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після введення досліджуваної речовини викликали асептично-
ексудативне запалення шляхом субплантарного введення у пра-
ву задню лапу 0,05 мл 1 % розчину λ-карагеніну (“Fluka”, Швей-
царія). Через 3 години після цього тварин виводили з досліду 
шляхом декапітації під ефірним наркозом та проводили ампута-
цію задніх кінцівок на рівні тазостегнового суглоба. Протизапа-
льну активність оцінювали у відсотках за ступенем зменшення 
набряку лапи у тварин, які отримували дослідні речовини, в по-
рівнянні з тваринами групи контрольної патології.  

З групи похідних D-(+)-глюкозіламонієвих солей 3-
оксамоіл заміщених N-фенілантранілових кислот найбільш пер-
спективними є речовина 1353-СГС, так як вона проявила проти-
запальну активність на рівні 33,73 %, що перевищує мефенамі-
нову кислоту. Слід відзначити, що введення в структуру N-
фенілантранілових кислот глюкозаміну підвищує протизапальну 
дію, що узгоджується з попередніми дослідженнями. З групи 
похідних D-(+)-глюкозіламіди 3-оксамоїлзаміщених N-
фенілантранілових кислот найбільш перспективними є речовина 
1374-ИСГА, яка проявляє протизапальну активність на рівні 
19,68 %.  

Всі інші речовини за своєю антиексудативною активніс-
тю були менш активними та не перевішують за активністю на-
трія диклофенак. 

Таким чином, аналіз отриманих результатів дослідження 
новосинтезованих 13 хімічних сполук показав, що похідні D-
(+)-глюкозіламонієвих солей заміщених N-феніл-антронілових 
кислот виявляють протизапальну дію, та є перспективною гру-
пою для подальшого пошуку безпечних речовин з протизапаль-
ною активністю шляхом їх більш детального вивчення та моди-
фікації. Також, за результатами вивчення антиексудативних вла-
стивостей, ми спостерігаємо феномен фармакодинамічного си-
нергізму, що проявлявся взаємопотенціюванням фармакологіч-
них ефектів глюкозаміну та N-фенілантронілової кислоти. 
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По данным официальной статистики в Украине артери-
альной гипертензией (АГ) болеет 32,2% взрослого населения 
страны.   

Около 85% пациентов с сахарным диабетом второго типа 
(СД ІІ типа) имеют сопутствующую АГ. С другой стороны у 
«гипертоников» в два раза выше риск развития СД ІІ типа.  

Для лечения АГ в основном используют пять групп 
препаратов первой линии. Целью исследования является выбор 
оптимальных препаратов для данной категории больных. 

1) Ингибиторы АПФ являются препаратами выбора в 
обсуждаемой клинической группе. Это связано с 
патогенетической обоснованностью их применения и с целым 
рядом преимуществ: снижение инсулинорезистентности и 
улучшение гликемического контроля, отсутствие 
отрицательного влияния на липидный и пуриновый обмен, 
вазопротективное и нефропротективное действие. Применение 
этих препаратов показано при АГ в сочетании с СД ІІ типа, а 
также гипертрофией левого желудочка, сердечной недостаточ-
ностью, дисфункцией почек. 

2) Блокаторы рецепторов ангиотензина ІІ имеют анало-
гичные ингибиторам АПФ гемодинамические и метаболические 
свойства, что позволяет считать их перспективными препарата-
ми для лечения АГ у больных СД ІІ типа. Кроме того, они обла-
дают избирательным действием в отношении рецепторов ангио-
тензина ІІ, что уменьшает риск развития некоторых побочных 
явлений, как у ингибиторов АПФ. 

3) Антагонисты кальция (АК) также предпочтительны 
для обсуждаемой категории больных, так как обладают целым 
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рядом дополнительных свойств: отсутствие отрицательного 
воздействия на углеводный, липидный, пуриновый обмен, 
вазопротективное, нефропротективное действие, коррекция 
эндотелиальной дисфункции.  

4) Назначение диуретиков патогенетически оправданно у 
пациентов с СД, однако продолжительная терапия может 
усугублять метаболические расстройства. В связи с этим в 
настоящее время широкое применение получили 
тиазидоподобные диуретики (индапамид), которые отличаются 
от обычных тиазидов. метаболической нейтральностью. 
Пациентам с СД ІІ типа монотерапия диуретиками как в 
высоких, так и низких дозах не рекомендована, а предпочтение 
следует отдавать применению препаратов этой группы в 
невысоких дозах в составе комбинированной терапии.  

5) Назначение ß–блокаторов больным с СД имеет 
неоспоримое патогенетическое преимущество ввиду наличия у 
них гиперсимпатикотонии. Однако их применение может 
усугублять углеводный и липидный дисбаланс, характерный для 
этих пациентов. В качестве монотерапии данная группа не ис-
пользуется. При необходимости назначения в комбинации с 
другими препаратами следует отдать предпочтение высокосе-
лективным ß –блокаторам, например небивалолу. 

Вывод. Таким образом, для пациентов с АГ в сочетании с 
СД ІІ типа в качестве монотерапии предпочтительнее использо-
вать препараты из группы блокаторов рецепторов ангиотензина 
ІІ или ингибиторов АПФ, а также АК дигидропиридинового ря-
да ІІІ-ІV поколения, в качестве комбинированной терапии ра-
ционально применять ингибитор АПФ и антагонист кальция. 
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В условиях повсеместной нехватки финансовых ресурсов 

в системах государственного и/или страхового финансирования 
медицинской помощи, при высокой цене оригинальных лекар-
ственных средств, все чаще и охотнее используют воспроизве-
денные (генерические) препараты. По оценкам специалистов, в 
настоящее время во всех странах мира растет доля потребления 
генериков. 

Вопрос идентичности действия на организм человека ге-
нериков и оригинальных препаратов – главный и для врачей, и 
для пациентов. Одним из условий, предъявляемых к генериче-
ским лекарственным средствам (ЛС), относится доказательство 
их биоэквивалентности (фармакокинетической эквивалентно-
сти) оригинальным препаратам. 

Клиническая часть исследования по оценке биоэквива-
лентности ЛС «Касарк», таблетки по 32 мг, производства ОАО 
«Киевмедпрепарат» (Украина) и «Атаканд», таблетки по 32 мг, 
производства «AstraZeneca» (Швеция) с участием здоровых доб-
ровольцев была проведена в Клинико-диагностическом центре 
Национального фармацевтического университета, г. Харьков. 

Данное исследование по оценке биоэквивалентности бы-
ло выполнено в соответствии с Законом Украины «О лекарст-
венных средствах», по утвержденному протоколу клинического 
исследования (КИ) с соблюдением принципов GCP и GLP, ру-
ководящими документами Европейского сообщества, Всемир-
ной организации здравоохранения и др. 

Дизайн КИ – сравнительное, рандомизированное, пере-
крестное с двумя периодами и двумя последовательностями ис-
следование по изучению биоэквивалентности при введении здо-
ровым добровольцам натощак однократной дозы каждого из 
сравниваемых ЛС, с «ослеплением» аналитического этапа ис-
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