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На моделі гострого асептичного запалення, індукованого карагеніном, вивчена антиексудативна 
активність композицій глюкозаміну гідрохлориду та диклофенаку натрію в порівнянні з активністю 
окремо взятих компонентів — субстанції диклофенаку натрію та глюкозаміну гідрохлориду. Сумісне 
застосування глюкозаміну гідрохлориду та диклофенаку натрію призводить до потенціювання 
фармакологічного ефекту, що проявляється в зниженні DE50 композиції, розрахованої за диклофенаком 
натрію до 4 мг/кг (DE50 субстанції диклофенаку натрію — 7,69 мг/кг). Найбільш раціональне 
поєднання активних речовин склало (1:8) в дозі 36 мг/кг, що підтверджувалось найвищими показни
ками активності. Проведені експериментальні дослідження підтверджують доцільність створення 
нового комбінованого лікарського засобу, оскільки введення до складу таблеток глюкозаміну гідро
хлориду дозволяє зменшити лікувальну дозу диклофенаку натрію при збереженні високого рівня 
фармакологічної активності. 

Сучасні демографічні тен
денції яскраво свідчать про 

те, що в Україні відбувається про
цес "старіння нації". Про це гово
рить те, що медики та фармацев
ти все частіше стикаються з про
блемами здоров'я, які виникають 
у людей похилого віку. Однією з 
таких проблем є захворювання 
суглобів, перш за все, остеоа-
ртроз, який уражує майже 90% 
людей віком старше 60 років. 

Основними лікарськими засо
бами, що використовуються для 
лікування остеоартрозу, є несте
роїдні протизапальні препарати 
(НПЗП) та хондропротектори [5,8]. 

Нестероїдні протизапальні пре
парати (НПЗП) є базисними у 
фармакотерапії уражень суглобів. 
Однак їх тривале застосування, 
обумовлене хронічним перебігом 
артрозів, призводить до прояву 
ряду побічних ефектів, характер
них для препаратів цієї фармако
логічної групи. Крім того, зніма-
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ючи біль та запалення, більшість 
НПЗП негативно впливає на ме
таболізм суглобового хряща, вик
ликаючи його подальшу деструк
цію [1, 4, 12]. 

Вітчизняний ринок хондропро-
текторних препаратів дуже обме
жений і представлений декілько
ма препаратами іноземного ви
робництва, таких як "Алфлутоп", 
"Румалон" та ін. Харчові добав
ки, які містять хондропротектор-
ні компоненти, не вирішують про
блеми лікування остеоартрозів, 
перш за все, з позицій фармацев
тичної опіки (йдеться про якість 
компонентів, їх взаємодію, дотри
мання технології виробництва то
що), а також з позицій фармако-
економіки (дуже висока в порів
нянні з іншими лікарськими пре
паратами вартість). 

Таким чином, постає пробле
ма створення вітчизняних лікарсь
ких препаратів хондропротектор-
ної дії. Доцільним, на наш погляд, 

ісор, завідувач кафедри клінічної 
академії України (м. Харків) 

є поєднання в одній лікарській 
формі протизапального та хонд-
ропротекторного компоненту, що, 
з одного боку, повністю відпо
відає патогенетично обгрунтова
ному напрямку терапії остеоарт
розу, а з іншого — підвищує 
комплаєнтність, тобто готовність 
хворого виконувати лікарські при
значення (своєчасний прийом од
ного препарату замість двох і т.п.). 
У якості протизапального компо
ненту для досліджуваної комбі
нації був обраний диклофенак нат
рію, який по праву можна вважа
ти лідером у групі нестероїдних 
протизапальних засобів по спів
відношенню клінічної ефективно
сті, частоті виникнення побічних 
реакцій та вартості [10, 11]. Хонд-
ропротекторний компонент, вве
дений до складу композиції — 
глюкозаміну гідрохлорид — амі-
ноцукор, який входить до складу 
суглобового хряща, проявляє ви
соку хондропротекторну актив
ність [3, 7, 8]. 

Метою нашої роботи було вив
чення протизапальних властиво-
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Таблиця 
Антиексудативна активність субстанцій диклофенаку натрію, 

глюкозаміну гідрохлориду та їх композицій 

Номер серії Об'єкт дослідження Доза, мг/кг Активність субстанції, % Активність композиції, % 

Композиція диклос юнаку натрію та глюкозаміну гідрохлориду (1:8 

1 
1.1 Диклофенак натрію 1 9,37±2,04 

23,81+2,10* 1 
1.2 Глюкозаміну гідрохлорид 8 4,05+2,70 

23,81+2,10* 

II 
2.1 Диклофенак натрію 4 26,93+5,70 

69,24+2,31* II 
2.2 Глюкозаміну гідрохлорид 32 18,48+1,97 

69,24+2,31* 

III 
3.1 Диклофенак натрію 8 52,14±4,54 

61,33+3,20 III 
3.2 Глюкозаміну гідрохлорид 64 28,87±3,20 

61,33+3,20 

Композиція диклос >енаку натрію та глюкозаміну гідрохлориду (1:4 

IV 
4.1 Диклофенак натрію 1 9,37±2,04 

14,27+3,23 IV 
4.2 Глюкозаміну гідрохлорид 4 2,86±2,12 

14,27+3,23 

V 
5.1 Диклофенак натрію 4 26,93±5,70 

49,91±2,68* V 
5.2 Глюкозаміну гідрохлорид 16 7,58±1,74 

49,91±2,68* 

VI 
6.1 Диклофенак натрію 8 52,14+4,54 

51,24+3,51 VI 
6.2 Глюкозаміну гідрохлорид 32 18,48±1,97 

51,24+3,51 

- достовірність відмінностей по відношенню до субстанції диклофенаку натрію 

стеи композицій глюкозаміну гід
рохлориду та диклофенаку нат
рію в порівнянні з активністю 
окремих компонентів. 

Матеріали та методи 

Об'єктом дослідження були об
рані субстанції глюкозаміну гід
рохлориду ("Sigma", США), дик
лофенаку натрію ("Lufthansa Car
go", Германія) та 6 серій екстем-
порально приготованих компози
цій із диклофенаком натрію та 
глюкозаміну гідрохлоридом у спів
відношенні 1:8 та 1:4. Вивчення 
антиексудативної дії проводили 
на білих безпородних мишах ма
сою 18-22 г на моделі гострого 
асептичного запалення, індукова
ного карагеніном ("Sigma", США) 
[2]. Досліджувані субстанції вво
дили однократно перорально за 
1 год. до субплантарного введен
ня 0,05 мл 1 % розчину караге-
ніну в дозах 1 мг/кг , 4 мг /кг та 
8 мг/кг (диклофенак натрію). Глю
козаміну гідрохлорид вводили у 
дозах, які відповідають досліджу
ваним дозам диклофенаку натрію 
в екстемпоральних сумішах, що 
склали у композиції (1:8) 8, 32 та 
64 мг/кг; у композиції (1:4) — 4, 
16 та 32 мг /кг відповідно. Також 
окремо проводилося вивчення про

тизапальних властивостей 6 се
рій композицій. Через 3 год. тва
рин виводили з досліду (з дотри
манням міжнародних біоетичних 
вимог роботи з тваринами). Ан-
тиексудативну активність дослід
жуваних субстанцій і композицій 
визначали за різницею маси на
бряклих і ненабряклих задніх кін
цівок, ампутованих на рівні та
зостегнового суглоба. 

Активність досліджуваних об'єк
тів розраховували за формулою: 

/4 = 100% 
(Мнд - Мзд)хШ 

Мнк - Мзк 

де: А — антиексудативна ак
тивність, %; 

МНд — маса набряклої кін
цівки в досліді; 

М 3д — маса здорової кінцівки 
в досліді; 

Мнк — маса набряклої кін
цівки в контролі; 

Мзк — маса здорової кінцівки 
в контролі. 

В усіх випадках маса кінцівки 
виражається в мг. 

Одержані результати обробля
лись методами варіаційної ста
тистики з використанням крите
ріїв Фішера-Ст'юдента за допомо
гою комп'ютерних програм [6]. 

(Р<0,05) 
Результати та їх 
обговорення 

Аналіз результатів серій до
слідів, наведених в табл., пока
зує, що сумісне введення глюко
заміну гідрохлориду та диклофе
наку натрію в ряді серій призво
дить до посилення протизапаль
ного ефекту. 

Так, при комбінованому вве
денні диклофенаку натрію в дозі 
1 мг /кг в поєднанні з глюкоз
аміну гідрохлоридом в дозі 8 мг/кг 
(серія І) спостерігалося достовір
не посилення ефекту за рахунок 
потенціювання дії: І> 1.1.+1.2. 

Найбільш раціональне поєд
нання диклофенаку натрію з глю
козаміну гідрохлоридом відміче
не в II експериментальній серії 
дослідів при сумісному введенні 
диклофенаку натрію в дозі 4 мг/кг 
і глюкозаміну гідрохлориду — 
32 мг/кг . В даному випадку спо
стерігалося суттєве потенціюван
ня ефекту: ІІ>2.1.+2.2. Така ком
бінація відібрана нами для прове
дення подальших досліджень. 

При введенні диклофенаку нат
рію в дозі 8 мг/кг , глюкозаміну 
гідрохлориду у дозі 64 мг /кг (се
рія III) відмічене підсилення про
тизапальної дії можна інтерпре-
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тувати як підсумовування фарма
кологічного ефекту: З.1.; 3.2.<ІІІ 
<3.1.+3.2. Проте активність ком
позиції в такій дозі достовірно не 
відрізнялася від активності ком
позиції II експериментальної серії. 

При аналізі змін протизапаль
ної активності композицій у спів
відношенні (1:4) в серіях IV-VI 
достовірне потенціювання фарма
кологічного ефекту відмічене в V 
серії експерименту: V>5.1.+5.2. 
В VI серії експерименту актив
ність залишалася без змін і була 
на одному рівні з активністю ком
позиції V серії. 

Результати даної роботи пока
зують, що сумісне застосування 
глюкозаміну гідрохлориду та дик
лофенаку натрію призводить до 
потенціювання фармакологічного 
ефекту, що проявляється в зни
женні DE50 композиції, розрахо
ваної за диклофенаком натрію до 
4 мг /кг (DE50 субстанції дикло

фенаку натрію — 7,69 мг/кг) . 
Найбільш раціональне поєднання 
активних речовин склало (1:8) в 
дозі 36 мг/кг , що підтверджува
лось найвищими показниками ак
тивності. 

Результати проведених експе
риментальних досліджень дозво
ляють зробити перерахунки доз з 
урахуванням коефіцієнту видової 
чутливості тварин і людини та 
надати поради технологам щодо 
вмісту активних субстанцій у лі
карській формі [9]. 

Оскільки перебіг артрозів ви
магає тривалого медикаментозно
го лікування, у якості лікарської 
форми нами запропоновані таб
летки. 

Таким чином, одержані експе
риментальні дані свідчать про до
цільність створення комбінованої 
лікарської форми у вигляді табле
ток із диклофенаком натрію та 
глюкозаміну гідрохлоридом, ос

кільки їх сумісне застосування 
дозволяє вдвічі знизити ефектив
ну дозу диклофенаку натрію, а 
отже і знизити ризик розвитку 
негативних ускладнень терапії і в 
той же час забезпечити високий 
рівень антиексудативної активно
сті. 

ВИСНОВКИ 
1. Композиція глюкозаміну гід

рохлориду та диклофенаку нат
рію є раціональною та патогене
тично обгрунтованою. 

2. Комбіноване застосування 
глюкозаміну гідрохлориду та дик
лофенаку натрію призводить до 
посилення протизапального ефек
ту, що дозволяє знизити дозу 
диклофенаку натрію при збере
женні високого рівня фармако
логічної активності. 

3. Відібрана композиція є пер
спективною щодо подальших тех
нологічних та фармакологічних 
досліджень. 
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