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Мета: при метаболічному синдромі (МС) відбувається 

ураження судин, в тому числі ниркових. Головним атерогенним 
чинником є дисліпідемія. Було цікаво дослідити вплив густого 
екстракту з листя берези бородавчастої (ГЕЛББ) і драже «Кане-
фрон® Н», який застосовують при ниркових захворюваннях,  на 
ліпідний спектр крові за умов МС у щурів. 

Матеріали та методи дослідження: відтворення МС у 
24-х безпородних щурів самців масою 190-210 г моделювали 
споживанням 10% розчину фруктози замість води. Протягом 5 
тижнів щури групи патології і дослідних груп утримувалися в 
однакових умовах, після чого протягом 26 тижнів щури з дослі-
дних груп додатково внутрішньошлунково отримували суспензії 
ГЕЛББ в дозі 7 мг/кг і канефрон в дозі 20 мг/кг. Контролем слу-
жили 8 щурів. По закінченні експерименту в сироватці крові 
щурів визначали концентрацію ліпопротеїдів високої щільності 
(ЛПВЩ), ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) і тригліце-
ридів (ТГ).  

Результати та їх обговорення: в даному досліді у щурів 
з патологією вірогідно зросли концентрації ЛПНЩ і ТГ і без 
змін залишилася концентрація ЛПВЩ. Під впливом ГЕЛББ спо-
стерігали вірогідне зменшення в крові концентрації ТГ і ЛПНЩ. 
Канефрон вірогідно знижувало тільки ТГ. 

Висновки: результати дослідження свідчать про антигіпе-
рліпідемічну дію дослідних речовин, але більш виразну у 
ГЕЛББ. 
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ВІДПОВІДАЛЬНОГО САМОЛІКУВАННЯ 
І ПРИНЦИПИ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ 

� Основні положення концепції відповідального самолікування 
та їх реалізація. Роль і місце клінічного провізора 

� Фармацевтична опіка пацієнтів в умовах аптеки та лікарні 

� Питання взаємозамінності ліків (проведення генеричних 
заміни) в рамках відповідального самолікування 

� Фармацевтична опіка при відпустці безрецептурних  
препаратів фармакологічних груп підвищеного попиту  
(ненаркотичних анальгетиків, протизапальних засобів та ін.) 

� Проблеми впровадження фармацевтичної опіки в сучасну 
медичну практику 
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