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Мета роботи: дослідження стабільності та встановлення 

терміну придатності супозиторіїв з тилороном.  
Методи дослідження: оцінка органолептичних та фізико-

хімічних показників, спектрофотометричний аналіз та визна-
чення мікробіологічної чистоти супозиторіїв. 

Результати: Стабільність і термін зберігання є важливи-
ми показниками якості лікарських засобів. При дослідженні ста-
більності підтверджують незмінність всіх показників якості, які 
закладаються при фармацевтичній розробці лікарського засобу.  

Дослідження стабільності супозиторіїв, виготовлених на 
різних основах, проводили протягом 18 місяців при двох темпе-
ратурних режимах - кімнатній температурі (15-25°С) і у прохо-
лодному місці (8-15°С). Відразу після виготовлення і через кож-
ні 3 місяці зберігання оцінювали органолептичні (зовнішній ви-
гляд, колір, запах) та фізико-хімічні показники (середня маса, 
однорідність маси, час розчинення, температуру плавлення). Та-
кож проводили спектрофотометричний аналіз тилорону і визна-
чення мікробіологічної чистоти супозиторіїв. 

Висновки: За даними проведених досліджень супозиторії 
на поліетиленоксидній основі є агрегативно і мікробіологічно 
стійкі як в прохолодному місці, так і при кімнатній температурі. 
Супозиторії на основі вітепсолу відповідають вимогам мікробі-
ологічної чистоти лише при застосуванні у їх складі антимікро-
бних консервантів (по 0,001% ніпагіну і ніпазолу). Орієнтовний 
термін зберігання досліджуваних засобів - 12 місяців. 
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В даний час частота уролітіазу у структурі загальної за-
хворюваності становить 1-5%. Частка серед усіх урологічних 
захворювань досягає 40%, що свідчить про істотне зростання 
захворюваності уролітіазом в популяції людей. Ризик камене-
утворення протягом усього життя людини становить у серед-
ньому 5-10%, а частота рецидиву нирок – 15- 40%. Хвороба час-
тіше зустрічається серед чоловіків, ніж жінок (3:1), а пік захво-
рюваності припадає на 40-50 років. Двосторонні камені нирок 
спостерігаються у 15% хворих. Найбільш істотне значення в 
епідеміології сучасного уролітіазу є факт високої поширеності 
даної патології у осіб саме працездатного віку 20-55 років, що 
обумовлює фінансові втрати суспільства у зв'язку з тимчасовою 
непрацездатністю. 

У сучасній медицині сьогоднішнього дня приділяється 
увага тому, що метаболічний дисбаланс виявляє істотний вплив 
на патогенез сечокам'яної хвороби. Так як метаболічні пору-
шення в організмі людини можуть створювати фактори ризику 
каменеутворення, які сприяють формуванню альтернативних за 
хімічним складом типів каменів і викликати гетероепітаксиаль-
не кристалічне зростання конкрементів. 

У зв’язку з цим особливий інтерес представляє вивчення і 
впровадження в клінічну практику препаратів для лікування 
хронічних захворювань, що надають регуляторний вплив на ме-
таболічні порушення в організмі людини. 

Незважаючи на популярність позитивних ефектів бурш-
тинової кислоти як стимулятора ферментативних антиоксидант-
них систем, досліджень про регуляторний, захисний потенціал 
сукцинатів на нирки не проводилося. Метою нашої роботи було 
вивчити вплив на літогенез нового комбінованого препарату 
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«Фларосукцін», що містить у своєму складі солі бурштинової 
кислоти (К, Na, Mg) і сумарний рослинний екстракт при експе-
риментальному уролітіазі. 

Бурштинова кислота та її солі беруть участь у внутріш-
ньоклітинному енергетичному обміні. В основі їх лікувально-
профілактичної дії лежить посилення клітинного дихання та 
транспорт іонів через клітинну стінку, корекція метаболічного 
ацидозу шляхом субстратної підтримки мітохондріальної енер-
гетики (Маєвський Є.І. та співавт., 2001). 

За результатами проведеного дослідження при застосу-
ванні препарату «Фларосукцін» спостерігається зсув рН сечі в 
лужну сторону й на протязі 4 годин підтримує рН сечі в області 
лужних значень необхідних для запобігання каменеутворення. 
На тлі експериментального уролітіазу сприяє зменшенню на 
42%  мінеральної частини на диску вшитого в сечовий міхур 
щурів у порівнянні з групою контролю патології, перевищуючи 
вихідну масу диска в середньому на 25%. 

Таким чином препарат «Фларосукцін» за рахунок солей 
сукцинатів (К, Na, Mg) при експериментальному уролітіазі зни-
жує ступінь пригнічення окисних процесів у циклі Кребса при 
гіпоксії, викликаної ішемією та некрозом канальцевого апарату, 
збільшує кровотік в зоні ішемії. Нормалізує метаболічні проце-
си, знижує літогені  властивості сечі, проявляє літолітичні влас-
тивості. 
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Мета дослідження: з'ясувати порівняльний вплив  корві-
тину та ліпофлавону (у дозах 5, 10 та 15 мг/кг за кверцетином) у 
порівнянні з пірацетамом (200 мг/кг) при черепно-мозкової тра-
вми (ЧМТ) середнього (СС) та тяжкого ступеня (ТС) для ви-
вчення дозозалежного церебропротекторного впливу, в тому чи-
слі на тлі алкогольної інтоксикації. 

Методи дослідження. ЧМТ відтворювали під легким 
ефірним або алкогольним наркозом шляхом дозованого удару 
по склепінню черепа з енергією 0,315Дж для ЧМТ СС, 0,425 Дж 
–для ЧМТ ТС. Вивчали виживаність тварин, час відновлення 
рухової активності, поведінку в тесті відкритого поля, м'язовий 
тонус і координацію рухів, фізичну витривалість, когнітивні по-
рушення, депресивність, тривожність. У головному мозку ви-
значали активність антиокиснювальних ферментів (супероксид-
дисмутази (СОД) та каталази), вміст дієнових кон’югатів (ДК) 
та ТБК-реактантів, АТФ, лактату, пірувату. В артеріальній та 
венозної крові церебрального басейну визначали концентрацію 
глюкози, у венозній крові – вміст молекул середньої маси 
(МСМ). Досліджували гістологічні зміни у головному моз-
ку(світлова мікроскопія).  

Результати. При ЧМТ СС загибелі в жодній групі не бу-
ло. Корвітин забезпечив найшвидше відновлення рухової актив-
ності, дещо йому поступався ліпофлавон, пірацетам не покра-
щував цей показник. Корвітин і ліпофлавон, але не пірацетам 
максимально відновлювали показники тесту відкритого поля, 
координації рухів і фізичної витривалості. При ЧМТ ТС леталь-
ність у групі модельної патології становила 50%, ліпофлавон та 
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