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31,4%).  
Таким чином, гідроген сульфід в умовно терапевтичній 

дозі виявляє седативну дію на ЦНС, а також антиконвульсивну 
активність за умов коразолових судом. Водночас нами не було 
зареєстровано впливу гідроген сульфіду на тривалість кетаміно-
вого сну у щурів. 
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ВПЛИВ ХІНОКАРБУ НА РОЗВИТОК 
ХЛОРАМОНІЙНОГО НАБРЯКУ ЛЕГЕНЬ У ЩУРІВ 

Ю.В. ВОРОНІНА, О.І. НАБОКА 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 
Однією з найбільш актуальних загальних проблем сучас-

ної пульмонології є проблема набряку легень, що виникає як ре-
акція на різні патологічні процеси. Реальна загроза розвитку на-
бряку легень існує при гострому інфаркті міокарда і хронічній 
серцевій недостатності. З медикаментозних впливів для швидко-
го купірування набряку легенів серед інших лікарських засобів 
особливо показані діуретики.  

Мета. Експериментальне вивчення дегідратаційної дії 
нової сполуки – похідного хінолін-2-карбонової кислоти хінока-
рбу, синтез якої здійснено на кафедрі фармацевтичної хімії  
НФаУ.  

Матеріали і методи. Досліди проведені на білих нелі-
нійних щурах різної статі масою 200-220 г. Хлористий амоній 
тваринам уводили внутрішньочере-винно у вигляді 6% розчину 
з розрахунку 0,7-0,75 мл/100 г маси тіла. Хінокарб щурам уво-
дили всередину за 20 год  до викликання набряку в дозах 10, 30, 
50 і 100 мг/кг.  

Результати та їх обговорення. У дослідах було встанов-
лено що через 2-3 хв після ін’єкції хлористого амонію тварини 
контрольної групи знаходились у пригніченому стані, майже не 
рухалися, дихання ставало більш різким і помітно поглиблюва-
лося. Через 5-30 хв у контрольній групі загинуло 50% щурів; 
усього за весь термін спостереження загинуло 80% тварин. При 
розтині у щурів контрольної групи були виявлені ознаки набря-
ку легень: легені довго не спадали, мали збільшений об’єм, світ-
ло-рожеві ділянки чергувалися з темно-червоними застійними 
або геморагічними. Легеневий коефіцієнт у тварин контрольної 
групи досліду коливався у межах 1,3-1,7, тоді як у інтактних 
тварин – 0,48-0,66. Результати досліджень свідчать про те, що 
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хінокарб у дозі 10 і 30 мг/кг певною мірою послабляв ознаки ро-
звитку набряку легень, зменшував загибель тварин до 90 %, 
більш ніж у 1,8 рази знижував легеневий коефіцієнт у порівнян-
ні з контролем на набряк. У щурів, яким уводили хінокарб у до-
зах 50 і 100 мг/кг, зовнішні ознаки розвитку набряку легень були 
виражені меншою мірою і кількість лабораторних тварин, які 
вижили, складала у середньому 60 %.  

Висновки. Хінокарб має виражений захисний протинаб-
ряковий ефект в дозі 10 мг/кг і 30 мг/кг, показником чого є зме-
ншення легеневого коефіцієнта відповідно в 1,8 і 1,6 рази у по-
рівнянні з набряком без уведення субстанції.  
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СОЗДАНИЕ СИСТЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА 
КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

В КОРПОРАЦИИ «АРТЕРИУМ» 
И.А. ГАЙВОРОНСКАЯ, С.В. СУР 
Корпорация «Артериум», г. Киев 

 
Фармацевтическая Корпорация «Артериум», внедряя на 

рынки Украины и других стран эффективные, безопасные и ка-
чественные лекарственные средства, применяет принципы обес-
печения качества на всех этапах жизненного цикла продуктов, в 
т.ч. на стадиях их разработки, доклинического и клинического 
изучения. В соответствии с этим подходом, в Корпорации 
«Артериум» в 2007 г. была поставлена цель создания системы 
обеспечения качества на этапах доклинических и клинических 
исследований (СОКДКИ) и был создан Отдел клинических ис-
следований (ОКИ), основными функциями которого стали орга-
низация доклинических и клинических исследований продуктов 
производства ПАО «Киевмедпрепарат» (г. Киев) и АО 
«Галичфарм» (г. Львов) и обеспечение надлежащего качества 
проведения таких исследований в соответствии с принципами 
GLP и GCP. Основной причиной создания СОКДКИ и ОКИ ста-
ло стремление Корпорации занять лидирующие позиции на 
рынках присутствия путем формирования качественной доказа-
тельной базы эффективности и безопасности продуктов, которая 
бы послужила основным конкурентным преимуществом при 
продвижении этих продуктов, в условиях быстрого ужесточения 
на всех рынках, в т.ч. в Украине, регуляторных требований к 
проведению доклинических и клинических исследований. 

При реализации поставленной цели, в начальном периоде 
работы был выполнен ряд новых для украинских фармацевти-
ческий предприятий задач: 
– создание и внедрение бизнес-процессов и базовой документа-
ции СОКДКИ (Положений, СОПов, Инструкций); 
– подбор квалифицированного персонала и его обучение, созда-
ние системы внутренней экспертизы; 
– создание системы сотрудничества с клиническими и доклини-
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