелію в п/з була в нормі. Із них у 1 (5%) вагітної епітелій був поодинокий в п/з, у 

2 (10%) епітелію було небагато в п/з та у 5 (25%) вагітних епітелію було помірно. У 12 (60%) 

вагітних кількість епітелію в сечі була патологічною: із них у 11 (55%) було багато епітелію в 

п/з та у 1 (5%) вагітної епітелій був на все п/з. При дослідженні 20 зразків сечі вагітних лише 

у 2 (10%) вагітних кількість лейкоцитів в п/з була нормальною. У 18 (90%) вагітних їх кількість 

виявилася більше за норму: у 10 вагітних їх нарахували від 5 до 15 в п/з, у 7 вагітних 

нарахували від 15 до 30 і у 1 (5%) вагітної лейкоцити були на все п/з. При дослідженні 20 

зразків сечі вагітних було виявлено: у 3 (15%) жінок кількість еритроцитів була в нормі, вища 

за норму кількість виявилася у 17 (85%) жінок. Із них у 16 (80%) жінок кількість еритроцитів 

була у межах 5-15 в п/з, лише у 1 (5%) жінки еритроцити визначилися на все п/з. 

При дослідженні сечі на наявність слизу у 13 (65%) жінок кількість слизу була у нормі. 

Серед них у 2 (10%) вагітних слиз не виявлений, у 9 (45%) жінок слизу небагато, та у 2 (10%) 

жінок кількість слизу помірна. У 7 (35%) жінок кількість слизу була великою. При 

мікроскопічному дослідженні сечі, у 11 (52%) вагітних солі не були виявлені. Серед 9 (48%) 

жінок ми виявили наступні солі: 3 (14%) зразки мали аморфні фосфати, 4 (19%) зразки з 

уратами, 2 (10%) зразки з оксалатами та 1 (5%) зразок з сечовою кислотою. При цьому, лише 

у 3 (15%) жінок кількість солей сягала більше норми. При дослідженні сечі на наявність 

бактерій у 5 (25%) жінок вони були відсутні. У 4 (20%) жінок бактерій були на один плюс, у 8 

(40%) вони були на два плюси та у 3 (15%) жінок на три плюси. 

Висновки. Таким чином, проаналізувавши отримані данні, можна сказати, що 

найважливішими показниками патології сечі у вагітних були прозорість, кількість лейкоцитів, 

еритроцитів, бактерій, епітелію та наявність білку у сечі.  

 

 

 

СТВОРЕННЯ ВАКЦИН ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ СИФІЛІСУ 

Северченко Т. С. 

Науковий керівник: Дубініна Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

taisiasevercenko@gmail.com 

 

Вступ. Сифіліс продовжує залишатися поширеним і серйозним захворюванням зі 

світовим поширенням. Хоча понад 90% випадків сифілісу припадає на країни з низьким та 

середнім рівнем доходу, спалахи також відбуваються в Європі, Великобританії, США, Канаді 

та Китаї. Щорічно фіксується близько 5,6 мільйонів нових випадків на рік. Сифіліс збільшує 
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як заразність серед ВІЛ-позитивних людей, так і сприйнятливість серед ВІЛ-негативних 

людей, що призводить до збільшення ризику передачі та зараження ВІЛ у пацієнтів із 

сифілісом у 2-5 разів. Вроджений сифіліс є основною причиною мертвонароджень у всьому 

світі. Крім медичних наслідків, пов'язаних із хворобою, економічні наслідки інфекцій сифілісу 

в усьому світі значні. До цих пір більшість медичних агенцій зосереджені на лікуванні 

інфікованих людей та їхніх статевих партнерів. Але нові відкриття впритул наблизилися, щоб 

створити вакцину проти сифілісу. 

Мета дослідження. Вивчення наукових матеріалів, пов’язаних з розробкою вакцини 

для профілактики сифіліса.  

Матеріали та методи. Аналіз літературних джерел за темою дослідження. 

Результати дослідження. Нещодавно висунули аргумент на користь необхідності 

вакцини проти сифілісу. Малоймовірно, що вакцинація проти сифілісу буде застосовуватися 

до населення загалом, однак вона може бути застосована до окремих груп населення, груп 

ризику. 

На на сьогоднішній день розробляються різні підходи до отримання вакцин з 

профілактики сифілісу. Один з підходів по виготовленню профілактичної вакцини базується 

на використанні вакцини БЦЖ шляхом вбудовування в неї рекомбінантних білків. Таким 

чином відбувається індукція реакції гіперчутливості сповільненого типу шляхом презентації 

антигенів трепонеми хелперним клітинам Th1 екзогенним шляхом. Передбачається, що 

критичне застосування вакцини проти сифілісу для груп ризику може зрештою усунути це 

захворювання. Наведено докази того, що найбільш ефективною імунною відповіддю на 

інфекцію викликане збудником сифілісу є гіперчутливість сповільненого типу, яка виникає 

саме при застосуванні вакцини на основі БЦЖ. 

Іншим підходом по створенню вакцини для профілактики сифілісу є підхід по 

вивченню генів збудника. Дослідники виявили кілька мутацій, всі вони виявилися неймовірно 

важливими для виживання патогену. За допомогою програми для комп'ютерного 

моделювання білків, було з’ясовано, що ці гени виробляють білки, мають характерну форму, 

яку бактерії використовують на їхніх зовнішніх мембранах. Але, при отриманні 

профілактичної вакцини важливим є той факт, щоб знайти гени, які закодовані білками у 

зовнішній мембрані, які ніколи не змінились. Такі гени вважаються ключами до отримання 

вакцини. Результати, представлені у дослідженні, показують, що білок адгезії T. pallidum 

Tp0136 та білок зовнішньої мембрани Tp0663 є перспективними кандидатами на вакцину. 

Імунізація цими білками значно послаблювала розвиток ураження і зменшувала поширення 

трепонем усередині господаря. 

На сьогоднішній день претенденти на вакцину проходять фазу дослідження на 

лабораторних тваринах. Дослідження експериментального зараження кроликів сифілісом 

призвели до кращого розуміння захисної імунної відповіді на інфекцію сифілісу. 

Висновки. Сифіліс продовжує залишатися поширеним захворюванням, незважаючи на 

те, що збудник є чутливим до лікування препаратами пеніцилінового ряду. Комплексний 

підхід до елімінації збудника, що включає розробку вакцини, дозволить викорінити хворобу, 

яка має руйнівні наслідки для статевого здоров'я, здоров'я плода/новонародженого та 

забезпечує підхід до стримування поширення хвороби у всьому світі. 
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ЦИТОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ  

В ДІАГНОСТИЦІ ПЕРЕДРАКОВИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ШИЙКИ МАТКИ 

Ференчук Ю. Ю. 

Науковий керівник: Литвиненко Г. Л. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

julymam00@gmail.com 

 

Вступ. За останні десять років збільшилася поширеність раку шийки матки з 109,6 до 

122,3 випадків на 100 тис. населення.  

Встановлено, що серед усіх злоякісних новоутворень рак шийки матки є одним із 

небагатьох, який добре піддається контролю за допомогою скринінгу.  

Виявлення плоскоклітинних епітеліальних уражень шийки матки є основним методом 

зниження захворюваності і смертності від раку шийки матки. Усі діагностичні методи 

обстеження шийки матки призначені для виключення передраку та раку. Одним з простих та 

достовірних методів на сьогодні є тест Папаніколау (Papanicolou, PAP-тест) – на ім'я автора, 

який вперше його запропонував. Метод призначений для визначення клітин, які свідчать про 

початок злоякісної трансформації епітелію шийки матки та піхви, так званої CIN або SIL.  

У зв'язку з актуальністю проблеми ранньої діагностики раку шийки матки вивчення 

різних методів цитологічного скринінгу становить великий науковий інтерес.  

Мета дослідження. Дослідити цитологічні препарати та епітеліальні клітини з шийки 

матки ПАП-тест, рідинна цитологія, ПЛР-реакція на ВПЛ.  

Матеріали та методи. Робота була проведена в лабораторії ТОВ "МЕДИЧНІ 

ТЕХНОЛОГІЇ СУЧАСНОСТІ". Першим етапом було проаналізувано мікроскопію із виділень 

піхви та результати ПАП-тесту в досліджуваних групах. На другому етапі дослідили наявність 

ВПЛ методом ПЛР- реакції у другій досліджуваній групі жінок. На третьому етапі дослідили 

цитологічну картину за допомогою рідинної цитології. 

Результати дослідження. При мікроспічному дослідженні виділень із піхви було 

виявлено, що у 90% жінок нормальна флора піхви, у 3% виявлено бактеріальний вагіноз, у 3% 

кандидоз, у 2% лептотрікс, у 1% гарднелльоз. 

Аналіз результатів ПАП-тесту при досліджуванні 20 жінок було виявлено, що у 95% 

жінок в будові клітин немає патологічних порушень, норма, у 3% спостерігається зниження 

морфологічної норми деяких елементів клітин; підозра на запалення або захворювання 

інфекційного характеру, у 1% аномальні зміни спостерігаються в поодиноких клітинах, і у 1% 

злоякісні зміни в будові клітин, які вказують на передраковий стан. 

Цитологічна картина методом рідинної цитології у досліджуваних 10 жінок було 

виявлено, що у 60% жінок в будові клітин немає патологічних порушень, норма, у 20% 

спостерігається зниження морфологічної норми деяких елементів клітин підозра на запалення 

або захворювання інфекційного характеру, у 10% аномальні зміни спостерігаються в 

поодиноких клітинах, і у 10% злоякісні зміни в будові клітин, які вказують на передраковий 

стан. 

Висновки. Застосування рідинної цитології – є новою технологією обстеження на рак, 

в порівнянні з традиційними методами, що дозволяє істотно підвищити якість цитологічного 

мазка, а також надає можливість використовувати додаткові методи діагностики без 

вторинного гінекологічного обстеження. 

https://pharmel.kharkiv.edu/moodle/mod/url/view.php?id=269560
https://pharmel.kharkiv.edu/moodle/mod/url/view.php?id=269560
https://pharmel.kharkiv.edu/moodle/mod/url/view.php?id=269560
https://pharmel.kharkiv.edu/moodle/mod/url/view.php?id=269560
https://pharmel.kharkiv.edu/moodle/mod/url/view.php?id=269560
https://pharmel.kharkiv.edu/moodle/mod/url/view.php?id=269560
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Використання рідинного способу збору матеріалу для обстеження жінок на інфекційну 

патологію шийки матки є найбільш логічним і економічно обгрунтованим підходом. Але 

найголовніше полягає в тому, що ця нова технологія дозволяє посилити ефективність 

цервікального скринінгу і не "пропустити" тих жінок, у яких поразки на шийці вже набули 

статусу "передраку". 

За отриманими результатами дослідження скринінговий метод рекомендується 

застосовувати з певною регулярністю для своєчасного попередження онкологічних 

захворювань шийки матки. Він дозволяє виявити початкові стадії раку, а також передракові та 

фонові процеси цервікального епітелію.  

 

 

 

СУЧАСНІ АСПЕКТИ ТАКТИКИ ВВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ  

З ГАЗОВОЮ АНАЕРОБНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ 

Чуфицький Є. О. 

Науковий керівник: Дубініна Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

chufitskiy2016@gmail.com 

 

Вступ. Газова гангрена (у європейських джерелах – газова анаеробна інфекція) – 

полімікробна ранова інфекція, що в основному виникає при забрудненні ран грунтом, який є 

джерелом збудників захворювання – клостридій, а саме так званої “патологічної четвірки”: 

Clostridium perfringens, Cl. novyi, Cl. septicum, Cl. histoliticum. Це захворювання 

характеризується некрозом тканин у результаті значного зменшення їх кровопостачання і 

проявами загальної інтоксикації. Зазвичай газова гангрена розвивається внаслідок поранень, 

отриманих при бойових діях, оскільки за замовчуванням усі бойові поранення вважають 

забрудненими бактеріями і більшість із них стануть інфікованими, якщо вчасно не почати 

належне лікування. Проблема вірулентності та лікування газової анаеробної інфекції в Україні 

сьогодні є актуальною, через проведення активних бойових дій. Основною загрозою є висока 

летальність навіть при належному лікуванні – приблизно 60% при путридній формі 

захворювання, 18% при класичній формі, 7% при набряково-токсичній і 3% при флегмонозній 

формі. При цьому летальність значно знижується при належному лікуванні та догляді за 

пацієнтом у постінфекційний період. Важливу роль у лікуванні даного захворювання відіграє 

також вчасно та доцільно проведена лабораторна діагностика.  

Мета дослідження. Визначити сучасні аспекти лікування газової анаеробної інфекції з 

точки зору мікробіологічних особливостей клостридій та з точки зору фармакології та гнійної 

хірургії.  

Матеріали та методи. У дослідженні використані матеріали з мікробіології, статті з 

військово-польової хірургії та з фармакології. 

Результати дослідження. Клініка анаеробної клостридіальної інфекції обумовлюється 

специфічними патологічними властивостями клостридіальної флори, характеризується 

різноманіттям і динамічністю клінічних проявів. Тяжкість стану та швидкість наростання 

клінічних проявів прямо пропорційно часу з отримання травми або поранення. Найбільш 

загрозливий період для розвитку анаеробної інфекції – перші 3-6 діб після поранення, коли в 
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рані створюються сприятливі умови для розвитку патогенних анаеробів. В класичних 

випадках інкубаційний період короткий – 24 години. Пізня діагностика, як правило, 

призводить до летального наслідку (розвиток септичного шоку внаслідок накопичення 

продуктів розпаду тканин). У зв`язку з особливостями перебігу анаеробної інфекції, її клінічні 

прояви протікають бурхливо, зростаючими темпами, чого не спостерігається при інших видах 

ранової інфекції. Інколи перебіг анаеробної інфекції має блискавичний характер (перші явні 

симптоми виникають через добу). Набряк, тканинний некроз розвиваються дуже швидко. 

Протеоліз м`язів та еритроцитів призводить до утворення в тканинах газу – водню, 

сірководню, аміаку, вуглекислого газу, в підшкірній клітковині з'являється ексудат 

геморагічного характеру, гемолітичні плями на шкірі. Швидке розмноження анаеробів в рані, 

велика кількість бактеріальних токсинів викликає важку інтоксикацію організму. 

Лікування – залежить від форми перебігу анаеробної інфекції, тут керуються 

алгоритмом: “більше площа ураження тканин – більше інтоксикація – оперативне втручання з 

одночасним початком застосування антибактеріальних препаратів”. Основним методом 

лікування анаеробної інфекції є оперативне втручання, причому варто відзначити що 

хіміотерапія починається одразу при початку проведення операції. Оперативне втручання при 

анаеробній інфекції здійснюється у екстреному порядку при перших же ознаках анаеробного 

процесу, під ендотрахеальним наркозом або за певних умов – спинномозковою анестезією. У 

випадках флегмони або обмеженому некрозу м'язів за збереженням пульсу в дистальній 

частині кінцівки можливе широке розрізання шкіри з повним видаленням некротичних тканин 

в межах візуально не змінених – обмежена некротомія. Рану при анаеробній інфекції не 

зашивають. Як доповнення до операції, але не замість неї, показана гіпербарична оксигенація. 

Для цієї мети хворого поміщають в камеру з підвищеним тиском (до 3 атмосфер), у першу 

добу не менше 3 разів по 2 – 2,5 год. У наступні дні сеанси можуть проводитися 1 раз на день. 

Одразу при оперативному втручання вводять ударні дози засобів, через кожні 6-8 годин 

вводячи підтримуючу дозу. 

Специфічними засобами у даному випадку будуть препарати клостридіальних 

бактеріофагів, але застосовують їх не дуже часто через їх високу ціну та складну технологію 

отримання. 

Було досліджено, що найактивнішими по відношенню до анаеробів антибіотиками 

широкого спектру дії є:  

- лінкозаміди (кліндаміцин. лінкоміцин), доцільно призначати разом із 

аміноглікозидами (гентаміцин, амікацин);  

- цефалоспорини 3-го покоління: цефотаксим, цефоперазон, цефтазидим та ін.; 

- бета-лактамні антибіотики: амоксицилін + клавуланова кислота (призначають рідко);  

- протитуберкульозні препарати: рифампіцин – застосовувати обережно – можливе 

токсичне ураження печінки;  

- протимікробні препарати групи імідазолу: метронідазол. 

Найбільш ефективною та найменш тяжкою для організму схемою антибіотикотерапії 

слід вважати наступну, що її застосовують протягом трьох тижнів, змінюючи антибактеріальні 

препарати кожні 7 днів:  

- спочатку (перші 5-7 днів) – метронідазол (100 мл/500 мг тричі на добу 

внутрішньовенно) в комплексі з офлоксацином (100 мл двічі на добу).  



Секція 9 
«СУЧАСНІ АСПЕКТИ ЛАБОРАТОРНИХ, МІКРОБІОЛОГІЧНИХ ТА ІМУНОЛОГІЧНИХ 

ДОСЛІДЖЕНЬ В МЕДИЦИНІ ТА ФАРМАЦІЇ» 

 

324 

- надалі (кожен 2 та 4 тиждень) – ципрофлоксацин (100 мг двічі на добу) в комплексі з 

кларитроміцином (500 мг двічі на добу).  

- пізніше (у стадії стійкої ремісії) – фторхінолони у таблетованій формі та інші 

макроліди – у якості протидії виникненню рецидивів. 

Серед перелічених підходів до лікування газової гангрени можна зазначити і недоліки. 

Наприклад, хірургічне втручання може завдати значної фізичної шкоди пацієнтам та мати 

дуже незручний вплив на післяопераційне життя; у бактерій виявлені чисельні гени стійкості 

(на сьогоднішній день до тетрацикліну, при лікуванні зазначеної інфекції), хоча сучасні схеми 

лікування антибіотиками є ефективними, але може формуватися резистентність у бактерій до 

зазначених антибіотиків. Таким чином, для боротьби з цією інфекцією необхідні нові стратегії 

чи агенти. Одним з нових підходів до лікування став пошук активних речовин серед сполук 

природного походження. Повідомляється, що деякі флавоноїди є ефективними інгібіторами 

токсинів які роблять вирішальний внесок у патогенність C. perfringens. Виявлено, що 

вербаскозид (фенілпропаноїд), інгібує гемолітичну активність альфа-токсину і 

перфринголізіну, це дозволяє припустити, що зазначені токсини є терапевтичними мішенями. 

Такі комплексні дослідження проведені Китайськими вченими показали, що лікування 

вербаскозидом продовжує час лікування газової гангрени, не викликаючи серйозних тілесних 

ушкоджень, що заповнює прогалину в лікуванні цієї інфекції. Доклінічні дослідження 

завершуються успішно, що дає надію на додаткову терапевтичну стратегію. 

Висновки. Вчасне та доцільне лікування інфекцій, викликаних клостридіями, з 

використанням сучасних методів – бактеріофагальної терапії та гіпербаричною оксигенації, 

значно знижує смертність та полегшує перебіг захворювання. Дотримання звичайних 

санітарних норм та проведення ознайомчої роботи з людьми з групи ризику – значно знижує 

коефіцієнт можливості виникнення анаеробних ускладнень при пораненнях. Нові стратегії, що 

розробляються, для лікуванні газової анаеробної інфекції дають можливість в удосконаленні 

та пом'якшені лікування дуже небезпечного для людини захворювання.  
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Вступ. Стійкість до різноманітних антимікробних препаратів з’являється у 

бактеріальних патогенів у всьому світі. Значно пришвидшує цей процес неналежне 

застосування ліків. У багатьох країнах антибіотики можна придбати без рецепта, до того ж, 

спостерігається безконтрольне їх застосування в тваринництві, рибному та сільському 

господарстві. Було підраховано, що до 50% їх загального виробництва (за вагою) 

використовується у тваринництві та вирощуванні рослин, при цьому від 50-80% 

використовується в деяких країнах для стимулювання росту або профілактики захворювань. 

Моделі використання надзвичайно різняться, але більшість худоби отримують антибіотики в 
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певний момент свого життя, а багато з них-протягом тривалого періоду часу в 

субтерапевтичних дозах.  

Мета дослідження. Аналіз історичних аспектів проблеми взаємозв'язку 

антибіотикорезистентності мікроорганізмів та використання протимікробних препаратів у 

сільському господарстві та ветеринарній медицині. 

Матеріали та методи. Аналіз та узагальнення даних наукової літератури. 

Результати дослідження. Використання протимікробних засобів груп макролідів 

(тилозін), стрептограмінів, нітрофуранів, глікопептидних антибіотиків (авопарцин), 

тетрациклінів, пеніцилину та інших, як профілактичних засобів та стимуляторів росту, мали 

місце у ранній історії терапії тварин, при цьому домінували агрономічні застосування у 

тваринництві, з лише обмеженим внеском ветеринарних клініцистів та без участі 

ветеринарних фармакологів. Раннє використання антимікробних засобів у сільському 

господарстві не обмежувалося тваринництвом. Було охоплено також рослинництво, 

виробництво фруктів та інші практики, такі як збереження м’яса, консервування риби, а 

використання антибіотиків-консервантів стало найбільшим прогресом у сфері обробки 

швидкопсувних продуктів з моменту появи холодильного обладнання. Введення 

антимікробних препаратів у раціон для тварин мало на меті посилити приріст маси тіла, але 

користь кормових добавок як стимуляторів росту була випадковим відкриттям.  

У 1958–1960 рр. ветеринарні дослідники почали застосовувати метод фаготипування. 

Вони показали, що антимікробні препарати, які використовуються для стимуляції росту, 

справляють значний вплив на стійкість до антибіотиків, селекція стійкості на фермах також 

може опосередковано завдати шкоди людям через передачу стійких бактерій між тваринами та 

людьми. У 1965 році були зроблені революційні висновки щодо ризику використання 

антимікробних засобів для стимулювання росту, продемонстровано можливість 

горизонтального перенесення стійкості до ампіциліну між S. typhimurium і E. coli шляхом обміну 

позахромосомними фрагментами ДНК (тепер відомі як плазміди). Також було доведено, що 

горизонтальна передача генів резистентності може відбуватися між бактеріями, присутніми в 

популяціях тварин, і бактеріями, асоційованими з людиною, порушуючи догму про 

непроникний бар’єр між людьми і тваринами. Таким чином, науковці встановили, що 

резистентність більше не може розглядатися виключно як явище, обмежене тими фермами, які 

використовують антимікробні препарати. Це скоріше вказує на потенційні глобальні екологічні 

ризики резистентності до антибіотиків, що згодом було підтверджено. Люди зазнавали впливу 

стійких до антимікробних препаратів патогенів та їх генів резистентності як через харчовий 

ланцюг, так і через масове потрапляння антибіотиків в навколишнє середовище.  

Висновки. З урахуванням наслідків багаторічної практики застосування 

антимікробних препаратів в тваринництві та ветеринарії, яка сприяла поширенню штамів 

бактерій, стійких до антибіотиків, численні наукові, державні та громадські організації 

багатьох країн прийшли до розуміння того, що політика щодо використання антибіотиків на 

фермах повинна бути реалізована разом з проектами Закону стосовно тваринництва та 

здоров'я тварин. Важливим кроком в цьому напрямку є перехід до інтенсивного сільського 

господарства. Оскільки збір даних про використання антибіотиків покращується, з’являється 

все більше доказів того, що менш інтенсивні системи тваринництва вимагають використання 

набагато меншої кількості антимікробних препаратів. Шляхом відбору більш міцних порід 
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сільськогосподарських тварин та утриманням їх в покращених умовах, можна значно 

зменшити рівень захворюваності і, відповідно, навантаження ліками. 

За більш ніж 80 річну історію використання антимікробних препаратів мікробіологи 

наголошують на забороні використання антибіотиків як харчових добавок або 

профілактичних засобів, обмеженні терапевтичного застосування таких препаратів та їх 

використання лише у випадках, коли вони були б виправдані за бактеріологічними даними. 

Також необхідно прийняти рішення щодо того, які ліки можна було б з користю продовжувати 

використовувати у ветеринарній медицині. Немає лікарських засобів, які, ймовірно, будуть 

корисними в медицині для використання у тваринництві. Жоден препарат не буде корисним у 

ветеринарії для використання в якості кормової добавки.  
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Introduction. Modern infectology is characterized primarily by the predominance of 

opportunistic infections among pathogens. Of particular interest are microorganisms of the genus 

Enterococcus, which are representatives of the normal microflora of humans and animals, found in 

food, water, plants, animals, birds and insects. In humans, as in animals, they live in the intestines, 

female genital tract, less often in the urethra of men and in hospital conditions. Enterococci were 

originally classified as group D streptococci, but are now considered a separate genus. The genus 

Enterococcus includes >17 species, of which the most common are E. faecalis and E. faecium. In 

clinical material from humans, E. faecalis, E. faecium, E. gilvus and E. pallens are more common 

than other species. These microorganisms are the most common etiological causes of infection in 

humans, including endocarditis, urinary tract infection, prostatitis, intra-abdominal infection, 

cellulitis and wound infection with concomitant bacteremia. Most infections caused by enterococci 

are endogenous in nature and are caused by the invasion of microorganisms with excessive 

colonization of these bacteria of attachment sites. Studies have convincingly shown the possibility of 

nosocomial infection, especially with a high frequency of use of broad-spectrum cephalosporins. It 

should be noted that the proliferation of multidrug-resistant species of Enterococcus faecium and 

Enterococcus faecalis is particularly dangerous. These microorganisms have the ability to quickly 

acquire resistance to many antibacterial drugs and transmit it to other bacteria..  

The aim. Study of the etiological structure and antibiotic resistance of opportunistic infections 

isolated in patients with genitourinary pathology. 

Materials and methods. It was examined 50 patients aged 16 to 72 years who were on 

inpatient treatment in the state institution "Institute of Dermatology and Venereology of NAMSU". 

Identification of microorganisms was carried out using microbiological methods: bacteriological – 

identification of microorganisms according to generally accepted microbiological schemes of 

isolation and identification of microorganisms. 
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Research results. As a result of the study, 15 strains of enterococci were isolated from the 

clinical material of 50 patients: 7 strains from the vagina of women with nonspecific inflammatory 

diseases of the urogenital tract, 3 strains from the urine of patients with urinary tract infections, 5 

strains from the urethral discharge of men with nonspecific infections of the urogenital tract. Due to 

the identification carried out, the isolated enterococci were assigned to the following species: E. 

faecalis – 13 strains (88.9%), E. faecium – 2 strains (or 11.1%). It was found that all clinical strains 

of E. faecalis lysed erythrocytes, in contrast to E.faecium isolates, in which this feature was absent. 

Gelatinase activity was present in 8 strains (58.33%) of enterococci, of which 7 strains (95.24%) were 

E. faecalis and 1 strain (4.76%) was E. faecium.  

Recently, the world has seen an increase in antimicrobial resistance of enterococci, in 

particular E. faecalis, which negatively affects the results of treatment of patients. According to the 

literature, the frequency of resistance to different groups and classes of antimicrobial drugs has 

significant fluctuations in different countries. It is known that the success of initial antibiotic therapy 

of nosocomial purulent-inflammatory infection caused by Enterococcus strains depends on the 

correct choice of antibiotic, which is possible in the presence of data on its resistance. Given the latter, 

it was advisable to determine the sensitivity of the isolated strains to antibiotics. The lowest activity 

against E. faecalis strains showed natural penicillins, resistance to which was 58.8±1.19%. Semi-

synthetic penicillins (ampicillin and amoxicillin) also showed low activity – 27.4±0.88 and 

32.5±1.86% of E. faecalis. Insensitivity to oxacillin was shown by 34.3±1.22% of the tested strains. 

Resistance to gentamicin, amikacin and netilmicin was almost at the same level and was 35.9±0.96; 

35.6±1.16 and 35.1±1%, respectively. Tetracyclines (tetracycline and doxycycline) had low activity 

against the studied strains of E. faecalis. Resistance to these drugs was 30.0±1.0% and ranged from 

(P±tm) 29.0-31.0% (16.0±1.0 and 44.0±1.64%, respectively). At the same time, when determining 

the sensitivity to antibiotics of the isolated strains of E. faecium, sensitivity was established only to 

tetracycline (MIC 1-2 μg/ml). 

Conclusions. Enterococcus is a group of opportunistic bacteria capable of causing 

autoinfection or exogenous infection when accumulated in the environment. Therefore, the role of 

the genus Enterococcus in the pathogenesis of human pyo-inflammatory diseases is beyond doubt, 

but remains poorly understood. 

In the last decade, the role of two species of enterococci – E. faecalis and E. faeсium – as 

pathogens, including nosocomial, in inflammatory diseases of the genitourinary system.  

A high level of antibiotic resistance was found in the isolated enterococci. 
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Вступ. Зміна концентрації калію у сироватці крові (як пониження, так і підвищення) у 

ветеринарних пацієнтів може призводити до небезпечних для життя станів і потребують 

обов’язкової корекції. Головною функцією К+ (калію) є формування трансмембранного 

потенціалу та поширення зміни потенціалу по клітинній мембрані. Калій бере участь у 

підтримці гомеостазу (іонна рівновага, осмотичний тиск у рідинах організму). Хлориди К+ та 

Na+ (натрію) беруть участь у генерації та проведенні електричних імпульсів у нервовій та 

м'язовій тканинах. Терапевтичне значення К+ пов'язане з його подразнюючою дією на слизові 

оболонки та підвищенням тонусу гладких м'язів. К+ викликає розширення судин внутрішніх 

органів та звуження периферичних судин, що сприяє посилення сечовиділення. Калій 

уповільнює ритм серцевих скорочень та, діючи аналогічно блукаючому нерву, бере участь у 

регулюванні діяльності серця. 

Мета дослідження. Розглянути найпоширеніші причини зміни концентрації К+, 

способи контролю і корекції гіпо- та гіперкаліємії у тварин.  

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження виступають собаки та коти з підвищеним 

та пониженим рівнем К+ у сироватці крові. Методи дослідження: клінічний аналіз крові, 

біохімічний аналіз крові, ЕКГ (електрокардіограма). 

Результати дослідження. Підтримка калієвої рівноваги залежить від його виділення 

нирками, оскільки з фекаліями видаляється лише близько 5-10% калію, що надійшов в 

організм. На переміщення К+ впливають: інсулін (↑ надходження К+ в клітину), альдостерон (↑ 

надходження К+ в клітину), стимуляція бета-адренорецепторів (↑ надходження К+ в клітину), 

метаболічний ацидоз і алкалоз, лізис клітин тощо.  

Гіперкаліємія – підвищення концентрації калію в сироватці крові понад 5,5 ммоль/л 

(5,5 мекв/л), з нормальними значеннями 4,0–5,0 ммоль/л (4,0–5,0 мекв/л). Найсильніше 

підвищення рівня іонів калію спостерігається при: реперфузії ішемічних тканин (наприклад, у 

котів з тромбоемболією, внаслідок гіпертрофічної кардіоміопатії; через довготривалу 

компресію м’ягких тканин – crush-синдром), уретральній обструкції різного генезу, хвороби 

Аддісона. Патології, які зустрічаються рідше, але супроводжуються ↑ К+: мінеральний ацидоз 

(ниркового генезу), синдром гострого лізису пухлин. Зниження екскреції К+, що 

супроводжується його підвищенням, зустрічається при: білатеральній обструкції сечоводів, 

розриві сечового міхура, білатеральному розриві сечоводів, гострій нирковій недостатності с 

ан- або олігурією, тепловому ударі тощо.  

Виділяють 3 ступені гіперкаліємії: легка (5,5-6,5 ммоль/л), середня (6,5-8,5 ммоль/л), 

тяжка (понад 8,5 ммоль/л). Гіперкаліємія тягне за собою цілий спектр патологічних змін, 

основними з яких стають порушення серцевого ритму, а також зміни характеристик зубців та 

інтервалів на ЕКГ:  
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Концентрація К+ Зміни на ЕКГ 

> 6 ммоль/л  довгий, загострений зубець Т  

7-8 ммоль/л широкий QRS комплекс, подовження інтервалу P-R 

8-9 ммоль/л відстуність Р-хвилі (асистолія передсердій)  

> 9 ммоль/л ризик розвитку V-tach (шлуночкової тахікардії), V-fib 

(шлуночкової фібриляції) 

 

Перед початком корекції слід усунути усі ятрогенні фактори, що можуть впливати на 

підвищення К+ (препарати калію, β-блокатори, інгібітори ангіотензин-перетворюючого 

ферменту, нестероїдні протизапальні препарати, калійзберігаючі діуретики). Стійку 

гіперкаліємію при концентрації К+ до 7 ммоль/л слід лікувати, використовуючи тільки 

інфузійну терапію. При стартовій конентрації К+ 7 ммоль/л і більше використовують додаткові 

методи: 

1. Переміщення калію в клітину – глюкозо-інсулінова суміш; препарати бікарбонату 

натрію (викликають суперечки). 

2. Препарати кальцію. 

3. Посилення екскреції («розведення»/форсованний діурез) NB! Обмеженнями до 

використання методу є застійна серцева недостатність, а також оліго- та анурія при гострій 

нирковій недостатності. 

4. Перитоніальний та гемодіаліз.  

При гіпокаліємії завжди слід правильно інтерпретувати концентрації іонів калію, 

здатних призвести до симптомів. Біохімічна гіпокаліємія не завжди тотожна клінічній. Так, 

концентрація калію в сироватці крові становить 3,5 ммоль/л. відповідає біохімічній 

гіпокаліємії кішок та собак. При цьому симптоми гіпокаліємічної міопатії проявляються при 

концентрації іонів калію у сироватці крові менше 3,0 ммоль/л у кішок і менше 2,5 ммоль/л у 

собак. Провідною клінічною ознакою гіпокаліємії є так звана міопатія, що виражається 

слабкістю гладкої та поперечно-смугастої мускулатури (м'язова слібкість, ілеус, 

вентрофлексія, затримка сечі, внаслідок порушення тонусу сечового міхура тощо).  

Серед причин можна виділити: 1. Знижене споживання калію або його втрата через 

шлунково-кишковий тракт (анорексія, блювота і діарея). 2. Підвищене переміщення калію 

всередину клітини (через інсулінотерапію; введення глюкози; різке виділення катехоламінів; 

гіпотермію; алкалемію; спадковий гіпокаліємічний періодичний параліч бурманських кішок 

тощо). 3. Підвищенна втрата іонів К+ з сечею. 4. Деякі лікарські засоби, здатні спричинити 

гіпокаліємію. 

Терапія гіпокаліємії показана лише при у разі наявності клінічно значущої форми 

перебігу хвороби. Першочергово потрібно припинити введення будь-яких препаратів, які 

можуть спричинити зниження К+ (крім випадків, коли їх використання є життєво необхідним). 

Профілактика гіпокаліємії здійснюється шляхом внутрішньовенного введення розчинів, що 

містять 14-20 мЕкв/л калію. Додаткове введення калію зазвичай потрібно при наступних 

хворобах та станах: перитоніт, спричинений панкреатитом; парвовірусний ентерит та 

панлейкопенія; діабет (особливо у разі ускладнення діабетичним кетоацидозом); 
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постобструктивний діурез; діарея, блювання, анорексія, поліурична гостра ниркова 

недостатність тощо. 

Висновки. Наявність у ветеринарній клініці дослідження електролітного профілю 

крові грає велику роль у подальшому лікуванні різних захворювань. Порушення калію можуть 

стати причиною тяжкого стану тварини. Прогноз та усунення симптомів гіпо- та гіперкаліємії 

залежать завжди від основного захворювання. Важливо швидко і точно діагностувати зміни 

концентрації калію в сироватці крові, виявити їх першопричину та підібрати відповідну, 

продуктивну схему лікування, відштовхуючись від особливостей перебігу захворювання, 

анамнестичних і діагностичних даних тварини.  

 

 

 

ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА ПІРОПЛАЗМОЗУ У СОБАК:  

ДІАГНОСТИЧНІ КРИТЕРІЇ 

Гнатенко Д. Г. 

Науковий керівник: Селюкова Н. Ю. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

cat95fox@gmail.com 

 

Вступ. Піроплазмоз (бабезіоз) — поширене у всьому світі зоонозне захворювання, що 

передається кліщами (рідше при переливанні крові або трансплацентарно), та викликається 

різними видами найпростіших роду Babesia. Іксодові кліщі є основним способом передачі 

видів бабезії хребетним тваринам, включаючи людину. Частими клінічними ознаками 

бабезіозу собак є апатія, слабкість, анорексія, блідість слизових оболонок і поганий загальний 

стан. Усі види Babesia можуть викликати лихоманку, збільшення лімфатичних вузлів і 

селезінки. Як великі, так і малі форми видів Babesia (Babesia canis, Babesia vogeli, Babesia 

gibsoni та Babesia Microti) інфікують тварин у Європі. Їх географічне поширення, передача, 

клінічні ознаки, лікування та прогноз суттєво відрізняються для кожного виду.  

На сьогодні безпечної та ефективної вакцини не існує, вибір хіміотерапевтичних 

засобів обмежений, а недорогих, надійних і швидких методів виявлення – мало. Виявлення та 

лікування піроплазмозу є важливими інструментами боротьби з цим захворюванням. 

Звертаючись до клінічних практичних рекомендацій Американського товариства 

інфекціоністів «Керівництво 2020 року з діагностики та лікування бабезіозу» можна виділити 

такі моменти: для діагностичного підтвердження гострого піроплазмозу рекомендується 

дослідження мазка периферичної крові або використання полімеразної ланцюгової реакції, а 

не тестування на антитіла.  

Мета дослідження. Узагальнити практичні рекомендації щодо діагностики, лікування 

та профілактики піроплазмозу собак. 

Матеріали та методи. Об’єкт дослідження – собаки з піроплазмозом на різних стадіях 

захворювання. Предмет дослідження – цільна кров та сироватка крові хворих собак. Методи 

дослідження: клінічний аналіз сечі, проведення клінічного аналізу крові на гематологічному 

аналізаторі (ветеринарна версія) з подальшим підрахунком лейкоцитарної формули, 

мікроскопія препаратів з крові для виявлення паразитарних форм збудника, біохімічний аналіз 

крові з визначенням ниркових (сечовина, креатинін) та печінкових (аланінамінотрансфераза, 
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аспартатамінотрансфераза, фракції білірубіну) проб. Було залучено сторонні лабораторії для 

діагностики піроплазмозу методами імуноферментного аналізу та методом полімеразної 

ланцюгової реакції. 

Результати дослідження. Тяжкість захворювання піроплазмозу собак визначали на 

загальному огляді, а також безпосередньо при інтерпретації лабораторних показників. При 

підозрі на піроплазмоз перш за все проводилась мікроскопія мазка крові, пофарбованим за 

Гімзою чи набором Лейкодиф 400. При позитивному результаті в препараті виявлялися бабезі 

на стадії трофозоїта (кільце) та мерозоїта (грушоподібна форма). На останній стадії коли два 

мерозоїти утворюються з кожного трофозоїту шляхом бінарного поділу, мерозоїти спочатку 

скріплені між собою, нагадуючи дві груші під гострим кутом та зрілі мерозоїти, що 

відокремлюються перед тим, як покинути еритроцит. При тяжких станах в еритроциті 

кількість мерозоїтів зростала. Дослідження клінічного аналізу крові показало наявність 

анемії – зниження рівня гемоглобіну, подекуди – рівня еритроцитів; тромбоцитопенію (від 

середньої до важкої стадії). В мазку крові змін щодо лейкоцитарної формули не виявлено. 

Спостерігалися зміни в морфології еритроцитів – помірна або важка гіпохромія, при тяжких 

перебігах – багато «розірваних» еритроцитів. В якості допоміжних методів, для оцінки стадії 

захворювання, досліджували сечу. Одним з головних діагностичних критеріїв піроплазмозу є 

руйнування еритроцитів та вихід з них гемоглобіну. Ця ознака виявляється в сечі: колір стає 

червоним або бурим, за рахунок цього – протеїнурія.  

Серед допоміжних методів дослідження оцінки захворювання є визначення ниркових 

та печінкових проб. На перших стадіях захворювання біохімічні показники суттєво не 

змінюються, окрім рівня фракцій білірубіну. В сироватці крові може спостерігатися гемоліз, у 

зв’язку з тим буде хибно позитивне підвищення рівня загального білірубіну та його фракцій; 

спостерігається істеричність сироватки – в наслідок розвитку жовтяниці у тварини. На 

середніх та важких стадіях підключається підвищення рівня аланінамінотрансферази та 

аспартатамінотрасферази за рахунок руйнування еритроцитів, що містять ці ферменти, а також 

за рахунок тяжких уражень печінки. При ураження нирок йде підвищення рівня сечовини та 

креатиніну в сироватці крові. При лікуванні піроплазмозу та симптоматичному лікування ці 

показники стають в межах норми.  

Для скринінгу захворювання використовуються методи імуноферментного аналізу та 

метод полімеразної ланцюгової реакції. Остання допомагає виявити ДНК збудника хвороби, в 

той час як імуноферментний аналіз – титр антитіл до збудника. Недоліком імуноферментного 

аналізу є те, що позитивний титр антитіл не є підтверджуючим, оскільки він не може 

відрізнити недавню інфекцію від минулої. Рівень титрів антитіл в крові знижується після 

лікування приблизно на третьому тижні. 

Висновки. На даний момент найчастіше вживаним та результативним методом 

діагностики піроплазмозу у тварин залишається метод мікроскопії препаратів крові. Можна 

використовувати метод полімеразної ланцюгової реакції, щоб встановити, чи залишається 

інфекція, чи вона, швидше за все, зникла. Одного позитивного тесту на антитіла недостатньо 

для встановлення діагнозу бабезіозу, тому що антитіла до бабезіозу можуть зберігатися в крові 

протягом року або більше, після явного зникнення інфекції, незалежно від лікування. 

Допоміжні лабораторні методи, такі як аналіз сечі та біохімічний скринінг допомагають 

встановити тяжкість захворювання та розлади органів та систем. 
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Вступ. Гемоглобін – дихальний пігмент крові, що бере участь у транспорті кисню та 

вуглекислоти, метаболізмі монооксиду азоту, а також виконує буферні функції (підтримання 

рН). Гемоглобін складається з двох ланцюгів глобіну типу альфа і двох ланцюгів іншого типу 

(бета, гама або сигма), з'єднаними з чотирма молекулами гема, що містить залізо. Гемоглобін 

виконує 3 основні функції: транспортну – забезпечує транспорт вуглекислого газу з тканин у 

легені та кисень з легень у різні органи; дихальну; підтримує постійну величину рН у крові. 

Мета дослідження – визначити на основі існуючих даних рівень гемоглобіну в крові в 

собак. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано сучасні літературні джерела з питань 

вмісту гемоглобіну в крові собак. 

Результати дослідження. Під час метаболічних процесів в організмі формується 

декілька видів гемоглобіну: HbО2 – оксигемоглобін – утворюється в результаті взаємодії 

відновленого Hb з киснем; HbСО2 – карбгемоглобін – утворюється при взаємодії Hb з 

вуглекислим газом; HbСО – карбоксигемоглобін – утворюється при взаємодії гемоглобіну з 

чадним газом та HbFe3+ – метгемоглобін. Підвищений гемоглобін у собак діагностують коли 

його показник перевищує 180 г/л, адже гемоглобін 120–180 г/л – це його нормальний рівень 

вмісту в крові дорослої тварини. Для цуценят показники норми будуть іншими. Рівень 

гемоглобіну у цуценят повинен знаходиться в діапазоні від 80 до 180 г/л. Чим старше тварина, 

тим вище повинен бути показник. Якщо в собаки у віці 9–11 місяців рівень еритроцитів 

знаходиться на позначці 75–80 г/л, то це вже свідчить про відхилення від норми.  

Гемоглобін є високотоксичним при попаданні значної його кількості з еритроцитів в 

плазму крові. Надходження вільного гемоглобіну в кров призводить до таких патологій: 

закупорка каналів в нирках; некроз (омертвіння) тканин; гостра недостатність внутрішніх 

органів. За нестачі гемоглобіну в крові у собак розвивається анемія. Для визначення рівня 

гемоглобіну в крові собаки необхідно відібрати кров на загальний клінічний аналіз. 

Висновки. Таким чином, вміст гемоглобіну в крові здорових собак може відрізнятись 

і ці відмінності пов’язані з віком тварин. Показник гемоглобіну в крові собаки нижче 75–80 г/л 

свідчить про відхилення від норми. 
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Вступ. Вітамін А – жиророзчинний вітамін з антиоксидантними властивостями, що 

грає надзвичайно важливу роль в організмі ссавців. Інша його назва – ретинол. У природі 

вітамін А зустрічається в овочах і фруктах (особливо багато його в помаранчевих, жовтих і 

червоних плодах – моркві, гарбузі, абрикосах), а також у тваринних джерелах (печінка та 

риб'ячий жир). У сухих кормах використовують добавки (суплементи) вітаміну А. 

Мета дослідження – проаналізувати біологічну роль вітаміну А в організмі тварин. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано сучасні літературні джерела з питань 

метаболізму вітаміну А у тварин та його порушень. 

Результати дослідження. Вітамін А (ретинол) утворюється з провітамінів – 

каротиноїдів за допомогою складних біохімічних реакцій у печінці. Каротин добре засвоюється 

організмом тварин, окрім котів – у котів організм не здатен перетворювати каротин на вітамін 

А. Ретинол відіграє важливу роль у організмі. До найбільш значимих функцій вітаміну А 

відносяться: регенерація епітелію шкіри, гальмування процесу кератинізації (ороговіння) 

шкірного покриву, стимуляція імунних процесів, нормалізація зростання кісток у довжину та 

ширину, стимуляція та нормалізація репродуктивної функції, швидке відновлення обмінних 

процесів в організмі вагітних тварин, сприятливо позначається на ембріональному розвитку. 

Нестача вітаміну А у тварин призводить до наступних порушень: ксерофтальмія – 

надмірна сухість поверхні кон'юнктиви та рогівки ока; атаксія – розлад координації рухів; 

кон'юнктивіт, виразки та помутніння рогівки; захворювання шкіри та ураження епітеліальних 

тканин (бронхів, дихальних шляхів та слинних залоз); зниження бар'єрної функції покривних 

тканин, що полегшує проникнення інфекції. 

Надлишок вітаміну А у котів захворювання кісток, яке призводить до кульгавості та 

хрупкості кісток, запаленню ясен та втраті зубів. Подібний стан реєструвався у собак. Тому 

додавання вітаміну А до готових кормів для собак не потрібно, і навіть небезпечно. 

Висновки. Таким чином, вітамін А відіграє дуже важливу роль в метаболічних 

процесах в організмі тварин, що потребує контролю його надходження з їжею під час 

харчування. 
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Вступ. Різні породи собак мають конституційні особливості тілобудови. Екстер’єр 

собак сформувався під час процесу селекції тварин за напрямком створення мисливських, 
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службових, бійцівських, декоративних порід собак. У відповідності з екстер’єром змінювалась 

і форма черепа собак. Сформовані параметри черепа, у тому числі, визначають і можливість 

використання собак різних порід у якості службових, мисливських, або бійцівських.  

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз доступних літературних джерел про краніо-

одонтологічні породні особливості собак.  

Матеріали та методи. Дослідження проведені методом аналізу відкритих джерел 

наукової літератури. 

Результати дослідження. Нині серед всіх порід собак виділяють три форми голови 

(черепа) з урахуванням особливостей будови щелеп:  

Доліхоцефали – собаки з «довгим» черепом. Ці породи собак характеризується довгою 

вузькою головою і такою ж мордою. Сюди відносяться грейхаунди, різні хорти, гончаки, 

добермани, такси та інші породи. У цієї групи собак значно рідше зустрічаються вроджені та 

індивідуальні захворювання зубощелепної системи. Однак часто реєструються травмування 

зубів і щелеп (переломи, тріщіни), тому що ці породи є переважно мисливськими, а довжина 

щелеп і відносна вузькість черепа сприяє дії травматичного фактора. 

Мезоцефали – для форми їх голови та черепа є характерними середні параметри 

ширини та довжини. За статистикою до цієї групи відносяться до 75% всіх порід собак. До цієї 

групи можна віднести лабрадорів, більшість вівчарок, ротвейлерів, значну частину тер'єрів та 

інші породи. Для цієї групи тварин характерний ножицеподібний прикус і відносна стійкість 

до зубних захворювань. Кількість зубів в зубних аркадах у цих собак – 42. Це шість різців, два 

ікла, вісім премолярів та шість молярів на нижній щелепі та шість різців, два ікла, вісім 

премолярів та чотири моляри на верхній щелепі. Однак у цих собак значно частіше 

зустрічаються генетичні відхилення в стані зубної формули. Зокрема асиметрія зубної 

формули, поліодонтія – понад 42 зуби у верхній і нижній зубних аркадах. Собаки з такою 

патологією не допускається до розведення. 

Брахіцефали – собаки з «коротким» черепом. В основному зустрічаються серед дрібних 

і середніх порід. До цієї групи відносять мопсів, пекінесів, бульдогів, боксерів. Для цього типу 

є характерною об’ємна голова і коротка широка морда. За кінологічними стандартами у 

більшості порід з такою формою черепа спостерігається «перекус» – виступання різців 

нижньої зубної аркади за верхню. У зв’язку анатомічними особливостями будови черепа ця 

група собак є найбільш схильною до розвитку різних патологій зубів – від порушень заміни 

молочних зубів на постійні до схильності до відкладання зубного каменю та розвитку 

пародонтиту. Також у брахіцефалів дуже часто спостерігається зменшення кількості зубів 

верхньої та нижньої зубної аркади. Так, наприклад, у французького бульдога кількість зубів 

відрізняється від інших порід собак. У нього шість різців, два ікла, шість премолярів (замість 

восьми ) чотири моляри на верхній щелепі, а також шість різців, два ікла, шість премолярів 

(замість восьми ) і чотири моляри (замість шести ) на нижній. Разом 36 зубів, замість 42-х, які 

характерні для виду Canis lupus familiaris. Це є породною особливістю і вадою не вважається.  

Висновки. 1. Кількісні характеристики зубної формули собак різних порід пов’язані з 

формою їх черепів. 

2. Форма черепа собак є однією з конституційних характеристик породи. 

3. Брахіцефалічна форма черепа у окремих порід собак сприяє розвитку патологій зубів. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ТРИПСИНУ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ НЕКРОТИЗОВАНОЇ РАНИ  

В КОТА: КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 

Завадський Л. В., Корінченко Н. С., Бережний Д. В. 

Науковий керівник: Морозенко Д. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

lev.monster1337@gmail.com 

 

Вступ. Лікування ускладнених ран у тварин на сьогодні залишається важливою 

проблемою ветеринарної практики. Ранові процеси у тварин, одержані під час травм, мають 

важкий клінічний перебіг, зокрема, супроводжуються некрозом за місцем пошкодження. Крім 

того, пацієнти з ускладненими ранами можуть мати досить важкий анамнез та супутні 

захворювання, які ускладнюють загоєння. Також важливе значення у лікуванні таких ран має 

антибіотикотерапія. Тому можна вважати актуальним напрям досліджень щодо пошуку 

методів та засобів лікування ускладнених ранових процесів у тварин. 

Мета дослідження – проаналізувати клінічний випадок ускладненого ранового 

процесу у кішки та визначити клінічну ефективність застосування трипсину як засобу для 

очищення некротизованої рани.  

Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі центру здоров’я тварин Доктор 

VET м. Львова. На прийом до лікаря надійшла кішка метис 3,5 роки, первинний діагноз – 

автотравма, в результаті – некроз шкіри на медіальній поверхні стегна. На фоні стресу у тварини 

було також діагностовано гемобартонельоз (підтверджено за результатами ПЛР-дослідження), 

що ускладнювало перебіг хвороби. Для очищення рани від некротичних мас вирішено було 

застосувати кристалічний трипсин в кількості 0,01 г, розведений на 10 мл 0,5 %-ного розчину 

новокаїну. Схема лікування кішки була наступною: верафлокс (прадофлоксацин) суспензія – по 

0,8 мл перорально кожні 24 години – 3 тижні (є ефективним препаратом для лікування 

гемобартонельозу та дерматологічних захворювань), синулокс (амоксицилін з клавулановою 

кислотою) – по 0,3 мл підшкірно 1 раз на добу – 14 днів, трипсин – нанесення на рану у вигляді 

аплікацій та введення в некротичні маси кожні 24 години для очищення ранової поверхні; 

хлоргексидин 0.05% розчин – місцеві обробки поверхні рани 2 рази на день – 21 день. Тварині 

було проведено загальний клінічний аналіз крові в динаміці. 

Результати дослідження. Некротичне ураження кінцівки внаслідок одержаної травми у 

кішки потребувало застосування такого методу лікування, який би дозволив швидко очистити 

рану від некротичних мас і тим самим сприяти регенерації. Для очищення рани від некротичних 

мас вирішено було застосувати кристалічний трипсин в кількості 0,01 г, розведений на 10 мл 

0,5 %-ного розчину новокаїну. Схема лікування кішки була наступною: верафлокс 

(прадофлоксацин) суспензія – по 0,7 мл перорально кожні 24 години – 3 тижні, синулокс 

(амоксицилін з клавулановою кислотою) – по 0,3 мл підшкірно 1 раз на добу – 14 днів, трипсин 

– нанесення на рану у вигляді аплікацій та введення в некротичні маси кожні 24 години для 

очищення ранової поверхні – 4 дні; хлоргексидин 0.05% розчин – місцеві обробки поверхні рани 

2 рази на день – 21 день. Що ж таке трипсин і навіщо він потрібен? Трипсин – це фермент, 

серинова протеаза, який знаходиться в травній системі багатьох хребетних, де він гідролізує 

білки. Для утворення трипсину потрібен синтез його проферментної форми – трипсиногену. 

Трипсиноген утворюється в підшлунковій залозі, а з нього у тонкому кишківнику синтезується 

трипсин. У дванадцятипалій кишці трипсин каталізує до гідролізу з пептидних зв’язків, тобто 
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руйнує білки на більш дрібні пептиди. Потім пептидні продукти розщеплюються до амінокислот 

за допомогою інших протеаз, роблячи їх доступними для абсорбції в крові. Триптичне 

перетравлення є необхідним етапом всмоктування білка, оскільки білки, як правило, занадто 

великі, щоб організм зміг засвоїти їх через слизову оболонку тонкої кишки. У ветеринарії 

трипсин є інгредієнтом засобів для очищення ран, розчинення мертвої тканини та виведення 

гною при пораненнях у коней, великої рогатої худоби, собак та котів. Особливістю дії трипсину 

є те, що він має властивість руйнувати і відшаровувати лише некротизовані тканини, але не 

пошкоджувати здорові. На початку лікування тварині було проведено загальний аналіз крові, 

який було проведено повторно через 10 і через 20 днів. На початку лікування спостерігалось 

підвищення рівня загальних лейкоцитів, еозинофілів та паличкоядерних нейтрофілів, що 

свідчило про наявність гострого запального процесу. Далі спостерігалось поступове зменшення 

кількості лейкоцитів, а також проценту еозинофілів та паличкоядерних нейтрофілів. Вміст 

гемоглобіну та кількість еритроцитів до початку лікування також були суттєво знижені, що 

свідчить про присутність у тварини анемії внаслідок гемобартонельозу. Згідно клінічних 

спостережень, рана після застосування комплексної терапії із трипсином вже через 7 днів 

лікування була рожевого кольору і не мала некротичних мас на своїй поверхні. Далі загоєння 

перебігало без ускладнень, на 14-й та 20-й день лікування спостерігалось суттєве покращення 

стану ранової поверхні із тенденцією до повного загоєння. 

Висновки. Схема комплексного лікування виявилась ефективною, про що свідчить 

відновлення уражених тканин кінцівки і зміни в аналізі крові – зменшення кількості 

паличкоядерних нейтрофілів та еозинофілів, підвищення вмісту гемоглобіну та кількості 

еритроцитів. Очевидно, що трипсин виявився ефективним засобом для лікування некротичних 

уражень та пришвидшив відновлення пошкодженої тканини кінцівки. 
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Вступ. МРТ – це томографічний метод дослідження внутрішніх органів і тканин з 

використанням фізичного явища ядерного магнітного резонансу (ЯМР). Метод ґрунтується на 

вимірюванні електромагнітного відклику атомних ядер, найчастіше ядер атомів водню, а саме 

на їхньому збудженні за допомогою певної комбінації електромагнітних хвиль у сталому 

магнітному полі високої напруженості. 

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз доступних літературних джерел про 

особливості МРТ діагностики у ветеринарній медицині.  

Матеріали та методи. Дослідження проведені методом аналізу відкритих джерел 

наукової літератури. 

Результати дослідження. Метод МРТ діагностики дозволяє одержати 

висококонтрастне зображення тканин тіла, і тому його широко застосовують у ветеринарній 

медицині, у візуалізації тканин мозку, серця, м'язів, а також новоутворень, порівняно з іншими 
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методами медичної візуалізації (такими, наприклад, як комп'ютерна томографія чи 

рентгенографія). 

Пацієнта кладуть на стіл, оточений потужним магнітом. Ядра атомів водню, що 

містяться в усіх тканинах організму, поглинають енергію електромагнітного імпульсу та 

перетворюють її в радіосигнал, який потім випромінюють. Різні види тканин містять різну 

кількість атомів водню, тому отриманий радіосигнал має різні характеристики. Ці сигнали 

розшифровуються, та на моніторі апарату МРТ з’являється надточне зображення поперечного 

зрізу тканин, внутрішніх органів, кісткових структур тощо. Це дає змогу ветеринарному 

лікарю поставити точний діагноз. 

Отже, МРТ – це безпечне, неінвазивне та найточніше на сьогодні дослідження, яке 

дозволяє отримати досконале зображення з високим ступенем деталізації. 

Серед числа загальних захворювань, що діагностуються за допомогою МРТ-

дослідження, можна виокремити: грижі міжхребцевих дисків, пухлини, травми головного 

мозку та хребта, інсульти і порушення розвитку мозку, патології судин, суглобів, органів 

грудної та черевної порожнини. 

Завдяки МРТ ветеринарні спеціалісти можуть відповісти на багато важливих питань, 

наприклад окреслити ймовірність того, що пацієнт знову матиме можливість рухатись після 

грижі міжхребцевого диска. Це надзвичайно важливо у ветеринарній практиці, адже дозволяє 

власникам розуміти шанси на одужання тварини та приймати рішення разом з лікарем про 

стратегію подальшого лікування. 

Магнітно-резонансна томографія також є потужним інструментом для вивчення 

скелета тварини, включно з кістками, сухожиллями, зв’язками та суглобами. Використання 

МРТ охоплює дослідження м’яких тканин, відстеження нервових волокон у мозку та хребті, а 

також спектроскопію, яка дозволяє всебічно вивчати пухлини мозку без біопсії. Іноді для 

точнішої діагностики використовують контраст, який вводиться внутрішньовенно та дає 

можливість детально проаналізувати будову судин, що є надзвичайно важливим фактором при 

дослідженні пухлин. 

Анестезія під час МРТ-діагностики. Власникам тварин важливо розуміти, що МРТ-

діагностику проводять тільки під загальною анестезією, адже тварина повинна лежати 

абсолютно нерухомо. Саме це дасть змогу отримати чітке зображення. 

Сфера застосування 

Як підтверджує практика, запропоновані в Україні томографи відрізняються високим 

рівнем окупності та ефективності. Їх можна застосовувати за будь-яких видів захворювань 

тварин: 

• Найчастіше ветеринарні МРТ апарати в Україні та інших країнах світу 

використовуються для сканування головного мозку, легенів, нирок, печінки, ендокринної, 

опорно-рухової та серцево-судинної систем. 

• На відміну від рентгену та ультразвукового дослідження, томографи реєструють 

більше змін у тканинах. Так, вони більш успішно виявляють наявність онкологічних утворень 

та доброякісних пухлин у головному та спинному мозку, у хребті. 

• МРТ діагностика безпомилково локалізує міжхребцеві грижі, дозволяє 

підтверджувати дегенеративно-дистрофічний синдром та пошкодження хребта. Ця методика 

ефективна і у разі серйозного травмування ветеринарного пацієнта. 

https://biovet.ua/ua/meditsinskoe/rentgen-oborudovanie/rentgen-apparaty/
https://biovet.ua/ua/meditsinskoe/uzi-apparaty/
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• Що стосується кардіології, то ветеринарна МРТ апаратура дає можливість 

комплексно досліджувати різні ділянки серця пацієнта. В результаті лікар бачить будову 

міокарда, стан перфузії, роботу шлуночків та клапанів. 

• Застосовується МРТ в урології та гінекології. В результаті такого дослідження 

лікар ветеринарної медицини може диференціювати наявність патологій у сечовому міхурі, 

матці, яєчниках та передміхуровій залозі тварин. 

• При використанні в ендокринології ветеринарний магнітно-резонансний 

томограф дозволить обстежити надниркові залози, гіпофіз, а також інші залози внутрішньої 

секреції пацієнта. 

• В онкології з допомогою цього методу можна обстежити глибину проникнення 

пухлини у сусідні тканини і судини. Така діагностика більш точно визначає реальні параметри 

новоутворень та обчислює зону набряку. 

Що являють собою сучасні МРТ апарати для ветеринарії з каталогів провідних 

виробників? Цей вид діагностики завжди співвідношували виключно з гуманною медициною. 

Але обладнання для нього є досить дорогим. Обстежити тварин з його допомогою не завжди 

рентабельно і досить складно. Та й різновидів будови тіла ветеринарних пацієнтів дуже багато. 

Тому виробники почали розробляти суто для ветеринарії магнітно-резонансні томографи. В 

Україні вони використовуються вже понад 10 років. Такі пристрої відрізняються високим 

рівнем візуалізації, точністю локалізації, якістю визначення ступеня уражень. Завдяки цьому 

ветеринарний лікар може коректніше поставити діагноз, підібрати ефективне лікування, 

зробити реалістичний прогноз. Окрім іншого, така діагностика стала більш доступною та 

прибутковою.  

Висновки. Магнітно-резонансна томографія – не променевий метод діагностики: під 

час процедури не використовується іонізуюче випромінювання, як то радіація чи рентгенівські 

промені. Суть технології полягає у використанні дії магнітних полів. Сьогодні МРТ 

справедливо вважається «золотим стандартом» діагностики, цей метод дослідження замінив 

багато інвазивних процедур минулого. Сучасні томографи, що застосовуються у ветеринарній 

медицині, переважно використовують з адаптацією під специфіку ветеринарних пацієнтів. На 

сьогодні МРТ діагностика є найшвидшим, найзручнішим та найвисокоточнішим способом 

обстеження.  
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Вступ. Припинення вимирання це процес відтворення організмів, що належали б 

видам, які існували на Землі, але вимерли з якоїсь причини. Або це створення організмів, 

генетично близьких до вимерлих. Сучасна біотехнологія пропонує багатообіцяючі 

альтернативи для досягнення цієї мети, включаючи методи, які вже застосовувалися для 

збереження зникаючих видів. Припинення вимирання потребує поглибленого вивчення 

https://biovet.ua/ua/meditsinskoe/kardiologiya/
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біофізичних умов, у яких вид може жити й розмножуватися порівняно з іншими видами, 

включаючи людей, і адаптуватися до змін навколишнього середовища. У будь-якому випадку 

необхідна оцінка ризику та шкоди впливу «відродження» видів. Існує низка важливих етичних 

питань щодо припинення вимирання. Вони включають значення таких понять, як «природа», 

«вид», «еволюція», «біорізноманіття», «смерть» і «дика природа» у зв’язку з поведінкою 

людини та її впливом на природу. 

Навіщо ж все таки нам воскресати вимерлі види: деякі люди вважають, що потрібно 

воскресити тільки ті види, які вимерли із-за прямого втручання людини, напевне, через 

почуття провини. Але навіщо нам воскресати види, які не зможуть жити в екосистемі 

сучасного світу, чи будуть їй шкодити. Навпаки, нам потрібні види, які гармонійно впишуться 

в теперішню екосистему. Повернення таких видив може відновити втрачену взаємодію між 

видами та повернути екосистемі стабільність, що в свою чергу утримає інших видів від 

вимирання. Також завдяки цьому методу ми зможемо зробити популяцію вимираючих видів 

більшою та застерегти інші види від цього.  

Мета дослідження. За допомогою сучасних досліджень та роздумів, виявити позитивні 

та негативні сторони процесу відтворення вимерлих організмів. 

Матеріали та методи. Використовувалися сучасні літературні данні. 

Результати дослідження. До тварин, які знаходяться на грані вимирання віднесли 

чорного лева, вовка гривистого, ягуара і мурахоїда. У Бразилії їх пропонують клонувати. 

Таким шляхом фахівці будуть намагатися скоротити кількість вимирання даних видів 

найближчим часом. В основному клонування будуть проводити за замовленням зоопарків 

країни. Крім того, фахівці планують провести і генетичну модифікацію цих тварин, що 

дозволить зробити їх більш пристосованим для виживання в природному середовищі. Збір 

генетичного матеріалу проводився протягом двох років. За цей період вчені змогли добути 

приблизно 420 зразків різних видів тварин, які мешкають на території Бразилії. Всі вони 

знаходяться на межі вимирання. Зараз експерти роблять все необхідне, щоб отримати дозвіл 

для проведення даного дослідження. 

Є декілька способів клонування тварин. Перший, зворотне розведення – метод селекції, 

за якого підбираються пари за максимально схожим фенотипом. Другий, клонування – ряд 

різних процесів, які можуть бути здійснені для отримання генетично ідентичних копій 

біологічної сутності. Третій, клонування з редагування геному за допомогою CRISPR – це нова 

технологія редагування геномів вищих організмів, що базується на імунній системі бактерій.  

Для того, щоб воскресити/клонувати вимерлий організм, потрібно: 

1. Знайти гарно збережений останок (кістку) тварини, наприклад, шерстистого 

мамонта, з якої буде можливо вилучити повний геном вимерлого виду; 

2. Далі досліджуємо геномну послідовність, порівнюючи її з геном існуючих нині 

еволюційних родичів мамонта. Найближчий з них – індійський слон; 

3. Далі виявляємо різницю в геномних послідовностях слона та мамонта, плануємо 

експеримент, в ході якого трішки підправимо геном слона, змінюючи декілька нітрогенових 

основ в ДНК за раз, доки його геном не стане більш схожий на геном мамонта. 

4. Потім візьмем клітину, яка містить змінену «мамонтоподібну» ДНК та дамо цій 

клітини розвиватись в ембріоні; 

5. Нарешті, ми імплантуємо цей ембріон самці слона, і приблизно через два роки вона 

народить маленького мамонта.  
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Але на жаль, вчені й досі не змогли розшифрувати геном мамонта повністю.  

Але при цьому можуть виникати такі труднощі як: знайти цілісний останок, з якого 

можна було б вилучити всі потрібні фрагменти ДНК; розшифрувати геном організму, який ми 

хочемо воскресити; можливі відмінності між видами й окремими особинами, які призводять 

до неможливості життя виду, який ми хочемо воскресити.  

Також під час клонування можуть виникати внутрішні пороки розвитку ембріона. А 

саме, ядро та яйцеклітина можуть не співпадати (навіть у найближчих родичів). Яйцеклітина 

може бути не тотіпотентною, тому в решті решт клон буде не ідентичним.  

Яка ж подальша доля клонованих тварин? Якщо ці види вимерли нещодавно, і 

екосистема ще не адаптувалась до їх втрати, то при їх воскресінні все повернеться, до того 

моменту, перед яким вони вимерли. Якщо ж на землі їх немає вже давно, то події можуть 

розвиватись так: повторене вимирання (ревимирання); адаптація організму до нових умов 

пристосування; еволюція організму.  

Але ми не завжди можемо спрогнозувати, як поведе себе той чи інший вид в теперішніх 

умовах. Позитивними сторонами цього процесу є декілька моментів. Види, які є дуже цінними 

з точки зору науки. Їх можна буде досліджувати та порівнювати з близькими за геномом 

видами, вивчати їх адаптації та пристосування. Види, які будуть приваблювати туристів, це 

підніме фінансове положення країни, в якій буде жити ця істота. Позитивний вплив на 

навколишнє середовище.  

Висновки. Я вважаю, що воскресіння вимерлих тварин, які зможуть адаптуватись до 

сучасного становища екосистеми і не завадять існуванню інших організмів є дуже важливим 

та цінним. Найголовнішим плюсом я вважаю те, що ми зможемо значно поліпшити екосистему 

нашого світу. 
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Вступ. Інсулін регулює обмін вуглеводів, бере участь у білковому та вуглеводному 

обміні. Завдяки цьому гормону відбувається засвоювання глюкози з крові клітинами органів 

та тканин. Її залишки відкладаються у клітинах печінки та м'язах у формі глікогену. Він є 

полісахарид, що складається з молекул глюкози. Це накопичуваний резерв вуглеводів, який є 

первинним джерелом енергії для нашого тіла. Вона вивільняється і перетворюється на 

глюкозу, коли організм відчуває підвищену потребу в енергії. Це відбувається при фізичних 

навантаженнях, стресах, при зниженні рівня глюкози в крові через пропуск прийому їжі, 

дефіцит калорій.  

Мета дослідження – розглянути інсулін як біологічно активну речовину та визначити 

її біологічну роль в організмі тварин в нормі та за цукрового діабету. 
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Матеріали та методи. Було проаналізовано сучасні літературні джерела з питань 

біологічної ролі інсуліну в організмі тварин. 

Результати дослідження. Саме інсулін – гормон, який регулює розподіл енергії 

глюкози. За цим критерієм всі органи та тканини поділяються на інсулінозалежні та 

інсуліннезалежні. Інсулінозалежними є печінка, м'язова та жирова тканина. У них глюкоза 

потрапляє лише тоді, коли інсулін "дасть дозвіл" на створення енергетичних депо. При нестачі 

калорій, коли енергії недостатньо, жирова тканина та м'язи залишаються без глюкози, яку 

інсулін не пропускає у клітини. Вона прямує до головного мозку та інших життєво важливих 

органів, які є інсулінонезалежними. 

За вироблення цього гормону відповідає підшлункова залоза. Гормон виробляється 

спеціальними ß-клітинами острівців Лангерганса. Інсулін є життєво важливим гормоном, 

порушення секреції якого призводить до серйозних збоїв обміну речовин. Найвідомішим 

захворюванням, яке пов'язане з порушенням інсулінарної функції підшлункової залози, є 

цукровий діабет. 

Найперший опис симптомів цукрового діабету було зроблено єгиптянином Імхотепом 

у 2980 році до н.е. Інформація про цукровий діабет була виявлена і в давньогрецьких 

папірусах, датованих 1500 до н.е. Дослідження щодо природи "цукрової хвороби" велися 

протягом багатьох років. Відкриття гормону, який регулює рівень глюкози у крові, належить 

вченому Паулю Лангергансу. У 1869 році він виявив групу клітин у підшлунковій залозі, які 

відповідають за секрецію інсуліну. Фахівець зміг довести, що саме підшлунковій залозі 

належить функція регулювання рівня цукру на крові. 

У 1900 році вчений Л. В. Соболєв продовжив дослідження цього органу і виявив, що 

патологічні зміни острівців Лангерганса призводять до цукрового діабету, а при їх збереженні 

цукровий діабет не виникає навіть у разі атрофії залізистої тканини. Виділення гормону та 

відкриття інсулінотерапії належить канадському лікарю Фредеріку Бантингу. Він першим у 

світі зміг виділити так званий екстракт підшлункової залози з її клітин, щоб використовувати 

його в лікуванні цукрового діабету. Це сталося лише 1921 року. Спочатку інсулін назвали 

айлетином, але потім його перейменували. До появи інсулінотерапії люди з цукровим діабетом 

приречені на швидку смерть. У 1922 році було отримано препарат на основі очищеного 

інсуліну тваринного походження. У 1923 році почалося масове виробництво цих ліків. Він 

дозволив людям із ЦД штучно регулювати рівень глюкози у крові і цим уникнути смертельно 

небезпечних ускладнень діабету. Нині інсулін для діабетиків отримують методом генної 

інженерії. Такий препарат називають рекомбінантним. Його виготовляють із речовини, що 

виробляється штамами дріжджів, поміщеними в живильне середовище. Цей спосіб дозволив 

відмовитися від сировини тваринного походження та отримати препарат, дія яка ідентична 

натуральному інсуліну. 

Цукровий діабет – це ендокринне захворювання, яке розвивається внаслідок 

недостатності гормону інсуліну, внаслідок чого з'являється стійке збільшення вмісту глюкози 

у крові (гіперглікемія). Захворювання супроводжується порушенням всіх видів обмінів 

речовин: мінерального, водно-сольового, вуглеводного, білкового та жирового. 

Собаки та кішки схильні до цього захворювання анітрохи не менше людей. Цукровий 

діабет у тварин буває 1 та 2 типи: 

1. Діабет 1 типу (інсулінозалежний) – розвивається через те, що підшлункова залоза 

знижує або припиняє вироблення інсуліну. 
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2. Діабет 2 типу (інсулінонезалежний) – характеризується тим, що інсулін виробляється 

підшлунковою залозою у нормальній чи підвищеній кількості, але клітини організму стають 

нечутливими до дії інсуліну. 

Найчастіше обидва типи цукрового діабету можуть бути присутніми в організмі 

одночасно. 

Механізм утворення інсуліну в нормі: після прийому їжі з кишечника в кров починає 

надходити глюкоза, яка підвищує загальний рівень цукру в крові. 

Потім підшлункова залоза отримує сигнал про підвищення рівня цукру в крові і 

починає активно викидати в кров інсулін. 

Викид інсуліну активує клітини всього організму, які відразу починають переносити 

глюкозу з крові до себе в цитоплазму (так клітини харчуються) Внаслідок цього рівень цукру 

в крові значно знижується, клітини насичуються глюкозою, та вироблення інсуліну 

підшлунковою залозою припиняється. При цукровому діабеті у тварин цей механізм повністю 

порушується внаслідок однієї чи одразу обох причин: підшлункова залоза не може виробляти 

інсулін, його або катастрофічно мало чи ні зовсім. Клітини в організмі перестають 

розпізнавати інсуліновий сигнал і переносити глюкозу собі в цитоплазму, через що та так і 

продовжує циркулювати в крові, а клітини залишаються голодними. 

Висновки. Таким чином, інсулін – це гормон пептидної природи, що утворюється у 

бета-клітинах острівців Лангерганса підшлункової залози. Впливає на багато аспектів обміну 

речовин практично у всіх тканинах. Основна дія інсуліну полягає в зниженні концентрації 

глюкози в крові. Інсулін збільшує проникність плазматичних мембран для глюкози, активує 

ключові ферменти гліколізу, стимулює перетворення в печінці і м'язах глюкози на глікоген, 

підсилює синтез жирів і білків. Крім того, інсулін пригнічує активність ферментів, що 

розщеплюють глікоген і жири. Тобто, крім анаболічної дії, інсулін володіє також і 

антикатаболічним ефектом. Порушення секреції інсуліну унаслідок деструкції бета-клітин – 

абсолютна недостатність інсуліну – є ключовою ланкою патогенезу цукрового діабету 1-го 

типу. Порушення дії інсуліну на тканини – відносна інсулінова недостатність – має важливе 

місце в розвитку цукрового діабету 2-го типу.  
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Вступ. Вітамін D – це жиророзчинний вітамін, який природним чином присутній у 

дуже малій кількості продуктів і доступний як дієтична добавка. Він також виробляється 

ендогенно, коли ультрафіолетові промені сонячного світла потрапляють на шкіру і запускають 

його синтез. Вітамін D сприяє всмоктуванню кальцію в кишечнику та підтримує адекватні 

концентрації кальцію та фосфатів у сироватці крові для нормальної мінералізації кісток та 

запобігання гіпокальцемічної тетанії. Він також необхідний для росту кісток та їхньої 

реконструкції остеобластами та остеокластами. Без достатнього надходження вітаміну D 

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B1%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%B8%D1%85_%D0%BC%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%BD&action=edit&redlink=1
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кістки можуть стати тонкими, ламкими або недостатньо міцними. Достатність вітаміну D 

запобігає рахіту у дітей та остеомаляції у дорослих. Разом із харчовим кальцієм вітамін D 

також допомагає у профілактиці остеопорозу в у тварин похилого віку. 

Мета дослідження – визначити біологічну роль вітаміну D в організмі тварин. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано сучасні літературні джерела з питань 

метаболізму вітаміну D у тварин. 

Результати дослідження. Відомо кілька різновидів вітамінів групи D: вітамін D2 

(кальциферол, ергокальциферол), D3 (холекальциферол). D2 під впливом ультрафіолетового 

випромінювання синтезується у рослинах, D 3 природним чином виробляється у шкірі тварин. 

D3 називаються також зоостеролом, саме він необхідний тваринам. Чому важливо розуміти 

різницю між цими вітамінами? D2 при надмірному вживанні може призвести до отруєння, яке 

без своєчасної постановки діагнозу неможливо вилікувати. Собака помре протягом трьох діб 

без лікування.  

Передозування вітаміну D призводить до гіперкальціємії – солі кальцію відкладаються 

в судинах, нирках і печінці, порушується м'язова провідність, робота серця і нервової системи. 

Спостерігається резорбція кісток, яка проявляється спонтанними переломами. Рівень вітаміну 

D3 в крові знижується при хронічній нирковій недостатності, уремії, рахіті, остеомаляції, 

аліментарній остеодистрофії, біліарному і портальному цироз печінки, тиреотоксикозі. У 

звичайній домашній дієті цього вітаміну завжди мало, у промислових кормах може бути 

багато, а деякі замість D3 додають небезпечний D2. Багато хто вважає, що собака або кішка 

здатна отримати свою дозу D3 під час прогулянки на сонці. Це не правда. Вовняний покрив 

тварин не дозволяє сонячним променям дістатися шкіри, а отже, природним чином вітамін 

синтезуватися не може. Залишається одне – правильне харчування. Тут варто звернути увагу 

на диких тварин. Вони їдять сире м'ясо з кров’ю, тому їм завжди вистачає вітамінів. Домашніх 

тварин такою стравою пригощають вкрай рідко. Але якщо потрібно позбавити їх недоліку D3, 

варто обов'язково змінити підхід. Також варто обов'язково додати до раціону скумбрію, 

качиний, курячий або індичий жир, оселедець, печінку. Якщо ви годуєте вихованця готовими 

кормами, відмовтеся від дешевих варіантів. Тварина не заслуговує на те, щоб ви економили на 

його здоров'ї. Преміальні корми містять достатню кількість вітаміну D3, що забезпечить 

вашому вихованцю гармонійне зростання та розвиток, а також відмінне самопочуття. 

Вітамінів групи D багато в риб'ячому жирі, рибному борошні, яєчному жовтку, молоці 

та інших кормах тваринного походження. Рослини містять мало вітаміну D, за винятком 

кукурудзи у фазі воскової стиглості. Після скошування і висушування рослинної маси на 

сонячному світлі кількість вітаміну D різко збільшується. Зелені корми штучної сушіння, у 

тому числі і трав'яне борошно, мають незначну D-вітамінну активність. Також вітамін D 

міститься в лососі, скумбрії, риб'ячому жирі, яєчних жовтках, яловичій печінці, молоці тощо 

До складу біологічно активних добавок може входити вітамін Д2 та Д3. Добавки 

можуть бути у вигляді таблеток, капсул, ін'єкцій. Крім того, речовина, що розглядається, 

входить до складу комбінованих засобів і різних комплексів вітамінів. Перевага у тому, що 

для його кращого засвоєння не потрібно їсти жирну їжу. Однак їх не можна приймати натще, 

а краще пити під час їжі або після неї. Добавки також містять більше вітаміну D, ніж будь-

який аналізований вище продукт. Для забезпечення нормального рівня потрібний вітамін D3 

на кожні 10 кг. ваги на день для собаки та денна норма на 1 тварину для котів: цуценятам – 

200 МО; дорослим – 70 МО; собакам у першу половину вагітності – 100 МО та у другу 
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половину 140 МО, лактуючим в I-II тижні лактації – 140, III-V тижні лактації – 160 МО, 

кішкам – 50 МО та кошенятам – 80 МО. 

Висновки. Таким чином, Вітамін D бере участь в регуляції мінерального обміну в 

організмі тварин. Недостача в кормі кальцію, фосфору або вітаміну D у молодих тварин 

викликає захворювання рахітом, у дорослих розвивається остеомаляція або остеопороз. 
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Вступ. Найпростіший з методів біологічного дослідження тварин — це спостереження 

за їх поведінкою у різних умовах. Іван Петрович Павлов, спостерігаючи «психічне» 

слиновиділення у собак на різні подразники, висунув гіпотезу про таку форму зв’язку 

організму з навколишнім середовищем як умовний рефлекс, а в подальшому 

експериментальним шляхом довів цю гіпотезу та дослідив закономірності секреторного 

процесу слинних залоз. 

Мета дослідження. Метою дослідження було ознайомитися з методиками отримання 

слини в хронічному і гострому досліджені, проаналізувати залежність секреторної діяльності 

привушної слинної залози від якості подразника та проаналізувати в’язкість слини на різні 

подразники. 

Матеріали та методи. Науково-довідкова література, пошуковий, описовий та 

логічний методи.  

Результати дослідження. Першим методом дослідження слини став фістульний метод, 

розроблений Павловим І. П. разом з Глинським Д. Л. в 1895 р. За цією методикою у собаки 

відпрепаровували ділянку слизової оболонки діаметром 2-3 мм з сосочком і вивідним 

протоком привушної слинної залози, виводили її на поверхню щоки і підшивали до шкіри. В 

цьому місці до шкіри прикріплювали скляну лійку з градуйованою пробіркою. Через кілька 

днів рана заживала і слина з протоки виділялась не в ротову порожнину, а збиралась у 

пробірку.  

Для сільськогосподарських тварин існує інший метод дослідження – гострий. Слина 

добувається шляхом введення в вивідну протоку привушної слинної залози скляної Т-подібної 

канюлі. В цьому випадку, на відміну від хронічного дослідження, слина може надходити в 

ротову порожнину тварини. 

Хронічний експеримент дав можливість спостерігати виділення слини на різні 

подразники, завдяки чому Іван Петрович Павлов зміг провести свій експеримент. Для 

піддослідних собак він використовував безумовний подразник – їжу та нейтральний стимул – 

включення лампочки. Отримання їжі, підкріплене спалахом світла, викликало 

слиновиділення, а через певну кількість таких циклів, слиновиділення викликалося лише 

включенням лампочки. У процесі експерименту спалах світла замінили спочатку на дзвінок, а 

потім – на кроки господаря, але ці нейтральні стимули також викликали слиновиділення. 
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Так було доведено, що процес виділення слини – рефлекторний. Безумовна 

рефлекторна секреція слини відбувається при надходженні корму в ротову порожнину, при 

безпосередньому подразненні рецепторів слизової оболонки. Крім того, слиновиділення 

викликається умовно-рефлекторними шляхами: при сприйнятті, вигляду або запаху їжі – 

природно-умовні рефлекси, та на штучні подразники (дзвінок, світло та інше) – штучно-

умовні рефлекси. 

Також було доведено, що кількість і якість слини, яка виділяється на різні подразники, 

різна. На суху, особливо, подрібнену їжу (дрібно подрібнені сухарі) слини виділяється більше, 

ніж на вологу (хліб). Це пов’язано з тим, що для змочування сухого корму потрібно більше 

слини. На їстівні речовини виділяється слина густа, в’язка, з великим вмістом муцину, який 

робить кормову грудку більш слизькою і сприяє процесу ковтання.  

Слина виділяється не тільки на харчові подразники, а й на неїстівні речовини: пісок, 

каміння, кислоти. Ці речовини не мають харчового значення, але можуть пошкодити слизову 

оболонку рота. Слиновиділення на такі подразники має захисний характер, а слина, яка 

виділяється – рідка, не містить ферментів і слугує лише для виведення чужорідних речовин. 

Висновки. Експериментальними методами дослідження було доведено, що 

слиновиділення є рефлекторним, а кількість та якість слини залежать від виду та характеру 

прийнятого корму та ряду інших факторів. 
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Вступ. Вітаміни групи Е (токофероли, антистерильні) також називають вітамінами 

розмноження, оскільки вони є біологічним фактором, що запобігає безпліддю тварин. Вітамін 

Е – безбарвна, в’язка, оліїста рідина, нерозчинна у воді і добре розчинна в жирах. Багато 

вітаміну Е в зелених частинах рослин, особливо зародках злакових культур, олії, салату, 

петрушки, зеленого горошку, грецьких горіхів. Депонується вітамін Е в печінці, жировій 

тканині, селезінці, надниркових залозах, плаценті. 

Мета дослідження. Визначити біологічну роль вітаміну Е в організмі тварин. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано сучасні літературні джерела з питань 

метаболізму вітаміну Е у тварин. 

Результати дослідження. Впливаючи на утворення молекул і-РНК, вітамін Е сприяє 

біосинтезу білків, як переносник електронів бере участь у клітинному диханні. Вітамін Е 

необхідний для утворення креатину і фосфагену, біосинтезу ацетилхоліну, зв’язування 

протромбіну і перетворення каротинів на вітамін А. Як антиоксидант, вітамін Е запобігає 

накопиченню перекісних сполук у тканинах, тому вітамін А застосовується в комплексі з 

вітаміном Е. При нестачі і відсутності вітаміну Е в кормах насамперед порушуються функції 

розмноження. У самців дегенерує епітелій сім’яних канальців, пригнічується сперматогенез і 

згасають статеві рефлекси. У самок яєчник зберігає нормальну будову, але порушується 
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розвиток плода, що завершується абортом і безпліддям. Безпліддя самок, на відміну від самців, 

виліковне, якщо в раціон ввести потрібну кількість вітаміну Е. Авітаміноз найчастіше 

спостерігається у свиней, особливо у курей, качок, індиків. Авітаміноз у ембріонів птахів на 

5-7-му добу розвитку завершується їх загибеллю. У дорослих тварин при авітамінозі настає 

м’язова дистрофія, виникають парези та паралічі. При гіповітамінозі порушується проникність 

клітинних мембран, зростає їх порозність, настає розпад, особливо лізосом і мітохондрій. 

Відбувається гемоліз еритроцитів. Порушується фосфорний обмін, окислювальне 

фосфорилування, настає параліч. Надлишок токоферолів і продукти їх розпаду зазвичай 

виділяються з калом, але при накопиченні може відбуватися порушення функцій 

щитоподібної залози та порушення згортання крові. 

Висновки. Таким чином, у клінічній практиці токофероли застосовують при 

порушенні статевих функцій та при загрозах передчасного переривання вагітності, при 

захворюваннях нервово-м’язової та сполучної тканин, при лікуванні виразок, опіків, 

обморожень, а також в промисловості для запобігання згіркненню олій. Корми, багаті на 

вітамін Е, і препарати вітаміну Е застосовують при лікуванні м'язової дистрофії, порушенні 

функції статевого апарату, білом’язової хвороби молодняка. Його додавання у корми запобігає 

епідемічним абортам корів, усуває парези і паралічі у птахів. 

 

 

 

γ-ГЛУТАМІЛТРАНСФЕРАЗА ТА ЇЇ КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ  

ЗА ХВОРОБ ПЕЧІНКИ У ТВАРИН 

Сураєва Н. О. 

Науковий керівник: Морозенко Д. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

nikolays.suraeva@gmail.com 

 

Вступ. Гамма-глутамілтрансфераза (ГГТ, КФ 2.3.2.2.) – фермент, належить до 

трансфераз, який зустрічається в багатьох паренхіматозних органах, бере участь в обміні 

амінокислот. Він бере участь в обміні нуклеїнових кислот та «будівництві» молекул білка. 

Найбільше ГГТ містять нирки, печінка та підшлункова залоза. Крім того, фермент присутній 

у мозку, кишечнику, селезінці. Усередині клітини ГГТ знаходиться у мембрані, у цитоплазмі, 

у лізосомах. Визначення рівня ГГТ у крові – діагностичний показник. 

Мета дослідження. Визначити клініко-діагностичне значення активності γ –

глутамілтрансферази в крові у тварин. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано сучасні літературні джерела з питань 

діагностичного значення γ-глутамілтрансферази крові у тварин. 

Результати дослідження. Активність ГГТ сироватки зазвичай пов'язана з екскрецією 

ферменту, що синтезується в печінці, і в нормі незначна. Однак, при захворюваннях печінки 

та жовчовивідних шляхів вона підвищується. У новонароджених та молодих тварин до 6 

місяців рівні цього ферменту перевищують значення цього показника у дорослих у 2–4 рази. 

Статеві відмінності також впливають на рівень ферменту, починаючи з статевого дозрівання. 

У молодих тварин, як і в дорослих, «жіноча норма» активності ГГТ на 20–25 % нижче 

«чоловічих» показників. Найчастіша причина підвищення активності ГГТ у плазмі (сироватці) 
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крові – патологія печінки. Показання до дослідження ГГТ в крові: діагностика уражень 

печінки, що супроводжуються холестазом; спостереження за динамікою перебігу хронічного 

гепатиту; діагностика безжовтяничних форм гепатиту; моніторинг перебігу раку 

підшлункової залози, простати, оцінка гепатотоксичності лікарських засобів. 

Висновки. Підвищення активності γ-глутамілтрансферази в крові у тварин 

спостерігають за таких патологічних станів: холангіт, холецистит, жовчнокам'яна хвороба, 

гострий вірусний гепатит, токсичне ураження печінки, ожиріння печінки, пухлини печінки та 

інших органів з метастазами у печінку, панкреатит гострий та хронічний, гельмінтози, 

пухлини підшлункової залози та передміхурової залози, загострення хронічного пієлонефриту 

чи гломерулонефриту. Зниження активності γ-глутамілтрансферази діагностичного значення 

не має, хоча може бути при декомпенсованому цирозі печінки. 

 

 

 

ГІГІЄНІЧНІ ВИМОГИ ТА ОСОБЛИВОСТІ ГОДІВЛІ ДЕКОРАТИВНОЇ ПТИЦІ 

Сураєва Н. О. 

Науковий керівник: Ващик Є. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

yevgeniavashik@gmail.com 

 

Вступ. Фактично, декоративним можна назвати будь-яку птицю, яку утримують вдома 

для задоволення: від маленької канарки й до хижого пугача.  

Найбільш популярними для домашнього утримання є папуги, канарки, чижі, зяблики, 

амадини. 

Через таке різноманіття не може бути спільних для всіх видів норм утримання та, 

звичайно, годування. 

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз доступних літературних джерел про 

гігієнічні вимоги та особливості годівлі декоративної птиці.  

Матеріали та методи. Дослідження проведені методом аналізу відкритих джерел 

наукової літератури. 

Результати дослідження. Особливості анатомії та фізіологія травлення птахів. 

Насамперед, декоративна птиця є переважно зерноїдною. Птиця немає зубів, а дзьоб, 

наприклад, у папуг, виконує функцію опори, будучи «третьою ногою». Птахи не мають 

здатності злизувати корм, вони його скльовують. 

Майже у всіх птахів продовженням стравоходу є зоб, який забезпечує накопичення 

корму.  

Пташиний шлунок має два відділи – залозистий та м'язовий. Перший багатий на залози, 

що виділяють різні секрети для травлення. У другому відбувається перетирання їжі, причому 

скорочення м'язового шлунку відбувається безперервно, як під час травлення, так і при 

голодуванні. 

Для нормальної діяльності залоз необхідно, щоб з кормом у м'язовий відділ шлунку 

надходили і дрібні камінці. Присутність гравію, чи, образно кажучи, «зубів», у м'язовому 

шлунку просто фізіологічно необхідна, без нього засвоєння корму зменшується на 25-30%, а 

неперероблені частки викидаються з послідом. 
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Помилки в годуванні птахів. 

Багато птахів роками живуть у людей, харчуючись одноманітно, але це призводить до 

порушень линяння, надмірної ваги, хвороб нирок та печінки. 

Власники папуг часто годують їх "з власного столу", і птахи починають обирати те, що 

їм більше подобається. Протипоказано задавання декоративній птиці: риба, сир, ковбаса, 

шоколад та інші солодощі, солоні продукти (в т.ч. консерви), кріп, петрушка, цибуля, базилік, 

щавель, гриби, солодке печиво, чіпси і сухарики з добавками. 

Деяких птахів привчають їсти навіть з рота господаря. Не можна цього робити – зі 

слиною людини часто передається патогенна мікрофлора. 

Малорухомій птиці протипоказаний висококалорійний корм. У неволі птах отримує 

готовий корм і не витрачає сил на його пошуки та добування, м'язова тканина та дзьоб не 

відчувають навантаження. Внаслідок цього надмірно відростають кігті та дзьоб, розвивається 

ліпідоз, в організмі накопичуються продукти метаболізму. 

В жодному разі не можна зловживати мінерально-вітамінними підживленнями. Їх 

надлишок ще більш небезпечний ніж нестача, адже розвиваються гіпервітамінози та 

мінерально-сольовий дисбаланс. 

При нестачі чи відсутності гравію, як було зазначено, травлення порушується, птахи 

можуть загинути від атрофії м'язового шлунку протягом 20-30 днів. 

Види кормів. Зерновий корм включає: зерно (пшениця, овес, кукурудза, просо) та 

численні види злаків; насіння (канаркове насіння, насіння трав) багате на вуглеводи; стручкові 

плоди (земляний горіх) багаті на білки; олійне насіння (наприклад, соняшнику, суріпки, маку, 

льону, конопель), горіхи (фундук, волоські горіхи, насіння ялинки, ялиці, сосни) багаті 

жирами. 

Свіжий корм: салат, овочі, зелень, дикорослі рослини, листя та гілки, фрукти, 

пророщений корм. З соковитих рослинних кормів рекомендовано: солодкі яблука, груші, 

персики, вишню, абрикоси, виноград, ківі, моркву, горобину у свіжому вигляді, чорну 

смородину, аґрус, листя салату. Будь-який птах починає гризти гілочки хоча б для розваги, і 

таким чином поїдати зелений вітамінізований корм: свіжозрізані гілочки з бруньками (взимку) 

або з листям (літом) таких дерев як яблуня, вишня, береза, дуб, кульбаби, кропиви, капусти. 

Якщо давати занадто багато фруктів, овочів і зелені, можуть виникнути порушення 

травлення, випорожнення будуть рідкими, а це вкрай небажано, тому що з рідким послідом з 

кишечнику виносяться білок, вітаміни, мікроелементи. 

Щоб забезпечити організм незамінними амінокислотами, зерноїдним птахам 

необхідний тваринний білок.  

Корм тваринного походження: знежирений сир або йогурт, яйця, м'ясо. 

Знежирений сир і йогурт можна давати окремо або в суміші із сухарями в окремій 

годівниці. Яйця дають вареними, дрібно розрізаними у суміші із сухарями або манною 

крупою. Птаху завбільшки з хвилястого папужки один раз на тиждень потрібно шматочок 

сирого м'яса (фаршу) завбільшки з квасоліну, більшим птахам – більше, відповідно до 

величини. 

Білкове перегодовування може викликати порушення обміну речовин, тому треба 

давати птиці тваринний корм один раз на тиждень, у період линьки – два рази на тиждень, і 

тільки в період яйцекладки та вирощування пташенят – щоденно. 
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Мінеральні речовини. Період линяння та розмноження обов'язковий підвищений вміст 

у кормі макроелементів: кальцію та фосфору. Як джерела мінеральних речовин 

використовують яєчну шкаралупу, порошок з раковин молюсків та скелета каракатиць. 

Вітаміни. У періоди підвищеного навантаження (линяння, відкладання яєць, хвороба) 

та старим птахам необхідно включати до раціону додаткові мінеральні та вітамінні добавки. 

Чим менший птах, тим вищий його метаболізм і, відповідно, тим більшої дози вітамінів вона 

потребує. Вітаміни слід давати двотижневими курсами з перервою 2 місяці. 

Камінці. Основні вимоги до гравію: округла форма при діаметрі від 1 до 10 мм (залежно 

від виду птахів; для хвилястих папужок – 2-3 мм), здатність не розчинятися під впливом 

шлункових соків та соляної кислоти. Можна використовувати великий промитий пісок, 

попередньо продезінфікований або підданий термічній обробці. Насипають в окрему 

годівницю, можна в суміші з мінеральним кормом. 

Режим водонапування. Птахи п'ють мало, але в них у напувалці завжди має бути чиста 

вода. Кип'ячена вода для птахів не підходить, слід використовувати фільтровану або відстояну 

водопровідну воду. а водою необхідно ретельно стежити. Вона з легкістю забруднюється 

залишками їжі та фекаліями, так що її слід часто міняти. Напувалку потрібно мити щодня. 

В торговій мережі є широка лінійка промислово виготовлених комбікормів для 

декоративної птиці. Рекомендовано безпечні корма високої якості: Vitakraft menu vital 

(Німеччина), Ріо (Україна), Prestige (Бельгія), Padovan Grandmix Cocorite (Італія), Fiory (Італія). 

Висновки. З усіх тварин на землі птахи мають найвищу температуру тіла 41-42 

градуси. Тому обмін речовин у них, що обумовлює їх життєдіяльність, проходить дуже 

швидко. Птиці весь час потрібно поповнювати запас поживних речовин, іноді навіть короткий 

голодування призводить до загибелі. Відповідно, правильне годування декоративної птиці 

відіграє важливу роль, незначні, на перший погляд, упущення в режимі годування можуть 

призвести до неблагополучного результату.  

Для повноцінного розвитку, підтримки здоров’я і швидкого відновлення після линьки 

раціон хвилястого папужки повинен бути різноманітним і збалансованим. Папугам підходить 

як основа твердий корм, що складається з суміші злаків, і м’який корм з фруктів, овочів і 

білкової їжі, в якості доповнення.  

 

 

 

ІСТОРІЯ ВІДКРИТТЯ КІЛ КРОВООБІГУ 

Сураєва Н. О. 

Науковий керівник: Захар’єв А. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна  

nikolays.suraieva@gmail.com 

 

Вступ. За часів античності вчені вважали, що в живих організмах усі органи 

взаємопов'язані, а також висловлювали різноманітні припущення стосовно будови та 

функціонування кровоносної системи. Але від перших припущень і до завершення опису 

замкненої кровоносної системи минуло близько двох тисяч років. 
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Мета дослідження. Метою дослідження було ознайомитися з історичними 

відомостями про відкриття кіл кровообігу та проаналізувати внески видатних вчених, які 

досліджували кровоносну систему. 

Матеріали та методи. Науково-довідкова література, пошуковий та описовий метод.  

Результати дослідження. Ще Гіппократ (близько 460–370 рр. до н.е.) – «батько 

медицини», і Арістотель (384–322 pp. до н.е.) – найвизначніший із грецьких мислителів, які 

жили майже 2500 років тому, цікавилися питанням кровообігу і вивчали його. Гіппократ 

вважав, що серце – осередок тепла і що в лівому його шлуночку знаходиться не кров, а 

особлива життєва сила, що надходить туди з повітря, – пневма. Арістотель, в свою чергу, 

вважав серце людини трьохкамерним, а також дійшов висновку, що кров і тепло утворюються 

в серці, кров одухотворюється особливою життєвою силою і тече по венах, тоді як артерії 

переносять повітря, що надходить з легень і у зв’язку з цим ввів термін «аорта». Таке уявлення 

пояснювали тим, що при розтині трупів людей і тварин у венах кров була, а артерії були 

порожні, без крові. 

Це переконання було спростоване завдяки працям римського дослідника і лікаря 

Клавдія Галена (близько 130–200 рр.). Він довів, що кров рухається серцем і артеріями, як і 

венами. Гален виправив деякі помилки та неточності Аристотеля, але не створив правильного 

уявлення про кровообіг. Він вважав, що кров утворюється з їжі в печінці і по нижній 

порожнистій вені надходить у праву половину серця. У лівий шлуночок з легенів надходить 

життєва пневма. Через пори в перегородці, що відокремлює праву половину серця від лівої, 

пневма поєднується з венозною кров'ю і «одухотворює» її. В результаті венозна кров 

перетворюється на червону, що тече по артеріях.  

Теорія Галена проіснувала дуже довго. На початку шістнадцятого століття борець за 

прогресивні ідеї в науці Андреас Везалій (1514–1564 рр.), розтинаючи трупи, оголосив про 

нове відкриття: в міжшлуночковій перегородці немає отвору; але за те, що Везалій розтинав 

трупи, його засудили. У середині шістнадцятого століття Мігель Сервет описав мале коло 

кровообігу, але за єретичні погляди був спалений. Його розпочату справу продовжив Андреа 

Чезальпіно Климентій VIII, але також був спалений. 

Лише в 1628 р. вийшла друком книга видатного англійського вченого Вільяма Гарвея 

(1578–1657 рр.) під назвою «Анатомічне дослідження про рух серця і крові у тварин». У цій 

книзі він описав мале і велике кола кровообігу та заявив, що артерії і вени мають протилежне 

призначення, що до органів кров тече тільки по артеріях, а по венах повертається назад до 

серця. Іншими словами, Гарвей відкрив, що одна і та ж кількість крові здійснює в організмі 

круговий рух. Він був також першим, хто кількісно оцінив серцевий викид у людини, і 

переважно завдяки цьому, незважаючи на величезну недооцінку (близько 1 л/хв замість 5 

л/хв), скептики переконалися, що артеріальна кров не може безперервно створюватися у 

печінці, а, отже, вона повинна циркулювати. 

Ще через 50 років Марчело Мальпігі (1628–1694 рр.) відкрив капіляри – судини, які 

сполучають артерії та вени, завершивши таким чином опис замкненої судинної системи. 

Висновки. Дослідники кровоносної системи мали перешкоди: не у всіх був доступ до 

розтину трупів, а погляди жорстоко каралися католицькою церквою або не задовольняли 

сучасників, але зроблені ними відкриття стали визначним внеском у розвиток сучасної 

анатомії та медицини. 
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Вступ. Вітамін В12 відноситься до водорозчинних вітамінів групи В. Характерною 

хімічною особливістю молекули ціанокобаламіну є наявність в ній атома кобальту і ціаногрупи, 

що утворюють координаційний комплекс. В організмі ціанокобаламін перетворюється в 

коферментну форму – аденозилкобаламін, який є активною формою вітаміну В12. 

Ціанокобаламін – фактор росту, необхідний для нормального кровотворення і дозрівання 

еритроцитів; бере участь в синтезі лабільних метильних груп і в утворенні холіну, метіоніну, 

креатину, нуклеїнових кислот; сприяє накопиченню в еритроцитах сполук, що містять 

сульфгідрильні групи. Позитивно впливає на функції печінки і нервової системи. 

Ціанокобаламін активує систему згортання крові: у високих дозах він викликає підвищення 

тромбопластичної активності і активності протромбіну. Вітамін В12 покращує кислотно-лужний 

баланс організму, підвищує загальний вміст білка в сироватці крові, збільшує кількість гамма-

глобулінів, стимулює вироблення антитіл. Вітамін В12 сприяє зростанню і розвитку тварин. При 

внутрішньом'язовому введенні ціанокобаламін швидко потрапляє в кровообіг. Велика частина 

вітаміну протягом 24 годин виводиться з організму з сечею. При внутрішньовенному введенні 

період напіввиведення ціанокобаламіну становить від 20 до 50 хвилин. 

Мета дослідження – проаналізувати питання щодо значення ціанокобаламіну в 

організмі тварин. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано сучасні літературні джерела з питань 

метаболізму вітаміну В12 у тварин. 

Результати дослідження. За нестачі вітаміну В12 у тварин розвиваються різні форми 

анемії, відставання в рості і розвитку. У самок – зниження плодючості, народження слабкого 

потомства. Блідість слизових оболонок, нееластична або лущиться шкіра, на якій може 

розвинутись дерматит або посилитися симптоми вже наявного дерматиту. З боку травної 

системи: поганий апетит і підвищена спрага, запори, коліки, підвищене газоутворення, 

збільшення печінки і селезінки. Одним зі специфічних симптомів у кішок є збочення апетиту, 

що виявляється при поїданні власного калу. При важкому авітамінозі можуть розвинутися 

неврологічні порушення (хиткість ходи, судоми, втрата координації рухів, параліч). 

Препарати вітаміну В12 призначають для лікування анемії, викликаної різними 

причинами (в тому числі і хронічної ниркової недостатності), при багатьох видах патологій 

печінки і печінкової недостатності, а також інших органів травлення. Дуже важливу роль в 

лікуванні неврологічних патологій: невралгії, парезів, невритів.  

Висновки. Таким чином, вітамін В12 має важливе значення в метаболічних процесах у 

тварин і може призначатись в комплексній терапії різних хвороб. Його призначають перед 

операціями, так як він активізує систему згортання крові, а після них – для підвищення 

гемоглобіну, поліпшення регенерації тканин. Також цей вітамін використовується для 

усунення симптомів отруєння солями важких металів у тварин. Крім усього іншого, він сприяє 

росту і розвитку тварини. 
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Вступ. Ліпідоз печінки, «синдром жирної печінки» – це найбільш поширене 

захворювання печінки у котів. Це потенційно смертельне захворювання з 

внутрішньопечінковим холестазом, що характеризується накопиченням тригліцеридів або 

нейтрального жиру більш ніж 80 % гепатоцитів. Найбільш важко уражаються літні кішки, 

середній вік захворювання тварин складає 7 років, але є повідомлення про захворювання кішок 

різних вікових категорій – від 6 місяців до 20 років. Патогенез не дуже добре вивчений і, 

ймовірно, багатофакторний, що робить проблему ліпідозу актуальною в сучасній 

ветеринарній медицині. 

Мета дослідження – визначити механізми ліпідозу печінки в котів. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано сучасні літературні джерела з питань 

ліпідозу печінки в котів. 

Результати дослідження. Ліпідоз печінки може бути первинним і розвиватись за 

ожиріння та малоактивного способу життя (кімнатні тварини), стресу, невчасній годівлі або 

тривалому голодуванні, зміні середовища, в якому жила тварина, раптовій зміні корму, а 

також травми печінки. Ліпідоз печінки може бути також й вторинним внаслідок гострих 

захворювань, які протікають із втратою апетиту чи унеможливлюють прийом твариною їжі, 

захворювання інших органів шлунково – кишкового тракту, нирок, гіперфункція щитовидної 

залози, онкологічні захворювання у вираженому прояві, цукровий діабет, гіпоксичні стани. 

Симптоми ліпідозу печінки неспецифічні і спостерігаються при інших захворюваннях із 

ураженням печінки. Найчастіше це анорексія, швидка втрата ваги, блювота, закрепи чи 

проноси, збільшення об’єму живота, жовтяниця, ознаки зневоднення, дрібні точкові 

крововиливи або спонтанні кровотечі, поведінкові реакції, слинотеча. При печінковій 

недостатності прогноз обережний або несприятливий. Ліпідоз печінки розвивається при 

порушенні обміну жирів в організмі. Механізм розвитку ліпідозу печінки включає в себе два 

процеси: накопичення жирів через надмірне поступлення останніх в організм та збільшення 

синтезу тригліцеридів із сповільненим їх виведенням з печінки. 

Висновки. Таким чином, розвиток ліпідозу печінки в крові пов'язаний із 

внутрішньопечінковим холестазом, що характеризується накопиченням тригліцеридів або 

нейтрального жиру більш ніж 80 % гепатоцитів. Це призводить до порушення 

функціонального стану печінки. 
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Вступ. Лактатдегідрогеназа (ЛДГ або L-лактат: NAD-оксидоредуктаза (LDH) 1.1.1.27) 

– фермент, який бере участь в реакціях гліколізу. Ферменти (лат. fermentum – закваска, 

бродіння) — біологічні каталізатори білкової природи, які синтезуються в клітинах живих 

організмів, прискорюють і координують біохімічні реакції, що регулюють обмін речовин. 

Гліколіз або шлях Ембдена – Меєргофа – Парнаса (від дав.-гр. γλυκός – солодкий та λύσης – 

розщеплення) – ланцюг із десяти реакцій, внаслідок яких глюкоза C6H12O6 перетворюється на 

піруват з утворенням АТФ (аденозинтрифосфату) та НАДН (відновленого нікотинамідаденін-

динуклеотиду). АТФ – органічна сполука, що переносить енергію для багатьох процесів, таких 

як скорочення м'язів, передача нервових імпульсів та відтворення клітин. АТФ є головним 

донором енергії, яка використовується безпосередньо, а не є формою запасання енергії. 

Піруват – сіль піровиноградної кислоти, є основним продуктом гліколізу. Лактат (молочна 

кислота) – це речовина, що утворюється в організмі в ході обміну глюкози в м’язах, мозку та 

еритроцитах (червоних кров’яних тільцях). Лактатдегідрогеназа каталізує перетворення 

пірувату у лактат, при цьому утворюється кофермент никотин-амидаденин-ди-нуклеоти́д 

(НАД). У метаболізмі НАД задіяний в окислювально-відновних реакціях для перенесення 

електронів з однієї реакції до іншої. При достатньому надходженні кисню піруват 

метаболізується в мітохондріях до води і вуглекислоти. Молочна кислота (лактат) є продуктом 

анаеробного метаболізму глюкози (гліколізу) і утворюється з пірувату (піровиноградна 

кислота) під дією лактатдегідрогенази. 

Мета дослідження. Проаналізувати біологічну роль в організмі тварин та клініко-

діагностичну значущість ферменту лактатдегідрогенази. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано сучасні літературні джерела з питань 

клініко-діагностичного значення лактатдегідрогенази. 

Результати дослідження. Основна кількість лактату надходить у кров зі скелетних 

м'язів, мозку і еритроцитів. Накопичення лактату зменшує рН крові, знижує концентрацію 

бікарбонату, призводячи тим самим до метаболічного ацидозу (підвищення кислотність крові, 

шлункового соку та тканин організму внаслідок зміни кислотно-лужної рівноваги). 

Біохімічний аналіз крові на лактатдегідрогеназу є неспецифічним – оскільки зміна її вмісту в 

крові може говорити про патології в абсолютно будь-якому органі, а також про низку 

природних, непатологічних процесів (наприклад, про активну роботу м'язів), і визначити 

завдяки цьому аналізу, що саме порушено, не уявляється можливим.  

ЛДГ – фермент, представлений п'ятьма ізоферментами (ЛДГ1 – ЛДГ5), референтні 

інтервали за деякими літературними даними для дорослих собак становить 23–164 Од., 

дорослих кішок – 55–155 Од., для дорослих коней – 100–400 Од. У молодняку в період росту 

активність ЛДГ збільшується у 2–3 рази. Підвищення рівня ЛДГ в крові спостерігається за 

пошкодження тканини міокарда, лейкозі, некротичних процесах, пухлинах, гепатиті, 
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панкреатиті, нефриті, м'язовій дистрофії, пошкодженні скелетної мускулатури, гемолітичній 

анемії, недостатності кровообігу. Зниження ЛДГ діагностичного значення не має. 

Висновки. Таким чином, ЛДГ є досить значущим ферментом в метаболізмі у тварин, 

проте з діагностичної точки зору загальна активність його не є специфічною.  
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Вступ. Ізоніазид (тубазид) – лікарський засіб, що використовуються при лікуванні 

туберкульозу людини. Таблетки не мають запаху та гіркого присмаку, тому приманки, з 

підмішаною отрутою, легко поїдаються собаками. Організм собак не може ефективно засвоїти 

велику кількість ізоніазиду через відсутність необхідних ферментів. При попаданні ізоніазиду 

в організм собаки різко знижується рівень пирідоксину, необхідний стабільної роботи 

нервової системи. Це призводить до неврологічних порушень, пригніченню дихального 

центру та смерті собаки. Смертельною концентрацією ліків від туберкульозу є від 50 мг на 1 

кг ваги тварини. Стандартна пігулка містить 300 мг. Тобто, для отруєння собаки вагою 6 кг 

достатньо однієї таблетки ізоніазиду. 

Мета дослідження. Проаналізувати дію піридоксину на метаболізм як антидоту при 

отруєнні собак ізоніазидом. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано сучасні літературні джерела з питань 

токсичної дії ізоніазиду на організм собак. 

Результати дослідження. У токсичних дозах ізоніазид конкурує з 

піридоксальфосфатом за глутаматдекарбоксилазу. Це призводить до пригнічення синтезу γ-

аміномасляної кислоти – гальмівного медіатора центральної нервової системи. В результаті 

можуть розвиватися судоми, і в м'язах посилюється утворення лактату. Оскільки ізоніазид 

інгібує перетворення лактату в піруват, може виникати лактацидоз, що не піддається 

лікуванню. Ізоніазид швидко всмоктується, переважно у тонкій кишці. Його сироваткова 

концентрація досягає максимуму через 1–2 години після прийому. Об'єм розподілу ізоніазиду 

становить близько 0,6 л/кг; препарат майже не зв'язується із білками. 

Клінічні прояви отруєння починають з'являтися через 20 – 30 хвилин після поїдання 

отрути: слинотеча, блювання, пронос, порушення серцевого ритму (аритмія, почастішання чи 

уповільнення серцевих скорочень); атаксія, "п'яна хода" (порушення координації рухів); 

тремор (посмикування) кінцівок, або всього тіла; утруднене дихання (собака вдихає та не може 

вдихнути);судоми, кома. Єдиний спосіб нейтралізувати дію отрути на нервову систему та 

організм у цілому це виклик блювання, промивання шлунку та введення антидоту. Прямим 

антидотом до ізонізазиду є піридоксин (вітамін В6). Додатково до антидоту проводити 

симптоматичну терапію. Якщо собака у свідомість, немає судом – необхідно викликати 

блювоту чи промити шлунок. Найпростіше викликати блювоту – змусити собаку випити 

суміш води та перекису водню, у пропорції один до одного. Суміш насильно вливається собаці 
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в пащу, з розрахунку одна столова ложка (15 – 20 мл) на 3 кг ваги. Також викликати блювання 

допоможе розчин звичайної солі: дві-три чайні ложки на склянку води. Судоми піридоксином 

не знімають. Для зняття судом тварині вводиться наркоз, далі – піридоксин та розчин Рінгера 

внутрішньовенно.  

Висновки. Таким чином, ізоніазид є отруйної речовиною для собак, яка порушує 

метаболічні процеси в печінці, спричиняючи важкі неврологічна та гастроентерологічні 

симптоми. У разі відсутності своєчасної допомоги, зокрема, введенню вітаміну В6, тварина 

може загинути.  

 

 

 

БЕЗПЕЧНІСТЬ ТА ГІГІЄНА КОРМІВ:  

ГОЛОВНІ АСПЕКТИ ТА ОНОВЛЕНЕ ЗАКОНОДАВСТВО 

Шеремет Н. М. 

Науковий керівник: Ващик Є. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

yevgeniavashik@gmail.com 

 

Вступ. Гігієна кормів – це значно більше, ніж технічні можливості очищення 

кормороздавальних установок, вона ґрунтується на всьому менеджменті годівлі та зберіганні 

кормів. Згідно із Законом України «Про безпечність та гігієну кормів», корм – будь-яка 

речовина або продукт, включаючи кормові добавки, перероблені, частково перероблені чи 

неперероблені, призначені для годування тварин. 

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз доступних літературних джерел про 

безпечність та гігієну кормів, головні аспекти та оновлене законодавство.  

Матеріали та методи. Дослідження проведені методом аналізу відкритих джерел 

наукової літератури. 

Результати дослідження. Корми – це продукти рослинного і тваринного походження 

та промислового синтезу, які містять у засвоюваній і нешкідливій для тварин формі органічні 

і мінеральні поживні речовини, які не впливають негативно на здоров'я тварин та якість 

одержуваної продукції. Корми характерні їстівністю, перетравністю, фізіологічною дією на 

тварин. У сільському господарстві переважають корми рослинного походження. 

Технологічно правильне збирання врожаю із подальшими забезпеченням належної 

вентиляції та охолодженням, якісного очищення зерна від пилу й інших домішок та 

консервування кислотою (або без його застосування) – це перший і водночас найважливіший 

крок до гігієни кормів. 

Сховища для підлогового зберігання слід ретельно очищати і дезінфікувати та 

проводити обробку проти довгоносиків щонайменше раз на рік.  

Перший крок до забезпечення гігієни ємностей – це встановлення їх усередині 

приміщення. Другим кроком до поліпшення гігієни є максимально швидкий обіг корму: 

оптимально– короткі строки зберігання (менше тижня). Для зберігання готового корму краще 

будувати більшу кількість невеликих силосів із високою частотою зміни корму, ніж одну-дві 

великі ємності, у яких корм лежить місяцями. 



Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«YOUTH PHARMACY SCIENCE» 

 

357 

Механічне наповнення силосів елеватором або ланцюговим транспортером краще, ніж 

завантаження компресором, оскільки так утворюється менше пилу. 

Кормові компоненти досліджують на забруднення ще до початку їх завантаження, а 

готові проби корму – у комбікормовому цеху і потім у годівницях. 

Санітарно-гігієнічна оцінка якості кормів. Під час лабораторної оцінки будь-якого 

корму дослідження проводять за загальноприйнятою схемою аналізу, тобто визначають вміст 

вологи, сирої клітковини, цукру, крохмалю, сирого жиру й золи, безазотистих екстрактивних 

речовин, кальцію, фосфору й каротину; у силосі, крім того, – загальну кислотність і наявність 

вільних кислот – молочної, оцтової та масляної. У зонах, де спостерігається нестача 

мікроелементів у ґрунті, визначають вміст кобальту, цинку, йоду, міді, заліза та ін. З великої 

кількості показників хімічного складу кормів деякі тісно взаємопов'язані й можуть 

характеризувати якість кормів у цілому. До таких належать рівень протеїну і каротину в сіні й 

трав'яному борошні, кількість і співвідношення органічних кислот у силосі та сінажі, наявність 

каротину й клітковини в комбінованому силосі тощо. У деяких кормах містяться отруйні 

речовини: у картоплі – соланін, макусі та шротах – госипол, у буряках – нітрати. Здебільшого 

вони з'являються за незадовільних умовах зберігання і приготування кормів. 

Мікотоксикологічний контроль кормів обов'язковий при підозрі на кормові отруєння 

тварин та за сумнівної якості корму. Зразки корму, що надійшли до ветеринарної лабораторії, 

досліджують за такою схемою: органолептичний аналіз – визначення кольору, запаху, 

наявності грибків-паразитів (сажка, маточні ріжки, іржасті та ін.); мікроскопічне дослідження 

змивів або зіскобів з корму; бактеріологічне дослідження; первинні посіви зразків корму на 

відповідні живильні середовища з наступним виділенням чистої культури грибів; 

токсикобіологічний аналіз кормів та виділених чистих культур грибів. 

Обов'язковим є періодичний радіометричний контроль кормів.  

З 19 січня 2020 року набрав чинності Закон України «Про безпечність та гігієну 

кормів», згідно із яким, оператори ринку під час провадження своєї діяльності зобов’язані 

забезпечувати простежуваність кормів на всіх стадіях їх виробництва та обігу. Вони повинні 

бути здатні встановити інших операторів ринку, які постачають їм корми, матеріали, що 

контактують з кормами, а також допоміжні засоби для переробки за принципом «крок назад». 

Крім цього, оператори ринку повинні бути здатні встановити інших операторів ринку, яким 

вони постачають корми, матеріали, що контактують з кормами, а також допоміжні засоби для 

переробки за принципом «крок вперед». Для забезпечення простежуваності корми, що 

перебувають в обігу, повинні бути марковані відповідно до вимог законодавства про корми.  

Висновки. Згідно з Законом України «Про ветеринарну медицину», корми — це 

продукти тваринного, рослинного, мікробіологічного та хімічного походження, у тому числі 

готові корми та комбікорми, що використовуються для годівлі тварин самостійно або в суміші, 

містять поживні речовини у засвоюваній формі і не справляють негативного впливу на 

здоров'я тварин. ЗУ «Про безпечність та гігієну кормів» визначає правові та організаційні 

засади гарантування безпечності кормів у процесі їх виробництва, обігу та використання, 

зокрема встановлює вимоги щодо гігієни, маркування, пакування та представлення кормів, 

регулює відповідні суспільні відносини між операторами ринку та органами державної влади. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Секція 11. 

КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ 

 

 

Section 11. 

CLINICAL PHARMACY 

 

 

 
  



Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«YOUTH PHARMACY SCIENCE» 

 

359 

ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА ПАЦІЄНТІВ С ХВОРОБОЮ ПАРКІНСОНА: 

АКЦЕНТ НА ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, 

ЩО МІСТЯТЬ КОМБІНАЦІЮ ЛЕВОДОПИ ТА КАРБІДОПИ 

Безугла Н. П., Отрішко І. А., Приступа Є. В. 

Науковий керівник: Жулай Т. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tszhulay2910@gmail.com 

 

Вступ. Хвороба Паркінсона (ХП) є прогресуючим нейродегенеративним розладом, що 

вражає переважно літніх людей. Через старіння населення у всьому світі ця хвороба має чи не 

найбільші темпи поширення з-поміж неврологічних захворювань. Пацієнти з ХП мають як 

моторні, так і немоторні симптоми (тремор у спокої, ригідність, брадикінезію та сутулість), а 

також може бути пов’язана з нейроповедінковими розладами (депресія, тривога), 

когнітивними порушеннями (деменцією) і вегетативною дисфункцією (ортостаз і гіпергідроз). 

Медикаментозне лікування хворих на ХП є складним, оскільки вибір ліків обмежений, а 

комбінація леводопи (ЛД) та карбідопи (КД) є золотим стандартом лікування для полегшення 

симптомів та підтримування якості життя. З 01 квітня 2019 року Національна служба здоров'я 

адмініструє програму реімбурсації лікарських засобів (ЛЗ) «Доступні ліки». До переліку ЛЗ, 

що включені до Реєстру ЛЗ, які підлягають реімбурсації станом на 20.10.2022 (наказ МОЗ 

України № 1931 від 27.10.2022) були включені ЛЗ, що містять комбінацію ЛД та КД, які 

пацієнт може отримати в аптеці безкоштовно або з доплатою: Левоком ретард Асіно (100/25 мг 

100 таблеток − 15,58 грн., 200/50 мг 100 таблеток − безкоштовно), Левоком (250/25 мг 

100 таблеток − 432,36 грн. або 30 таблеток − 129,71 грн.), КОНФУНДУС® (250/25 мг 

100 таблеток − безкоштовно), НАКОМ® (250/25 мг 100 таблеток − 432,28 грн.). Обов'язковою 

умовою придбання цих ЛЗ є наявність електронного рецепту, який пацієнт може отримати, 

звернувшись до невролога. Однак тривале лікування ЛД та прогресування ХП часто пов’язане 

з коливаннями рухової реакції, що серйозно впливає на якість життя пацієнта. Для 

запобіганню розвитку цієї побічної дії є дуже важливим раціональне застосування ціх ЛЗ. 

Мета дослідження. Оцінити комплайєнс пацієнтів з ХП, які приймають ЛЗ, що містять 

комбінацію леводопи та карбідопи негайного вивільнення (250/25 мг) за критерієм «Поділ 

таблетки». 

Матеріали та методи. Один із етапів дослідження був проведений у співпраці з 

неврологами Харківської клінічної лікарні на залізничному транспорті №1. Нами була 

розроблена «Анкета для пацієнта з хворобою Паркінсона, що приймає комбінацію леводопі та 

карбідопі негайного вивільнення 250/25 мг», яка містила низку питань, одним з яких було 

питання: «Вкажіть торгову назву лыкарського засобу, який Ви приймаєте. Оцініть простоту 

поділу таблетки». Пацієнту було запропоновано оцінити цей критерій від 1 до 3, де «1 − 

неможливо розділити самостійно, потрібна стороння допомога» та «3 − легко ділю самостійно, 

без зусиль». Це питання є дуже важливим, тому що регулярний прийом ЛЗ (через рівні 

проміжки часу малими дозами) забезпечує достатню концентрацію для розвитку 

фармакодинамічного ефекту та підвищує безпеку терапії ХП.  

Результати дослідження. Усього нами було проанкетовано 35 пацієнтів. Усі пацієнти, 

які приймали комбінацію ЛД та КД негайного вивільнення (250/25 мг) під торговою назвою 

НАКОМ® (22,8%) оцінили простоту поділу таблетки на 3 бали: «3 − легко ділю самостійно, 
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без зусиль» (100%). Пацієнти, які приймали КОНФУНДУС®, оцінили цей критерій по-різному. 

61% з усіх опитаних обрали відповідь «1− неможливо розділити самостійно, потрібна 

стороння допомога», 37% оцінили як «2 − важко, ділю самостійно, але потрібні додаткові 

зусилля» і лише 2% оцінили простоту поділу таблетки в 3 бали. 45% пацієнтів, які приймали 

Левоком, обрали відповідь «1», 43% оцінили як «2» та 12% оцінили простоту поділу таблетки 

в 3 бали. 

Висновки. Для лікування рухових симптомів при прогресуванні хвороби Паркінсона 

раціонально застосовувати препарати леводопи негайного вивільнення щоб мінімізувати тягар 

симптомів і максимізувати якість життя. Леводопа повинна бути скоригована для усунення 

прогресуючих моторних симптомів шляхом збільшення доз (найменша разова доза та 

додавання інтервалів дозування). Для досягнення цієї мети пацієнти змушені ділити таблетку, 

що не є простим для них процесом і іноді потребує додаткової допомоги. У рамках проведення 

фармацевтичної опіки при відпуску ЛЗ, що містять комбінацію леводопи та карбідопи 

негайного вивільнення (250/25 мг) за електронним рецептом фармацевт має можливість 

пояснити відвідувачеві аптеки один із важливих критеріїв вибору торгової назви препарату з 

урахуванням ступеня тяжкості хвороби Паркінсона, що значно підвищить комплаєнс. 

 

 

 

ФЕНАЗОН, ЯК ПОХІДНЕ ПІРАЗОЛУ 

Васильченко В. С. 

Науковий керівник: Журавель І. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

Vickywonder00@gmail.com 

 

Вступ. Бажання людства позбавитися тяжких захворювань та страждань, пов’язаних із 

ними, примушує шукати біологічно активні субстанції з терапевтичною та мінімальною 

побічною діями. У цьому аспекті найбільш актуальними для вивчення залишаються 

різноманітні гетероциклічні сполуки, особливо похідні нітрогеновмісних гетероциклів, 

наприклад, піразолону-5. 

Мета дослідження. Об’єктивна думка щодо застосування діючої речовини Феназон на 

фармацевтичному ринку та нові аспекти її використання. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано великий обсяг статей за останні роки, 

присвячених вивченню феназону. 

Результати дослідження. 1-Феніл-2,3-диметилпіразолон-5 було синтезовано 

німецьким хіміком Людвигом Кнорром ще у 1883 році. Феназон – анальгетик, який 

використовується для лікування гострого легкого та помірного болю, і вважається безпечним 

препаратом. Шлях, яким метаболізується феназон досить відомий. Препарат повністю 

всмоктується зі шлунково-кишкового тракту, а потім рівномірно розподіляється в організмі. 

Лише близько 5 відсотків препарату виводиться із сечею, решта утворює метаболіти. 

Трансформація відбувається повільно, тому рівні в плазмі після одноразової терапевтичної 

дози знижуються лише на 1-12 % на годину, що забезпечує стійкий рівень у плазмі протягом 

п’ятнадцяти годин або більше. Це значно довше, ніж у випадку з ацетанілідом, фенацетином 

або N-ацетил-п-амінофенолом. У літературі повідомляється про малий показник летальних 

mailto:Vickywonder00@gmail.com


Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«YOUTH PHARMACY SCIENCE» 

 

361 

випадків внаслідок передозування феназону, оскільки він має низький індекс токсичності. Не 

зважаючи на те, що дана сполука має понад півтора вікову історію, дослідження щодо її 

фармакологічних властивостей не припиняються.  

Аналізуючи наведені в літературі дані можна дізнатися про те, що вплив феназону 

кращий за плацебо щодо післяопераційного перебігу (феназон може бути кращим за 

ацетилсаліцилову кислоту в хірургії ротової порожнини, але він не є найкращим у порівнянні 

з парацетамолом). В деяких країнах він використовується в терапевтичних цілях при гострих 

нападах мігреню, або як маркер метаболічної активності печінкових ферментів. На 

вітчизняному ринку феназон застосовується лише в складі засобів для отології в поєднанні з 

іншими анальгетиками, що, в деяких випадках, ускладнює вивчення побічних ефектів таких 

лікарських форм.  

Висновки. Отже, клінічні дослідження феназону приносять позитивний результат. На 

мою думку, варто працювати з лікарськими формами на основі феназону, вивчати їх 

фармакологічні властивості, і на засадах доказової медицини досліджувати нові аспекти 

застосування даної субстанції. 

 

 

 

КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ  

БЕЗРЕЦЕПТУРНИХ ПРОТИЗАСТУДНИХ ЗАСОБІВ 

Воронянська Н. В. 

Науковий керівник: Андрєєва О. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

voronianska_nata@gmail.com 

 

Вступ. Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) – це, як правило, клінічний 

симптомокомплекс, пов’язаний із запаленням слизової оболонки носа, глотки та пазух носа в 

результаті гострої вірусної інфекції.  

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, кожного року на ГРВІ хворіють 

понад 1,5 млрд людей. В Україні впродовж останніх декількох років лише за офіційною 

статистикою щорічна захворюваність на ГРВІ та грип варіює від 6,5 до 8 млн осіб, що 

становить 92-96 % від усієї інфекційної захворюваності. Так, в нашій країні щороку кожен 

школяр хворіє на ГРВІ або грип в середньому 3 рази на рік, діти дошкільного віку – 6-10 разів, 

що повʼязано із низькою активністю системи противірусного захисту, ніж у дорослих. У людей 

літнього віку є чітка тенденція до зростання кількості ускладнень та смертності внаслідок 

ГРВІ та грипу, ключовою причиною якої є зниження адаптаційних можливостей організму, а 

також наявність коморбідних захворювань, прийом певних лікарських засобів.  

На даний час самолікування застудних захворювань все частіше зустрічається в 

повсякденному житті. Люди відмовляються від допомоги лікарів і самостійно обирають собі 

лікування, на задумуючись про можливу шкоду для власного здоров’я. На сучасному етапі 

розвитку охорони здоровʼя дані питання можна вирішити за допомогою забезпечення 

пацієнтові належної фармацевтичної опіки.  

Мета дослідження – висвітлити та проаналізувати клініко-фармацевтичні аспекти 

застосування безрецептурних протизастудних засобів.  
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Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних наукових вітчизняних та 

зарубіжних джерел щодо даної проблематики з використанням наукометричних баз даних 

таких як: Web of Science, Pub Med, Google Academy та Scopus.  

Результати дослідження. Аналіз літературних джерел свідчить про те, що в практиці 

фармацевта надзвичайно важливо відрізняти безпечні симптоми застуди від серйозних 

захворювань, що вимагають обовʼязкового контролю лікаря, знати основні положення 

фармацевтичної опіки при застосуванні безрецептурних препаратів для симптоматичного 

лікування як окремих виявів простуди, так і комплексних протизастудних засобів. При 

рекомендації протизастудних препаратів фармацевт має впевнитися, що патологічні симптоми 

є дійсно проявами застуди, а не інших захворювань; підібрати такі лікарські засоби, які 

відповідають віку хворого та до яких він не має протипоказань; з’ясувати, чи не вживає хворий 

інші лікарські засоби, з якими може взаємодіяти рекомендований препарат; дати пояснення, 

як правильно вживати ліки та зберігати їх в домашніх умовах.  

Згідно сучасних літературних даних при легкому або середньої тяжкості перебігу ГРВІ 

раціональна фармакотерапія спрямована на усунення та/або зменшення клінічних проявів з 

використанням безрецептурних препаратів. Згідно з протоколами фармацевти при ГРВІ 

працюють в рамках симптоматичного та базового лікування. Симптоматична терапія включає 

застосування таких лікарських засобів, як нестероїдні протизапальні препарати (в тому числі 

анальгетики-антипіретики), місцеві судинозвужувальні засоби, препарати елімінаційної 

терапії̈ (ізотонічні або гіпертонічні сольові розчини), місцеві антисептики, комбіновані 

лікарські засоби для лікування застуди, протикашльові засоби, а також препарати комплексної 

дії тощо. Базова терапія включає: відпочинок, вживання великої кількості води під час 

лихоманки. 

Висновки. Враховуючи сучасні клінічні рекомендації, в основі лікування ГРВІ лежить 

посимптомний підхід, який поєднує як патогенетичне, так і симптоматичне лікування. При 

відпуску безрецептурних протизастудних засобів фармацевт повинен обов’язково провести 

належну фармацевтичну опіку пацієнту враховуючи вік пацієнта, особливості його 

професійної діяльності, комплаєнсу, зручністю застосування лікарської форми, психологічні 

фактори та індивідуальні особливості. 

 

 

 

КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНІ АСПЕКТИ ЕФЕКТИВНОСТІ  

ТА БЕЗПЕКИ ЗАСТОСУВАННЯ ПСИХОСТИМУЛЯТОРІВ,  

ЩО Є СИМПАТОМІМЕТИКАМИ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ДІЇ 

Донченко М. Л., Андрєєва О. O. 

Науковий керівник: Давішня Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

m.donchenko85@gmail.com 

 

Вступ. Розлади циркадних ритмів та хронічне порушення сну при позмінній роботі 

(ХПСПР) є дуже актуальними проблемами сьогодення, що значно впливають на якість життя 

пацієнтів, та його соціальні і економічні аспекти. За приблизними оцінками, від 15% до 30% 

працюючих людей у Європі та США залучені до позмінної роботи, з деякими ознаками того, 
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що поширеність позмінної роботи зростає. Дані щодо поширеності ХПСПР серед позмінних 

працівників і працівників у нічну зміну варіюють від 10% до 38%. Оскільки майже всі 

фізіологічні системи мають циркадний компонент і знаходяться під впливом циклу сон-

неспання/сон-бадьорість, працівники з позмінним графіком роботи, окрім порушення сну та 

сонливості, часто стикаються з каскадом таких хвороб: підвищення ризику діабету II типу та 

ожиріння, ішемічною хворобою серця, інфарктом міокарда та ішемічним інсультом, 

проблемами з травленням, підвищенням ризику розвитку певних видів раку, депресією та 

тривожними розладами. Було доведено, що робота в нічні зміни пов’язана з підвищеним 

ризиком депресії (ризик розвитку депресії у працівників нічних змін зростав приблизно на 

40% порівняно з працівниками денних змін). Також наслідки депривації сну та циркадних 

розладів стимулюють дефіцит у когнітивній сфері, що суттєво впливає на ефективність праці 

та має наслідки для продуктивності та безпеки працівників і громадської безпеки в цілому. 

Мета дослідження. Метою дослідження стала оптимізація клініко-фармацевтичних 

аспектів ефективності та безпеки застосування психостимуляторів, що є симпатоміметиками 

центральної дії, та розробка підходів до фармацевтичної опіки пацієнтів з хронічним 

порушенням сну при позмінній роботі. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети було проведено анкетування 

серед 30 пацієнтів, які за рецептом від лікаря придбали в аптеці психостимулятори, що є 

симпатоміметиками центральної дії. Для оцінки комплаєнтності та якості життя пацієнтів з 

ХПСПР застосовували адаптовані опитувальники: тест Моріскі-Гріна, шкалу сонливості 

Епворта (ESS), шкалу втомлюваності (FSS). Статистичну обробку даних отриманих в 

результаті дослідження проводили методами варіаційної статистики з використанням 

комп'ютерних програм STATISTIСA 8.0. 

Результати дослідження. За отриманими результатами 90% пацієнтів з ХПСПР 

відчували значне зниження якості життя (втомлюваності, знесилення та виснаження, 

відсутність мотивації, труднощі з концентрацією уваги, погіршення пам’яті, зниження 

ефективності роботи, головний біль, дратівливість чи пригнічення настрою, відсутність 

відчуття відновлення після сну) при позмінній роботі. За опитувальником по FSS 50% 

пацієнтів до початку лікування мали показники 36-63 бали, що свідчить про високу 

втомлюваність та зниження якості життя. Згідно з суб’єктивною оцінкою пацієнтів після 

включення до схем терапії психостимуляторів, що є симпатоміметиками центральної дії 

найбільший показник втомлюваності становив 41, та більшість пацієнтів відзначили значне 

поліпшення концентрації уваги і настрою, та підвищення працездатності. Згідно з 

опитуванням за шкалою ESS 40% пацієнтів до початку лікування мали 9 і більше балів, що 

свідчить про патологічну сонливість. Щодо супутніх захворювань пацієнти відмітили такі 

патології як: зайва вага 70%, діабет II типу 20%, ішемічна хвороба серця 10%, артеріальна 

гіпертензія 10%, проблемами з травленням 60%, депресія та тривожні розлади 10%, та ін. 

Близько 60% хворих відповіли, що фіксували певну побічну дію лікарського засобу (ЛЗ), але 

тільки 30% зазначили, що зверталися з цього приводу до лікаря. Найчастіше серед побічних 

дій зустрічалися: головний біль (50%), висипання (30%), біль у грудях (10%), ажитація (10%), 

нервозність, дратівливість, тривожність (30%), нудота (20%), запаморочення (10%) та 

безсоння (10%). Підчас анкетування не виявлено пацієнтів, що відмічали фізичну залежність 

(невпевненість у власних силах, погіршення симптомів хвороби без ЛЗ) або толерантність, 

знижену реакцією на лікарський засіб після повторного застосування, але всі отриманні дані є 
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суб’єктивною оцінкою самих пацієнтів. Також важливим питанням підчас проведення 

анкетування стало застосування контрацептивних засобів жінками репродуктивного віку (від 

18 до 49 років), кількість яких серед опитаних становила 18 осіб (60%). Понад 67% відсотків з 

них зазначили, що не використовують засоби контрацепції на постійній основі. Понад 80% з 

них не знали, що психостимулятори, що є симпатоміметиками центральної дії можуть чинити 

фетотоксичну дію, та що є необхідність утримуватися від вагітності на протязі 2-6 місяців 

після закінчення їх прийому. За результатами тесту Моріскі-Гріна тільки 30% опитаних мають 

високий комплаєнс до лікування, а значний показник прийшовся на пацієнтів з низьким рівнем 

комплаєнсу – 40%. 

З огляду на викладене вище клініко-фармацевтичні аспекти ефективності та безпеки 

застосування психостимуляторів, що є симпатоміметиками центральної дії доцільно було б 

доповнити такими положеннями: застосовувати методи гігієни сну (комплекс заходів, 

спрямований на забезпечення повноцінного безперервного сну (темне, тихе та прохолодне 

середовище для сну, по можливості регулярний графік сну, навіть у неробочі періоди, для 

сприяння стабільності в адаптації циркадних ритмів). Покращувати звички здорового 

харчування з точки зору регулярності та розкладу відносно основного епізоду сну (не пізніше 

та не раніше ніж за 2-4 год. до чи після сну), зменшити застосування шкідливих речовин (в 

тому числі не зловживати кавою), збільшити час фізичного навантаження до 5 год. на тиждень 

у відповідний час (не пізніше та не раніше ніж за 2-4 год. до чи після сну). Фармацевт має 

інформувати про ризики керування автомобілем у стані дрімоти або після застосування ЛЗ, та 

критичний час схильності до зниження ефективності роботи. Застосування засобів, які 

сприяють підтриманню бадьорості (психостимуляторів, що є симпатоміметиками центральної 

дії) можливе лише під контролем лікаря, оскільки ЛЗ є рецептурними. Для жінок 

репродуктивного віку, доцільним є застосування контрацептивів підчас лікування та 2-6 

місяців після нього, оскільки можлива фетотоксична дія психостимуляторів, слід також 

враховувати зниження клінічної ефективності контрацептивів при сумісному застосуванні. 

При одночасному прийомі з їжею всмоктування ЛЗ уповільнюється, що приводить до 

зниження вираженості фармакологічного ефекту. Можливі випадки фізичної залежності та 

толерантності до психостимуляторів, що є симпатоміметиками центральної дії, тому така 

терапія потребує постійного контролю зі сторони лікаря та фармацевта. 

Висновки. Отже, за отриманими результатами можна зазначити, що більшість 

пацієнтів потребують додаткового фармінформування про раціональне застосування 

психостимуляторів, що є симпатоміметиками центральної дії. Тому було сформовано 

алгоритм бесіди фармацевта з відвідувачами аптеки при їх відпуску та доповнено клініко-

фармацевтичні підходи до їх раціонального застосування, що буде мати певний позитивний 

вплив на прихильність пацієнтів до лікування, виключення загрозливих станів та побічної дії, 

підвищення ефективності та безпеки терапії. 
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ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ  

ВІДВІДУВАЧАМ АПТЕКИ ІЗ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНИМИ СТАНАМИ 

Жулай Т. С., Давішня Н. В., Кадубенко М. О. 

Науковий керівник: Отрішко І. А. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

innaotrishko@gmail.com 

 

Вступ. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, у світі близько 2 млрд 

людей хворіють на залізодефіцитну анемію (ЗДА), що є причиною 34,7 млн інвалідностей на 

рік, а у 3,6 млрд пацієнтів діагностують латентний (прихований) дефіцит заліза. 

Мета дослідження. Визначення ролі фармацевта в оптимізації корекції 

залізодефіцитних станів. 

Матеріали та методи. Методологічну основу дослідження складають принципи 

об’єктивності і системності. У роботі використано комплекс загальнонаукових та спеціальних 

методів: теоретичний, метод узагальнення, систематизації даних, порівняння, методи 

вивчення літературних джерел, аналізу та ін. 

Експериментальна частина роботи була проведена на базі аптечного закладу м. Ніжин 

Чернігівської області у вигляді опитування 30 відвідувачів аптеки, які страждають на 

залізодефіцит. 

Результати дослідження. Серед опитуваних жінки складали 80 % (24 респонденти), 

чоловіки – 20 % (6 осіб). Переважна група респондентів відповідає віковій категорії 28 – 47 

років. Всі симптоми, що зустрічаються при залізодефіцитних станах, розвиваються на тлі 

гіпоксії тканин. За результатами проведеного опитування можна виділити наступні синдроми: 

епітеліальний синдром, що проявлявся блідістю та сухістю шкіри, дистрофічними змінами 

нігтів, виявлявся у 78 % опитуваних; астеноневротичний синдром (тахікардія, приглушеність 

тонів серця, функціональний систолічний шум) відмічали майже 64 % опитуваних; серцево-

судинний синдром, а саме, дратівливість, зниження апетиту, зіпсуття смаку, стомлюваність, 

зазначили 42 % респондентів; гепатолієнальний синдром – збільшення печінки, селезінки – 

мали 9 % опитуваних; імунодефіцит (часті респіраторні захворювання та ін.) відмітили 28 % 

опитуваних. Переважна більшість респондентів добре поінформовані щодо діагностичних 

критеріїв залізодефіциту. Так, майже 70 % опитуваних (21 респондент) назвали рівень 

еритроцитів, концентрацію гемоглобіну. Але не всі змогли відповісти щодо нормальних 

значень цих показників. Щодо рівня феритину лише 3 особи (10 %) згадали цей показник та 

його діагностичну значущість. У межах проведення інформаційної роботи ми нагадали 

опитуваним про нормальні величини найбільш значущих лабораторних показників та роздали 

інформаційні пам’ятки. 

Нами також було проаналізовано, яким препаратам віддавалася перевага нашими 

респондентами. Так, за даними дослідження, лідерами були препарати двовалентного заліза – 

Тардиферон, Хеферон і Сорбіфер Дурулес. Щодо лікарських форм: найбільш затребуваними 

були таблетки і капсули. Більша кількість респондентів надавала їм перевагу при виборі 

лікарської форми. Стосовно правил прийому препаратів заліза, то статистика тут виглядає 

таким чином: 26 респондентів відповіли, що дотримуються правил прийому і лише 4 

респонденти не надавали належного значення умовам раціонального застосування препаратів 

перорального заліза. 
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Чинником, що суттєво обмежує ефективність лікування ЗДА перора-льними формами 

препаратів, є побічні ефекти: нудота, біль у животі, здуття, діарея, закрепи. Саме небажані 

реакції знижують прихильність пацієнтів до лікування, що в кінцевому результаті призводить 

до припинення прийому препаратів взагалі. Інтенсивність прояву цих ефектів прямо пов’язана 

із вмістом заліза у них: чим більше елементарного заліза на один прийом отримує хворий, тим 

більш вираженою буде диспепсична реакція. 

Правильне харчування при залізодефіцитній анемії є важливою складовою лікування, 

особливо у пацієнтів з аліментарним ґенезом ЗДА, утім, воно не може замінити собою 

фармакотерапію дефіциту заліза. Наші респонденти у 87 % (26 опитаних) наділяють належну 

увагу рекомендованому харчуванню та намагаються дотримуватися правил раціонального 

харчування. 

Фармацевт в ході бесіди в аптеці повинен акцентувати увагу відвідувача на можливих 

варіантах взаємодії препаратів заліза з іншими лікарськими засобами. Так, наприклад, залізо 

може погіршувати всмоктування, а відповідно і біодоступність та ефективність цілого ряду 

препаратів: леводопи, левотироксину, метилдопи, біфосфонатів, а також антибактеріальних 

препаратів тетрациклінового ряду та фторхінолонів. Тому залізовмісні препарати слід 

приймати за 2 години до чи 2 години після прийому перерахованих лікарських засобів, а у 

випадку тетрациклінів інтервал після їх прийомом має складати 4 години. У свою чергу 

препарати, що знижують кислотність шлункового соку, зокрема інгібітори протонної помпи 

(омепразол, ланзопразол) чи антациди та препарати кальцію, можуть погіршувати 

всмоктування заліза і відповідно збільшувати тривалість лікування, тому їх приймають не 

раніше, як через 2 години після залізовмісних засобів. 

Висновки. Поліпшення якості медичної і фармацевтичної допомоги особам із 

залізодефіцитними станами буде сприяти підвищенню рівня ефективності та безпеки 

медикаментозної терапії, що може бути реалізовано лише у площині перетину інтересів всіх 

активних учасників даного процесу – лікаря, фармацевта та пацієнта. 

 

 

 

ПРОБЛЕМА БЕЗКОНТРОЛЬНОГО ЗАСТОСУВАННЯ НАЗАЛЬНИХ 

ДЕКОНГЕСТАНТІВ У ВІТЧИЗНЯНІЙ АПТЕЧНІЙ ПРАКТИЦІ 

Заіка О. В., Шебеко С. К. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна. 

Olya.zaika781@gmail.com 

 

Вступ. Назальні деконгестанти (НД) – одна з найбільш популярних серед населення 

груп препаратів. 

НД це або агоністи α1-адренорецепторів: фенілефрин, або α2-адренорецепторів: 

ксилометазолін, оксиметазолін, нафазолін, тетризолін, трамазолін. Механізм їхньої дії 

заключається у стимулюванні адренорецепторов, із цього виникають такі фармакологічні 

ефекти: зменшня набряку, зниження кількості секрету, полегшення носового дихання. 

НД в основному діють місцево, але можуть викликати і системні ефекти. Звідси 

виникає побічна дія цих препаратів, що супроводжується гіпертензією, головним болем, 

нудотою, безсонням, запамороченням, тремором та розвитком психічних розладів, через 
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проникнення через гематоенцефалічний бар’єр (стосується імідазолінів, особливо 

нафазоліну). Місцеві прояви побічної дії: сухість у носовій порожнині, печіння, 

медикаментозний риніт (вторинна назальна вазодилатація, прояв гіпертермії та набряку 

слизової оболонки), тому застосування треба обмежити до 3-5 днів. Також є високий ризик 

отруєння серед дітей. 

У наш час виникла проблема безконтрольного застосування НД за рахунок величезної 

кількості препаратів на ринку, відпуску їх без рецепта лікаря, відносно не великої ціни, 

швидкої дії та настання полегшення від однієї дози. 

Мета дослідження. Проаналізувати частоту придбання назальних деконгестантів та 

виявити поширеність випадків їх безконтрольного застосування. 

Матеріали та методи. Системно-аналітичний метод та метод узагальнення інформації, 

аналіз аптечних продажів. 

Результати дослідження. Результати проведеного аналізу свідчать, що з усієї кількості 

продажів аптеки (1927) за тиждень, 105 з них були продажі НД різних торгових марок, це 

скаладає 5.44%, тобто кожен 18 відвідувач придбає НД. Враховуючи кількість відвідувачів 

аптеки (200-270 за день), це дуже великий показник і свідчить про некотрольоване 

застосування цих лікарських засобів (ЛЗ). Також були помічені випадки залежності від НД, 

що підтверджувалися придбанням не однієї одиниці цих ЛЗ та частіше ніж 1 раз на тиждень, 

також були скарги щодо поганого самопочуття після прийому деяких НД. 

Висновки. За результатами дослідження, було підтверджено безконтрольне 

застосування назальних деконгестантів серед населення. Для боротьби з цією проблемою та 

зменшення частоти прояву побічної дії НД доцільною є розробка раціональних підходів до 

фармацевтичної опіки при скаргах на риніти. Аптечним працівникам необхідно 

дотримуватись відповідного протоколу провізора та більше інформувати населення про 

можливі негативні наслідки від прийому НД. 

 

 

 

МУКОЛІТИЧНА ТЕРАПІЯ В ДИТЯЧОМУ ВІЦІ: 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ НАЛЕЖНОЇ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

Колодєзна Т. Ю., Давішня Н. В., Литвин Т. Д. 

Науковий керівник: Отрішко І. А. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

innaotrishko@gmail.com 

 

Вступ. Муколітики широко застосовують у педіатрії для лікування захворювань 

дихальних шляхів – як гострих (трахеїти, бронхіти, пневмонії), так і хронічних (хронічний 

бронхіт, бронхіальна астма, вроджені та спадкові бронхолегеневі захворювання, зокрема 

муковісцидоз). Призначення муколітиків показане і при хворобах ЛOP-органів, що 

супроводжуються виділенням слизового і слизово-гнійного секрету (риніти, синусити). Вибір 

муколітичної терапії визначається характером ураження респіраторного тракту. 

Мета дослідження. Оптимізація заходів надання висококваліфікованої 

фармацевтичної допомоги при відпуску засобів муколітичної терапії в дитячому віці. 
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Матеріали та методи. Методологічну основу дослідження складають принципи 

об’єктивності і системності. У роботі використано комплекс загальнонаукових та спеціальних 

методів: теоретичний, метод узагальнення, систематизації даних, порівняння, методи 

вивчення літературних джерел, аналізу та ін. 

Результати дослідження. Кашель – найчастіша скарга батьків дитини під час візиту до 

педіатра чи лікаря загальної практики – сімейної медицини. Будучи симптомом різних 

захворювань, кашель сам по собі є причиною значного тимчасового порушення якості життя 

пацієнта, оскільки в певних випадках він може бути частим та нав’язливим, мати виснажливий 

характер, спричиняти дитині болісні відчуття, порушувати сон. 

Препарати, які впливають на кашель у дітей, поділяють на протикашльові (блокують 

різні ланки кашльового рефлексу) та мукоактивні (засоби, що модулюють фізико-хімічні 

властивості бронхіального секрету). Мукоактивні речовини, здатні впливати на секреторну 

активність клітин і трахеобронхіальний секрет, можуть посилювати секрецію бронхіальних 

залоз і розріджувати мокротиння шляхом впровадження молекул води в структуру фракції 

золю (мукогідранти); можуть безпосередньо впливати на фізико-хімічні, реологічні 

властивості секрету (муколітики); можуть також впливати на утворення секрету і 

відновлювати співвідношення різних класів муцинів слизу, зменшуючи його в’язкість 

(мукорегулятори). Без сумніву, продуктивний кашель є важливим механізмом захисту 

бронхолегеневої системи, і він пригнічуватися не повинен. Нераціональною є комбінація 

лікарських засобів, які модифікують бронхіальну секрецію, із засобами, що пригнічують 

кашель. 

В основу небулайзерної терапії покладено сучасну технологію, що дає змогу аерозолю 

не просто досягти дрібних бронхів, а й працювати саме там, де «народжується» хвороба. Тому 

цей вид терапії сьогодні успішно застосовують у всьому світі для підвищення ефективності 

лікування багатьох захворювань. Головні переваги небулайзерної терапії перед іншими 

способами доставки ліків: велика легенева біодоступність і можливість потрапляння в погано 

вентильовані відділи легень; забезпечення вдихання великих доз препарату (наприклад, у разі 

загострення бронхіальної астми чи хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ), 

коли внаслідок звуження бронхів, набряку слизової оболонки й наявності мокротиння значно 

зменшується легенева біодоступність); проста техніка інгаляції, зручність застосування, що 

дають змогу проводити лікування вдома; можливість тривалої експозиції ЛЗ; можливість 

досягнення оптимальної дисперсності аерозолю; відсутність у складі пропелентів, які 

подразнюють дихальні шляхи; незначне осідання препарату в ротовій порожнині та гортанній 

частині глотки; можливість використання в післяопераційному періоді (під час іммобілізації 

або обмеження рухливості пацієнта) та в непритомних пацієнтів; можливість застосування у 

пацієнтів літнього віку та дітей. 

Небулайзерну терапію у дітей можна використовувати у комплексному лікуванні з 2 

років, тільки за призначенням лікаря після ретельного огляду малюка. Для запобігання 

«заболочуванню», особливо в маленьких дітей, які багато часу проводять не рухаючись та не 

змінюючи положення тіла під час сну, до терапії необхідно додати лікувальний або дренажний 

масаж (таку лікувальну процедуру має виконувати досвідчений спеціаліст!). 

При проведенні мукоактивної терапії у дітей слід дотримуватися наступних 

рекомендацій: не застосовувати перед сном, останнє вживання не пізніше 18:00, аби залишити 

досить часу для очищення дихальних шляхів від розрідженого мокротиння.; провести 
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ефективний дренаж через 30-60 хвилин після застосування: вібромасаж, надування мильних 

бульбашок, повітряних кульок або дихальна гімнастика; підвищити ефективність 

муколітичної терапії під час використання пероральних засобів можна завдяки споживанню 

великої кількості рідини (краще – чистої питної води). Це полегшує відходження мокротиння; 

частіше провітрювати приміщення: чисте зволожене прохолодне повітря знижує кашльовий 

рефлекс. 

Висновки. У лікуванні захворювань дихальних шляхів, які супроводжуються 

утворенням в’язкого секрету, що важко відділяється, слід використовувати відповідні 

мукоактивні лікарські засоби. Спеціаліст має зробити оптимальний вибір щодо мукоактивної 

терапії, і задля підвищення її ефективності обґрунтованим може бути використання 

комбінованих муколітичних засобів. 

 

 

 

РОЛЬ ФАРМАЦЕВТА В ЗАБЕЗПЕЧЕННІ РАЦІОНАЛЬНОГО ЗАСТОСУВАННЯ 

ІНГІБІТОРІВ ПРОТОННОЇ ПОМПИ ПРИ ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНОГО 

НЕАТРОФІЧНОГО ГАСТРИТУ 

Кондратенко Д. Я. 

Науковий керівник: Вєтрова К. В. 
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Вступ. Хронічний гастрит (ХГ) – це хронічне запалення слизової оболонки шлунка з 

розвитком клітинної інфільтрації, порушенням регенерації, атрофії залозистого епітелію, 

виникненням моторної, інкреторної та секреторної дисфункції шлунка. У 90% випадків 

зустрічається ХГ типу В (хелікобактерний, неатрофічний або антральний), причиною якого є 

грамнегативна бактерія – Helicobacter pylori. Неатрофічний ХГ (НХГ) є актуальною 

проблемою сьогодення. За статистичними даними, більш ніж 50% населення працездатного 

віку має початкову форму НХГ, що без належної діагностики та лікування може призвести до 

поступової атрофії шлунку та розвитку ракових процесів. Для лікування НХГ застосовують 

препарати різних груп, серед яких інгібітори протонної помпи (ІПП). 

Мета дослідження. Визначення ролі фармацевта в забезпеченні раціонального 

застосування ІПП при лікуванні ХНГ. 

Матеріали та методи. Аналіз та узагальнення даних наукової літератури. 

Результати дослідження. При зверненні в аптеку відвідувача за придбанням 

лікарського засобу з групи ІПП (омепразол, пантопрозол тощо) для лікування НХГ фармацевт 

має запитати рецепт лікаря. При зверненні відвідувача без рецепта фармацевт має з’ясувати 

причину придбання препарату з групи ІПП та виключити наявність загрозливих симптомів, 

що потребують консультації лікаря. 

Фармацевт має обов’язково проконсультувати відвідувача аптеки щодо умов 

раціонального застосування ІПП. Препарати з групи ІПП застосовують безпосередньо перед 

прийомом їжі не розжовуючи та запиваючи невеликою кількість води. У комплексній 

антихелікобактерній терапії їх використовують у стандартних дозах 2 рази на добу (омепразол 

20 мг, пантопразол 40 мг, лансопразол 30 мг). Дорослим старше 65 років, використання ІПП 
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рекомендують проводити не більше 8 тижнів. Якщо потрібно припинити прийом ІПП, 

рекомендується повільно зменшувати дозу, навіть при короткому курсу лікування у 8 тижнів 

(після раптової зупинки може відбутися підвищення кислотності). При діагностиці інфекції 

Helicobacter pylori перед проведенням фекального антигенного тесту або 13С-уреазного 

дихального тесту прийом інгібіторів протонної помпи має бути припинений за 2 тижні (якщо 

це неможливо – використовують серологічні тести). 

Фармацевт має проінформувати відвідувача аптеки щодо побічних ефектів, що можуть 

виникнути під час прийому препаратів з групи ІПП. Нераціональне призначення ІПП може 

призвести до рикошетної гіперсекреції соляної кислоти, що виникає під час лікування на 4-8-

й тиждень (спостерігаються кислотні симптоми, яких раніше не було). Застосування ІПП у 

дітей може призвести до ризику розвитку пневмонії та шлункової інфекції, у людей похилого 

віку – до втрати кісткової тканини, переломів, збільшення ризику зараження Clostridium 

difficile (інфекції, що викликає сильну діарею та зневоднення). Тривале блокування протонної 

помпи (2 роки і більше) та як наслідок зниження секреції соляної кислоти, призводить до 

дефіциту вітаміну В12, натрію та магнію. Також підвищується ризик розвитку атрофічного 

гастриту, цирозу печінки, гіперплазії або карциноїдних утворень шлунку, остеопорозу.  

Відпускаючи лікарський препарат фармацевт має запитати чи не приймає відвідувач 

інших препаратів, щоб уникнути небажаних ефектів від їх взаємодії. Препарати з групи ІПП 

знижують ефективність клопідогрелю. 

У межах фармацевтичної опіки фармацевт надає рекомендації з питань модифікації 

способу життя та немедикаментозного лікування НХГ: дотримання дієти, відмова від 

алкоголю, тютюнопаління тощо. 

Найголовніше, фармацевт повинен наголосити відвідувачу аптеки, що у випадку 

погіршення самопочуття під час прийому препаратів, неефективності лікування чи виникненні 

будь-якого прояву побічної дії треба не зволікати і негайно звернутися до лікаря. 

Висновки. Фармацевт відіграє важливу роль в раціональному застосуванні ІПП при 

лікуванні ХНГ: консультує відвідувача аптеки щодо умов раціонального застосування, 

можливих побічних ефектів, взаємодії між лікарськими препаратами, що, загалом, підвищує 

ефективність фармакотерапії.  

 

 

 

ФАРМАКОТЕРАПІЯ РОЗЛАДІВ СНУ У ДІТЕЙ  
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Вступ. Порушення сну у дітей є загальною проблемою, яка може досягати 80% у дітей 

з вадами нервового розвитку. Одними із поширених різновидів таких порушень є синдром 

дефіциту уваги і гіперактивності (СДУГ) та розлади аутистичного спектру (РАС). Діти з 

даними станами мають більшу поширеність проблем зі сном, які проявляються переважно у 
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появі труднощів із засинанням, порушенням ритму сну/неспання та скороченням тривалості 

сну. Все більше доказів вказує на тісний зв’язок між циркадними ритмами, поведінкою, 

емоціями та психічним здоров’ям/хворобою. Система мелатоніну та циркадний збій мають 

добре виявлену залежність з агресивною поведінкою. Як правило, діти з СДУГ мають 

підвищений рівень активності протягом дня і вечора. Їх легко відволікати від виконання 

завдань і вони частіше мають гіршу гігієну сну та більшу поширеність порушення сну, яка 

становить від 25% до 55%. До того ж використання лікарських засобів для лікування СДУГ 

додатково підсилює взаємозв'язок між СДУГ і розладами сну через їх вплив на сон.  

Мета дослідження. Здійснити аналіз результатів клінічних досліджень за участю 

мелатоніну для лікування безсоння у дітей із СДУГ та РАС.  

Матеріали та методи. Проведено аналіз 17 КД в базах даних ClinicalTrials та PubMed. 

Критеріями включення у пошуку слугували терміни: розлад аутистичного спектру, синдром 

дефіциту уваги/гіперактивності, безсоння. 

Результати дослідження. За результатами досліджень мелатонін може допомогти 

зменшити проблеми зі сном дітям з РАС та СДУГ. Найкращі ефекти були отримані у пацієнтів 

з СДУГ, які отримували комбіновану терапію мелатоніну з когнітивно-поведінковою 

терапією. Мелатонін є добре переносимим і безпечним препаратом у діапазоні доз 2-10 м/добу 

для дітей та підлітків. Значно нижча ефективність спостерігалася у пацієнтів, які проходили 

лише когнітивно-поведінкову терапію. В середньому діти, які отримували мелатонін, спали на 

27 хвилини довше, ніж діти в групі плацебо (10 хв). Середня різниця в розладі сну у дітей із 

СДУГ показала статистично значуще покращення тривалості сну та скорочення затримки сну 

у групі мелатоніну порівняно з плацебо.  

Досить значущі показники спостерігалися в ряді інших досліджень, пов’язаних із 

вивченням впливу мелатоніну на корекцію порушень сну у дітей з РАС. Вплив добавок 

мелатоніну на пацієнтів з РАС порівняно з групою плацебо демонструє покращення режиму 

сну в середньому від 47 хв до 39,6 хв в ряді досліджень. Середнє подовження загальної 

тривалості сну відбулося відповідно від 52 хв до 57,5 хв.  

Висновки. Тривале лікування мелатоніном у поєднанні з адекватними втручаннями 

щодо гігієни сну може надати клінічні переваги дітям із порушеннями нейророзвитку та 

потенційно покращити їхнє самопочуття. Додаткові дослідження мелатоніну були б 

корисними для підтвердження та розширення цих висновків. 
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Вступ. Мелатонін – похідне триптаміну, один із нейрогормонів, що характеризується 

рецептор-опосередкованим та рецептор-незалежним механізмом дії. Рецепторзалежні функції 

включають регуляцію циркадного ритму та інгібування раку. Рецепторно-незалежні дії 
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пов'язані зі здатністю мелатоніну брати участь у детоксикації вільних радикалів в умовах 

ішемії/реперфузійного ушкодження (інсульт, інфаркт), іонізуючого випромінювання, 

медикаментозної токсичності та інших.  

Мелатонін – N-[2-(5-метокси-1H-індол-3-іл)-етил]етанамід, утворюється в 

пінеалоцитах епіфіза (шишкоподібної залози) та в деяких периферійних тканинах на основі 

амінокислоти триптофан. Біосинтез включає стадії гідроксилювання і декарбоксилювання з 

утворенням серотоніну, який далі підлягає ацетилюванню і метилюванню. Мелатонін вперше 

був виділений Лернером у 1958 році з шишкоподібної залози бика, і має численні застосування 

в медицині. 

Мета дослідження. Порівняння снодійних і заспокійливих препаратів з вмістом 

мелатоніну, представлених на сайті Tabletki.ua, їх якості, активної речовини, ціни та побічних 

ефектів.  

Матеріали та методи. Виконання даного дослідження проводилось за допомогою 

літературного огляду міжнародної і вітчизняної наукової літератури, наукових статей, джерел 

з інтернет-ресурсів. В даному дослідженні використані теоретичні методи дослідження — 

узагальнення, системний аналіз, порівняння лікарських препаратів зі вмістом мелатоніну, 

представлених на сайті Tabletki.ua. 

Результати дослідження. Мелатонін відноситься до біогенних амінів, які 

продукуються епіфізом, причому залоза вдень виробляє серотонін, а вночі з нього 

синтезується мелатонін. Таким чином забезпечується регуляція циклів «сон-неспання» або 

циркадних (циркадіанних) ритмів. Деякий відсоток мелатоніну також продукується в 

особливих клітинах, розташованих у сітківці ока, передміхуровій залозі, яєчниках, бронхах, 

легенях, шлунково-кишковому тракті, нирках, підшлунковій залозі. Крім того, вченими 

доведено, що мелатонін виробляється і у деяких клітинах крові – лімфоцитах та еозинофілах.  

Мелатонін в складі лікарських препаратів підвищує розумову та фізичну 

працездатність, зменшує прояв стресових реакцій. Виявляє антиоксидантну та 

імуномодулюючу дію; стабілізує клітинні оболонки, нормалізує проникність судинної стінки 

і збільшує її резистентність, покращує мікроциркуляцію.  

Принцип роботи мелатоніну такий: 

- мелатонін поглинає особливі нестабільні молекули – вільні радикали, що 

ушкоджують клітинні мембрани тканин та органів, призводячи до ослаблення захисних сил 

організму та розвитку серцево-судинних захворювань і навіть пухлин. «Очищаючи» організм 

від вільних радикалів, мелатонін заодно виводить їх з нервової системи, у міру сил захищаючи 

людину від хвороб Паркінсона й Альцгеймера; 

- мелатонін відновлює пошкоджені клітини, запобігаючи різним захворюванням, 

включаючи все той же розвиток пухлин (в тому числі злоякісних) і стримуючи поширення 

метастазів при вже наявних онкологічних захворюваннях. Відомо, що синтетичний мелатонін 

зменшує токсичну дію ліків, які використовуються для хіміотерапії при онкологічних 

захворюваннях; 

- мелатонін запобігає розвитку деяких психічних захворювань; 

- уповільнює процеси старіння, збільшує тривалість життя, регулює 

функції ендокринної системи. 

Оскільки рецептори мелатоніну мають дуже широке розповсюдження в організмі, 

передбачувані терапевтичні показання цієї сполуки є численними. Сучасна фармакологія 
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пропонує споживачам наступні аналоги мелатоніну: L-Tryptophan (амінокислота гарного 

настрою), 5-HTP (хімічна добавка, що рятує від безсоння і депресивного стану), L-Theanine 

(природна амінокислота, яка знімає стреси, сприяє розслабленню і поліпшує настрій), 

Валеріана (впливає на роботу серця), Ашваганда (знижує тривогу і депресію, рекомендується 

у вигляді настоянок).  

Дослідження лікарських засобів з вмістом мелатоніну проводилось, враховуючи такі 

важливі параметри ефективності, як діюча речовина, ціна, співвідношення користі та шкоди 

тощо. При дослідженні було виявлено, що на фармацевтичному ринку України препарати, що 

містять мелатоніну та його аналоги мають одну й ту саму діючу речовину, майже не 

відрізняються співвідношенням користі та шкоди, більш-менш однакові по ціні. Зараз, в 

умовах повномасштабної війни, через стреси, постійні переживання, повітряні тривоги ритм 

сну дуже збився, тому прийом таких препаратів набагато зріс. 

Однак, снодійною дією спектр активностей мелатоніну не обмежується.  

Згідно досліджень мелатонін як локальний антиоксидант позитивно впливає на 

проходження овуляції та покращує якість ооцитів, що сприяє настанню вагітностей та 

народженню здорових дітей.  

Клінічні дослідження мелатоніну вказують на його сприятливу терапевтичну цінність 

у лікуванні деяких запальних захворювань, таких як хвороба Альцгеймера, бічний 

аміотрофічний склероз, розсіяний склероз та хвороба Хантігтона, а також виразковий коліт. 

Деякі суперечливі ефекти були продемонстровані при хворобах Паркінсона та хронічних 

захворюваннях, при яких в одних випадках зареєстровані ефекти були сприятливими, а в 

інших – патологія загострювалася.  

В ході лікування хворих на COVID-19 було виявлено, що найчастіше виживали та 

одужували пацієнти з високим рівнем «природного» мелатоніну, а також ті, хто отримував 

його у вигляді добавок. 

Оскільки система регуляції секреції мелатоніну є складною, з центральними та 

вегетативними шляхами, існує багато патофізіологічних ситуацій, коли секреція мелатоніну 

може бути порушена і тут самолікування може зашкодити здоров’ю пацієнтів, тому завжди 

слід звертатися до лікаря. 

 Висновки. Мелатонін – це метоксиіндол, який синтезується і секретується переважно 

епіфізом вночі за нормальних умов освітлення/темряви. Мелатонін відіграє ключову роль у 

різних фізіологічних процесах, що включають регуляцію циркадних ритмів, імунних реакцій, 

окислювальних процесів, апоптозу або мітохондріального гомеостазу. Більшість з цих 

процесів змінюється при запальних патологіях.  

Тому доцільно проводити багатоцентрові дослідження на великій кількості пацієнтів з 

метою встановлення ефективності мелатоніну, його нових функцій та створювати нові 

лікарські засоби з його вмістом. 
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КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНІ АСПЕКТИ ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕКИ 

ЗАСТОСУВАННЯ ТИРЕОЇДНИХ ГОРМОНІВ 

Матвєєва Д. Ю., Отрішко І. А. 

Науковий керівник: Давішня Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

dianasadovska08@gmail.com 

 

Вступ. Одне з провідних місць у структурі захворюваності населення України та усього 

світу, займає ендокринна патологія. В Україні за останні 5 років кількість захворювань 

щитоподібної залози збільшилась у п’ять разів, серед них значне місце займає – гіпотиреоз. 

Гіпотиреоз частіше зустрічається у жінок, літніх людей, пацієнтів з аутоімунними 

захворюваннями (такими як цукровий діабет 1 типу, аутоімунна атрофія шлунка та целіакія), 

та може виникати як частина множинних аутоімунних ендокринопатій. Як відомо, наша країна 

за дефіцитом йоду є ендемічною зоною. Це можна пояснити екологічно несприятливими 

умовами довкілля, способом життя, стресом, харчуванням, супутніми захворюваннями, 

вірусними інфекціями та цілою низкою впливових антропогенних факторів. До найбільш 

поширених ознак гіпотиреозу відносяться: зміна ваги, раптові перепади настрою, температури 

тіла, дискомфорт в області шиї, сухість шкіри, розлад кишківника, зміна серцевого ритму, 

сонливість, проблеми з лібідо, неуважність, ламкість нігтів та волосся, біль у м’язах та ін. 

Стандартом терапії гіпотиреозу є тиреотропні засоби, а саме лівообертаючий ізомер 

тироксину натрію. Дозування препарату підбирають індивідуально враховуючи необхідні 

складові: форма гіпотиреозу, етіологію, важкість захворювання, вік, наявність ускладнень та 

супутніх хвороб. Питання ефективності та безпеки застосування тиреоїдних гормонів стоїть 

дуже гостро, оскільки від цього залежить не тільки здоров’я пацієнта, а іноді, і його життя.  

Мета дослідження. Метою дослідження стала оптимізація клініко-фармацевтичних 

аспектів ефективності та безпеки застосування тиреоїдних гормонів. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети було проведено анкетування 

серед 30 пацієнтів, які за рецептом від лікаря придбали в аптеці тиреоїдні гормони. 

Статистичну обробку даних отриманих в результаті дослідження проводили методами 

варіаційної статистики з використанням комп'ютерних програм STATISTIСA 8.0. 

Результати дослідження. За даними дослідження було встановлено, що до аптеки 

зверталися з такими діагнозами: гіпотиреоз середньої тяжкості – 40%, гіпотиреоз легкої форми 

тяжкості – 40%, субклінічний гіпотиреоз – 20%.  

Більшість з них 60 % хворіють більше 10 років, ще 40 % відмітили, що хворіють менше 

5 років. За супутніми захворюваннями особливе місце займають захворювання серцево-

судинної системи (стенокардія, артеріальна гіпертензія, ІХС як ускладнення), інші ендокринні 

захворювання (цукровий діабет), ревматологічні захворювання (поліартрит), неврологічні 

захворювання (дифузно-дистрофічне ураження хребта) та ін. Тільки 40% було призначено 

монотерапію, інші 60% лікувалися комбінацією декількох груп. До 40% респондентів 

скаржились на прискорене серцебиття, тахікардію, безсоння, нервозність. Більшість з них 

навіть не вважало, що це може бути пов’язано з прийомом препарату та не планували 

звертатися до лікаря. Більшість пацієнтів (80%) зазначили, що іноді порушують режим 

прийому, 10% роблять це регулярно, а 10% взагалі дуже часто пропускають прийом 
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тиреотропних гормонів. Аналіз показав, що лише 40% респондентів знають, як правильно 

приймати тиреотропні препарати. 

За результатами тесту Моріскі-Гріна тільки 30% пацієнтів мають високий комплаєнсдо 

лікування, повністю дотримуються всіх рекомендацій. Слід зауважити, що високий показник 

прийшовся на пацієнтів з низьким рівнем комплаєнсу – 40%, ці хворі систематично 

порушують схему лікування, забувають прийняти ліки, мають почуття незадоволення при 

необхідності дотримуватись режиму прийому. 

З огляду на викладене вище клініко-фармацевтичних аспектів ефективності та безпеки 

застосування тиреоїдних гормонів доцільно було б доповнити такими положеннями: 

тиреотропні препарати відносяться до групи рецептурного відпуску, застосовуються тільки за 

призначенням лікаря; існує обґрунтована необхідність постійного і безперервного прийому 

препаратів, контролю показників гормонів щитоподібної залози, серцебиття, ведення 

щоденника тиску консультації пацієнта як правильно приймати ліки. Пацієнти, які приймають 

тиреотропні засоби, є постійними відвідувачами аптеки та можуть звертатися до фармацевта 

з певними симптомами, що, насправді, є проявом побічної дії (тахікардія, алергічні реакції, 

безсоння, головний біль та ін.) чи результатом некоректного застосування (порушення режиму 

дозування та частоти прийому). У такій ситуації фармацевт повинен обов’язково направити 

пацієнта до лікаря. Слід зазначити на взаємодію тиреотропних засобів при одночасному 

прийомі з естрогенвмісними контрацептивами, саліцилатами, глюкокортикостероїдами, 

блокаторами β-адренорецепторів, сорбентами та ін. що може змінювати ефективність 

лікування. Окрім відпуску тиреотропних препаратів, фармацевт має наділити увагу 

немедикаментозним рекомендаціям для лікування гіпотиреозу: важливе значення має дієта, з 

достатньо кількістю вітамінів та мінералів; дотримання здорового способу життя з помірним 

фізичним навантаженням (пробіжки або активні прогулянки, плавання, їзда на велосипеді, 

присідання та віджимання 30-40 хвилин на тиждень); звернути увагу користь приносять 

масажу та лікувальної фізкультури; уникати стресів, повноцінно спати та відпочивати 

Висновки. Підсумовуючи викладене вище можна зазначити, що більшість пацієнтів 

потребують додаткового фармінформування про раціональне застосування тиреоїдних 

гормонів. Тому було сформовано алгоритм бесіди фармацевта з відвідувачами аптеки при їх 

відпуску та доповнено клініко-фармацевтичні підходи до їх раціонального застосування, що 

буде мати певний позитивний вплив на прихильність пацієнтів до лікування, виключення 

загрозливих станів та побічної дії, підвищення ефективності та безпеки терапії.  

 

 

 

РОЛЬ ФАРМАЦЕВТА В ЗАБЕЗПЕЧЕННІ РАЦІОНАЛЬНОГО ЛІКУВАННЯ 

ПАЦІЄНТІВ З РОЗЛАДАМИ СНУ 

Мірза Д. В. 

Науковий керівник: Вєтрова К. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

 mirzadiana535@gmail.com 

 

Вступ. Розлади сну – одна з найпоширеніших і важливих проблем сучасної медицини. 

Розлади сну спричиняють серйозні негативні наслідки для здоров’я людини, депресивні стани, 
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знижує якість життя. Для корекції інсомній найчастіше використовують гіпнотики та 

седативні засоби. Проведення фармацевтами фармацевтичної опіки при відпуску даних груп 

лікарських препаратів є важливим аспектом оптимізації фармакотерапії розладів сну. 

Мета дослідження. Визначення ролі фармацевта в забезпеченні раціонального 

лікування пацiєнтiв з розладами сну.  

Матеріали та методи. Аналіз та узагальнення даних наукової літератури. 

Результати дослідження. При зверненні до аптеки відвідувача з метою придбання 

лікарського препарату для лікування безсоння фармацевт має з’ясувати як давно виникла 

проблема, скільки часу триває та виключити наявність загрозливих симптомів, що потребують 

негайної консультації лікаря (порушення сну, що довго триває та не піддається корекції 

немедикаментозними методами та безрецептурними препаратами; порушення сну, що 

супроводжується підвищеним артеріальним тиском, сильними головними болями, 

запамороченнями, біллю в грудях, що іррадіює переважно в ліву половину тіла (руку, шию, 

щелепу), відчуттям жару, пітливістю, сухістю у роті, панічним настроєм, відчуттям страху; 

порушення сну, що з’являються на фоні застосування лікарського препарату чи його відміни). 

Фармацевт має довести до відома відвідувача аптеки, що не всі препарати для лікування 

розладів сну відносяться до групи безрецептурного відпуску, їх застосування без призначення 

лікаря може мати негативні наслідки. 

Фармацевт має обов’язково проконсультувати відвідувача аптеки щодо умов 

раціонального застосування снодійних засобів. Снодійні лікарські засоби необхідно приймати 

за 15-30 хвилин до сну. Після прийому седативних і снодійних лікарських засобів не можна 

виконувати роботи, що потребують швидкості реакції, концентрації уваги, чіткої координації 

рухів. Тривалість лікування снодійними та седативними засобами не повинна перевищувати 4 

тижнів (оптимально – 10-14 днів). Відміняти барбітурати потрібно поступово, знижуючи дозу, 

щоб не викликати синдром абстиненції або синдром «віддачі». 

Фармацевт повинен проінформувати відвідувача аптеки, що у разі виникнення будь-

якого прояву побічної дії необхідно припинити використання препарату і звернутись до лікаря. 

Барбітурати та похідні бензодіазепіну викликають толерантність, залежність, ейфорію, синдром 

«відміни», розлади сну. Із побічних ефектів зопіклону спостерігаються металічний або гіркий 

смак, іноді – нудота, блювання, головний біль, запаморочення, алергічні реакції, галюцинації, 

кошмарні сновидіння, порушення координації. У пацієнтів похилого віку снодійні та седативні 

засоби здатні погіршувати якість когнітивних процесів, запам’ятовування та уваги. 

Перед відпуском лікарського препарату із аптеки фармацевт обов’язково повинен 

запитати відвідувача чи не приймає він інші лікарські препарати, щоб запобігти небажаним 

ефектам від лікарської взаємодії. Снодійні засоби несумісні з трициклічними антидепресантами, 

міорелаксантами, атропіну сульфатом, опіоїдними анальгетиками, протикашльовими, 

нейролептиками. Cнодійні та седативні засоби можуть посилювати дію лікарських засобів, які 

пригнічують ЦНС, антигіпертензивних засобів центральної дії, анальгетиків, 

місцевоанестезуючих засобів, особливо у осіб з підвищеною емоційною збудливістю. 

Контролююча функція фармацевта полягає також у попередженні пацієнта про його дії 

у випадку неефективності лікування: якщо стан хворого погіршується, з’являються «небажані» 

прояви лікування, треба негайно припинити використання засобу та звернутись до лікаря!  

У межах фармацевтичної опіки фармацевт дає рекомендації з питань модифікації 

способу життя, харчування та немедикаментозного лікування безсоння у пацієнтів: 
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дотримуватись рекомендацій з «гігієни сну», не зловживати алкогольними напоями, тютюном, 

займатися спортом (однак безпосередньо перед сном – уникати інтенсивних фізичних 

навантажень), гуляти на свіжому повітрі тощо. 

Висновки. Фармацевт може першим своєчасно виявити загрозливі симптоми безсоння, що 

потребують звернення до лікаря, проконсультувати відвідувача щодо умов раціонального 

застосування снодійних та седативних засобів, побічних ефектів, взаємодії з іншими групами 

препаратів, що, загалом, дозволить підвищити ефективність терапії при розладах сну у пацієнтів. 

 

 

 

КОМУНІКАТИВНІ ПРОЦЕСИ ПІД ЧАС ПРОВЕДЕННЯ БАГАТОЦЕНТРОВИХ 

КЛІНІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Найчук А. А. Колодєзна Т. Ю. 

Науковий керівник: Давішня Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

nataliia.davishnia@gmail.com 

 

Вступ. Розробка нових методів для лікування захворювань і підвищення якості життя – 

це тривалий і складний процес, важливою частиною якого є проведення клінічних досліджень, 

вивчення методу або продукту за участю пацієнтів або здорових добровольців. Клінічні 

дослідження мають як потенційні переваги, так і ризики для учасників і суспільства в цілому. 

Вони проводяться для отримання даних щодо ефективності та безпеки застосування конкретних 

препаратів, адже деякі аспекти терапевтичного профілю продукту не можуть бути достеменно 

відомими після доклінічного вивчення на тваринах. Зважаючи на постійне збільшення кількості 

досліджень, що проводяться, а також на частку багатоцентрових досліджень серед них, важливо 

забезпечувати належне проведення досліджень на усіх етапах. У багатоцентрових дослідженнях 

ключове місце займають комунікативні процеси, адже для цього виду досліджень характерним 

є наявність великої кількості місць проведення випробування, що ускладнює співпрацю на рівні 

комунікацій. Таким чином, доцільно визначити основні аспекти комунікацій у таких 

дослідженнях та узагальнити можливі перешкоди під час них. 

Мета дослідження. Дослідити особливості комунікацій між сторонами-учасниками 

процесу під час проведення багатоцентрових клінічних досліджень. 

Матеріали та методи. Мети досягнуто шляхом здійснення систематичного аналізу 

наукових джерел за останні 7 років за ключовими словами: комунікативні процеси у клінічних 

дослідженнях, особливості комунікацій у багатоцентрових клінічних дослідженнях, 

багатоцентрові клінічні дослідження. 

Результати дослідження. Клінічні дослідження можна охарактеризувати як процес 

ефективної та безперервної співпраці між суб’єктами дослідження, дослідниками, спонсорами 

та регуляторними органами. Дизайн багатоцентрових досліджень на сьогоднішній день 

застосовується для скорочення термінів проведення та прискорення набору пацієнтів, 

особливо це актуально для засобів для лікування онкологічних та орфанних захворювань. З 

цих причин у багатоцентрових дослідженнях кількість учасників суттєво збільшується, адже 

зазвичай залучається декілька центрів у різних країнах та/або регіонах.  
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Погано організована комунікація під час клінічних досліджень може бути причиною 

конфліктів між фахівцями з клінічних досліджень та дослідниками, припинення співпраці та 

ін. З іншою сторони неякісна комунікація може спричинити надмірні очікування від лікування 

та враження про неефективність, втрату часу через недоцільність проведення робіт та їх 

неефективність, необхідність повторного виконання робіт, недотримання вимог протоколу 

або законодавчих актів, можливе нанесення шкоди суб’єктам дослідження. Окрім того, 

зростає вірогідність визнання даних невалідними та припинення подальших досліджень. На 

етапі організації та затвердження клінічного дослідження важливо якісно та чітко подати 

інформацію щодо дослідження регуляторним органам, комісіям з питань етики та 

дослідникам, адже кожна сторона має оцінити можливу користь та ризики. Даний етап 

залежить від правильності та ефективності побудови комунікативних процесів. Крім того, 

комунікативні процеси є необхідним для збереження «прозорості» проведення досліджень та 

повідомлення про результати регуляторним органам.  

Чітка комунікація сприяє покращенню набору пацієнтів у дослідження. Адже коли 

дослідник повноцінно розуміє усі аспекти проведення дослідження, він може надати 

максимально повну інформацію суб’єкту дослідження, що підвищить довіру та мінімізує 

виникнення помилок під час рекрутингу та безпосередньо проведення клінічної частини, що 

призводить до отримання більш надійних результатів. Варто зазначити, що медична грамотність 

і чіткі комунікаційні стратегії можуть покращити всі аспекти клінічних досліджень. Тому у 

клінічних дослідженнях важливо відстежувати можливі неефективні комунікаційні підходи та 

проактивно розробляти ефективні рішення для запобігання негативним наслідкам. Для 

багатоцентрових досліджень таким є створення алгоритму комунікацій, повідомлень про 

відхилення та побічні явища або створення комунікаційних центрів, які будуть узагальнювати 

та стандартизувати отриману інформацію від центрів для інших сторін. 

Висновки. Таким чином, враховуючи вищезазначене, необхідним етапом проведення 

та організації клінічного дослідження є створення ефективної комунікації між усіма 

сторонами-учасниками для зменшення вірогідності появи перешкод та виникнення зауважень 

зі сторони регуляторних органів або конфліктів з дослідницькими центрами. 

 

 

 

СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ПРОФІЛАКТИКИ РОЗВИТКУ ПЕРЕДЧАСНОГО 

СТАРІННЯ ШКІРИ 

Отрішко І. А., Адрєєва О. О., Савченко Т. О. 

Науковий керівник: Ткаченко К. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

t.kateryna.13@gmail.com 

 

Вступ. Проблема здоров’я людини – одна з найбільш складних комплексних проблем 

сучасної науки. Шкіра є характерним дзеркалом стану організму, яка відображає більшість 

процесів внутрішніх органів, індивідуальні, статеві та вікові особливості, а також відхилення 

стану здоров’я та безпосередньо захворювання. Здоров’я, у тому числі й здоров’я шкіри, і 

зовнішність, задоволення власним виглядом є важливими складовими психологічного стану 

багатьох людей. 
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Досліджуючи процес старіння у середині ХХ століття, професор Каліфорнійського 

університету Леонард Гейфлік встановив, що існує певний ліміт кількості поділів, які може 

зробити клітина. Цьому феномену дали ім'я – «ліміт Хейфліка». Це пов'язано з тим, що при 

кожному поділі хромосоми клітини втрачають від 50 до 200 нуклеотидів на своїх кінцевих 

ділянках – теломерах. У масштабах хромосоми це невелика кількість. Втім, саме ця втрата 

визначає початок процесу старіння. 

Біологічний процес старіння шкіри (хроностаріння) починається з 25 років. Оновлення 

клітинного складу епідермісу контролюється нервовою ендокринною та імунною системою. 

Важливим внутрішнім чинником старіння шкіри є стан гормонального балансу, який залежить 

від рівня гормонів в крові та клітинах-мішенях. Тому найбільш активно ознаки старіння 

виявляються у жінок в клімактеричний період, коли значно знижується рівень статевих 

гормонів в шкірі. Фотостаріння шкіри – це зміни, спровоковані хронічним впливом УФ-

випромінювання, який призводить до множинних фотопошкоджень шкіри. Фотостаріння 

обличчя і тіла посилює хроностаріння, не залежить від віку, може запускатися навіть з 

народження. 

Люди, які зараз в Україні переживають наслідки війни, «постарішали» на 10-15 років. 

Недуги, якими люди хворіли у 60 років, тепер будуть наздоганяти їх в 45-50-річному віці, 

зокрема через психологічні зміни в нашому організмі. Життя в постійному стресі, 

невизначеності, інформаційному перенавантаженні – звичайно залишає свій слід на здоров'ї. 

Але важливо розуміти, що більшості проблем можна уникнути або їх мінімізувати, якщо не 

ігнорувати свій стан. 

Мета дослідження. Розробка підходів до раціоналізації застосування лікарських 

препаратів для корекції вікових змін шкіри в умовах аптеки. 

Матеріали та методи. Аналіз даних літератури та Інтернет-джерел; 

MEDLINE/PubMed, CENTRAL, EMBASE та LILACS. 

Для виконання нашої роботи було проведено опитування населення різного віку, статі 

та місця проживання. Для цього було створено анкету, яка включала такі пункти: паспортні 

дані та питання щодо використання лікарських засобів для профілактики та лікування 

передчасного старіння шкіри. 

Результати дослідження. Старіння шкіри – процес, який запрограмований генетично, 

що визначає власне старіння, яке виникає від дії різних пошкоджуючих впливів і патологічних 

процесів, що розвиваються у шкірі. Втрата з віком фізичної привабливості дуже часто 

призводить до зниження самооцінки та якості життя, особливо у жінок 40-60 років. Саме ця 

група пацієнтів найбільш зацікавлена в покращенні своєї зовнішності. Перебудову шкіри з 

віком пов’язують зі змінами у складі позаклітинних компонентів сполучної тканини, що по-

різному відбуваються у шкірі чоловіків та жінок. Практично у всіх вікових процесах провідну 

роль грає накопичення вільних радикалів – активних форм кисню. Порушення балансу між 

прооксидантними та оксидантними системами призводить до оксидативного стресу. Вільні 

радикали запускають механізми багатьох захворювань: ішемії, атеросклерозу, раку, 

порушення нервової і імунної системи, і в результаті – хвороби шкіри. Втрачаючи воду, 

клітина стає схильною до передчасного старіння, розвитку дерматозів. Тому однією із 

основних причин старіння є накопичення в шкірі вільних радикалів. 

Висновки. Лікування пацієнтів з коморбідною патологією має низку особливостей, які 

обумовлені як ризиком поліпрагмазії, так і розвитком побічних дій медикаментів. Тому вибір 
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терапії хворим з коморбідною патологією повинен базуватись передусім на принципах 

безпеки і передбачати як обмежену кількість препаратів, так і ретельне дотримання пацієнтом 

призначеного лікування. 

Отже, цілісний підхід до розуміння сутності здоров’я та суміжних з ним понять, 

дозволяє більш адекватно й продуктивно їх розглянути з точки зору приросту 

міждисциплінарних наукових знань, що дозволяє розробляти стратегію і тактику 

здоров’язбереження людини в сучасних екологічних і соціально-економічних умовах. 
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Вступ. Вакцинація є одним із найефективніших засобів профілактики багатьох 

інфекційних хвороб серед населення. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ), імунізація рятує 3 млн. життів щороку, і ще 1,5 млн. смертей можна уникнути, якщо 

глобальне охоплення вакцинацією покращиться. Вакцини призначені для використання у 

здорових людей (мається на увазі саме ще до процесу інфікування), щоб запобігти 

захворюванням, і з цієї причини вони відрізняються від звичайних ліків, які спрямовані на 

лікування наявного патологічного стану і є ефективним та потужним заходом профілактичної 

медицини. Безпека є ключовою вимогою для вакцин, і з цієї причини клінічні дослідження 

(КД) вакцин мають продемонструвати, що вакцина є безпечною та ефективною для 

запобігання захворюванню. Безпека вакцин постійно контролюється після того, як вони 

рекомендовані до використання, такими організаціями, як Європейське агентство з лікарських 

засобів (EMA), Управління з контролю за продуктами й ліками США (FDA), Центри контролю 

та профілактики захворювань (CDC) та інші регуляторні органи, агентства та національні 

інститути громадського здоров'я. 

Мета дослідження. Метою нашого дослідження став огляд та узагальнення інформації 

щодо сучасних наукових підходів до розробки дизайну КД вакцин. 

Матеріали та методи. У ході дослідження нами були використані методи 

теоретичного аналізу та узагальнення наукових першоджерел та клінічних настанов, 

протоколів та результатів заключних звітів КД вакцин. 

Результати дослідження. КД вакцин — це дослідження на людях, метою якого є 

вивчення або підтвердження клінічних, фармакологічних або імунологічних ефектів вакцини 

для встановлення безпеки та/або ефективності вакцини. Після вибору перспективної вакцини-

кандидата за результатами доклінічних досліджень вона проходить кілька етапів КД до та 

після ліцензування. При розробці дизайну КД необхідно переконатися, що КД сплановано 

правильно, щоб відповісти на конкретні першочергові питання. Крім того, КД має 

проводитися відповідно до принципів Належної клінічної практики (GCP) та з дотриманням 

всіх етично-правових аспектів: мінімізація ризику для учасників випробування, захист 
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учасників, інформована згода, дотримання затвердженого протоколу дослідження та 

забезпечення цілісності даних. Отже, дизайн КД вакцини має включати принципи та 

застосування GCP, план дослідження, документацію, нормативні вимоги, якість даних та 

аспекти безпеки. 

Перш ніж потрапити на етап КД, вакцини-кандидати проходять тривалу і ретельну 

доклінічну оцінку. Перед початком КД вакцин відповідний регуляторний орган, наприклад, 

ЕMA в Європі або FDA у США, переглядає доклінічні дані та план КД. Спонсор, який подає 

заявку, описує процеси виробництва та тестування, а також докладно описує запропоноване 

КД, яке має бути схвалено регуляторним органом до початку КД. Дизайн КД нової вакцини-

кандидата має відповідати всім вимогам відповідних рекомендацій EMA, FDA та ВООЗ. 

Метою І фази КД вакцин є отримання всебічної інформації щодо безпеки та 

спостереження за імунною відповіддю. Це КД може проводитись із збільшенням дози, що 

означає, що суб’єкти отримують одноразові зростаючі дози препарату; зазвичай цей етап КД 

є плацебоконтрольованим. У КД беруть включають 20-80 здорових суб’єктів. Збільшення дози 

припиняють при досягненні максимальної переносимості. Найкраща доза – це найнижча доза, 

яка дає відповідну імунну відповідь із прийнятним профілем безпеки. Період спостереження 

після введення останньої дози може тривати до 1 року. Приблизно 70% вакцин мають 

перспективу та висуваються до подальшого вивчення на наступній фазі КД. 

Фаза II КД спрямована на надання додаткової інформації про безпеку та імуногенність. 

Дослідження фази II є більш масштабними і потребують для отримання статистично значущих 

результатів вибірку даних декількох сотен суб’єктів. КД II фази, зазвичай, поділяються на 

декілька етапів: метою КД IIa є оцінка імунної відповіді, особливості дозування (кратність, 

схема), а при проведенні КД IIb фази оцінюють ефективність вакцини-кандидата перед 

початком складного етапу КД – III фази. КД IIb фази вимагають тривалого періоду 

спостереження. За оцінками FDA, на цьому етапі лише одна третина вакцин-кандидатів 

зазвичай переходить до наступної фази. 

Метою КД III фази є оцінка безпеки та ефективності вакцини-кандидата у великій когорті 

населення. Ця фаза вимагає від тисяч до десятків тисяч здорових добровольців для виявлення 

потенційно рідкісних побічних ефектів і може тривати до 4 років. Подібно до КД II фази, дизайн 

цієї фази передбачає широкомасштабність, рандомізацію та використання плацебо (подвійне 

сліпе). Ефективність вакцин визначається шляхом оцінки здатності вакцини-кандидата 

запобігати зараженню збудником, запобігати захворюванню та викликати імунну відповідь на 

збудника. У разі виникнення непередбачуваних серйозних побічних реакцій/ побічних явищ 

(суб’єкти КД наражаються на значний ризик) та / або якщо відповідної інформації бракує, 

регулюючий орган може призупинити КД або припинити КД. Приблизно лише 25–30% вакцин-

кандидатів за результатами фази III схвалюються та переходять до фази IV. 

У разі успішності III фази КД розробник вакцини може подати заявку на отримання 

ліцензії до відповідного регуляторного органу, який ретельно оцінить усі необхідні дані та 

проінспектує виробничі потужності Спонсора. Після того, як буде доведено, що препарат є 

ефективним і безпечним, маркування є наступним кроком, під час якого інформація про 

призначення уточнюється, а розробник визначає основу для схвалення та спосіб правильного 

використання та введення вакцини. 

КД IV фази проводяться після того, як вакцину-кандидата буде схвалено для широкого 

медичного використання. Саме ця фаза КД передбачає постійний довгостроковий моніторинг 
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безпеки, ефективності вакцини, а, окрім того, ретельний контроль її виробництва. Після 

введення вакцини в національну програму імунізації триває ретельний моніторинг для 

виявлення будь-яких неочікуваних побічних ефектів і подальшої оцінки ефективності під час 

звичайного використання у великій популяції. Моніторинг ефективності та безпеки вакцини 

та виробничої ділянки має тривати доти, доки виробник має ліцензію на продукт. Будь-які 

потенційні проблеми чи побічні ефекти, про які повідомляють регуляторним органам медичні 

працівники або окремі споживачі, ретельно оцінюються незалежною консультативною 

групою експертів з безпеки вакцин, і в результаті цього програми імунізації можуть змінитися. 

Висновки. За результатами узагальнення даних наукових першоджерел та протоколів 

КД, заключних звітів КД та періодичних звітів, відповідних клінічних настанов встановлено, 

що при розробці дизайну КД вакцин ключовою вимогою є їх безпека. КД з дослідження вакцин 

має бути спланованим таким чином, аби з високим ступенем доказовості отримати відповідь 

на його першочергові цілі. Відмінною рисою цих КД (дослідження вакцин) є їх призначення 

для профілактичної терапії та можливість використання у багатьох верств населення із 

врахуванням їх індивідуальних особливостей (супутня патологія, супутня терапія, обтяжений 

анамнез тощо). Обов’язковою умовою проведення є суворе дотримання принципів Належної 

клінічної практики та етично-правових норм, відповідність діючому законодавству. 
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Вступ. Клінічні дослідження лікарських засобів (КД ЛЗ) – це один із найбільш 

важливих та вагомих етапів створення ЛЗ, але, при цьому, він є найбільш уразливим з точки 

зору можливих ризиків для суб’єкта КД (пацієнта-учасника КД). Саме людина (її життя, стан 

здоров’я та благополуччя) є найвищою цінністю для суспільства; інтереси суспільства і науки 

не можуть превалювати над інтересами кожної людини. Участь пацієнта в КД завжди 

супроводжується деякими аспектами невизначеності та непередбачуваності (розвиток 

побічних реакцій та/ або побічних явищ, неефективність лікування (як наслідок – 

прогресування захворювання) тощо), а, отже, наявністю певних ризиків для суб’єкта КД. 

Захист основних прав пацієнта-учасника КД є першочерговою задачею не лише етичних, а й 

правових аспектів захисту його прав. Вже на етапі планування та організації КД саме захисту 

прав суб’єкта КД відводиться багато уваги та розробляються відповідні заходи. Одним із 

важливих механізмів реалізації цього захисту є застосування інституції страхування. 

Страхування суб’єктів КД є обов’язковою умовою проведення КД згідно вимог Належної 

клінічної практики (GCP) та національного законодавства країн. 
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Мета дослідження. Метою роботи є вивчення підходів до організації страхування КД 

в Україні, оцінка особливостей договорів страхування різних страхових компаній, 

дослідження підходів до розрахунків компенсації за завдану шкоду та ін.  

Матеріали та методи. За допомогою порівняльного методу встановлені відмінності 

міжнародного та національного законодавства у галузі КД щодо питань захисту прав суб’єктів 

КД, надані пропозиції щодо адаптації законодавства України з ЄС в галузі стархування КД. 

Проведено порівняльний аналіз практичного досвіду деяких європейських країн та США в 

сфері страхування КД та вивчення альтернативних методів компенсацій ризиків в КД на 

прикладі багатоцентрових міжнародних КД. 

Результати дослідження. Вивчення різних моделей відповідальності та підходів до 

страхування КД в Україні, деяких європейських країн та США дозволило виявити різницю, 

визначити переваги та недоліки в питаннях підходів до захисту прав суб’єктів КД, в тому числі 

підходів до розрахунку розміру компенсації та переліку випадків, що підлягають 

відшкодуванню. Виділені основні проблемні питання (з точки зору дослідників) та 

запропоновані шляхи оптимізації підходів в сфері страхування КД в Україні. 

Висновки. Для стандартизації підходів до страхування КД в Україні, необхідні наукові 

розробки в підходах відшкодування в цій сфері, що адаптовані до законодавства як України, 

так і країн ЄС. Крім необхідності надання статусу обов’язкового виду страхуванню в КД, 

аргументовано переваги переходу від особистого страхування до страхування 

відповідальності Спонсора КД. Виявлене обмеження під час страхування КД в Україні, що 

включає тільки випадки, спричинені побічною дією досліджуваного ЛЗ, але виключені зі 

страхування випадки нанесення шкоди, які очікуються під час участі в КД і про які суб’єкт КД 

був проінформований заздалегідь. Запропонована модель обов’язкового страхування, що буде 

покривати відшкодування Спонсором/Замовником КД неминучі або очікувані ризики під час 

участі в КД та шкоди, завданої під час участі КД за відсутності вини осіб, що проводять 

дослідження (Спонсора, дослідника тощо). 

Оптимізація системи відшкодування при заподіянні шкоди життю та здоров’ю 

суб’єктів КД в Україні серед інших факторів підвищить комплаєнтність потенційних 

учасників КД та забезпечить привабливість України для іноземних Спонсорів КД, що в 

кінцевому результаті, призведе до доступності громадян нашої країни до інноваційного 

безпечного та ефективного лікування. 
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Вступ. Питання якості клінічних лабораторних досліджень є одним з найактуальніших 

не тільки в галузі лабораторної медицини, а й в системі охорони здоров'я. Отримання 

аналітично достовірних і відтворюваних лабораторних результатів у сучасній медичній 
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лабораторії можливе тільки за умови впровадження всіх елементів системи гарантії якості 

досліджень.  

Результати лабораторних обстежень набувають справжньої цінності тільки у разі 

цілеспрямованого їхнього призначення та коректному оцінюванні; використанні сучасного 

обладнання та якісних діагностикумів. 

Сучасна медицина ставить високі вимоги до результатів клінічних лабораторних 

досліджень і головними з них є достовірність (аналітична, біологічна та медична), зіставність 

(незалежно від часу, місця і методики аналізу), оперативність (з урахуванням темпу 

патологічного процесу, термінів клінічних рішень та лікування), ефективність (зіставлення 

витрат ресурсів та медичного ефекту). Тому, важливу роль відіграє уникнення та робота з 

помилками, які можуть виникати. 

Помилка в КДЛ – це будь – який дефект, який відбувається в будь – якій частині 

лабораторного циклу, від тестування замовлення до звітності, інтерпретації та реагування на 

результати. Хоча вони традиційно ідентифікувалися з аналітичними проблемами та 

невизначеністю вимірювань, переважна більшість з них виникає внаслідок постаналітичної 

діяльності загального процесу тестування. Дані репрезентативних досліджень також 

показують, що преаналітичні помилки є першопричиною мінливості лабораторних 

досліджень, на які припадає 70% всіх помилок, які тільки можуть бути допущені в КДЛ. 

Власне преаналітичні помилки є найвагомішими у спотворенні результатів аналізу. Наслідки 

порушень на цьому етапі маскуються під проблеми, пов’язані з реагентами чи приладами або 

приймаються за істинний патологічний результат аналізу. Їхня поява часто має не системний, 

а випадковий характер, вони є важкорозпізнавальними.  

Їх можна розділити на:  

• помилки процесу планування забору біоматеріалу;  

• помилкові дії у процесі забору біоматеріалу,  

• помилкові дії під час оброблення вже взятого біоматеріалу,  

• помилкові дії під час його транспортування та зберігання. 

Відповідно до технічних специфікацій ISO/TS 22367:2015 будь – яка КДЛ повинна 

впровадити процедури, призначені для:  

• визначення процесів високого ступеня ризику, потенційна помилка яких може 

загрожувати безпеці пацієнтів; 

• для ідентифікації реальних ситуацій, пов'язаних з відхиленнями від стандартних 

вимог; 

• (C) для оцінки супутніх загроз безпеки пацієнтів; 

• (D) для контролю цих загроз; 

• (Е) для моніторингу ефективності використовуваного контролю. 

Цим підкреслюється той факт, що лабораторні помилки можуть відігравати суттєву 

роль, впливаючи на загальну якість медичної допомоги, включаючи безпеку пацієнтів.[2 

Мета роботи. Метою нашої роботи була систематизація та згрупування помилок, які 

можуть виникнути в клініко-діагностичній лабораторії під час проведення клінічного 

випробування. 

Матеріали та методи. Дослідження було проведено на базі основних нормативних 

документів: ISO 15189:2015, Належна лабораторна практика, ДСТУ ISO/TS 22367:2015 
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Медичні лабораторії. Зменшення помилок методом управління ризиками та постійного 

поліпшення.  

Проведено ретельний аналіз помилок, які можуть виникати у роботі клініко-

діагностичних лабораторій. Ці дані систематизовано та згруповано у вигляді таблиці з поділом 

на етапи, на яких вони можуть виникати. 

Об’єкти дослідження – це основні вимоги до лабораторій, відповідно до міжнародних 

рекомендацій, стандартів та настанов з проведення лабораторних випробувань, наукові 

публікації за тематикою.  

Результати дослідження. Проведене дослідження показало, що систематизація 

помилок у роботі клініко-діагностичних лабораторій і ознайомлення з ними персоналу, 

відповідального за проведення аналізу, дозволить суттєво зменшити їх кількість в процесі 

діяльності. 

Помилки в таблиці було розподілено на 3 етапи (переданалітичні, аналітичні та 

післяаналітичні), також було відмічено помилки, які можуть виникати в залежності від типу 

лабораторії в якій проводиться дослідження. 

Висновки. Результати нашого дослідження свідчать, що відповідна таблиця з 

переліком основних помилок, які можуть виникати у роботі клініко-діагностичних 

лабораторій, дозволить зменшити їх кількість та забезпечити отримання більш точних 

результатів. Даний інструмент буде корисним у роботі працівників клініко-діагностичних 

лабораторій та моніторів контрактно-дослідницьких організацій. 

 

 

 

КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНІ ПІДХОДИ ДО РАЦІОНАЛЬНОГО ЗАСТОСУВАННЯ 

ЕМОЛІЄНТІВ У ДІТЕЙ ПРИ АТОПІЧНОМУ ДЕРМАТИТІ  

Сівцева А. В., Отрішко І. А. 

Науковий керівник: Давішня Н. В.  

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. На сьогоднішній день питання атопічного дерматиту у дітей в Україні і в усьому 

світі стоїть досить гостро. Атопічний дерматит (АтД) — це генетично обумовлене 

захворювання шкіри, що складає важливу медико-соціальну проблему, адже у даний час 

збільшилась частота його тяжких форм у дітей; зросла частка дітей з хронічним 

рецидивуючим перебігом. Термін «атопічний дерматит» визначає імунологічну (алергічну) 

концепцію патогенезу захворювання. Поширеність АтД в розвинутих країнах Європи серед 

дітей віком до 14 років складає 10–20%. Відповідно до концепції «атопічного маршу» АтД 

може бути асоційований з респіраторною алергією – з алергічним ринітом та бронхіальною 

астмою.  

За даними джерел літератури 60% пацієнтів з АтД мають латентну схильність до 

розвитку бронхіальної астми, а 30–40 % пацієнтів хворіють на неї. Діагностичними критеріями 

АтД вважаються: свербіж, типова морфологія і локалізація уражень: згинальні поверхні 

кінцівок, посилення шкірного малюнку, ліхеніфікація, сухість шкіри, що не проходить 

самостійно, гіперчутливості негайного типу з харчовими та іншими алергенами.  
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Згідно з вітчизняними та міжнародними рекомендаціями препарати з пом'якшувальною 

та захисною дією (емолієнти) є основними засобами базисної терапії АтД які відновлюють 

гідроліпідний баланс шкіри, усувають сухість, полегшують свербіж та підвищують якість 

життя пацієнтів, створюють необхідні умови для зростання лікувального ефекту інших 

лікарських засобів. 

Як правило, їх застосовують 2 – 3 рази на добу в кількості 150 – 200 г на тиждень дитині. 

Пацієнти, які страждають на АтД повинні обов’язково лікуватись із застосуванням емолієнтів 

та постійно мати їх у своїй аптечці. Можуть використовуватись різні форми емолієнтів, 

залежно від віку пацієнтів, стану шкіри та клінічних проявів АтД. Але більшість батьків не 

знають про необхідність постійного використання емолієнтів та різницю між ними і 

звичайним дитячими кремами для зволоження шкіри дітей. Вони часто використовують для 

купання дитячі гелі для душу, а не спеціалізовані емульсії та розчини і не надають цьому 

питанню, належної уваги.  

Мета дослідження. Метою даного дослідження стала оптимізація клініко-

фармацевтичних підходів до раціонального застосування емолієнтів у дітей при атопічному 

дерматиті.  

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети було проведено анкетування 

серед 30 батьків дітей з АтД, що звернулися до аптеки з метою придбати емолієнти. Окрім 

загальних питань до анкети було додано опитувальники з індексу якості життя немовлят при 

дерматологічних захворюваннях для дітей до 4-х років (адаптовано з IDQOL) та індексу якості 

життя дитини при дерматологічних захворюваннях CDLQI, що підходить для використання у 

дітей від 4-х років. Статистичну обробку даних отриманих в результаті дослідження 

проводили методами варіаційної статистики з використанням комп'ютерних програм 

STATISTIСA 8.0. 

Результати дослідження. За результатами дослідження найбільше (50%) на атопічний 

дерматит страждає вікова категорія дітей від 2-24 місяців; 10% від 2 до 4 років; 20% від 4-12 

років і 10% дітей старші 12 років. Свербіж наявний у 80% дітей хворих на АД; подряпини і 

розчіси присутні у 50% дітей; порушення сну виявлено у 30% дітей; наявність уражень 

шкірних складок у 40% дітей, а на сухість шкіри вказали усі опитані (100%). Оцінка якості 

життя дітей за опитувальниками ІDLQI та СDLQI показала, що АтД значно погіршує якість 

життя дітей в будь-якому віці та потребує значної уваги зі строни батьків, медичних 

працівників, фармацевта оскільки дана ситуація може мати негативнй вплив на фізичне та 

психологічне здоров'я дитини. Лише 20 опитаних батьків використовують емолієнти і тільки 

20% респондентів знають як правильно їх наносити; 30% придбали їх за порадою лікаря, 50% 

за самостійним бажанням, чи порадою знайомих і 20% за порадою фармацевта. З них 40% 

надають перевагу препарату Афлокрем, 30% Белобаза, 20% використовують CeraVe, 10% 

Ліпікар. Така ситуація свідчить про необізнаність батьків про необхідність застосування 

ємолієнтів у дітей та потребує деталізації фармацевтичної опіки та проведення 

фармінформування зі сторони фармацевта, оскільки препарати є безрецептурними.  

З огляду на викладене вище клініко-фармацевтичні підходи до раціонального 

застосування емолієнтів у дітей при атопічному дерматиті доцільно було б доповнити такими 

положеннями: перш за все фармацевт має проводити виявлення загрозливих симптомів та при 

їх наявності, рекомендувати батькам негайно звернутися до лікаря; першочергова 

рекомендація щодо догляду за шкірою медикаментозними і немедикаментозними методами; 
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підвищення рівня обізнаності батьків щодо факторів провокуючих атопічний дерматит та 

правильного застосування емолієнтів. Ці препарати призначені для зовнішнього застосування 

з метою зволоження шкіри. Їх функція – утворення на поверхні епідермісу найтоншої плівки, 

що уповільнює випаровування вологи, тому шкіра довго залишається зволоженою. Іх 

рекомендовано наносити 2 рази на день після проведення гігієнічних процедур. Препарати із 

сечовиною у складі не використовують у період загострення. Також фармацевт має надати 

пораду про оптимізацію гігієнічних процедур та виключити такі фактори: мила та ванни з 

бульбашками – можуть порушити бар'єрну функцію шкіри через емульгацію ліпідів; надмірно 

гарячої води – є втрата води через шкіру шляхом випаровування; сильного розтирання 

рушником після прийому ванни – може порушити бар'єрну функцію шкіри і призвести до 

посилення подразнення; залишатися у ванні довше 15 хв – розмочування шкіри може 

порушувати її бар'єрну функцію. Замість мильних розчинів бажано застосовувати спеціальні 

миючі засоби. На сьогодні існує багато застосунків, що дозволяють контролювати АтД та 

якість життя дітей з АтД в домашніх умовах.  

Висновки. Отже, за отриманими результатами можна зазначити, що більшість батьків 

потребують додаткового фармінформування про раціональне застосування емолієнтів. Тому 

сформовано алгоритм бесіди фармацевта з відвідувачем аптеки при відпуску емолієнтів для 

лікування атопічного дерматиту у дітей. Відмічена важлива роль фармацевта та проведення 

ним фармацевтичної опіки для підвищення рівня інформованості батьків, вплив на 

прихильність до терапії, ефективність, безпеку і якість життя. 
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Вступ. Хворі з патологією органів дихання складають значну частину відвідувачів 

аптеки. У більшості випадків при перших симптомах таких захворювань пацієнти починають 

лікуватися самостійно за допомогою безрецептурних препаратів і досить часто першим, до 

кого вони звертаються, є фармацевт. Кашель – один із найбільш поширених симптомів хвороб 

органів дихання, являє собою складний рефлекторний акт, що забезпечує видалення з 

дихальних шляхів мокротиння і сторонніх тіл внаслідок різкого видиху при закритій голосовій 

щілині. 

Мета дослідження. Підвищення ефективності та безпеки терапії при застосуванні 

протикашльових препаратів. 

Матеріали та методи. Методологічну основу дослідження складають принципи 

об’єктивності і системності. У роботі використано комплекс загальнонаукових та спеціальних 

методів: теоретичний, метод узагальнення, систематизації даних, порівняння, методи 

вивчення літературних джерел, аналізу та ін. 

mailto:innaotrishko@gmail.com
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Результати дослідження. Кашель є найбільш частою скаргою при захворюваннях 

органів дихання. Пацієнти, які бажають придбати засіб для лікування кашлю, складають 

значну частину відвідувачів аптеки. При відпуску цієї категорії ліків провізор має пам’ятати, 

що серед численних захворювань органів дихання самолікування за допомогою 

безрецептурних препаратів можливе тільки на першому етапі гострих респіраторних вірусних 

захворювань. Обов’язкової участі лікаря в медикаментозній терапії вимагають гострий 

бронхіт (тяжкий перебіг), загострення хронічного бронхіту, пневмонія, бронхіальна астма, 

туберкульоз, плеврит, абсцес і пухлини легенів. У сучасних умовах, враховуючи значне 

зростання захворюваності на туберкульоз, провізору слід виявляти особливу обережність при 

відпуску безрецептурних препаратів хворим зі скаргами на кашель. На першому етапі 

фармацевтичної опіки слід спробувати встановити можливу причину кашлю у пацієнта і 

виявити наявність (або відсутність) у нього «загрозливих» симптомів. Сухий непродуктивний 

кашель спричиняє найбільш болісний стан, виснажуючи хворого та значно знижуючи якість 

життя через фізичний і психологічний дискомфорт (порушення сну, відпочинку тощо). Такий 

кашель може підвищувати артеріальний, внутрішньогрудний та внутрішньоочний тиск, що є 

неприпустимим при супутній артеріальній гіпертензії, глаукомі, порушенні мозкового 

кровообігу й загрожує гіпертензивним кризом, інсультом, розвитком легенево-серцевої 

недостатності, емфіземи. Він може зберігатися декілька днів, а в окремих випадках тривати й 

довше. У таких випадках виправдане застосування протикашльових препаратів, які 

зменшують інтенсивність та частоту кашлю. Протикашльові препарати за спрямованістю 

механізму дії класифікуються на дві групи: препарати центральної дії (наркотичні та 

ненаркотичні) та препарати периферичної дії. До протикашльових препаратів центральної дії 

(наркотичних) відносять алкалоїди опію та їх похідні, які відмежувалися з групи наркотичних 

анальгетиків. Серед опіоїдів найбільш широке застосування як протикашльовий засіб має 

кодеїн (метилморфін), ефекти якого подібні до ефектів морфіну, проте зі значно слабшою 

аналгетичною дією та більш м’яким седативним ефектом. На вітчизняному фармацевтичному 

ринку кодеїновмісні препарати для симптоматичного лікування сухого кашлю представлені 

фіксованими комбінаціями, до складу яких включено кодеїну фосфат у дозі (на разовий 

прийом) 8–10 мг. Показаннями до застосування таких препаратів є сухий, подразливий 

кашель, пов’язаний із захворюваннями верхніх дихальних шляхів. Нині обіг кодеїновмісних 

препаратів обмежений через високу ймовірність розвитку ейфорії та лікарської залежності. 

Крім того, вони використовуються для приготування в кустарних умовах наркотичних засобів 

морфіноподібної дії. Усі кодеїновмісні препарати в Україні підлягають рецептурному 

відпуску та, незважаючи на наявність зазначеної побічної дії, досі не втрачають своєї 

актуальності в певних клінічних ситуаціях. Протикашльові препарати периферичної дії 

блокують чутливі нервові закінчення блукаючого нерва у рефлексогенних зонах 

трахеобронхіального дерева. Ці синтетичні препарати слабо пригнічують кашльовий центр, 

блокують периферичні рецептори верхніх дихальних шляхів (місцева анестезуюча дія) та 

виявляють спазмолітичну дію, що дозволяє запобігати бронхоспазму. У перші дні ГРВІ, як 

правило, з’являється сухий кашель (першіння у горлі, покашлювання) через запальний набряк 

слизової на ділянках рефлексогенних зон, але вже через 2–3 дні він стає вологим. Такий 

перебіг захворювання є природним. Загалом ГРВІ являє собою гостре самокупірувальне, 

самовиліковне захворювання, яке зазвичай завершується повним одужанням і відновленням 

функцій слизової оболонки дихальних шляхів. Однак призначення симптоматичного 
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лікування полегшує стан хворого і допомагає його організму в процесі одужання, до того ж, 

на відміну від інших симптомів ГРВІ, лікування кашлю слід починати якомога раніше. 

Висновки. Вибір лікарського засобу для лікування сухого кашлю на засадах доказової 

медицини та фармації буде сприяти підвищенню ефективності та безпеки лікування даної 

категорії хворих. 

 

 

 

IMPACT OF PROPER DOCUMENTING DURING CLINICAL TRIAL  

ON DATA QUALITY AND INTEGRITY 

Derkach O., Kolodyezna T., Davishnia N. 
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clinpharm@nuph.edu.ua 

 

Introduction. The healthcare industry involves a significant amount of data that is collected 

manually using internal IT systems and numerous documents, databases and forms. According to 

Mordor Intelligence, in 2019 the market for electronic document management systems was valued at 

US$ 4.89 billion and by 2025 it is expected to reach US$ 10.17 billion as the disorganized structure 

of document management systems makes it difficult for large organizations to obtain business-related 

information and use of available data.  

The aim of the research was to study the impact of proper documenting during clinical trial 

(CT) on data quality and integrity. 

Materials and methods. To follow the aim of the research the modern tools and 

recommendations on clinical trials documenting were studied. Methods of synthesis, generalization 

and analysis were used. 

Research results. The conducted studies revealed that in the case of working with a large 

number of documents during the CT of new drugs, researchers may make mistakes, some of which 

may later affect the quality of the data obtained in the test or make part of the documents/forms 

unsuitable for further use. The use of electronic systems for entering information about CT should 

reduce the total number of errors, in particular by eliminating those that occurred during the transfer 

of information from paper forms to databases, as well as by notifying the researcher about the entered 

value that exceeds the limit values. Another reason for errors in working with paper forms of 

documents during the organization and conduct of the CT can be damage to the form (for example, 

bending of the page in the case of its copying), which can lead to the loss of part of the data contained 

in the document. It is also worth noting that the FDA does not recommend using paper documentation 

as primary due to possible human error. Although, unlike electronic, paper documentation is familiar 

to the staff of most clinical sites and does not require additional training to work with it. 

Conclusions. The implementation of document management systems allows healthcare 

participants to create electronic patient records, thereby minimizing the risk of losing important 

documentation and increasing access to security. The conducted studies proved that the document 

management system is effective in overcoming such challenges. 
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DOCUMENT FLOW AS A PART OF THE CLINICAL TRIALS ORGANIZING STAGE 

AND MANAGEMENT OF COMMUNICATION PROCESSES 

Kolodyezna T. Yu., Pestierieva L. V., Davishnia N. V. 

National university of pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

clinpharm@nuph.edu.ua 

 

Introduction. In recent years, the field of clinical trials (CT) of medicinal products in Ukraine 

has moved from the phase of active formation to the phase of rapid development. In accordance with 

the principles of ICH GCP, the registration, processing and storage of information that is obtained 

during the CT should be carried out in such a way as to ensure the correct presentation, interpretation 

and verification of data. One of the means to implement this principle is proper communication. It is 

a key factor that ensures the proper organizing of CT, as well as obtaining reliable results. The 

communication process is confirmed by appropriate documenting, which is an important part of the 

quality system. Therefore, the document flow is a necessary and important part for the management 

of communications during the organizing of CT. 

The aim of the research was to characterize the role of document management in the 

organizing of CT and its influence on communicative processes. 

Materials and methods. Systematic analysis of scientific publications and normative acts 

and the method of summarizing the obtained information were used. 

Research results. Communicative processes can be considered to be the basis of the CT 

organizing, because through them, the study protocol is created, the participation of researchers is 

confirmed, holding of the CT is approved by the regulatory authorities and etc., which is the 

organization of the research to be carried out. One of the simplest ways to track the communication 

is through the correspondence: it can confirm the telephone conversation, agreement on plans, 

protocols, etc. Signing and dating any document is considered as approval. Analysis of all approved 

documents allows to track all communication processes. The usual communication sequence: oral 

communication, written communication, signing and approval. Today, the introduction of electronic 

document flow allows to reduce the time of communication and speed up the coordination of 

documents or the information transfer from one party to another. Proper document management 

prevents the occurrence and spread of verbal communication errors and allows to monitor the relevant 

operations in the CT organizing. 

Conclusions. Implementation of document flow during CT is an important process that allows 

tracking of communications and affects the quality and integrity of data obtained during the study. 
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MODERN CLINICAL AND PHARMACEUTICAL REVIEW FOR THE USE OF 

PHARMACEUTICAL BURNS IN THE APPOINTMENT OF A GROUP OF ANTI-

INFLAMMATORY DRUGS IN PATIENTS WITH ARVI SYMPTOMS 

Pysanko R. R. 

Scientific supervisor: Tymchenko Yu. V. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

acdc234@ukr.net 

 

Introduction. Pharmaceutical care in the application of rational therapy is the basis for the 

successful treatment of patients of all profiles, ensuring an appropriate level of their quality of life 

and preventing possible complications. In modern conditions, the main principles of pharmaceutical 

care determine the increase in the effectiveness of the use of drugs, as well as minimizing their side 

effects. Doctors and pharmacists in their practical activities constantly use and improve the methods 

and principles of pharmaceutical care. Modern necessary conditions for high-quality pharmaceutical 

care are the following: qualified healthcare professionals should disseminate among pharmacists 

modern information about the main groups of drugs and treatment regimens for the most common 

diseases; pharmacists and clinical pharmacists must have knowledge of the basics of internal diseases; 

must have the basics of rational use of drugs; must have the rules for conducting consultations with 

patients, as well as monitor the necessary control of information coming to the pharmacist from the 

manufacturer of the drug through representatives and advertising. 

The aim: to conduct a clinical and pharmaceutical study to optimize the modern use of 

pharmaceutical care in the appointment of drugs of the group of non-narcotic analgesics and NSAIDs 

(nonsteroidal anti-inflammatory drugs) in patients with symptoms of ARVI (acute respiratory viral 

infection). 

Materials and methods. Comparative analysis of the processing of questionnaire data of 

patients of a pharmacy institution of different ages. 

Research results. As a result of the clinical and pharmaceutical analysis of the use of drugs 

of the group of non-narcotic analgesics and NSAIDs in the treatment of ARVI, it was found that the 

main clinical aspect during anti-inflammatory therapy is the optimization of the effective and rational 

use of drugs of this group in the pulmonological practice of clinical medicine. Based on the data 

obtained, the following modern provisions of pharmaceutical care were determined when using a 

group of non-narcotic analgesics and NSAIDs, which were used to treat the symptoms of acute 

respiratory viral infection. 

-- Treatment with drugs of the group of non-narcotic analgesics and NSAIDs is recommended 

only after confirmation of the clinical picture of ARVI and under the constant monitoring of a 

specialist doctor.  

-- With specific symptoms, it is always necessary to justify the prescription of the drug, the 

duration of self-treatment should not exceed 2-3 days. 

-- Drugs in this group are taken, as a rule, enterally, after eating, drinking water. With long-

term use, a blood test should be examined.  

-- Given the pathological condition in ARVI, it is advisable to reduce excessively high body 

temperature (over 38.5-39 °C). Taking analgesics-antipyretics, if the indicators of body temperature 

are lower, it is permissible with a tendency to seizures.  
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-- When improving the pathological condition, antipyretic drugs should not be taken 

prophylactically (to prevent the next wave of temperature rise). The recommended interval between 

doses of the selected analgesic antipyretic should be at least 4-6 hours. 

-- At the pre-drug stage of treatment, it is recommended to optimize the mode of work and 

rest, optimize physical activity, adhere to a rational diet and water balance.  

-- When prescribing drugs containing paracetamol, it becomes necessary to carefully observe 

the prescribed doses, since a feature of this drug is a narrowed breadth of therapeutic action (the toxic 

dose exceeds the therapeutic dose only by 2 –2.5 times).  

-- An overdose of paracetamol can cause liver failure. When prescribing paracetamol, it is 

necessary to clarify the presence of concomitant liver jams in the patient's history. 

-- Most combination anti-inflammatory drugs are contraindicated in children under 6 years of 

age. During pregnancy, and lactating women, it is more expedient and safer to carry out non-drug 

effects on the symptom of fever.  

-- It is not recommended to take drugs of the group of non-narcotic analgesics and NSAIDs 

together with anticoagulants, antiplatelet agents, during pregnancy and lactation.  

-- Given the manifestations of the ulcerogenic action of acetylsalicylic acid and sodium 

diclofenac, these drugs are contraindicated in patients with gastric ulcer and 12 duodenal ulcer and 

hemorrhagic diathesis.  

-- NSAIDs, in particular acetylsalicylic acid, have an effect on the diuretic effect of loop 

diuretics, and ibuprofen reduces the action of thiazide diuretics and antihypertensive drugs. 

-- Dizziness may occur when using ibuprofen, so this drug is not prescribed to workers whose 

work requires high concentration of attention and speed of psychomotor reactions.  

-- It is recommended to target patients with symptoms of ARVI to the need for a full course 

and treatment regimen, since a significant clinical effect may occur after a few days of the treatment 

process. 

Conclusions. Thus, modern recommendations have been developed and improved and 

pharmaceutical care points have been substantiated, for patients who go to the pharmacy to purchase 

over-the-counter and prescription drugs for symptomatic and therapeutic treatment of manifestations 

of ARVI, in particular the symptom of fever. The clinical features of the course of this pathology in 

patients of different age groups are determined, the need for an early and integrated approach to 

solving this problem has been proved. Clinical and pharmaceutical substantiation of modern aspects 

of pharmaceutical care in the use of drugs of the group of non-narcotic analgesics and NSAIDs for 

clinical symptoms of ARVI can significantly improve the effectiveness of treatment of patients with 

respiratory pathology, improve the quality of life of patients. 
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АНАЛІЗ ДИНАМІКИ ПРОДАЖІВ ТОВАРІВ НА ВІТЧИЗНЯНОМУ 

ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ ЗА УМОВ ВПРОВАДЖЕННЯ В УКРАЇНІ 

ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ 

Бойко Я. О. 

Науковий керівник: Терещенко Л. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

socpharm@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Фармацевтичний ринок (ФР) виконує не лише важливі економічні функції в 

охороні здоров’я. На нього покладені вагомі соціальні функції, ефективність реалізації яких 

розглядається за умов військового стану як актуальне завдання на шляху збереження 

суспільної стабільності у країні.  

Мета дослідження. Провести аналіз динаміки продажів товарів на вітчизняному ФР за 

9 місяців 2021-2022 р. 

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали дані звітів компанії «Proxima 

Research», що аналізувались за допомогою методів аналітичного, порівняння та узагальнення.  

Результати дослідження. У системі фармацевтичного забезпечення населення 

України ФР вже протягом тривалого часу розглядається як структура, що активно 

розвивається, незважаючи на політичні та фінансово-економічні потрясіння, що 

спостерігаються в останніх років. Так, до 24.02.2022 р. ФР характеризувався щорічними 

значеннями темпів (%) приросту обсягів продажів товарів. За даними січня 2022 р. він мав 

приріс у +31,0% у гривні. Слід зазначити, що у 2021 р. мало місце зростання обсягів реалізації 

товарів на ФР на 2,21% у млн упаковок та на 22,20% й 17,20% у гривні та доларах США 

відповідно. На жаль, вже за даними 9 місяців 2022 р. обсяг продажів на ФР знизився на 6,4%, 

порівняно з даними 2021 р. Треба звернути увагу, що найвищі темпи (%) зниження 

спостерігалися в обсягах продажів, який розраховувалися у натуральних показниках. Так, цей 

показник знизився на 26,8% (939 млн упаковок). Падіння обсягів реалізації, які представлені у 

доларах складало 15,6%. У розрізі товарних груп найвищі темпи (%) зниження продажів мали 

медичні вироби – 16,20% (зниження продажів з 7145,10 до 5986,80 млн. грн). За даними 9 

місяців 2022 р. продажі ЛЗ знизилися на 5,3% (з 78415,9 до 74262,0 млн. грн), косметичних 

засобів на 7,34% (з 3328,4 до 3084,0 млн. грн), а дієтичних добавок на 8,51% (з 7838,0 у 2021 р. 

до 7170,8 млн. грн). 

Висновки. За результатами проведеного дослідження визначено, що за 9 місяців 

2022 р. ФР України демонструє зниження обсягів продажів усіх категорій товарів, що 

пояснюється військовими діями та соціально-економічною кризою. Однак, незважаючи на це, 

в державі продовжується виконання соціальної функції ФР через функціонування програми 

“Доступні ліки”.  
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АНАЛІЗ РОЗПОВСЮДЖЕННЯ НЕГАТИВНИХ НАСЛІДКІВ СТРЕСУ 

Болобан А. К. 

Науковий керівник: Лебедин А. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

Alla_leb7@ukr.net 

 

Вступ. Людський організм не може не зреагувати на серйозні зміни навколишнього 

середовища, тому не дивно, що стрес називають хворобою 21-го століття. Для наочності 

необхідно звернутися до статистики. У всьому світі 77 % людей регулярно відчувають 

фізіологічні та психологічні симптоми, пов’язані зі стресом. При цьому 54 % людей 

зізнаються, що ця хвороба є основною причиною постійних конфліктів із близькими людьми. 

Мета дослідження. Провести аналіз розповсюдження негативних наслідків стресу. 

Матеріали та методи. Логічний, історичний, структурний аналіз. 

Результати дослідження. Певною мірою інтегральним показником, який характеризує 

загальний рівень стресів у суспільстві, може бути відсоток тих, хто не переживав жодних 

стресових ситуацій. В Україні 67 % людей пережили стресову ситуацію впродовж 2020 року, 

що є більшим показником проти попереднього року. З початку повномасштабної війни в 

Україні 97 % населення вказали, що відчувають ті чи інші симптоми стресу, які, 

зокрема, можуть свідчити і про депресію. Симптоми стресу, які спостерігаються у переважної 

кількості сучасних людей призводять до розвитку захворювань зі сторони серцево-судинної, 

дихальної, нервової систем та ін. До найпоширеніших хвороб в Україні належать неврологічні, 

поширеність яких, на жаль, значно зросла в останні роки. Поширеність хвороб нервової 

системи прогресивно зростає як у розвинутих країнах, так і в таких, що розвиваються. За 

оцінками фахівців, від різноманітних нервових розладів страждає кожен третій українець, а 

Україна посіла перше місце у Європі за кількістю психічних розладів, йдеться у звіті 

Міністерства соціальної політики України, 10 жовтня, у Всесвітній день психічного здоров’я. 

Згідно статистиці, наразі в Україні 1,2 млн. людей, а це понад 3 % населення, страждає 

психічними розладами. Майже 2 млн. щороку стають пацієнтами психіатричних лікарень. 

Через нервово-психічні розлади людина може втратити працездатність, виводячи 

інвалідизацію від психічних захворювань на друге місце серед інших. 

Висновки. Щоденні вимоги суспільства без перерв і вихідних, із постійними 

фізичними, психологічними навантаженнями, ускладнення напруженими емоційними 

контактами, веде до життя у стані постійного стресу.  
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ПРОБЛЕМА СПІВЗВУЧНОСТІ НАЗВ  
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Вступ. На сьогоднішній день ринок лікарських засобів (ЛЗ) вже тривалий час входить 

до найприбутковіших галузей економіки. За останні 20 років кількість препаратів на ринку 

зросла в десять разів, у зв’язку з цим з’явилась велика кількість схожих або однакових 

упаковок лікарських засобів, що іноді призводить до лікопов’язаних помилок. 

Мета дослідження. Дослідити проблему співзвучності назв та схожості упаковок 

лікарських засобів 

Матеріали та методи. Для аналізу даної проблеми нами було використано системо-

аналітичний та емпіричний методи. 

Результати дослідження. У зв’язку з невпинним зростанням кількості лікарських 

засобів у світовій практиці з’явився термін LASA. 

LASA розшифровується як Look Alike Sound Alike medications (схожі зовні та за 

звучанням) лікарські засоби (ЛЗ), включають ліки, які візуально схожі за зовнішнім виглядом 

або упаковкою, та назви ліків, що мають орфографічну подібність та / або подібну фонетику. 

Існування плутаних назв ліків є однією з найпоширеніших причин помилок у лікуванні та 

викликає занепокоєння у всьому світі. Значна кількість назв ЛЗ може потенційно спричинити 

появу помилок, пов’язаних, наприклад, з подібністю у написанні та вимові назв, нерозбірливо 

оформленим рецептом, незнанням повного асортименту, реєстрацією нових назв препаратів 

тощо. 

Восьмий щорічний звіт MEDMARX, виданий ще 2008 року US Pharmacopeia, детально 

описував проблеми з 1470 LASA препаратами. У звіті зафіксовано, що 1,4% подій, 

класифікованих як помилки, включаючи 7 подій які призвели до смерті пацієнтів або сприяли 

їй, були спричинені саме плутаниною в назві чи упаковці препарату.  

Міжнародна експертна група ВООЗ працює над уніфікацією міжнародних 

непатентованих назв лікарських речовин для прийняття у всьому світі. Однак торгові марки 

ЛЗ, що розробляються виробниками, можуть бути різними в країнах, містити різні активні 

фармацевтичні інгредієнти в різних країнах, а також, трапляються випадки, коли один й той 

самий ЛЗ одного виробника може мати різні торговельні назви в залежності від країни. 

Найпоширеніші приклади співзвучних торговельних назв ЛЗ окремих країн були опубліковані 

ВООЗ (табл. 1). 

Візуальна схожість може стосуватися, з одного боку, самого препарату, з іншого – 

упаковки. Незважаючи на те, що виробники часто рекламують таблетки різної форми та 

яскравих кольорів, насправді вони мало чим відрізняються. Часто існують лише мінімальні 

відмінності у розмірі або в формі таблеток, які мають рифлення. Тому можуть виникати 

помилки наприклад, у випадку різних препаратів, які мають майже однакову упаковку або для 

ЛЗ, які доступні в різних дозах, але при цьому упаковка яких майже не відрізняється візуально.  
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Таблиця 1. Приклади комбінацій подібних назв ЛЗ у деяких країнах 

Країна Торговельна назва (МНН) Торгівельна назва (МНН) 

Австралія Avanza (mirtazapine)  Avandia (rosiglitazone) 

Losec (omeprazole)  Lasix (frusemide) 

Бразилія Losec (omeprazole)  Lasix (frusemide) 

Quelicin (succinilcolina)  Keflin (cefalotina) 

Ірландія Losec (omeprazole)  Lasix (frusemide) 

Іспанія Dianben (metformin)  Diovan (valsartan) 

Ecazide (captopril/hydrochlorothiazide)  Eskazine (trifluoperazine) 

Італія Diamox (acetazolamide)  Zimox (amoxicillina triidrato) 

Flomax (morniflumato)  Volmax (salbutamolo solfato) 

Канада Celebrex (celecoxib)  Cerebyx (fosphenytoin) 

Losec (omeprazole)  Lasix (frusemide) 

Швеція Avastin (bvacizumab)  Avaxim (hepatitis A vaccine) 

Lantus (insulin glargine)  Lanvis (toguanine) 

Японія Almarl (arotinolol)  Amaryl (glimepiride) 

Taxotere (docetaxel)  Taxol (paclitaxel) 

З метою зменшення потенційних ризиків, пов’язаних з LASA препаратами, Інститут 

безпечної практики ЛЗ в США (Institute for Safe Medication Practices – ISMP) публікує перелік 

ЛЗ, які потенційно можуть призвести до помилок, який щорічно переглядається. Станом на 28 

лютого 2019 р. цей перелік містить 968 комбінацій ЛЗ. Разом з тим уже існують випадки 

перейменування ЛЗ, які потенційно можуть викликати плутанину в назві. Так, наприклад, за 

розпорядженням FDA змінено назву антидепресанту Brintellix (вортіоксетин) на назву 

Trintellix, щоб зменшити ризик помилкового призначення чи відпуску з антикогулянтом 

Brilinta (тикагрелор), Omacor змінено на Lovaza (omega-3-acid ethyl esters), щоб зменшити 

помилки під час відпуску препаратів Omacor та Amicar (aminocaproic acid) та ін. 

В Україні на державному рівні регуляторних заходів щодо проблеми схожих назв чи 

упаковок не проводилося. Однак, у професійній фармацевтичній практиці дані помилки 

зустрічаються. Наприклад, за результатами опитування працюючих в аптеках здобувачів 

вищої освіти, нами визначено, що найчастіше в аптеці виникає плутанина щодо таких 

препаратів як Лоратадин та Лоперамід: назви починаються з «Ло», також всередині слова є 

частка «Ра», що сприяє плутанині не тільки за звучанням, а й за зовнішнім виглядом. Також 

встановлено, що найбільше складнощів під час пошуку чи відпуску ЛЗ виникає з препаратами 

компаній Тева, Дарниця, Астрафарм, Київський вітамінний завод, Сандоз та інші. 

Висновки. Таким чином, результати проведених досліджень демонструють, що 

проблема співзвучності та схожості упаковок ЛЗ є актуальною як у вітчизняній так і 

міжнародній практиці. 
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Вступ. Інформаційні технології (ІТ) є частиною майже кожного аспекту сучасного 

повсякденного життя, і охорона здоров’я не є винятком. Упровадження електронної охорони 

здоров’я через стандартизацію, формування баз даних та електронних реєстрів, електронних 

медичних карток, електронних рецептів тощо вимагає від фармацевтичного сектора адаптації 

до сучасних вимог та готовності використання даних інструментів у діяльності аптечних 

закладів, виробничих фармацевтичних підприємств. 

Мета дослідження. Метою дослідження стало проведення аналізу сучасних підходів 

до використання ІТ у фармації та визначення їх ролі в підвищенні ефективності роботи 

підприємств фармацевтичного сектору та якості надання фармацевтичних послуг. 

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали публікації у періодичних 

наукових виданнях, звіти фармацевтичних підприємств. Під час дослідження використано 

системно-аналітичний метод, метод узагальнення. 

Результати дослідження. За результатами узагальнення даних щодо напрямів 

розвитку сучасних ІТ у фармацевтичній діяльності можна виокремити ті, що орієнтовані на 

підвищення ефективності діяльності фармацевтичних виробничих підприємств та аптечних 

закладів, зокрема: автоматизація документообігу, управління технологією фармацевтичного 

виробництва, автоматизація бухгалтерського обліку і планування, розробка систем прийняття 

рішень, автоматизація банківських операцій, створення автоматизованих робочих місць, 

створення баз даних тощо; а також такі напрями ІТ, що направлені на підвищення якості 

надання фармацевтичної допомоги пацієнтам та відвідувачам аптек: впровадження 

електронних рецептів, розробка онлайн-платформ управління фармакотерапією (Medication 

management therapy – MTM), використання автоматизованих роздавальних шаф (Automated 

dispensing cabinet – ADC), розробка інформаційних та пошукових мобільних додатків, онлайн-

платформ для бронювання ліків в аптеках, тощо.  

Визначено, що одним із сучасних перспективних підходів підвищення ефективності й 

якості лікування є управління фармакотерапією на рівні аптечних закладів шляхом 

впровадження онлайн-платформи (МТМ), функціонал якої дозволяє фармацевту 

проаналізувати призначені пацієнту всіма лікарями ліки, а також ті безрецептурні препарати, 

дієтичні добавки, що додатково використовуються пацієнтом, та підібрати найбільш 

оптимальний режим їх прийому з метою уникнення лікарської взаємодії, попередити 

нераціональне використання ліків через дублювання фармакологічних ефектів, а також надати 

необхідну повноцінну інформацію щодо особливостей застосування лікарських засобів для 

терапії конкретного захворювання пацієнта. 

Також визначено, що в логістичних процесах у фармацевтичній діяльності широко 

використовується радіочастотна ідентифікація (radio frequency identification – RFID) – 

системи, що дають можливості фармацевтичним виробництвам оперативно отримувати дані 

на всіх стадіях виробничого процесу, починаючи з надходження субстанцій та допоміжних 

mailto:socpharm@nuph.edu.ua
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матеріалів на склад і завершуючи відвантаженням упакованого лікарського засобу. На оптових 

фармацевтичних підприємствах RFID-системи забезпечують контроль на кожному етапі 

роботи: від надходження продукції на аптечний склад, її розміщення, зберігання, швидкого 

пошуку і переміщення до оформлення замовлень з найменшими тимчасовими і людськими 

витратами; видачі і транспортування продукції. Також дані системи дозволяють покращити 

обслуговування аптек за рахунок своєчасної та безпомилкової збірки замовлень, удосконалити 

обробку інформації за рахунок виключення ручного введення і пов'язаних з цим помилок 

персоналу, швидко і точно проводити інвентаризацію, складати і вести облік і звіти про обіг 

лікарських засобів. В аптеках RFID-системи дають унікальні можливості створення єдиної 

системи обліку та контролю товарообігу для відділу запасів і торгового залу аптек з повною 

прозорістю всіх процесів: надходження ліків у відділи, переміщення в торговий зал, касові 

операції, захист від крадіжок, інвентаризація в місцях зберігання; а також дозволяють 

оперативно задовольняти запити відвідувачів аптеки за допомогою визначення місця 

розташування лікарських засобів та інших товарів у торговому залі. 

Висновки. За результатами проведеного аналізу можна стверджувати, що ІТ у 

діяльності фармацевтичних підприємств перебувають у стані швидкого зростання, дана сфера 

розвивається і вдосконалюється з кожним роком і, відповідно, впровадження ІТ у практичну 

діяльність дозволить оптимізувати витрати, підвищити ефективність роботи фахівців та 

підвищити якість фармацевтичних товарів та послуг. 
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Вступ. У науковому середовищі продовжують точитися дискусії про походження 

коронавірусу. Розглядають дві гіпотези його походження: витік з лабораторії (у цьому 

контексті зазвичай згадують Уханьський інститут вірусології) і природну мутацію при 

передаванні вірусу, що раніше поширювався серед тварин, до людини. Прийде час, і ми про 

це дізнаємося. Але поки що, спостерігаючи за потужними економічними та суспільними 

наслідками, які тягне за собою коронавірус, стає зрозуміло, що насправді вірус є зброєю XXI 

століття. Навмисне чи ні, але, існує думка, що руйнівну силу цього вірусу випробовують прямо 

зараз на усьому людстві, в режимі реального часу. 

За офіційною китайською версією, перший спалах нового вірусу почався на пташиному 

ринку в Ухані у 2019 році. І вже 3 березня 2020 року зафіксовано його поширення в Україні, 

коли підтвердився перший випадок хвороби в Чернівецькій області. З того часу COVID-19 

набирає все нових і нових обертів. 

Окрім того, вірус постійно мутує. Наразі поширюється його новий штам – омікрон. У 

сьогоднішніх реаліях в умовах російського вторгнення питання пандемії ніби і відійшло на 

другорядний план, але все ще лишається нагальною проблемою. Під час війни більшість з нас 
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забуває про карантинні обмеження, що призводить до спалахів коронавірусу. Дуже часто 

хворіють люди, які змушені переховуватись в укриттях, бомбосховищах і станціях метро, або 

переміщуватись в інші, більш безпечні регіони, створюючи скупчення і погіршуючи 

епідеміологічні очікування. Ця проблема стосується і тих, хто на передовій – представників 

Збройних Сил України, територіальної оборони, інших збройних формувань. Така додаткова 

проблема зовсім не потрібна, тому основне завдання – зробити так, щоб якомога менше людей 

мали важкий перебіг захворювання та помирали внаслідок ковіду, а значить – якомога більше 

людей повинні отримати щеплення.  

Медицина і наука однозначно виграють, отримавши потужний досвід у реагуванні на 

подібні виклики та об’єднанні сил і мізків задля їхнього подолання. Та людство все одно ще 

не досить довіряє вакцинам від COVID-19, нібито вони недостатньо перевірені та є можливість 

побічних реакцій на вакцину. Через те, що вакцини від коронавірусу SARS-CoV-2 подекуди 

викликають легкі та помірні побічні ефекти, багато людей досі бояться робити щеплення від 

COVID-19 та вважають, що краще ризикнути і захворіти на коронавірусну хворобу, ніж 

ризикнути і мати ускладнення через вакцинацію. 

Мета дослідження. З'ясувати чи безпечні вакцини, що використовуються в Україні і 

чи працюють вони; провести аналіз ефективності вакцин від вірусу SARS-CoV-2 та реально 

оцінити ризики від вакцинації з ризиками від самої хвороби, викликаної вірусом SARS-CoV-

2. Об’єктами досліджень стали чотири вакцини, що зареєстровані й масово використовуються 

в Україні: AstraZeneca (Covishield, SKBio), Comirnaty/Pfizer-BioNTech, CoronaVac/Sinovac 

Biotech, Moderna. 

Матеріали та методи. Виконання даного дослідження проводили шляхом аналізу 

даних зарубіжної і вітчизняної наукової літератури, та джерел з мережі Internet. У даному 

дослідженні використані теоретичні методи дослідження – узагальнення та системний аналіз. 

Результати дослідження. Дослідження вакцин проводили, враховуючи такі важливі 

параметри ефективності, як:  

− ефективність вакцини для різних груп (вік, етнічне походження, інші умови); 

− тривалість захисту (тривалість імунітету та ефективність проти різних штамів 

вірусів); 

− співвідношення користі та шкоди тощо. 

Вакцини, якими щеплюють українців – AstraZeneca (Covishield, SKBio), Comirnaty/Pfizer-

BioNTech, CoronaVac/Sinovac Biotech, Moderna – схвалені Всесвітньою організацією охорони 

здоров'я, захищають від важкого перебігу, ускладнень та смерті від COVID-19.  

Висновки. Пандемія коронавірусу, яка охопила світ у 2020 році, докорінно змінила 

життя українців. В умовах карантину, в яких світова спільнота перебуває останні 3 роки, 

питання вакцинації гостро постає щодня. Українське суспільство, як і будь-яке інше, у цей 

непростий час, розділилось на два табори: прихильників і противників вакцинації. Проте у 

питанні вакцинації, крім особистих переконань, кожен має керуватись також здоровим 

глуздом і законодавством задля уникнення негараздів. Основною метою вакцинації проти 

COVID-19 залишається попередження важкого перебігу хвороби, особливо серед груп ризику, 

та збереження життів, а також захист системи охорони здоров’я від перенавантаження. 

Незважаючи на різноманіття вакцин, Міністерство охорони здоров’я України радить 

дотримуватися національного Календаря профілактичних щеплень, особливо під час війни.  
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Вступ. В сучасних умовах, із посиленням вимог до обґрунтованості наукових 

досліджень, зростає і роль інформації.  

Мета дослідження. Охарактеризувати сучасні аспекти наукової фармацевтичної 

інформації. 

Матеріали та методи. У дослідженні використано дані спеціальної літератури з 

означеної тематики; історичний; бібліографічний; логічний; аналітичний та інші методи 

теоретичних досліджень. 

Результати дослідження. Основою будь-якого наукового дослідження є інформація – 

сукупність відомостей, яка визначає міру наших знань про ті чи інші явища, події та їх 

взаємозв’язки. 

На основі аналізу наукової літератури та різних підходів до трактування встановлено, 

що наукова фармацевтична інформація – це дані та факти, що є результатом наукових 

досліджень і доказово обґрунтованих розробок у сфері фармації, які призначені в основному 

для використання іншими вченими, а також упровадження в практику охорони здоров’я; вона 

складається з оригінальних результатів наукових досліджень. 

Фармацевтична інформація являє собою складну динамічну систему, яка включає 

пошук, збір, накопичення, збереження, обробку, аналіз, відтворення та трансформацію 

пасивної інформації в активну, старої в нову, що містить відомості наукових фармацевтичних 

досліджень і дані фармацевтичної практики, зокрема про лікарські засоби.  

Наукові дослідження у сфері фармації повинні базуватися на надійній та достовірній 

інформації, що передбачає наукову обґрунтованість інформації та перевіреність джерельної 

бази. Рівень наукових досліджень залежить від ступеня використання інформації і здатності 

дослідника переробити отриману інформацію. Крім цього слід виділити також наступні 

критерії якості наукової інформації: цінність інформації (наукова та практична значущість); 

зрозумілість (доступність для цілком ясного й однозначного її усвідомлення тим, для кого 

призначається); достатність/повнота (відображення досліджуваних процесів і явищ у повному 

обсязі); дискретність (трансформація пасивної інформації в активну); безперервність 

(багатоаспектність інформації); спосіб і форма подання (визначається метою і практичним 

призначенням роботи). 

Висновки. З огляду на вищевикладене, потребує вивчення сучасних можливостей 

збирання, накопичення і зберігання наукової фармацевтичної інформації, що сприятиме 

задовольнянню інформаційних потреб науковців у процесі дослідницької діяльності, 

підвищенню якості їх роботи з інформацією, ефективності використання сучасних 

інформаційних джерел, набуттю навичок визначення надійних інформаційних ресурсів і 

створення власних. 
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Вступ. Впровадження «Доступні ліки» програми є одним із важливіших здобутків 

влади, які дійсно мали соціально-економічне значення для ефективно розвитку відносин між 

суспільством та державою. Після Революції Гідності у 2014 р. у суспільстві почала 

формуватися незадоволеність темпами реформування соціально важливих сфер діяльності 

держави. Насамперед, відсутність системних перетворень у сфері охорони здоров’я (ОЗ) 

призвели до значного падіння рівня соціально-економічної доступності лікарських засобів 

(ЛЗ), які є специфічним видом товарів та має важливе суспільне значення. Тому, з квітня 

2017 р. в Україні стартувала державна програма «Доступні ліки», яка на першому етапі 

реалізації передбачала забезпечення хронічних хворих серцево-судинного напрямку, пацієнтів 

з бронхіальною астмою та цукровим діабетом ІІ типу необхіднимим ліками безкоштовно або 

з невеликою доплатою. Слід зазначити, що ця програмам запрацювала з 2017 р., а вже у 2018 

р. Міжнародная комісія ВООЗ високо оцінила ефективність її впровадження та позитивний 

вплив на розвиток всієї системи фармацевтичного забезпечення населення у цілому.  

Мета дослідження. Провести аналіз ефективності виконання аптекою соціальної 

функції за державною програмою «Доступні ліки» за І-ІІІ кварталів 2021 р. та 2022 р. 

Матеріали та методи. У роботі використані облікові дані аптека, яка входить до складу 

відомої національної мережі на роздрібном сегменті вітчизняного фармацевтичного ринку. 

Методи – аналітичний, систематизації та узагальнення. 

Результати дослідження. Аптека з перших місяців почала брати участь у реалізації 

зазначеної державної програми. На рис.1 представленo динамікe змін показників відпущених 

ЛЗ за вказаною програмою. Встановлено, що суми відпущених ЛЗ за програмою «Доступні 

ліки» коливався у діапазоні значень від 6,65 (І квартал 2022 р.) до 10,25 тис. грн (ІІ квартал 

2021 р.). Показник відпуску ліків мав складний характер змін у часі, що вказує на нестабільний 

характер розвитку зазначеного фінансового процесу. При цьому можна визначити дві основні 

тенденції у динаміки змін сум відпуску ЛЗ за цією програмою, а саме зростання показників 

упродовж І-ІІІ кварталів 2021 р., а також 2022 р.Тобто, до ІІІ кварталу ми спостерігали 

зростання відповідних даних. 

Наприклад, у ІІІ кварталі 2021 р. цей показник дорівнював 15,67 тис. грн проти 

7,41 тис. грн, які спостерігалися у І кварталі 2021 р.. Таким чином, відповідні дані зросли у два 

й більлше разів. Аналогічна тенденція мала місце й у 2022 р, так у ІІІ кварталі 2022 р. показник 

відпуску ЛЗ за державною програмою «Доступні ліки» дорівнював значенню 9,75 тис. грн. 

проти 6,65 тис. грн, які ми спостерігали у І кварталі 2022 р. Тобто, наприкінці ІІІ кварталу дані 

відпуску ЛЗ за вказаною програмою збільшились у півтора рази (приріст 46,6%). 
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Рис. 1. Аналіз динаміки змін сум відпуску ЛЗ, які включені до державної програми 

«Доступні ліки» в аптеці упродовж І-ІІІ кварталів 2021 р. та 2022 р. 

 

Позитивним, з соціально-економічної точки зору, виглядає зміна показника рівня 

реімбурсації (%) відпущених ЛЗ за державною програмою «Доступні ліки». Так, нами 

встановлено, що незважаючи на значні труднощі, з якими стикається аптека та впровадження 

військового стану у країні рівень реімбурсації (%) планомірне зростає. Вищезазначений 

показник коливався у незначному діапазоні значень, а саме від 71,0% (І квартал 2021 р.) до 

88,0% (ІІІ квартал 2022 р.). Зрозумілим є той факт, що на цей показник у значній мірі 

впливають фактори зовнішнього характеру (обсяг фінансування програми, кількість 

виписаних рецептів, асортимент ЛЗ, які були відпущені хворим, зміни в асортименті ЛЗ, 

вартість яких держава компенсує й таке інше).  

Висновки. Результати проведеного аналізу дозволяють стверджувати, що держава 

виконує свої гарантії перед хронічними хворими, незважаючи на ті труднощі, які обумовлені 

війною та фінансово-економічною та соціальною кризою у країні. При цьому слід зазначити, 

що ефективність виконання цих гарантій у значній мірі залежить від ефективності роботи 

аптечних закладів. 
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Вступ. На сьогоднішній день населення України масово перебуває під впливом 

потенційно травматичних подій. Ефективність і якість праці фармацевтичних працівників, які 

при виконанні професійних обов’язків зазнають впливу багатьох шкідливих чинників, 

безпосередньо пов’язані зі станом їх здоров’я. На сьогоднішній день фармацевтичним 

працівникам доводиться кожен день стикатися з емоційними проблемами під час своєї роботи 
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в екстремальних умовах воєнного часу. Фармацевтичні працівники, які знаходяться в зоні 

активних дій перебувають у стані гострого стресу довготривалий період. Коли гострий стрес 

триває надто довго, це призводить до виникнення гострого стресового розладу. 

Мета дослідження. Провести дослідження психоемоційного стану фармацевтичних 

працівників під час війни. 

Матеріали та методи. Логічний, історичний, структурний аналіз. 

Результати дослідження. Стресостійкість – це комплекс якостей, які дозволяють 

спокійно справлятися з дією факторів стресу, не виявляючи при цьому негативних емоцій, що 

впливають на самого фахівця та його діяльність, а також на оточення. Фахівці, що мають 

досвід переживання стресу, набагато легше і спокійніше переживатимуть нові складні і 

конфліктні ситуації. З кожним новим стресом нервова система виробляє імунітет. Руйнівним 

стрес стає тоді, коли його вплив є занадто сильним та довготривалим. У такому разі людина 

ризикує отримати не тільки психологічну травму, а й порушення з боку багатьох систем 

організму: серцево-судинної, дихальної, шлунково-кишкового тракту тощо. Чим більше 

стресу відчуває фармацевтичний працівник, тим більше різноманітних стратегій йому 

необхідно використовувати для захисту. Ефективність стратегії може змінюватися у процесі 

розвитку ситуації. 

Згідно статистичних даних з приводу досліджень психічного стану осіб, що пережили 

конфлікт, з використанням репрезентативної вибірки та повної діагностичної оцінки, у 15,4 % 

населення було виявлено посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), а у 17,3 % – депресію. 

Висновки. Інтенсивний та тривалий стрес небезпечний тим, що він може стати 

причиною пошкодження внутрішніх органів, призвести до формування психосоматичних 

захворювань.  

 

 

 

АНАЛІЗ ВПРОВАДЖЕННЯ УРЯДОВОЇ ПРОГРАМИ  

ДОСТУПНОСТІ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Тимошенко М.Ю. 

Науковий керівник: Волкова А.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

socpharm@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Одним із найважливіших соціально-економічних показників розвитку 

медицини і фармації, який характеризує стан урегулювання нормативного та організаційного 

забезпечення, є доступність лікарських засобів (ЛЗ) для населення. З метою зменшення 

фінансового навантаження на пацієнтів та збільшення доступності ліків у 2017 р. впроваджено 

Урядову програму «Доступні ліки» (Програма). 

Мета дослідження – проведення аналізу впровадження Урядової програми 

доступності ЛЗ населенню у період 2019-2021 рр. 

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали нормативно-правові акти щодо 

регулювання реімбурсації ліків у рамках Програми, дані звітів Національної служби здоров’я 

України, що аналізувались методами контент-аналізу, аналітичного, узагальнення та 

порівняння.  

mailto:socpharm@nuph.edu.ua
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Результати дослідження. За результатами проведеного аналізу нормативно-правової 

бази щодо регулювання реімбурсації ЛЗ визначено, що нормативні документи належать до 

трьох рівнів ієрархії та до кожного з 10 документів після прийняття внесено мінімум 3 зміни. 

Найбільш чисельних змін (34 зміни з моменту набуття чинності) зазнав Наказ МОЗ України 

від 19.07.2005 р. № 360 «Про затвердження Правил виписування рецептів на лікарські засоби 

і вироби медичного призначення, Порядку відпуску лікарських засобів і виробів медичного 

призначення з аптек та їх структурних підрозділів, Інструкції про порядок зберігання, обліку 

та знищення рецептурних бланків». 

Для проведення аналізу результатів впровадження Програми нами обрано період 2019-

2022 рр., як такий, що характеризувався найбільшими змінами у її роботі. Так, визначено, що 

у 2019 р. до Програми долучились 7840 тис. аптек та аптечних пунктів, з яких майже 84% 

приватної форми власності. Протягом 2019 р. було погашено майже 9,3 млн рецептів на ЛЗ 

для лікування серцево-судинних захворювань, бронхіальної астми та для лікування цукрового 

діабету ІІ типу. Відзначено, що у цей період реєстр реімбурсації змінювався два рази: реєстр 

від 21.01.2019 р. містив 258 препаратів, а другий – 254 препарати. Звертають на себе увагу 

зміни щодо зменшення кількості найменувань ЛЗ, що реімбурсуються, у 7 групах за МНН 

(аміодарон, амлодипін, атенолол, еналаприл, клопідогрель, гліклазид, будесонід).  

За результатами аналізу даних 2020 р. визначено, що за Програмою працювало 

8143 тис. аптек та аптечних пунктів, з яких 86% приватні. Загалом було погашено 11,7 млн 

рецептів, що на 25,8% більше за попередній рік. Протягом 2020 р. реєстр реімбурсації було 

змінено та оновлено тричі. Перший реєстр складався з 257 препаратів, другий – з 246, а в третій 

зміні реєстра було 264 препарати. Відмінною рисою цих змін є виключно збільшення в 

останній редакції цього року кількості найменувань ЛЗ за чотирма МНН – амлодипін, 

метформін, симвастатин, бісопролол. 

За результатом аналізу звітних даних за 2021 р. визначено, що працювало за Програмою 

11620 тис. аптек, з яких, аналогічно попереднім рокам, найбільш чисельними були приватні. 

Загалом було погашено більше 12 млн рецептів. Протягом 2021 р. реєстр реімбурсації 

змінювався два рази: перший містив 297 препаратів, а другий – 293 препарати. Необхідно 

відзначити збільшення кількості найменувань варфарину та метформіну, а також зменшення 

кількості найменувань амлодипіну та лозартану. 

Висновки. Таким чином, аналізуючи результати реалізації Програми за період 2019-

2021 рр., можна констатувати збільшення кількості залучених до Програми аптек та аптечних 

пунктів з одночасним щорічним збільшенням кількості погашених рецептів, однак 

відзначається суттєве зменшення кількості пацієнтів, які отримали ліки за програмою у 

2021 р. – зменшення на 77,4% у порівнянні з 2020 р. Результати аналізу реєстрів ЛЗ, що 

підлягають реімбурсації, свідчать про постійне оновлення переліку найменувань кожної групи 

за МНН. 
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НАУКОВІ ПІДХОДИ ДО ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТТЯ 

«МОТИВАЦІЯ ТРУДА ФАРМАЦЕВТІВ» 

Фединяк К. В. 

Науковий керівник: Овакімян О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Результат діяльності підприємств фармацевтичного сектору галузі охорони 

здоров’я, зокрема аптеки, залежить не лише від успіхів роботи керівників, а все більше від 

особистого ставлення фармацевта до робочого процесу, до виконання трудових функцій, 

безпосередньо від трудової поведінки та мотивації персоналу. До сьогодні багато вітчизняних 

та іноземних учених проводили дослідження мотивації з позиції психології, економіки, 

менеджменту та маркетингу. Але актуальність нашого дослідження пов’язана, передусім, з 

тим, що досі не визначена сутність поняття «мотивація труда фармацевтів». 

Мета дослідження полягає в проведенні описового аналізу наукових підходів до 

визначення поняття «мотивація труда фармацевтів». 

Матеріали та методи. При проведенні дослідження застосовано метод аналізу 

відкритих джерел, метод системного та описового аналізу. 

Результати дослідження. Аналіз літературних джерел дозволив прийти до висновку, 

що поняття «мотивація труда» трактується по-різному, хоч більшість визначень багато в чому 

схожі. На думку одних авторів, мотивація – це свідоме прагнення до задоволення потреб, до 

успіху. Інші автори під мотивацією розуміють усе те, що активізує діяльність людини. Є група 

науковців, які трактують мотивацію як побоювання невдачі.  

Теорії управління визначають, що мотивація – це процес спонукання себе й інших до 

діяльності для досягнення особистих цілей і цілей організації. 

Поряд із цим, поширеним є визначення мотивації як фактору зміни поведінки, як 

активної дії з боку людини з метою задоволення потреб.  

Аналіз відкритих джерел дозволяє зробити висновок про те, що мотивацію розглядають 

як метод управління та складову процесу управління. Тобто мотивація сприяє досягненню 

конкретної мети управління, що спрямована на підвищення ефективності труда персоналу 

будь-якої організації, в тому числі, фармацевтичної. 

На нашу думку, всі з наведених характеристик розкривають та доповнюють сутнісну 

структуру поняття «мотивація труда фармацевтів». 

З одного боку, мотивація труда фармацевта – це процес, який залежить від соціально-

психологічного стану фармацевта і безпосередньо впливає на його дії щодо прояву трудової 

активності та ефективність виконання поставлений перед ним завдань. З іншого боку, на 

поведінку фармацевта в процесі трудової діяльності впливає комплекс факторів-мотиваторів: 

зовнішніх (на рівні держави, галузі, регіону, організації) і внутрішніх (складових мотиваційної 

структури самого співробітника, до яких ми відносимо власні потреби, інтереси, цінності, 

ментальність, соціокультурне середовище тощо). 

Узагальнюючи підходи, можна зробити висновок, що мотивація труда фармацевтів – 

це система інструментів та засобів, які застосовуються для формування мотиваційного 

середовища аптеки, належних зовнішніх стимулів і внутрішніх мотивів для високоефективної 

праці фармацевтів, розвитку і реалізації їх потенціалу, виконання функціональних обов’язків 
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і завдань, недопущення неналежної поведінки, забезпечення якісного обслуговування 

споживачів та надання фармацевтичної допомоги, що в сукупності забезпечує досягнення 

цілей і завдань функціонування та розвитку аптеки. 

Висновки. Таким чином, мотивація труда фармацевтів – найважливіший фактор 

результативності роботи, що становить основу трудового потенціалу працівника, тобто всієї 

сукупності властивостей, які впливають на трудову діяльність.  

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ СИНДРОМУ «ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ» ПРАЦІВНИКІВ 

АПТЕЧНИХ ЗАКЛАДІВ У СУЧАСНИХ УМОВАХ 

Ціко М. М. 

Науковий керівник: Гавриш Н. Б. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

socpharm@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Професійна діяльність фармацевтичних працівників, що спрямована на 

забезпечення населення якісною фармацевтичною допомогою і створення в аптечних закладах 

атмосфери людиноцентричності, пов’язана із ситуаціями великого емоційного напруження, 

що збільшує ризик виникнення синдрому «професійного вигорання». Актуалізацію питання 

психоемоційного здоров’я персоналу аптек загострюють сучасні реалії роботи в умовах 

воєнного стану. 

Мета дослідження. На основі проведеного аналізу джерел інформації визначити 

симптоми, характерні для синдрому вигорання, фактори, що впливають на виникнення 

синдрому «професійного вигорання» у працівників аптечних закладів у сучасних умовах. 

Матеріали та методи. У дослідженні використано узагальнення даних наукової 

літератури, контент-аналіз, аналітичний та інші методи теоретичних досліджень. 

Результати дослідження. Наслідки професійного вигорання працівників в аптечних 

закладах мають особливе значення, оскільки можуть знижувати якість надання 

фармацевтичної допомоги і нести загрозу здоров'ю не лише пацієнтів, а також призводити до 

погіршення стану здоров’я самих фахівців або їх звільнення. 

На основі аналізу наукової літератури та різних підходів до трактування терміну 

встановлено, що «професійне вигорання» – це несприятлива реакція особистості на стрес, який 

вона отримала у процесі здійснення професійної діяльності, що містить психофізіологічні та 

поведінкові компоненти. Синдром емоційного вигорання працівників аптечних закладів є 

формою професійної хвороби, яка не тільки назавжди руйнує професійну діяльність людини, 

а й сприяє розвитку в неї різних психосоматичних захворювань.  

Синдром «вигорання» фармацевтичних працівників, що надають в умовах воєнного 

часу фармацевтичну допомогу, викликаний низкою специфічних особливостей їхньої 

діяльності. Серед них – високе робоче навантаження; особлива відповідальність за життя і 

здоров’я пацієнтів; велике емоційне напруження та когнітивна складність міжособистісної 

взаємодії, заробітна плата, яка не відповідає ступеню їхньої соціальної відповідальності, що 

викликає почуття незадоволеності своєю професією. 
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Нами встановлено, що до найбільш поширених факторів «емоційного вигорання» 

відносяться зовнішні чинники, що характеризують особливості професійної діяльності, та 

внутрішні чинники, що стосуються індивідуальних характеристик саме професіоналів. 

В науковій літературі виокремлюють п'ять ключових груп симптомів, характерних для 

синдрому «вигорання»: поведінкові симптоми (ігнорування деяких аспектів роботи і своїх 

обов'язків, зниження темпу роботи і зменшення її продуктивності, втрата прагнення проявляти 

емпатію, прагнення збільшення вживання психоактивних речовин); емоційні симптоми 

(зниження настрою, втома, відчуття безнадійності, депресія, втрата професійних перспектив); 

інтелектуальні симптоми (наполегливі думки про звільнення; неспроможність концентрувати 

увагу, ригідність мислення); фізичні симптоми (порушення сну, болі різної локалізації, 

захворювання шкіри, підвищене сприйняття інфекційних захворювань, втома). 

Дослідження проявів синдрому «професійного вигорання» є дуже важливим, а 

вивчення причин цього явища, створення умов для профілактики забезпечить стабільність 

колективу в аптечних закладах. 

Стресостійкість можна визначити як важливу складову, що забезпечує процес праці в 

емоційноскладних особливих умовах, зокрема у військових, які значно посилюють 

відповідальність вибору тих чи інших дій фахівцем. Формування стресостійкості необхідно 

забезпечувати через спрямовані впливи як на себе, так і на співробітників з метою розвитку 

складових процесу саморегуляції, що сприяють підвищенню резистентності фахівця до 

особливих умов діяльності. 

Висновки. Підсумовуючи викладене вище можна зазначити, що в умовах війни 

надважливою є профілактика професійного вигорання, стимуляція стресостійкої поведінки 

фахівців у виробничих умовах, яка повинна здійснюватися превентивно в кожному аптечному 

закладі. 
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Вступ. Рак шийки матки (РШМ) є четвертим за поширеністю видом раку серед жінок 

у всьому світі. За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), у 2020 році 

зареєстровано 604 тисячі нових випадків захворювання та 342 тисячі випадків смерті від нього.  

Роль вірусу папіломи людини (ВПЛ) у розвитку РШМ доведена та загальновідома. Так, 

2006 р. за відкриття ролі ВПЛ у розвитку РШМ присуджено Нобелівську премію з медицини 

і фізіології вченому Харальду цур Хаузену. Незважаючи на це, щорічно відзначається 

зростання показників захворюваності на РШМ. Специфічні методи противірусного лікування 

ВПЛ не розроблені, єдиним дієвим способом попередження розвитку РШМ та інших 

асоційованих із ним захворювань є вакцинація.  

Метою дослідження. Аналіз сучасних аспектів профілактики та лікування РШМ. 
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Матеріали та методи. Матеріалами дослідження є резолюція ВООЗ щодо глобальної 

стратегії прискорення ліквідації раку шийки матки на період 2020-2030 років, дані Державного 

реєстру ЛЗ. У процесі дослідження було використано статистичний, структурний та логічний 

методи аналізу. 

Результати дослідження. Наприкінці 2020 р. ВООЗ розробила глобальну стратегію щодо 

прискорення ліквідації раку шийки матки. Глобальна стратегія передбачає пороговий рівень, на 

якому хвороба вважається ліквідованою, як проблема суспільної охорони здоров'я – 4 випадки на 

100 тисяч жінок. Для досягнення цієї мети до 2030 р. країни мають досягти цільових показників 

«90-70-90»: повна вакцинація проти ВПЛ повинна охопити 90% дівчаток до 15 років; скринінг з 

використанням високоефективного тестування. Так, 70% жінок віком 35 років та повторно у віці 

45 років; забезпечення лікування 90% жінок, у яких діагностовано захворювання РШМ (лікування 

жінок з передраковими ураженнями та ведення пацієнток з інвазивним раком). 

Діагностика РШМ на ранніх стадіях підвищує вірогідність ефективної відповіді на 

лікування, збільшує шанси пацієнта на виживання та дозволяє застосовувати менш вартісні 

методи лікування. Раннє виявлення РШМ та швидкий початок лікування сприяють значному 

покращенню якості життя онкологічних хворих.  

Фахівці ВООЗ визначили ключові рекомендації з вакцинації проти ВПЛ у країнах із 

низьким і середнім рівнем доходу, зокрема: збільшення глобальних фінансових інвестицій, 

поліпшене постачання вакцин і прискорене їх використання, можливість застосування схеми 

одноразового введення вакцини, освіта і соціальний маркетинг.  

Станом на 2020 р. вакцина ВПЛ включена до Національного календаря щеплень менш ніж 

у 25% країн з низьким рівнем доходу та менш ніж у 30% країн з рівнем доходу нижче середнього, 

але більш ніж у 85% країн з високим рівнем доходу. У країнах, де широко застосовується 

вакцинація від ВПЛ, показники захворюваності демонструють зниження частоти розвитку РШМ. 

Так, в Австралії кількість хворих на РШМ сьогодні становить близько 6 випадків на 100 тис. 

населення. Планується, що до 2034 р. вона буде становити менше 1 людини на 100 тис. 

У Великій Британії, США та Німеччині вакцини проти ВПЛ є обов’язковими. 

Впровадження обов’язкової вакцинації у цих країнах сприяє зниженню показників 

захворюваності та смертності. В Україні вакцина проти ВПЛ не включена до Національного 

календаря щеплень, проте є рекомендованою. Консультативний комітет з імунізації та Центр з 

контролю і профілактики захворювань США рекомендують рутинну вакцинацію від ВПЛ 

починати у віці 11-12 років; у деяких випадках її можна проводити, починаючи з 9 років. 

Вакцинація рекомендована усім людям молодше 26 років, які не пройшли процедуру вчасно; при 

вакцинації осіб віком старше 15 років рекомендоване введення вакцини за 2-дозовою схемою. 

За даними аналізу Державного реєстру лікарських засобів станом на 1.11.2022 р. 

встановлено, що в Україні зареєстровано лише 2 вакцини, зокрема: 

• Церварикс™ суспензія д/ін. 1 доза шприц 0.5 мл, № 1 виробника «ГлаксоСмітКляйн 

Біолоджікалз С.А., Бельгія» – це бівалентна, що містить антигени 16 та 18 типів ВПЛ; 

• Гардасил суспензія д/ін. 1 доза по 0.5 мл, №1 виробника «Мерк Шарп і Доум Б.В.», 

США – це квадривалентн-антигени типів 6, 11, 16, 18.  

Слід зазначити, що Європейських країнах світу зареєстровано Гардасил 9, «Мерк Шарп і 

Доум Б.В.», США – це дев’ятивалентна вакцина, що додатково містить антигени 31, 33, 45, 52, 

58 типів ВПЛ.  
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Висновки. У результаті проведеного дослідження встановлено, що ефективним 

методом профілактики раку шийки матки є вакцинація проти ВПЛ. Зважаючи на суттєве 

зниження показників захворюваності та смертності у країнах, де вакцинація проти ВПЛ є 

обов’язковою та велику довгострокову користь від вакцинації проти ВПЛ цей підхід 

профілактики необхідно впроваджувати у всіх країнах світу.  

 

 

 

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ДОСТУПНОСТІ ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ  

ПРИ ЛІКУВАННЯ ОПЕРІЗУЮЧОГО ГЕРПЕСУ 

Яготінцева В. О., Дубина М. В. 

Науковий керівник: Сурікова І. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

socpharm@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Оперізуючий герпес або оперізуючий лишай – інфекція, викликана вірусом 

герпесу III-го типу varicella-zoster та супроводжується специфічними локалізованими 

висипами на шкірі й сильним больовим синдромом. Характерною особливістю є те, що 

більшість випадків даної нозології трапляється у людей в похилому і старечому віці. 

Коефіцієнт хворих у віці 60-80 років становить 5-10 випадків на 1000 осіб. Враховуючи 

соціальну незахищеність цієї вікової категорії пацієнтів, дослідження доступності 

фармакотерапії є вельми актуальним. 

Мета дослідження. Аналіз доступності противірусної терапії при лікуванні 

оперізуючого герпесу. 

Матеріали та методи. Для аналізу медико-технологічних документів нами було 

використано системо-аналітичний методи. Для оцінки вартості фармакотерапії 

противірусними препаратами застосовано ATC/DDD-методику.  

Результати дослідження. Відповідно до міжнародних настанов, заснованих на засадах 

доказової медицини пацієнтам старше 60 років з оперізуючим герпесом потрібна противірусна 

терапія, тому що клінічний перебіг захворювання в них більш тяжкий. Препаратами вибору 

при фармакотерапії оперізуючого герпесу є валацикловір, фамцикловір та ацикловір, які 

застосовуються перорально. Схема застосування даних лікарських засобів з розрахунком 

вартості одного кількості DDD на схему лікування наведено в таблиці 1. 

 

Таблиця 1. Узагальнення схем фармакотерапії противірусними препаратами під час 

оперізуючого герпесу та розрахунок кількості DDD на курс лікування 

МНН АТС-код Схема лікування DDD Кількість DDD на 

курс 

Валацикловір J05AB11 1г 3 рази на день протягом 7 

днів 

3 7 

Фамцикловір  J05AB09 250 мг 3 рази на добу 7 днів 

або 500 мг 2 рази на добу 

протягом 7 днів перорально 

0.75 7 – для схеми 250 мг 

9,33 – для схеми  

500 мг 

Ацикловір  J05AB01 800 мг 5 разів на добу 7 днів 4 7 
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За результатами аналізу державного реєстру лікарських засобів встановлено, що на 

фармацевтичному ринку України зареєстровано 8 препаратів з діючою речовиною 

валацикловір, 8 – фамцикловір та 21 – ацикловір. Разом з тим в аптечних закладах відсутні 3 

препарати із групи валцикловірів, 3 – із групи фамцикловірів та 4 – з групи ацикловірів. 

Фрагмент розрахунків вартості лікування визначених препаратів наведено в таблиці 2.  

 

Таблиця 2. Порівняльний аналіз вартості противірусної фармакотерапії хворих на 

оперізуючий герпес (фрагмент дослідження) 

Торгівельна назва Виробник Середня 

ціна 

Кількість 

DDD в 1 

упаковці 

Вартість 

DDD 

Вартість 

схеми 

лікування 

Валцикловір 

Вальтрекс, табл. 

500 мг №10 

Глаксо Веллком, 

Іспанія 
322,13 1,67 192,89 1610,65 

Вальтровір, табл. 

500 мг №50 

Київмедпрепарат, 

Україна 
657,66 8,33 78,95 657,66 

Фамцикловір 

Віракса, табл. 250 

№21 
Спеціфар, Греція 702,5 7 100,36 702,5 

Віростат, табл. Про 

250 мг №21 

Київський вітамінний 

завод, Україна 
561,24 7 80,18 935,39 

Ацикловір 

Ацикловір, табл. 

0,2 г №20 
Лекхім, Україна 51,78 1 51,78 362,46 

Ацик, табл. 200 мг 

№25 

Салютас Фарма, 

Німеччина 
327,29 1,25 261,83 1936,74 

 

Так, за ціновими характеристиками найбільш доступним є Ацикловір табл. 0,2 № 20 

виробництва Лекхім (Україна). Проте слід зазначити, що відповідно до схеми лікування 

пацієнту в день потрібно прийняти 20 таблеток, тобто, по 4 таблетки за один прийом. Це може 

викликати труднощі для хворого, враховуючи те, що серед аналізованих препаратів існують 

дозування, які передбачають вживання однієї таблетки за прийом. В цілому на вітчизняному 

фармацевтичному ринку наявні лікарські засоби різних цінових груп. Також за результатами 

аналізу можна спостерігати тенденцію, що в кожній групі противірусних препаратів найбільш 

доступними є лікарські засоби вітчизняного виробництва, а найменш доступними – 

закордонного.  

Висновки. Таким чином, нами проведено аналіз противірусної терапії при лікуванні 

оперізуючого герпесу та встановлено, що найбільш доступними за ціновими 

характеристиками є препарат Ацикловір, виробництва Лекхім (Україна). 

 

  



Секція 12 

«СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ У ФАРМАЦІЇ» 

 

412 

RESEARCH IN THE PHARMACEUTICAL INDUSTRY  

IN MOROCCO AND IN THE WORLD 

Driuesh T. 
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Introduction. An analysis of the literature data showed that the drug supply of the population 

depends on the correct, high-quality and successful work of manufacturers, distributors and 

pharmacies. 

The aim of the research: to analyze the development of the pharmaceutical industry in 

Morocco and the world. 

Materials and methods. To achieve this goal, at the first stage of our research, the following 

tasks were defined: to analyze the literature data and analyze the legal documentation on the work of 

the pharmaceutical industry in Morocco; analyze sales volumes in monetary and physical terms of 

pharmaceutical manufacturers in Morocco. 

The production of medicines in Morocco is carried out by manufacturers of medicines licensed 

to manufacture medicines. 

The production of medicines is carried out in compliance with the requirements of the 

industrial regulation, which is approved by the head of the manufacturer of medicines and includes a 

list of pharmaceutical substances and excipients used, indicating the amount of each of them, data on 

the equipment used, a description of the technological process and control methods at all stages of 

the production of medicinal products. funds. 

Research results. An analysis of the literature data of regulatory documents showed that the 

production of medicines is carried out in accordance with the "Standard Practices for the Production 

of Medicines" (Bonnes pratiques de fabrication, BPF), listed in Information Letter No. 26 of the 

Ministry of Health of Morocco dated July 31, 1995. Conformity check imported goods to the national 

standards of Morocco depends on the country of origin of the goods, the nature of the goods. 

According to the Decree of the Government of Morocco No. 1309-06 of July 4, 2006 on the 

regulation of prices for certain goods and services, among goods and services subsidized from the 

state budget (fixed prices in Morocco) in order to protect the life and health of citizens, as well as 

national security concerns include pharmaceuticals and medicines. 

At the first stage of our research, we analyzed the sales volumes in monetary and in-kind terms 

of pharmaceutical manufacturers in Morocco. The analysis showed that in monetary terms in 2015 

the volume of sales increased by 12.5%, and in 2016 by almost 14%. But in physical terms, the figures 

are decreasing. This means that the volume of sales increases due to the increase in the price of 

pharmaceutical products. 

Next, we calculated the volume of stocks of pharmaceutical products and drugs in warehouses. 

Stocks increase by 22% every year. Therefore, at the next stage of our research, we analyzed the 

indicators of exports and imports. 

 An analysis of exports and imports of pharmaceutical products showed that exports in 2015 

increased by 12%, but in 2016 it decreases by 39% or almost 7.5 million dollars. USA. Imports on 

average decrease by 6% every year. 
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Using literature data, we also analyzed the sales volume and net profit indicators of 15 global 

companies. The analysis showed that Novartis is the leader in terms of sales, but Gilead Scinces in 

terms of growth. In our analysis, we did not take into account sales of COVID-19 vaccines. 

Therefore, at the next stage, we analyzed the factors affecting the improvement or decrease in 

profits in 9 global pharmaceutical manufacturing companies. The analysis showed that the main 

reason for the decline in profits is the end of the patent protection period for manufacturers. During 

these periods, manufacturers try to increase the release of new drugs. The improvement of indicators 

is also increasing due to the sale of drugs in oncology, vaccination, respiratory diseases, antiviral 

drugs, etc. 

Conclusions. An analysis of the results of economic activities of leading pharmaceutical 

companies shows that the future lies with manufacturers who invest heavily in the development of 

innovative, in particular biotechnological, drugs or spare no expense in acquiring innovative 

companies. Based on the results of the initial studies, conclusions were drawn. 
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Introduction. In recent years existential therapy approach in treatment of various diseases 

gains more and more popularity. Based on the oldest tradition of existential philosophy in Europe, 

our research concentrates on giving patient a prominent role in strategy of treatment applicable to 

economical, demographical or cultural factors. Proposed approach is called to facilitate individual´s 

ability of development and well-being. 

The aim. Introducing existential therapy concept in practice of social pharmacy and its 

positive contribution of fullfilling individual needs of patients and the ability of pharmaceutical 

professionals to create a productive co-working environment with patients. 

Materials and methods. Social study of philosophical concepts and prognosis of ist 

application to real-time treatment protocols. 

Research results. Studies have shown that the initial concept is «existence», that happens 

right now, not derivated from anything, but experienced by patient. Existential therapy has a main 

purpose of helping patient to learn about his way of living and what paradoxes and dillemas it 

contains, which may influence the process of recovery. This approach deals with problems of life and 

death, time and freedom, responsibility and cjoice, meaning and meaningless of existence. The 

process of deep understanding takes time and resilience. External circumstances such as a disease can 

disrupt a patient´s contact with his own life choices and way of living. This abruption would be 

stopped and due to existential therapy, a person would be able to re-establish this contact, live freely 

and responsibly, having choice and purpose for faster recovery. Giving back to the patient a 

perception of reality and supporting him on the way of having active life-position during and after 

desease, this one and only task, which healthcare professionals should be able to accomplish. 

Pharmacists are the last link in treatment strategy, which gives them the most important role of 
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influencing patient´s perception and trust in chosen treatment. Social pharmacy here should be 

considered not only as communivation link between pharmacists and patients, but also as a bonding 

element for success of the ongoing therapy. In terms of creating such process we must keep in mind 

all the individual characteristics which may apply to majority of patients which include their age, 

gender, religion, personal beliefs and desire of recovery. Establishing a friendly contact and giving 

explanation if needed, may create a trustworthy basis for ongoing cooperation of patient and 

pharmacist. 

Conclusions. Succesful treatment of any disease includes the desire of recovery and various 

factors, which an existential therapy approach has as a basis of ongoing treatment process. Finally, 

the possibillity of good cooperation between patient and pharmacist would only be possible if the 

basic principles of social pharmacy are done and individual existencial situation of a patient is taken 

into consideration.  
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Introduction. About 33 million people live in Morocco, of which about 19% of the population 

lives below the poverty line. About 43% of the total population do not have the prerequisites for the 

implementation of high-quality self-treatment. In rural Morocco, only 80% of the inhabitants have 

electricity. In the cities of Morocco, only 89.8% of residential buildings have drinking water. 

The most common cause of death in Morocco is diseases of the circulatory system (22.14%), 

tumors are in second place (11.04%), but an analysis of the literature data also showed that drugs in 

the treatment of digestive system and metabolism. 

The aim of the research: to conduct research on the availability of pharmaceutical care for the 

population with dysbacteriosis in Morocco. 

Materials and methods. To achieve this goal, the following tasks were defined: to analyze 

and summarize literature data on the main signs of dysbacteriosis and its treatment; to analyze 

treatment regimens for dysbacteriosis; to conduct a structural analysis of the list of drugs that is 

necessary in the treatment of dysbacteriosis; to conduct a pharmacoeconomic analysis of the treatment 

of the Moroccan population with dysbacteriosis. 

The object of the study was a list of prescription and over-the-counter medicines that are 

necessary for effective treatment of dysbacteriosis for the population of Morocco. The subject of the 

study was the process of pharmaceutical provision in order to improve the availability of high-quality 

pharmaceutical care for the population of Morocco with dysbacteriosis. 

Research results. Dysbacteriosis is an imbalance between normal and pathogenic intestinal 

microflora. The reasons for the violation of this balance are the use of antibacterial agents, 

malnutrition. Under conditions of normal functioning of the intestine, the microorganisms inhabiting 

it are divided into fertile and conditionally pathogenic. About 90% are anaerobic. 
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An analysis of the literature data showed that the criteria for the causes of dysbacteriosis are: 

• uncontrolled use of antibiotics; 

• transferred intestinal infections; 

• diseases of the digestive system; 

• operations on the stomach and intestines; 

• malnutrition; 

• decrease in the body's defenses. 

The diagnostic criteria include – gastroscopy, etc. We have studied the criteria for treatment 

and their characteristics. Possible outcomes were studied, the frequency of development and the 

estimated time for treatment were determined. The required amount for the course of treatment was 

determined using the example of Bifidumbacteriorm. 

Our analysis of treatment regimens helped to determine the list of effective antibacterial drugs 

that are used by doctors. To conduct our further research on the availability of pharmaceutical care 

for the population with dysbacteriosis in Morocco, we needed to know the average salary in Morocco. 

It is almost 2500 US$. 

Analysis of the studied list of medicines and determination of availability showed that there 

were an average of 20 names, that the most expensive was the antifungal antibiotic Ambizom, and 

the most affordable was Furazolidone. 

Conclusions. An analysis of the literature data showed that dysbacteriosis is a condition in 

which the composition of microorganisms inhabiting the intestine changes (beneficial bacteria 

become less, and harmful, respectively, more), which leads to disruption of the gastrointestinal tract. 

Dysbacteriosis is the most controversial disease in modern medicine. Dysbacteriosis does not develop 

in healthy people, it is a kind of signal of trouble in the body. 

Successful treatment of intestinal dysbiosis does not guarantee getting rid of the disease for 

life. The intestinal microflora is very sensitive to external influences and reacts to various problems 

in the human body. To reduce the risk of developing dysbacteriosis, it is necessary to take antibiotics 

only according to strict indications, to treat colds and diseases of the gastrointestinal tract in a timely 

manner. 

Analysis of the studied data and the choice of antibacterial drugs used showed that there are 

an average of 20 items. 

The analysis of the list of medicines and the determination of availability showed that the 

availability coefficient is very high and does not rise above 0.01. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОЦЕДУРИ РЕЄСТРАЦІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  

В УЗБЕКИСТАНІ 

Абдуллаєва А. 

Науковий керівник: Шуванова О. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

shuvanovaev@gmail.com 

 

Вступ. Першим кроком у процесі виведення лікарського засобу на фармацевтичний 

ринок є його реєстрація — державна експертиза якості, ефективності та безпеки препарату з 

метою подальшого дозволу його медичного застосування. 

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз процедури реєстрації лікарських засобів в 

Узбекистані та сегментування Державного реєстру лікарських засобів та медичних виробів 

Узбекистану за групами товарів та країнами походження.  

Матеріали та методи. Були застосовані методи традиційного аналізу документів та 

спостереження. У ході дослідження був проведений моніторинг нормативно-правової бази, що 

визначає порядок реєстрації лікарських засобів в Узбекистані та аналіз вмісту Державного 

реєстру лікарських засобів та медичних виробів. 

Результати дослідження. Державній реєстрації в Узбекистані підлягають такі 

категорії лікарських засобів: лікарські препарати, які вперше підлягають введенню в обіг у 

країні; лікарські препарати, зареєстровані раніше, але вироблені в інших лікарських формах 

відповідно до переліку найменувань лікарських форм, у новому дозуванні за доказом її 

клінічної значущості та ефективності; нові комбінації зареєстрованих раніше лікарських 

засобів. 

Державний реєстр лікарських засобів та медичних виробів Узбекистану містить 

переліки: лікарських засобів, що пройшли державну реєстрацію; фармацевтичних субстанцій, 

що входять до складу лікарських засобів; медичного устаткування; виробів медичного 

призначення та діагностичних засобів. 

Уповноваженим органом виконавчої влади, який регулює питання реєстрації 

лікарських засобів, є Державний центр експертизи та стандартизації лікарських засобів, 

виробів медичного призначення та медичної техніки Агентства з розвитку фармацевтичної 

галузі при Міністерстві охорони здоров'я Узбекистану (далі — Державний центр). 

Заява у супроводженні необхідних документів подається до Державного центру 

поштою з повідомленням про його отримання або в електронній формі. Заява, подана в 

електронній формі, підтверджується електронним цифровим підписом заявника. Зразки 

лікарських засобів надаються безпосередньо до Державного центру або через засоби 

поштового зв'язку. 

Державний Реєстр лікарських засобів та медичних виробів Узбекистану-2019 містить 

2555 вітчизняних лікарських засобів та 4757 закордонних, з яких 1826 лікарських засобів 

вироблені у країнах СНД, зокрема 582 — в Україні. Окрім того, в Державному реєстрі 

міститься інформація про 579 субстанцій, 620 діагностичних засобів, 1666 найменувань 

медичного устаткування та 1148 виробів медичного призначення. Окрім лікарських засобів в 

Узбекистані зареєстровані 36 українських виробів медичного призначення, 7 найменувань 

медичної техніки та 2 діагностичних засоби. 
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Висновки. Проаналізовано процедуру реєстрації лікарських засобів в Узбекистані та 

проведено сегментування товарів, які мають реєстраційні посвідчення. Визначено, що в 

Узбекистані загалом зареєстровано 7312 лікарських засобів, частка препаратів вітчизняного 

виробництва становить 34,9%. Частка лікарських засобів у реєстрі становить 64,5%. 

 

 

 

АНАЛІЗ ПЕРСПЕКТИВНОСТІ ПРОСУВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  

У ЦИФРОВОМУ СЕРЕДОВИЩІ 

Артикульна В. В. 

Науковий керівник: Малий В. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

malyi.vladimir@gmail.com 

 

Вступ. Цифрові технології, які стрімко розвиваються останні десятиліття, відкривають 

нові можливості для виробників ліків щодо взаємодії зі споживачами та іншими 

контрагентами на ринку.  

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз перспективності просування лікарських 

засобів у цифровому середовищі.  

Матеріали та методи. Вивчені матеріали маркетингових дослідних і консалтингових 

компаній, семінарів і тренінгів з цифрового маркетингу. 

Результати дослідження. За даними маркетингових дослідних компаній, річний 

приріст аудиторії користувачів Інтернету (+4 %), мобільного зв’язку (+1,8 %) і соціальних 

мереж (+10,1 %) значно перевищує темпи зростання населення світу (+1 %). За даними 

компанії «We are social», на початку 2022 р. 4,95 млдр осіб, або понад 67,1 % населення світу 

стали користувачами Інтернету; 64,62 млрд осіб, або 58,4 % населення використовують 

соціальні мережі. 

Користувач Інтернету витрачають в середньому 7 год на день, виходячи у глобальну 

мережу з різних пристроїв. Враховуючи, що людина спить в середньому 7-8 год на добу, 

типовий користувач проводить більше 40 % свого активного часу в Інтернеті. Кількість часу, 

який люди проводять в Інтернеті, продовжує зростати, причому середньодобовий показник 

зріс на 4 хв на день (+1,0 %) у 2021 р. На глобальному рівні додаткові 4 хв на день складуть 

понад 5 млрд додаткових днів користування Інтернетом за 2022 рік. Підраховано, що у 2022 р. 

людство проведе понад 12,5 трлн годин онлайн.  

За оцінками, у 2022 р. людство витрачатиме понад 4 трлн годин на використання 

соціальних мереж, що визначає їх центральну роль у повсякденному житті. Середній 

користувач соціальної мережі YouTube витрачає майже повний день – 23,7 год на місяць на 

цей мобільний додаток, You tube також вбудовується у веб-сайти третіх сторін. Facebook 

займає друге місце за загальним сукупним часом, витраченим на користування додатками 

соціальних мереж (19,6 годин). Користувачі TikTok витрачають на цей додаток у середньому 

19,6 год на місяць. 

Річний обсяг он-лайн продажів споживчих товарів у 2021 р. оцінюється на рівні 

3,85 трильйонів доларів США. Купівлю товарів через Інтернет протягом року здійснили 
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близько 3,78 млрд користувачів. Понад 60,1 % покупок здійснено з викристанням мобільних 

телефонів.  

Висновки. Перспективність просування ліків у цифровому середовищі зумовлюють 

такі чинники, як зростання кількості користувачів Інтернету, мобільного зв’язку і соціальних 

мереж, зростання кількості часу, які користувачі витрачають у цифровому середовищі, ріст 

популярності електронної комерції. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВІТЧИЗНЯНОГО ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ 

ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ТА ПРОТИРЕВМАТИЧНИХ ЗАСОБІВ 

Биченко В. М. 

Науковий керівник: Чегринець А. А. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

annachehrynets@gmail.com 

 

Вступ. На сьогоднішній день група нестероїдних протизапальних засобів займає 

лідуюче місце за кількістю показань до застосування, які пов’язані з широким колом 

захворювань, під час лікування та профілактики яких препарати проявляють високу 

ефективність. Щороку в світі протизапальні засоби вживає понад 300 мільйонів людей, з яких 

майже 40 % становлять хворі віком старше 60 років. За даними ВООЗ приблизно 20 % 

населення регулярно вживає нестероїдні протизапальні засоби. 

Мета дослідження. Дослідити вітчизняний фармацевтичний ринок протизапальних та 

протиревматичних засобів.  

Матеріали та методи. У роботі використано методи систематизації, порівняння, 

узагальнення та асортиментного аналізу. В якості матеріалів дослідження виступали 

Державний реєстр лікарських засобів та спеціалізоване медичне інтернет-видання 

«Компендіум». 

Результати дослідження. Відповідно до класифікаційної системи АТС протизапальні 

та протиревматичні засоби (М01) входять до групи засобів, що впливають на опорно-руховий 

апарат. Під час дослідження було встановлено, що станом на друге півріччя 2022 року на 

вітчизняному фармацевтичному ринку зареєстровано 460 засобів досліджуваної групи. 

Протизапальні та протиревматичні засоби поділяються на 3 групи та 6 підгруп, серед яких 

найбільшу частку в асортименті займає група М01А – нестероїдні протизапальні та 

протиревматичні засоби (98,9 %). Група М01В – комбіновані протизапальні (протиревматичні) 

засоби становлять 0,9 % і лише 0,2 % складає група М01С – специфічні протиревматичні 

засоби. За результатами аналізу група М01А становить найбільшу частку в загальному 

асортименті, тому нами було проаналізовано її підгрупи. Серед групи левову частку займає 

підгрупа М01А Е – Похідні пропіонової кислоти (36,5 %). Значну частку становить підгрупа 

М01А В – Похідні оцетової кислоти і споріднені сполуки (21,9 %). 19,2 % займає підгрупа 

М01С – Оксиками, 10,7 % – М01А Н – Коксиби, 9,8 % – М01А Х – Інші нестероїдні 

протизапальні і протиревматичні засоби. І найменшу частку складає М01А G – Фенамати. 

Під час аналізу було встановлено, що переважну більшість (77,4 %) складають засоби, 

що відпускаються за рецептом лікаря і 22,6 % становлять безрецептурні засоби. 
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На вітчизняному фармацевтичному ринку досліджена група представлена 15-ма 

видами форм, серед яких найбільшу частку становлять засоби у вигляді таблеток (44,2 %). 

Значну частку утворює така форма, розчини для ін’єкцій (22,6 %). 9,8 % припадають на 

капсули, 5 % – на суспензії, 4,6 % – на супозиторії. Препарати у формі м’яких капсул 

складають 4,4 %, гранул – 3,9 %, порошку та ліофілізату для ін’єкцій – по 1,7 %. І найменші 

частки становлять засоби у вигляді мазі – 0,7 %, емульгелю – 0,4 %, таблеток, що 

диспергуються – 0,4 %, спрею, сиропу та орального розчину – по 0,2 %. 

Проведено аналіз фірми-виробників, якими група представлена на ринку. Встановлено, 

що більшість засобів (62 %) представлені закордонними виробниками. 38 % – вітчизняні 

компанії. Якщо провести аналіз кількості засобів досліджуваної групи, які виробляються в 

межах однієї країни, то Україна є лідером – 38 %. Асортимент закордонних виробників 

представлений 30 країнами, серед яких левову частку становлять виробники Індії (21,8 %). 

Досить великі частки займають такі країни, як Словенія (8,5 %), Туреччина (8,2 %), Німеччина 

та Велика Британія (по 7,4 %), Швейцарія та Греція (по 6,3 %). 5,3 % утворює Польща, по 

3,1 % – Румунія, Македонія, США, 2,8 % – Італія, 2,5 – Іспанія, 2,1 % – Франція. По 1,4 % 

становлять Кіпр, Болгарія та Литва, по 1,1 % – Люксембург, ОАЕ та Словакія, по 0,7 % – 

Канада, Сербія, Тайланд, Нідерланди. І найменшу частку (0,3 %) складають виробники 

Хорватії, Мальти, Латвії, Угорщини, Австрії та Кореї. Ринок вітчизняних препаратів 

представлений 28 виробниками. Лідером серед вітчизняних виробників є компанія “Здоров’я”, 

яка становить 18,9 %. Досить значні частки займають “Лекхім” (10,9 %), “Дарниця” (9,2 %) та 

“Фармак” (8,1 %). 6,3 % має “КВЗ”, по 4,7 % “Лубнифарм” та “Борщагівський ХФЗ”, по 4,1 % 

“Фармекс Груп” та “Мікрохім”. “Астрафарм” складає 3,5 %, “Червона зірка”, “Фітофарм” та 

“Технолог” – по 2,9 %, “Уорлд Медицин” та “Сандоз Україна” – по 2,3 %. Всі інші виробники 

займають частку менше 2 %: “Новофарм” та “ІнтерХім” – по 1,8 %, “Вітаміни”, “Біофарма”, 

“Кусум-Фарм” та “Новофарм” – по 1,1 % та по 0,6 % – “Біолік”, “Монфарм”, “ФаркКос”, 

“Київмедпрепарат”, “Тернофарм”, “Фармацевтична фабрика” та “Тева Україна”. 

Висновки. Після проведеного дослідження можна зробити висновок, що досліджувана 

група представлена широким асортиментом, великою кількістю форм випуску та виробниками 

лікарських засобів. Це надає змогу споживачам максимально задовольняти свої потреби в 

протизапальних та протиревматичних засобах. 

 

 

 

ВИКОРИСТАННЯ МОДЕЛІ ФРАНЧАЙЗИНГУ  

У ДІЯЛЬНОСТІ РОЗДРІБНИХ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПІДПРИЄМСТВ 

Веремійчук Д. О. 

Науковий керівник: Шуванова О. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

veremiychuko1@gmail.com 

 

Вступ. У сучасних умовах середні та малі фармацевтичні бізнеси стискаються з низкою 

проблем, насамперед у формуванні власної незалежної концепції розробки бізнесу, мають 

невизначеність та низьку репутацію на ринку. У розвинутих країнах ця ситуація зумовила 
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зростання популярності такої бізнес моделі як франчайзинг — один із ефективних варіантів 

розвитку торгової марки.  

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз досвіду використання франчайзингу в 

роздрібному сегменті фармацевтичного бізнесу України.  

Матеріали та методи. Був застосований метод спостереження та традиційного аналізу 

документів. У ході дослідження був проведений моніторинг web-сайтів аптечних мереж 

України, проаналізовані данні публікацій за темою дослідження у фармацевтичних виданнях. 

Результати дослідження. Франчайзинг в аптечному сегменті базується на тих самих 

принципах, що й в інших сферах бізнесу. Перевагами є робота вже під відомою торговою 

маркою, реальна можливість швидко розпочати власний аптечний бізнес, опираючись на 

багаторічний досвід успішного бренду, швидка окупність інвестицій і впевненість у 

рентабельності нової торгової точки. В результаті дослідження встановлено, що на 

сьогоднішній день франчайзинг використовується в Україні такими аптечними мережами як 

«Аптека 9-1-1», та «D.S». Придбавши франшизу покупець отримує «Фаранчайзинговий 

пакет», який включає комплект правових документів та повний пакет стандартів. 

Проведене дослідження показало, що мережа «D.S» відкрила на території України 

більше ніж 300 аптек, 60 з яких франчайзингові, у свою чергу «Аптека 9-1-1» має більше 1100 

відкритих аптек, з нею договори франчайзингу найчастіше підписують невеликі аптечні 

мережі. Так аптечна мережа «Аптека 9-1-1», яка більш поширена на сході України, має власну 

торгову марку, сучасний аптечний склад, удосконалює професіоналізмом працівників, 

впровадила власний мобільний додаток. Мережа аптек «D.S» має аналогічний 

франчайзинговий пакет, бренд має більшу популярність на заході нашої країни.  

Висновки. Отже, франчайзинг — вигідна і гнучка фінансова модель співпраці для обох 

сторін бізнесу, для нової аптеки — реальна можливість швидко розпочати власний аптечний 

бізнес, спираючись на багаторічний досвід успішного бренду.  

 

 

 

АКТУАЛЬНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ПЛАТФОРМИ TIKTOK  

ЯК ІНСТРУМЕНТУ ДІДЖИТАЛ-МАРКЕТИНГУ ДЛЯ СФЕРИ ФАРМАЦІЇ 

Демко А. А. 

Науковий керівник: Жадько С. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна  

inchcoffeepot@gmail.com  

 

Вступ. Щороку арсенал маркетингових інструментів для просування компаній і 

брендів поповнюється за рахунок нових додатків і соціальних мереж. На сьогоднішній день 

однією з найпопулярніших соціальних платформ є TikTok. Раніше вважалось, що TikTok є 

платформою для дітей та підлітків і в ній неможливо знайти свого майбутнього клієнта. 

Аудиторія TikTok дійсно є молодшою порівняно з Facebook та Instagram, але не слід забувати, 

що і Facebook створювався як платформа для студентів. 

Мета дослідження. Визначити можливості і переваги використання платформи TikTok 

як інструменту digital-маркетингу для сфери фармації в Україні. 
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Матеріали та методи. Проаналізовані статистичні дані, наявні в Інтернет, а також 

стратегії просування різних компаній і брендів, які мають сторінки у TikTok. 

Результати дослідження. TikTok був запущений у 2016 р. й описувався як «Instagram 

для мобільної епохи». Спочатку користувачі платформи створювали короткі відеоролики на 

різні теми, найчастіше це були відео «lip-sync», танці та жарти. Зараз формати відео в TikTok 

стали більш різноманітними, з'явилися нові можливості для їх монтажу.  

Одна з найбільших переваг TikTok для бізнесу полягає у можливості поєднання 

маркетингових кампаній з розвагами. Створення і розсилка розважальних відео є дієвим 

способом залучення підписників, забезпечення запам’ятовування бренду і побудови тривалих 

стосунків з клієнтами. Для створення відео не потрібне спеціальне обладнання і програмне 

забезпечення, все здійснюється безпосередньо у додатку.  

Важлива перевага TikTok для бізнесу полягає в тому, що до створення і поширення 

рекламного контенту може залучатися велика кількість користувачів. Цікаві відео, які створені 

компанією, користувачі можуть копіювати і розповсюджувати. При цьому зростає охоплення 

рекламної кампанії, за яку не потрібно платити. Як і в інших соціальних мережах, користувачі 

можуть здійснювати пошук контенту, який їх цікавить, за хештегами. При ефективному 

використанні хештегів, нові підписники зможуть легко знайти компанію або бренд. 

За статистичними даними, в Україні налічується майже 1,7 млн користувачів соціальної 

мережі TikTok. Найбільшою є частка користувачів віком 18–24 років (60,1 %) і 25–34 роки 

(25,9 %). Користувачі TikTok проводять на цій платформі у середньому 19,6 годин на місяць, 

що на 8,4 години більше, ніж час використання мережі Instagram. 

У соціальній мережі TikTok виділяють такі формати контенту: експертні відео (цікава 

інформація, лайфхаки або поради, відео з процесами роботи); розважальні відео (челенджі, 

тренди; сторітелинг; жарти); соціальні відео (перевірки; взаємодії з клієнтами; опитування). 

Різноманітність форматів відео дозволяє підібрати індивідуальну стратегію для 

компанії або бренду після проведення аналізу дій конкурентів, які вже використовують цю 

платформу. Аналізуючи сторінки конкурентів, можна зробити висновки про те, які формати 

найбільше цікавлять аудиторію у певній сфері або ринковій ніші. Шляхом поєднання різних 

форматів у різних співвідношеннях можна обрати стратегію просування, яка буде найкраще 

підходити конкретній компанії або бренду.  

Аналіз конкурентів, розробка стратегії та написання контент-плану є головними 

складовими роботи працівників у сфері SMM (Social Media Marketing). Але до них також 

потрібно додати таргетовану рекламу.  

Реклама в TikTok є відносно новим доповненням до платформи. Загалом реклама 

TikTok дуже схожа на іншу таргетовану рекламу в соціальних мережах, але вона має деякі 

особливості, про які слід знати маркетологам. В TikTok існує п’ять основних типів оголошень: 

1. Реклама в розділі рекомендацій. Цей тип реклами аналогічний рекламі, яка 

демонструється між історіями в Instagram.  

2. Перше відео в стрічці. Це рекламне оголошення, яке користувач бачить, коли 

вперше відкриває програму.  

3. TopViews. TopViews — це особливий тип реклами в стрічці: вони гарантовано є 

першою рекламою в стрічці, яку користувачі побачать через три секунди. Вони також 

відображаються у верхній частині сторінки «Для вас» і можуть підтримувати до 60 секунд 

повноекранного відео. 
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4. Фірмовий хештег. Варіант безкоштовної реклами, коли контент робиться 

користувачами, які вказують цей хештег на своїх відео. 

5. Фірмові ефекти/маски. Зараз кожен користувач може додати свій особистий 

ефект або маску, яку можуть використовувати інші люди. 

Фармацевтичні компанії та аптечні мережі почали використовувати цей канал digital-

маркетингу. Нами встановлено, що аккаунт аптечної мережі «АНЦ» у TikTok має 36,5 тис. 

підписників і сумарно понад 1,1 млн уподобайок усіх відео. Середня кількість переглядів відео 

становить 8–30 тис., але окремі з них отримали більше 1 млн переглядів. Аптечною мережею 

використовуються усі три категорії відео: експертні, розважальні та соціальні. Незважаючи на 

те, що використання сторінки у TikTok розпочалося у лютому 2022 р., досягнуті досить високі 

показники охоплення. Тобто користувачами цієї платформі є люди, які цікавляться сферою 

фармації і в майбутньому можуть стати клієнтами цієї аптечної мережі. 

Висновки. Отже, TikTok є актуальним і перспективним інструментом digital-

маркетингу для компанії і брендів, у тому числі у сфері фармації в Україні. Перевагами його 

використання є висока частка органічного трафіку, легкість сприйняття відеоконтенту 

аудиторією, популярність і висока динаміка розвитку платформи в Україні.  

 

 

 

АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ СПАЗМОЛІТИЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ ЗА 2022 РІК 

Закорко Д. В.  

Науковий керівник: Ткачова О. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

zakorchatinka@gmail.com 

 

Вступ. Синдром подразненого кишечника (СПК) є поширеним гастроінтестинальним 

функціональним розладом, що за статистичними даними вражає до 10-12% дорослих. Хоча 

СПК може виникати в осіб будь-якого віку та статі, найбільш типовим є розвиток цього стану 

у жінок віком до 50 років. Співвідношення захворюванності жінок та чоловіків становить 1:2. 

СПК характеризується рецидивуючим болем у животі, що потребує застосування 

спазмолітичних лікарських засобів (СЛЗ).  

Мета дослідження. Провести аналіз асортименту та основних цінових характеристик 

монокомпонентних СЛЗ: середніх оптово-відпускних цін та співвідношення виробників на 

фармацевтичному ринку України станом на 2022 рік. 

Матеріали та методи. Для аналізу асортименту монокомпонентних СЛЗ протягом 

2022 р. використовували Державний реєстр ЛЗ України та дані сайту МОЗ України щодо 

оптово-відпусних цін на ЛЗ. На ринку України СЛЗ представлені однією підгрупою за АТХ-

класифікацією – під кодом А03А.  

Результати дослідження. Станом на 1 січня 2022 року на фармацевтичному ринку 

України зареєстровано 8 МНН монокомпонентних СЛЗ, що представлені 63 торговими 

найменуваннями (ТН). Співвідношення між вітчизняними та іноземними виробниками 

корелює в рівних частках. Проаналізувавши минулі дослідження з аналізу асортименту 

монокомпонентних СЛЗ за 2017 рік, та порівнявши з поточним роком, спостерігали незначне 
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скорочення асортименту на 8,7%. Передусім, це пов’язано з виходом з ринку МНН – Прифінію 

бромід (АТХ – A03A B18), раніше наявного під ТН – «Ріабал» у формі таблеток та дитячої 

лікарської форми випуску у вигляді сиропу. Монокомпонентні СЛЗ представлені на ринку в 

широкому діапазоні цін – 10,12 – 1056,00 грн за упаковку. Лідерську позицію «першості» серед 

спазмолітиків продовжує займати МНН – Дротаверин (АТХ – A03A D02) з кількістю 25 ТН. 

Друге місце займає Симетикон у кількості 20 МНН.  

Висновки. Протягом 2022 року асортимент фармацевтичного ринку налічує 8 МНН 

СЛЗ, що представлені 63 ТН. Ринок пропорційно насичений вітчизняними і іноземними 

виробниками СЛЗ. Препарати представлені в широкому діапазоні цін: 10,12-1056,00 грн за 

упаковку. Найбільшу кількість ТН на ринку має Дротаверин (25 ТН). 

 

 

 

ШПРИЦИ ПОПЕРЕДНЬОГО НАПОВНЕННЯ  
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Злагода В. С.1, Тертишний О. Є.2 

Науковий керівник: Бобрицька Л. О.2 
1Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, Вінниця, Україна 

2Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

zlagoda.vika@gmail.com 

 

Вступ. На сьогодняшній день шприці попереднього наповнення стали одним з 

найпоширеніших пакувальних матеріалів для лікарських речовин. Їх використовують 

переважно для вакцин, біотехнологічних продуктів, онкологічних препаратів, лікарських 

засобів для оказання термінової медичної допомоги, а також у косметології. При цьому області 

їхнього застосування постійно поширюються. Саме попереднє наповнення шприців на 

виробництві дозволяє досягти більш точного дозування, що є дуже важливим при введенні 

дорогих препаратів.Також серед переваг варто відзначити зручність та безпека у використанні, 

стерильність. 

Мета дослідження. Аналіз фармацевтичного ринку шприців попереднього наповнення 

в Україні.  

Матеріали та методи. Матеріалом дослідження стали дані Державного реєстру 

лікарських засобів України 2022р. Методи дослідження: маркетинговий аналіз, частотний 

аналіз. 

Результати дослідження. В результаті проведеного маркетингового аналізу 

встановлено асортимент готових лікарських форм, що зареєстровані на території України та 

складають 11296 торговельних назв (ТН). Шприці з попередньо наповненими в них 

препаратами складають 260 ТН та займають 2,30% фармацевтичного ринку України, з яких 

245 (склали 94,23%) іноземного виробництва, а саме Німеччина (41 ЛЗ), Бельгія (30 ЛЗ), 

Іспанія (23 ЛЗ) та ін., та вітчизняного виробництва – 15 (складали 5,77%), що представлені 

виробниками: 6 – ТОВ «ФЗ «Біофарма» (м.Київ), 4 – ТОВ «Фармекс груп» (м.Бориспіль), 3 – 

АТ Фармак (м.Київ), ТОВ «Юрія-фарм» (м.Черкаси), 1 – ТОВ "Фармацевтична компанія 

"Здоров'я" (м.Харків). 
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В результаті АТС-класифікації лікарських засобів із попередньо наповненими 

шприцами на фармацевтичному ринку України встановлено наявність у 11 груп та 

встановлено, що переважають лікарські засоби, що впливають на систему крові та гемопоез 

(79 ЛЗ).  

Висновки. На фармацевтичному ринку України присутні 260 ЛЗ у попередньо 

наповнених шприцах з перевагою іноземного виробництва; найбільше переважають лікарські 

засоби, що впливають на систему крові та гемопоез. 

 

 

 

РОЛЬ ЦИФРОВИХ КАНАЛІВ  

У МАРКЕТИНГОВІЙ ДІЯЛЬНОСТІ АПТЕЧНОЇ МЕРЕЖІ 

Івченко А. А. 

Науковий керівник: Жадько С. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

anyutaiwchenko@gmail.com 

 

Вступ. Аптечні мережі вже тривалий час застосовують адаптивний підхід у 

маркетинговій діяльності, що зумовлено спочатку карантинними обмеженнями, а тепер 

воєнними діями в України. Саме у цей час зросло відвідування сайтів аптечних мереж і 

кількість он-лайн замовлень в аптеках. 

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз ролі цифрових каналів у маркетинговій 

діяльності аптечної мережі. 

Матеріали та методи. Використано метод контент-аналізу та аналіз веб-сайту аптечної 

мережі «Мед-сервіс» за допомогою сервісу similarweb.com, контент-аналіз сторінок у 

соціальних мережах Facebook та Instagram.  

Результати дослідження. Аптечна мережа «Мед-сервіс» заснована у 1995 р. У 1997 р. 

уперше в асортимент аптек були включені супутні товари (товари для дітей і лікувальна 

косметика, що стало абсолютним нововведенням для фармацевтичного ринку України. У 2003 

р. відкрилася перша аптека в інноваційному форматі супермаркету, який дуже привабив 

споживачів. У 2010 р. компанія досягла національного масштабу і стала першою все-

українською аптечною мережею. На сьогоднішній день «Медсервіс» входить до десятки 

лідерів аптечного ринку України. Аптечна мережа має 407 роздрібних точок у 102 містах. На 

цей час «Мед-сервіс» має різні формати роздрібних точок: «Мед-сервіс-kids», «Мед-сервіс-

beauty», «Аптечний пункт». Більшість аптек працює за європейським форматом фарммаркетів 

з зоною відкритої викладки і вільним доступом до товарів. Багато аптек працюють цілодобово 

і без вихідних, що забезпечує високу фізичну доступність ліків.  

Нами встановлено, що сайт med-service.com.ua займає 1 223 позицію у категорії 

«Здоров’я» в Україні, у листопаді його відвідали 24,7 тисяч разів. Для порівняння, веб-cайт 

apteka911.ua, який займає третю позицію, отримав 4,5 млн відвідувань, а веб-сайт anc.ua, який 

займає шосту позицію, отримав 1,5 млн відвідувань. Середня кількість переглянутих сторінок 

за одне відвідування сайту становить 1,81, що набагато менше порівняно з сайтами 

apteka911.ua і anc.ua (5,41 і 5,03 сторінки відповідно). Середня тривалість візиту на сайт 

складає 57 секунд (цей показник для apteka911.ua і anc.ua становить 5,41 і 5,03 відповідно). 
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Аптечна мережа досить активно використовує сторінку у соціальній мережі Facebook, яка має 

15,5 тисяч підписників. Нові публікації з’являються щодня, середня кількість вподобань від 8 

до 15. Сторінка у соціальній мережі Instagram наразі не підтримується. 

Висновки. Отже, можливими напрямками підвищення ефективності використання 

цифрових каналів аптечної мережі «Мед-сервіс» може бути просування веб-сайту і 

розширення використання соціальних мереж. 

 

 

 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ІНСТРУМЕНТІВ ДІДЖИТАЛ МАРКЕТИНГУ 

ФАРМАЦЕВТИЧНОЮ КОМПАНІЄЮ 

Кахніашвілі А. С. 

Науковий керівник: Жадько С. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

kahniashvilinastya@gmail.com 

 

Вступ. У сучасному світі, для того щоб реалізувати свою продукцію, не достатньо лише 

створити пропозицію. Потрібно докласти багато зусиль для інформування споживачів, а у 

випадку фармацевтичного маркетингу — фахівців, про лікарські засоби (ЛЗ), їх переваги, 

знижки та місце придбання. Фармацевтичні компанії все частіше вирішують це завдання з 

використанням різноманітних каналів і засобів діджитал маркетингу. 

Мета дослідження. Дослідити канали і засоби діджитал маркетингу, виробників ліків 

на прикладі фармацевтичної компанії «Organosyn». 

Матеріали та методи. З використанням методу контент-аналізу проаналізовано веб-

сайт, сторінки у соціальних мережах і професійні спільноти компанії «Organosyn», аналіз веб-

сайту проведено за допомогою платформи SimilarWeb. 

Результати дослідження. Продуктовий портфель компанії «Organosyn» включає 16 

безрецептурних препаратів, 18 рецептурних ЛЗ, 14 спеціальних харчових продуктів, 8 

медичних виробів. Компанія прагне зайняти стійку позицію у десятці провідних 

фармацевтичних компаній України.  

Серед інструментів цифрового маркетингу компанії «Organosyn» вагому роль відіграє 

веб-сайт. Веб-сайт компанії дозволяє вирішувати такі завдання: інформування про компанію 

та її ЛЗ; розміщення банерної реклами власних ЛЗ; інформування фахівців про різноманітні 

заходи (інформаційно-промоційні кампанії), за якими можна слідкувати у вкладці «новини» 

та ін. За допомогою платформи SimilarWeb нами встановлено, що у жовтні 2022 р. року 

загальна кількість візитів на веб-сайт компанії становила близько 5900. Середня тривалість 

візиту складала 12 секунд, за один візит відвідувачі сайту переглядали в середньому 2,67 

сторінки. Основним джерелом трафіку на сайт є прямий трафік. Враховуючи відносно 

невелику кількість відвідувань сайту можемо припустити, що для взаємодій з цільовими 

аудиторіями компанія використовує інші цифрові канали.  

Цікаво, що веб-сайт компанії містить перехід на «продуктові» сторінки у соціальних 

мережах. Так, у соціальній мережі Facebook компанією «Organosyn» створена окрема сторінка 

для нестероїдного протизапального лікарського засобу «Зотек», що містить дексібупрофен. 

Сторінка має усього 30 підписників і 18 відміток «Подобається», усі дописи присвячені 
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проблемі болю. Останній допис був ще у грудні 2020 р., що співпадає з періодом виведення 

«Зотеку» на український ринок, згодом компанія припинила підтримку цієї платформи. 

Сторінка лікарського засобу «Зотек» у соціальній мережі Instagram має усього 23 публікації і 

близько 100 підписників. Усі дописи присвячені одному препарату, або проблемі болю. Нами 

встановлено, що корпоративна сторінка компанії «Organosyn» у соціальній мережі Facebook 

має лише 104 підписники, останній допис був у 2016 р. Отже, зазначені соціальні мережі теж 

не є основним каналом для взаємодії з цільовими аудиторіями. 

YouTube канал компанії був створений у 2015 р. Незважаючи на відносно невелику 

кількість підписників (лише 655 користувачів), він забезпечив понад 21,7 млн переглядів 

відео. Сприяє такій великій кількості переглядів і те, що відео можна розміщувати на ресурсах 

третіх сторін. Найбільш популярне відео (рекламний ролик лікарського засобу «Зотек» 

тривалістю 15 секунд) отримало 5,5 млн переглядів. Цей канал містить різноманітний контент: 

тренінги, вебінари, рекламні і пізнавальні відеоролики, які публікуються досить регулярно.  

Компанія активно використовує Viber і Telegram для взаємодії з фахівцями: на цих 

платформах створюються професійні спільноти, у яких публікується інформація про ЛЗ, 

розважальний і патріотичний контент, проводяться професійні конкурси та інші види 

активностей з подальшим заохоченням учасників, проводиться опитування фахівців, обмін 

думками. Започаткована у квітні 2022 р., Viber-спільнота «Лікар знає Organosyn» нараховує 

3364 підписники. У квітні 2022 р. створена Viber-спільнота «Organosyn For You №1» для 

акушерів-гінекологів, у травні 2022 р. — Viber-спільнота «Педіатри разом». У липні 2022 р. 

компанія започаткувала професійну спільноту «Оториноларингологи UA» у Viber. У липні 

2022 р. започаткована професійна спільнота «Фармацевт №1» у Telegram. 

Висновки. З використанням інструментів цифрового маркетингу фармацевтичні 

компанії значно розширюють свої можливості для взаємодії з цільовими аудиторіями. 

Важливим питанням є вибір і розвиток саме тих каналів цифрового маркетингу, які 

забезпечать компанії найкращий зворотній зв'язок та матимуть вплив на досягнення кінцевого 

результату — продажів ЛЗ. 

 

 

 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ ЗА МЕТОДОМ МІНІМІЗАЦІЇ ВИТРАТ 

ПРЕПАРАТІВ ЕСЦИТАЛОПРАМУ 

Коваленко Л.В. 

Науковий керівник: Ткачова О.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

19101999liliakovalenko@gmail.com 

 

Вступ. Депресія – це один із найбільш розповсюджених психічних розладів. За 

загальним показником серед усього населення, депресивні розлади відзначають у понад 300 

млн людей по всьому світі. Лікування цих захворювань є досить тривалим і супроводжується 

значними економічними витратами як зі сторони пацієнта, так і зі сторони держави. Згідно з 

діючим клінічним протоколом надання медичної допомоги хворим на депресію різних 

ступенів тяжкості (2014 р.), рекомендовано починати лікування із антидепресантів (АД) I-ї 

лінії, до яких відносять есциталопрам. 
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Мета дослідження: розрахунок вартості курсу фармакотерапії хворих на велику 

депресію за допомогою методу мінімізації витрат препаратами есциталопраму та вибір більш 

економічно вигідних генеричних препаратів. 

Матеріали та методи. Аналіз мінімізації витрат (cost minimization analysis, CMA) 

лікарських засобів (ЛЗ) здійснено на підставі роздрібної вартості ЛЗ за даними реєстру оптово-

відпускних цін на ЛЗ станом на листопад 2022 р. Розрахунок вартості курсу лікування 

есциталопрамом проведений згідно з схемою лікування (мінімальний курс – 197 днів), що 

наведена в інструкції до медичного застосування з урахуванням ціни за упаковку ЛЗ та добової 

дози ЛЗ. 

Результати дослідження. За результатами дослідження на фармацевтичному ринку 

України представлено 12 торгових найменувань ЛЗ есциталопраму в дозі 10 мг у вигляді 

таблеток. Найбільші прямі витрати на курс лікування великого депресивного епізоду склали 

4481,75 грн, а мінімальні прямі витрати склали 860,89 грн. В даному випадку найменш 

витратним препаратом став Есциталопрам-Тева табл. 10 мг, №28, що випускається іноземною 

компанією Teva (Польща). 

Висновки. Проведений аналіз за методом «мінімізація витрат» дозволяє зробити 

висновок, що найменш витратним АД на курс лікування є препарат іноземного виробника, а 

саме Есциталопрам-Тева табл. 10 мг, №28, використання якого порівняно з найбільш дорогим 

препаратом, дозволить заощадити 3621 грн на курс лікування великого депресивного епізоду. 

Результати дослідження дозволять лікарю обирати хворим, а фармацевту пропонувати 

препарати есциталопраму для пацієнтів з низькою платоспроможністю.  

 

 

 

ВПРОВАДЖЕННЯ КОМУНІКАЦІЙНИХ МЕДІАПЛАТФОРМ ДЛЯ ПРОСУВАННЯ 

ІМІДЖУ ФАРМПІДПРИЄМСТВА ЗА ДОПОМОГОЮ ВІДЕОХОСТИНГУ TIK-TOK 

Лазько А. В. 

Науковий керівник: Глєбова Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

lazkoanastasia34@gmail.com 

 

Вступ. Регулювання розвитку фармацевтичного ринку країни має здійснюватися не 

лише з позиції його детермінацій стану суспільного здоров’я. Окрім того це стратегічний 

імператив інноваційного розвитку економіки. Для багатьох розвинених держав 

фармацевтична сфера є однією з рушіїв науково-технічного прогресу. Технологічний прогрес, 

процеси глобалізації створюють конкурентні умови для розвитку якості товарів та послуг. 

Маркетингова складова щодня зазнає змін через вплив нових трендів, правил спільнот, 

аналітичних досліджень. Непереривні спроби впровадження нових інструментів, платформ, 

засобів для зв’язку з клієнтом у медіапросторі – основа успішної діяльності сучасного 

фармацевтичного підприємства. 

Мета дослідження. Полягає у дослідженні використання нового інструменту для 

українського медійного простору – медіаплатформи Tik-Tok– для підвищення іміджу та 

просування фармпідприємства. Для цього доцільно проаналізувати та систематизувати 

рекламні можливості відеохостингу Tik-Tok; 

mailto:lazkoanastasia34@gmail.com
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Матеріали та методи. Аналіз сьогоденних трендів українського ринку медіа-

комунікацій, дослідження медіа-контенту відеохостингу Tik-Tok іноземних та вітчизняних 

компаній, дослідження можливостей медіаплатформи та рекламного кабінету для просування 

підприємства у медіапросторі. Методологічною основою проведеного дослідження стали 

загальні методи наукового пізнання, методи аналізу і синтезу, порівняння, контент- аналіз, 

статистичний метод. 

Результати дослідження. Tik-Tok – соцмедійний додаток для створення та поширення 

відеофайлів та онлайн-трансляцій. Сервіс запущено у вересні 2016 року китайською 

компанією ByteDance. Це найпопулярніша платформа для коротких відео в Азії, яка 

поширилася на інші частини світу і швидко набирає популярність. Додаток дозволяє 

користувачам створювати музичні, танцювальні, комедійні та інші відео тривалістю до 15 

секунд. На початку цього року щоденна аудиторія Tik-Tok перевищила 800 мільйонів 

користувачів. У минулому році додаток досяг 1 млдр завантажень. Користувачі Tik-Tok– 

насамперед підлітки й молоді люди є чітко сформована аудиторія – це користувачі від 13 до 

25 років, а сама соцмережа – щось середнє між медіаплатформами Instagram та Snapchat.  

В результаті аналізу виявлено особливості, які вирізняють соцмережу від інших. По-

перше, у Tik-Tok немає рекомендацій для друзів, що властиво для Instagram та Facebook. По-

друге, в Tik-Tok не мають значення текстові повідомлення. В центрі уваги – відео, яке можна 

завантажувати, програвати, створювати різноманітні ефекти. По-третє, Tik-Tok активніше за 

інші додатки використовує алгоритми artificial intelligence (штучного інтелекту), які швидко 

надають користувачу саме ті відео, якими він можете зацікавитися. Tik-Tok може бути 

корисний фармацевтичному бізнесу тим, що насамперед, додаток дозволяє бренду будувати 

довірливі відносини з новою та незадіяною аудиторією віком 16-24 років. До низки переваг 

можна додати і величезний простір для креативу, а також можливість стати одним із 

першопроходьців: Tik-Tok ще не перенасичений рекламою. 

Стрімкий перехід фармацевтичного бізнесу до мережі Internet приводить до 

необхідності застосування специфічних інструментів Internet-маркетингу, які б активно 

привертали увагу споживачів до електронних ресурсів організацій. Для успішного 

функціонування та отримання прибутків організації повинні займатися просуванням власних 

сайтів та соціальних мереж, бути на «одній хвилі» зі споживачами, відстежувати їхні потреби 

та надавати послуги найзручнішим для них способом. А це передбачає використання широкої 

номенклатури інструментів і технологій Internet-маркетингу. 

Новий соцмедійний додаток Tik-Tok як засіб просування виділяється тим, що дозволяє 

бренду максимально наблизитися до споживача. Найголовніше в рекламних роликах – їх 

жвавість та відсутність акторської гри. Завдяки вбудованим можливостям для монтажу, 

звуковим і графічним ефектам створювати контент для Tik-Tok досить просто і недорого, а 

результати можуть бути в рази кращі, ніж від спонсорських відео на Youtube і постів в 

Instagram. 

Медіаплатформа Tik-Tok, як і кожна платформа, що розміщує рекламу, має власний 

алгоритм, який визначає, який тип реклами буде відображатися, коли і до якого користувача. 

Аналіз алгоритмів надає можливість створити практичні рекомендації щодо розробки та 

створення ефективної маркетингової стратегії просування за допомогою медіаплатформи Tik-

Tok. 
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Tik-Tok – це нова платформа, яка пропонує меншу конкуренцію на своїх аукціонах 

торгів, нижчі ціни за тисячу показів порівняно з іншими платформами та більше можливостей 

для рекламних оголошень впливати на рейтинг, знижуючи витрати на рекламну кампанію. 

Рекламний кабінет Tik-TokAds має зручний інтерфейс та велику кількість рекламних 

інструментів, що надає можливість навіть непідготовленому користувачу створити 

максимально ефективну рекламну кампанію. 

Для бізнес-акаунту Tik-Tok слід регулярно проводити аудит, щоб переконатися в 

ефективності роботи з ним. Аудит Tik-Tok допомагає визначити, чи досягаються бізнес-цілі. 

Він надає інформацію для налаштувань облікового запису Tik-Tok. Без перевірки прогресу та 

оцінки ефективності кампаній існує небезпека, що ресурси кампанії витрачаються, але 

поставлені цілі не стають ближче. Одним із особливо важливих кроків аудиту Tik-Tok є 

вивчення якості фоловерів та визначення їх цінності для акаунту. 

Обліковий запис Tik-Tok Pro дозволить фармпідприємству вимірювати статистику 

аудиторії та ефективності. З інформаційної панелі аналітики Tik-Tok власники облікових 

записів Pro можуть дізнатися про своїх підписників, контролювати перегляди та взаємодію 

тощо. 

Висновки. У сучасному світі, зі стрімким розвитком інформаційного простору та 

технологій, особливого значення набуває вміння змінюватися, налаштовуватися на нові 

правила та використовувати найсучасніші інструменти. Особливо це стосується бізнес-сфери. 

Імідж та репутація бренду залишаються одними з найголовніших характеристик для 

споживчого вибору й стають вагомим фактором у конкурентній боротьбі. Маркетингова 

складова розвитку бренду чи підприємства включає в себе рекламну стратегію, зв’язки з 

громадськістю, репутаційний та бренд менеджмент, маркетинг соціальних медіа. Всі складові 

пов’язані між собою та створюють єдиний гармонічний образ для споживача продукту чи 

послуг. Слід відмітити особливості PR в Інтернеті з метою формування позитивного іміджу 

фармацевтичного підприємства. Найбільш ґрунтовними є двостороння спрямованість 

комунікацій, а також вірусний ефект розповсюдження інформації. В онлайні користувачі самі 

є джерелом інформації (пишуть відгуки та думки), а також можуть служити каналом для її 

передачі (цитувати повідомлення компанії або інших інтернет-користувачів). Медіаплатформа 

Tik-Tok на сьогоднішній день є найпопулярнішим додатком для поширення відео файлів та 

онлайн-трансляцій. В Україні використання Tik-Tok фармацевтичними брендами не 

поширено, а отже це ще більше стимулює розвиток комунікаційної стратегії саме через цей 

канал та відсутність великої кількості конкурентів. Крім різних рекламних форматів, Tik-Tok 

як засіб просування виділяється ще й тим, що дозволяє бренду максимально наблизитися до 

споживача. 

Найголовніше в рекламних роликах – їх жвавість та відсутність акторської гри. Завдяки 

вбудованим можливостям для монтажу, звуковим і графічним ефектам створювати контент 

для Tik-Tok досить просто і недорого, а результати можуть бути в рази кращі, ніж від 

спонсорських відео на Youtube і постів в Instagram. Працює це тільки для тих, хто готовий 

виходити за рамки звичних рекламних комунікацій. 
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БАНЕРНА РЕКЛАМА  

ЯК ІНСТРУМЕНТ ЦИФРОВОГО МАРКЕТИНГУ АПТЕЧНОЇ МЕРЕЖІ 

Матус Т. А. 

Науковий керівник: Жадько С. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

svzhadkopharm@gmail.com 

 

Вступ. Діяльність аптечних мереж вже давно вийшла за рамки надання фармацевтичної 

допомоги населенню. Крупні аптечні мережі, які є лідерами роздрібної ланки 

фармацевтичного ринку, значно розширюють свої бізнес-можливості за рахунок надання 

маркетингових послуг виробникам ліків, дистрибуторам та іншим учасникам ринку. Цьому 

сприяє наявність в аптечній мережі добре налагоджених сучасних діджитал-інструментів. В 

умовах викликів сьогодення (карантинних обмежень, повязаних із COVID-19, а тепер із 

військовими діями на території України) кількість онлайн-клієнтів аптечних мереж постійно 

зростає. 

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз використання банерної реклами як 

інструменту цифрового маркетингу аптечної мережі.  

Матеріали та методи. Використано метод контент-аналізу веб-сайтів аптечних мереж, 

вивчені матеріали спеціалізованих семінарів і тренінгів з діджитал-маркетингу. 

Результати дослідження. Банерна реклама є потужним інструментом діджитал-

маркетингу, який дозволяє не тільки збільшити трафік на сайт, але й привернути увагу 

споживачів до певного лікарського засобу. Перевагами банерної реклами є можливість 

інформування споживачів про нові товари; зростання впізнаваності бренду; можливість 

звернути увагу на знижки та акції; досягнення швидкого результату у вигляді конверсії у 

продажі.  

Нами встановлено, що на сайтах аптечних мереж використовуються різні типи банерів: 

банер на головній сторінці; банер у товарній категорії; банер у конкурентному оточенні; 

наскрізний банер; банер крос-продажів. Банер на головній сторонці є найпотужнішим, 

оскільки користувач одразу звертає свою увагу саме на цей банер без переходу до будь-яких 

інших вкладок сайту. Банер у категорії акцентує увагу користувача на певній товарній 

пропозиції при пошуку товару за категоріями. Розміщення банера у конкурентному оточенні 

дозволяє охопити цільову аудиторію конкурента. Наскрізний банер може бути різний за 

розміром, він найкраще виділяє товар серед інших у категорії. Банер у крос-продажі спонукає 

покупця придбати товари з інших категорій, як супутній товар. Наприклад, при пошуку на 

сайті антибіотика висвічується банер, на якому зображений пробіотик. При аналізі веб-сайтів 

аптечних мереж виявлено, що банерну рекламу активно використовують вітчизняні і 

зарубіжні компанії, такі як Дарниця, Біонорика, Софарма, Санофі, КВЗ, Байєр, Сандоз, Тева 

та інші.  

Висновки. Отже, аптечні мережі активно застосовують банерну рекламу на своїх 

сайтах, цей інструмент просування користується попитом серед фармацевтичних компаній.  
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НАУКОВИЙ МЕТОДИЧНИЙ ПІДХІД ДО ВИЗНАЧЕННЯ ОСНОВНИХ 

ПОКАЗНИКІВ В УПРАВЛІННІ ЦІЛЬОВОЮ СОБІВАРТІСТЮ ПРИ ВИРОБНИЦТВІ 

ЛІКАРСЬОГО ЗАСОБУ ЗА ЗВОРОТНИМ (РЕТРОГРАДНИМ) МЕТОДОМ ТА 

ПРОГРАМНОЮ КОМП’ЮТЕРНОЮ ОБРОБКОЮ  

Самборський О. С. 

Науковий керівник: Слободянюк М. М. 

Івано-Франківський національний медичний університет, Івано-Франківськ, Україна 

aptekar05@ukr.net 

 

Вступ. Висока конкуренція на товарних сегментах фармацевтичного ринку спонукають 

виробничі фармацевтичні підприємства (ВФП) до підвищення економічної 

конкурентоспроможності лікарських засобів (ЛЗ) шляхом зменшення собівартості 

виробництва і збільшення обсягів продажів. Управління собівартістю виробництва за 

статтями витрат потребує нових підходів в сучасних умовах розвитку економіки країни. 

Мета дослідження. Опрацювання сучасного наукового методичного підходу в 

управлінні собівартістю і прибутком ЛЗ на основі сучасного цільового підходу за зворотним 

(ретроградним) методом. 

Матеріали та методи. Використано сучасні методи маркетингового дослідження, 

моделювання і економічного аналізу. 

Результати дослідження. Раніше нами було запропоновано використання проведення 

розрахунку основних економічних показників і моделювання подій при виробництві ЛЗ з 

використанням програмної комп’ютерної обробки результатів (методичні рекомендації 

узгоджені Українським центром наукової медичної інформації і патентно-ліцензійної роботи 

МОЗ України у 2017 р.). В основі використана методика розрахунку собівартості і 

рентабельності, яка використовується ФВП України. Аналіз поточних доступних джерел 

показує, що для вирішенням завдань оптимізації рівня витрат у світі використовуються 

різноманітні методи управління витратами, серед яких: директ-костинг, стандарт-кост, таргет-

костинг, кайзен-костинг, СVР-аналіз, кост-кілинг, бенчмаркінг витрат, LСС-аналіз тощо. 

Особливого широкого застосування набули такі методи як таргет-костинг і кайзен-костинг, 

що базуються на встановленні цільових економічних показників в управлінні собівартістю і 

прибутками, і набули назви як зворотні або ретроградні методи. Нами на основі аналізу більш 

як 90 калькуляцій різних вітчизняних ФВП встановлено різноманіття підходів у визначенні 

окремих статей загально заводських і загально виробничих витрат, що базуються на техніко-

технологічному і організаційному стані виробництва готових лікарських засобів (ГЛЗ). При 

цьому мають один підхід – заповнення статей витрат, а потім суми визначення прибутку і рен-

табельності. Одночасно часто для різних ГЛЗ застосовуються різні частки витрат, що не 

мотивує учасників виробничого процесу до цільової економії витрат і одержання прибутку. 

Встановлення цільових показників (собівартості, прибутку, обсягів продажів) потребує 

проведення значного збільшення монотонних розрахунків. Для залучення сучасного 

зворотного (ретроградного) методу в управління собівартістю виробництва ГЛЗ з облегшеним 

обсягом розрахунків до складу програми комп’ютерної обробки добавлено ще одну 

розроблену нами зведену таблицю, до якої автоматично відбираються кількісні значення 

показників, що дає можливість оцінити результати у повній мірі. В цілому використання 

рекомендованої нами програмної комп’ютерної обробки дає можливість майже миттєво 
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одержувати необхідні дані. На рисунку представлено скриншот додаткової узагальненої 

таблиці економічних показників програми комп’ютерної обробки і моделювання визначення 

основних економічних показників на основі цільових показників, рекомендованих власниками 

або інвесторами. Опрацьовано різні варіанти визначення статей собівартості і рентабельності 

на основі різних цільових показників.  

 

 
Рис. Скриншот віконця 3 програми комп’ютерної обробки і моделювання основних 

економічних показників в управлінні собівартістю виробництва 

Висновки. Опрацьовано удосконалену програму комп’ютерної обробки визначення 

основних економічних показників в управлінні собівартістю виробництва ЛЗ. Розроблено 

методичні рекомендації з наданням конкретних прикладів рішення варіантів задач по цільових 

показниках. 

 

 

 

ФОРМУВАННЯ АСОРТИМЕНТНОЇ ПОЛІТИКИ АПТЕЧНОЇ МЕРЕЖІ 

Свешніков А. С. 

Науковий керівник: Софронова І. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

sofronova.nfau@gmail.com 

 

Вступ. Формування асортименту фармацевтичних товарів є складним процесом, який 

здійснюється з урахуванням дії цілого ряду факторів. На сучасному етапі асортиментна 

політика є тим гармонійним зв'язком, який встановлюється між вимогами фармацевтичного 

ринку та намірами й ресурсними можливостями конкретного аптечного підприємства. 

Головною метою асортиментної політики є досягнення такого стану, коли у кожний момент 

часу, включаючи найближчу перспективу, асортимент фармацевтичних товарів, які 
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пропонуються аптекою, максимально повно відповідав потребам споживачів за якісними та 

кількісними характеристиками.  

Мета дослідження. Аналіз факторів, що впливають на формування асортиментної 

політики аптечного підприємства. 

Матеріали та методи. логічний аналіз, статистичні методи, аналіз вторинних джерел.  

Результати дослідження. Фактори формування асортиментної політики поділяються 

на загальні та специфічні. До загальних факторів відносять споживчий попит та виробництво 

товарів. Специфічними факторами є тип і розмір мережі аптек, умови постачання 

фармацевтичних товарів, чисельність і структура споживачів, транспортні умови, наявність 

інших аптек в зоні діяльності даної фірми. До основних складових асортиментної політики 

належить: постановка цілей, виходячи із стратегії фірми, що опираються на ринкові 

дослідження; формулювання асортиментної програми; розроблення комплексу заходів щодо 

досягнення конкретних цілей; визначення ресурсів. 

Споживчий попит на лікарські засоби та інші товари аптечного асортименту є основним 

фактором, який визначає формування асортименту та спрямований на максимальне 

задоволення попиту населення. Суттєві зміни в попиті мають швидко відображатися в 

сформованому асортименті. Кожна сучасна аптека повинна сформувати та відпрацьовувати 

оптимальну тактику вибору лікарських препаратів. З одного боку політика має 

спрямовуватися на максимальне розширення асортименту, з іншого – мають вплив такі 

критерії формування асортименту лікарських засобів як наявність попиту на певні лікарські 

препарати, сертифікація продукції, умови поставок та розрахунків з фірмою-постачальником, 

ціна. Також мають значну вагу відповідність асортименту переліку життєво важливих лі-

карських засобів, місце розміщення аптек, наближеність до лікувально-профілактичних 

закладів певного профілю, рівень міграції та захворюваності населення, сезонність, швидкість 

руху окремих лікарських препаратів та прибутковість від їх реалізації. 

Висновки. Проаналізовані фактори, що впливають на формування асортиментної 

політики аптечного підприємства. 

 

 

 

ВИВЧЕННЯ НАПРЯМКІВ ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ ЦИФРОВОГО 

МАРКЕТИНГУ АПТЕЧНИМИ МЕРЕЖАМИ 

Cеверченко Т. С., Карнаух Д. В. 

Науковий керівник: Жадько С. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

svzhadkopharm@gmail.com 

 

Вступ. Аптечні мережі, поряд із наданням фармацевтичної допомоги населенню на 

належному рівні, повинні вирішувати низку маркетингових завдань, серед яких формування 

попиту на лікарські засоби (ЛЗ) та інші товари аптечного асортименту, стимулювання збуту, 

управління брендом аптечної мережі, формування лояльності споживачів та інших 

зацікавлених сторін тощо. При цьому зростає актуальність ефективного і гнучкого 

використання різноманітних цифрових каналів маркетингових комунікацій, їх інтеграції у 

донесенні цінності бренду до цільової аудиторії. 
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Мета дослідження. Метою роботи є аналіз засобів цифрового маркетингу аптечних 

мереж на прикладі Аптеки 9-1-1. 

Матеріали та методи. Проведено контент-аналіз сайтів Аптеки 9-11 для споживачів 

(apteka911.ua) і співробітників, You Tube каналу, сторінок у соціальних мережах Instagram і 

Facebook, мобільних додатків у Google Play та App Store, Telegram- та Viber-ботів. 

Результати дослідження. Аптечна мережа 9-1-1 заснована в 1996 р. і налічує понад 

1100 аптек по всій території України, є одним із провідних операторів роздрібного 

фармацевтичного ринку. Компанія володіє такими брендами, як «Аптека 9-1-1», «Аптека 

оптових цін», «Аптека низькі ціни №1». 

Центральною ланкою серед засобів цифрового маркетингу аптечної мережі є веб-сайт. 

Саме за допомогою веб-сайту Аптека 9-1-1 першою запропонувала українським споживачам 

зручну послугу з on-line бронювання товарів, запровадила сервіс віддаленої консультації з 

сімейним лікарем, створила сервіс з прийому заявок на препарати за державною програмою 

«Доступні Ліки». 

Веб-сайт аптечної мережі дає змогу ознайомитися з широким асортиментом ЛЗ, 

косметики, медичної техніки, засобів гігієни, засобів для догляду за немовлям та іншими 

товарами аптечного асортименту, замовити виготовлення ліків ex tempore. Веб-сайт 

спрямований на постійних і потенційних покупців; хворих, яким потрібна консультація лікаря 

і які потребують отримання електронного рецепту або розшифрування рецепту. Протягом 

доби сайт відвідують до 300 тисяч унікальних користувачів, здійснюється до 20 тисяч 

замовлень товарів як у зручну для споживача аптеку, так і шляхом доставки Новою поштою. 

У щорічному конкурсі професіоналів фармацевтичної галузі України «Панацея» Аптечна 

мережа 9-1-1 отримала відзнаку у номінації «Кращий сайт». 

Для покращення комунікацій з понад 10 тисячами працівників аптечної мережі 

функціонує окремий веб-сайт — спеціалізований online-сервіс, за допомогою якого 

проводиться інформаційне забезпечення та атестація співробітників, ознайомлення з новими 

ЛЗ і товарами для здоров’я з подальшим тестовим контролем засвоєння знань, визначається 

рейтинг співробітників.  

You Tube канал «Аптека 9-1-1» має 3100 підписників і понад 3 мільйони переглядів 

відео. Відеоконтент розділений на такі рубрики: «Відповіді експерта» (відповіді кандидата 

фармацевтичних наук Севрюкова О.В на найбільш актуальні питання), «Симптоми. Причини. 

Допомога» (огляд захворювань), «Цікаві факти» (факти про будову людського організму), 

«Твоя АПТЕЧКА» (поради щодо ЛЗ першої необхідності). За допомогою You Tube каналу 

проводиться додаткова реклама бренду аптечної мережі, реклама товарів власної торговельної 

марки, відбувається просвітницька робота серед населення України і заохочення здобувачів 

вищої освіти до роботи в аптеці. 

Сторінка «Аптеки 9-1-1» у соціальній мережі Instagram має понад 11,2 тисяч 

підписників; у Facebook — понад 33 тисячі підписників. Публікації у соціальних мережах 

містять різні види контенту: розважальний, рекламний, інформативний, новинний тощо. 

Найпоширенішими видами контенту є реклама ЛЗ фірм-партнерів; цікава інформація про 

хвороби; інформація про відкриття нових аптек; акційні пропозиції.  

Мобільний додаток «Apteka 9-1-1» має понад 50 тисяч завантажень у Google Play та 

посідає 23 позицію у рейтингу завантажень в App Store. За допомогою додатку споживачі 

можуть забронювати у зручній для себе аптеці або придбати з доставкою через Нову пошту 

https://panaceja.ua/
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близько 140 тисяч найменувань ЛЗ, у тому числі і за програмою «Доступні ліки», отримати 

інформацію про знижки та інші акційні пропозиції.  

Аптечна мережа 9-1-1 активно використовує Telegram- та Viber-боти, які працюють 

цілодобово і без вихідних та охоплюють понад 100000 тисяч користувачів. За допомогою ботів 

можна отримати інформацію про акції та отримати промокод, отримати безкоштовну 

консультацію лікаря; здійснити пошук аналогів; оформити та перевірити баланс дисконтної 

карти; замовити товар; зв’язатися з адміністратором, отримати електронний рецепт. 

Висновки. Отже, аптечна мережа 9-1-1 використовує різноманітні канали цифрового 

маркетингу для взаємодії з різними цільовими аудиторіями: споживачами ліків (постійними 

та потенційними покупцями), співробітниками, фахівцями охорони здоров’я, здобувачами 

вищої освіти медичних і фармацевтичних закладів. 

 

 

 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ ПРЕПАРАТУ АТОРВАСТАТИН  

ЗА МЕТОДОМ МІНІМІЗАЦІЇ ВИТРАТ,  

У ПРИЗМІ ФАРМАКОТЕРАПІЇ АТЕРОСКЛЕРОЗУ 

Христосова Ю. С. 

Науковий керівник: Ткачова О. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

julia3kh@gmail.com 

 

Вступ. Атеросклероз – це хронічне запальне захворювання артерій, що 

характеризується утворенням характерних змін у стінці судини із запальними інфільтратами, 

накопиченням ліпідів та фіброзом. Дана патологія може вражати як великі, так і середнього 

розміру артерії, включаючи коронарні, сонні та мозкові артерії, аорту, її гілки та великі артерії 

кінцівок. Це захворювання є провідною причиною захворюваності та смертності у США та 

більшості розвинених країн. Вікова смертність внаслідок атеросклерозу зменшується, але у 

2019 році серцево-судинні захворювання, в основному атеросклероз коронарних та 

церебральних судин, все ще були причиною близько 18 мільйонів смертельних випадків по 

всьому світу (більше 30% усіх смертей). У США у 2019 році від серцево-судинних 

захворювань померло близько 558 000 осіб. Поширеність атеросклерозу швидко зростає у 

країнах із низьким та середнім рівнем доходів і, оскільки люди живуть довше, його частота 

збільшуватиметься. Атеросклероз стане провідною причиною смертності у всьому світі. 

Постає гостре питання необхідності профілактики і лікування даної патології. Основними 

пунктами цього є: дотримання правил способу життя, відмова від поганих звичок і вживання 

призначених препаратів. Іноді, початковим етапом стає тільки хірургічне втручання, що 

дозволяє одразу позбутися холестеринової бляшки, яка порушує фізіологічний просвіт 

судини. 

Мета дослідження. Визначити, розрахувати та проаналізувати вартості курсу 

фармакотерапії хворих на атеросклероз за допомогою методу мінімізації витрат препаратами 

Аторвастатину за мінімальною схемою фармакотерапії та середньою і обрати більш 

економічно вигідні генеричні препарати.  
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Матеріали та методи. Аналіз мінімізації витрат (cost minimization analysis, CMA) 

лікарських засобів здійснено на підставі роздрібної вартості лікарських засобів за даними 

реєстру оптово-відпускних цін на лікарські засоби станом на листопад 2022 р.. Розрахунок 

витрат на фармакотерапію Аторвастатином проводився за схемою лікування, що наведена в 

інструкції до медичного застосування з урахуванням ціни за упаковку ЛЗ, добової дози ЛЗ з 

визначенням вартості однієї одиниці лікарської форми (таблетки), одного дня лікування та 

курсу лікування. 

Результати дослідження. Усі лікарські засоби, що містять Аторвастатин представлені 

на ринку України у вигляді таблеток. Серед них вітчизняних- 4 ЛЗ (лікарські засоби, далі ЛЗ) 

з 10, що є майже половиною (40 %), це досить гарний показник, адже фармакотерапія не має 

100% прив’язки до можливих ускладнень логістики, труднощів з реєстрацією закордонного 

ЛЗ, а також відбувається в тому числі і економічна підтримка вітчизняного виробника, 

забезпечення робочими місцями, вклад у розвиток власної фармацевтичної індустрії, в тому 

числі і новітніх розробок лікарських засобів. В процесі виконання даного аналізу, я вирішила 

взяти за основу дві схеми фармакотерапії Аторвастатином, а саме мінімальна, по 10 мг на добу 

та середньостатистична, по 20 мг на добу, аби порівняти скільки повинна заплатити людина 

за місячний курс лікування з найменшими витратами та такими, які були б усереднині серед 

лікування даної патології. Найбільші витрати на місячний курс лікування атеросклерозу за 

мінімальною схемою фармакотерапії склали 162,15 грн. (АТОРИС® КРКА), а мінімальні 

прямі витрати склали 53,09 грн. В даному випадку найменш витратним препаратом став 

АТОРВАСТАТИН 10 АНАНТА (Фламінго Фармасьютикалс Лтд, Індія; артура 

Фармасьютікалз Пвт.Лтд., Індія). З іншого боку, найбільші витрати на місячний курс 

лікування атеросклерозу за середньостатистичною схемою лікування склали 246,43 грн 

(ЛІПРИМАР® Пфайзер), а мінімальні прямі витрати склали 64,19 грн. В цьому випадку знову 

ж таки найменш витратним препаратом став АТОРВАСТАТИН АНАНТА з дозуванням 20 мг 

(Фламінго Фармасьютикалс Лтд, Індія; артура Фармасьютікалз Пвт.Лтд., Індія). Отже, на 

підставі отриманих результатів за допомогою фармакоекономічного методу «мінімізація 

витрат» були відібрані найменш витратні препарати на місячний курс лікування атеросклерозу 

Аторвастатином, за мінімальною та середньостатистичною схемою фармакотерапії. 

Результати даного дослідження дозволять лікарю обрати препарат Аторвастатину різних 

виробників для пацієнтів з високою, середньою або низькою платоспроможністю. Але 

вартість курсу лікування залежить не тільки від вартості упаковки препарату, що постійно 

змінюється, а й від тяжкості перебігу захворювання, індивідуальних особливостей кожного 

пацієнта (вік, маса тіла, наявність супутніх захворювань, побічні ефекти), що також необхідно 

враховувати при розрахунку курсу лікування та виборі певного лікарського засобу хворому 

для фармакотерапії атеросклерозу. 

Висновки. Атеросклероз є однією з небезпечних і розповсюджених патологій серцево-

судинної системи, щорічно мільйони грошових еквівалентів витрачаються на виробництво 

лікарських засобів, дослідження і вдосконалення вже існуючих ліків, інноваційні розробки, 

адже лікування і наступні реабілітаційні заходи є досить вартісними. Саме тому основні 

зусилля світової спільноти спрямовані саме на профілактику атеросклерозу, а золотим 

стандартом профілактичного лікування є застосування такого препарату, як Аторвастатин, що 

має добре вивчений профіль безпеки і зарекомендував себе як ефективний лікарський засіб. 

Проведений аналіз за допомогою фармакоекономічного методу «мінімізація витрат» дозволяє 
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зробити висновок, що найменш витратними гіпохолестеринемічним ЛЗ, за мінімальною 

схемою лікування, на місячний курс є препарат іноземного виробництва (АТОРВАСТАТИН 

10 АНАНТА, Фламінго Фармасьютикалс Лтд, Індія; артура Фармасьютікалз Пвт.Лтд., Індія), 

а найменш витратним ЛЗ, за середньостатистичним курсом лікування на один місяць є 

АТОРВАСТАТИН 20 АНАНТА(Фламінго Фармасьютикалс Лтд, Індія; артура 

Фармасьютікалз Пвт.Лтд., Індія). Тобто Аторвастатин фірми «АНАНТА» у дозуванні і 10 мг, 

і 20 мг має найменшу ціну на фармацевтичному ринку України, що дозволяє усім верствам 

населення придбати гіпохолестеринемічний лікарський засіб. Згідно з отриманими 

розрахунками для препаратів Аторвастатину, наявних на фармацевтичному ринку станом на 

листопад 2022 року встановлено, що мінімальні прямі витрати на курс лікування 

атеросклерозу, за мінімальним курсом фармакотерапії становлять 53,09 грн., а за 

середньостатистичним курсом – 64,19 грн. Результати даного дослідження дозволять лікарю 

та/або фармацевту обирати хворим/відвідувачам аптеки препарати Аторвастатину різних 

виробників для пацієнтів з високою, середньою і низькою платоспроможністю. В умовах 

сучасної складної соціально-економічної ситуації в Україні використання менш витратних 

представників гіпохолестеринемічних ЛЗ для системного застосування є економічно 

доцільним і раціональним, що дозволить зберегти кошти як держави, так і пацієнта в 

залежності від того, хто буде оплачувати лікування. Таблиця з детальною інформацією 

розрахунку і відображення препаратів за торговими назвами може бути вислана за додатковим 

побажанням. 

 

 

 

АНАЛІЗ ДОКАЗОВОЇ БАЗИ КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕКИ 

ЗАСТОСУВАННЯ ПІТАВАСТАТИНУ 

Христосова Ю.С. 

Науковий керівник: Ткачова О.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Однією із найрозповсюдженіших патологій серцево-судинної системи 

сучасності є атеросклероз (більше 30% від усіх летальних випадків по всьому світу). На жаль, 

дана патологія починає формуватися ще у підлітковому віці і досягає апогею після сорока 

років. Досить актуальним є пошук більш ефективних і безпечних засобів профілактики і 

лікування атеросклерозу. 

Мета дослідження. Проаналізувати доказову базу ефективності та безпеки новітнього 

гіполіпідемічного препарату представленого на фармацевтичному ринку- Пітавастатину, 

порівняти його фармакологічну дію з іншими представниками статинів. 

Матеріали та методи. Об’єктом даного дослідження став представник групи 

гіполіпідемічних лікарських засобів, один із найсучасніших, присутній на українському 

фармацевтичному ринку, а саме Пітавастатин. Для аналізу клінічної ефективності та безпеки 

застосування була використана відома база даних доказової медицини: «PubMed»- міжнародна 

медико-фармацевтична, електрона бібліотека. Матеріалами слугували систематичні огляди (з 

або без мета-аналізу) клінічних досліджень використання Пітавастатину. 
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Результати дослідження. Ефективність і безпека Пітавастатину в порівнянні з плацебо 

та іншими гіпохолестеринемічними препаратами вивчена в значному числі клінічних 

досліджень, проведених протягом 2016-2022 років та наведених у вигляді 10 систематичних 

оглядів нижче. Загальна кількість пацієнтів, включених в систематичні огляди, склала більше 

62 тис. осіб різної раси, різної вікової категорії і також різної статі. Перше дослідження: 

«Comparative Lipid-Lowering/Increasing Efficacy of 7 Statins in Patients with Dyslipidemia, 

Cardiovascular Diseases, or Diabetes Mellitus: Systematic Review and Network Meta-Analyses of 

50 Randomized Controlled Trials». Систематичний огляд з мета-аналізом рандомізованих, 

контрольованих досліджень, 2020 року. Згідно з дослідженням, можна зробити висновок, що 

Розувастатин посів 1-е місце за рівнем контролювання ЛПНЩ (ліпопротеїнів низької 

щільності, далі ЛПНЩ). Ловастатин посів 1 місце за ефективністю зниження загального 

холестерину та тригліцеридів, а Флувастатин посів 1 місце за ефективністю підвищення 

ЛПВЩ (ліпопротеїнів високої щільності, далі ЛПВЩ). Друге дослідження: «Improvement of 

endothelial function by pitavastatin: a meta-analysis». Систематичний огляд з мета-аналізом, 2018 

року. Цей мета-аналіз усіх доступних клінічних досліджень виявив значне збільшення потоко-

опосередкованої ділятації, індукованої Пітавастатином. Третє дослідження: «Pitavastatin for 

lowering lipids». Систематичний огляд з мета-аналізом, 2020 року. За результатами 

дослідження Пітавастатин знижував рівень загального холестерину в крові, ЛПНЩ і 

тригліцеридів залежно від дози лінійно. Виходячи з впливу на рівень ЛПНЩ, Пітавастатин 

приблизно в 6 разів сильніший за Аторвастатин, у 1,7 разів сильніший за Розувастатин, у 77 

разів сильніший за Флувастатин і в 3,3 рази менш сильний за Церивастатин. Не було достатньо 

даних для визначення ризику відміни через несприятливі ефекти використання Пітавастатину. 

Четверте дослідження: «A systematic review of randomized clinical trials on the efficacy and safety 

of pitavastatin». Систематичний огляд рандомізованих клінічних досліджень, 2022 року. 

Доведеними FDA (Управління з санітарного нагляду за якістю харчових продуктів та 

медикаментів (США)) показаннями до застосування Пітавастатину є первинна дисліпідемія та 

змішана дисліпідемія, як допоміжна терапія до змін дієти для зниження рівня загального 

холестерину, ЛПНЩ, аполіпопротеїну Б, тригліцеридів і підвищення рівня ЛПВЩ. 

Пітавастатин може бути придатним для суб’єктів із цукровим діабетом, зниженою 

реваскуляризацією, метаболічним синдромом, хронічною нирковою недостатністю, ВІЛ 

(вірусом імунодефіциту людини) та суб’єктам із низьким рівнем ЛПВЩ. Дослідники 

наполегливо рекомендують раціональну індивідуалізацію підбору статину. П’яте 

дослідження: «Effect of pitavastatin and atorvastatin on regression of atherosclerosis assessed using 

intravascular ultrasound: a meta-analysis». Систематичний огляд з мета-аналізом, 2018 року. У 

цьому дослідженні Пітавастатин менш ефективний у зниженні рівня ЛПНЩ і підвищенні 

рівня ЛПВЩ порівняно з Аторвастатином. Крім того, немає суттєвої різниці в змінах 

глікованого гемоглобіну та оцінці внутрішньосудинного простору ультразвуком між 

Пітавастатином і Аторвастатином. Шосте дослідження: «A systematic review on 

pharmacokinetics, cardiovascular outcomes and safety profiles of statins in cirrhosis». 

Систематичний огляд, 2021 року. Було доведено: при декомпенсованому цирозі печінки слід 

уникати застосування Симвастатину 40 мг. Дані про безпеку Симвастатину 20 мг або інших 

статинів базуються на невеликій вибірці дослідження. Ця рідкість доказів у поєднанні з 

відсутністю даних щодо методів коригування дози при цирозі печінки є перешкодою для 

використання статинів за серцево-судинними показаннями або для дослідницького 
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використання. Сьоме дослідження: «The Effect of Statin Therapy on Inflammatory Biomarkers: A 

Systematic Review». Систематичний огляд, 2021 року. Дослідники виявили, що статини 

виявляють окрім гіполіпідемічного ефекту, протизапальний, що є досить актуальним при 

лікування атеросклерозу. Восьме дослідження: «Effect of Statin Therapy on Fibrous Cap 

Thickness in Coronary Plaque on Optical Coherence Tomography – Review and Meta-Analysis». 

Систематичний огляд з мета-аналізом, 2019 року. Дослідники надали такий висновок: терапія 

статинами спричинила значне збільшення товщини фіброзної оболонки інтими судини, яку 

оцінювали на оптичній когерентній томографії, незалежно від факторів коронарного ризику 

та інших ліків. Дев’яте дослідження: «Efficacy and safety of long-term treatment with statins for 

coronary heart disease: A Bayesian network meta-analysis». Систематичний огляд з мета-анлізом, 

2016 року. Cтатини значно знижували рівень ліпідів у крові, причому висока доза 

Аторвастатину була найефективнішою для зміни рівня ліпідів у крові. Дана група препаратів 

знижувала ризик смертності від усіх причин, причому Аторвастатин і Флувастатин були 

найефективнішими з цього боку. Водночас, статини збільшували ризик захворювання м’язів і 

пошкодження нирок. Десяте дослідження: «Impact of statin therapy on plasma adiponectin 

concentrations: A systematic review and meta-analysis of 43 randomized controlled trial arms». 

Систематичний огляд з мета-аналізом рандомізованих контрольованих досліджень, 2016 року. 

Мета-аналіз показав значне підвищення рівня адипонектину в плазмі після терапії статинами. 

Хоча статини, як відомо, підвищують ризик нового початку цукрового діабету, дослідники 

можуть свідчити про те, що механізм цього навряд чи пов’язаний із зниженням експресії 

адипонектину. 

Висновки. Отже, провівши аналіз 10 систематичних оглядів, що стосуються 

використання Пітавастатину у медичні практиці, можемо дійти висновку, що даний 

лікарський засіб має доведену клінічну ефективність і безпеку застосування, тому дозволений 

до виробництва і масового продажу. Водночас, ми повинні пам’ятати і про побічні ефекти 

Пітавастатину, не можна не відмітити дані 9, 10 досліджень, в яких відповідно доведено: 

терапія статинами (зокрема Пітавастатином) підвищує ризик захворювань м’язів і 

пошкодження нирок, може провокувати розвиток цукрового діабету. Заразом, дані 4 аналізу 

розширили перелік супутніх захворювань при яких можна призначати Пітавастатин. Автори 

дослідження наполягають на раціональному застосування даного лікарського засобу, а саме 

виборі окремого статину і його оптимального дозування індивідуально! Підсумовуючи, 

можемо дійти висновку, що застосування сучасного, гіполіпідемічного засобу- Пітавастатину, 

є клінічно обґрунтованим і підтвердженим багатьма клінічними дослідженнями по всьому 

світу, водночас, розширення переліку призначень, особливостей застосування, побічних дій, 

протипоказань вимагає подальшого систематичного дослідження даного лікарського засобу. 
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Вступ. Персональний продаж є одним із найефективніших методів просування товарів 

на ринку. Фармацевтичні компанії активно використовують медичних представників з метою 

просування лікарських засобів, особливо рецептурних препаратів, серед фахівців охорони 

здоров’я. Адже до головних завдань фармацевтичних представників відносять: фіксація в 

пам’яті фахівців основних переваг засобу, позиціонування товару, інформування про нові та 

нагадування про вже відомі препарати, створення позитивного іміджу фірми, аналіз діяльності 

головних конкурентів, участь у виставках та конференціях, контроль призначень препаратів. 

Мета дослідження. Тому метою роботи є дослідження промоційної активності ТОВ 

“Тева Україна”, а саме аналіз промоції фармацевтичними представниками компанії товарів в 

аптечних закладах. 

Матеріали та методи. У роботі використано методи логіко-змістовного формування 

проблеми, кабінетні та польові методи маркетингових досліджень: аналіз джерел наукової 

літератури, метод опитування. 

Результати дослідження. З метою досягнення поставленої мети було проведено 

опитування серед фахівців аптечних закладів м. Львів. В опитуванні прийняло участь 62 

фахівці різних аптечних мереж, для яких було сформовано соціально-демографічний портрет 

(табл. 1).  

Таблиця 1. Соціально-демографічний портрет фармацевтичних фахівців 

Показники Значення, % Показники Значення, % 

Стать Вік  

Чоловіча 21 20 – 30 років 22 

Жіноча 79 31 – 40 років 65 

Стаж роботи 41 – 50 років 13 

1 – 2 роки 18 Посада 

2 – 3 роки 19 Асистент фармацевта 18 

3 – 5 років 47  Фармацевт 59 

Більше 5 років 16 Завідувач аптеки 23 

 

В ході опитування була встановлена наявність лікарських засобів фармацевтичної 

компанії “Тева” в аптечних закладах, де проводилось анкетування. Всі респонденти (100 %) 

вказали, що препарати досліджуваної групи є в асортименті закладів Також було визначено, 

чи відвідують аптечні заклади представники фармацевтичної фірми “Тева”. 92 % фахівців 

стверджує, що до закладу приходять фармацевтичні представники з візитами, 7 % вказали, що 

представники компанії аптеку не відвідують. І 2 % респондентів складно відповісти на 

поставлене питання.  

В роботі фармацевтичних представників частота візитів має важливе значення, адже їм 

необхідно з постійною періодичністю нагадувати фахівцям про продукти компанії. Тому під 
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час анкетування становлено частоту відвідування аптек фармацевтичними представниками. 

Визначено, що більшість респондентів відмітили, що фармацевтичні представники відвідують 

аптечні заклади 1 раз на 2 тижні (43%), 27 % опитаних стверджує, що представники компанії 

“Tева” приходять з візитами 1 раз в місяць, 25 % – кожного тижня. І найменша частка фахівців 

(5 %) зустрічають медичних представників рідше 1 разу на місяць. 

Фахівці аптечних закладів стверджують, що частіш за все представники компанії під 

час візитів надають інформацію стосовно короткої характеристики лікарських засобів (42 %), 

39 % – стосовно детальної інформації щодо застосування лікарського засобу. 16 % 

респондентів вказали на інформацію про нові лікарські засоби і 5 % – про результати 

досліджень. 

Представники компаній можуть під час візитів роздавати промоційний матеріал з 

метою надання більш поглибленої інформації та нагадування про товар. 81 % респондентів 

вказали, що їм інколи залишають промоційний матеріал, 17 % стверджує, що кожного візиту 

надається матеріал і 2 % фахівців відмітили, що взагалі не надається матеріал. 

Одним із видів промоції серед фахівців охорони здоров’я є тренінги та семінари, під 

час яких виробник надає повну інформацію про лікарські засоби. Такий вид промоції 

позитивно впливає на фахівців та підвищує їх лояльність до засобів конкретного виробника. 

Тому під час анкетування було досліджено, як часто запрошує представник фармацевтичної 

фірми “Tева” працівників аптечних закладів на спеціалізовані заходи (конференції, семінари, 

круглі столи), які організовує фірма. Левова частка фахівців зазначила, що їх лише інколи 

запрошують на заходи (57%), 36 % стверджують, що їх часто запрошують і 7 % вказали, що 

ніколи не були запрошені на заходи досліджуваної компанії. 

Висновки. Таким чином, за результатами аналізу можна зробити висновок, що 

досліджувана компанія активно залучає фармацевтичних представників для промоції засобів 

серед фахівців аптечних закладів. Це свідчить про те, що більшість фармацевтів вказали, що 

представники досить часто відвідують аптеки з візитами, надають необхідну інформацію та 

розповсюджують промоційні матеріали. 
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Introduction. Today's operating conditions of pharmacy institutions place increased demands 

on pharmacy workers, which are determined not only by the specifics of legal norms, but also by 

social and psychological factors. Human capital is the most valuable resource that contributes to the 

development of the organization and strengthening its position in the market, which contributes to 

the profit and competitiveness of the organization. Every pharmacy organization seeks to strengthen 

its staff and monitors turnover, as it can affect the economic results of the organization. The most 

effective means of preventing the release of employees is the timely determination of the reasons for 

staff turnover. 
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The aim. The purpose of the work is to study staff turnover in pharmacy establishments. 

Materials and methods: questionnaire, systematic, graphic. 

Research results. A survey of 30 respondents was conducted to analyze the reasons for staff 

turnover in pharmacy establishments. It was found that only 27.1% of the respondents did not think 

about changing jobs, while out of 28.1% of respondents who expressed a desire to change jobs, more 

than 94% prefer the pharmaceutical industry. It is important to note that pharmaceutical workers with 

higher education are more committed to the pharmaceutical industry, but at the same time, every third 

of them expressed a desire to change their place of work. 

It was revealed that among respondents with secondary education, only near 10% of 

respondents are disappointed in their chosen profession, and for every third of the respondents, the 

question of changing jobs did not arise at all. For the pharmaceutical staff, the determining factors 

influencing the change of the place of work are: ignoring the interests and abilities of subordinates 

when assigning work, lack of career growth and performance of non-specific work. It is important to 

note that the main factor determining the desire to change jobs is the discrepancy in wages for all 

categories of personnel. 

Staff satisfaction with work in pharmacy organizations was analyzed. It was found that many 

employees are not satisfied with the reward system, training system, work mode, workplace, 

provision of necessary materials. It was found that more than half respondents are not satisfied with 

their working conditions. 

Conclusions. Thus, the methods of managing staff turnover in pharmacy enterprises were 

investigated. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Секція 14. 

УПРАВЛІННЯ ЕКОНОМІКИ  

ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ У ФАРМАЦІЇ 

 

 

Section 14. 

ECONOMIC MANAGEMENT AND QUALITY 

ASSURANCE IN PHARMACY 

 

 

 

 

 
 

  



Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«YOUTH PHARMACY SCIENCE» 

 

445 

ВІТАМІНИ ТА ШКІДЛИВІ НАСЛІДКИ ЇХ САМОСТІЙНОГО ПРИЗНАЧЕННЯ 

Васильченко В. С. 

Науковий керівник: Журавель І. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

Vickywonder00@gmail.com 

 

Вступ. Мода на застосування вітамінів у 21 столітті значно зросла, адже їх активно 

рекламують різноманітні ЗМІ, соціальні мережі, інста-ЗЖС-блогери та популярні ресурси. 

Однак питання реальної користі та безпеки вітамінів залишається відкритим.  

Мета дослідження. Об’єктивна думка щодо самостійного призначення вітамінів (В, С 

та омега-3) та наскільки важливий здоровий раціон. 

Матеріали та методи. Аналіз наукових даних щодо застосування деяких вітамінів. 

Результати дослідження. Вітамін С, В та омега-3 часто приймають без призначення 

лікаря з метою лікування або профілактики окремих захворювань. Омега 3 – це набір 

важливих поліненасичених жирних кислот, які потрібні для коректної роботи людського 

організму. Як вказує FDA передозування поліненасиченими жирними кислотами омега-3 

(ПНЖК) неможливе, але не рекомендує приймати понад 5000 мг в день. Також ПНЖК 

протипоказані людям з алергією на морепродукти та з проблемами системи згортання крові. 

У лікувальних цілях омега-3 може застосовуватися самостійно або з іншими мінералами за 

призначенням тільки лікаря. Людині без медичної освіти самостійно складно вірно 

розрахувати дозування ПНЖК і уникнути небезпечних комбінацій омега-3 з мікроелементами 

(як наприклад, з ферумом, купрумом, хромом). З сайту МООЗ: «Головним відкриттям і 

розчаруванням 2018 року в галузі дослідження добавок стало те, що омега-3 не зменшують 

ризик хвороби серця і смертності від них. Водночас люди, що їдять рибу і морепродукти хоча 

б раз на тиждень, а краще чотири, мають значно менші ризики померти від хвороби серця».  

Щодо вітаміну С, то його також слід приймати з обережністю, адже його дефіцит 

призводить до кровотечі ясен або носових кровотеч, а передозування може викликати як 

шлунково-кишкові порушення та дискомфорт травного тракту, так і зневоднення організму 

через тривалі діареї. Також з обережністю варто приймати людям з цукровим діабетом, 

сечокам’яною хворобою тощо. Його добова норма має не перебільшувати 2000 мг. 

Популярність вітаміну D останніми роками в значній мірі викликана твердженням, що 

він допомагає долати депресію та поганий настрій. Однак, надійних даних на підтвердження 

цього факту недостатньо. Але є токсична норма, яка в організмі стартує від 200 нг/мл. Існують 

дослідження, що 50-75 нг/мл вже супроводжуються побічними ефектами. Наприклад: 

підвищення випадків серцевих ускладнень або утворення пухлин.  

Також слід пам’ятати, що перед прийомом вітамінів доцільним є проведення аналізу на 

визначення рівня вітамінів в організмі 

Висновки. Отже, якщо є симптоми недостачі або передозування вітамінами, варто 

звернутися до лікаря. Або ж, починаючи приймати ліки разом з вітамінами, варто звернутися 

до фармацевта, який надасть кваліфіковану пораду щодо їх сумісності і вірного дозування.  

Досить часто потрібні вітаміни є у звичайних продуктах, які набагато краще додавати 

в раціон. 
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Вступ. Медичні працівники є стратегічним капіталом системи охорони здоров’я у будь-

якій країні, тому проблема удосконалення управління персоналом і системи його мотивації 

набуває особливої актуальності, оскільки саме такий підхід здатний активізувати роботу 

медичних працівників і максимізувати їх ефективність. Сьогодні в більшості комунальних і 

навіть приватних закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) оплата праці медичного персоналу базується 

на єдиній сітці оплати праці з урахуванням усіх доплат. Такий тип оплати праці є фіксованим, 

отже, не залежить від якості та обсягу наданих медичних послуг та медичної допомоги, тому 

медичний персонал отримує фіксований розмір заробітної плати навіть, якщо він не виконав 

певного обсягу роботи, й навпаки. Така ситуація свідчить про невиконання системою оплати 

праці однієї з найважливіших функцій щодо стимулювання високоефективної праці і 

підвищення якості надання медичних послуг. Необхідність пошуку шляхів удосконалення 

системи мотивації медичного персоналу і обумовила вибір теми дослідження. 

Мета дослідження є обґрунтування доцільності удосконалення системи мотивації 

медичного персоналу на основі впровадження КРІ (key performance indicators) для підвищення 

ефективності його діяльності і покращення якості медичної допомоги пацієнтам.  

Матеріали та методи. У процесі дослідження нами були використані наступні методи: 

системний та логічний аналіз; методи порівняння, аналіз і синтез, графічний метод та інші. 

Результати дослідження. Мотивація — це готовність людей докласти максимальних 

зусиль з метою досягнення організаційних цілей, що зумовлена здатністю цих зусиль 

задовольняти певну індивідуальну потребу. Теорії мотивації ґрунтуються на результатах 

психологічних досліджень і поділяються на дві категорії: змістові та процесуальні. Змістові 

теорії мотивації пов'язані з ідентифікацією внутрішніх спонукань, що змушують людину діяти 

так, а не інакше, визначають структуру потреб людини і виявляють серед них ті, що мають 

пріоритетне значення. Більш сучасні процесуальні мотиваційні теорії ґрунтуються на поведінці 

людини і враховують її сприйняття та набутий досвід. Власне мотивація розглядається з погляду 

того, що ж змушує людину спрямовувати зусилля на досягнення бажаних результатів. 

Медицина завжди відрізнялась від інших спеціальностей особливим ставленням 

персоналу до роботи. Прагнення йти в медицину можна визначити як покликання – тобто 

поєднання здатності і бажання займатися певною справою. Лікарі, медичні сестри та молодший 

медичний персонал повинні мати хист щоб обирати постійний контакт з людськими 

стражданнями. Тому підхід до мотивації медичних працівників, з одного боку, може бути дуже 

простим, але з іншого – має суттєві відмінності у порівнянні з іншими сферами діяльності. 

За даними американських дослідників, є багато невтішних фактів, які свідчать про 

величезний процент медичних працівників із синдромом емоційного вигорання (burnout 

синдром), який в більшості випадків є причиною, по якій медичні працівники звільняються з 

роботи і втрачають вмотивованість до праці:  
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- 25 відсотків медичних працівників визначають, що якби вони знову почали свою 

освіту, вони вибрали б іншу сферу діяльності, ніж медицина;  

- лікарі майже вдвічі частіше (від 40,2 відсотка до 23,2 відсотка) незадоволені 

існуючим розподілом балансу часу між роботою та особистим життям, ніж 

середньостатистичний працюючий дорослий американець;  

- лікарі більш ніж удвічі частіше вчиняють самогубство, ніж населення в цілому; 

- гендерна нерівність серед медичних працівників: жінки-лікарі постійно 

заробляють менше, ніж їхні колеги-чоловіки, незважаючи на подібний рівень клінічної або 

академічної продуктивності.  

Тому в наші буремні часи епідемій та війн для керівника медичного закладу постає 

дуже гостре питання адекватного управління персоналом та побудови ефективної системи 

мотивації співробітників до праці. 

Як показали проведені дослідження, ефективним заходом щодо удосконалення системи 

мотивації медичного персоналу є впровадження системи KPI – ключових показників 

ефективності, які використовуються для спостереження, аналізу, оптимізації та формування 

стратегічних цілей ЗОЗ і оцінювання внеску конкретного працівника в їх реалізацію. 

Впровадження системи КРІ робить діяльність ЗОЗ більш зрозумілою і прозорою для персоналу 

і є важелем для ефективного контролю якості медичних послуг, які надаються пацієнтам.  

Отже, KPI виконують такі функції: 

✓ орієнтують  персонал ЗОЗ на досягнення стратегічних цілей; 

✓ дозволяють об’єктивно оцінювати роботу кожного співробітника і 

структурного підрозділу; 

✓ підвищують відповідальність кожного співробітника за свою ділянку роботи; 

✓ надають керівництву інформацію для аналізу «вузьких» місць у ЗОЗ; 

✓ дозволяють оцінювати характер впливу того чи іншого процесу у ЗОЗ на 

загальні результати діяльності тощо. 

Висновки. Проведені дослідження висвітлили актуальність впровадження сучасних 

підходів, зокрема системи КРІ, для удосконалення системи мотивації персоналу ЗОЗ, що 

сприятиме більш ефективному використанню потенціалу працівників і підвищенню 

залученості персоналу щодо реалізації стратегії закладу, а також підвищенню якості надання 

медичної допомоги населенню. 
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Вступ. Одним із найважливіших інструментів підвищення конкурентоспроможності 

вітчизняних фармацевтичних компаній (ФК) на міжнародному ринку є забезпечення високої 

якості фармацевтичної продукції, що може бути досягнуто або за рахунок інвестицій у нові 
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технології, або, що є більш реалістичним для українських ФК, за рахунок удосконалення 

організації виробництва та управлінської системи. Відповідно до положень TQM (Загальне 

управління якістю) акцент робиться на підвищення якості на всьому життєвому циклу 

фармацевтичної продукції для максимально повного задоволення запитів клієнтів.  

Мета дослідження. Розкриття теоретичних аспектів якості логістичних процесів у ФК 

та визначення основних форм інтеграції компаній для покращення діяльності. 

Матеріали та методи: абстрактно-логічний; монографічний і системного аналізу, 

порівнянь тощо. 

Результати дослідження. Якість — сукупність характеристик об’єкта, що стосуються 

здатності його задовільнити обумовлені і передбачувані потреби споживача (ISO 8402:1994 

«Управління якістю і забезпечення якості. Словник»). 

Проблеми управління якістю в компаніях розглядалися в роботах Е. Демінга, Б. Кросбі, 

Дж. Джурана та ін. На їх ідеях базуються кілька міжнародних стандартів систем управління, 

еволюція яких схематично представлена на рис. 1.  

 

 
Рис. 1 Еволюція стандартів управління якістю 

 

Аналіз наведеної схеми дозволяє зрозуміти: систему управління якістю (СУЯ) та 

стандарти, які їх постійно описують, розвиваються, що забезпечує враховування внутрішніх і 

зовнішніх чинників функціонування бізнесу, які постійно змінюються. 

СУЯ розробляється з урахуванням конкретної діяльності ФК та забезпечує проведення 

певної політики в досягненні поставлених цілей. СУЯ фармацевтичної продукції – це спосіб 

організації ефективної взаємодії керуючих і виконавчих підрозділів та конкретних осіб, які 

беруть участь у створенні, виготовленні, використанні і обслуговуванні фармацевтичної 

продукції з метою надання їй властивостей, що забезпечують задоволення певних потреб і 

запитів споживання при мінімальній витраті всіх ресурсів та засобів. 

На сьогодняшній день проблеми розвитку логістичних послуг ФК актуальні в сучасних 

ринкових умовах з низки причин: висока функціональна залежність від постачальників, 

істотна значущість фактору вибору постачальника для споживача та забезпечення 

довгострокових конкурентних переваг для виробника фармацевтичної продукції.  

Одним із напрямків їх вирішення є побудова ефективних систем логістичного сервісу, 

що забезпечують утримання високих позицій на фармацевтичному ринку та довіру споживачів. 
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Велике значення управління якістю логістичних послуг ФК має встановлення системи 

показників оцінки рівня якості сервісу. Зазвичай рівень якості обслуговування співвідноситься 

зі ступенем досконалості виконання основних логістичних функцій (операцій): 

– в управлінні замовленнями – це точність виконання параметрів замовлення, точність 

та своєчасність прийому та обробки замовлень клієнтів, швидкість передачі замовлень тощо;  

– у транспортуванні – надійність доставки (своєчасність доставки вантажу конкретному 

споживачеві, збереження вантажу, виконання інших умов доставки), стабільність виконання 

перевезення «точно в строк» тощо;  

– у складуванні та вантажопереробці — збереження вантажу при зберіганні, повнота та 

точність виконання операцій вантажопереробки, час комплектації замовлення тощо. 

У сучасних умовах розвитку існують наступні форми інтеграції вітчизняних ФК для 

оптимізації роботи інтегрованої системи якості: 

1. Неформальні угоди ФК про спільне здійснення удосконалення якості, а також у всіх 

професійних напрямках. Переваги: гнучкість і відсутність фінансово-господарських 

зобов'язань. Недоліки: будь-яка із сторін може припинити співпрацю без попередження в 

будь-який час. 

2. Формальні угоди ФК з письмовими договорами, установленим дійсно з 

законодавством України, що встановлюють зобов'язання кожної із сторін − форми об’єднань 

компаній. Як господарські об'єднання, так і державні (комунальні) господарські об'єднання 

існують в певних організаційно-правових формах. Переваги: детальна вказівка характеристик 

співпраці, тобто кожна сторона чітко знає о власних завданнях. Недоліки: втрата гнучкості і 

необхідність працювати в невигідних економічних та інших умовах. 

3. Утворення стратегічного союзу або партнерства. Основою для утворення таких 

союзів є взаємовигідна спільна робота ФК у минулому, коли у підприємств з'являється 

упевненість, що ніхто з них не зможе виграти, якщо почне взаємодіяти з іншими партнерами. 

Стратегічні союзи передбачають довгострокові зобов'язання сторін, які гарантують 

майбутню співпрацю між бізнес-партнерами. Ця стабільність дозволяє ФК інвестувати кошти 

у вдосконалення своєї фармацевтичної продукції. 

4. Логістична мережа – об’єдання логістичних систем ФК, взаємозв’язаних між собою 

логістичними потоками в рамках системи інтеграції тощо. 

Висновки. На підставі вищевикладеного слід зазначити, що механізм управління 

якістю логістичних процесів у ФК спрямований на підвищення ефективності діяльності 

шляхом поліпшення, передусім, її організації. Цей механізм дозволяє забезпечити умови, що 

сприяють отриманню позитивних економічних результатів діяльності ФК в сучасних умовах. 

Впровадження інтегрованої СУЯ сприяє підвищенню якості в цілому роботи ФК, і є 

оптимальним інструментом удосконалення логістичної діяльності, отримання синергетичного 

ефекту і економії усіх видів ресурсів. 

Удосконалення управління якістю логістичних процесів передбачає використання 

вимог загальних вимог логістики та логістичного сервісу; перейняття передового опиту 

зарубіжних країн; побудову інтегрованої СУЯ згідно міжнародним та державним стандартам 

якості; використання сучасних логістичних концепцій, підвищення професійної підготовки 

менеджерів на тренінгах, курсах підвищення кваліфікації тощо. 
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Вступ. Оцінка результатів діяльності підприємства (організації) є умовою визначення 

місця на ринку, рівня конкурентоспроможності, можливості подальшого функціонування та 

розвитку. Ознакою успішності в цьому розумінні є тенденція до зростання показників 

фінансових результатів, ефективності діяльності підприємства. Крім того, визначення причин, 

джерел, зовнішніх та внутрішніх чинників змін параметрів ефективності слугують основою 

прогнозування й планування подальших кроків існування підприємства. 

Мета дослідження полягає у визначенні сутності та складових елементів поняття 

«управління ефективністю діяльності підприємства». 

Матеріали та методи. Для дослідження сутності управління ефективністю діяльності 

підприємства використано публікації дослідників з цієї тематики, інтернет-джерела. 

Ключовим методом дослідження є контент-аналіз підходів до визначення сукупності 

елементів, які утворюють єдину систему управління ефективністю діяльності підприємства. 

Результати дослідження. Управління розглядається як сукупність прийомів, форм і 

методів цілеспрямованого впливу на об’єкт з метою досягнення конкретних цілей. Основою 

управління підприємством є результативне та ефективне керівництво, яке забезпечує баланс 

між інноваційним розвитком, стратегічним успіхом і стабільністю функціонування 

підприємства. Останнє безпосередньо пов’язане не тільки зі зростаючим впливом 

регуляторних обмежень щодо діяльності фармацевтичного підприємства (необхідність 

дотримання вимог належних практик, контроль обігу певних видів лікарських засобів, 

регулювання їх ціноутворення тощо), а й динамікою ринкової інфраструктури, розширенням 

впливу конкурентів, вагомістю ринку імпорту (сировини і готових лікарських засобів). 

 Згідно з ISO 9000, ефективність – це співвідношення між досягнутим результатом і 

використаними ресурсами. Серед класифікаційних різновидів ефективності для нашого 

дослідження найбільш вагомою є економічна. Економічна ефективність – досягнення 

найбільших результатів за найменших затрат живої та уречевленої праці. 

Серед загальних принципів здійснення діяльності слід зазначити: науковий підхід; 

використання результатів науково-технічного прогресу; комплексність; врахування вартості 

грошей у часі; оцінка впливу ризику та інші. До основних принципів здійснення управління 

ефективністю діяльності підприємства дослідники відносять такі: вимірювання результатів 

роботи підприємства та його окремих підрозділів; оцінка ефективності роботи підприємства; 

упровадження управлінських дій, що сприяють ефективності роботи; моніторинг 

ефективності. 

Для досягнення позитивних зрушень при управлінні ефективності діяльності 

підприємства використовується комплексний підхід, що враховує проведення: комерційного 

аналізу; фінансово-економічного аналізу; соціального аналізу; науково-технічного 

(інноваційно-інвестиційного) аналізу; екологічного аналізу.  

mailto:yezjf@nuph.edu.ua
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З точки зору системного підходу, управління ефективністю діяльності – це система 

принципів і методів розроблення, реалізації та моніторингу управлінських рішень за всіма 

напрямами діяльності підприємства, яка потребує формування відповідних показників 

ефективності (у процесі операційної, інвестиційної, фінансової діяльності), забезпечення 

(організаційного, інформаційного, технічного), підтримки і регулювання (оптимізація 

процесів планування, підтримки, контролю). 

За підходом збалансованої оцінки ефективності, результати роботи фармацевтичного 

підприємства розглядаються з таких точок зору: покупця (задоволеність споживачів, вплив на 

суспільство); з точки зору компанії (оцінка загального керівництва, управління процесами, 

управління персоналом, розробка і реалізація стратегії); оцінка з позицій новаторства і 

навчання (задоволеність персоналу, корпоративна культура, психологічний клімат); фінансова 

точка зору (використання ресурсів, фінансові результати, фінансовий стан). 

Серед критеріїв оцінки ефективності діяльності підприємства можна відокремити такі: 

ефективність використання основних засобів; ефективність використання оборотних активів; 

ефективність використання капіталу підприємства; ефективність використання трудових 

ресурсів; вартість підприємства. 

Висновки. Таким чином, ефективність діяльності є основним завданням підприємства, 

яке потребує системного підходу до управління. Удосконалення системи менеджменту 

підприємства стимулює зростання ефективності діяльності фармацевтичного підприємства, 

сприяє максимізації фінансових результатів та оптимізації використання ресурсів. 
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Вступ. Інфекції, що викликані резистентними бактеріями є причиною більше 2 млн. 

випадків захворювань та 25 тис. смертей на рік у країнах Європи. Неконтрольоване вживання 

антибіотиків, неправильний прийом цих лікарських засобів (ЛЗ) завдає непоправної шкоди 

здоров’ю. Формуються антибіотико-резистентні штами, які надалі не реагують на лікування 

наявним арсеналом протимікробних ЛЗ.  

Мета дослідження. Провести аналіз змін в рецептурному відпуску антибактеріальних 

препаратів.  

Матеріали та методи. Логічний, історичний, структурний аналіз. 

Результати дослідження. У квітні 2022 році було заплановано поетапний перехід на 

відпуск рецептурних антибактеріальних ЛЗ з аптек за електронним рецептом (е-рецептом). З 

1 серпня 2022 року запроваджено е-рецепт на антибактеріальні ЛЗ для системного 

застосування за АТХ-кодом J01. Реєстрація відпуску даної групи ЛЗ за електронним рецептом 

здійснюватиметься в електронній системі, відповідно до Порядку ведення Реєстру медичних 

записів, записів про направлення та рецептів в електронній системі охорони здоров’я, 
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затвердженого наказом МОЗ України від 28.02.2020 р. № 587. Електронний рецепт 

виписуватиметься на одне найменування антибактеріального лікарського засобу 

за міжнародною непатентованою назвою. Термін дії електронного рецепта становитиме 30 

календарних днів з дати його виписування. Е-рецепт спростить аптечним закладам виконання 

вимог законодавства щодо рецептурного відпуску ЛЗ. Здійснювати відпуск антибіотиків та 

погашати е-рецепти в аптеці зможуть уповноважені особи зареєстровані фармацевти та 

асистенти фармацевта, які є відповідальними особами за відпуск ЛЗ у аптечних закладах. 

Протягом перехідного періоду до 01.01.2023 року аптечний заклад має підготуватися до 

повноцінного переходу на відпуск рецептурних ЛЗ винятково за е-рецептом.  

Висновки. Регулювання відпуску антибіотиків за е-рецептом дозволить відстежувати 

дані про доцільність призначення й об’єми використання антибіотиків в Україні, у такий 

спосіб запобігаючи антибіотико-резистентності, тобто стійкості до антибіотиків. 

Антибіотико-резистентність згідно ВООЗ є однією з десяти найбільших загроз для людства. 

Прогнозують, що до 2050 року від стійкості до антибіотиків щороку помиратиме 110 млн. 

людей.  

 

 

 

СВІТОВИЙ ДОСВІД РЕГУЛЮВАННЯ ЯКОСТІ КОСМЕТИЧНИХ ЗАСОБІВ 
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Наукові керівники: Бевз О. В., Перехода Л. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

elenamdance@gmail.com 

 

Вступ. Забезпечення безпеки та ефективності косметичної продукції регулюється та 

контролюється в усьому світі. Однак регуляторні підходи кожної країни можуть суттєво 

відрізнятися та впливати на конкурентоспроможність та економічну життєздатність галузі. 

Актуальним є порівняння нормативних вимог України, Європейського Союзу (ЄС) та 

Сполучених Штатів Америки (США) щодо класифікації, категоризації косметики та вимог до 

реалізації (експорту/імпорту).  

Мета дослідження. Розглянути нормативно-правову базу України, США та ЄС та 

порівняти вимоги, що висуваються до якості косметичної продукції. 

Матеріали та методи. Виконання даного дослідження проводили шляхом 

узагальнення та системного аналізу законодавчої бази України, США та ЄС.  

Результати дослідження. Косметична промисловість — це глобальний сектор, який 

постійно розвивається. За останні десятиліття розширились галузеві інновації, що призвело до 

появи широкого асортименту нових продуктів та збільшення продажів. Лише у 2020 році 

світовий ринок косметики оцінювався в 341,1 мільярда доларів США і очікується, що до 2030 

року він досягне 560,5 мільярдів доларів США. За рахунок інноваційності, швидкозмінності і 

складності, косметична промисловість потребує регулювання для гарантування безпеки та 

якості продукції та уникнення негативного впливу на здоров'я споживача. Однак нормативно-

правові бази ринків/країн відрізняються між собою і далекі від гармонізації, що значно 

ускладнює можливість для глобальної індустрії продажу одного й того продукту на всіх 

ринках. Було зроблено кілька зусиль для гармонізації нормативно-правової бази в усьому світі 
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для сприяння міжнародній торгівлі косметичними засобами. Наприклад, в ЄС регуляторна 

база для косметики передбачена Регламентом № 1223/2009 Європейської Комісії. У США 

якість косметичних засобів регулюються FDA – Управлінням з контролю за продуктами й 

ліками та FD&C Act – Федеральним законом про харчові продукти, ліки та косметику. В 

Україні чинним регуляторним актом, що регулює якість косметичної продукції, є Постанова 

"Державні санітарні правила і норми безпеки продукції парфумерно-косметичної 

промисловості" від 01.07.1999 № 27 яка вже більше 20 років не потерпала змін. 

Незважаючи на те, що визначення «косметичного продукту» схожі, вони дещо 

відрізняються на трьох розглянутих ринках (Табл. 1). Здебільшого такі визначення 

ґрунтуються на функціях продукту, частинах тіла, де він наноситься, способі застосування, 

вказівці використання, заяви та точки зору споживачів. Однак насправді, залежно від країни, 

продукти мають різні правила та класифікації. 

 

Таблиця 1. Визначення поняття «косметичний засіб» 

Країна Визначення поняття «косметичний засіб» 

Україна «Засоби, які застосовуються для догляду за шкірою, волоссям, ротовою 

порожниною; виконують гігієнічні, профілактичні та естетичні функції» 

ЄС  «Будь-яка речовина або суміш, призначена для контакту із зовнішніми 

частинами тіла людини (епідермісом, волосяним покривом, нігтями, губами 

та зовнішніми статевими органами) або із зубами та слизовою оболонкою 

ротової порожнини виключно з метою або головним чином для їх чищення, 

ароматизації, зміни зовнішнього вигляду, захисту, підтримання їх у 

належному стані або виправлення запахів тіла». 

США «Предмети, призначені для натирання, поливання, бризкання або розпилення, 

введення або іншим чином нанесення на тіло людини для очищення, 

прикрашання, сприяння привабливості або зміни зовнішнього вигляду» 

 

В Україні та ЄС визначення базується на місці застосування та призначених функціях, 

і межує з низкою інших категорій, таких як лікарські засоби, біоциди та медичні засоби. Однак 

кожен продукт в ЄС може належати лише до однієї категорії. Це правило не діє у Світі. У 

США, наприклад, товар може належати одночасно до двох категорій; наприклад, шампунь 

проти лупи відносять і до косметичних, і до лікарських засобів, оскільки він має два 

призначення: для очищення волосся (косметика) і для лікування лупи (ліки). У цих випадках 

продукт повинен відповідати вимогам обох нормативних документів регуляторних 

документів. 

Межа між категоріями та законодавством є спільною для всіх регіонів. Це є проблемою, 

тому що той самий продукт може бути класифікований у різні категорії залежно від регіону 

чи країни, де він продається, і, отже, має підлягати вимогам, відмінним від тих, що 

застосовуються до косметики. 

Наприклад, у США Закон FD&C визначає дві основні категорії товарів: косметика та 

лікарські засоби, останні включають підкатегорію безрецептурних (OTC) ліків.  

Деякі з продуктів, які можуть проілюструвати цю розбіжність між системами 

категоризації на різних ринках перераховані в таблиці 2.  

  

https://ips.ligazakon.net/document/view/moz8522?ed=1999_07_01&an=9
https://ips.ligazakon.net/document/view/moz8522?ed=1999_07_01&an=9
https://ips.ligazakon.net/document/view/moz8522?ed=1999_07_01&an=9
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Таблиця 2. Категоризація засобів в досліджуваних регіонах 

Продукт Україна Європа США 

Мило Косметичний засіб Косметичний засіб 
Косметичний засіб, 

споживчий продукт 

Помада Косметичний засіб Косметичний засіб Косметичний засіб 

Сонцезахисний 

засіб 
Косметичний засіб Косметичний засіб ОТС 

Лосьйон проти 

акне 

Косметичний засіб, 

лікарський засіб 
Лікарський засіб ОТС 

Зубна паста 

проти карієсу 
Косметичний засіб Косметичний засіб ОТС 

Антиперспірант Косметичний засіб Косметичний засіб ОТС 

Шампунь проти 

лупи 
Косметичний засіб Косметичний засіб 

Лікарський засіб, 

косметичний засіб 

Наприклад, мило вважається косметичним засобом у ЄС, Україні; однак у США мило 

є продуктом, який потребує особливої уваги, оскільки нормативне визначення відрізняється 

від загальноприйнятого визначення мила більшістю людей. Визначення мила в правилах FDA 

базується на трьох критеріях: склад, призначення та перелік інгредієнтів, що відповідають за 

дію очищення. Продукт відповідає нормативному визначенню мила, він вважається 

споживчим продуктом і регулюється Комісією з безпеки споживчих товарів (CPSC), а не FDA; 

інакше його вважають косметичним засобом, ліками або тим і іншим, залежно від 

відповідності критерію. 

Висновки. Впродовж останніх кількох десятиліть косметична промисловість прагнула 

досягти глобальної нормативної гармонізації косметики. Наразі нормативно-правова база в 

усьому світі відносно схожа, але відмінності значно впливають на міжнародну торгівлю.  

У зв’язку зі зростаючими вимогами та постійними змінами в глобальному 

нормативному контексті, існує потреба в підвищеній пильності компаній і виробників, а також 

держави, для розширення ринку та забезпечення населення якісною косметичною продукцією. 
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Вступ. Вибір та формування майбутнього напряму роботи організації шляхом розробки 

перспективних продуктів та послуг, а також організаційної підтримки виробничого процесу є 

основним завданням сучасного керівника. Проєктування та вдосконалення стратегічного 

управління організацією передбачає розгляд низки інвестиційних проєктів, їх аналіз та 

подальшу реалізацію. Рішення, прийняті у межах інвестиційної діяльності, яка здійснюється 

шляхом впровадження інвестиційних проєктів, зрештою впливають як на організацію загалом, 

так і на окремі її підрозділи. 

mailto:yezjf@nuph.edu.ua
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Мета дослідження. Розгляд сутнісної характеристики поняття «інвестиційний 

проєкт», теоретичних аспектів оцінки ефективності впровадження проєктів. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено за допомогою аналізу інтернет-джерел 

щодо інвестиційного менеджменту. Метод синтезу використано для обґрунтування видів 

оцінок вартості проєкту. 

Результати дослідження. За первісним визначенням термін «проєкт» асоціюється з 

виникненням ідеї, планом, сукупністю операцій, які потрібно здійснити, щоб досягнути певної 

мети. У проєктному менеджменті проєкт визначено, як завдання з певними вихідними даними 

та певними результатами (цілями), що зумовлюють спосіб її вирішення. Проєкт враховує 

послідовність логічно пов’язаних елементів – задум (проблему), засоби його реалізації 

(вирішення проблеми) та результати, отримані в процесі реалізації. 

З точки зору інвестиційної діяльності, проєкт – цілеспрямоване, заплановане створення 

або модернізація фізичних об’єктів, технологічних процесів, технічної та організаційної 

документації для них, матеріальних, фінансових, трудових та інших ресурсів, а також 

управлінських рішень та заходів щодо їх виконання. Крім цього, інвестиційний проєкт – це 

певна сума коштів, яка інвестується (вкладається) з метою отримання зиску (прибутку, 

ефекту). Відповідно, кожен інвестиційний проєкт повинен бути оцінений за показниками 

економічної ефективності, серед яких найбільш поширеними є: чиста приведена вартість; 

строк окупності; індекс рентабельності; внутрішня норма прибутковості. Для розрахунку цих 

показників потрібно спланувати параметри надходжень (прогнозованого прибутку) та витрат. 

Остання компонента потребує обґрунтування вартості проєкту. 

Вартість проєкту визначається сукупністю вартості ресурсів проєкту, вартістю та часом 

виконання робіт проєкту. Управління вартістю здійснюється протягом усього життєвого 

циклу проєкту (life-cycle costing) і залежить від фази його реалізації.  

На першій фазі реалізації проєкту – передінвестиційній – витрати у розмірі 10-15% від 

загального бюджету забезпечують формування документації за проєктом (бізнес-плану, 

техніко-економічного обґрунтування тощо). Види оцінок вартості проєкту можна розподілити 

за стадіями життєвого циклу таким чином: 

- концепція проєкту – попередня оцінка життєздатності інвестиційного проєкту; 

- обґрунтування інвестицій – факторна оцінка вартості проєкту (попередній 

укрупнений кошторис); 

- техніко-економічне обґрунтування – наближена оцінка вартості (поетапний 

кошторис); 

- розроблення робочої документації – остаточна кошторисна документації 

(калькулювання вартості виконання кожної проєктної роботи). 

Найбільша вага витрат (до 60%) припадає на інвестиційну фазу, в межах якої 

виконуються такі стадії: 

- реалізація проєкту – фактична вартісна оцінка виконаних робіт, прогнозування 

вартості наступних запланованих робіт; 

- введення в експлуатацію – так само оцінка фактичної та прогнозованої вартості. 

Третя фаза життєвого циклу проєкту – експлуатаційна – забирає 25-30% від загального 

бюджету. Вона містить фактичну оцінку вартості реалізованого проєкту. 

Ознакою третьої стадії життєвого циклу проєкту є формування додатної величини 

грошових потоків – доходів від реалізації проєктної продукції (наданих послуг, виконаних 
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робіт). Співставлення надходжень і витрат з урахуванням дисконтування (коригування 

вартості грошей за часовими проміжками їх витрачання або отримання) дає змогу визначити 

чи є інвестиційний проєкт ефективним. 

Висновки. Деталізація вартісної оцінки інвестиційного проєкту дозволяє більш точно 

розрахувати різні типи витрат за проєктом, і, відповідно, застосувати остаточну вартісну 

оцінку в розрахунках показників економічної ефективності проєкту. 
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Вступ. Серед розвинутих країн, найбільш зразковим у сфері формування системи 

продовольчої безпеки та безпечності харчової продукції, а також системи стандартизації 

харчових продуктів та технічного регулювання їх якості звичайно є Європейський Союз. Тому 

Україна, на своєму шляху євроінтеграції, також вводить контроль суб’єктів продовольчого 

ринку та застосовує сучасні підходи щодо підтримки встановленого рівня якості харчової 

продукції. 

Особливу увагу сьогодні приділяють маркуванню та пакуванню продукції, для 

зменшення випадків отримання недостовірної інформації споживачами.  

Мета дослідження. На що споживач звертає увагу роблячи покупку? Зазвичай, це 

торгова марка, термін придатності, цілісність пакування. Але на пакуванні він може бачити 

ще певні позначки, які є не досить зрозумілі пересічним споживачам, особливо позначки 

стандартів ISO 9001, ISO 14000, ISO 22000. Для більшості споживачів ця інформація має 

загальне значення – є сертифікат дотримання стандартів – це добре, є декілька сертифікатів – 

ще краще. Тому метою наших досліджень стало встановлення значення стандартів ISO 9001, 

ISO 14000, ISO 22000 на етикетці продукції відносно очікувань споживачів. 

Матеріали та методи. В умовах сьогодення вимоги щодо маркування харчових 

продуктів викладені в Законі України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та 

якості харчових продуктів» та Законі України «Про інформацію для споживачів щодо 

харчових продуктів», який є іще одним кроком на шляху гармонізації українського харчового 

законодавства з європейським. Головна мета цих документів – захистити споживача, 

забезпечити його повною інформацією щодо харчового продукту для можливості здійснити 

свідомий вибір відповідно до потреб. Інформація про харчовий продукт має бути точною, 

достовірною та зрозумілою для споживача. 

Результати дослідження. Найчастіше, покупці можуть зустріти інформацію на 

етикетці, що продукція має сертифікат ISO 9001. Проте, їх може зацікавити, чому один і той 

же стандарт застосовується також до товарів з побутової хімії, або, наприклад побутової 

техніки? Що об’єднує ці різні групи товарів? Відповідаючи на це питання ми підходимо до 

роз’яснення стандарту ISO 9001. Це стандарт щодо розробки та вдосконалення системи 

управління якістю підприємства, який допомагає виробляти затребувану і якісну продукцію 
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та підтримувати її високу якість на всіх етапах виробничого циклу та формування єдиної 

системи управління на базі процесного підходу. Якщо компанія має сертифікат ISO 9001, це 

означає, що всі процеси, від яких залежить якість її продукції, вибудовані максимально 

ефективно, і якість продукту – пріоритет для всіх підрозділів підприємства. Споживачі можуть 

бути впевнені, що дотримання стандарту ISO 9001 дозволяє організаціям адаптуватися до змін 

у суспільстві, підвищує здатність виробників задовольняти потреби своїх клієнтів в якісних 

товарах. 

Отже всі товари, які ми можемо придбати в тому числі і продукти харчування, можуть 

мати сертифікат ISO 9001. 

Очікування споживачів, що за наявності цього сертифіката продукти харчування 

будуть вироблені з найкращої сировини, та без шкідливих домішок і надмірного застосування 

консервантів, можуть бути перебільшеними. Також дотримання виробником стандарту ISO 

9001 не гарантують якість при не належному зберіганні або неякісному приготуванню страв 

при їх подачі в закладах харчування.  

Продовжуючи розгляд стандартів перейдемо до наступного стандарту, якого можуть 

дотримуватись виробники харчової продукції. Це екологічні стандарти серії ISO 14000 які 

пов’язані з управлінням навколишнім середовищем, та допомагають організаціям 

мінімізувати діяльність підприємства яка негативно впливає на навколишнє середовище; 

відповідати законам, нормативним актам та іншим екологічним вимогам; вдосконалювати 

захист навколишнього середовища. Побачивши маркування відповідності стандарту ISO 

14001 споживачі харчової продукції також можуть вирішити, що ця продукція не має 

консервантів, не має барвників, згущувачів та стабілізаторів. Але стандарт ISO 14001 

концептуально схожий із стандартом ISO 9001, оскільки обидва стосуються системи 

управління та процесу виробництва продукту, а не якості самого продукту харчування. 

Намагаючись задовольнити сучасні потреби споживача, більшість товаровиробників 

прагнуть підкреслити якість своєї продукції, використовуючи такі позначення як: 

«екологічний», «натуральний», «екологічно чистий», «органічний», «біо» тощо. Як правило ці 

твердження є оманливими. 

Все більш на українському ринку набувають популярності органічні продукти. З року 

в рік кількість продуктів органічного вітчизняного виробництва зростає. Тому при виборі 

продукції потрібно частіше звертати увагу на значення символів, індексів та інших позначень 

на упаковці продукту таких, як: «ORGANIC FARMING» – інформація про натуральність 

продукції (сировини) органічного походження, вирощеної без застосування хімікатів, 

виробленої без барвників і штучних харчових добавок. «Без ГМО» – цей знак є декларацією 

виробника, його застосування не вимагає обов’язкового проведення випробувань та оцінки 

продукції на вміст ГМО органом з оцінки відповідності. Ставити маркування про наявність чи 

відсутність ГМО зобов’язує виробника Закон України «Про безпечність та якість харчових 

продуктів». «Євролисток» – єдиний знак Європейського Союзу, який використовується для 

позначення упаковки органічних харчових продуктів, вирощених без хімічних добрив, тощо.  

Також на пакуванні є позначки щодо наявності сертифікату стандарту ISO 22000 – це 

міжнародний стандарт спрямований на розробку системи управління безпечністю харчових 

продуктів та містить вимоги до будь-яких організацій харчового ланцюга і призначений для 

застосування усіма організаціями, зайнятими в ланцюгу виробництва, постачання і реалізації 

харчової продукції. Відповідно до цього стандарту, харчовий ланцюг являє собою 
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послідовність стадій та операцій, що включають виготовлення, обробку, дистрибуцію, 

зберігання й перероблення засобів для харчування і харчових продуктів, від первинного 

виробництва до споживання. Виробничий ланцюг розглядається як єдиний процес, протягом 

якого повинні бути усунені всі чинники, що можуть призвести до виготовлення 

недоброякісної та небезпечної для здоров'я людини продукції.  

Побачивши на упаковці продуктів харчування, що виробник дотримується стандарту 

ISO 22000 споживач може бути впевненим в якісному складі цього продукту, відсутності 

консервантів, барвників та інших домішок які можуть заподіяти якусь шкоду здоров’ю 

споживачеві.  

Дотримання виробниками системи управління безпечністю харчових продуктів ISO 

22000 надає споживачеві весь спектр захисту від неякісної харчової продукції та гарантує, що 

вона є безпечною на момент її споживання в їжу; випуск безпечної продукції відбувається за 

рахунок систематичного контролю на всіх стадіях виробництва; здійснюється забезпечення 

належних гігієнічних умов виробництва у відповідності з міжнародними нормами. 

Висновки. Підводячи підсумок ми з впевненістю можемо сказати, що дотримання усіх 

перелічених стандартів виробниками харчової продукції це дуже важливо та актуально. Але 

тільки дотримання стандарту ISO 22000 дає впевненість споживачеві щодо якості та безпеки 

продуктів харчування. Саме знак відповідності вимогам цього стандарту обов’язково повинен 

бути на маркуванні харчових продуктів. Адже маркування – це мова спілкування між 

виробником та покупцем. 
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Вступ. Сьогоднішній стан світового фармацевтичного ринку можна описати постійною 

зміною зовнішнього середовища, мінливістю споживчого попиту, наявністю великої кількості 

підприємств різних форм власності, підвищеною невизначеністю та ризиком. Саме тому, для 

того аби вижити, українським фармацевтичним підприємствам потрібно стабільно 

здійснювати контроль та реагувати на всі зміни свого конкурентного середовища, щоб 

зберегти свої позиції на ринку та забезпечити конкурентні переваги. Для кожного 

підприємства, вагомо безпомилково оцінити ринкову ситуацію, щоб запропонувати ефективні 

засоби конкуренції, які, з одного боку, відповідали б кон'юнктурі ринку в Україні та 

тенденціям його розвитку, а з іншого, до специфіки діяльності підприємства. 

Мета дослідження. Розглянути особливості управління інноваційної діяльності як 

складової системи менеджменту фармацевтичного підприємства. 

Матеріали та методи. Теоретичною і методологічною основою дослідження 

виступили наукові праці українських і зарубіжних вчених з питань дослідження методів, 

технологій, механізмів управління інноваційним потенціалом підприємства, оглядові 
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аналітичні матеріли, опубліковані в українській та зарубіжній періодичній пресі, електронні 

дані ресурсів мережі Інтернет. Для цього використанні наступні методи: діалектичний, 

системно-структурний аналіз, синтез, порівняння, класифікаційно-структурний метод. 

Результати дослідження. Система управління інноваційною діяльністю підприємства 

є однією із локальних систем менеджменту на підприємстві. Саме тому, для досягнення 

бажаних результатів і визначених цілей необхідно, щоб система інноваційного менеджменту 

функціонувала злагоджено з іншими локальними підсистемами управління. 

На сучасному фармацевтичному підприємстві, яке здійснює інноваційну діяльність, 

необхідною умовою є постійне оцінювання системи управління цією діяльністю, для того щоб 

уникнути незапланованих затрат. Важливо також, проводити оцінювання цієї системи у 

взаємозв’язку з системами управління інших видів діяльності. Тобто, необхідно оцінювати 

вплив витрат та їх доцільність на функціонування кожної системи. Проведення всебічного 

моніторингу існуючих систем на підприємстві забезпечить йому ефективне функціонування 

та сильні конкурентні позиції.  

У загальному розумінні сутності інноваційних процесів, що відбуваються в будь-якій 

складній виробничо-економічній системі, це сукупність прогресивних, якісно нових змін, що 

безперервно виникають у часі та просторі та сприяють подальшому якісному розвитку 

суспільства. рівня життя, це послідовна система заходів, в результаті якої інновації 

перетворюються з ідеї на конкретний продукт, технологію, структуру чи послугу та 

поширюються в економічній практиці та соціальній діяльності. 

Можна виокремити ряд причин актуальності інновацій для ведення бізнесу на 

сьогоднішній день, серед яких:  

- можливість отримання додаткової надбавки до ціни товару, а також доходу від продаж 

інтелектуальної власності;  

- можливість отримання та створення конкурентної переваги на ринку;  

- покращення іміджу підприємства на ринку та підвищення рівня довіри серед 

споживачів;  

- можливість розширення бази споживачів та потенційних клієнтів, шляхом оновлення 

та виходу на ринок з новими продуктами;  

- прямолінійно впливає на обсяг прибутку, збільшуючи його для підприємства та тим 

самим впливає на залучення нових інвестицій, що в свою чергу покращую імідж і підвищує 

цінність діяльності та кінцевого продукту компанії. 

Підприємство не повинно боятися нових змін, та бути готовим до нововведень, а також 

підготувати до цього персонал. Керівникам варто обговорювати зі своїми підлеглими заходи, 

які будуть відбуватися та давати чіткі поставлені завдання персоналу. Тому, вивчення як нова 

інновація вплине на виробничий процес є одним з головних питань. Доцільність 

обґрунтування необхідності впровадження інноваційного менеджменту в системі управління 

фармацевтичного підприємства, який дає нові можливості досягти високих результатів, та 

зменшити витрати, а також зайняти нові позиції на ринку.  

Слід зазначити, що інноваційний процес – це складний процес, який потрібно чітко 

аналізувати та прогнозувати, враховуючи ризики та проблеми, які можуть виникнути. Тому 

для успішної реалізації інновації організація повинна створити атмосферу творчості, 

стимулюючи пошук нових ідей; визначити пріоритетні напрями інноваційних змін; детально 

проаналізувати ринок збуту. Гармонійна та злагоджена робота всіх систем підприємства, які 
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виступають як компоненти однієї системи, забезпечує організації досягнення визначених 

завдань. Притаманність системі управління інноваційною діяльністю таких властивостей як 

цілісність, адаптивність, розвиток, сумісність та синергічність дає можливість злагоджено 

взаємодіяти з іншими системами управління на підприємстві. В ході функціонування систем 

та їх взаємодії, важливо здійснювати моніторинг цієї взаємодії, щоб попередити небажані 

наслідки. 

Висновки. За сучасних умов постійно зростаючої конкуренції здійснення успішної 

діяльності фармацевтичного підприємства неможливе без впровадження інновацій, які 

дозволяють підприємству вийти із кризи, здобути фінансову стабільність та є стратегічним 

джерелом завоювання стійких конкурентних преваг на різних рівнях господарювання. 

Завданням інноваційного менеджменту є ефективне управління процесом розроблення, 

впровадження, виробництва та комерціалізації інновацій з узгодженням відповідних рішень з 

системами управління виробничою, маркетинговою, фінансовою та кадровою діяльністю.  

 

 

 

АКТУАЛЬНІ АСПЕКТИ ПОБУДОВИ СУЧАСНОЇ КОМУНІКАЦІЙНОЇ СИСТЕМИ  

У ВІТЧИЗНЯНІЙ ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я 

Шкуріна Ю. В. 

Науковий керівник: Посилкіна О. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

o.posilkina@gmail.com 

 

Вступ. У сучасних складних економічних умовах однією із найважливіших складових 

ефективної діяльності галузі охорони здоров’я стає забезпечення тісних зв’язків між всіма її 

учасниками і стейкхолдерами. Вирішення цієї задачі потребує вибудовування сучасної 

системи комунікацій у галузі. Ця проблема актуалізується в умовах проведення медичної 

реформи в Україні, що і обумовило вибір теми нашого дослідження. 

Мета дослідження полягає в обґрунтуванні моделі сучасної комунікативної системи в 

охороні здоров’я в умовах її реформування для підвищення якості і доступності медичної 

допомоги пацієнтам. 

Матеріали та методи. При виконанні завдань дослідження використано системний підхід, 

діалектичний метод пізнання, метод аналізу і синтезу; порівняльний аналіз; графічний метод. 

Результати дослідження. Будь-яка система здатна ефективно працювати лише в тому 

випадку, коли всі її ланки узгоджені, є професійні виконавці, забезпечена цілісність системи, 

наступність етапів її формування, послідовність, логічність розробки і реалізації відповідних 

заходів. Тобто, система має бути технологічною. Комунікації в системі охорони здоров’я 

проводяться на різних рівнях управління: від центрального до місцевого та надання медичної 

допомоги: від первинної ланки до спеціалізованої допомоги (рисунок).  

Необхідними умовами ефективного функціонування системи комунікацій є такі, що 

відповідають стратегічним цілям системи охорони здоров’я в цілому. До цих умов відносяться 

нормативно-правове забезпечення, наявність потрібних організаційних, кадрових, матеріально-

технічних, фінансових ресурсів, визначення повноважень, інформаційне забезпечення, сучасні 

технології, ефективне управління, міжсекторальний підхід, моніторинг та оцінка діяльності.  
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Рис. Схема моделі побудови системи комунікацій в охороні здоров’я 

 

Проведені дослідження дозволяють стверджувати, що основними етапами створення у 

вітчизняній охороні здоров’я сучасної і ефективної системи комунікацій є: 

✓ оцінка ситуації та визначення ключових проблем; 
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✓ визначення цілей;  

✓ планування та програмування;  

✓ вибір цільових груп для проведення комунікацій;  

✓ пошук на всіх рівнях прихильників реформи та підготовка спеціалістів для 

проведення комунікаційних програм;  

✓ відбір каналів і механізмів масової та індивідуальної комунікації, технологій 

впливу;  

✓ планування бюджету;  

✓ координація дій всіх учасників системи комунікацій;  

✓ оцінки результативності і ефективності системи комунікацій. 

Висновки. Таким чином, заходи щодо створення у вітчизняній охороні здоров’я 

сучасної системи комунікацій мають бути комплексними і охоплювати всі складові елементи 

системи. 
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ІДЕЯ «СРОДНОЇ ПРАЦІ» Г.СКОВОРОДИ ТА НЕОБХІДНІСТЬ ЗАХИСТУ 

БАТЬКІВЩИНИ 

Васильченко В. С. 

Науковий керівник: Хіріна Г. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

Vickywonder00@gmail.com 

 

Вступ. Відзначаючи 300-річчя з дня народження видатного українського філософа 

Григорія Савича Сковороди варто згадати про його великий внесок у становлення світогляду 

українського народу. Коли як не зараз в часи війни не зігріти своє серце творчістю 

письменника та не пригадати з якими ідеями жив. Дуже важливою сьогодні для всіх нас є ідея 

«сродної праці», яку Г. С. Сковорода виклав у повчальній байці «Бджола та Шершень» у 1774 

р., та як вона співвідноситься з проблемою відмови від улюбленого заняття заради спасіння 

свого народу та Батьківщини під час війни. 

Мета дослідження. Метою є аналіз байки «Бджола та Шершень», а саме можливість 

«сродної праці» під час війни. 

Матеріали та методи. Філософські та літературні твори Г.С. Сковороди (Сковорода Г. 

Повне зібрання творів: У 2-х т. К.: Наукова думка, 1973. Т. 1 – 2.), біографічний, порівняльно-

історичний методи.  

Результати дослідження. Одним з алегоричних образів є Бджола, яка бачить своє 

щастя лише в «сродній праці», тобто праці за покликанням та бажанням. На той час ця думка 

була новаторством для українського суспільства ХVІІІ ст. Адже ніхто не питав власного 

бажання та тільки нав’язували свої погляди. «Скажи мені, Бджоло, чого ти така дурна? Чи 

знаєш ти, що плоди твоєї праці не стільки тобі самій, як людям корисні, а тобі часто і шкодять, 

приносячи замість нагороди смерть; одначе не перестаєш через дурість свою збирати мед. 

Багато у вас голів, але всі безмозкі. Видно, що ви без пуття закохані в мед». Так звертається 

до Бджоли Шершень, який негативно ставиться до її діла. Її відповідь: «…коли б ми лише їсти 

любили. Але нам незрівнянно більша радість збирати мед, аніж його споживати…» — вона 

проста, і точно описує відношення Бджоли до «сродної праці». У той час це було важливо для 

людей, ця ідея дала новий погляд на життя, щодо саме їх бажань, а не суспільства. 

Сковорода пропонував таку мораль: варто займатися улюбленою працею та тим, що 

приносить щастя в «природженому ділі», яке є справді «найсолодшим бенкетом». Адже як 

прекрасно займатися тим, що подобається, приносить радість та натхнення. Це може бути 

улюблене хобі, яке може стати справою життя, а далі приносити прибуток. У кожного в житті 

є особистий приклад, або як хтось з друзів прислухався до Сковороди. От варто подивитися 

на результат двох людей, тієї для якої це поклик та тієї для якої це примус. І різницю відчуємо 

одразу. Результат за примусом буде сумнівний та незграбний, коли ж за покликом він буде 

авторським та привабливим.  

Але часи йдуть… Прийшла війна та змінила все життя українського народу, тисячі 

чоловіків та жінок були змушені змінити свою «сродну працю» на військову справу, стати на 

захист своєї країни. 

В екстремальних умовах екзистенційного вибору у людини змінюються пріоритети, 

внаслідок чого змінюється і «сродна праця». Якщо людина не мала свободи, то не могло бути 
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у неї «сродної праці». Головною умовою якої є особиста свобода, гідні умови життя, 

самоповага та умови для самореалізації.  

Здавалося, що воювати мали би лише військові, для яких військова служба є «сродною 

працею». Вони детально вивчають військову справу, аналізують військові операції та 

повністю поринають у військове життя. А як щодо пересічних громадян, які стали 

добровольцями, або які були мобілізовані за законом? В переважній більшості українці це 

люди, що мають повну свободу слова та дій, у них є відчуття відповідальності за власну 

державу. Тому ми бачимо, як тисячі людей, не замислюючись взяли зброю та пішли захищати 

Батьківщину. Ці люди залишили вдома сім’ю, друзів, роботу та звичний образ життя. 

Захисники не обов’язково взяли зброю в руки, хтось воює на інформаційному фронті, 

медичному та фармацевтичному або став волонтером. Наші люди вважать свою боротьбу за 

волю та свободу українського народу власною «сродною працею». Важкі часи ще більше 

об’єднали людей, аби в найближчий час почути «Ми перемогли!». Свідома зміна сфери 

діяльності під час війни захоплює, адже може кардинально змінити життя людини.  

З початку повномасштабної війни в Україні до лав територіальної оборони та ЗСУ 

вступили не тільки пересічні громадяни, а й відомі артисти тощо. Наприклад, Андрій 

Хливнюк, фронтмен гурту «Бумбокс». Його «сродною працею» була музика, якою 

захоплюються по всьому світу. Але 26 лютого він став до лав оборони столиці за покликом 

серця, де згодом отримав пошкодження обличчя. Це його не зупинило і музикант одразу після 

одужання повернувся на службу. І таких прикладів багато. Українці та українки вражають. 

На разі ми спостерігаємо свідому зміну «сродної праці» на весь час або на певний 

період під впливом часу та екстремальних умов. Тому можна сказати ідея «сродної праці» 

справедлива до певного часу та обставин. Зрештою має також переважати здоровий глузд та 

обов’язок громадянина, який йде на захист Батьківщини та на відстоювання власних інтересів. 

У таких умовах людина може пройти власний шлях трансформації за короткий час від 

категоричного несприйняття військової служби до захоплення та щирої зацікавленості 

військовою справою. Це стосується і інших. Повертаючись до трактування Сковородою 

«сродної праці», треба зазначити, що принципу «сродної праці» під час війни не завжди можна 

дотримуватися повністю. Адже хтось спочатку може піти за призовом по закону або з 

меркантильних міркувань, але згодом прийняти військову справу як свою «сродну». 

А існує й інша точка зору. Те, що заставляє також пишатися українцями, як об’єднаною 

нацією. Усе, що сталося за період цієї повномасштабної війни, не змогло зламати ні дух, ні 

волю українського народу. І секрет полягає в тому, що все ж таки нова справа: захищати 

країну, донатити, волонтерити — не заважає займатися своєю «сродною працею». Хтось 

перебуваючи зі зброєю на передовій, але далі пише свою музику. Хтось ввечері займається 

волонтерством, а зранку продовжує писати підручник для школярів. Лікар, який провів важку 

операцію, становиться перед студентами, а би далі передати досвід. Журналістка виходить у 

прямий ефір, після якого вдома вивчатиме байку Сковороди. Або ж хтось дає концерти за 

кордом, і всі кошти витрачає на автомобіль для бійців на передовій. У такому порівнянні 

кожен українець знайде себе ще одну нову «сродну працю». 

Висновки. У ХVІІІ ст. мандрівник з Полтавщини Г. Сковорода займався «сродною 

працею», що привела його до слави та визнання навіть через 300 років. Тому сьогодні всі 

українці продовжують робити те, що для них є «найсолодшим бенкетом». а саме захищати 

Україну. Вони здатні балансувати між тим, що потрібно, та між тим, що приносить 
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задоволення в житті. І це не може не захоплювати. Українцями сьогодні захоплюється весь 

світ. 

Отже, війна не триватиме весь час, життя триває далі. Український народ переживає 

скруті часи, але знає для чого, щоб на фінішу війни ми були вільні та незалежні. В 

екстремальних умовах «сродна праця» може змінюватися залежно від обставин та людей. 

Хтось може частково змінити сферу діяльності, віддаючи належне Батьківщині, а інші 

повністю змінити свої пріоритети. І це вибір кожного, як саме, але головним є відданість своїй 

державі. І правдивою є мораль: варто займатися улюбленою працею та тим, що приносить 

щастя в «природженому ділі», яке є справді «найсолодшим бенкетом» — може змінюватися 

залежно від обставин та часу як у байці Григорія Савича Сковороди «Бджола та Шершень». 

 

 

 

ШЛЯХ ДО УСПІХУ У ТВОРІ Г. С. СКОВОРОДИ «ЗМІЯ И БУФОН»:  

СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД 

Волкова А. О. 

Науковий керівник: Хіріна Г. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

anastasijavolkova46912@gmail.com 

  

Вступ. Григорій Сковорода є українським філософом, просвітителем-гуманістом, 

філософом, поетом, а також містиком. У цьому році Україна відзначає 300-річчя з дня 

народження мислителя. Не зважаючи на плин часу, його твори залишалися актуальними та 

близькими для нових поколінь. У цій роботі ми з’ясуємо, що для себе ми можемо знайти в 

його творчості. 

Мета дослідження. Визначити актуальність байки Григорія Сковороди «Змія та 

Буфон» у сучасних реаліях 

Матеріали та методи. Філософські та літературні твори Г.С. Сковороди (Сковорода Г. 

Повне зібрання творів: У 2-х т. К.: Наукова думка, 1973. Т. 1 – 2.), біографічний, порівняльно-

історичний методи.  

Результати дослідження. В байці «Змія и Буфон» розповідається про зустріч Змії та 

Буфона, під час якої останній дізнається, що Змія змогла омолодитися, скинувши з себе стару 

шкіру. Йому дуже сподобався результат і захотілося виглядати так само молодо і гарно, однак, 

дізнавшись, що для цього потрібно пролізти через тісну щілину, щоб повністю здерти стару 

шкіру, його ентузіазм похитнувся. Він не хотів шкодити собі і гадав, що Змія просто хоче 

познущатися над ним і є простіший метод. Однак вона відповіла йому, що лише пройшовши 

той шлях, що подолала вона, він зможе досягти того, чого досягла вона. 

Дуже часто в житті ми спостерігаємо за успіхами інших людей, вважаючи що їм просто 

пощастило, що вони опинились в потрібному місці в потрібний час, а іноді просто заздрячи 

їм. Ми бачимо лише результат, не замислюючись на зусиллями, що були прикладені для того, 

аби досягти його. Нам здається, що ці досягнення цій людині далися дуже легко, іноді навіть 

припускаємо думку, що ми на них заслуговуємо більше. 

Звичайно, кожній людині хочеться бути успішною, забезпеченою і гарно виглядати, і в 

цьому немає нічого поганого. Головне розуміти що для того, щоб підкорити вершину, 
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потрібно прикласти зусилля. І чим вища вершина, тим більше зусиль треба прикласти, щоб на 

неї піднятися. Крім того, дорогою може спіткати багато труднощів. 

Спостерігаючи, як успішна людина з посмішкою розповідає про труднощі на своєму 

життєвому шляху, нам може здатися що вона насміхається з нас, вказавши на більш довгу і 

складну дорогу, в той час як сама пішла коротшою. 

Однак зазвичай той, хто досяг певного успіху, подолав на шляху до цього багато 

перешкод і приклав чимало зусиль, аби опинитися там, де він є. Лише прийшовши свій 

нелегкий, не завжди рівний шлях, подолавши труднощі, які зустрічаються на ньому, ми 

можемо досягти чогось подібного. 

Як сказано в Силі даної байки: «Чемь лучшее добро, тем большим трудом окопалось, 

как рвом. Кто труда не перейдiот, и к добру тот не прiйдіот» (при цитуванні збережена 

орфографія автора). 

Лише приклавши зусиль та подолавши «рів», що оточує нашу ціль, ми зможемо досягти її. 

Тому, припускаючись думки, що хтось досяг успіху, не прикладаючи багато зусиль, ми 

повністю знецінюємо його працю. 

Це правда, що для того, аби піднятися на гору, існує багато різних шляхів. Можливо, 

хтось вибрав найлегший, з пологим спуском, однак також можливо, що людина піднімалася 

по майже відвісній скелі, ризикуючи всім, аби досягти результатів. І зазвичай ніхто навіть не 

цікавиться, яким саме шляхом досягала вершини саме ця людина. Всі оцінюють і обговорюють 

результат. Та і для самої людини важливим є саме результат.  

Наприклад, моя гарна подружка з небагатої сім'ї, тому єдиним варіантом для неї 

навчатися в вищому навчальному закладі були місця державного замовлення. Однак, конкурс 

був досить високим, і потрібно було набрати високі бали. Останні три роки школи вона 

навчала майже цілими днями, дозволяючи собі відпочити лише на вихідних. В решті решт, їй 

вдалося потрапити на ту спеціальність, яку вона хотіла. Я дуже часто чула від інших, що вона 

просто від природи розумна або їй просто пощастило. Вони навіть не замислювалися над тим, 

скільки зусиль вона докладала кожного дня, аби досягти своєї мети. 

Соромно зізнатися, однак і я б вважала, що їй просто поталанило, якби не бачила, як 

старанно вона працювала протягом тих років. І тепер досягнувши цього результату шляхом 

надзвичайних зусиль, вона дійсно цінує те, чого досягла, і далі дуже гарно вчиться, щоб згодом 

реалізуватись у цій професії на всі 100 відсотків. 

Ми всі повинні розуміти, що для того, аби досягти чогось у житті, потрібно наполегливо 

працювати. Результат напряму залежить від кількості зусиль, які ми докладаємо. 

І, якщо колись у вас закрадеться думка, що хтось досяг успіху легким шляхом, згадайте 

байку «Змія и Буфон» та оту щілину, через яку довелося пролізти тій змії. Можливо, щілина 

до успіху цієї людини була ще вужчою. 

Можна навести інший приклад. В нашій країні зараз йде війна. Багато міст та селищ було 

захоплено окупантами. Однак наші військові мужньо боронять нашу землю і с кожним днем 

повертають все більше територій. Читаючи про звільнення нових міст, ми відчуваємо велику 

радість. Однак мало хто задумується, що саме довелося зробити військовим, аби досягти 

результатів. Ми не замислюємося, скільки наших співвітчизників загинуло, аби звільнити нашу 

землю. Ми не думаємо над тим, як тяжко доводиться їм на передовій, під обстрілами, в 

холодному окопі, під зливами та снігопадами. І думаючи, що кожне нове відбите місто далося 

нам легко, ми повністю знецінюємо піт та кров наших захисників, які боряться за нас. 
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Висновки. Байка «Змія та Буфон» є актуальною в нас час. Вона вчить нас цінити чужу 

працю та розуміти, що для досягнення цілей необхідно прикладати багато зусиль. Дуже часто 

ми про це забуваємо.  

 

 

 

МОРАЛЬНО-ЕТИЧНІ ПРОБЛЕМИ ВІЙНИ: 

ЧИ МОЖЕ ВІЙНА БУТИ СПРАВЕДЛИВОЮ? 

Грабіна М. Я.  

Науковий керівник: Хіріна Г. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

mariagrabina01@gmail.com 

 

Вступ. Людська історія складає собою низку війн та конфліктів. Актуальність даної 

проблеми визначається тим, що війна вважається однією із найнебезпечніших конфліктних 

ситуацій людства. Людству прийшлося пережити дві світові війни, які забрали життя 

мільйонів людей. В умовах широкомасштабного вторгнення армії рф на територію України не 

доводиться розказувати про актуальність етичних проблем війни.  

Мета дослідження. Визначити моральні проблеми війни: чи може бути війна визнана 

справедливою і за яких умов, які мають бути методи та засоби ведення війни, яким повинно 

бути моральне обличчя воїнів, чи може та за яких умов одна людина може вбити іншу. 

Матеріали та методи: широке коло відкритих джерел, методи – об’єктивності, 

порівняльно-історичний. 

Результати дослідження. Теорія справедливої війни, ґрунтується на традиції 

Августина, Хоми Аквінського, Гроція. Для визначення питання, чи є війни справедливими, 

необхідно розглянути критерії, саме «справедливої війни». Право на війну (Jus ad bellum) 

передбачає обгрунтування необхідності війни. Стосується загальних умов, за яких держави 

мають право розв’язати війну або використовувати збройні сили. Намагається визначити, які 

політичні та військові обставини є достатньо серйозними, щоб виправдати військову 

відповідь. Враховуючи жахливу втрату невинних жителів нашої країни під час цих безглуздих 

нападів, без серйозних сумнівів існує причина застосувати військову силу у відповідь на ці 

злочини. Морально виправданою метою початку війни – це коли на нас напали або напали на 

наших союзників, коли запобігаємо геноциду в якійсь країні. 

Право війни (Jus in bello) регулює поведінку сторін вже існуючого збройного 

конфлікту, правильного ведення військових дій. Воно спрямоване на мінімізацію страждань у 

збройних конфліктах, особливо шляхом захисту і надання допомоги всім жертвам збройного 

конфлікту, наскільки це можливо. Центральні ідеї стосуються дискримінації (тобто 

застосування сили проти тих, хто несе моральну та юридичну відповідальність за атаку) та 

пропорційністю (застосування вогнепальної зброї у тій мірі, в якій це необхідно для 

досягнення мети самооборони або відсічі). Заключним етапом війни є її справедливе 

закінчення (jus post bellum). Цей етап слугує підґрунтям для остаточного визнання війни 

справедливою. Лише при загальному аналізу всіх етапів та наслідків війни можна говорити 

про її загальну справедливість. 
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Наступна морально-етична проблема – методи та засоби ведення війни. Під засобами 

розуміється зброя, методи – способи застосування цієї зброї. Супротивники не дотримуються 

принципу, що забороняє застосувати у збройних конфліктах зброю, снаряди і речовини, що 

можуть завдати надмірні ушкодження або страждання мирному населенню. Під час війни 

ворожі сили використовують заборонені міжнародним правом методи, наприклад, вбивство 

(наприклад, застосування реактивних систем залпового вогню «Смерч», «Ураган» та «Град» 

для ураження цілей у населених пунктах), поранення (міни-пастки в обкладинках документів, 

ріжках від автоматів, дитячих іграшках, подарункових пакетах, м’ячах, книжках, одязі, 

коробках від цукерок, пачках цигарок), зґвалтування мирного населення; вбивство або 

приниження солдата, який здався в полон; примушення громадян ворожої сторони брати 

участь у військових діях.  

Ще одна моральна проблема – моральне обличчя воїнів, які беруть участь. Починається 

формування особливого світогляду, воїн думає про своє життя та його значимість. Поряд з 

патріотизмом, політичною мотивацією постає особиста помста. Помста за родину, за дім, за 

шматок рідної землі.  

Остання морально-етична проблема війни – чи є якась умова, за якою людина може 

вбити іншу? Є, але це важко в умовах війни застосовувати зброю та при цьому не 

перетворюватися у звіра. Тільки воїни, які ведуть військові дії проти супротивника, не 

застосовуючи зброю проти мирного населення, можуть вважати вбивство виправданим. 

Особи, які ініціюють теракти, явно не є «солдатами» ні в моральному, ні в правовому сенсі. 

Вони та інші, які діють під прикриттям цивільного населення, не мають права на жодний 

захист військової (Женевської) конвенції.  

Висновки. Таким чином, за розглянутими критеріями війна ні в якому випадку не може 

бути справедливою. Терор в жодному випадку не може бути виправданим. Війни взагалі не 

повинно бути у житті людства!  

 

 

 

ЩО ТАКЕ ПЕРЕМОГА, А ЩО ТАКЕ ПОРАЗКА У ВІЙНІ? 

ФІЛОСОФСЬКІ РОЗДУМИ. 

Гуторка М. О. 

Науковий керівник: Хіріна Г. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

nikita04gutorka@gmail.com 

 

Вступ. Тема представляє теоретичний та практичний інтереси, тому що ми з Вами є 

свідками та учасниками найбільшої за масштабами війни у Європі в ХХІ ст. Але нескінченних 

війн не існує, вони завжди мають свій початок та кінець. Тому тема перемоги та програшу у 

війні буде актуальною завжди. На протязі історії завжди виникало питання – що можна 

вважати перемогою, а що поразкою у війні. Сьогодні питання чим закінчиться російсько-

українська війна, що Україна буде вважати своєю перемогою, а що буде означати поразку для 

країни-агресора є дуже актуальним та активно дискутується як в українському, так і в 

світовому суспільстві. В пошуках відповіді на це складне питання ми звернулися до класика 

https://defence-ua.com/weapon_and_tech/vorog_pochav_robiti_vkraj_nebezpechni_mini_pastki_chogo_ne_treba_robiti_za_bud_jakih_umov-6660.html
https://defence-ua.com/weapon_and_tech/vorog_pochav_robiti_vkraj_nebezpechni_mini_pastki_chogo_ne_treba_robiti_za_bud_jakih_umov-6660.html
https://t.me/Bratchuk_Sergey/10320
https://ukraine.segodnya.ua/ua/regions/donetsk/boeviki-miniruyut-detskie-igrushki-gsch-589069.html
https://ukraine.segodnya.ua/ua/regions/donetsk/boeviki-miniruyut-detskie-igrushki-gsch-589069.html
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філософії війни –Карла Філіпа Ґотліба фон Клаузевіца (нім. Carl Philipp Gottlieb von 

Clausewitz) та до його всесвітньо відомої роботи «Про війну»(нім. Vom Kriege ) (1780-1831). 

Мета дослідження. Аналіз праці Карла фон Клаузевіца «Про війну», визначення 

дефініцій «перемога» та «поразка» у війні з метою усвідомлення того, що буде вважатися 

перемогою у війни для України, та поразкою для рф.  

Матеріали та методи. Джерелознавчою базою дослідження є робота Карла фон 

Клаузевіца «Про війну» (надрукована у 1832 р.), статті західноєвропейських та американських 

дослідників війни, сучасні матеріали світових та українських засобів масової інформації. 

Методи – ідеографічний, порівняльно-історичний, ретроспективний. 

Результати дослідження. Війна – це узгоджене застосування всіх засобів для 

забезпечення достатнього дотримання волі нації на міжнародній арені, яка призводить до 

збройного конфлікту лише тоді, коли всі інші методи не спрацьовують. Війна більше не є лише 

збройним конфліктом, а є сукупністю дій, спрямованих на обмеження дисонансу між волею 

нації та волею інших державних та недержавних діячів. У війні використовують усі доступні 

засоби: економічні, дипломатичні, інформаційні, соціальний та освітній вплив, а вже в 

останню чергу використовують військову силу для примусу до підкорення. Карл фон 

Клаузевіц розглядав це питання так: «Війна – це акт насильства, який має на меті змусити 

супротивника виконати нашу волю». 

Перемога або поразка можуть бути на трьох рівнях – тактичному, оперативному та 

стратегічному. 

Тактична перемога або поразка — досить прямолінійне і майже виключно військове 

завдання, її найкраще зрозуміти і зазвичай оцінювати з використанням тих, що піддаються 

кількісної оцінки та відповідають певним критеріям. Показники ефективності, такі як 

порівняльні коефіцієнти втрат, захоплені або втрачені території, полонені – всі ці показники 

можуть робити розумну оцінку перемоги або поразки, яка, ймовірно, буде широко прийнята. 

Оперативний рівень є життєве важливою сполучною ланкою між тактикою та стратегією. 

Перемога на оперативному рівні є виконанням усіх оперативних завдань, а саме: у швидкому 

фізичному та моральному розгромі збройних сил противника оточенням чи знищенням із 

наступним переслідуванням. К. Клаузевіц зазначав, що «перемога полягає не просто в 

захопленні поля битви, а у фізичному та моральному розбитті збройних сил противника, що 

досягається здебільшого лише переслідуванням після виграної битви, що успіх буває 

найбільшим на тому напрямку, на якому здобуто перемогу». Опис поразки на оперативному 

рівні ведення війни виглядає навпаки: «Тимчасовий стан, у якому командир потерпілих сил 

неспроможний дотримуватися прийнятого курсу дій через втрату здібності чи волі і більше не 

може істотно втручатися у дії дружніх сил» – воєнна доктрина США. Стратегічною метою 

війни є завоювання території у вигляді серії тактичних перемог. Також в думках військових 

лідерів є прагнення стратегічної перемоги, що веде до договору про капітуляцію. Стратегічний 

рівень ведення війни перетинається зі сферою політики. Клаузевіц вважав, «щоб довести війну 

чи одну з її кампаній до успішного завершення, потрібне глибоке розуміння національної 

політики. На цьому рівні стратегія та політика зливаються воєдино: головнокомандувач 

одночасно є державним діячем». Прийшовши до розуміння мистецтва стратегії та її 

взаємозв'язку з мистецтвом політики, необхідно зрозуміти, як упоратися з випадковою 

оперативною поразкою, змішаним результатом тактичної дії чи патовою ситуацією. Повна 

стратегія враховує успіхи та невдачі, дозволяючи долати випадкові невдачі та повертатися на 
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курс до досягнення цілей політики. Якщо тактика без стратегії – це шум перед поразкою, то 

поєднання тактики зі стратегією – це мета командира бажаючого перемогти. Головна перемога 

або програш у війні – саме стратегічний рівень. 

Війна ХХІ ст. в Україні є гібридною, тобто загарбницькою, визвольною, 

інформаційною, має реальну загрозу перетворитися в ядерну війну. 

Для багатьох військових, політиків, громадян світу центральним постає питання 

можливості перемоги та програшу у ядерній війні. Чи взагалі може бути переможець в ядерній 

війні? Чи бути поразкою ворога знищені та забруднені ядерним радіацією великі території 

світу? Ще в середині 70-х рр. ХХ ст. людство прийшло до висновку що, переможця в ядерній 

війни взагалі не буде. Результатом ядерної війни буде ні перемога, ні поразка, а знищення 

людства.  

Загарбницькою війною є військове захоплення іншого народу чи нації. Часто 

загарбницькі війни закінчуються саме поразкою. Метою війни може бути розгром ворога, 

тобто його політичне знищення або позбавлення можливості чинити опір, що змушує його 

підписати будь-який мир, або ж метою війни можуть бути деякі завоювання біля кордонів 

своєї держави, щоб утримати їх за собою або скористатися ними як корисною запорукою під 

час укладання миру. Критеріями перемоги в загарбницькій війні можуть бути розширення 

територій і поширення своєї культури, подібні мотиви пов'язують деяких із найбільших 

завойовників в історії; військові трофеї, які можуть бути важливим мотивом для завоювання; 

контроль над торгівлею і грошима захопленої території, довгостроковою мотивацією було 

бажання контролювати торгівлю. Поразкою є втома армії та населення окупаційної держави; 

війна перетворюється на збиткову для самої держави – окупанта, і подальше ведення цієї війни 

більше не має сенсу; військова поразка окупаційної армії, тобто її розгром.  

Зазвичай головною метою визвольних війн є прагнення нації до національного 

визволення від окупантів чи захист держави від захоплення держави. Військові вторгнення 

майже завжди плануються з максимальною силою напочатку, щоб забезпечити перемогу. Але 

якщо захисники чинять опір, то перевага часто переходить до тих, у кого є воля до боротьби. 

Тому перемогою у визвольній війні є військовий розгром окупанта, та його неможливість 

продовжувати військову окупацію регіону. Поразкою у визвольній війні є неможливість 

продовження опору через придушення всіх великих повстанських рухів, або через смирення 

населення з життям під окупаційним урядом.  

Сьогодні новим видом війни стала інформаційна війна, дія якої спрямована як на 

військових, так і на цивільне населення держави. За Клаузевіцем – це зіткнення воль, яке 

бореться за допомогою широкої концепції політики. Перемога в інформаційній війні означає 

зміну колишнього напряму повідомлень політичного чи військового характеру, ставлення 

певних ідей поза конкуренцією, щоб організовані зусилля щодо їх підриву не мали успіху. 

Програш в інформаційній війні може призвести до програшу у війні загалом.  

Висновки. За результатами дослідження можна дійти до висновків, що є перемогою та 

поразкою у війні. Особливо, що буде перемогою для України – знищення армії супротивника, 

звільнення всіх окупованих територій та вихід на кордон 1991 року. Для рф поразкою буде 

повне знищення економіки, армії та підписання акту капітуляції з подальшим демонтажем 

існуючого терористичного режиму. 
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ТВОРЧИЙ ШЛЯХ Г. С. СКОВОРОДИ Й СЬОГОДЕННЯ 

Іванова А. Д. 

Науковий керівник: Савченко А. О. 

Національний фармацевтичний факультет, Харків, Україна 

an.ivanova2014@gmail.com 

 

Вступ. Григорій Савич Сковорода — найвидатніша постать культурного та 

літературного життя України XVIII ст. Великий народний мислитель, просвітитель і 

письменник у своїх творах розвинув цілий комплекс відповідних своєму часу ідей, висловив 

передові погляди на українське громадянство. Г. Сковорода проживав в епоху правління 

Єлизавети І та Катерини ІІ; в часи розквіту Києво-Могилянської академії, початку Великої 

Французької революції, ліквідації Запорізької Січі. Він є сучасником таких відомих філософів, 

як Бах, Гете, Руссо, Вольтер, Кант, Дідро. Його багатогранна філософсько-літературна 

творчість — остання генерація перехідного періоду від давньої української літератури до 

нової. На нашу думку, ми вважаємо за необхідне вивчення творчості філософа. 

Дане питання вивчали наступні вчені: Т. Александрович, В. Андрушко, Л. Артемова, 

Д. Багалій та ін. 

Мета дослідження. Дослідити творчість Г. С. Сковороди та розкрити його основні 

філософські ідеї. 

Матеріали та методи. Використано сучасні загальні, спеціальні методи наукового 

пізнання, а саме порівняльно-правовий метод; аналіз та синтез; системний; логічного 

узагальнення – при формулюванні висновків тощо. 

Результати дослідження. Але щойно ми намагаємось спрямувати своє дослідження в 

русло Г. Сковороди, як одразу постає перед нами знамените «Світ мене ловив, та не спіймав», 

яке, за всіма словами мало не лише ретроспективний характер (як своєрідне твердження про 

вдалу стратегію втечі ще за життя філософа), а й виражав певну впевненість у завтрашньому 

дні (як і «спіймання», що не було реалізовано за життя Г. Сковороди, так і залишиться так само 

в майбутньому). Отже, роблячи Г. Сковороду предметом історії філософії, ми робимо 

подвійний гріх. По-перше, гріх гордості полягає в тому, що ми думаємо, що здатні зробити те, 

чого не зміг «весь світ». 

У своїй творчості Г. С. Сковорода чітко враховував життєві потреби, враховував 

людські схильності та здібності, був проти образи гідності (бо розумів, що придушення 

індивідуальності веде до зниження, якщо не до повної втрати, творчого характеру, діяльності 

особистості). Філософ неодноразово доводив, що людина від природи добра, чуйна істота, а 

причини аморальних вчинків криються в соціальних умовах, неправильному вихованні та 

несправедливості. Людина може розпізнати власну природу і визначити соціальні сили, які 

стоять на шляху реалізації її здібностей у праці. Сам він був чудовим працівником і показував 

зразок гармонійно розвиненої особистості, що вважалося в давнину ідеалом досконалості: був 

чудовим співаком, грав на різних музичних інструментах, володів секретами симфонічної та 

поетичної майстерності, знав багато іноземних мов, постійно займається самовдосконаленням. 

Адже бути особистістю означає не тільки мати творчі здібності, а й постійно виявляти їх у 

процесі діяльності. Основна умова, для якої творча діяльність є основним чинником 

розвитку, – здатність до самореалізації. 
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У творчості Г. Сковороди людина розглядається як центр світу, вмістилище і вінець 

усієї створеної Богом природи, а її власна цінність визначається мірою самосвідомості: “А что 

такое человек? Что бы оно ни было: дело ли, действие ли, или слово – все то пустая пустошь, 

если оно не получило события своего в самом человеке … Познай себя!”. 

Г. С. Сковорода доклав значних зусиль для вивчення походження та обробки народних 

джерел, тому є всі підстави вважати, що він відіграв важливу роль у формуванні 

самосвідомості рідного народу, зміцненні його національних засад. 

Шлях особистісного розвитку і морального вдосконалення лежить через працю, освіту, 

науку. Лише завдяки їм можна досягти найвищого блага, звільнитися від всіх пороків і зла: 

“Как глупоста – писав філософ – есть матерью всех пороков…, так мудрость есть истинной 

матерью чеснот…”. Тому, становище людини в суспільстві має визначатися “сродністю”, адже 

праця, за своєю природою, покликана супроводжувати все свідоме її життя, є органічною 

потребою здорової людини, не зіпсованої лінощами і дармоїдством! 

Висновки. Таким чином, цінність кожної особистості полягає в її внутрішніх якостях: 

розумі, освіченості, працьовитості, чесності, справедливості. Істинний сенс людського життя 

полягає в продуктивній діяльності, спрямованій на якісну організацію цього життя і внутрішнє 

вдосконалення. Людина має жити не заради життя, а для того, щоб присвятити його розвитку 

себе та суспільства. 

 

 

 

ПРОБЛЕМИ СВОБОДИ ТА ЩАСТЯ ЗА Г. С. СКОВОРОДОЮ 

(АНАЛІЗ «ПІСНІ 12» ЗІ ЗБІРКИ «САД БОЖЕСТВЕННИХ ПІСЕНЬ») 

Кирилов Д. К. 

Науковий Керівник: Савченко А. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

kdmitriy0711@gmail.com 

 

Вступ. Григорій Савич Сковорода – видатний український філософ, поет та педагог. 

Мав значний вплив на сучасників та подальші покоління своїми байками, піснями, 

філософськими творами, а також способом життя, через що його називали «українським 

Сократом». У своїх творах він приділяв значну увагу проблемам свободи та щастя. З його часів 

пройшло вже декілька століть, але ці проблемі залишаються актуальними.  

У 2022 буде 300 років з моменту народження видатного діяча української культури. 

Вважаємо за необхідне відзначити цю пам’ятну дату вивченням його філософії, адже вона 

лежить в основі творів, з якими ми знайомі з самого дитинства. 

Дане дослідження вивчали: О. Кромченко, В. Лапікур, А. Ніженець, Л. Панчук та ін. 

Мета дослідження. Аналіз проблем свободи та щастя на прикладі «Пісні 12» зі збірки 

«Сад божественних пісень» Григорія Савича Сковороди. 

Матеріали та методи. Методами дослідження були загальнонаукові та спеціальні 

методи, а саме історичний, логічний та системний. 

Результати дослідження. Збірка «Сад божественних пісень» є поезією особистих 

переживань автора, його роздумів про сенс життя та істинне щастя. Її характерною ознакою є 

органічне поєднання громадських та особистих мотивів. 
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Г. Сковорода звертається до пейзажної лірики та оспівує красу рідної природи. На 

цьому тлі виникає образ саду (діброви), який виступає символом життя, що протиставляється 

образу міста, що уособлює неминучу духовну загибель. Таким чином утворюється 

фундаментальна для цієї збірки опозиція «життя – смерть». 

У «Пісні 12» автор висловлює свою думку щодо дилеми «місто чи село»: 

«В город не піду багатий – на полях я буду жить». 

Автор з самого початку відзначає, що село краще за місто, а далі за текстом йде 

аргументація цієї думки: 

«Бо міста хоч високі, в море розпачу штовхнуть, 

А ворота, хоч високі, у неволю заведуть». 

Перевагу села над містом Г. Сковорода визначає у рефрені: 

«О, діброво, о зелена! Матінко свята! 

В тобі радість звеселенна тишу, спокій розгорта». 

Протягом всього твору автор малює образ природної людини, яка вільна від марнотних 

занять, таких як поїздки на море, красні одежі, завойовні війні та нові дивні науки. Сенсом 

буття ж є розмірене життя з чистим розумом, без зайвих благ, які тільки ускладнюють та 

творять якісь нові, вигадані ідеали. Немале значення приділяється свободі, яку люди гублять 

в нескінченних перегонах за справжнім щастям, якого в умовах міста, що нескінченно зростає, 

досягти майже неможливо. Найвищою цінністю Г. Сковорода ставить «замкнений» духовний 

світ, повний спокою та тиші, яка панує «на полях»: 

«Здраствуй, любий мій спокію. Ти навіки будеш мій, 

Добре буть мені з тобою: ти для мене, а я твій». 

«Замкненість» на духовному світі обумовлена прагненням до самопізнання та 

зануренням у себе. На цьому тлі Григорій Сковорода сформулював положення 

«кордоцентризму» або «філософії серця». У його потрактуванні сутність «філософії серця» 

полягає в тому, щоб людина пізнала себе, свою душу й серце, – лише тоді вона може бути 

щасливою. 

Закінчується твір видозміненим рефреном, який описує закономірний хід та кінець 

життя: 

«О діброво! о свободо! Я в тобі почав мудріть 

І в тобі, моя природо, шлях свій хочу закінчить». 

Висновки. Григорій Сковорода був і залишається яскравим представником 

національної філософської думки. Його філософія спрямована саме на життя людини, її 

пізнавальні здібності, почуття та моральні якості. Характерним для творів філософа є широке 

використання мови образів та символів замість чітких понять. Отже, повністю погоджуємося 

з Г. Сковородою, який заперечує думку більшості людей про те, що щастя полягає в здоров’ї 

чи в багатстві, адже є випадки, коли людина здорова, але при цьому нещасна, а є й протилежні, 

коли вона нездорова, проте щаслива. 
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Вступ. На сьогодні у кожної людини є своя думка щодо ідеальної зовнішності жінок. 

Але на цю думку може впливати багато факторів, таких як:  

- Тенденціїї моди; 

- Смак інших людей; 

- Культура та релігія; 

- Територія проживання – про це ми зараз і поговоримо. 

Незважаючи на те, що у кожної людини поняття «краса» асоціюється з різним та й 

загалом люди кажуть, що краса повинна буди душевною, в кожному закутку нашого світу є 

свої уявлення та стандарти ідеальної зовнішності у жінок. Також видовим фактом є те, що ці 

ідеали дуже швидко змінюються та не мають постійного конкретного прикладу.  

Мета дослідження. Проаналізувати ідеали жіночої краси для деяких країн та визначити 

найпривабливіший для більшості. 

Матеріали та методи. Проаналізовані наукові дослідження з даної проблематики 

(Уявлення про красу в традиційній українській культурі; Атлас жіночої краси: в пошуках 

ідеалу). Під час написання використано структурно-функціональний для виділення уявлень 

щодо жіночої краси, системний метод для впорядкування отриманих результатів дослідження. 

Результати дослідження. В Україні ідеальною зовнішністю вважають густі чорні 

брови, карі очі, густе волосся, пишні форми та великі червоні губи. В країнах Азії – худоба, 

маленький зріст, дуже світла та гладка шкіра, на стільки світла, що жінки масово скуповують 

всі відбілюючи креми та сироватки. В Китаї раніше й до тепер в моді є маленькі ступні. В Індії 

це також маленький зріст та світла шкір, але ще довге та густе волосся, багато пірсингу та 

дуже барвистий одяг. В країнах Латинської Америки це, звісно, пишні форми, темний колір 

шкіри та барвистий одяг. А наприклад, в племенах Африки жінок завжди намагалися зробити 

не привабливими для інших, в деяких племенах це були кільця на шиї, в деяких – великі кільця 

в носі, також татуювання, шрамування та випалювання візерунків на шкірі. В Європі це 

худорляве тіло, довгі ноги, світле волосся та очі.  

Не зважаючи на тенденції краси, які приходять до нас зі зміною моди, на традиції різних 

народів, можна виділити певні загальні риси. Наприклад, в епоху Відродження цінувалася біла 

аристократична шкіра і високий лоб. Канони краси були наближені до іконописних. 

Незліченна кількість художників і скульпторів прагнули увічнити жіночу і чоловічу 

досконалість у своїх творіннях.  

Після Другої світової війни жіноча худорлявість чоловіків не те що не приваблювала, 

вона їх жахала. Страх перед нездоров’ям і недоїданням, призвів до того, що знову увійшли в 

моду жінки в тілі.  

Мерілін Монро – американська кіноактриса, співачка, модель, секс-символ 1950-х років 

стала на той час еталоном жіночої краси і підкорила увесь світ. У моду знову повертається 

аристократичність, витонченість, блідість шкіри. Жінки носили складні зачіски, затягувалися 
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у вузькі корсети. Жінка порівнювалася з породистим конем. Натуральність і природність 

свідчили про низьке походження.  

Уся індустрія жіночої краси прагне до продовження юності. У моді юні стрункі красиві 

дівчата, чиї параметри наближені до 90-60-90. Велика увага приділяється особистості – 

талантам, комунікативним навичкам, почуттю стилю. Стиль змінюється і враховувати його 

обов’язково.  

ХХІ століття принесло в моду натуральність. Підтягнуте тіло, пишне волосся, тонкий 

ніс, доглянуті брови, точений овал обличчя і пухкі чуттєві губи — такий ідеал і феномен краси 

сьогодення. 

Висновки. Проаналізувавши джерела ми визначили, що в рейтензі найкрасивіших 

дівчат світу перше місце отримує Україна. Жоден чоловік не зможе встояти перед чарівною 

красою українки. А друге – Аргентина. Звісно, не варто забувати, що для кожного поняття 

краси є різним, тому всі ці дослідження є суб’єктивними. 

 

 

 

ФІЛОСОФІЯ СКОВОРОДИ: АКТУАЛЬНІСТЬ 

Клочко Д. М. 

Науковий керівник: Садовніков О. К. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

klochkodarr@gmail.com  

 

Вступ. 3 грудня 2022 року виповнилося 300 років від дня народження Григорія Савича 

Сковороди – першого самостійного українського філософа, просвітителя-гуманіста, 

мандрівника, поліглота, абсолютно унікальної особистості, яка надихала та надихає людей 

шукати себе та знаходити щастя, йти за власними ідеями, принципами та покликанням, не 

піддаватися суспільному впливу, якщо це суперечить власним переконанням, вміти не 

втрачати себе та власну гідність. Видатний та самобутній просвітитель, відомий ідеями 

філософії серця та сродної праці, мав на меті дослідити світ та людське існування особистим 

«дотиком» до реальності, навчаючись у людей та природи, навчаючись протягом усього 

життя.  

Мета дослідження. Г. Сковорода жив у ХVIII столітті, але ж і досі він є актуальним, 

від того і походить головна мета дослідження – з’ясувати наскільки доречним є вчення Г. 

Сковороди в наш час, чи є його вчення часткою історичного розвитку філософії в Україні, чи 

і зараз він є натхненником нашого розуміння світу. 

Матеріали та методи. Безпосереднім матеріалом для роботи стали роботи Г. 

Сковороди, які збереглися до нашого часу, спогади про нього та дослідження, які будувалися 

на сковородинівській спадщині. Для досягнення мети використовувалися загальнонаукові 

методи дослідження, герменевтична та феноменологічна редукція, спостереження та 

порівняння на емпіричному рівні.  

Результати дослідження. Розглядаючи історичні трансформації соціального 

менталітету, можна побачити, що зміни відбуваються з періодичністю, яка дорівнює 

приблизно 20 рокам, тобто з кожним новим поколінням, так само змінюються і погляди людей 

на аксіологічні цінності, що переважають у суспільстві на різному сегменті соціального 
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розвитку. Наприклад, відбуваються зміни відносно бачення професійної кар’єри та її ролі у 

житті людини, але ж незмінною залишається ідея щодо призначення людини і можливості 

досягнення щастя в осягненні та досягненні власного призначення, коли людина отримує 

задоволення від того, чим займається, відчуває вдячність людей та бачить користь від власної 

справи.  

Г. Сковорода неодноразово звертався до аксіологічних підстав людського існування, 

шукав їх у служінні Богу, у заняттях філософією, у труді та навчанні, у служінні суспільству, 

і, врешті решт, зупинився на сродній праці, що найбільше відобразилося в його трактаті 

«Разговор, называемый алфавит, или букварь мира». Він вважав, що людина стає щасливою, 

коли займається тим, до чого має природний нахил. При тому він сам не боявся випробувати 

себе у різних видах праці і казав, що визначити, чи ваша це справа, можна лише спробувавши 

нею зайнятися. При тому, Г. Сковорода вважав, що людина має бути націленою не тільки на 

результат, а і на сам процес роботи, який повинен приносити насолоду, тому що результат ми 

відчуваємо в якийсь короткий час, а досягнення цього результату потребує зусиль та займає 

більшу частину життя, тому не слід занурюватися у страждання, задля короткочасного 

задоволення. Життя людини має прагнути до запобігання страждання та спрямовуватися на 

досягнення щастя. Займаючись будь чим, як казав г. Сковорода, ви не повинні відчувати 

перманентний страх або напругу, навпаки – треба мати спокій у душі; ваше заняття має 

приносити користь людям. А це розкриває й ще одну особливість людської праці, яка 

спрямується не на задоволення власних потреб та бажань, а розкриває свій сенс тільки у 

користі для людей.  

Навіть сьогодні, навіть під час війни, ми можемо бачити доречність думок Г. Сковороди 

та їх використання, незалежно від часу, коли вони вперше пролунали. Так, зараз, можливо, і 

не усвідомлюючи того, мільйони людей дотримуються цих критеріїв, займаючись 

волонтерською діяльністю: хтось знайшов себе на кухні, та щодня годує лікарів та тероборону, 

хтось – сортує речі для наших захисників, хтось – розшукує та постачає різні речі необхідні 

для нашої армії та населення. І незалежно від власних негараздів, незалежно від труднощів, з 

яким стикається, ці люді отримують задоволення, розуміючи, що вони є корисним, що вони 

стають частиною великої спільноти, що їх праця, їх справи наближають нас до Перемоги, такої 

необхідної і для нас, і для кращого майбутнього, майбутнього нових поколінь. Волонтери не 

завжди займаються за фахом, найчастіше відбувається так, що людина змінює звичну працю, 

навіть звичний спосіб життя, але ж при тому вона набуває сенсу власного існування і навіть 

новий, навіть важкий труд, навіть в умовах страшної війни, зберігає в людині людяність.  

Висновки. З часом вчення Сковороди ніяк не втратило свою актуальність, його 

філософські ідеї і зараз в нагоді, вони надихають нас, навчають нас працювати саме там, де ти 

бачиш покликання, де ти можеш себе проявити і бути найкориснішим для людей, а це, врешті 

решт, надає самому себе відчувати не даремним існування та наближає до відчуття щастя.  

  



Секція 15 

«СУСПІЛЬСТВОЗНАВСТВО» 

 

478 

ІСТОРІЯ ВИКЛАДАННЯ ЛОГІКИ В УКРАЇНІ 

Кузьмінова Є. Є. 

Науковий керівник: Кулакова О. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

elizavetakuzminova81@gmail.com 

 

Вступ. Популярність та актуальність викладання логіки в Україні зростає з кожним 

роком, тому що суспільству потрібні фахівці з розвиненим критичним мисленням.  

Мета дослідження. Вивчення історії викладання логіки в Україні, починаючи з часів 

Київської Русі до сучасності.  

Матеріали та методи. Під час написання використано соціально-історичний метод для 

вивчення історії викладання логіки, системний метод для впорядкування отриманих 

результатів дослідження.  

Результати дослідження. На теренах України, а саме в Київській Русі, логіка античних 

мислителів стала відомою лише у ХІ столітті, хоча становлення цієї держави було ще у ІХ 

столітті. Це може свідчити про недостатнє культурно-літературне пробудження України. Але 

все ж таки, починаючи з другої половини XV століття, з’являються переклади на 

староукраїнську мову логічних трактатів таких мислителів, як Аристотель, Авіасаф, Аль-

Газаль, М. Маймонід тощо. Відомими стають трактати Мойсея Маймоніда «Речі Мойсея 

Єгиптянина» та Аль-Газалі «Логіка авіасафа». Це стало поштовхом до вивчення логіки, а потім 

призвело до обов’язкового викладання цього предмету у навчальних закладах. 

У XVI столітті через вплив ідей реформаторів почала зростати кількість 

протестантських навчальних закладів, в яких викладати логіку. Звісно, до всього нового є 

люди з позитивним ставленням, так і з негативним. Було багато супротивників логіки, а саме 

такі як І.Вишневський, Г.Кониський, М.Смотрицький тощо. Але згодом вони змінили своє 

ставлення і під час своїх наукових робіт для аргументації своїх поглядів використовували різні 

логічні прийоми, операції та філософські поняття.  

До закладів, в яких викладалася ця дисципліна, відносилися популярні на тот час 

Раківська та Києво-Могилянська академії. У другій цю науку вважали обов’язковою для 

вивчення та називали її своєрідною «гімнастикою розуму». А Стефан Яворський, професор 

академії, називав «лабіринт» Аристотеля логічною пасткою, де є логічні троянди з шипами. 

Вже у той час розглядалися питання сигніфікації й супозиції термінів, істиності та хибності 

суджень, визначення й характеристика найрізноманітніших відношень. Студенти вивчали 

курс логіки разом з філософією, що забезпечувало правильний хід міркувань в учнів та дало 

змогу розвивати власне всебічне мислення. Зрештою логіка посіла одне з провідних місць у 

системі лекційних філософських курсів Києво-Могилянської академії. Про її високий 

авторитет у цьому навчальному закладі свідчать численні висловлювання, наявні у 

філософських курсах. Логіку називали «очима розуму», «зорею мислення», «оракулом 

істини», «дорогою до мудрості». Великого значення також надавали логіці вітчизняні 

просвітники.  

В Україні у XIX столітті логіка вивчалася у Львівському, Харківському, Київському та 

Одеському університетах. До відомих людей, які зверталися до цієї науки, відносяться П. Д. 

Лодій, О. Потебня, В. Каразін, П. Порецький тощо Наприклад, Василь Каразін, засновник 

університету у Харкові, намагався знайти вище значення в текстах Біблії, звертаючись до 
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логіки, а також розвивав ідею про контрарність, бінарність усього сущого. Після чого ця 

обов’язкова дисципліна викладалася студентам.  

На відміну від Радянської України, в сучасності є важливим викладання логіки, 

створюються окремі факультети, де навчаються майбутні фахівці. Продовжеється і теоретичне 

вивчення проблематики логіки.  

Висновки. Історія викладання логіки в Україні бере початок з XI століття і триває 

донині. Сучасна освіта усвідомила важливість викладання логіки як навчальної дисципліни у 

вишах. Вивчення даної дисципліни сприяє свідомому та плідному використанню принципів, 

форм, методів та законів правильного мислення, а також – оволодінню навичками аналізу та 

впорядкування інформації. Раціональність, критичність, методологічність логіки розвивають 

критичне мислення особистості, конструктивно впливають на формування світоглядної 

позиції й навичок цивілізованої комунікації в умовах сучасного суспільства. 

 

 

 

ДУХОВНА СПАДЩИНА Г. СКОВОРОДИ В СУЧАСНОМУ СВІТІ 

Ляхович А. В. 

Науковий керівник: Садовніков О. К. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

l.angelok.v@gmail.com 

 

Вступ. Поет, вчений, педагог, лінгвіст, філософ з неймовірно глибокими поглядами – 

усе це про Григорія Савича Сковороду. Його талантом захоплюються тисячі, а мудрість, яку 

він вкладав у свої твори, можна сміливо використовувати у наш час. Зараз, так само як і багато 

років тому, до його творчої спадщини звертається не одне покоління вчених, які цікавляться 

проблемами філософії. Варто зауважити, що й представники інших наук, зокрема, історики, 

музиканти, а також педагоги виявляли й продовжують виявляти посилений інтерес до його 

праць та діяльності. Да і саме життєвий шлях Г. Сковороди його образ життя також стають 

предметами дослідження. Г. Сковорода обрав для себе життя поміж народу, подорожуючи 

селами та містами він помічав навколишній, цікавий світ, життя людей та природи, що була 

для нього великою, цікавою, мудрою книгою, вивчаючи яку, можна осмислити існування 

життя. 

Мета дослідження. Визначається бажанням, розглянувши образ життя Г. Сковороди, 

отримати аксіологічні орієнтири для сучасного життя. 

Матеріали та методи. У якості матеріалів, які допомагають в зверненні до постаті 

Г. Сковороди, розібратися в стилі його життя використовувалися дослідження Л. Ушкалова, 

Н. Левченко, Ю. Барабаша, і, звісно, твори та листи самого Г. Сковороди. На підставі 

структурно-функціонального підходу в роботі використовувалися методи порівняння та 

аналізу як головні. 

Результати дослідження. Майже кожній людині знайоме почуття невпевненості в 

собі, відчуття власної нікчемності та ущербності, те що в психоаналізі отримало назву «Тінь», 

те що ховається в глибинах безсвідомого і згідно з К. Юнгом визнання своєї Тіні започатковує 

самопізнання, змушує людину проецирувати власне безсвідоме на інших людей. Можливо 

саме тому Григорій Сковорода постійно перебував у русі та пошуках кращого себе у кожному 
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виді діяльності. Він і співав, і писав, і богословив, викладав, грав на музичних інструментах. 

Але йому, на мій погляд, так і не вдалося віддати всього себе одній справі, зосередитися на 

чомусь головному в своєму житті, він знаходився у пошуку себе, начебто постійно боровся з 

самим собою. Що може відобразилося і в його епітафії: «Світ ловив мене, але не спіймав», а 

може і сам себе він не спіймав.  

Засновник індивідуальної психології А. Адлер вважав, що самоствердження людини 

починається з раннього дитинства і проходить також через вплив і фази підкорення та 

меншовартості, породжуючи комплекс «неповноцінності» який керує людиною з безодні 

несвідомого, та сприяють компенсаторній тенденції надвартості та переваги. 

Нестатки, матеріальні труднощі, яких сім’я Сковороди зазнавала постійно і які він 

щодня спостерігав навколо себе, привчили його з дитинства задовольнятись малим, бути 

невибагливим у харчуванні, одязі, побуті. Ця риса зберіглася у нього на все життя. Згодом, Г. 

Сковорода у своїх творах зазначав, що багатство, щастя – це внутрішня гармонія, яка 

забезпечує людині автаркію, самодостатність, пізнання себе, стійкість перед матеріальними 

спокусами світу. Прагнення вільно жити породило багато конфліктів зі світом. Одним з 

тяжких та переломних моментів у житті Г. Сковороди став той, коли його вигнали з 

Харківського колегіуму і він змушений був назавжди припинити педагогічну та службову 

діяльність на офіційному рівні, що не надавало можливості отримати суспільне визнання його 

роботи. Що у свою чергу могло ставати показником зайвої для суспільства людини, що звісно 

не могло не відобразитись на порушенні психічного стану. 

Сповнений матеріальних нестатків і життєвих незгод, проте дуже плодотворний у 

творчому відношенні Г. Сковорода стає мандрівним філософом, народним просвітником і 

впродовж 25 років, до самої смерті веде життя бездомного мандрівника. Не заживши ні 

домівки, ні майна, ні родини, він ходив містами та селами з книжкою в руці й торбиною за 

плечима. Можливо саме пошуки себе та бажання суспільного визнання, які ховалися в 

несвідомому, не давали Г. Сковороді залишитись на одному місці, да і міста такого, дорече, не 

було.  

Висновки. Кожен проходить «свій шлях пізнання» справжніх цінностей, так, як свого 

часу проходив цей шлях і Г. Сковорода. Він пропонує нам «власну філософію», а 

погоджуватися з нею, чи обрати свій шлях, вибір кожного з нас. При тому, не варто дублювати 

життя іншої людини, не варто проголошувати цінності, які не сприймаються. Так Г. Сковорода 

намагаючись показати цінність свободи порівнює її з найвищою матеріальною цінністю і 

робить висновок, що категорії духовне та матеріальне абсолютно не сумісні. Людина, яка 

цінує матеріальний добробут, не є свобідною. І може це і надихало в часи кріпацтва, шукати 

сенс життя на межами комфорту та добробуту. Але ж сучасне суспільство це суспільство 

постіндустріальне, інформаційне, суспільство орієнтовано на споживання надає для існування 

людини зовсім інші можливості налагоджувати своє життя та робити життя більш 

комфортним, перетворювати життя не в боротьбу за виживання, а отримувати задоволення від 

життя. І можливо не є вірним відмовлятися від оселі, побуту, родини, не робити демаркацію 

матеріальне – духовне, а шукати баланс, який формується на розумі, раціональності, а не є 

керманичом з глибин несвідомого.  

В сучасному світі мало бути видатним філософом з просвітницькими думками та 

«пливти за течією», необхідно своїм прикладом надихати людей на вчинки та досягнення 

цілей. І для сучасної людини по більшості стають орієнтирами успішні та впливові люді, і ми 
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впевнюємося в тому, що цілком можна поєднати добробут та духовність. Коли в тебе є 

будинок, сім’я, улюблена справа, мрії, які можна втілити, тоді життя набуває екзистенційного 

сенсу. 

 

 

 

ЗВ'ЯЗОК ПОКОЛІНЬ: СЛАВЕТНІ ТРАДИЦІЇ ХАРКІВСЬКИХ ФАРМАЦЕВТІВ 

Мала О. Д. 

Науковий керівник: Хіріна Г. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

elenamdance@gmail.com 

 

Присвячується всім фармацевтам-випускникам НФаУ, 

що сьогодні захищають нашу Україну 

 

Вступ. Дві війни, які розділяють трохи більше століття, незламний Харків і мужні, 

відважні та винахідливі фармацевти, традиції поєднують різні покоління харківських 

аптекарів. Страшні останні дні лютого 2022 р., коли розпочалася військова агресія рф проти 

України, змінили життя всіх людей, багато хто після масованих обстрілів та авіабомбардувань 

були змушені поїхати з Харкова. Містяни, що залишилися, ховалися у метро та підвалах. 

Попри обстріли та смертельну небезпеку багато хто з харківських фармацевтів залишився у 

місті та вийшов на роботу в аптеки і продовжив обслуговувати покупців, адже всі добре 

розуміли, що людям потрібні ліки. Фармацевти стали справжніми рятівниками та 

волонтерами, вони продовжили традиції перших харківських аптекарів, які опинилися в 

подібній ситуації на початку ХХ ст. під час Першої світової війни. У перші дні війни (як у 

1914 р., так і у 2022 р.) постало багато нових проблем: допомога армії, забезпечення ліками 

населення, зменшення кількості ліків, зміна постачальників, турбота про поранених та хворих, 

допомога сім’ям загиблих. Аптеки Харкова ніколи не були осторонь. Прикладами таких аптек 

були на початку ХХ ст. аптеки братів провізорів Івана та Михайла Лапіна, діяльність яких є 

предметом нашого дослідження.  

Мета дослідження. Відтворити історію діяльності аптек та фармацевтів Харкова під 

час Першої світової війни у контексті історії Харкова та України, проаналізувати їх внесок у 

розвиток фармації та надання медичної допомоги пораненим на фронті, зберегти історичну 

пам'ять про людей та події, що відбувалися у 1914-1917 рр. 

Матеріали та методи. Широке коло відкритих історичних джерел, періодична преса 

Харкова 1914-1917 рр. – газети «Харківські губернські відомості», «Южний край», «Утро», 

«Медичний Сучасник», довідники – «Російські медичні списки», «Харківський медичний 

адрес-календар». Методи – біографічний, порівняльно-історичний.  

Результати дослідження. На початку ХХ ст. у Харкові працювало вже 22 аптеки, серед 

яких вважалися найкращими аптеки братів Івана та Михайла Лапіних та їх нащадків – на вул. 

Катеринославській, 10 (колишня аптека Г. Г. Фідлера, заснована ще у 1819 р.) та на Торговій 

(Павлівській) площі, т. зв. Павлівська аптека. Аптеки знаходилася у вигідному місці, в самому 

центрі Харкова, тому торгівля розвивалася успішно. Напередодні Першої світової війни в 

Павлівській аптеці штат провізорів збільшився з 8 до 17, навчалися від 2 до 4 учнів. Аптечний 
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бізнес був сімейним, в аптеках працювали та керували ними спадкоємці братів Лапіних. Але 

Перша світова війна внесла свої корективи у роботу аптеки. Якщо до війни аптека була 

найбільшою у місті Харкові та роботи в ній було багато, вона працювала цілодобово, 

фармацевт-службовець відпрацьовував 12-16-годинний робочий день, а працівники 

залишалися на нічні чергування, то вже на початку війни не було кому працювати в аптеці і 

не стало чим торгувати, оскільки майже весь персонал аптеки було мобілізовано, а запаси 

лікарських засобів, предметів догляду за хворими та медичного інструменту було передано 

військовим лікувальним закладам. 

Аптека Лапіна вже не могла закуповувати нові лікарські засоби. Адже значна частина 

лікарських препаратів ввозилася з-за кордону, причому поставки в основному здійснювалися 

з Німеччини, в умовах війни з якою поставки повністю припинилися. Найбільша аптека 

Харкова змушена була шукати нових постачальників та експериментувати з виготовленням 

нових препаратів.  

Павлівська аптека усіма силами намагалася продовжувати працювати. Її власники – 

О. В. Бурнашев (один з небагатьох магістрів фармації в Харкові), Н. І. Бурнашева и 

Е. І. Марцелі – зять та доньки покійного І. П. Лапіна відшуковували нові можливості 

застосування ліків. Провізори аптеки почали випробовувати озон в якості антисептичного 

засобу. Знаходимо записи про успішне застосування озону при лікуванні інших різних 

захворювань. Для лікування гнійних ран фармацевти рекомендували сік часнику, розбавлений 

водою у співвідношенні один до чотирьох. Для обробки ран та лікування «сонної хвороби» 

(паразитарне захворювання) у солдат Першої світової війни почали використовувати 

акрифлавін. До речі, за відсутності відповідних лікарських засобів, акрифлавін приписували 

від будь-яких хвороб. Під керівництвом зятя Івана Лапіна Олександра Бурнашова в 

Павлівській аптеці почали не тільки виготовляти та продавати ліки, але й робили штучний лід, 

шипучі кисневі ванни, виготовляли фарби, реактиви та розчини, рідкі поживні середовища. 

При аптеці працювала хіміко-бактеріологічна лабораторія, у якій проводилися дослідження: 

медичні, патолого-гістологічні, хіміко-фармацевтичні, фармакогностичні, токсикологічні, 

санітарно-гігієнічні, що допомагало лікувати поранених. 

Аптека Лапіна прагнула до імпортозаміщення. Були здійснені спроби самостійного 

збору та вирощування лікарських рослин, велася розробка та переробка нових мінеральних 

джерел, порушувалися патенти, щоб виготовляти життєво необхідні ліки та матеріали, які 

ввозилися з-за кордону до Першої світової. Це викликало швидке підвищення цін. Такі прості 

лікарські засоби як формалін, рицинова олія та аспірин з 1915р. на 1916 рік зросли в ціні 

втричі, в 5 та в 20 разів відповідно. Одним із завдань аптеки Лапіна стало допомога найбільш 

незахищеній частині населення шляхом видачі ліків за дещо зниженою таксою. 

Фармацевтичне забезпечення аптек Харкова до 1915 р. стало ще більш незадовільним. 

Багато аптек закрилося при повній відсутності джерел поповнення ліків. На вітринах аптеки 

залишився майже єдиний «офіційний медикамент» – гас (керосин). Він був універсальним 

засобом від усіх хвороб. Ним лікували рани, вивихи, розтягнення, переломи. Ця ситуація 

негативно позначалася на наданні медичної допомоги пораненим солдатам і офіцерам. А 

поранені все прибували й прибували. Так, за повідомленнями «Харківських відомостей» 

влітку 1914-го до Харкова прибуло 13 санітарних поїздів, а кількість поранених у лікарнях та 

шпиталях становила понад 10 тисяч осіб. А лікувати їх не було чим. Тому під час війни аптеки 

почали самі виготовляти ліки та постачати їх військовим шпиталям.  
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Водночас зі зростанням цін, зріс й попит на фармацевтів, не вистачало робочих рук. 

Тому в багатьох аптеках, у тому числі і в аптеках Лапіних займалися навчанням аптекарських 

помічників, для заохочення та у зв’язку з подорожчанням життя власники низки харківських 

аптек (в тому числі й аптека Лапіна) збільшили платню своїм фармацевтам.  

Тільки у 1916 р. до Харкова почалися поставки ліків вже власного вітчизняного 

виробництва: в невеликих кількостях в аптеці Лапіна вже можна було придбати хлороформ, 

морфій, карболову кислоту, саліцилові препарати. 

Висновки. В результаті вивчення періодичної преси Харкова 1914-1916 рр. можна 

зробити висновок про те що, під час Першої світової війни аптеки Харкова зіштовхнулися з 

тими ж самими проблемами, що й під час сучасної російсько-української війни 2022 року. 

Харківські фармацевти як сьогодні, так і тоді, продовжували працювати у важких умовах 

війни, виготовляли ліки, доставляли їх пацієнтам, допомагали пораненим та мешканцям міста, 

активно розвивали фармацевтичну науку. Традиції харківської фармацевтичної школи 

продовжуються! 

 

 

 

ВПЛИВ ТВОРЧОСТІ АРИСТОТЕЛЯ НА ПОСЛІДОВНИКІВ 

Онущак Г. В. 

Науковий керівник: Кулакова О. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

anaonusak@gmail.com 

 

Вступ. Понад 2300 років після смерті Аристотель залишається одним із 

найвпливовіших людей минулих епох. Він зробив внесок майже в усі існуючі на той час галузі 

людських знань. Філософа Браян Магі зазначав, що сумнівно, чи будь-яка людина коли-небудь 

знала стільки, скільки цей давньогрецький мислитель. Серед незліченних інших досягнень 

Аристотель був засновником формальної логіки, піонером у вивченні зоології та залишив 

кожного майбутнього вченого та філософа в боргу через свій внесок у науковий метод. Танелі 

Кукконен зазначає, що його досягнення у заснуванні наук є незрівнянними, а його вплив на 

кожну галузь інтелектуального виробництва, включаючи західну етичну та політичну теорію, 

теологію, риторику та літературний аналіз, однаково великий. Як наслідок, будь-який 

сьогоднішній аналіз реальності майже напевно матиме аристотелівський відтінок, свідчення 

надзвичайно сильного розуму.  

Мета дослідження. Дослідити вплив учнів Аристотеля на відомих мислителів. 

Матеріали та методи. Вивчення наукової літератури, статей, патентної документації, 

що характеризують життєпис Аристотеля. Під час написання використано соціально-

історичний, для розкриття значення постаті Аристотеля, системний метод для впорядкування 

отриманих результатів дослідження.  

Результати дослідження. Безпосередній вплив творчості Аристотеля відчувся, коли 

Ліцей переріс у Перипатетичну школу. Учнями Аристотеля були Аристоксен, Дікеарх, 

Деметрій Фалерський, Евдем Родоський, Гарпал, Гефестіон, Мнасон Фокідський, Нікомах і 

Теофраст. Аристотель підбив підсумок більш ніж двохсотрічного періоду розвитку 

давньогрецької філософії і дав своє вирішення всім головним проблемам цієї філософії, що 
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стосуються пізнання природи, суспільства, мислення, над якими розмірковувало не одне 

покоління філософів. 

Вплив Аристотеля на Олександра Македонського можна побачити в тому, що останній 

привів із собою в свою експедицію безліч зоологів, ботаніків і дослідників. Аристотель 

побачив в Олександрі проводиря, володаря, наймогутнішого правителя, саме тому філософ 

погодився повчати його. Аристотеля не цікавили посади, тільки відкриття, дослід незвіданого, 

та юнак, який став для нього учнем. Він просив Олександра не вважати його всезнаючим 

філософом, який знає відповіді на всі питання. 

Англійський математик Джордж Буль повністю прийняв логіку Аристотеля, але 

вирішив «зайти під, над і за її межі» за допомогою своєї системи алгебраїчної логіки у своїй 

книзі «Закони мислення » 1854 року. Це дає логіці математичну основу з рівняннями, дозволяє 

розв’язувати рівняння, а також перевіряти дійсність, дозволяє обробляти ширший клас 

проблем. 

Висновки. Вплив Аристотеля значно позначився на становлення багатьох 

особистостей в галузі науки. Він визнаний авторитетом у логіці, та є центром обговорень. 

Аристотель надихав і став поштовхом до нових відкриттів, його учні були не лише науковцями 

у різних галузях, а й людьми з великої літери, адже Аристотель навчав не тільки наукам, а й 

життю. 

 

 

 

ІСТОРИЧНА ЕВОЛЮЦІЯ ТЕАТРАЛІЗОВАНИХ ВИСТАВ 

Полтавська П. С. 

Науковий керівник: Кулакова О. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

pivetchtokak@gmail.com 

 

Вступ. Театр є найвідомішим засобом оповідання. Він постійно адаптується до 

мінливих часів. Сьогодні глядачі сприймають театр як примітивну розвагу. Так було не 

завжди. У минулому докладали чимало зусиль, щоб розповісти історії, а тодішні глядачі мали 

абсолютно інше ставлення.  

Мета дослідження. Дослідження історії театрального мистецтва різних культурних 

епох та народів різних континентів Земної кулі. 

Матеріали та методи. Bemis, Shiloh «Spaces of the Tragic: Modern Dramatic Tragedy and 

Contemporary Memorial Design», LaReau, Brandon Alexander «Dramatic Themes: Active Learning 

and Thematic Teaching in the Theatre History Classroom», Віртуальна мультимедійна виставка 

«Світ театру». У роботі використовується принцип історичного дослідження. 

На жаль, існує дуже мало сучасних україномовних робіт про історію розвитку 

всесвітнього театру. Усі вони пов’язані з вихованням театральних майстрів, а не аналізом 

соціо-культурного значення театру. 

Результати дослідження. Історія Стародавньої Греції відома античним театром. Ранні 

п'єси ставилися на честь бога Діоніса. Хори виконували написані на його честь гімни, 

дифірамби, а згодом поступово почали одягатися в костюми чи маски. VI століття до нашої 

ери стало часом, коли було встановлено низку публічних свят, одне з яких було присвячено 
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Діонісу. День був сповнений музики, танців і поезії. Заможні громадяни платили хорегію, 

сподіваючись стати впливовими в політиці та суспільстві, що дозволило створити впізнавані 

театри просто неба. Коли драматурги почали писати значно довші п’єси, додаючи персонажів 

і прологи, історії стали значно ближчі до сучасного театру. Не всім це було до вподоби: 

годинами сидіти або стояти на кам’яних лавках було боляче, а глядачі були віддані на милість 

стихії. Жертву комфортом стадіони та амфітеатри компенсували акустикою. Греки мали 

вражаючу аудіосистему, вбудовану прямо в театр: підняті сидіння не тільки забезпечували 

кращий огляд для глядачів, а й відображали та посилювати звуки з театру. У результаті тисячі 

людей могли не тільки побачити, а й почути дійство на сцені. Наслідком завоювань і 

формування Римської імперії, що запозичили грецькі традиції, стало втілення грецької 

класики в багатьох культурах. 

Як і стародавні греки, ранні китайські цивілізації влаштовували свята, які складалися з 

танців, музики і навіть хору. Деякі святкували військові перемоги, інші вшановували 

релігійних духів. Глядачі не мали місць для сидіння під час цих фестивалів: доводилося або 

стояти, або сидіти під час вистави. У 1122 році до нашої ери деякі вистави були заборонені у 

зв'язку з релігією. Танці та костюми стали ще пишнішими, і артисти танцювали на сцені, 

побудованій спеціально для цієї мети. Це дозволяло людям збиратися в певному місці для 

вистави. На тлі VI століття до народження Ісуса з’явилося кілька класичних творів зі сценами 

бойових мистецтв і жінок із довгими рукавами, що згодом стало популярним у китайській 

опері. 

Середньовічна Європа мала низький рівень письменності, тому записів мало. Церква 

виступала проти певних вистав, поступово послаблювала мистецтво, тому деякі п’єси були 

втрачені часом або виконувалися таємно, але більшість мала релігійно-традиційні мотиви. Аби 

поширити своє Євангеліє серед неписьменного населення, церква виконувала історії 

безпосередньо з Біблії або засновані на життях святих. Хоча було багато матеріалу для роботи, 

більшість церков виконували п’єси лише за певних релігійних випадків, раз-два на рік. Глядачі 

дивилися ці вистави в церкві, тому їхнє розміщення було не набагато кращим, ніж їх грецькі 

попередники. Проповіді могли тривати годинами, а єдиною втіхою для слухачів була жорстка 

дерев'яна лава – жодної уваги до комфорту, що глибоко суперечило нашому погляду на театр 

сьогодні. Містерії служили Богу, тож якщо місць було достатньо для проповідей, їх було 

достатньо і для театру. 

 Однією з найважливіших подій у комедії було Свято дурнів: з танцями, піснями, 

менестрелями та мімами. Нижчому духовенству дозволялося висміювати своїх настоятелів, 

церковне життя. Рідкісна можливість критикувати святих людей і тексти стала величезним 

кроком вперед для комедійного театру. Акторами п’єс, як правило, були звичайні громадяни, 

а сцени – просто неба. Декорації перевозились візком, але театральних будинків і труп ще не 

було. Глядачі могли стояти або сидіти на землі, це знов сприймалося за дозвілля. 

Епоха Відродження стала новою ерою для науки, філософії та мистецтва. У цей час 

з’явився театр, яким ми його знаємо сьогодні, разом із широкими професійними акторськими 

трупами та театрами. Багато п’єс епохи Відродження ставляться й читаються й сьогодні. 1500-

ті роки в Англії – це те, що сформувало багато чого в театрі: твори Вільяма Шекспіра, 

народження театру «Глобус». Не обійшлося без пригод: закриття театру, його відновлення, 

дозвіл жінкам виступати, домінування глядачів середнього класу та нові стилі вистав, 

костюмів і декорацій. 
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В Америці XIX століття популярні мелодрами – музичні п’єси з чітким балансом добра 

і зла та хепіендом. В Нью-Йорку в IX століття народився Бродвей, який став настільки 

успішним, що має власну нагороду — премію Тоні. Він вистояв появу кінематографу й існує 

досі. Антракт давав глядачам можливість відпочити від вистави, а організаторами заробити 

від продаж напоїв та їжі. Бродвей був меншим за грецькі театри, проте мав понад 500 місць: 

було комфортно, але тим, кому вистачало коштів на таке задоволення. 

Театр, який ми з Вами знаємо, значно відрізняється від театру минулого — не лише 

комфортом і середовищем, а й інформацією, яку ми отримуємо. Історія зробила його таким, 

яким він є сьогодні. Наразі це вагома і доступна частина нашої культури. Сподіваюся, театр і 

надалі житиме та розвиватиметься. 

Висновки. Театр – не розвага, а важливий соціальний процес, який допомагає виражати 

та гармонізувати наші національні особливості. Це незамінна ланка нашого життя, показник 

культурного розвитку. Сьогодні непростий час, сповнений стресу та випробувань. Важливо 

нести в маси мистецтво театру, аби люди мали змогу відволіктись, поринути у вирій історії 

епох, насолодитись чимось вишуканим, незвичайним. Також потрібно усвідомлювати 

особливості походження мінливого театру: просто знаходячись на комфортному сидінні, ми 

маємо можливість спостерігати не тільки виставу, а й продукт тисячолітнього розвитку. 

Сьогодні ми можемо зробити більше, краще, витрачаючи менше. Сучасний театр – це комфорт 

для глядача й виконавця, що завжди вдосконалюються. 

Подальше дослідження теми призведе до поглиблення знань в історії творення 

театрального мистецтва, можливість вирізнити особливості кожної нації шляхом аналізу їх 

театрального мистецтва. Зацікавленим особам раджу звернути увагу на історію 

палестинського та японського театрів. 

 

 

 

СПОСОБИ ПІДТВЕРДЖЕННЯ ГІПОТЕЗИ  

У ФАРМАЦЕВТИЧНІЙ ТЕОРІЇ ТА ПРАКТИЦІ 

Руда Д. С. 

Науковий керівник: Кулакова О. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

rudadarya@gmail.com 

 

Вступ. Історія розвитку наукового припущення свідчить про те, що вивчаючи та 

пояснюючи якесь явище, ми можемо створювати гіпотези та теорії цілеспрямованого пошуку 

нових знань. Проте, такі знання потребують емпіричного підтвердження або спростування, 

оскільки є ймовірнісними знаннями. 

У теоретичній науковій діяльності фармацевта гіпотеза відіграє значну роль. На 

прикладі фармакології, ми можемо розглянути її змістовність. Фармакологія, вивчаючи вплив 

лікарських препаратів на різноманітні організації біосистем, функціональних систем та 

організму в цілому, створює для провізорів, хіміків мету пошуку нових лікарських препаратів, 

біологам допомагає зрозуміти сутність біофізичних явищ організму людини. 

Мета дослідження. Визначення способів підтвердження гіпотези як форми пізнання, 

їх відображення в фармацевтичній теорії та практиці. 



Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«YOUTH PHARMACY SCIENCE» 

 

487 

Матеріали та методи. Навчально-методичний посібник «Біоетика у фармації» 

Запорізького державного медичного університету; Фармацевтична енциклопедія за ред. В.П. 

Черних; О.В. Колесников Навчальний посібник «Основи наукових досліджень»; Микола 

Авксентійович Валяшко Сторінками біографії. Під час написання використано структурно-

функціональний для аналізу способів підтвердження гіпотези як форми пізнання, системний 

метод для впорядкування отриманих результатів дослідження.  

Результати дослідження. У фармації для розроблення чогось нового необхідно рухати 

хід думок від часткового до загального, то зручніше використовувати поняття індукції. 

Наукова індукція – індукція, в якій на підставі пізнання необхідних ознак деяких предметів 

певного класу робиться загальний висновок про всі предмети цього класу та визначається 

причинно-наслідковий зв'язок ознак з фактами.  

Для пояснення можемо взяти працю видатного послідовника токсикології Парацельса. 

Він заклав основи сучасної токсикології, довів, що отрута — хімічна речовина з певною 

структурою, від якої залежить її токсичність, а від лікарської речовини вона відрізняється 

лише величиною дози. Відтоді базою токсикологічних досліджень став експеримент, а не 

філософські погляди.  

Розглянемо структуру гіпотези: 

Перший етап – висування гіпотези (що є отрутою?). 

Другий етап – логічне уточнення, чітке формування гіпотези (отрутою є хімічна 

речовина, токсичність якої залежить від величини дози). 

Третій етап – логічна перевірка гіпотези на узгодженість з безсумнівними теоріями 

(отрута може бути лікарською речовиною та хімічною, але відрізняється вони лише 

величиною дози). 

Четвертий етап – емпірична перевірка гіпотези на практиці (для лікування хворих 

Парацельс застосовував отрути. Він вважав, що все є отрутою і все є ліками, одна лише доза 

робить речовину отрутою або ліками). 

П’ятий етап – залучення перевіреної гіпотези до складу теоретичного знання або 

практичного досвіду (Парацельс розвинув учення про дозування ліків). 

Гіпотеза може виявитись як істинною, так і хибною. Для її перевірки потрібно 

використати методи обгрунтування гіпотези. Вирізняють два види таких методів: логічний та 

гіпотетичний. Гіпотетичний метод грунтується на гіпотезі, науковому припущенні, 

висунутому для пояснення будь-якого явища та виведення висновків з цих припущень шляхом 

дедукції. Логічний метод грунтується на розумовій діяльності людей, який використовується 

у процесі пізнання об’єкта що досліджується, виведення висновків з якого висуваються 

вірогідні гіпотези – абдукція. 

Менделєєв писав, що "краще триматися такої гіпотези, котра може виявитися згодом 

неправильною, ніж не мати жодної". Тому, після перевірки гіпотези необхідно її підтвердити. 

Для цього існує два способи: емпіричний та теоретичний. Емпіричний спосіб включає в себе 

спостереження, експеримент та порівняння. Давайте розглянемо його у практичній науковій 

фармацевтичній діяльності. 

У біографії Миколи Овксентійовича Валяшко –містяться відомості щодо участі в 

організації та роботі Хіміко-технологічного інституту під час Другої світової війни у 

Ташкентській області 1941 року, де він створив відділення Всесоюзного Хімічного товариства 

ім. Д. І. Менделєєва, що об’єднало хімічні кафедри, і спрямувало їх діяльність на подання 
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допомоги оборонній промисловості. Під безпосереднім керівництвом Миколи Овксентійовича 

провадилися науково-дослідні роботи по запровадженню місцевої сировини замість 

дефіцитної привозної, по раціоналізації технологічних процесів, що сприяло збільшенню 

продуктивності великих оборонних заводів. 

Цей витяг із біографії містить у собі всі складові емпіричного способу підтвердження 

гіпотези: спостереження – діяльність хімічних кафедр була спрямована на допомогу в 

оборонній промисловості; експеримент – Валяшко проводив науково-дослідні роботи по 

запровадженню місцевої сировини для оборонної промисловості; порівняння – потрібно було 

запровадити місцеву сировину, яка могла б замінити привозну.  

До методу теоретичного підтвердження входить: сходження від абстрактного до 

конкретного мислення, ідеалізація та аксіоматизація. 

Прикладом такого підтвердження є генна інженерія, що характеризується створенням 

бажаних мутацій, метою якої є створення організмів із новими комбінаціями спадкових ознак, 

які не виявляють у природі.  

На думку І. Фролова, генна інженерія є перспективним напрямком лікування спадкових 

недуг, так звана «хірургія генів», заміна патологічного гена нормальним. Сьогодні вчені 

інтенсивно працюють над реалізацією програми генома, яка повинна дати достатньо повне 

уявлення про карту і будову нашої генетичної системи і її патології. Звісно, в галузі 

профілактики і лікування генетичних захворювань це може дати позитивні результати. 

Генна інженерія людини, на даний момент, є ідеалізованою та аксіоматичною, оскільки 

деякі твердження все ж таки залишаються лише теорією, адже немає гіпотетичної навіть 

можливості довести або спростувати теорію дослідження. А ось генна інженерія рослин 

відноситься до емпіричного способу підтвердження, оскільки вона є способом, якому завжди 

віддається перевага, адже виділення окрeмих гeнів та ввeдення їх у гeном рослини забeзпечує 

можливiсть створeння гeнeтично модифiкованих рoслин. 

Наукова гіпотеза може створюватися і перевірятися протягом великих проміжків часу. 

На прикладі М.О. Валяшко, ми побачили, що спочатку зароджується ідея, яка з плином часу 

стає гіпотезою, потім потрібно її чітко сформулювати і почати з нею працювати. Для 

наукового дослідження необхідно дуже багато докладати зусиль, створювати необхідні умови 

за короткий термін – ваше життя. Саме тому, значні внески у фармацію та медицину є 

клопіткою працею.  

Після висування та формулювання гіпотези її необхідно обгрунтувати за логічним або 

гіпотетичним методом дослідження, які дадуть змогу в подальшому перевірити на практиці – 

за емпіричним способом підтвердження або в теорії – за теоретичним способом 

підтвердження. І згідно отриманих даних, ми можемо долучити таку гіпотезу до складу 

теоретичного знання або практичного досвіду. 

Висновки. Керуючись викладеним вище, можемо зробити загальний висновок щодо 

гіпотези, як пояснення причин якогось явища. У фармацевтичній діяльності наукового 

спрямування, гіпотеза посідає провідне місце, адже найменше припущення дає розвиток і 

поштовх до нових досягнень. Здебільшого такі ймовірнісні знання, навіть якщо на даному 

етапі сучасного життя є хибними, спростованими, або залишеними лише в теорії, через деякий 

час зможуть бути реалізовані видатними і ще невідомими науковцями, в практичному досвіді. 
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ТВІР Г. С. СКОВОРОДИ «ЩАСТЯ, А ДЕ ТИ ЖИВЕШ?» ТА СУЧАСНІСТЬ 

Рудак Ю. М. 

Науковий керівник: Хіріна Г. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна  

rmv@nuph.edu.u 

 

Вступ. Григорій Савич Сковорода – український «Сократ», «мандрівна академія», 

варта за університет», як його називали сучасники, – народився 1722 року і вже повних 300 

років живе у свідомості українців, як сама суть моральності, чесності та благодаті.  

«Як бачимо, Сковорода стоїть тут поруч дуже популярних творів напівнародної музи, 

і, справді, багато псалмів його й тепер ще співають сліпці та лірники, не знаючи й не відаючи 

нічого про автора…» – казав Т.Г. Шевченко. Та й справді, у кожному вірші, у кожній байці 

постає первозданна мудрість Григорія Савича.  

Мета дослідження. Визначення та підтвердження значення філософії Григорія Савича 

Сковороди через призму його творчості у сучасних реаліях. 

Матеріали та методи. Філософські та літературні твори Г.С. Сковороди, біографічний, 

порівняльно-історичний методи.  

Результати дослідження. Філософія Сковороди різнорідна та багатогранна, але 

говорить про одне: про «душевне здоров’я» за постулатами дружби, «сродної праці» та 

позитивного ставлення до життя. 

Одним з творів, що говорить про пошуки цього «душевного здоров’я», тобто щастя, є 

вірш «Щастя, а де ти живеш?» – 21-ша пісня «Саду божественних пісень», темою та провідним 

мотивом якого є найзначуще питання кожного: «У чому ж щастя?» 

«Щастя, а де ти живеш? Горлиці, скажіте! 

Вівці у полі пасеш? Голуби, звістіте!»  

Але слід зазначити, що ліричний герой не просто кидаєтся у нескінченних марних 

пошуках чогось ефемерного та недосяжного, він намагається зрозуміти його суть та, бачить 

його в образі дома і матері, задається питанням можливості знайти те саме щастя: 

«О щастя — наш ясний світ, О щастя — наш красний цвіт! 

Ти мати і дім, появися, покажися. 

Книжники мудрі мовчать, птицю ж не спитаєш, 

Де нашу матір шукать? І чи відшукаєш?» 

У процесі пошуків, герой розуміє, що щастя нема ні на небі, ні на землі, ні у вуглі, він 

оминає весь світ і шукає інші методи та способи: 

«Я проминув небеса — ще як полетіти? 

Був у найнижчих низах — ще що повідкрити?» 

Наступним перед нами постає молодий олень – швидкий, як вітер в полі, як думки, як 

образ роздумів, в процесі яких людина знаходить відповіді на свої питання. Таким чином 

ліричний герой розуміє, що щастя не треба далеко шукати, воно поряд – це мати, це дім, 

це…спокій. 

«Швидше і швидше лечу, скаче мій олень стрімко, 

Вище небес хутко мчу: крин зелениться гінко. 

О щастя, світе наш ясний! 

О щастя, цвіте наш красний! 
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Ти мати і дім, я бачу і чую тебе! 

Ласощ його — се гортань, очі голубині, 

Всеньке — любов і Харрань, руки кришталинні.» 

Харрань – це місто в Месопотамії, центр вавілонської культури, в цих рядках постає як 

образ багатства та достатку. 

Також можна припустити, що слова: «Перстом мене не торкай — так не впізнаєш, Зовні 

мене не шукай — не відшукаєш.», говорить саме щастя, натякаючи на те, що воно є чимось 

нематеріальним та знаходиться глибоко всередині душі.  

«Ти — мати і дім, бачу і чую я нині. 

Стадо пасеш ти в кринах, з полудня в горах заснеш, 

Не в Гергесенських полях — їхніх долинах — живеш.» 

В цих рядках з’являється образ Гергесенських полів – ця місцевість була згадана в 

Біблії, а у Сковороди є символом грішного, недостойного життя, що з поняттям щастя ніяк не 

пов’язаний. 

У твір «Щастя, а де ти живеш?» філософ вклав всю сутність пошуку «душевного 

здоров’я», відповідей власного «Я» на свої ж питання щодо щастя. Але слід зазначити, що 

конкретизувати сутність цього твору не можна і неможливо, адже всі ми – різні і у минулі 

мирні часи, і у сьогоденні – наповненому страхами, кожна людина має знайти своє власне 

щастя та духовний спокій.  

Висновки. Вивчаючи та досліджуючи Феномен Сковороди можна зрозуміти наскільки 

велике місце творчість цього філософа та письменника займає у свідомості всіх поколінь 

українців. Його твори є витоком української філософії, першоосновою якої у розумінні 

Григорія Савича є Бог, а вищим пізнанням – заглиблення у душу аж до єднання з Богом. Саме 

це починає визначати ментальність українця, тобто “духовне” осмислення світу. Таким чином 

зрозуміло, що у серці кожного осмисленого українця живе часточка мудрості Сковороди, що 

і робить нас сильною, соборною та непереможною нацією. А результатом збереження та 

примноження цієї мудрості буде наше українське щастя, бо на питання «Щастя, а де ти 

живеш?» кожен з нас зможе дати правильну відповідь.  

 

 

 

ДРУЖБА ЯК ЦІННІСТЬ ЛЮДСЬКОГО ІСНУВАННЯ 

Себій С. М. 

Науковий керівник: Садовніков О. К. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

sebijsolomia12@gmail.com 

 

Вступ. Григорій Савич Сковорода писав: «Маючи друзів, вважай, що ти володієш 

скарбами». Дружба – це почуття, яке відіграє у нашому житті важливу роль. Почуття на 

підставі якого формуються людські стосунки та створюються аксіологічні цінності. Але ж у 

власному житті кожна людина змушена сама вирішувати, що в її житті є дружба. І у такому 

разі спиратися тільки на власний досвід не завжди стає можливим, адже дружба передбачає 

взаємодію з іншою людиною, а тому слід з’ясувати відношення до дружби з боку іншого.  
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Мета дослідження. В бажанні отримати розуміння відносно дружби як аксіологічної 

цінності в житті людини ми звертаємося до життя та філософської спадщини Григорія 

Сковороди. 

Матеріали та методи. У творчості Г. Сковороди рефлексія не одноразово була 

спрямована на осягнення дружби, як частини людського існування. До цього поняття та його 

сенсу український Сократ звертався досить часто. У даному дослідженні ми зробимо спробу 

зосередитися на трактаті «Начальная дверь к христианскому добронравію», не нехтуючи і 

іншими творами, в яких використовується поняття дружба. Для досягнення визначеної мети 

використовуються методи гуманітарного дослідження, герменевтичний аналіз та 

постструктуралістський розгляд. 

Результати дослідження. Філософ вважав, що дружба – це своєрідне мірило поміж 

людей, яке впливає на наш характер та приносить у нашому житті випробування. У 

вищезгаданому трактаті поет зазначив: «божа премудрість … напечатаясь на душе нашей 

делает нас із диких и безобразных монстров, или уродов, человеками, тоесть звъерьками, к 

содружеству и помянутым содружествам годными, незлобливыми, воздержанными, 

великодушными и справедливыми» і далі «А если же она вселилась в сердечные человеческие 

склонности… и тогда то бывает в душе непорочность и чистосердечие, как бы райский нъкий 

дух и вкус пленяющий к дружелюбию. Она различает нас от зверей милосердием и 

справедливостью, а от скотов – воздержанием и разумом…». Читаючи цю цитату, ми 

розуміємо, що дружба – це вагоме відчуття, яке формує характер, з яким пізнаємо світ і 

починаємо розбиратися в людях та розуміти з ким можливо спілкуватися.  

«Дуже правильно сказано: той, хто не має ворогiв, не має також і друзiв» – цей вислів 

потребує розуміння, це як поділ на чорне і біле. Отже, маючи друзів, потрібно згадати хто ж є 

твоїм ворогом. «Ти не можеш віднайти жодного друга, не нашукавши разом з тим i двох-трьох 

ворогiв.» Таке протиставлення нагадує розсуди Протагора, коли ми можемо досягти розуміння 

відносно будь-чого, тільки коли можемо бачити протилежності, і тільки в протиставленні 

зможемо знайти якості та властивості притаманні будь-чому. Але у такому випадку дружба та 

ворожнеча є сторонами однієї монети. І ми можемо загубитися у пошуках якостей в системі їх 

порівняння. Звісно долучивши маєвтику Сократа, до якої схилявся Г. Сковорода, ми станемо 

на шлях пошуку, але ж станеться зупинка на моменті: «Людина – пізнай себе!». У такому 

випадку ми почнемо досліджувати не дружбу як явище, а власне відношення до дружби. І 

здається іншого шляху не має, потрібно пройти багато випробувань, щоб знайти найщирішого 

друга і знайти якості які розкриють розуміння дружби. На цьому шляху буде багато чого і Г. 

Сковорода теж згадує про це. Наприклад, «Немає нічого небезпечнішого, ніж підступний 

ворог, але немає нічого отруйнішого від удаваного друга». У виборі друзів потрібно бути дуже 

обережним та головне при спілкуванні з удаваним другом не забувати, що на світі існують 

справжні друзі і не втрачати надії.  

Висновки. Цінування дружби, пошук кращих друзів, розуміння сенсу всіх цих 

переживань актуальні як і у ХVIII столітті, так і у ХХІ. Причому зародження та розвиток цього 

почуття теж схоже. Григорій Савич Сковорода наголошує на тому, що при спілкуванні з 

людиною (не важливо чи це ділові чи особисті стосунки) проходить аналіз, при якому ми 

продумуємо чи хотіли б спілкуватися з людиною в майбутньому. В подальшому зароджується 

дружба. Наступним етапом є підтримка один одного: «…я люблю тривожитися душею за 

благополуччя друзiв, щоб коли-небудь зазнати також і втіхи… Бо що може бути приємнішим, 
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ніж любов друга?». Після цього ми пізнаємо найкраще з відчуттів – щиру дружбу: «Я належу 

до тих, хто настільки цінує друга, що ставить його над усе і вважає друзів… найліпшою 

прикрасою життя». Дружба – це мірило, яке буде нас супроводжувати напротязі всього нашого 

життя, мірило соціальної взаємодії. 

 

 

 

МОРАЛЬНО-ФІЛОСОФСЬКІ РОЗДУМИ У ТВОРЧОСТІ Г. С. СКОВОРОДИ 

(«ВСЯКОМУ МІСТУ – ЗВИЧАЙ І ПРАВА…») 

Сергієнко Т. В. 

Науковий керівник: Савченко А. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tanyatatiana171@gmail.com 

 

Вступ. Іван Якович Франко, якого ми всі знаємо, як українського діяча культури й 

літератури, казав: «Григорій Савич Сковорода – це досить відома постать в історії всієї 

культури українського народу, мабуть чи не найвідоміша з усіх духовних постатей 

вісімнадцятого століття». Багато людей в усьому світі знає видатного і талановитого 

письменника Григорія Савича Сковороду. Письменник, філософ, педагог, просвітитель та 

мислитель відзначався блискучим розумом, адже вже з дитинства його навчали різним наукам. 

Він творив у вісімнадцятому столітті, але й зараз всі його твори, думки, вірші та байки не 

втратили актуальність. Так, творчість «мандрівного» філософа значно вплинула на українське 

письменництво. Вважаємо, що постать письменника заслуговує на перевидання творів 

кожного року. Крім того, до публікацій у парі повинні йти вислови та коментарі науковців, які 

б правильно вводили й пояснювали думку творця у контексті сучасного світу. Г. Сковорода 

зробив неоціненний вклад у становлення української філософії, як окремої одиниці. Він 

порушував вічні ідеї справедливості, добра і зла, життя і смерті, щастя й установ суспільства. 

Його можна вважати новатором профорієнтації. З вищенаведеного стає очевидним 

необхідність й актуальність дослідження творчості філософа. 

Дане дослідження вивчали: І. Зязюн, С. Кандюк-Лебідь, Р. Кирей, Р. Литвиненко та ін. 

Мета дослідження – розгляд і дослідження значення жанру, сюжету, історії написання 

і композиції філософського твору зі збірки «Сад божественних пісень» Пісня 10 Григорія 

Савича Сковороди.  

Матеріали та методи. Під час дослідження використовували загальнонауковий метод. 

А саме аналіз, як вивчення питання за допомогою мисленого розчленування, синтез, як 

пізнання предмета в цілому, аналогію, як знаходження подібностей й абстрагування, як 

розгляд загальних питань. 

Результати дослідження. Досліджуючи Пісню 10 зі збірки «Сад божественних пісень» 

Г. Сковороди варто наголосити, на тому що митець створював і популяризував сучасну 

філософію «сродної праці», яка проявляється й переплітається у творі. Це поняття означає 

заняття або професію, яка приносить задоволення й щастя та обирається за власними 

бажаннями й вподобаннями. У вісімнадцятому столітті ця ідея була дуже новаторська. 

Незважаючи на те, що пройшло вже декілька сотень років, на нашу думку, значущості вона не 
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втратила. «Сродну працю» можна вважати золотим прикладом, як ідеї та філософія Григорія 

Савича Сковороди проходить через століття. 

Даний твір написаний у жанрі сатиричного вірша, що каже про його направленість, 

тому що автор представляє увазі читача збірку грішників: купець, юрист, пан, лихвар і 

поміщик. Всіх Г. Сковорода висміює і засуджує, жоден з героїв не слідує філософії «сродної 

праці» і не живе за власним покликанням. І сьогодні можна побачити багато прикладів цьому, 

часто людина обирає важкий шлях життя, який їй не до вподоби, але крокує ним. 

Зокрема, 10 Пісню «Всякому місту – звичай і права…» зі збірки «Сад божественних 

пісень» можна вважати стандартним прикладом соціальної сатири у ті часи. Написаний цей 

фрагмент був у 1758-1759 рр., під час того як письменник жив у панському маєтку, працюючи 

вчителем-слугою. Дослідивши історію написання, цитата «всякому місту звичай і права..» 

приводить до думок про Катерину ІІ, яка під час свого правління активно створювала 

дворянсько-бюрократичну систему. Вважаємо, автор у цьому творі, крім інших сенсів, вніс 

думку проти правил бюрократії та заходів, які запроваджувалися у ті часи імператрицею.  

У вірші Г. Сковорода висловлює свої думки щодо суспільства, вподобань людей, 

занепокоєння, а саме він переймається через несправедливість і потворність цього світу. 

Передаючи нам сповна у строфах опис стереотипних картин життя 18 століття, де існувало 

багато панів, шахраїв, злодіїв і непорядних людей. Наприклад, панський Петро, який для чинів 

тре кутки або Федір-купець, що обдурити прудкий.  

Досліджуючи сюжет пісні, ми бачимо, що поет у третій строфі критикую дії козацької 

старшини, які стягують поля й поміщиків, які заводять англійську худобу. У четвертій строфі 

Г. Сковорода висміює несправедливі суди, недоброчесних юристів та науку у ті часи. В 

останній же строфі філософ робить висновок і підсумовує все вище сказане, передаючи 

головну ідею. Він протиставляє себе, як мудру і чесну людину з совістю, як чистий кришталь, 

всьому кріпосницькому суспільству.  

Висновки. Отже, даним твором автор наголошує на цінності життя, говорячи, що 

смерті все одно хто стоїть перед нею. Протистояти їй може лиш той, у кого совість як чистий 

кришталь. Цим він підсумовує дві життєві директиви – тілесну та духовну. Г. Сковорода 

засуджує у сатирі весь кріпосницький лад, згубні пристрасті, аморальне й брехливе 

суспільство та підносить мудрість, розум і чесність. Також є цікавим, на нашу думку, 

композиція твору, тому що присутні строфи по шість рядків, де на початку йде розповідь про 

тогочасні події, а на завершення – вислів своїх почуттів й думок. Тобто поет протиставляє себе 

дійсності, за допомогою антитези, що є доволі виразною ознакою барокко. Кожна строфа 

закінчується однією ідею, яка йде через весь вірш – про що саме має турбуватися людина.  

На нашу думку, Пісня 10 «Всякому місту – звичай і права…» сповна відображає картину 

тогочасного суспільства, висміює всі його вади, негативні сторони, безчесність і недосвідченість 

представників. Також, ми вважаємо, що саме близькість поезії до народної пісні та гострий 

сюжет зробили її неймовірно популярною у ті часи. Твір був поширений та відомий настільки, 

що Іван Котляревський використав його у своїй п’єсі «Наталка Полтавка». Незважаючи на те, 

що світ не стоїть на місці, це є і досі популярна поезія. Ми можемо спроектувати дані сюжети 

вісімнадцятого століття на теперішній світ. Сучасні письменники та поети аналогічно 

«мандрівному» філософу порушують, висміюють і засуджують ті ж самі теми. Це підтверджує 

те, що філософська ідея та думка Григорія Савича Сковороди є актуальною. 
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ПЕДАГОГІЧНІ ІДЕЇ Г. СКОВОРОДИ ТА СУЧАСНІСТЬ 

Середа А. А. 

Науковий керівник: Садовніков О. К. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

anastasha.sereda@gmail.com 

 

Вступ. В освітньому процесі одним з головних питань, від вирішення якого залежить 

успіх в результатах навчання, є питання «Хто та чому навчає?». Нажаль, достатньо часто це 

питання не вирішується, тому що переважно увага спрямовується на надання інформації, і як 

би розуміється, що викладач/вчитель вчить, а студент/учень навчається. Але ж і 

викладач/вчитель і студент/учень це, по-перше, люди з усіма якостями, які притаманні людині: 

з суб’єктивними вподобаннями, з власним відношенням до світу, з власним розумінням 

процесу та цілей навчального процесу, що далеко не завжди враховується або не стає часткою 

системи навчання. Звісно, що не розуміння реального положення справ, втеча від реальності 

не сприяють якості в освіті. Задля виправлення цього положення ми зробимо спробу 

звернутися до постаті та досвіду Г.С. Сковороди, який ще при житті вважався неординарним 

педагогом та і після смерті залишався взірцем для багатьох поколінь.  

Мета дослідження. Спрямована на розуміння педагогічних методів та головної ідеї, 

яку використовував Г. Сковорода в своїй педагогічні діяльності та з’ясувати доречність 

використання досвіду Г. Сковороди в сучасному процесі навчання. 

Матеріали та методи. У цьому дослідженні використовуються загально наукові 

методи з наданням переваги методам спостереження, синтезу та аналізу в розгляді сучасного 

положення системи та процесу освіти в Україні, робиться контент-аналіз творів Г. Сковороди, 

на підставі чого доречним вважається метод порівняння, який і дає можливість вирішити мету 

дослідження та зробити необхідні висновки. 

Результати дослідження. Григорій Савич Сковорода (1722-1794 рр.) зростав у родині, 

яка походила з роду козаків, тобто він та його родина були цілком вільними людьми, а не 

кріпаками, батьки були чулими, добропорядними, працьовитими, побожними й гостинними 

людьми. Зростав г. Сковорода у атмосфері, збагаченій народністю й українськими рисами. Що 

наклало відбиток на все його життя, він жадав свободи й різнобічного розвитку як для себе, 

так і для всього народу, не прагнув матеріальних цінностей, підносив духовне 

самовдосконалення. Поважав, цінував і любив будь-яку науку, вважав, що життя і життєві 

труднощі напряму залежать від розвитку та навчання. Вів казав: «Хто думає про науку, той 

любить її, а хто її любить, той ніколи не перестає вчитися, хоча б зовні він і здавався 

бездіяльним»; «Добрий розум робить легким будь-який спосіб життя». 

3 1752 р. Сковорода розпочинає педагогічну діяльність у Переяславському колегіумі як 

викладач поезії. Він вносить до власного підручника «Рассуждение о поэзии и руководство к 

искусству» чимало новацій, що не сподобалося Переяславському епіскопу, котрий звільняє 

Сковороду з посади викладача. Але ж після звільнення Сковорода, продовжує педагогічну 

працю, він стає домашнім вчителем. З 1759 по 1769 рік Сковорода повертається до 

навчального закладу, він стає викладачем Харківського колегіуму, де викладає поетику, 

синтаксис, грецьку мову і курс «благонравности», який читає принципово по-новому, для чого 

він навіть підготував підручник «Начальная дверь ко христианскому до6ронравию». Також 

нововведенням до навчального процесу були пари на вулиці, бесіди з учнями. Цей курс та 
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вільності, які використовував Г. Сковорода, не були підтримані церковниками і Г. Сковорода 

був звільнений «за вільнодумство». 

Отже, підхід до педагогічної роботи Г. Сковороди зустрічав опір тогочасних 

професорів і керівництва учнівських закладів. Так, для того часу це було нестандартно, можна 

сказати, навіть проти правил, але він намагався вирощувати нові ідеї в голові ученика. Г. 

Сковорода спирався на природні здібності та характеристики його учнів, він намагався 

розвинути ті риси, які були дані природою учневі, намагався привити любов до науки, 

зацікавленість, донести, що навчання повинно приносити радість і задоволення. Так у листі Г. 

Сковороди до Михайла Ковалинського ми бачимо: «Немає години, не придатної для занять 

корисними науками, і хто помірно, але постійно вивчає предмети, корисні як у цьому, так і в 

майбутньому житті, тому навчання – не труд, а втіха». 

Розглядаючи же стан сучасної освіти ми можемо побачити, що процес освіти не є 

«втіхою», ми можемо спостерігати, що сучасні методи викладання не сприяють формуванню 

освіченої людини, багато учнів сприймають навчання як необхідність, яка заважає, 

відмовитися від неї не можна, але можна не дуже напружуватися. Крім того, відсутня 

комплексна система з врахуванням можливостей учня, на якого обвалюється більше десятку 

різних дисциплін кожного року в процесі навчання, кожен викладач бажає бачити гарну 

роботу та високий результат від учня, але до уваги не береться, що не усі можуть бути геніями 

в усіх науках. Перенавантаження та неможливість досягнення успіху зводять нанівець 

бажання і любов до навчання.  

Висновки. Можливо є сенс повернутися до ідей та педагогічних методів, які 

використовував Г. Сковорода. До того ж ми бачимо, що ці спроби вже неодноразово 

відбувалися, можна згадати про захоплення у 80-ті роки минулого століття Педагогіки 

співробітництва, увагу суспільства до методів навчання, запропонованих Ш.О. Амонашвилі, 

В.Ф. Шаталовим, С.М. Лисенковою, захоплення в наш час системою Вальдорфскої освіти, 

педагогікою Монтесорі, в основі яких закладаються основні принципи навчання та педагогіки 

Г. Сковороди, хоча про це і не завжди згадується. Але ж Г. Сковорода ще у свій час спирався 

в педагогічній діяльності на природні якості і здібності учня задля покращення та 

ефективності навчання, намагався зацікавити учня, ставав для учня не ментором, а другом-

наставником, який поважає свого учня та бажає розвинути його як особистість, яка має 

здатність до самостійного мислення і роздумів. Також слід враховувати, що і учень повинен 

мати бажання до навчання, вміти організовувати себе та прагнути до розвитку. 

 

 

 

БОРОТЬБА ЗА СВОБОДУ В ТВОРЧОСТІ Г. С. СКОВОРОДИ («DE LIBERTATE») 

Соляник К. В. 

Науковий керівник: Савченко А. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

kristinasolyanik08@gmail.com 

 

Вступ. Сьогодні важкі часи для нашої рідної держави, народ бореться за свою свободу, 

суверенність. В сучасному українському суспільстві ми звертаємося до творів Григорія Савича 

Сковороди, тому що поет пов’язує свою волю з боротьбою за національне і соціальне 
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звільнення людей, в яких її забрали. Адже вона є найбільшою суспільною цінністю, Б. 

Хмельницький – взірець боротьби за свободу. Роздуми про волю, боротьба за свободу рідного 

народу є найбільшим багатством людини. На нашу думку, дане дослідження, а саме 

уславлення Богдана Хмельницького, народного героя, який присвятив своє життя боротьбі за 

волю і щастя українського народу, утвердженню свободи людини як найвищої суспільної 

цінності сьогодні є актуальним та необхідним. 

Дане питання досліджували наступні вчені: Т. Арестова, К. Балабуха, С. Бондар, Л. 

Вовк, Т. Зуб та ін.  

Мета дослідження. Вивчення громадянської мужності, яку Г.С. Сковорода проявив в 

період посилення кріпацтва, уславлення прагнення українців до звільнення та їх незламного 

духу волі в боротьбі за незалежність.  

Григорій Савич Сковорода народився 22 листопада (3 грудня) 1722 у селищі міського 

типу Чорнухи (Лубенський полк), його вважають символом селянського просвітителя, який 

живе серед народу та розуміє їх біль в боротьбі за свободу. Лише маючи волю людина може 

відчувати себе по справжньому щасливою і ніяке золото не замінить їй вольності. Григорій 

Сковорода турбувався за долю селян, які по неволі були віддані поміщикам у довічне 

ув’язнення, саме через це проблема свободи та кріпацтва у закріпаченій Україні була особливо 

актуальною. На превеликий жаль, у ті часи було не рідкістю, коли заможні поміщики 

самостійно записували звичайних селян до списку своїх кріпаків. Через це побоювання 

шляхти були не дарма та обґрунтованими, адже Сковорода був мандрівним філософом, 

вихідцем із селян, який міг підняти дух кріпаків, що призвело би до повстання та великого 

бунту. 

Народ пам’ятав минуле, ті тяжкі бої, які проводилися з метою звільнення від 

національного і соціального гноблення з-під польської шляхти, а царизм накинув нове ярмо 

на селян, які займалися простим господарством та тваринництвом, позбавляючи їх вже 

встигнутої завойованої вольності та прав. 

Історики вважають, що зруйнування Запорозької Січі за наказом Катерини ІІ було 

однією з можливих причин, що наштовхнула Григорія Савича Сковороду до нaписання твору 

«De libertate». 

Так, з під пера Г.С. Сковороди виходить вірш під назвою «De Libertate», в якому він 

уславлює народного героя – Богдана Хмельницького, який приділив своє життя боротьбі за 

щастя українського народу і волю, також автор утверджує свободу людини як найвищу 

суспільну цінність. Назва поеми у перекладі з лат. – «Про свободу», це єдиний політичний 

вірш Григорія Сковороди, який не був включений до збірки «Сад божественних пісень». 

Сковорода починає свою поезію зі спокійних філософських розмірковувань про те, що 

таке воля та яка її цінність для людини: 

Що є свобода? 

Добро в ній якеє? 

Кажуть, неначе воно золотеє? 

Ні ж бо, не злотне: зрівнявши все злото, 

Проти свободи воно лиш болото. 

Отже, у перших рядках вірша Сковорода порівнює свободу із усім золотом і приходить 

до висновку, що дорогоцінний метал, то лиш болото в порівнянні із свободою. Автор 

підсумовує твір такими рядками: 

https://ru.wiktionary.org/wiki/%D2%91%D1%83%D0%B4%D0%B7%D0%B8%D0%BA
https://ru.wiktionary.org/wiki/%D2%91%D1%83%D0%B4%D0%B7%D0%B8%D0%BA
https://ru.wiktionary.org/wiki/%D2%91%D1%83%D0%B4%D0%B7%D0%B8%D0%BA
https://ru.wiktionary.org/wiki/%D2%91%D1%83%D0%B4%D0%B7%D0%B8%D0%BA
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О, якби в дурні мені не пошитись,  

Щоб без свободи не міг я лишитись.  

Слава навіки буде з тобою,  

Вольності отче, Богдане-герою! 

Філософ, прославляє в цьому уривку Богдана Хмельницького, як відважного гетьмана, 

який зробив великий внесок у боротьбі за незалежність українського народу. Він постає перед 

нами символом людини, яка подарувала народові волю та надію. 

Матеріали та методи. Під час дослідження використовували спеціальні методи та їх 

різновиди. А саме історичний, за який період в Україні ця робота була опублікована, логічний, 

як вивчення причини написання вірша, й абстрагування, як розгляд загальних питань. 

Результати дослідження. Тaким чином, Сковорода перекреслює порівняння цього 

людського щастя із золотом, він хоче донести до нас думку про те, що найбільшою радістю, 

яка може бути в людини – її свобода. Подібне висловлення під час поширення кріпацтва на 

українських тернах було дуже зaвбачливим і своєчасним. У порівнянні золота і свободи Г. 

Сковорода безперечно обирає свободу. Він закінчує поезію уславленням героїчності та 

мужності вчинків Богдана Хмельницького. У часи жорсткої реакції, висловлення пошани 

гетьману України, який в той час боровся за незалежність рідного краю, його долю та волю 

було показовим протестом проти царсько-поміщицької влади, проявом громадянської 

мужності. 

Висновки. Підводимо підсумок, що проблема закріпачення та поневолення селянства 

існувала в історії України, з нею боролися повстаннями, протестами, битвами та написанням 

суспільної української літератури, яка підбадьорювала людей та не давала їм падати духом та 

втрачати надії на краще майбутнє. Вважаємо за необхідне прочитати цей вірш, щоб всі 

зрозуміли справжні цінності цього світу та як правильно обрати пріоритети, адже це буде 

актуальним в усі часи та в багатьох питаннях, які будуть поставати перед нами протягом 

всього життя. 

 

 

 

ТОРГІВЛЯ ЛЮДЬМИ ПІД ЧАС ВІЙНИ ЯК СОЦІАЛЬНА ПРОБЛЕМА 

Третьяк В. А., Ковалько М. В. 

Науковий керівник: Хіріна Г. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

tretiakveronika10@gmail.com  

 

Вступ. Наприкінці ХХ – на початку ХХІ ст. проблема торгівлі людьми постала з новою 

силою. Торгівля людьми – це складна всесвітня проблема, що існує з давніх часів і має глибоке 

історичне коріння. Як різновид бізнесу цей вид злочинної діяльності виник з моменту появи 

товарно-грошових відносин і зберігся до наших днів, змінюючи та вдосконалюючи свої 

форми. Як домашнє та сексуальне насильство, торгівля людьми може торкнутися будь-кого, 

незалежно від віку, статі, сексуальної орієнтації, релігії чи національності. Однак важливо 

пам’ятати, що деякі люди можуть бути більш уразливими до торгівлі людьми.  

Особливо актуальною проблема торгівлею людьми стає під час військових конфліктів. 

З початком війни РФ проти України стали з'являтися повідомлення про випадки торгівлі 
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людьми на кордонах України. Під час війни людей часто захоплюють в полон і продають, 

вивозять з окупованих територій жінок та дітей з метою їх подальшої експлуатації, чоловіків 

насильно змушують воювати проти свого народу. Масштаби сьогоднішньої війни та 

швидкість переміщення українців по світу погіршують та ускладнюють цю ситуацію. Тому 

дуже актуальним є дослідження проблеми торгівлі людьми як соціальної та етичної проблеми 

в умовах сучасної війни. 

Мета дослідження. Проаналізувати форми та причини сучасної торгівлі людьми, 

визначити механізми запобігання цьому явищу та міжнародні організації, які допомагають 

жертвам торгівлі людьми. 

Матеріали і методи: широке коло відкритих джерел, Конвенція Ради ЄС «Про 

боротьбу з торгівлею людьми», методи – об’єктивності, порівняльно-історичний. 

Результати дослідження. За оцінками Міжнародного центру із запобігання 

злочинності ООН, щорічний грошовий обсяг за торгівлю людьми становить 30 млрд. доларів 

на рік, що робить його другим за величиною транснаціональним злочином після торгівлі 

наркотиками. Майже кожна країна світу торкається торгівлі людьми, і як повідомляється, 

жертви з принаймні 127 країн зазнавали експлуатації у 137 державах. Торгівля людьми є як 

регіональним, так і внутрішнім злочином, жертви якого продаються в межах своєї країни, до 

сусідніх країн і між континентами.  

Оскільки торгівля людьми грубо порушує права людини, Рада Європи 17 листопада 

2005 р. ухвалила Конвенцію «Про боротьбу з торгівлею людьми», а пізніше Європейський 

Парламент одностайно прийняв звіт «Стратегії запобігання торгівлі жінками і дітьми, які є 

вразливими до сексуальної експлуатації». Прийняття цього звіту Європарламентом спонукало 

країни – члени ЄС вживати більше заходів для боротьби з торгівлею людьми і покращувати 

захист прав потерпілих осіб.  

За словами Спеціального представника ООН з питань сексуального насильства в 

Україні, гуманітарна криза, викликана війною Росії в Україні у 2022 році, швидко 

перетворюється на кризу торгівлі людьми, в якій жінки і діти, що становлять більшість 

біженців, що рятуються від війни, піддаються експлуатації.  

Почастішали випадки, коли біженці перетинають кордон, а після – їх слід зникає. 

«Багато біженців, наприклад, використовують соціальні мережі, такі як Facebook, для 

публікації запитів про житло або можливості працевлаштування. Ці платформи можуть 

попередити торговців людьми про можливі жертви і допомогти «заманити їх»», — зазначає 

Елла Лесаж – організатор польської ініціативи «Жінки сідають за кермо», групи жінок-водіїв, 

які пропонують безпечні поїздки для біженців. 

Експлуатація та торгівля людьми в наш час набули нових форм: усиновлення в 

комерційних цілях, використання в порнобізнесі, насильницьке донорство, участь у злочинній 

діяльності, використання у військових конфліктах, примусова проституція, рабство та інше. 

Жінки та діти, які вимушені покинути Україну через російську військову агресію, часто 

стикаються з загрозою торгівлі людьми. Водночас чоловіки, які залишаються в країні на 

окупованих територіях, також можуть стати жертвами, як попереджає Міжнародна організація 

з міграції. 

Ще невідомо, які реальні масштаби торгівлі людьми породила війна рф проти України, 

але вже сьогодні повідомляється про такі випадки. Саме в перші місяці повномасштабної війни 

люди масово виїжджали на підконтрольну Україні територію та за кордон. Через це, виникла 
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схема викрадання людей, коли злочинці видаючи себе за волонтерів, потребують пред’явити 

документи жінок, а потім не віддають їх та шантажують. Такі ситуації були дуже 

розповсюдженні навесні 2022 р., тому в новинах закликали не передавати свої документи в 

руки іншим людям, на підставі, що волонтерам достатньо лише показати паспорт з власних 

рук. Також важливими порадами були: не сідати в транспорт з чоловіками одиноким жінкам 

та тримати дітей постійно за руку. Те ж саме і стосується жінок, при пересічені кордону.  

Зазвичай потрібен деякий час, аби виявити факт торгівлі людьми, тому що в 

експлуатації люди не мають можливості повідомити про свою проблему. Жертв торгівлі 

людьми можуть утримувати під вартою кілька тижнів, а іноді й років. Насправді багато жертв 

не усвідомлюють, що їх експлуатували, і потребують часу, щоб висловитися — особливо 

чоловіки, яких примушували до неоплачуваної праці. 

Для захисту від торгівлі людьми в Україні та Європі працюють різноманітні міжнародні 

організації, які залучають кошти від міжнародних донорів та допомагають біженцям та 

жертвам торгівлі людьми. Через спонсорські програми та деякі державні служби і жертви 

торгівлі людьми в Україні отримують медичну, психологічну, юридичну допомогу та місце 

роботи.  

Велику роботу по протидії торгівлі людьми здійснює європейська неурядова 

організація La Strada International, яка реалізує як прямі програми соціальної підтримки жертв 

торгівлі людьми, так і програми профілактики на національному рівні для конкретних 

цільових груп. 

Коаліція за скасування рабства та торгівлі людьми (CAST), яка базується в Лос-

Анджелесі (США), допомагає реабілітувати жертв, які зазнали торгівлі людьми, також 

бореться з тим, щоб населення було обізнане про таку проблему, а саме впливає на 

законодавство та державну політику багатьох країн. Глобальна мережа громадських 

організацій ECPAT International- займається тим, щоб припинити сексуальну експлуатацію 

дітей, так як ця проблема стосується не тільки дорослих. Їх перевага: робота в Інтернеті, а 

також уберегти дітей від примусових шлюбів, експлуатації в індустрії подорожей і туризму. 

Як відомо, найчастіше торгівлі схильні діти з неповних сімей, з психічними травмами, 

а також бездомні. Для таких дітей, а точніше молоді створено агентство Covenant House, яке 

забезпечує людей від 12 до 20 років, притулком, їжею і різними послугами, та є великою 

некомерційнійною організацією, яка знаходиться в Північній і Південній Америці. 

Фонд Ing Makababaying Aksyon (IMA) – це феміністична установа, яка прагне 

розширити можливості жінки, надає житло для жінок і дітей, які зазнали жорстокого 

поводження. Всі ці організації надають допомогу жертвам торгівлі людьми як в Україні, так і 

в інших країнах. 

Висновок. Сьогодні необхідно всім організаціям та суспільствам консолідувати 

діяльність та підвищити рівень обізнаності з таким негативним феноменом як торгівля 

людьми. Не байдужість громадськості до цього явища і візуалізація проблеми на глобальному 

рівні – запорука успішної боротьби з цією проблемою. 
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ТВІР Г. С. СКОВОРОДИ «ЧИЖ ТА ЩИГЛИК» ТА СУЧАСНІСТЬ 

Урсул О. М. 

Науковий керівник: Хіріна Г. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ursulanutas66@gmail.com 

 

Вступ. “Краще вже сухар з водою, анiж цукор iз бiдою.”,- головна думка однієї із байок 

видатного українського філософа-містика, богослова, поета та педагога Григорія Савича 

Сковороди. Для мене Григорій Савич завжди був доволі загадковою особистістю, душею 

української літератури, суміш містики та якоїсь надприродної сили духу – це, як на мене, 

найточніший опис цієї людини. Сковорода завжди притягував своєю нереальністю, він є 

візитівкою своєї творчості! 

Мета дослідження. Метою роботи є дослідження твору Г. С. Сковороди «Чиж та 

щиглик» у порівнянні із сучасністю. 

Матеріали та методи. В роботі були використані наступні методи: пошуковий, метод 

обробки даних, аналітичний. 

Результати дослідження. Мені дуже пощастило натрапити на байку “Чиж та щиглик” 

із збірки “Байки харківські” саме під час війни. Цей твір надихнув мене на думку, що війна ще 

раз довела українському народу, що свобода коштує дорого, і що за неї треба боротися, а 

інакше ніяк. Головних персонажів цієї байки – чижа та щиглика – можна порівняти з 

українцями та росіянами. Чиж звільнився із клітки та більше ніколи не хотів туди повертатися, 

адже свобода – це найсолодший скарб у Всесвіті. А от щиглик вибрав солодкий харч та гарну 

клітку, замість святої волі. Сила цієї байки в тому, що хто не любить клопоту, мусить 

навчитися жити просто та убого, як навчилися і росіяни. Як на мене, це війшло для них у 

звичку, адже справді краще жити в неволі, під строгим контролем та неможливістю 

висловлювати свої думки, аніж вирватися на свободу, але потім пожинати з цього свої плоди. 

Українці, у свою чергу, готові виборювати свою волю та свободу до останньої краплі крові, 

до останнього подиху, аби тільки рідна ненька-Україна була вільною та наступні покоління 

ніколи не були рабами росії та російської влади, ніколи не пережили жахів ворожої окупації. 

Ніхто не знає, як довго нам ще доведеться боротися із цією нечистю, у вигляді росії, 

адже боротьба за нашу свободу та життя без них починає своє коріння ще задовго до створення 

незалежної держави України. росія завжди мала на нас вплив, завжди хотіла бути вище за нас, 

усі правителі хотіли зламати код української нації, зламати нашу ідентичність, але як бачимо, 

у них це не вийшло і ніколи не вийде. Наше коріння пройшло через війни, Голодомори, 

репресії, гоніння, геноциди, як проходить і зараз, на жаль. Але у кожного українця в крові все 

одно залишається наш спільний код, на генетичному рівні, ми пам’ятаємо усі муки, через які 

нас змусила пройти росія, і ніколи не забудемо цього. Ненависть та жага до волі від цього 

народу зароджується в утробі та передавалася, передається та буде передаватися наступним 

поколінням через молоко матері, цього вже не змінити, і як на мене, воно на краще. 

Висновки. У підсумку, байка “Чиж та щиглик” повністю передає головну відмінність 

українського народу від росіян, хоча Григорій Савич писав цю байку в далеких 1760-их роках, 

але вона дуже влучно передає та зображує актуальну ситуацію, проблему сучасності. Отже, як 

на мене, і справді: “Краще вже сухар з водою, анiж цукор iз бiдою.”  
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РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ ТРАНСФОРМАЦІЇ ГЕНДЕРНИХ СТЕРЕОТИПІВ  

У МЕДИЦИНІ УКРАЇНИ 

Фурс Т. І. 

Науковий керівник: Садовніков О. К. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

Tfurs70@gmail.com 

 

Вступ. Гендерні стереотипи, як соціокультурні фактори, визначали соціальні ролі жінок 

і чоловіків у суспільстві. Ці стереотипи складалися та змінювалися під впливом соціально-

історичних змін і, у свою чергу, ставали часткою цих змін. Зрозуміло, що зміна стереотипів 

неодноразово висувало питання відносно ролі, статусу, соціальних ролей жінок та чоловіків. 

Сьогодні ми знову опинилися на зламі соціальною парадигми, що пов’язується з переходом до 

постіндустріального та інформаційного суспільства. Ці зміни торкаються усіх сфер суспільств, 

відображаються у різних галузях та стосунках, тому числі це стосується медицини.  

Мета дослідження. Розглянути та систематизувати особливості виникнення, причини 

та характерні риси трансформації гендерних стереотипів у медицині України. 

Матеріали та методи. У процесі аналізу наукових доробків встановлено, що проблеми 

гендерних стериотипів протягом століть займалося багато дослідників: У. Ліппман, Л. 

Стрікленд, В. Трусов, Т. Шібутані, А. Бодалев та ін. Серед українських вчених грунтовні 

дослідження гендерної системи здійснюють І. Головашенко, І. Жеребкіна, І. Лебединська, 

Т. Мельник, Н. Чухим та ін.; ґендерних стереотипів і ґендерних ролей: Т. Виноградова, 

Т. Говорун, П. Горностай, О. Кікінежді, В. Семенов та ін, проблема гендерних стереотипів у 

медицині відобразилася у роботах М. Ковальової, А. Хрипунової, М. Черменської, 

А. Алексеєнко, В. Лісового та ін. При обробки результатів цих досліджень використовувалися 

загальнонаукові методи, за допомогою аналізу та синтезу висувалися загальні підстави для 

самостійних розробок, які доповнювалися спостереженням сучасної ситуації.  

Результати дослідження. З первісних часів розділення праці і обов’язків між 

чоловіками та жінками, формували та нав’язували людям певні гендерні стандарти, які у 

подальшому впливали на вибір професії, у тому числі це стосувалось та стосується медицини. 

Соціальні зміни, переорієнтація життєвих цінностей, євроінтеграція, економічні реформи та 

стрімкий інформаційних прогрес зумовили трансформацію гендерних стереотипів у 

професійній діяльності, зокрема у медичній сфері в Україні. 

Гендерні стереотипи – це сформовані культурою та розповсюджені в ній узагальнені 

уявлення про те, якими є і яким чином себе поводять люди різних статей (чоловічої та жіночої). 

Тісно пов’язані з гендерними ролями і лише певною мірою ґрунтовані на біологічних 

відмінностях чоловіків від жінок, гендерні упередження служать для підтримки й відтворення 

гендерних ролей і спричиняють гендерну нерівність та сексизм. 

Традиційно жінок ототожнювали з природою, а чоловіків – з культурою. Такі 

стереотипи асоціювали жінок з неуцтвом і породжували негативне відношення до участі жінок 

у медичній діяльності. Чоловіки ж, у свою чергу, були носіями вищої моралі, знань та 

інтелекту. У ХІІІ столітті між лікарями чоловічої статі з церковною освітою та народними 

знахарками-практиками виникає конкуренція. У часи інквізиції засудження церквою жінок, 

що володіли секретами лікування, було значно більшим, аніж психологічні забобони. Така 

ситуація підсилювала значення патріархальної системи. Професійну медичну діяльність жінок 
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визнавали чаклунством. Таким чином, відбулося ставлення та подальший розвиток 

дискримінації жінок у медичній сфері. 

На відміну від західно-європейських країн, в Україні народну медицину завжди 

ототожнювали з жінками. Селянські «бабки-повитухи», «знахарки» протягом віків були чи не 

єдиними лікарями в українських селах та містечках. Існувала стійка традиція передачі від 

покоління до покоління назв лікарських трав і їх властивостей, рецептів настоїв, а також 

замовлянь та різних обрядів. Відомі випадки коли лікарську допомогу надавали поміщиці: 

давали людям цілющі трави, власні настої та допомагали лікувати своє оточення.  

Розширення знань і покращення уявлень про хвороби (вивчення не тільки «видимої» 

хвороби) у кінці ХІХ століття спричинило розширення способів і методів лікування. Відтак, 

чоловіки займались хірургією та «костоправством», а жінки лікували внутрішні органи. 

Притаманні якості жінкам такі, як: інтуїція, цілісний погляд на життя, здатність робити 

висновки з вражень – почали сприйматися як вади, що треба виправляти чоловічим розумом. 

Такий підхід до гендерного розподілу у медицині закріпився у культурі України як стереотип. 

Він створював значні перешкоди на шляху отримання жінками медичної освіти. Лікарі-

чоловіки зауважували, що вивчення медицини не тільки ображає, але й нівелює 

найблагородніші сторони жіночої натури: співчуття, скромність, сором’язливість – тобто усе, 

чим вони відрізняються від чоловіків. Навіть деякі викладачі медичних навчальних закладів 

вважали, що присутність жінки у навчальній аудиторії спричиняє моральну небезпеку для 

чоловіків-студентів, що також ставало перешкодою на шляху жінок у медицину. 

Не зважаючи на це, в Україні прагнення жінок до вивчення медицини відбувалося та 

посилювалося вже в 60-х роках ХІХ століття. На той час боротьба жінок за право бути лікарем, 

уособлювала загальний рух українок за свої права. Жінки постійно мусили доводити 

суспільству, що вони можуть стати повноцінними лікарями, корисними суспільству 

громадянами. Ідею суспільної потреби жіночої медичної освіти активно відстоював відомий 

хірург та освітній діяч М.І. Пирогов. Сумісна робота великого хірурга із сестрами-

жалібницями у військових шпиталях під час Кримської війни спричинила перегляд його 

поглядів щодо ролі й здібностей жінок у медицині. 

Відсутність можливостей отримувати освіту в рідній країні, змушувала жінок їхати 

навчатися до іноземних університетів. Першою українською жінкою, якій було присвоєно 

звання доктора медицини, була С. Дмитрієва. Уродженка Харкова яка на початку 70-х років 

розпочала своє навчання в Цюріху (Швейцарія), продовжила в Парижі (Франція) та після 

навчання отримала ступінь доктора медицини. 

Важливо зазначити, що українське суспільство визнало жінок-лікарів раніше, ніж 

правовий простір. Перший документ, що підтверджував правомірну медичну діяльність, – 

відзнака «Жінка-лікар», була затверджена в 1880 році, що давало право на лікарську практику. 

З 1883 року жінкам-лікарям дозволили обіймати посаду лікаря в жіночих навчальних закладах, 

але в кожному окремому випадку на це був потрібен дозвіл міністра внутрішніх справ. 

З часом під впливом економічних та соціальних змін, наслідків війн та реальної оцінки 

ролі жінок у лікуванні, гендерні стереотипи зазнали суттєвих змін. Ключовим моментом було 

призначення на посаду першого директора Інституту терапії АМН України Л. Малої. Її науково-

дослідна діяльність була присвячена вивченню проблем клінічної кардіології, зокрема 

дослідженню причин виникнення, механізмів розвитку, ранньої діагностики і лікування 

гіпертонічної хвороби, атеросклерозу та ішемічної хвороби серця, особливо інфаркту міокарда. 
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Найважливішою частиною наукових досліджень було вивчення епідеміології та можливостей 

запобігання хворобам внутрішніх органів. Тому інститут став першою в Україні базою, що 

співпрацює зі Всесвітньою організацією охорони здоров’я. Успішна кар’єра Л. Малої є 

визнанням її яскравого таланту, виняткової працездатності, високої відповідальності, 

принциповості, великої вимогливості до себе, багатогранної ерудиції вченого, клініциста, 

педагога, організатора безумовно вплинули на зміну відношення до жінки-медика. 

Наразі питання гендерних стереотипів у професійній медичній діяльності постає дедалі 

рідше під впливом процесів євроінтеграції та зміни орієнтирів цінностей. Сучасний погляд на 

вибір професії в Україні є вільним від сексизму. Як жінки, так і чоловіки можуть обирати будь-

яку ланку медичної діяльності, опановувати її особливості у ВНЗ, працювати у медичних 

закладах, займатись науковою медичною діяльністю.   

Висновки. Ретроспективний аналіз гендерних стереотипів продемонстрував, що 

відношення до лікарської практики жінок і чоловіків відбувається як гендерна асиметрія. Зараз 

відбувається рівняння, стирання протиріч, а можливо і посилення ролі та статусу жінки-медика. 
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Вступ. Григорій Сковорода і його славетний літературний та філософський шлях до 

осмислення фундаментальних понять, розкриття сутності життя та смерті, місця Бога у світі – 

усе це огорнуте таємничістю та сповнене легенд. Попри це твори діяча стали натхненням та 

повчанням як для людей минулого, так і для сучасних поціновувачів. Був прозваний 

«Сократом» та вів життя мандрівного філософа, подорожуючи на територіях Слобожанщини. 

Вважається одним із ключових постатей в українській філософії. 

Мета дослідження. Цього року, 22 листопада відзначатиметься 300-річчя з дня 

народження видатного поета та філософа Григорія Сковороди. Зважаючи на величезну 

спадщину байок, пісень, поем та філософських праць, виникає необхідність в аналізі 

характерних особливостей його творчості, з метою визначення основних філософських 

елементів та концепцій наведених у його творах.  

Матеріали та методи. Під час проведення дослідження використовувалися різноманітні 

інформаційні ресурси. Було проведено аналіз статтей, опрацьовано поняття та терміни. 

Результати дослідження. Для аналізу ми обрали поезію Григорія Сковороди «Про 

Святу Вечерю або про вічність». Дату написання твору відносять до приблизно 1750-х років. 

Уперше його було опубліковано в харківському виданні творів Григорія Сковороди 1894 року.  

Початок твору можна сприймати як розкриття доктрини пантеїзму, що стверджує 

єдність світу з Богом. Крім того можна простежити зв'язок між назвою поеми «Про Святу 

Вечерю…» та її першими рядками: 

«Бачиш очима вино тут і хліб, проте розумом видно 
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Господа бога, який, тіло прибравши, сховавсь.» 

Наступні рядки вказують на особливість, характерну для багатьох творів Сковороди: 

протиставлення земної дійсності і реальності до вищої неземної сутності. Тим самим автор 

загострює свою увагу на важливості незримого духу, який ховається в усіх елементах реальності, 

що саме ця захована в речах сутність і є реальністю, а те що ми бачимо – це не головне:  

«Той лиш існує, хто схований; видний — то сон і примара: 

Схованим бути — це щось, виднеє все — це ніщо. 

Світу машину хоч видно, проте це — лиш сон і примара.» 

Далі іде рядок: « Світу реальність завжди схована в назві його.», що очевидно 

перекликається із переконаннями середньовічних номіналістів, які стверджували, що загальні 

поняття існують лише у вигляді назв предметів, вигаданих людьми. Наступні рядки наче 

пояснюють нам, що реальність – це як тінь чогось величного, що ховається в нас, і що 

реальність не є основою нашого буття: «Дуб коли тінь відкидає довжезну при заході сонця, 

Хоч простягался й без меж, дубом вона все ж не є.» 

Продовжується поезія подальшим стверджуванням що тілесність, як і реальність, ховає 

в собі ту таємничу дійсність, яка відкриється лише після смерті: 

«Тіло чом наше в повазі, недійсне, коли його видно? 

Смерті не хочемо чом? Чей нас сховає вона. 

Нас як вона вже сховає, тоді лише будемо жити: 

Схована ж дійсність завжди, видно лише її тінь.» 

В даній частині автор звертається до розуму, як до сили що здатна вийти із тіні, тобто 

проголошує силу і важливість розуму, як елемента людської сутності. Слова «світло», 

«промінь» можна інтерпретувати як звернення до Бога, що здатен сповнити своєю благодаттю 

людський розум і вести дух людини у правильному напрямку. Повторюється думка, що Бог є 

у всьому і утворює робою реальність: 

«Хутко збудися, мій розуме правий! Воскресни вже з тіней! 

Дужий, здолаєш ти все, сповнений світлом, прозриш. 

Світло моє, поведи враз зі мною ще спільника мого — 

Дух мій, що радо тобі волю свою віддає. 

Сонця ти промінь і тінь тебе, видного, вже не сховає, 

Речі без тебе нема й тіні її не бува. 

Тілом і річчю ти тіней єси, для речей — лише тінню. 

Завдяки саме тобі все має власне буття.» 

У творі знаходимо наступні рядки, в яких очевидно розглядається коловорот життя і 

смерті – кінець приводить до нового початку. Тут звернення відбувається до Бога, що 

залишається вічним, змінюючи свою форму: 

«Отже, ти схований завжди у виразно видних нам тінях. 

В схованім завжди тебе виразно бачимо ми. 

Там, де ти виступиш виразно, річ або сутнє, що досі 

Мало вже своє буття, тратить воно його враз. 

Зниклий, щезаєш не весь: твій кінець є початком чужого, 

Адже й у ньому тебе видно знов у формі новій.» 

Образ змія в наступному уривку уособлює Бога, що є поширеною метафорою у творах 

Сковороди. Крім того змій у творах періоду барокко уособлював собою вічність. А безліч 
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відзркалень Бога можна визначити як його присутність у всьому, та водночас єдність. В часи 

барокко розбите на друзки дзеркало, у ході богословських міркувань, нерідко символізувало 

Святе Причастя:  

«Бавишся нащо ти розумом моїм, святий в’юнкий змію? 

Зниклий, ти звідси не щез й зник, залишаючись тут. 

Видно тебе то як тіні речей, то ти схований у тінях, 

А як зникаєш цілком, бути не може ніщо. 

Ось так коли, дзеркалами себе оточивши, свій образ 

Бачиш у безлічі їх, в дійсності все ж ти один. 

Взяти не можу тебе, хоч беру; повертаю, зберігши, 

Цілий ти навіть тоді, в друзки коли розлетівсь…» 

Далі в уривку автор запевняє, що пізнавши Бога людина здатна осягнути благодать і 

стати кращою, знову Бог порівнюється зі світлом, а крім того із медом, тобто Бог тут означає 

джерело щастя і душевного задоволення. Хочеться додати, що у давнину існувало вірування, 

що лотос здатен відбирати в людини пам'ять, тобто слова «бо раніш ти мені лотосом був» 

можна інтерпретувати як «раніше ти був невідомий (або забутий)»: 

«…Так, коли й я вже спіймавсь, зайвою є твоя тінь. 

Маску скидай! Я пізнав тебе в русі без тіні і зблизька 

Бачити зміг, бо раніш ти мені лотосом був. 

Зміцнений цим, подолати я зміг помилкові догмати 

Шалу й безглуздя, які зроджують усякі гріхи. 

Сповнений цим, поборов я теж пристрасті вельми шалені. 

Як допоможеш мені, й далі долатиму я. 

Звабний, віддайся мені доки жити на світі я буду, 

Медом солодким ти будь, світло моє ти, життя!..» 

Висновки. Можемо стверджувати, що для даного твору, як і загалом для творчості 

Григорія Сковороди характерна образність; помітно що філософія напряму переплітається з 

художньою літературою. Твори не відзначаються певною строгістю викладення інформації, тим 

самим забезпечується можливість для безлічі інтерпретацій. Геній Сковороди невичерпний, 

адже кожен хто читає його твори може знайти для себе щось особливе і виняткове.  
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Вступ. У творчості Г. Сковороди органічно переплітаються теологічні міркування про 

будову світу та способи його пізнання, моральні трактати та натурфілософські думки. 

Синкретична єдність названих світоглядних ознак робить мислителя індивідуальним. Він вів 

шлях до мудрості, жив вірою і працював для людей, вивчав Біблію і навчав свій народ, мислив 

глобально і віддав найкращі діаманти своєї душі. Зрозуміло, що такій людині не потрібні зайві, 
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але досить поширені в наш час порівняння з Сократом, Платоном, Діогеном, Руссо, Спінозою 

та іншими. Він самодостатній, автономний, але Г. Сковороду як філософа можна зрозуміти 

лише з точки зору світової культурної спадщини, її народження та розвитку. На нашу думку, 

вважаємо актуальним дане дослідження. 

Дане питання досліджували наступні вчені: І. Драч, С. Кримський, М. Попович, В. 

Стадниченко, І. Мірчук та ін. 

Мета дослідження. Вивчити основні ідеї та творчість поета. 

Матеріали та методи. Методи дослідження були використані загальнонаукові та 

спеціальні, такі як історичний, логічний, системний та ін. 

Результати дослідження. Г. С. Сковорода — це образ мандрівника, філософа-аскета, 

який сприймається багатьма поколіннями українців як ідеал мудрої людини, яка вчила свій 

народ бути щасливим. Григорій Сковорода — найунікальніший національний мислитель і 

просвітитель, шлях якого ніхто не повторював, чиї твори належать до найважливішого 

духовного багатства країни, який майже три століття тому просвітив шляхи розвитку 

української нації. Важливими рисами його ментальності є «трисонячна єдність», «сродна» 

праця, «філософія мудрого серця». Кожне покоління звертається до своєї ідеї, заново 

відкриває її суть. Світоглядні позиції легендарного мислителя особливо актуальні сьогодні, 

адже питання щастя, самопізнання, самовдосконалення залишаються актуальними й досі. 

Філософська, поетична, музична, педагогічна, історична творчість Г. Сковороди привертає і 

сьогодні увагу науковців, його суспільно-історичні, етичні, естетичні погляди становлять 

важливий етап у розвитку вітчизняної наукової і суспільно-політичної думки. 

Філософія Григорія Савича Сковороди зводиться до основної думки про те, що природа 

людини — це дух, розум і серце. Шлях до ідеального суспільства проходить через серце 

людини, її мораль, самовиховання, творчість. На формування світогляду українського 

філософа вплинули мислителі античності, Відродження та Нового часу, які визнавали матерію 

вічною, тобто нествореною і незнищенною. Насамперед, це Демокріт, Арістотель, Епікур, 

Джордано Бруно, М. Ломоносов, матеріалісти XVІІ та XVІІІ ст. 

Творчість Сковороди, як показує характер його філософського вчення і творчості, 

критикуючи сучасний йому світ, замість того, щоб йти до політичної критики і полеміки, він 

переніс боротьбу зі злом у сферу моралі, культури, освіти тощо. Більш того, його спосіб життя 

повністю відповідав вченню, яке він проповідував. Д. Чижевський підкреслював філософську 

термінологію Г. Сковороди, що Г. Сковорода допасовує філософську термінологію «до свого 

стилю думання: поняття стають символами». І далі він стверджує, що серце у Г. Сковороди і 

є одним з таких символів, що позначає центр людини, її корінь і суть, а також першоджерело 

знання. 

Творчість Григорія Сковороди становить основу його філософії. Це казки, поетичні 

твори, філософські трактати. На думку Сковороди, казки мають сприяти пошуку й відкриттю 

вічної істини, його казки спрямовані на викриття суспільних негараздів, прославляють дух 

громадянської честі, культу розуму, зловживання, обману, кар’єризму, вельможного 

самодурства, чинопочитання, наживи, самохвальства, тупоумства. Створені в 60-70-ті роки 

байки у 1744 році були об’єднані в збірник «Байки Харківські». Ідейний зміст оповідань 

Сковороди є основою або початковим етапом його філософської творчості. Поезія Григорія 

Сковороди служила високій меті визволення людини від кріпацтва. Джерело людського щастя 

поет вбачав у соціальній і національній незалежності. За словами Івана Франка, він є 
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найвидатнішим поетом давньоруської та давньоукраїнської літератури. Під час мандрівок 

Україною Сковорода написав свої основні філософські твори: «Діалог, або Розмова про давній 

світ», «Нарцис. Розмова про те: пізнай себе», «Розмова п’яти подорожніх про справжнє щастя 

в житті (Дружня бесіда про душевний спокій)», «Розмова, що називається Алфавіт, або Буквар 

миру», «Ізраїльский Змій», «Діалог. Назва його – Потоп зміїний» та інші. З написаних у різний 

час віршів він уклав збірник «Сад божественних пісень». Те, що залишив нам у спадок 

Григорій Сковорода – Байки Харківські, Збірка «Сад божественних пісень», філософські 

трактати, листи із учнями, афоризми – це джерело, з якого черпатимуть наснагу ще десятки 

нових поколінь. 

Висновки. На нашу думку, незважаючи на ідеалізм деяких правил і тверджень, 

філософська спадщина Григорія Сковороди залишається актуальною і сьогодні. Теоретичні 

підходи до розуміння шляхів взаємодії людини, природи в контексті застосування норм 

філософського вчення Сковороди до вирішення соціальних проблем, створення умов для 

гармонійного розвитку особистості та можливостей самореалізації в суспільстві, соціальне 

середовище має бути переглянуто. Завдяки цьому світ постає в оптимізованому та 

гармонійному існуванні, а людина в ньому почувається самодостатньою та щасливою. 
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Introduction. Skorovoda was born in December 1722 in Chornukhy, now in Ukraine, but 

part of the Russian Empire during the philosopher's time. From 1738 onwards, he studied at the Kyiv-

Mohyla Academy and later taught himself Latin, Greek and German. He also became interested in 

classical philosophical literature. 

The aim. Determine the reaction of European culture to the destruction of the Hryhoriy 

Skovoroda Museum and pay attention to the person of the Ukrainian philosopher. 

Materials and methods. This work is based on a content analysis of the reaction of the 

European press to the destruction of the Hrygoriy Skovoroda museum in the village of 

Skovorodinovka, Kharkiv region. 

Research results. The study consists of two parts. The first part analyzes German media 

sources and the second European media. 

The first part. This part deals with information provided by LiveTV. This corporation is 

headquartered in Florida. The broadcasting range uses the ViaSat system, which makes this company 

one of the most widespread in the world. 05/12/2022 in the news section was reported: «The Soviet 

Union once honored Hryhoriy Skovoroda with a museum in Ukraine — that's now been destroyed by 

Russian bombs. It's an attack on a freedom-loving idol, says philologist Gusan Guseynov». Mass 

media use Gasan Huseynov as an expert. He is a well-known and respected Russian philologist. 

He says: «In reality, he was not a particularly significant philosopher,» says Gasan Guseynov, 

classical scholar at the East European Institute of Berlin's Free University. «His texts were not so 
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important; he was more convincing through the power of speech,» he told. «The value of his 

philosophical works might be «a bit exaggerated,» Guseynov adds. But he definitely left his mark 

throughout his lifetime. 

«He was an interesting and a free human being, a rare personality, like a bird of paradise in 

18th-century Russia,» Guseynov says, pointing out that it wasn't common to travel so much at the 

time, not only within the Russian Empire, but also to Vienna and Budapest and possibly to Italy. 

Through his travels, Skorovoda could assume a position as professor and mediator between 

Russia and Europe for his students. «He was interested in human beings and remained a learner,» 

says Guseynov. 

The quest for freedom and happiness through self-discovery were key themes for Skovoroda. 

Both were to be achieved in harmony with God. The philosopher, however, had his problems 

with the Church, Guseynov says: «In those times, he was considered a dissident by the Church 

because he rejected religious poetry. That is why there were conflicts in his rhetoric courses.» 

Skovoroda was a «peace-loving person with a tendency for freedom and humor,» a combination that 

did not bode well with the strictness of the Church. 

Guseynov says, which is why, he explains, the bombardment of the museum felt for many 

like an attack on the human soul of the country. 

The Hryhoriy Skovoroda National Literary Memorial Museum, which was destroyed by a 

Russian missile, had been built in 1972 to honor the legacy of the poet and philosopher, also known 

as Hrygoriy Skovoroda. 

The museum was located in the theologian's final residence, in a suburb of the eastern 

Ukrainian city of Kharkiv, where he had spent the last year of his life before dying on November 9, 

1794. 

The second part. European news: A small provincial museum dedicated to the life and work 

of Ukrainian philosopher and theologian Hryhoriy (Gregory) Skovoroda was destroyed by a Russian 

missile strike in the Kharkiv region late Friday. 

A gypsum statue of him survived the bombing and fire in one piece, barely tarnished. 

Born in 1722 in what is now eastern Ukraine, in the possessions of imperial Russia, Skovoroda 

led a monastic life of simplicity and dedication to the faith. 

He received a thorough education in Christianity and classical literature and lived between 

Kiev, Moscow and St. Petersburg, then the capital of Imperial Russia. 

He was most influential at the end of his life, walking the countryside, teaching and writing 

the posthumously published works that would have a profound impact on Russian and Ukrainian 

culture and spiritual life. 

In Berlin the workshop ‘Ukrainian recipe of happiness’ is organised where Skovoroda’s 

philosophy and technological breakthroughs are combined. 

“What is happiness and where can you find it? In the present, in the past, in the future? 300 

years ago, the Ukrainian philosopher Hryhoriy Skovoroda already gave us all the answers to these 

questions. But modern technologies claim to have their own recipe.” 

It is proposed, through the joint efforts of the Ministry of Foreign Affairs of Ukraine and 

Ukrainian foreign communities, to establish memorial signs in the countries where H. Skovoroda 

visited – in Slovakia, the Czech Republic, Hungary, Austria, Italy, Germany and Poland; to create on 

the basis of the Minor Academy of Sciences of Ukraine a scientific and educational web portal 
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"Hryhoriy Skovoroda" in order to cover the entire knowledge base about the phenomenon of H. 

Skovoroda. 

Conclusions. It becomes obvious that the legacy of Hrygoriy Skovoroda is part of European 

culture, and the blow inflicted by Russia on the museum of Hrygoriy Skovoroda in the village of 

Skovorodinovka, Kharkov region, is a sign of disrespect for all European culture. 
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Вступ. З появою людини на Землі і застосуванням ліків виникає необхідність в 

уніфікації та узагальненні їхніх властивостей, а також методів приготування в законодавчому 

порядку. Так народилася ідея створення фармакопеї. Сам термін «фармакопея» походить від 

грецьких «pharmacon» – ліки, отрута і «poieo» – роблю, виготовляю. В історії лікознавства 

істотне значення має фармакопея – своєрідний закон, що визначає якість ліків. З уведенням 

Державної Фармакопеї України українська фармація задекларувала свою приналежність до 

світового фармацевтичного співтовариства та фармацевтичного інформаційного простору. 

Мета дослідження. Проаналізувати історичне творення та становлення фармакопей, як 

законодавчий документ. 

Матеріали та методи. Об’єктом наших досліджень були історичні дані щодо етапів 

створення фармакопей. Для виконання поставлених завдань використовували такі методи 

дослідження: системний підхід, узагальнення, порівняння, аналіз та синтез. 

Результати дослідження. «Фармакопея» – це збірник загальнодержавних стандартів 

та положень, що нормують якість лікарських засобів. Історія сучасної фармакопеї бере 

початок із сивої давнини. Перші основи були закладені в працях Гіппократа і П. Діоскорида. 

На початку нової ери римський придворний лікар Скрибоній Ларг написав працю 

«Приготування ліків». Цю книгу можна вважати стародавнім різновидом фармакопеї. З ІІ-

ХVIII ст. роль фармакопеї виконувала праця К. Галена «Про прості ліки, їх застосування та 

дозування», в якій за алфавітом описано 473 медикаменти рослинного, тваринного та 

мінерального походження. Вже в той період виникла необхідність в уніфікації та узаконенні 

способів приготування медикаментів, єдиних вимогах щодо якості ліків, а також їхньої 

номенклатури. Розквіт арабської медицини в Х ст. ознаменовано збірником Разеса (865–925 

рр.) «Antidotarium», де він описав способи приготування ліків, що застосовувалися в ті часи. 

Безперечно найавторитетнішою фармакопеєю був «Канон лікарської науки» Авіценни, який 

перекладено латиною та багатьма мовами. В першій половині ХІІ ст. ректор медичної школи 

в м. Салерно Ніколай підготував спеціальний «Antidotarium» для провізорів – посібник 

«Nicolaus Praepositum», в якому виклав рекомендації щодо виготовлення ліків тільки для 

фармацевтів, із характеристикою сировини, її дозуванням за вагою та об’ємом. У період між 

1141 і 1163 роками Саладин, придворний лікар герцога Тарентського (Італія), підготував 

«Збірник ліків» (Compendium aromatariorum). Цікаво, що сучасні посібники з лікарських 

засобів називають Compendium. Автор описав ліки, які застосовували в ті часи, розробив 

рекомендації щодо їх зберігання в аптеці. Спеціальний розділ написано у формі запитань та 

відповідей, які стосувалися роботи аптечного працівника. Введення в обіг терміна 

«фармакопея» пов’язане з діяльністю іспанських лікарів та провізорів, спільна робота яких –

аптекарський кодекс «Concordia Pharmacopolorum», надрукований в Барселоні в 1535 р. Це 

була перша фармакопея, затверджена королівським декретом, діяла вона майже сторіччя і 

поширювалася на всі іспанські міста. Невдовзі з’явилася Нюрнберзька фармакопея, яку 

підготував німецькій лікар і фармацевт Валерій Корд (1515–1546 рр.). Видано книгу в 1546 р., 
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вже по його смерті. Нюрнберзьку фармакопею («Pharmacorum conficiendorum») вважали 

обов’язковою для лікарів і фармацевтів на всій території Німеччини. Відомі фармакопеї 

Аусбурга (1564 р.), Лондона (1618 р.), Парижа (1637 р.), Единбурга (1699 р.), Дубліна (1807 р.). 

До кінця ХVI ст. власні фармакопеї розробила більшість великих міст Європи (Брюссель, 

Гаага, Гамбург, Венеція, Кельн, Ліон, Ліссабон тощо).  

Згодом виникла необхідність у створені державних фармакопей. Перша така 

фармакопея, що мала загальнодержавний характер, вийшла друком у Німеччині в 1698 р. 

«Диспенсаторій Бранденбурзький, або норми, згідно з якими в Бранденбурзьких провінціях 

ліки в аптеках мають готувати та відпускати». У ХVIII – на початку ХІХ ст. усі держави світу 

вже мали свої фармакопеї. У 1872 р. в Німеччині латиною вийшла в світ «Pharmacopoea 

Germanica». Згідно з її вимогами в аптеках обов’язково вводили метричну систему мір та ваги. 

У 1988 р. побачила світ Британська фармакопея у двох томах, до якої ввійшли 1 200 

спеціальних статей на опис лікарських засобів. У 1965 р. вийшла Скандинавська фармакопея, 

випуск якої «British Pharmacopoeia» забезпечили Данія, Норвегія, Фінляндія, Швеція. 

Важливим кроком є заснування у 1964 році Європейської фармакопеї. Вона стала основною 

для більшості європейських країн. З 2016 року діє 9-е видання ЄФ, яке використовується у 100 

країнах світу.  

Практика виготовлення ліків за часів Київської Русі спиралася насамперед на народні 

традиції та знання, отримані з античних текстів перекладної літератури, яку привозили до 

Києва з Візантії купці та прочани. Лічці-язичники, волхви та відуни нагромадили цінний 

досвід використання місцевої флори та фауни для лікування різних хвороб і загоювання ран. 

Із досвіду цих народних лікарів складали перші фармацевтичні тексти – травники та 

«лічебники». У цей період з’являється один з найдавніших ізборників, який дійшов до нас, це 

«Ізборник Святослава» (1073 р). Він містить понад 380 статей із медичними рекомендаціями 

25 авторів. Ще можна виділити трактат «Аліма», «Травник таможенных и здешних зелени», а 

згодом «Фармакопея, или аптека, имеющая в себе предписание всех лекарств, которые 

обретаются в аптеках, описанных своим порядком, из которых может каждый человек 

употреблять в небытие доктора, имея оные у себя в собрании, на то устроенной шкатулке или 

в просторней келье в шафе на то устроенном месте, яко есть обычай великим особам имети» 

Івана Венедиктова, фармакопеї Данила Гурчина «Аптека обозная», «Аптека домовая». 

Кожна країна в своїй фармакопеї встановлювала різні норми виробництва лікарських 

засобів, власну номенклатуру ліків, певні вимоги до субстанції та рослинної сировини. 

Розвиток міжнародного співробітництва, туризму створює певні незручності, коли виникає 

необхідність застосування та придбання медикаментів на території інших держав. Тому 

нагальною стала потреба у створенні Міжнародної фармакопеї. У 1950 р. на засіданні ВООЗ 

було офіційно схвалено перше видання Міжнародної фармакопеї – «Pharmacopeia 

Internacional – Edito prima». Друге видання Міжнародної фармакопеї з’явилося в 1967 р., а 

третє – у 1979 р. Кінцевою метою Міжнародної Фармакопеї є надання специфікацій контролю 

якості, щоб допомогти забезпечити доступ до якісних ліків по всьому світу. Назви монографій 

даються латинською та англійською мовами. Особлива латинська застосовується, якщо не 

вказано іншої. 

Історія створення української фармакопеї бере початок з медичних рукописів доби 

Київської Русі. Презентація першої Державної Фармакопеї України (ДФУ) відбулася 20 

вересня 2001 р. в Міністерстві охорони здоров’я України. Введена з першого жовтня 2001 р. 
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ДФУ стала першим фармакопейним виданням України і першою національною Фармакопеєю 

серед країн СНД. З 1 січня 2016 року введено в дію вже 2-е видання Державної Фармакопеї 

України, повністю гармонізоване з Європейською Фармакопеєю. 

Висновки. Отже, про важливість і необхідність створення фармакопей свідчить велика 

та багатогранна історія, яка налічує не одне тисячоліття. Історія виникнення й удосконалення 

фармакопей відображала досягнення й здобутки медицини і фармації, біології та хімії на 

певних етапах соціально-економічного розвитку суспільства. Зміст кожного з видань 

фармакопеї давав уявлення про стан науки, про ліки та засоби їх виробництва у період її 

створення. Латиною зазначаються назви лікарських засобів у Міжнародній Фармакопеї, 

Європейській Фармакопеї та більшості національних фармакопей та формулярів.  

 

 

 

ФОРМУВАННЯ УКРАЇНСЬКОЇ ВЕТЕРИНАРНОЇ ЛЕКСИКИ 

Гордієнко О. О. 

Науковий керівник: Берестова А. А. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна  

balla19682802@gmail.com 

 

Вступ. Одним із основних завдань сучасної лексикології є вивчення системності 

лексики. Дослідження кожного окремого фрагмента лексико-семантичної системи допомогає 

знайти специфічне в тому чи іншому класі слів і глибше зрозуміти загальні системні 

закономірності мови в цілому. Основу української термінологічної системи становить 

лексика, що ввійшла до наукового обігу через дефінування. Наукова термінологія – це той 

пласт лексики, що постійно розвивається. Доля термінів у лексичному складі мови стрімко 

зростає. Тому цілком закономірною є пильна увага до термінів та терміносистем, які 

розглядають як важливу складову частину лексики сучасної літературної мови.  

Мета дослідження. Простежити становлення термінології ветеринарної медицини в 

українській мові. 

Матеріали та методи. Під час роботи використовувались методи і прийоми 

лінгвістичного аналізу, які передбачають комплексний аналіз зібраного мовного матеріалу. 

Також в роботі використано структурно-семантичний метод для виявлення системних 

відношень, виділення семантично об’єднаних класів ветеринарної лексики, лексико-

семантичних та тематичних груп. За допомогою дедуктивного та індуктивного методів було 

зроблено висновки щодо результатів дослідження. 

Результати дослідження. Кожне поняття ветеринарної медицини повинно 

позначатися одним і окремим терміном. Термін повинен бути якомога коротшим, простим, 

легко засвоюватись і мати фіксоване значення. Зростання кількості складних та 

багатокомпонентних термінів не може вважатись позитивним явищем у термінології. На нашу 

думку, слід уникати термінів-паронімів, які можуть породжувати неточності і навіть 

непорозуміння. Термінологічна синонімія та дублетність термінів кваліфікується як явище 

негативне. Необхідно вилучити із вживання ряд термінів-синонімів, залишивши лише один, 

що є найчастотнішим у вживанні, тісно пов’язаним з іншими термінами тієї ж термінологічної 

системи. При калькуванні термінів з інших мов слід дотримуватися законів милозвучності, 
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використовувати найбільш адекватні за змістом і формою слова та словосполучення. Образні 

народні назви, що наявні в термінолексиці ветеринарної медицини, слід допускати лише в 

популярній літературі, а в наукових працях, підручниках строго дотримуватись усталених 

термінів. Немилозвучні, важкі для вимови, складні для запам’ятовування та словотворення 

терміни необхідно послідовно замінювати стислими, лаконічними 

Висновки. Становлення терміносистеми ветеринарної медицини тісно пов’язане із 

формуванням самої ветеринарії як наукової галузі. Ветеринарна медицина в Україні 

сформувалась на межі XIX-XX століття, але її терміносистема пов’язана з розвиткрм 

медицини взагалі, починаючи від найдавніших часів. Сучасна українська ветеринарна лексика 

має своє глибоке коріння. Тваринництво було важливою галуззю сільського господарства 

українців. Давним-давно приділялася увага доглядові та лікуванню домашніх тварин і птахів. 

Уже в найдавніших українських пам’ятках виділяються такі тематичні групи: назви тварин, 

назви станів тварин, назви частин тіла тварин, назви хвороб, ознаки хвороб, назви внутрішніх 

органів, назви засобів та форм лікування тварин, а також велика група лексики, що пов’язана 

із утриманням домашніх тварин: подаються назви осіб, що доглядають за домашніми 

тваринами, назви приміщень для утримання тварин. Терміносистема ветеринарної медицини 

в українській мові складається з назв, що є інтернаціональними ветеринарними термінами 

іншомовного походження. Насамперед це лексика, що пов’язана з існуванням тварини як 

живої істоти, з її фізичними і фізіологічними станами, ознаками, рухами. Досить повно 

засвідчена анатомічна лексика – назви органів і частин тіла тварин. Ветеринарна лексика 

відноситься до найбільш інтенсивних частин словникового складу мови, що викликано, 

насамперед, стрімким розвитком ветеринарної медицини та міжнародною науковою 

інтеграцією в цій галузі знань. Особливості ветеринарної лексики є об’єктом дослідження 

багатьох вчених на сьогодні.  

 

 

 

СПЕЦИФІКА ЛАТИНО-АНГЛО-УКРАЇНСЬКОГО ПЕРЕКЛАДУ  

МЕДИЧНИХ МЕТАФОРИЧНИХ ТЕРМІНІВ 

Яременко В.В. 

Науковий керівник: Лисенко Н.О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

vladayaremenko87@gmail.com 

 

Вступ. Невпинний наукового-технічний прогрес забезпечує появу нових реалій, 

потребує нових термінів. Відповідно на сьогодні питання потенціалу наукової метафори у всіх 

галузях залишається актуальним.  

Процес метафоризації при появі нових термінів у медицині (зокрема – патоанатомії) не 

може бути досліджений без розуміння аналогічних трансформацій в офіційній анатомічній 

термінології, що потребує співставлення з латинською мовою, якою укладено (TA) – стандарт 

анатомічної номенклатури, а також варіантом термінів в англійській мові, яка забезпечує 

інтернаціональну комунікацію спеціалістів на сучасному етапі. 

Тема медичної термінологічної лексики є актуальною площиною для численних 

досліджень сучасних вітчизняних мовознавців. Серед тем, які привертають увагу лінгвістів: 

mailto:vladayaremenko87@gmail.com
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історичний аспект, діалектна складова, перекладацькі трансформації при латинсько-

англійському та українсько-англійському перекладі. Зазвичай ці роботи мають констативний 

характер і не містять детального семно-компонетного аналізу. Комплексне дослідження, у 

якому б розглядалися особливості латинсько-українсько-англійського перекладу 

метафоричних анатомічних термінів, відсутнє, що і пояснює актуальність цієї розвідки. 

Мета дослідження. Мета нашої роботи – виявити специфіку латинсько-англо-

українського перекладу анатомічних метафоричних термінів із модифікатором назвою 

хатнього начиння, предметів побуту, зробити семно-компонетний аналіз зазначених сполук. 

Матеріали та методи. Фактичним джерелом дослідження стало видання «Міжнародна 

анатомічна термінологія (латинські, українські, російські та англійські еквіваленти» (2010 р.), 

шлях утворення метафоричного значення встановлюється завдяки методу семно-

компонентного аналізу, при описі специфіки перекладу застосовується порівняльний метод. 

Результати дослідження. Фундаментальною властивістю анатомічної термінології (на 

відміну від термінології інших галузей медицини) є статичне відображення об'єктів, що 

досліджуються. Статичність уявлення об'єкта обумовлена екстралінгвістичними чинниками: 

спочатку анатомія вивчала тіло людини (труп, органи, окремі їх частини), а динамічна 

складова, властива живому організму, залишалася на «периферії» пізнання. 

Унаслідок цього особливістю метафоричної номінації в анатомії є виділення переважно 

статичних ознак, пов'язаних з анатомічною будовою людини: становищем, розміром, формою, 

кольором, пропорціями анатомічних утворень та їх складових частин. 

Метафори, що належать до семантичного класу «світу предметів», – одна з 

найчисленніших груп серед анатомічних медичних термінів.  

У метафоричній бінарній сполуці одне зі слів є модифікатором (те, що вживається в 

переносному значенні), друге – модифікованим. У термінів-метафор із модифікатором – 

назвою хатнього начиння, предметів побуту найдовші метафоричні ряди утворюють 

модифікатори лійка (ниркова лійка, мозкова лійка, ротова лійка, вушна лійка), гребінь (лобний 

гребінь, носовий гребінь), канатик (пупковий канатик, статевий кантик). Менш 

продуктивними є модифікатори замок (замок кістковий), пробка (пробка мигдалика), цвях 

(кістковий цвях), вуздечка (вуздечка язика). Наприклад: 

Лат. infundibulum biliaris infundibulum nasi 

Анг. infundibulum of gallbladder infundibulum of nose 

Укр. лійка міхура лійка носа 

В обох наведених бінармах з модифікатором лійка актуальною залишається ядерна 

сема «конус з трубкою, яким користуються для переливання рідини в посуд з вузькою шийкою 

або для фільтрування». Перенесення відбувається на підставі схожості за формою (конус) та 

функційній подібності (пропускати та фільтрувати рідину). Застосовується переклад 

метафоричним словом, що має такий самий характер образності: infundibulum англійською та 

латинською – лійка українською мовою.  

Іноді модифікаторами стають навіть назви посуду або музичних інструментів. Серед 

першої групи найбільш продуктивними є миска, чашка та келих, до другої групи входять 

сухожилкова струна, барабанна перетинка та баранна кістка. 

Лат. superior calyx 

Анг. calyx superior 

Укр. верхня чашечка 
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У модифікаторах чашечка, миска, келих визначальною залишається архісема «посуд», 

і відповідно перенесення здійснюється на підставі функційної схожості – утримувати рідину. 

У всіх наведених прикладах застосовується переклад метафоричним словом, що має такий 

самий характер образності. Переклад з латинської та англійської мов демонструє традиційний 

для анатомічної термінології спосіб – застосування метафоричного слова, що має такий самий 

характер образності. 

Висновки. Наукова метафора — поліфункціональне явище. Серед провідних її функцій 

можна назвати — номінативну, увиразнювальну, пояснювальну тощо. Для розглянутих 

метафоричних бінарм типовим є перенесення на основі подібності зовнішнього вигляду двох 

явищ (колір, форма тощо), а також функцій і якостей. З позиції морфології частіше 

зустрічається конструкція прикметник +іменник, меншу за кількістю групу становлять 

конструкції іменник + іменник та ін. Метафори, що належать до семантичного класу «світу 

предметів», – одна з найчисленніших група серед анатомічних медичних термінів. 
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Introduction. At first glance, it might seem that knowing English is not a professional 

development factor for a doctor. In fact, if you aim for continuous professional development and 

expect to work in a prestigious clinic, let alone collaborate with foreign colleagues, you will need 

English. Let's look at how English can help you in your job as a veterinarian 

The aim of this paper is to determine the structure and content of the «Foreign language» 

discipline to contribute to more conscious, active and motivated learning of the subject. The 

methodology is based on Federal state educational standards, programmes of «Foreign language» 

discipline for higher educational institutions, and existing literature on the problem. 

Materials and methods. At the moment, monotonous lessons and classes with books are 

gradually becoming a thing of the past. Digitalization has influenced the situation with learning.The 

most effective ways to learn foreign languages: 

Watching feature films and TV series in English. In this case, there should be a translation 

below, which will allow you to get acquainted with the meaning of unknown words.Learning foreign 

songs. It is proved that singing improves pronunciation, allows you to master syntax and spelling 

faster.Reading books in the original language. That is, a person reads a book in English, writes out 

special words with decoding on the side if there are certain difficulties. This allows you to quickly 

memorize unknown phrases and learn English in a short time.Communication with native speakers 

both online and in real life. 

Research results. During the study, many episodes of the series were analyzed in order to 

verify and confirm the theories proposed by scientists regarding classification theories, as well as to 

identify possible features. As a conclusion of the developed material, we can say that medical terms 

have their own structure. They can be classified like other classes of lexical units by structure and 
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semantics. The structural division is characterized by the peculiarities of their formation, as well as 

the factors of their appearance in the language, by the conditions of creation and functional purpose. 

Thus, the methods of formation of medical vocabulary depend on the peculiarities and nature of the 

denoted reality. 

Conclusions. Today's reality is that most research is printed in English. A doctor who wants 

to keep abreast of world experience is obliged to speak the language. Translations into Ukrainian are 

delayed, if at all. As a result, doctors are cut off from information about the latest research and 

breakthroughs in their field. Over the years, this leads to backward and less effective diagnostic 

methods and prevents patients from receiving the level of treatment they expect. Not to mention the 

fact that it is not uncommon for many English-speaking patients to read medical journals themselves 

and often know more about their ailment than their treating doctor.Increasing and maintaining contact 

helps to keep up with trends, the latest news and to feel part of the community. Diagnosis and 

treatment methods vary from country to country, so by knowing people from all over the world, 

doctors can learn and adopt the best from their foreign colleagues.Studying scientific articles, research 

analysis, taking courses and obtaining additional certificates – all this can be called a professional 

development. English language proficiency actually gives doctors unlimited access to education. 

Medical professionals who speak English fluently have more choice about the time, format and cost 

of their training and are therefore more likely to find a suitable way to enhance their skills and be 

more professional and sought after.To work with affluent clients treated abroad.Knowledge of foreign 

languages also helps to better understand and adopt foreign cultures, working standards and 

methodologies. Patients who go abroad for treatment have a lot to compare it with. They want the 

best service and know what it looks like in different countries. For any professionals, not just doctors, 

it is very useful to have a variety of experiences to take the best and raise their own standards of 

quality. A lot of pills, drugs are also written in English.  
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Introduction. The modern stage of the development of the pharmacy business system is 

characterized by the search for new forms and methods of improving certain aspects of the work and 

functioning of the pharmacy network. Today, the task of the government is to create optimal 

conditions for the work of pharmacies and employees during the war. Therefore, various forms of 

pharmacies organization are becoming increasingly important. 

The aim is to study, analyze and summarize the problems faced by pharmacy workers in the 

city of Kharkiv under martial law, and to find possible ways to solve them. 

Materials and methods. This study was carried out by analyzing domestic periodical sources 

from the Internet. This study uses theoretical research methods – generalization and system analysis. 
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Research results. The analysis of materials on the topic of research from the syndicated 

database Axioma of the analytical company Proxima Research International showed that at the 

beginning of the war the entire pharmacy network of Ukraine has undergone significant changes. This 

is evidenced by the fact that after a month of war the share of working pharmacies in partially 

occupied cities decreased. 

City Number of pharmacies 

as of 23.02.2022 

Number of pharmacies 

as of 24.03.2022 

Share of operating 

pharmacies, % 

Kyiv 1687 978 58.0 

Mariupol 223 0 0 

Chernihiv 152 45 29.6 

Kharkiv 772 305 39.5 

 

Studying the daily dynamics of pharmacy sales of medicines by the weekly newspaper 

"Apteka.ua" indicated that there was more than 2-fold increase in sales of medicines on the first day 

of military aggression, February 24, 2022, compared to the same day of the previous year. High 

growth of rates continued over the following days which led to a reduction in available stocks in 

pharmacies. The very first problem faced by Kharkiv pharmacies was the increased demand for vital 

medicines. People were seized by a massive rush: they began to go to pharmacies, buying the 

necessary medicines not only in the short term, but also just in case, "in reserve". 

The analysis of the data of the State Service of Ukraine on Medicines and Drugs Control 

(SMDC) showed that the greatest demand was for thyroid therapy drugs and treatment of arterial 

hypertension, anti-inflammatory, antitussives, analgesics, antibiotics, drugs for the treatment of 

diabetes, as well as psycholeptic drugs, antiseptics and disinfectants.  

Taking into consideration the mentioned facts, we consider that the problem of the rush to buy 

medicines could be solved by limiting the supply of medicines: one visitor – one package, one 

ampoule, etc. Such a measure would have been necessary to fairly distribute the stock of vital 

medicines in conditions when the supply of goods to the pharmacy was impossible due to active 

hostilities. 

In addition, the purchase of analogues of missing medicines is one of the ways to solve the 

problem. Thus, medicines can be purchased by the name of the active substance. For example, if you 

do not have ibuprofen, buy gofen, nurofen, ibuprofen – it is all the same drug. If a person takes 

medicines with several active substances, their names will be written in brackets. For example, if you 

need a medicine with several active ingredients (for example, berlipril plus), and the pharmacy does 

not have it, then buy enalapril and hydrochlorothiazide separately and combine them. 

The analysis of the data of the specialized edition "Apteka.ua"has shown that almost all vital 

medicines have disappeared from Ukrainian pharmacies after the rush. It was necessary to import 

new ones, and with this arose the second big problem – the problem of logistics, a huge number of 

checkpoints and inspections, the lack of clear rules of movement during the curfew. There were 

certain actions on the part of representatives of territorial defense who did not always adequately 

respond to the night movements of vehicles delivering medicines. It should be noted that the solution 

to this problem would be a temporary "reasonable relaxation" for pharmaceutical workers, that is, 

obtaining a permit to move around the territory of the city of Kharkiv, issued passes for travel. 

The analysis of the data of the online newspaper "KHARKIV Today" proved that pharmacies 

can not work because of the outflow of personnel. After all, the main staff of pharmacies are women, 

and they left to save their children. Also, the lack of staff arose due to resettlement from dangerous 
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areas as a result of hostilities and criminal acts by the aggressor country. Another part of the specialists 

involved in the distribution of medicines were mobilized and defended Ukraine.  

It should me mentioned that the state significantly helped to solve this problem. We must pay 

tribute to the leadership of the state, because on March 9, the Committee on National Health and the 

Ministry of Health allowed students of medical, pharmaceutical specialties and teachers of medical 

universities to work in pharmacies under martial law. We believe that it is possible to propose a 

change in the format of work – pharmacy workers and pharmacists go to work not at the old place of 

work, but on the principle of distance from the place of residence. If a pharmacist works at the point 

of company A, although he lives near the pharmacy of company B, then it is necessary to agree that 

he will go to work in the pharmacy B. 

Conclusion. Thus, the problems faced by pharmacies at the beginning of the full-scale war 

could not have arisen if the ways to solve them had been immediately adopted, namely: restrictions 

on the supply of medicines and the search for medicines-analogues to avoid excitement and panic 

among the population; temporary permission for movement during the curfew for pharmacy workers 

to solve the problem with logistics and interruption of supply chains; creation of a new principle of 

work of a pharmacist by distance from the place of residence. We believe that such ways of solving 

problems would ease the burden on pharmacy workers and contribute to the prompt filling of the 

market and providing the population with the necessary medicines. 
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Introduction. In our humble opinion, we are to define the term “an idiomatic expression” or 

“an idiom”. According to the Oxford Dictionary “idiomatic expressions are a type of informal language 

that have a meaning different from the meaning of the words in the expression”. We would like to give 

an example of some idioms in English: “out of the blue”, “to hold the tongue” and “Break a leg”. 

Aim. To provide the review of the educational materials in order to analyze the most common 

idiomatic expressions in English.  

Materials and methods. It is essential to point out that we have done the analysis of 

educational materials and modern phraseological dictionaries in the target field in order to get the 

deeper understanding of the topic.  

Research results. In our professional opinion, we have to emphasis the fact that English idioms 

and expressions are an essential part of everyday English. We can find them all the time in both written 

and spoken English. Due to the fact that idioms do not always make sense literally, you may need to 

familiarize yourself with the meaning and usage of each idiom in order to be understood in a clear way. 

There are thousands of idiomatic expressions in English and they are important to get the message 

across. We are to admit that you may find plenty of different dictionaries, which can represent lots of 

different idioms with a wide range of topics. Among them there are the Cambridge International 

Dictionary and Cambridge Dictionary of American idioms, which we have used for our research. 

mailto:stupakanastasia@icloud.com
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Taking into the consideration the fact that idiomatic expressions are used а lot, idioms аre of 

greаt importance. Therefore, we hаve chosen top fifteen the most common English idioms. 

In our point of view, the English language is a language with a big idiomatic base, which 

makes its learning and usage very exciting. Many idiomatic expressions, in their original use, were 

not figurative but had literal meaning. In phraseology, idioms are defined as a sub-type of phrases, 

the meaning of which is not the regular sum of the meanings of its component parts. This collocation 

of words redefines each component word in the word-group and becomes an idiomatic expression. 

Idioms usually do not translate well; in some cases, when an idiom is translated directly word-for-

word into another language, either its meaning is changed or it is meaningless. 

Idioms Transtlation Examples 

Break a leg Побажати успіху Do you have an exam tomorrow? 

Break a leg! 

Cold shoulder 

 

Холодно зустріти когось, 

ігнорувати когось. 

Steve would not take to james after their 

argument. he has given him the cold 

shoulder. 

To cost an arm and a leg Коштувати дуже дорого 

 

I'd love to buy a porsche, but they cost 

an arm and a leg. 

To be all fingers and 

thumbs 

 

Бути дуже незграбним He tried to put something in his pocket 

but couldn’t manage because he was all 

fingers and thumbs. 

Cold feet Нервувати перед важливою 

подією 

My sister didn't get cold feet until she 

put her wedding gown on. 

Head over heels Бути сильно закоханим My brother is head over heels for his 

new girlfriend 

Take heart Надихнутися When we had troubles, grandpa said, 

“Take heart, my children.” 

Up to one’s ears Бути у роботі по самі 

вуха 

I would like to go with you but i am up 

to my ears at work today. 

Cry your heart out 

 

Дуже багато плакати They broke up last night and she’s been 

crying her eyes out all day. 

Give/lend a hand Допомогти комусь Can you give me a hand with this 

shopping? 

Head over heels 

 

Сильно закохатися 

 

They are head over heels for one 

another; it’s really sweet. 

In over your head 

 

 

 

To be down in the mouth 

 

Взяти на себе те, з чим 

не зможете впоратись 

 

 

Депресувати, бути 

сумним 

He shouldn’t have taken on that project 

at work, he’s really in over his head 

now! 

 

You’re looking down in the mouth 

today, Peter. Come on, cheer up! 

Pain in the neck 

 

 

 

To keep at arm’s length 

 

Неприємність; дратівлива, 

настирлива людина 

 

 

Уникнути зв'язку з кимось 

або чимось 

I hope mary doesn’t bring her brother 

this time, he was a real pain in the neck 

the last time he was here. 

 

I didn’t trust her, so i kept her at arm’s 

length. 
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Conclusions. The English language has a long and rich history. Throughout its existence, it 

has accumulated many speech phrases that have their value in the national vocabulary development. 

As well as, in colloquial speech, people quite often may use special set expressions, which are now 

called phraseological units. In turn, phraseology is a set phrase peculiar to a certain language, the 

meaning of which is not determined by the meaning of individual words included in its composition. 

Phraseology is used as a whole that is not subject to further decomposition and usually does not allow 

permutation of its parts within itself. Semantic fusion of phraseological units can vary quite widely: 

from the irreducibility of the meaning of phraseology to phraseological combinations with meaning 

arising from the meanings that may make up some combinations. We have to sum up by identifying 

an idiom as a unit of language that is a set combination, the meaning of which is not motivated by the 

words that make it uр, i.e the meaning of the parts is not reduced to the meaning of the whole.  
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Introduction. Nowadays, cosmetology is a field of clinical medicine that is closely related to 

the personal characteristics of a person. Services provided in cosmetology clinics are directly related 

to human health and quality of life, restoration and maintenance of balance and harmony of 

individuals.  

Azulene has found application in therapy and surgery for diseases of the genitourinary, 

digestive and respiratory systems. Preparations based on it are an excellent choice for sensitive, prone 

to allergic reactions, irritations and inflammations of the skin. 

The aim. To conduct the analysis and research the use of azulene as a main component of 

cosmetology products. 

Materials and methods. The following methods were used in the work: search, data 

processing, and analytical methods. 

Research results. According to the work carried out, azulene, named after the Spanish word 

for "blue," azul, is an organic compound derived from the steam distillation of chamomile; blue 

tansy(Tanacetum anuum); Roman chamomile(Anthemis nobilis);or yarrow(Achillea millefolium). 

The oil obtained from this steam distillation is often found in products used topically, such as skincare 

products and some cosmetics. It is widely regarded as a useful ingredient for both its lustrous blue 

color and wide array of healing properties. 

This compound dates to the 15th century, when it was derived from the steam distillation of 

German chamomile. It was later discovered to be present in several other plants, including yarrow 

and blue tansy, during the late 1800s. It was officially named in 1863 by English perfumer Septimus 

Piesse, and it has been used over the centuries in various herbal remedies. 

The analysis of the materials on the topic of the research showed that, in practice, products 

containing azulene are successfully used in programs for the treatment of acne, post acne, reducing 

https://www.allthescience.org/what-is-steam-distillation.htm
https://www.delightedcooking.com/what-is-chamomile.htm
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skin hypersensitivity, after peelings, laser treatment, at the end of any care procedures, including 

facial massage. Azulene is thought to assist in calming a wide variety of skin irritations and conditions 

because of its soothing properties, anti-inflammatory effects and antibacterial properties. And also, it 

is believed to assist in cell regeneration, so the oil is often found in skin care products used to combat 

wrinkles and skin blemishes. 

Moreover, according to the work carried out, azulene is a pretty universal and multipurpose 

component of cosmetic products, in the sense that anyone can use it, even without special indications. 

We can see that in comparison with other cosmetological products. So, let's look on the comparison 

table: 

Component Indication 

Salicylic acid oily and problem skin 

Retinol problematic or age-related skin 

Niacinamide dull and enlarged pores 

Azulene can be used on absolutely any skin 

 

Conclusions. So, to conclude, azulene has a wide range of uses, and the compound is included 

in most modern cosmetic products. There are no contraindications to its use, as well as severe side 

effects. This compound is the basis for the creation of a variety of cosmetics. The active ingredients 

of the essential oil moisturize the skin, promote regeneration and help restore the cellular structure. 

In addition to cosmetics, azulene is used in the formulation of all skin and hair care products. 
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Introduction. Studying English for study, work, free access to English films and books, 

communication during travel, friendship with foreigners is good. But as for the appeal to medical care 

and its employees. The number of people with limited knowledge of English abroad is large and 

growing rapidly. This means that there is a problem. 

The aim. The purpose of the study is to study the phrases needed for medical care and in 

urgent situations in every day life. 

Materials and methods. The study used the method of generalization of the method of 

analysis. The statistical data of calls to the rapid in the UsA were studied. 

Research results. The analysis on the topic showed that knowledge of English makes the 

world at least twice larger. Especially today. Knowledge of language helps not only "in joy", but also 

in complicated circumstances that may arise abroad – especially if there is no time and possibility to 

mailto:Vickywonder00@gmail.com
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use a dictionary or translator. Based on statistics, it was selected phrases that will help when 

addressing to the medical. 

We will consider the application to emergency services first. "This is a medical emergency". 

This phrase can be useful in any situation where a person needs urgent intervention. According to 

statistics, in the United States, approximately 124 million people are sent to the Emergency Help 

Center each year, of whom 42 million are injured. Ask others to call a speed: "Call an ambulance!". 

If you need to do artificial breathing, you can ask: "Does anyone know how to do artificial 

respiration?". The same, but about indirect massage of heart: "Does anyone know how to do chest 

compressions?". And if you are looking for doctors among passers-by: "Is there a doctor here?". If 

you have started childbirth, it is worth to inform others: "I need to go to the maternity hospital".  

In case of an accident you can use the phrase: "We got in a car accident". The road-transport 

adventure can take place not only with the driver and passengers of the car – its participants also 

consider motorcyclists, cyclists and pedestrians. If a person got under a car, you can say: "He was hit 

by a car". 

Study shows that wound is also one of the most common reasons why people visit the hospital. 

Most of them are caused by accidents with glass or knife. In this case, you can say: "I cut myself with 

a glass" or "I cut myself with a knife". If you were attacked and injured by a knife intentionally: "I 

was stabbed with a knife" or "I was attacked with a knife". 

According to statistics, nearly 11 million people worldwide are receiving every year the care 

of such a degree of severity that appeals to medical care. If the damage is minor, you can say: "I have 

got a minor burn". If the injury is more serious: "I am badly burnt".  

Now more details about allergies. The acute general allergic reaction is connected with the 

large allocation of special substances – the meditators of allergies. It is caused by, for example, 

medicines, food, lumps of insects, etc. You can specify what exactly you have an allergic reaction: "I 

have a severe allergic reaction to oranges". "I have a severe allergic reaction to a mosquito bite".  

Conclusions. Studying professional vocabulary is very important in the present. Knowledge 

of professional vocabulary can save lives even if we abroad life is unpredictable, and therefore 

increase the vocabulary of this topic is very appropriate. 
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Introduction. The problem of finding new drugs for treatment and prevention of diseases is 

always relevant. The task of the modern scientific community is to ensure the further advancement 

of the pharmaceutical industry. By reviewing the history of one of the most famous medicines – 

aspirin, we will be able to analyze the differences in the understanding and usage of this drug at the 

beginning of its development and now.  
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The aim is to analyze the most important stages of aspirin’s development, describe the 

conditions that contributed to its emergence. Explore the ways of its usage from ancient times to the 

modern ones. 

Materials and methods. In the study we used such methods as generalization, subject 

analysis. 

Research results. Analysis of materials of the researched topic showed that herbal medicine 

has used salicylic acid, the natural substance related to synthetic aspirin, from myrtle, willow and 

meadow sweet, since ancient times (at least 2500 BC). Ancient history has many examples of humans 

using salicylic acid for medicinal purposes; there are clay tablets from the Assyrians in the Sumerian 

period (around 4000 years ago) in which willow leaves are recommended for rheumatic disease, the 

Egyptians describe the use of willow leaves or myrtle for joint pain or inflammation and Hippocrates 

(460-377 BCE) recommended an extract of willow bark for fever, pain and child birth. Ancient 

Chinese, Roman and Native American civilizations have all long recognised the benefits of plants 

containing salicylic acid for their medicinal benefits. 

Further analysis reveals, that Thomas Maclagan in 1876 published the first clinical trial of 

salicin. He investigated the effects of salicylate in relieving the symptoms of rheumatic fever. He 

proceeded to treat eight patients with rheumatic fever with 12 grains of salicin every 3 h, 

demonstrating its antipyretic and anti-inflammatory. Despite the clear antipyretic benefits of salicin, 

it was not taken up more widely due to complications with gastritis. Then, Dr. Felix Hoffman, a 

German chemist at Friedrich Bayer and Co managed on August 10th 1897 to acetylate the phenol 

group and produce pure stable acetylsalicylic acid (ASA) for the first time. In this work he was 

supported and inspired by a number of other scientists including Arthur Eichengrün, Carl Duisberg 

and Wilhelm Siebel. Dr. Hoffman’s discovery was the first time a drug had been made synthetically 

and was the birth of both aspirin and the pharmaceutical industry. After recognising the importance 

of Hoffman’s discovery Professor Heinrich Dreser, Head of the Pharmacology Institute at Bayer, 

tested it first on himself, then in a series of animal experiments before successful clinical trials in 

humans. The new compound was named and registered Aspirin on February 1st1899. The ‘A’ comes 

from acetyl and ‘spir’ from the first part of Spirea ulmaria (Meadow sweet) a botanical source of 

salicylic acid. 

The data shows, that more than 160 scientific papers had been published extolling the virtues 

of aspirin, within 3 years of its release onto the market. It went on to become enormously successful 

around the world. In 1918 following World War I, the world was hit by another tragic event, a 

worldwide outbreak of influenza. Approximately 50 million people died from the outbreak: more 

than died from fighting in the whole of World War I. No cure could be found and vaccination was 

unsuccessful. Aspirin became widely used and was efficacious in relieving the symptoms of 

influenza, although it was not effective in reducing mortality. Its popularity was maintained thereafter 

and aspirin went on to be considered by the public and the medical profession as an effective 

antipyretic and analgesic, with few side effects when taken at standard doses. The development of 

new analgesic agents without these side effects, such as paracetamol in 1956 and ibuprofen in 1962, 

further dented aspirin's popularity. Further problems were identified in 1962 when aspirin was 

proposed to be associated with Reye syndrome in children. This condition is associated with an acute 

encephalopathy and fatty infiltration of the viscera and can be fatal. Over the following years, there 

was mounting evidence for this association and aspirin is no longer recommended for anyone under 

the age of 16 years. 
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Further processing of scientific articles showed, that 1950s Laurence Craven, a general 

practitioner from California, published his work using aspirin to prevent vascular events. Craven 

recommended aspirin for patients 45-65 years of age who were at risk of a heart attack due to weight 

or sedentary lifestyle. Dr. Harvey Weiss in the late 1960s reported that aspirin displayed a rapid and 

irreversible inhibition of platelet aggregation. It was Sir John Vane’s research group who were first 

to discover the role of prostaglandins in haemostasis. In 1971, Vane described aspirin’s inhibition of 

prostaglandin synthesis in a Nature publication. In 1982 he was awarded the Nobel Prize for Medicine 

in recognition of this work and aspirin started to become established as a drug for treating and 

preventing cardiovascular. Professor Richard Peto, an epidemiologist at Oxford University, published 

in 1980 a meta-analysis of 6 trials and showed a highly significant 23% reduction in vascular disease 

mortality for those taking aspirin. A 2020 publication looking at the secondary prevention of 

cardiovascular disease has shown that aspirin is still one of the best options. 

Recent studies published in New England Journal of Medicine in 2012 examined the role of 

aspirin for secondary prophylaxis following initial treatment for venous thromboembolism. These 

studies demonstrated a 32% reduction in recurrence of venous thromboembolism compared to 

placebo. Although aspirin was not compared to anticoagulants, the reduction in venous 

thromboembolism was considerably less than would be expected with an anticoagulant and the use 

of aspirin in this setting is not routinely recommended. 

Analysis of scientific papers showed, that Professor Gabriel Kune in 1988 had a discovery 

that people taking aspirin had a 40% lower risk of developing cancer of the large intestine. Other 

research has further supported this finding and a time dependent reduced incidence in colorectal 

cancer has been observed. In 2011, Sir John Burns showed the role of aspirin in helping to prevent 

cancer in carriers of hereditary colorectal cancer. Further studies are ongoing to fully understand 

aspirins role in cancer prevention including the role of aspirin in reducing the risk of metastatic spread 

in established cancer. 

Usage in ancient times Usage in modern times 

4000 BC for joint pain or 

inflammation 

1800s from acute rheumatism 

around 4000 years 

ago 

for rheumatic 

disease 

1950s to prevent vascular events 

430 BC for fever, pain and 

child birth 

1980s prevention ischemic heart 

disease 

And by comparing the most significant methods of aspirin use over time of the human history, 

we can clearly see that thanks to the development of technology and research, we have moved from 

the simple use of the salicylic acid for eliminating symptoms, or rather pain, as well to specific 

treatment and prevention of diseases with aspirin. 

Conclusions. Overall, despite aspirin being more than 100 years old, it continues to occupy a 

prominent place in the treatment of cardiovascular disease and there are no clear signs at present of 

it being displaced in the near future. And it's likely that aspirin has even more benefits that just haven't 

been discovered yet. 
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Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

Vickywonder00@gmail.com 

 

Вступ. У ХХІ ст. нерідко можна почути від здобувачів освіти (ЗО): «Викладач не може 

донести до нас інформацію! Нам нічого цікавого не розповідають! Інформація дуже нудна». 

Але насправді це не так! ЗО часто просто не вміють інтерпретувати інформацію, яку дає 

викладач. Це означає, що матеріал був викладений, а розуміння та усвідомлення залежить 

лише від ЗО. 

Мета дослідження. Покращення сприймання інформації ЗО через удосконалення 

метакогнітивних навичок, адже в першу чергу – це розвиток знань і діяльності мозку та поради 

викладачам, для привертання і утримання уваги. Скориставшись цим, ЗО зможуть мислити 

самостійно, а не тільки накопичувати знання, як це робили до цього, та зробити навчання 

цікавішим. 

Матеріали та методи. Вивчення сучасних даних наукової літератури, щодо 

метакогнітивних навичок. 

Результати дослідження. Однією з основних цілей, якої має досягати освіта, є 

допомога ЗО стати автономними та ефективними. Здатність ЗО використовувати стратегії, які 

допомагають їм спрямовувати свою мотивацію на дії в напрямку мета-пропозиції, є 

центральним аспектом, про який ми маємо пам’ятати, коли розглядаємо освіту. 

Когнітивні навички – це пізнавальні здібності, що дозволяють обробляти сенсорну 

інформацію, яку ми отримуємо. В основі когнітивної системи лежить взаємодія сприйняття, 

свідомості, пам'яті та мови; носієм такої системи є мозок людини. Але метакогнітивні навички 

– це інший тип когнітивних навичок. Саме вони дозволяють людині контролювати, знати та 

регулювати різні когнітивні механізми. Це не що інше, як здатність вчитися. 

Метапізнання вперше було представлене Дж. Флавеллом у середині 70-х років ХХ ст. 

Він стверджував, що метапізнання, з одного боку, відноситься до «знань, які людина має про 

продукти своїх когнітивних процесів або про будь-які інші питання, пов’язані з ними», а з 

іншого, до «активного спостереження та подальшого регулювання та організації цих процесів, 

у зв’язку з об’єктами чи когнітивними даними, на які вони впливають» (Flavell, 1976; 232). 

Виходячи з цього, можна розрізнити два компоненти метапізнання: один декларативного 

характеру, який є метакогнітивним знанням, що стосується знань про людину та завдання, та 

інший, процесуального характеру, який є метакогнітивним контролем або саморегульованим 

навчанням, який завжди спрямований на досягнення мети і контролюється ЗО. 

Існує три шляхи опрацювання метакогнітивних навичок. Перший – на індивідуальному 

рівні: над метапізнанням можна працювати, застосовуючи запитання, спрямовані на 

відповідні завдання, які необхідно виконати (питання метазнань), наприклад: Чи знаю я об’єм 

своїх знань з цієї теми? Чи маю я чіткі інструкції та знаю, яких дій від мене очікують? Скільки 

в мене часу? Чи я висвітлюю належні та необхідні питання, чи щось важливе пропущене? Як 

я дізнаюсь, що моя робота правильна? Чи відповів я на всі питання, щоб робота мала хорошу 

оцінку або чи виконана вона на належному рівні? Ці рефлексивні запитання полегшують 

контроль за рівнем знань, використанням ресурсів і отриманим кінцевим продуктом, завдяки 
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чому рішення, прийняті для зазначених заходів, є найкращими та досягаються відмінні 

результати навчання. 

Другим важливим аспектом є пояснення: якщо ЗО розуміють функцію завдання, вони 

стають більш залученими та з більшим ентузіазмом його виконують. Роздуми про те, як 

завдання допомагає на практиці, і аналіз помилок – це способи заохотити успіх і автономію в 

навчанні. Важливо пояснити ЗО мету занять через свій власний приклад або приклад інших 

реальних людей, що не тільки допомагає посилити довіру, а й мотивує до роботи. 

По-третє, чітке артикулювання мети: ЗО стають більш сприйнятливими та займаються 

проєктами, коли розуміють їх користь. Кожен етап має бути чітко сформульованим, щоб ЗО 

чітко бачили, чого корисного вони набувають під час виконання цих завдань. Важливо 

дозволити ЗО давати фідбек на занятті, наприклад, запропонувати розповісти, що цікавого 

було та чи все зрозуміло. Це буде вчити аналізувати й знаходити зв’язки між завданнями та їх 

цілями, а, зрештою, і розвиватиме метакогнітивні навички у ЗО. 

Висновки. Щоб добре використовувати знання, одержані від інших на практиці, 

необхідно вчитися у того, хто знає щось краще. Для ЗО це викладачі різних освітніх 

компонент. Тема метапізнання є важливою навичкою критичного мислення та 

саморегульованого навчання протягом усього життя. Важливо володіти навичками 

метапізнання, оскільки вони використовуються для моніторингу та регулювання міркувань, 

розуміння та вирішення проблем, які є фундаментальними компонентами/результатами 

навчальних програм у всіх галузях життя. Ці навички розвиваються за трьома стратегіями: 

питання, чітке формулювання мети та пояснення. 
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Вступ. Життєдіяльність живих організмів супроводжується виділенням тепла, 

випромінюванням магнітних полів, набуттям електричного заряду, взаємодією з іншими 

тілами. Зв’язок між медициною та фізикою дуже тісний. Ще здавна лікарі застосовували 

фізичні явища, такі як холод, тепло, звук, масаж, для лікування. А після відкриття дії 

електричних явищ на організм лікування стало ще ефективнішим. Всі ці методи 

вдосконалювалися з часом і дійшли до сьогодення у вигляді різних технічних засобів. В 

нинішній час існують наступні методи дослідження організму людини за електромагнітними 

сигналами: електрокардіографія, електроміографія, біомагнітометрія, метод дослідження за 

біопотенціалами клітин та інші. Ці методи є найбільш відомими та частіше за все 

використовуються на практиці, більше ніж 60% електронної діагностичної апаратури в 

медицині становлять прилади для реалізації цих методів.  

Мета дослідження. Дослідити існуючі методи діагностики за електромагнітними 

сигналами організму людини та зрозуміти звідки вони беруть свій початок. 
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Матеріали та методи. Аналіз наукових джерел з біологічної та медичної фізики, 

електронних методів і засобів біомедичних вимірювань, систематизація отриманих знань. 

Результати дослідження. Вивченням поширення електричних процесів в живих 

організмах у 18 столітті займався один із засновників та основоположник експериментальної 

електрофізіології – Л. Гальвані. Італійський вчений ввів такий термін як «тваринна електрика», 

який описує силу, що активує м’язи. В майбутньому цей термін А. Вольтом було змінено на 

«гальванізм». Експеримент він проводив із нервово-м′язовим препаратом на жабі. Гальвані 

дійшов висновку, що причиною скорочення м’яза є виникнення електричного струму при 

стиканні двох металів: цинку та міді. Всі подібні давні експерименти мали великий внесок в 

розвиток сучасних методів діагностики за електромагнітними сигналами організму.  

Біопотенціали клітини. Існує два біопотенціали клітини, а саме потенціал спокою та 

потенціал дії. Потенціал спокою – це потенціал клітини в не збудженому стані, який 

формується за рахунок виборчої проникності мембрани. Потенціал дії (ПД) – це хвиля 

збудження, яка розповсюджується по всій мембрані клітини під дією електричного або 

хімічного сигнала і запускається процес м'язового скорочення. Потенціал дії є основою всіх 

інших методів дослідження за електромагнітними сигналами. 

Електрокардіографія (ЕКГ) — метод реєстрації електричного поля серця. Збудження 

клітин серцевого м’яза довготривале та виконується завдяки потенціалу дії. Так як 

біопотенціали серця великі за амплітудою, їх можна зареєструвати на поверхні тіла та записати 

за допомогою електрокардіограми. На нормальній електрокардіограмі показано ізолінію та 

відхилення – зубці електрокардіограми. Зубці мають назви – P, Q, R, S, T, і поділяються на 2 

типи – позитивні й негативні. R – позитивне відхилення, Q і S – негативні. T і P – при 

нормальному стані – позитивні, а при патологічному стані – можуть бути негативними. Для 

реєстрації ЕКГ на тіло накладають електроди, які мають три стандартних розташування – між: 

правою і лівою руками, правою рукою і лівою ногою, лівою рукою і лівою ногою, які 

утворюють трикутник Ейнтховена. Під час ПД збудження розповсюджується по клітинах з 

певною швидкістю, і в такий момент кожен кардіоміоцит має вигляд диполя, таким чином 

дипольний момент кожної клітини при накладенні один на інший утворює сумарний 

дипольний момент і утворюється електричне поле серця, яке і вимірюється за допомогою ЕКГ. 

Електроміографія – це діагностичний метод для реєстрації електрофізіологічних 

процесів у спокійному стані м’язів, нервових клітин і нервів, які контролюють м’язи. 

Електроміограма – це ряд несистематичних коливань різної амплітуди, форми та протяжності. 

В цьому методі використовують різні типи електродів. Електроди з малою поверхнею 

відведення використовуються для вивчення території рухальних одиниць, реєстрації слабкої 

активності та активації нервів, при глибокому розташуванні. Такі електроди 

використовуються тільки при спокійному стані. Також є електроди з великою поверхнею 

відведення, які використовуються для вивчення коливань електричних потенціалів, що 

виникають при великому обсязі рухових одиниць м’язової тканини. Від способу відведення 

залежить частотний діапазон зареєстрованих коливань потенціалу м’язів. Біомагнітометрія – 

це метод діагностики, за допомогою якого можна забезпечити дуже поглиблену інформацію 

про організм, яку неможливо отримати іншими методами. Прикладами, де використовується 

цей метод є магнітокардіограма, магнітокардіограма плоду, магнітоміограма, 

магнітоенцефалограма та ін. В біомагнітометрії використовуються сквіди, так як вони дуже 

чутливі для сприйняття найменших сигналів, а для збільшення їхньої чутливості застосовують 
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трансформатори магнітного потоку, також для виміру слабких магнітних полів. Сквіди 

(SQUID) – це надпровідні квантові інтерферометри. Значною перевагою біомагнітометрії 

перед ішими є те, що вона здатна відокремлювати розподіл та орієнтацію джерел сигналів. Це 

досягається за наявності слабкого контакту надпровідників (слабкий контакт формується при 

тонкому діелектрику, напівпровіднику або при наявності нормальних металів). При 

надпровідності зникає електричний опір провідників. В біомагнітометрії використовуються 2 

типи сквідів: з постійним і зі змінним струмом. З постійним струмом сквіди мають вигляд 

кільця з надпровідників, що розділене двома контактами Джозефсона, а сквіди зі змінним 

струмом мають тільки один контакт Джозефсона. Але головний недолік сквідів на змінному 

струмі – вони менш чутливі, аніж на постійному струмі.  

Висновки. Всі методи, розглянуті вище, засновані на реєстрації різниці потенціалів, які 

виникають на поверхні або в глибині тіла. Вони дають можливість дослідувати, діагностувати 

та виявляти на ранніх стадіях різні захворювання і розпочати вчасне лікування, наприклад: 

електрокардіографія – виявляє вади міокарда, порушення ритму та інші вади серця. Ці методи 

дозволяють провести максимально глибоке дослідження, на клітинному рівні, та поставити 

точний діагноз. 
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Вступ. З розвитком біологічної науки визначальна роль мембран в житті клітини стає 

все більш очевидною. Ця структура завдяки особливостям своєї будови є не тільки 

обов’язковою складовою будь-якої клітини, але й визначає особливості їхнього 

функціонування. До добре відомих властивостей мембран належать: обмежування клітин від 

зовнішнього середовища, контролювання вибіркового проникнення в клітину і з неї 

різноманітної кількості речовин. Ліпіди складають у середньому 40% сухої маси мембран, з 

них 80% припадає на фосфоліпіди, решту – гліколіпіди та стероїди (у мембранах знаходиться 

приблизно 15% холестерину від сухої маси). Фосфоліпіди — одна з груп складних ліпідів. 

Загальною ознакою фосфоліпідів є наявність залишку фосфатної кислоти, що утворює 

естерний зв’язок з гідроксильною групою гліцеролу. Із фосфоліпідів найчастіше в мембранах 

зустрічаються гліцеролфосфоліпіди та сфінголіпіди (сфінгомієліни), рідше – 

інозитфосфоліпіди. Існує кілька груп фосфоліпідів, що відрізняються від наведених вище 

фосфоліпідів по своїй будові: плазмалогени, діольні фосфоліпіди і дифосфатидилгліцериди.  

Мета дослідження. Дослідити, як впливають коформаційні переходи в фосфаліпідах 

на властивості мембрани. 

Матеріали та методи. Перехід речовини з одного стану в інший називають фазовими 

переходами (або фазовими перетвореннями). Розглянемо фазові переходи ліпідів у мембранах. 

Нагадаємо деякі відомості щодо конфігурації та конформації макромолекул. Конфігурація 
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макромолекул – просторове розміщення атомів у макромолекулі, яке визначається довжинами 

відповідних зв’язків і значенням валентних кутів. Конфігурація макромолекули є її основною 

стереохімічною характеристикою. Конформація макромолекул – фізична характеристика, 

похідна від конфігурації макромолекул. Формальний перехід від конфігурації до конформації 

макромолекул відбувається з урахуванням мікроброунівського руху ланок і бічних груп. 

Конформація макромолекули характеризується сталими валентними кутами і різним 

орієнтуванням валентних зв’язків внаслідок можливості більш або менш загальмованого 

обертання навколо зв’язків скелета ланцюга або бічних груп. Молекули ліпідів здійснюють 

обертальний рух навколо своєї осі. Як наслідок, ланцюги можуть знаходитись у різних 

конфігураціях. У результаті такого обертання жирнокислотні ланцюги набувають гнучкості, 

хоча насправді вони не вигинаються, а лише можуть повертатися навколо зв’язків між 

атомами. Це призводить до вигину молекули в цілому. За рахунок вигину ланцюгів молекула 

фосфоліпіду частково втрачає свою циліндричну форму і стає більш сферичною. Повністю 

витягнута конфігурація відповідає однаковому розміщенню всіх вуглецевих атомів один 

відносно іншого. Ця конфігурація називається транс-конфігурацією. 

Зміна властивостей мембрани за фазового переходу: при затвердінні ліпідної мембрани 

довгі неполярні хвости ліпідних молекул упаковуються у щільну впорядковану структуру, 

подібно до твердого тіла. При цьому площа поверхні значно зменшується – ця властивість є 

однією з найбільш важливих при обговоренні фізіологічної ролі фазового переходу (площа 

зменшується на 20-25%, товщина бішару збільшується, об'єм зменшується на 3-5%). 

Затвердіння супроводжується зменшенням ентальпії. Якщо мембрана має від’ємний заряд, 

тоді рідкий і твердий стани розрізняють за здатністю взаємодіяти з іонами (у твердому стані 

поверхнева густина зарядів вища, тому взаємодія з кальцієм є сильнішою). Відбувається зміна 

площі поверхні при затвердінні та утворення вигинів, якщо у твердий стан переходить лише 

один моношар. Фазові переходи ліпідів за постійної температури можуть бути викликані 

змінами заряду полярних груп ліпідів, що виникають при зміні рН, іонної сили, концентрації 

іонів. Напевно, збільшення сумарного заряду сприяє рідкому стану через латеральне 

електростатичне відштовхування, тоді як зменшення заряду зумовлює перехід у 

твердокристалічний стан. Вивільнення чи адсорбція катіонів на мембранній поверхні може 

запускати фазові переходи. Припускають, що двовалентні катіони сприяють гелеподібному, а 

одновалентні – рідкому стану мембрани. 

Фазовий перехід та кривизна мембрани. Перехід з рідкого стану у твердий 

супроводжується значним зменшенням площі поверхні. Звідси, зокрема, випливає, що, якщо 

в одному моношарі індукується твердий стан, а інший залишається незмінним, тоді виникає 

напруга, яка призводить до деформації вигину бішару – він стає увігнутим у бік затверділого 

моношару. Цей стан напружений і мембрана з часом може переходити в менш напружений 

плоский стан, якщо трансмембранні білки не перешкоджають ковзанню моношарів один 

відносно іншого. У цьому прикладі формоутворююча роль фазового переходу очевидна. 

Даний механізм формування вигинів може відігрівати важливу роль, наприклад, у формуванні 

проміжних станів у процесі злиття мембран, а також у процесах клітинного поділу. 

Результати дослідження. Фазовий перехід та розриви у мембрані. У процесі фазового 

переходу в мембрані можуть виникати напруження, які призводять до появи локальних 

розривів і формування трансмембранних водних пор. Це явище досліджували 

експериментально на плоских ліпідних бішарах. Подібна ситуація може виникати у 
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везикулярній мембрані, коли фазовий перехід відбувається несиметрично. А саме, якщо 

твердий стан індукується лише у зовнішньому моношарі, наприклад, за допомогою кальцію, 

тоді зменшення площі його поверхні може призводити до розривів. На короткий проміжок 

часу активуються неполярні групи, завдяки чому стає можливим злиття мембран, які 

знаходяться у контактній взаємодії одна з одною. На цьому прикладі демонструємо важливе 

значення фазового переходу для формування перехідних станів у процесі везикулярного 

транспорту та екзоцитозу в клітині. Зараз використовуються певні додаткові речовини в ліках 

для утворення мембранних пор, щоб спростити доставку ліків. 

Висновки. Отже, природні ліпіди здатні утворювати різноманітні структури залежно 

від рН, іонної сили, температури та інших факторів – це і впливає на властивості мембрани 

при конформаційних переходах в фосфоліпідах. 

 

 

 

ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ ОПТИЧНИХ МЕТОДІВ ЛАБОРАТОРНИХ 

ДОСЛІДЖЕНЬ У СУЧАСНІЙ МЕДИЦИНІ  

Коміссарова Є. Є. 

Науковий керівник: Шейкіна Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

frost30002@gmail.com 

 

Вступ. За допомогою оптоелектронних систем, що запроваджуються у мережу 

інформаційних комп’ютерних комплексів, з’являється можливість робити дослідження та 

скринінг-аналізи патологій широких верств населення у лабораторних умовах. Зростання 

кількості захворювань інфекційного типу, які суттєво впливають на епідеміологічну ситуацію 

серед населення, серцево-судинних патологічних станів зумовило появу лазерних 

діагностичних комплексів (ЛДК), що стало одним з сучасних методів оптичних лабораторних 

досліджень.  

Мета дослідження. Дослідження ефективності застосування оптичних приладів та 

методів клінічних лабораторних досліджень біологічних об’єктів, а саме: вивчення принципів 

роботи та побудови сучасних лазерних систем, аналіз основ сучасних методів 

спектрофотометрії та явища дифракції, при роботі з ними, техніка правильного використання 

кюветів. Також за мету взято опрацювання інформації, яка стосується окремих елементів 

оптоелектронних приладів (фотоелементи, частини монохроматорів). 

Матеріали та методи. Для того, щоб зрозуміти принцип роботи будь-якої системи, 

спочатку треба з’ясувати, з яких елементів вона складається та яке функціональне значення 

представляє досліджуваний тип приладів.  

Оптичні механізми є одними з найрозповсюджених методів аналізу патологічних станів 

у клітинах людини: прикладом є гістологічні та цитологічні препарати, морфологію яких 

розглядають за допомогою мікроскопів різного типу. Оптична щільність мікропрепарату дає 

змогу зробити висновки щодо наявності певних елементів клітин та рівня їх експресії (рис.1). 

Лазерні системи також використовують для дослідження біологічних рідин різного 

характеру; гематологічні дослідження та вплив на окремі клітини, що неподільно зв’язані з 

гематологічними патологіями, включають лазерне випромінювання безпосередньо на ділянки, 
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які зачепила хвороба. Звичайно, це позначається на біохімічному складі об’єкта, тому важливо 

вивчати вплив ефектів взаємодії випромінювання з кров’ю з метою удосконалення техніки 

діагностики.  

 
Рис.1 Вимірювання оптичної щільності ядер нейронів за допомогою програми  

 

Одними з найбільш використовуваних методів є візуальний та автоматичний оптичний 

контроль. Візуальний включає у себе ультраскопічні, ренгенографічні, електронографічні 

методи дослідження. До них прибігають тоді, коли треба розглядати такі малі частинки, що їх 

не видно у звичайний мікроскоп (до 2 нм). Автоматичний контроль має на увазі використання 

рефрактрометричних пристроїв, застосовуються вони для визначення концентрації 

біологічної речовини, ідентифікації біологічних сполук, вмісту цукру у біологічній речовині.  

Візьмемо до прикладу рефрактометр ІРФ-454: його найголовніша частина, вузол 

Пульфреха (рис.2), складається з вимірювальної призми з кюветою. Сама кювета представляє 

собою прозору посудину для вимірювань, з нею потрібно працювати дуже обережно, бо бруд 

на ній сильно розсіює або поглинає світло, спотворюючи результати вимірів. 

 
Рис.2 Вимірювальний вузол рефрактометру Пульфреха 
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У спектрофотометрах наявний такий елемент як монохроматор, який є складовою 

багатьох оптичних приладь. Головна функція полягає у використанні його в якості 

дифракційної ґратки, що мають роздільну здатність.  

Результати дослідження. Обробка інформації щодо будови, функцій, способу 

використання, поширеності у лабораторних дослідженнях оптичних приладів, зокрема 

лазерних, дала змогу відокремити основні переваги їх застосування у сучасній практиці.  

По-перше, швидкість передачі інформації до телекомунікаційних комп’ютерних баз 

даних є надзвичайно високою, тому часу на дослідження йде менше. Сучасність лазерних 

методів підтверджує їх безконтактний тип передачі даних. Лазерні джерела можливо 

досліджувати окремі атоми чи молекули об’єктів, проводити аналіз безпосередньо на реальних 

патологічних структурах без попередньої кропітливої підготовки, що свідчить про високу 

чутливість приладів. Основними напрямами досліджень є макродіагностика, що використовує 

розсіяння світла, дифракційні та інтерференційні явища, та мікродіагностика, основа якої є 

методи лазерної спектроскопії (спектроскопії комбінаційного лазерного розсіювання, 

абсорбційної і калориметричної спектроскопії). 

Висновки. Отже, основними перевагами лазерних комплексів лабораторного аналізу є 

дистанційний спосіб передачі даних про досліджувану речовину, їх висока точність, що 

позитивно проявляє себе у макро- та мікродиагностиці, тому запровадження ЛДК у 

лабораторіях сучасного типу значно підвищить якість аналізу біологічних сполук. 
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Вступ. Пандемія коронавірусу вже змусила освітян адаптуватися та перелаштувати 

свою роботу на дистанційний режим. Утім, війна в Україні принесла нові виклики – 

руйнування навчальних закладів, вимушено переселені здобувачі вищої освіти (ЗВО) та 

педагоги, «випадання» з освітнього процесу окремих груп через постійні повітряні тривоги та 

блек-аути, бойові дії та інші причини, пов’язані із війною. Тому ЗВО мають розуміти, що 

педагоги лише скеровують освітній процес, і під час навчання в умовах війни слід намагатися 

самостійно опанувати більшу частину навчального матеріалу. 

При вивченні багатьох освітніх компонент (зокрема, хімічних) часто виникає потреба 

виконати пені обчислення. Зазвичай для цього достатньо звичайного калькулятора, проте іноді 

доводиться використовувати MS Excel (особливо при побудові графічних залежностей). 

Однак, перелічені засоби не придатні для виконання складних математичних перетворень (як 

у числовому так і символьному вигляді). 

Метою дослідження є ознайомлення з програмою комп’ютерної алгебри PTC Mathcad 

Prime 7.0, її базовими функціями та можливостями для ЗВО – майбутнього фармацевта. 
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Матеріали та методи. Теоретичне ознайомлення з можливостями Mathcad 

проводилось з використанням ресурсів мережі Internet, а практичне – під час робити з 

безкоштовною студентською версією Mathcad Prime 7.0. 

Результати дослідження. У Mathcad Prime 7.0 можна виконувати математичні 

розрахунки, обчислювати багатокомпоненті хімічні, фармацевтичні та харчові суміші, 

складати математичні моделі у вигляді лінійних алгебраїчних рівнянь, будувати різноманітні 

графіки. Крім того, систему можна ефективно використовувати в багатьох галузях 

фармацевтичних досліджень. Для наочного сприйняття використання Mathcad для навчання і 

досліджень програма ілюструється низкою прикладів. 

Висновки. Володіючи базовими навичками роботи у системі Mathcad та 

елементарними званнями математики, можна ефективно розв’язувати наукові та практичні 

задачі у навчанні та професійній діяльності фармацевта. Знання передових чисельних методів 

та вміння застосувати популярний пакет математичних обчислень Mathcad є значною 

перевагою сучасного фармацевта. 
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Вступ. Нервова система — морфофункціональна сукупність нейронів та інших 

структур нервової тканини, яка об’єднує діяльність усіх органів і систем організму у його 

постійному взаємозв’язку із зовнішнім середовищем. Нервова система сприймає дію 

зовнішніх та внутрішніх подразників, аналізує та трансформує інформацію, зберігає залишки 

минулої активності і відповідно регулює і координує функції організму.  

Мета дослідження. Довести взаємопов’язаність електричного ланцюга до нервової 

системи людини.  

Матеріали та методи. Тіло і мозок постійно обмінюються мільярдами електричних і 

хімічних сигналів. Разом із підтримуючими клітинами, що звуться нейроглією, нейрони 

формують головний та спинний мозок, тобто центральну нервову систему (ЦНС). Нейрони 

(нейроцити) – виконують специфічну функцію (генерація та проведення імпульсів).Подібно 

до інших клітин організму, нейрони мають клітинне тіло з центрально розміщеним ядром і 

численними органелами, які забезпечують життєдіяльність клітини. Від тіла нейрона 

відходить багато відростків. Аксони – це відростки, що несуть електричні імпульси від тіла 

клітини. Дендрити сприймають імпульси (проводять їх до тіла нейрона). 

До центральної нервової системи відносяться головний і спинний мозок, а до 

периферичної нервової системи – черепно-мозкові і спинномозкові нерви і нервові вузли, що 

відходять від головного і спинного мозку.Чутливість забезпечується за допомогою органів 

чуття людини, а також за допомогою чутливих нервових закінчень. 
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Організм людини – це електричні системи, де існує генератор електрики, провідники 

(периферична нервова система), об'єкти часткового поглинання біострумів (внутрішні органи) 

та об'єкти повного поглинання біострумів. 

У тілі людини є свої «електростанції» (головний мозок, серце, сітківка ока, внутрішнє 

вухо, смакові рецептори тощо), «лінії електропередач» (нервові гілки різної товщини), 

«споживачі» біострумів (мозок, серце, легені, печінка, нирки, шлунково-кишковий тракт, 

залози внутрішньої секреції, м'язи і т. д.) та поглиначі баластової електрики (у вигляді 

біологічно активних точок, розташованих під шкірою). 

Результати дослідження. Фізика називає п’ять основних складових електричного 

ланцюга: виробник електричного струму (генератор), система електропередачі (провідники 

струму) і споживач (поглинач) електрики, мембрана (конденсатор), міжклітинне середовище 

(котушка). Для руху електричних струмів у ланцюзі обов'язково потрібна присутність трьох 

складових частин: 

- у вигляді генератора (електричного плюса), який виробляє електрони, 

- провідника струму, який передає електрони з одного місця до іншого, 

- та споживача електрики (електричного мінусу), який поглинає електрони. 

Надходження біострумів по нервових стволах до мовного апарату уможливлює 

спілкування людей один з одним. Біоімпульси, що виходять з головного мозку, регулюють 

синтез білків у печінці, гормонів у залозах внутрішньої секреції, впливають на функцію 

виділення нирок, встановлюють періодичність дихальних рухів. Людину загалом треба 

сприймати як складну електротехнічну (кібернетичну) систему, яка здатна до розумової та 

фізичної діяльності та розмноження. Звичайно, «електротехнічна» будова живого організму 

значно складніша, ніж банальний електричний ланцюг. Але загальні принципи їхньої 

діяльності однакові. Усі тканини людського тіла складаються на 95% води з розчиненими в 

ній солями. Тому живі тканини є чудовими провідниками електрики. Усередині очей також є 

специфічний генератор біострумів у вигляді сітківки. Коли світло потрапляє на сітківку ока, 

виникає потік електронів, який далі поширюється зоровим нервом і передається в кору 

головного мозку. Завдяки виробленню біострумів сітківкою ока людина отримує можливість 

бачити навколишній світ. Зір дає понад 80% інформації для людини. Внутрішнє вухо є 

генератором електроімпульсів, що виникають під впливом звукових хвиль. Чутливі слухові 

клітини кортієва органу розташовані на основній мембрані внутрішнього вуха (равлик) і 

збуджуються при коливаннях основної мембрани. З равлика біоструми проходять слуховим 

нервом у довгастий мозок, а далі в кору головного мозку. Шкірні рецептори сприймають 

дотик, тиск, біль, холод та тепло. Вплив тиску, тепла, холоду, уколу та інших видів травми на 

ці шкірні рецептори призводить до виникнення біоімпульсів, які по дрібних і великих 

нервових стовбурах передаються в спинний мозок, далі в довгастий мозок та кору півкуль.  

Шкірні рецептори відносяться до найдрібніших генераторів електрики в організмі 

людини. Смакові рецептори розташовані мовою і представлені мікроскопічними «смаковими 

нирками», які поєднуються у смакові сосочки. При вплив хімічних речовин смакові сосочки 

язика виробляють біоімпульс, тобто. смакові сосочки відіграють роль генераторів 

електричного струму. Якщо всю електрику, що виробляється відповідними тканинами 

протягом доби прийняти за 100%, то 50% цієї кількості виробляє серце, 40% – мозок, і лише 

10% органи чуття (сітчаста оболонка ока 7%, внутрішнє вухо – 2%, та 1% тактильні, нюхові 

та смакові рецептори). Звичайно, якщо людина перенесла сильну травму, то тоді больові 
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рецептори (тактильні органи почуттів) можуть виробити до 90% усієї кількості біоімпульсів, 

вироблених людиною за добу. Фізіологічні дослідження нервових тканин давно встановили 

факт існування двох різних за функціональною діяльністю нервових клітин: еферентних та 

аферентних. В еферентному електричному ланцюзі біоструми поширюються від центру 

(мозку) до периферії (шкірних покривів), проходячи через усі внутрішні органи та тканини. В 

аферентних шляхах біоструми поширюються від зовнішніх генераторів електрики (органів 

почуттів) до центральної нервової системи (спочатку спинного, а потім головного мозку). 

  

  

Рис. 1 Електричний ланцюг Рис. 2 Нервова система людини 

  

Таким чином, людина є замкнута електрична система. Усередині нього виробляються 

електричні струми різних частот у 7 біологічних електростанціях: у серці, у мозку та у п'яти 

органах почуттів. Спочатку біоструми по нервових клітинах несуть інформацію до 

специфічних для них клітин людського тіла, до органів та тканин. Організм людини поглинає 

лише 5% загальної енергії. На заключному етапі доля 95% електрики полягає в наступному: 

після 11 передачі інформації клітинам відповідних органів, електрика спрямовується 

міжклітинним простором до шкірних покривів, де перетворюються на тепло і вільну 

електрику. Вся електрика, що виробляється всередині людського організму, поглинається його 

ж тканинами. Жоден електрон, вироблений усередині живого організму, не залишає людське 

тіло, і не переходить у навколишнє середовище, а поглинається шкірою. Цим і обумовлена 

замкнутість електричної системи людини. Організм сам поглинає всю електрику, яку раніше 

він і виробив, генерував. 

Висновки. Нервова система — цілісна морфологічна та функціональна сукупність 

різних взаємопов'язаних нервних структур тварин та людей, яка спільно з гуморальною 

системою забезпечує взаємопов'язану регуляцію діяльності всіх систем організму та реакцію 

на зміну умов внутрішньої та зовнішньої середовища. Організм людини – це електричні 

системи, де існує генератор електрики, провідники (периферична нервова система), об'єкти 

часткового поглинання біострумів (внутрішні органи) та об'єкти повного поглинання 

біострумів. Людину в цілому треба сприймати як складну електротехнічну (кібернетичну) 

систему, яка здатна до розумової та фізичної діяльності та розмноження. Людина є замкнута 

електрична система. Вся електрика, що виробляється всередині людського організму, 

поглинається його ж тканинами. 
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ВИКОРИСТАННЯ ПРОГРАМИ MSO EXCEL ДЛЯ ВИРІШЕННЯ ГРАФІЧНИХ 
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Вступ. При вирішенні практичних завдань з фізичної та колоїдної хімії широко 

використовуються методи графічного зображення й аналізу. У сучасному світі все більш 

поширюються інформаційні технології, з кожним днем всі процеси стають більш 

автоматизованими. Вирішення задач і побудова графіків з фізичної і колоїдної хімії не є 

виключенням. 

На сьогодні електронні таблиці MSO Excel (найсучасніша версія 2021 року) 

застосовують майже в усіх галузях обчислень, особливо при виконанні нескладних 

розрахунків і для графічного оформлення експериментальних даних. Використовуючи цей 

редактор можна швидко і ефективно опрацювати експериментальні дані та виконати необхідні 

математичні обчислення з побудовою графічних залежностей. 

Мета дослідження. Дослідити переваги і можливості використання програми MSO 

Excel для вирішення графічних задач з фізичної та колоїдної хімії. 

Матеріали та методи. Для виконання обчислень використовують графічні й 

алгебраїчні методи: побудову та аналіз графічних залежностей, статистичну обробку даних, 

регресивний аналіз, тощо. Ці види роботи з даними є базовими в електронних таблицях. 

Результати дослідження. Встановлено, що графічний метод використовують задля 

наочного подання взаємозв’язку між параметрами, що впливають на ті чи інші характеристики 

досліджуваного об’єкта. Це дає можливість полегшення опрацювання експериментальних 

даних лабораторних робіт з фізичної та колоїдної хімії з достатньою точністю. 

Використовуючи графічний методу можна оминути використання громіздких обчислень, які 

є іноді неможливими, оскільки деякі залежності не можна виразити певною формулою. 

Раніше для виконання таких робіт використовували ручні креслення на міліметровому 

папері. Це було дуже важко, довго й потребувало багатьох спроб для точного визначення. 

Зараз ми маємо можливість зробити це в редакторі MSO Excel, що набагато прискорює та 

облегшує процес. Завдяки автоматизації, можливо виявити періодичність, точки перегину, 

швидкість зміни величин, максимуми і мінімуми та інші особливості, які не очевидні з 

рівняннях і таблицях. Також, з легкістю можна побачити чи є залежність між вимірюваними 

параметрами. 

Для виконання роботи у редакторі MSO Excel потрібні лише базові навички, здобуті ще 

у школі при вивченні основ інформаційних технологій. Модуль діаграм програми автоматично 

генерує графіки, відображуючи дані листа в потрібній формі. Залишається тільки обрати 

потрібний діапазон клітинок і вказати тип діаграми, а далі оформити дизайн за своїм смаком 

чи вимогами.  

Прикладом таких обчислень є виконання лабораторної роботи з фізичної та колоїдної 

хімії, з теми «Екстракція». Завдання полягає в обробці експериментальних даних, отриманих 

при вивченні розподілу речовини між двома фазами, що не змішуються між собою. Цю роботу 

ми з легкістю зробили за допомогою програми MSO Excel. В електронній таблиці просто і 

mailto:tanyatatiana171@gmail.com


Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«YOUTH PHARMACY SCIENCE» 

 

539 

зручно розрахувати коефіцієнт розподілу речовини між органічною речовиною і водою, 

отримати лінійну залежність та обчислити її параметри, побудувати графік з лінією тренду та 

знайти значення закону розподілу двома способами: графічним і математичним. 

Аналогічний підхід застосовується і при оформленні лабораторних робіт за темами 

«Фазові діаграми», «Електрохімія», «Хімічна кінетика», «Поверхневі явища. Адсорбція», 

«Властивості розчинів ВМС» тощо, з урахуванням особливостей тієї чи іншої теми. 

Електронні таблиці мають безліч переваг в порівнянні з обчисленням і графічними 

побудовами, виконаними вручну. Немає потреби одержувати максимальну кількість точок, за 

для того щоб позбутися похибки. У програмі можна побачити дані з достатньою точністю, а 

не загальну картину. Графік, побудований на міліметровому папері не може містити таку 

кількість даних, як таблиця і не може бути настільки точним. Також, слід зазначити, що при 

ручній побудові відіграє велику роль людський фактор, а саме неуважність, відволікання чи 

просто випадкова помилка. А, оскільки, в електронному редакторі роботи у людини менше, 

вплив цих факторів значно знижується. 

Висновки. Електроні таблиці MSO Excel дають можливість провести обробку значних 

масивів даних, подати графічні результати у сучасному, зручному для використання й змін 

вигляді та стандартизувати звіти. Використання такого редактора дозволяє провести 

опрацювання і представлення результатів експериментів на новому рівні, який відповідає 

сучасності. Також, перевагою цього методу є висока точність, швидкість, зручність, наявність 

шаблонів, автоматизованого вводу та можливість різноманітного оформлення. 

 

 

 

АНАЛІЗ СУЧАСНИХ КОНТРАСТНИХ РЕЧОВИН  

У ДІАГНОСТІ ОНКОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

Середа А. А. 

Науковий керівник: Шейкіна Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

anastasha.sereda@gmail.com 

 

Вступ. Сьогодні у світовій клінічній практиці застосування контрастних речовин при 

магнітно-резонансній томографії (МРТ) є обов'язковою умовою дослідження хворих будь-

якого клінічного профілю. МРТ – метод медичної візуалізації, який ґрунтується на фізичному 

явищі ядерно-магнітного резонансу. Принцип роботи МРТ: у магнітному полі неспарені ядра 

атомів, зокрема водень, створюють радіочастотне випромінювання. Ядра водню слабо 

полімеризуються і входять до складу багатьох складних біологічних сполук в м'яких тканинах. 

При розміщенні у сильному магнітному полі вони орієнтуються в напрямку зовнішнього 

магнітного поля. Цей факт орієнтації фіксується приладом, відображаючи різні фізичні 

властивості тканин, через які передається радіочастотний імпульс. Контрастна речовина – 

індикатор морфологічних змін в організмі, який змінює фізичні параметри досліджуваних 

органів і тканин. Завдяки контрастній речовині можна чітко визначити структуру, розмір 

новоутворення і місце локалізації. 

Мета дослідження. Проаналізувати склад, характеристики та дієвість сучасних 

контрастних речовин у діагностиці. 
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Матеріали та методи. У онкології МРТ з контрастуванням дозволяє значно підвищити 

інформативність процедури. При введенні контраст проходить за кровоносною системою 

людини, накопичується в осередку запалення або пухлини. Він чітко показує краї 

новоутворення, виділяє систему кровопостачання, допомагає визначити патогенний характер, 

консистенцію. Після закінчення процедури речовина повністю виводиться з організму із 

продуктами життєдіяльності, не завдаючи шкоди. 

Контрастні речовини, що використовуються на МРТ з контрастним посиленням, за 

своїми магнітними властивостями діляться на парамагнітні, на основі яких лежать сполуки 

гадолінію, і суперпарамагнітні на основі магнітних наночастинок (МНЧ) або частинок 

кремнію. Парамагнітні контрастні агенти забезпечують скорочення часу Т1, а 

суперпарамагнітні – Т2. T1 і T2 – це типи релаксації. Релаксація – це процес встановлення 

термодинамічної рівноваги у фізичній системі, яка складається з великої кількості частинок. 

Час встановлення часткової або повної рівноваги називається часом релаксації. T1 – поздовжня 

релаксація, а T2 – релаксація спін-спіном. При протіканні T1 атомні ядра доходять до теплової 

рівноваги в магнітному полі, а в процесі Т2 обертання спричиняють незворотні втрати 

механізації і є незворотніми. Позитивні контрастні речовини відносяться до групи 

парамагнетиків, а негативні – до суперпарамагнетиків.  

Парамагнетики містять в якості активної частини іони з неспареними електронами на 

зовнішній орбіті – Gd3+, Mn2+, Fe3+, Cr3+ та інші. Для зниження токсичності їх вводять до складу 

комплексу, переважно з такими лігандами, як диетилентриамінпентаоцтова кислота, 

етилендиамінтетраоцтова кислота, або з їхніми похідними. До парамагнетиків відноситься, 

зокрема, метал з групи перехідних (лантаноїдів) – гадоліній. Він має слабо позитивну магнітну 

сприйнятливість, містить сім неспарених електронів, які скорочують в основному час спін-

решітчастої релаксації (Т1), розчиняється, має високу ефективність, виводиться з організму з 

сечею, має дуже мало побічних ефектів. Препарати на основі гадолінію: Магневіст(Magnevist)-

Gd-DTPA-димеглумін (гадопентеат-димеглумін) виробник Schering Germany; Гадовіст – 

гадобутол виробник Schering Germany; Дотарем(Dotarem)-Gd-DOTA-виробник меглюміну 

Guerbet France; ПроХанс(ProHans)-Gd-HP-D03A (гадотеріол) виробник Braeco Italy; Омніскан 

(Omniscan)-Gd-діаміду виробник Nykomed Norway. На сьогоднішній день створені 

експериментальні контрастні агенти на основі Gd3+, впровадженного в нанотрубки з вуглецю, 

які в експерименті у 40 разів перевершують за своїми властивостями візуалізації кращі 

клінічні контрастні речовини. З іншого боку, у діагностичній практиці такий підхід не завжди 

виправданий, оскільки багаторазове посилення магнітно-резонансного сигналу в патологічній 

зоні (пухлині) не дозволяє визначити її структуру, характер кровопостачання, диференціювати 

зони розпаду або крововиливу. 

Результати дослідження. У сучасній медичній практиці застосовують обмежений 

спектр магнітних наночастинок на основі оксиду заліза. Більшість експериментів проводиться 

з так званими малими і надмалими (SPION і USPION), або монокристалічними (MION), 

суперпарамагнітними наночастинками оксиду заліза, які представляли інтерес до методів МРТ 

протягом останніх 25 років як T2 (SPION, MION) і Т1 контрастні речовини для лімфатичних 

вузлів, головного мозку, міокарду, кровоносних судин, печінки і селезінки. Наночастинки 

оксиду заліза мають магнітне ядро, що робить їх ефективними Т2-контрастним агентом. У 

зв'язку з тим, що магнітне ядро впливає на розслаблення протонів в навколишніх тканинах, 

відбувається зменшення часу релаксації, яке можна виявити. Результат такої взаємодії в Т2-



Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«YOUTH PHARMACY SCIENCE» 

 

541 

зваженому режимі виглядає як зона затемнення, що дає можливість неінвазивно спостерігати 

за накопиченням магнітних наночастинок у тканинах. Негативні контрастні агенти 

застосовують у тих випадках, коли необхідно знизити сигнал від нормальної тканини для 

виділення патологічних вогнищ. Так, накопичуючись у тканині печінки, негативний магнітно-

резонансний контрастний агент знижує інтенсивність сигналу від тканини печінки, на тлі чого 

сторонні утворення залишаються світлими. При діагностиці онкологічних патологій 

враховується те, що існує два основних види пухлин – з розгалуженою судинною мережею і 

без неї. У першому випадку контрастна речовина потрапляє в область пухлини через судинну 

систему, а суперпарамагнітні наночастинки мають змогу потрапляти в найдрібніші судини, бо 

мають невеликі розміри, що дає можливість візуалізувати особливості анатомічної будови 

пухлини. Другий тип пухлини діагностується шляхом насичення контрастною речовиною 

простору, що оточує пухлину. 

Висновки. Отже, проаналізувавши найбільш сучасні контрастні речовини, можна 

зробити висновок, що позитивні та негативні контрастні агенти є дієвими для діагностики 

онкологічних захворювань за допомогою магнітно-резонансної томографії, але застосування 

у контрастних речовинах магнітних наночасток на основі оксиду заліза є більш перспективним 

і недослідженим, можливо у майбутньому набагато ефективнішим, ніж застосування 

гадолінію. 

 

 

 

ПЕРШИЙ ЗАКОН ТЕРМОДИНАМІКИ – 

ОДИН З ФУНДАМЕНТАЛЬНИХ ЗАКОНІВ ПРИРОДИ 

Соляник К. В. 

Науковий керівник: Криськів О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

kristinasolyanik08@gmail.com 

 

Вступ. Перший закон термодинаміки (ПЗТ), як і закон збереження енергії в механіці, 

дає можливість досліджувати процеси теплообміну в макроскопічних системах навіть у тих 

випадках, коли не відомі деталі мікроскопічної картини явищ, що вивчаються. 

Як і будь-який закон збереження, він не дає детальної інформації про хід процесу, але 

дозволяє скласти рівняння балансу, якщо заздалегідь відомо, які енергетичні перетворення 

відбуваються в системі, що розглядається. 

Мета дослідження. Розглянути ПЗТ: поняття та формулу; охарактеризувати 

застосування першого закону термодинаміки до різних процесів та де саме можна 

зіштовхнутися з цим законом. 

Матеріали та методи. При дослідженні даного питання використовували науковий 

метод, а саме: теоретичний аналіз використаної літератури, узагальнення вивченого матеріалу 

та спостереження. 

Результати дослідження. Перший закон термодинаміки випливає із узагальнення 

багаторічного досвіду людства. Ідеї, які висунув М.В. Ломоносов про закон збереження 

матерії та руху набули розвитку у роботах Ю.Л. Майєра, Г.Ф. Гельмгольца і Дж. Джоуля (1843 
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р.), у яких експериментально було показано, що теплота та робота є еквівалентними 

енергетичними ефектами та пов'язані зі зміною внутрішньої енергії системи. 

ПЗТ є окремим випадком закону збереження матерії і розглядає збереження енергії при 

різних перетвореннях одних форм руху матерії в інші. Відомі кілька еквівалентних 

формулювань ПЗТ: 

1. Енергія не виникає з нічого і не зникає безслідно, а лише переходить з одного 

виду в інший в еквівалентній кількості. 

2. У будь-якій ізольованій системі загальний запас енергії зберігається незмінним. 

3. Вічний двигун першого роду (який працює постійно і не вимагає додаткової 

енергії для цього) неможливий. 

Тобто, щоб у системі відбулися якісь зміни, необхідно докласти певних зусиль ззовні. 

У народній мудрості своєрідними формулюваннями ПЗТ можуть бути прислів'я «під лежачий 

камінь вода не тече» або «треба нахилитися, щоб з криниці води напитися» та ін. 

ПЗТ має загальнонауковий характер, з ним можна зустрітись у повсякденному житті, 

наприклад, прикладаючи зусилля, щоб перемістити предмети; при нагріванні тіл або у 

природних явищах: влучання блискавки у дерево, полярне сяйво, мерехтіння зір тощо. 

Наведені приклади супроводжуються виконанням роботи чи обміном енергії, яка не може 

виникнути та зникнути безслідно, бо це суперечить ПЗТ. 

ПЗТ можна виразити аналітично у вигляді рівняння:  

Q = ΔU + W, 

де Q і W — абсолютні значення кількості теплоти й роботи, а не їх зміни, тому що 

теплота й робота є функціями процесу, отже, теплота, надана системі, витрачається на 

виконання роботи й збільшення внутрішньої енергії. 

Застосування ПЗТ можливе у різних процесах: 

1. Ізотермічний процес: Т = const. Якщо процес відбувається за участю ідеального 

газу, то рівняння має такий вигляд: 

∆U = nCv∆T = 0, 

де Сv – молярна теплоємність при сталому об’ємі. 

В ізотермічному процесі вся теплота, яка поглинається системою йде на виконання 

роботи. 

2. Ізохорний процес: V = const: W = 0; Qv = ∆U. Уся теплота, поглинена системою 

йде на збільшення її внутрішньої енергії, отже, Qv набуває властивостей термодинамічної 

функції стану. 

3. Ізобарний процес: р = const: 

W = p∆V; 

Qp = ∆U + p∆V = U2 – U1 + p(V2 – V1) = 

= U2 – U1 + p2V2 – p1V1 = (U2 + p2V2) – (U1 + p1V1). 

Якщо прийняти, що U + pV = H, тоді: 

Qp = H2 – H1 = ∆H, 

де р і V – параметри стану, U – функція стану, отже, сума U + pV є також функцією 

стану. Ця функція називається ентальпією. Таким чином, теплота в ізобарному процесі 

дорівнює зміні ентальпії ∆Н і не залежить від шляху процесу, тобто набуває властивостей 

функції стану системи. 
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4. Адіабатичний процес: Q = 0: W = –∆U. Робота виконується за рахунок 

зменшення внутрішньої енергії системи, наслідком чого є зниження її температури. 

Висновки. ПЗТ – окремий випадок закону збереження енергії – одного з 

фундаментальних законів природи. Він показує, від яких причин залежить зміна внутрішньої 

енергії; природні явища та побутові речі можна пояснити, використовуючи ПЗТ, також його 

можна застосовувати до опису різних процесів. 

 

 

 

МЕХАНІЧНІ КОЛИВАННЯ ЯК ЛІКУВАЛЬНИЙ ФАКТОР У ФІЗИЧНІЙ ТЕРАПІЇ 

Чех І. С. 

Науковий керівник: Баранник М. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ira.0667916452@gmail.com 

 

Вступ. В останні роки все більш актуальною стає відновна медицина, перспективним 

напрямком якої завдяки не медикаментозним технологіям лікування та відновлення стала 

фізіотерапія. Під фізіотерапією розуміють застосування комплексу фізичних чинників з 

лікувальною і профілактичною метою. Основу фізіотерапії складають природні чинники 

(сонце, клімат, мінеральні і прісні води, купання в ріках, морях, грязі, глина, нафталан, 

озокерит, пісок) і преформовані чинники (апарати, які генерують різноманітні види енергії). 

Одними з найпоширеніших лікувальних факторів, що використовують у фізіотерапії та 

медичній реабілітації, є механічні коливання.  

Мета дослідження. Метою даної роботи є дослідити та систематизувати інформацію 

про механічні коливання як лікувальний фактор у фізичній терапії. 

Матеріали та методи. Інформаційно-аналітичний пошук, порівняльний аналіз та 

узагальнення інформації.  

Результати дослідження. На всіх етапах медичної реабілітації фізичні фактори є 

основними і не тільки добре поєднуються з іншими реабілітаційними засобами, але можуть 

потенціювати і пролонгувати їх дію, послаблювати небажані ефекти. Фізичні фактори 

механічної природи викликають у тканинах організму механічні коливання, що поширюються 

у вигляді поздовжніх та поперечних хвиль. Серед багатьох фізичних лікувальних факторів 

(електро-, лазеро-, магнітотерапія та ін.), що використовуються в медичній реабілітації, 

механічні коливання, зокрема інфразвукова та ультразвукова терапії, займають особливе місце 

та входять до переліку так званої доказової фізіотерапії. 

У фізіотерапії ультразвук використовується для лікування багатьох захворювань за 

допомогою дії на організм людини коливань ультрависоких частот (20-3000 кГц). 

Ультразвукові хвилі різної частоти викликають стиснення і розтягнення тканин, тим самим 

стимулюючи відновлювальні процеси. Нижня межа частоти застосовується для лікування 

глибоко розташованих тканин, а верхня межа частоти — для запалених тканин, що 

знаходяться ближче до поверхні шкіри. Ультразвук певної частоти використовують в м'яких 

та кісткових тканинах, а ступінь загасання ультразвуку залежить від типу тканини. Імпульси 

ультразвукових хвиль, спрямовані на тіло людини, піддаються відображенню на кордоні 

тканин. Відображення – це невелика частота, яка не змінюється. Проникаючи все глибше і 
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глибше в організм людини, імпульс відбивається від наступних шарів м'яких тканин, 

створюючи таке відлуння. Вони слабкі, але після посилення і обробки, дають на екрані 

осцилографа зображення тканин усередині досліджуваного організму. Коли ультразвуковий 

імпульс зустрічає на своєму шляху область, заповнену газом, відбувається майже повне 

відображення, а коли зустрічає кісткову тканину – відбувається сильне поглинання 

ультразвукових хвиль і імпульс втрачає майже всю свою енергію. Вплив ультразвуку на 

організм має три типи: фізико-хімічний, механічний та тепловий. При цьому найбільш 

важливим є механічний фактор — завдяки акустичному тиску створюються мікровібрації 

тканин і здійснюється масаж тих зон, до яких не можна дотягнутися вручну. Термічний ефект 

ультразвукової терапії сприятливо впливає на судини, а фізико-хімічні процеси активізують 

окислювально-відновні процеси і синтез біоактивних сполук. Фізико-хімічний і тепловий 

вплив покращує мікроциркуляцію, надає протизапальний ефект і стимулює процеси 

регенерації тканин. Ультразвук допомагає глибокому проникненню лікарських речовин у 

тканини (ультрафонофорез). Без його впливу мазі, розчини проникають не більше ніж на 0,15 

– 0,2 см, а з ультразвуком – на 2-5 см. Лікарська речовина виявляється в тканинах за годину, а 

через 10 годин концентрація препарату досягає максимального вмісту. Його дія триває кілька 

діб. Таким чином, терапевтичний ефект від препарату посилюється, при цьому на побічні 

ефекти ця властивість ультразвуку не поширюється.  

Крім усього, доведено бактерицидну властивість ультразвуку, що дозволяє 

використання його, як метод профілактики нагноєнь прооперованих кінцівок в 

післяопераційному стані (ультразвук ушкоджує клітинні оболонки деяких патогенних 

мікроорганізмів). 

Нарівні з іншими фізіотерапевтичними процедурами ультразвукове лікування: 

• покращує процеси обміну речовин в тканинах; 

• підвищує вироблення колагену і еластину; 

• насичує клітини киснем; 

• нормалізує кровообіг; 

• знімає больові відчуття та спазми. 

Ударно-хвильова терапія – вплив акустичних хвиль високої потужності інфразвукової 

частоти на тканині. Для ударно-хвильової терапії використовується інфразвуковий діапазон 1-

16 Гц потужністю від 1 до 4 бар. 

Акустичні хвилі при ударно-хвильовій терапії добре поширюються через м'які тканини 

організму, не пошкоджуючи їх. Зустрічаючи своєму шляху більш щільні структури: кістки, 

сухожилля, хрящову тканину, кальцифікати (кальцифіковані фібробласти), фіброзні 

сполучнотканинні утворення, звукові хвилі високої інтенсивності викликають ефект кавітації. 

Суть методу полягає в тому, що інфразвукові хвилі, проникаючи в тканини організму, 

руйнують патологічні скупчення солей кальцію у уражених ділянках. При цьому багаторазово 

збільшується циркуляція крові в капілярах, запускається процес відновлення та оновлення 

клітин, покращується обмін речовин. Ударно-хвильова терапія знайшла застосування у 

косметології, спортивній медицині, травматології та ортопедії. Методика – терапії є 

ефективною у корекції целюліту та контуруванні фігури, у лікуванні хронічного болю в 

суглобах та м'язового болю. Завдяки впливу акустичних хвиль високої інтенсивності, у зоні 

впливу посилюються обмінні процеси, підвищується кровотік, знижується больовий поріг, 

відбувається розпад фіброзних кальцинатів (кісткові нарости, шипи, шпори тощо). 
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Висновки. Під впливом інфразвуку та ультразвуку відбуваються різноманітні зміни з 

боку різних органів і систем, які носять лікувальний та терапевтичний характер і зумовлюють 

підвищення неспецифічної резистентності організму і його стійкості до несприятливих 

факторів середовища.  
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Introduction. Breathing (or ventilation) is the process of moving air out and in the lungs to 

facilitate gas exchange with the internal environment, mostly to flush out carbon dioxide and bring 

in oxygen.  

The aim. To study: definition of respiratory system, structure of respiratory system, stage of 

respiration (breathing), the composition of the inhaled and exhaled air, transport the gas in the blood, 

the partial pressure of gases in veins, arterial blood and tissues. 

Materials and methods. The respiratory system (also respiratory apparatus, ventilatory 

system) is a biological system consisting of specific organs and structures used for gas exchange 

in animals and plants. 

Research results. It includes nose, pharynx, larynx, glottis, trachea, bronchi and lungs. The 

nasal cavity is covered by the ciliated epithelium and is separated by the septum. The nasal cavity is 

divided into respiratory and olfactory parts and then pass to the larynx. It is situated at the cervical 

level, consists of cartilages, chords, junctions and passes to the trachea. Its length is 9 – 15 cm and it 

is divided to right and left bronchi at the thoracic level. Bronchi divided to form bronchioles that 

attach alveoli. Lungs are paired organ divided to right lung has three lobes and left lung has two lobes. 

lungs are surrounded by a separate pleural cavity formed by the pleural serous membranes. They 

have: parietal pleura (contacts with the walls of the thoracic cavity) and visceral pleura. The pleura 

cavity is filled with the pleural fluid. 

The stages of respiration: 

1. External respiration: Ventilation of lungs.  

2. The gas exchange in lungs: between the alveolar air the blood. 

3. Transport of gases in the blood. 

4. The gas exchange between the blood and tissues. 

5. Internal respiration: cellular respiration.  

 

The tidal volume is the volume of the air inspired or expired during the normal respiration 

(500ml). The inspiratory reserve volume is the amount of the air can be forcefully inspired after 

expiration of the normal tidal volume (3000ml). The expiratory reserve volume is the amount of the 

air that can be forcefully expired after expiration of the normal tidal volume (1300ml). The vital 

capacity (VCL) is the sum of the inspiratory reserve volume, the tidal volume and the expiratory 
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reserve volume, which is the maximum volume of the air that a person can expel from the respiratory 

tract after the maximum inspiration (500+3000+1300=4800ml).  

Fig.1. Pathway of air in respiratory system 

The gas exchange between the air in the lungs and the blood takes place in the alveoli. The 

alveolar ventilation is the volume of the air available for the gas exchange. It is less than the 

ventilation of the lungs because of a dead space. The dead space is the amount of air that those not 

take part in gas exchange (150 –180 ml). the alveolar ventilation is higher during deep breathing than 

hypopnea. The ventilation of the lungs is regulated by the way that provides the gas composition of 

the alveolar air. 

The transport of oxygen and carbon dioxide between lungs and tissues is the function of the 

blood. As this gases entre the blood, dissolve in the plasma. They combine chemically with various 

blood components, and must are carried in combination with other atoms and molecules.  

Almost all of the oxygen (over 98%) carried in the blood is combined with hemoglobin that 

occurs within the red blood cells. The result of this chemical reaction is oxyhemoglobin that is 

relatively unstable and as the partial pressure of oxygen decreases, it is released from oxyhemoglobin 

molecules. The oxygen – hemoglobin dissociation curve describes the percentage of hemoglobin 

saturated with oxygen at any given PO2. The partial pressure of CO2 increases in the tissue capillaries 

and caused decreasing of the ability of Hb to bind O2. As a result, tissues receive oxygen. 

Carbon dioxide diffuses in to blood capillaries as a result of pressure differences in tissues (60 

mm Hg) and the arterial blood (40mm Hg). Carbon dioxide is transported in the blood by three major 

ways: proximately 7% is transported as carbon dioxide dissolved in the plasma, approximately 23% 

is transported in combination with hemoglobin, and 70% is transported in the form of bicarbonate 

ions. Carbon dioxide from tissues diffuses into the red blood cells within the capillaries and reacts 

with water inside the red blood cells to form carbonic acid. 

Terminal bronchioles

Bronchi

Trachea

Larynx

Laryngopharynx

Nasopharynx

Choana

Nasal cavity 
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Gases can dissolve in fluids. The dissolution of gases in fluid lasts till the state of dynamic 

balance. The force that tends molecules of a gas to leave the fluid is called tension. The partial 

pressure is the pressure of one gas in another. In the alveolar air there are 1000 mm Hg of PO2 and 

40mm Hg of PCO2. In the arterial blood they are 40 mm Hg of PO2 and 46mm Hg of PCO2 and in 

tissues- 60 mm Hg of PCO2 and 20-40 mm Hg of PO2. 

Conclusions. The respiratory system plays a very important role in human body and it is 

responsible for obtaining oxygen and getting rid of carbon dioxide and aiding in speech production 

and in sensing odors. 
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Introduction. Ultraviolet (UV) is a form of electromagnetic radiation with wavelength from 

10 nm to 400 nm, shorter than that of visible light, but longer than X-rays. UV radiation is present in 

sunlight, and constitutes about 10% of the total electromagnetic radiation output from the Sun. While 

it has some benefits for people, including the creation of Vitamin D, it also can cause health risks. 

The aim. To study the sources of UV radiation, types of UV radiation, the effect of UV 

radiation on biological objects. 

Materials and methods. As we know that Ultraviolet is a form of electromagnetic radiation 

with wavelength from 10 nm to 400 nm. And the most important source of this radiation is the sun. 

Also there are some other artificial sources of UV radiation, for example: tanning beds, mercury 

vapor lighting (often found in stadiums and school gyms), some halogen, fluorescent, and 

incandescent lights, some types of lasers.  

As for types of UV radiation, it is classified into three primary types: ultraviolet A (UVA), 

ultraviolet B (UVB), ultraviolet C (UVC). 

These groups are based on the measure of their wavelength, which is measured in nanometers 

(nm= 0.000000001 meters or 1×10-9 m). 

 

Table 1. Types of UV radiations 

Wave type UVA UVB UVC 

Wavelength 315-399nm 280-314nm 100-279nm 

Absorption 

level 

Not absorbed by 

ozone layer 

Mostly absorbed by 

ozone layer, but 

some of it reaches the 

Earth surface 

Completely absorbed 

by the ozone layer 

and atmosphere 

 Research results. All of the UVC and most of the UVB radiation is absorbed by the earth’s 

ozone layer, so nearly all of the UV radiation received on Earth is UVA. UVA and UVB radiation 

can both affect the human health. Even though UVA radiation is weaker than UVB, it penetrates 
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deeper into the skin and is more constant throughout the year. Since UVC radiation is absorbed by 

the Earth’s ozone layer, it does not pose as much of a risk. 

The effect of UV radiation:  

• UV exposure increases the risk of potentially blinding eye diseases, if eye protection 

is not used. 

• Premature aging is side effects of prolonged UV exposure. 

• Overexposure to UV radiation can lead to serious health issues, including cancer (Skin 

cancer). 

• Eye diseases . 

• Weakening the efficiency of the human immune system. 

•  UV rays activate the virus that causes AIDS. 

Conclusions. Despite these effects caused by ultraviolet rays it has many benefits such as: 

▪ Ultraviolet rays help the body to produce vitamin D by exposure to sunlight. 

▪ Ultraviolet rays are a tool used to sterilize some surgical instruments through special 

lamps. 

▪ Ultraviolet rays are used by scientists to study the degree of durability of materials 

before using them in various industries. 
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