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Мета роботи: вивчення порівняльної кінетики розчи-
нення лікарських препаратів в твердій дозованій лікарській фо-
рмі (таблетки) з валацикловіром для подальшої оцінки їх еквіва-
лентності в умовах in vitro (процедура «біовейвер»).  

Об’єктами дослідження є: препарат-генерик у формі таб-
леток «Герпевал 500» (вкриті плівковою оболонкою, виробниц-
тва ВАТ «Фітофарм», Україна); референтний препарат у формі 
таблеток «Вальтрекстм» (виробництва фірми «GlaxoSmithKline», 
Польща).  

Методи дослідження: аналітичні дослідження проводили 
на спектрофотометрі UV-1700 фірми «SHIMADZU» (Японія), на 
приборі для розчинення твердих дозованих форм «Erweka» (Ні-
меччина). 

Результати: на підставі отриманих даних встановлено, 
що для досліджуваних препаратів спостерігається еквівалент-
ність профілів розчинення для всіх рекомендованих середовищ 
розчинення (рН 1,2, 4,5 та 6,8). 

Висновки: Результати вивчення порівняльної кінетики ро-
зчинення, статистична обробка та значення фактору подібності 
доводять еквівалентність профілів розчинення досліджуваних 
препаратів з валацикловіром «Герпевал 500» та «Вальтрекстм» 
при рН 1,2, 4,5 і 6,8. Встановлено, можливість використання 
процедури «біовейвер» для досліджуваних препаратів «Герпевал 
500» та «Вальтрекстм» з метою проведення реєстрації генериків з 
валацикловіром. 
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ГЛЮКОЗАМІНУ ГІДРОХЛОРИДУ 
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У попередніх роботах нами показано, що глюкозамін є 
ефективним фригопротектором – засобом, що підвищує 
витривалість організму до впливу низьких температур  
(Бондарєв Є.В., Штригольь С.Ю. та ін., 2010). Останнім часом 
випадки холодової травми з тяжкими наслідками почастішали, 
що зумовлює актуальність досліджень у цьому напрямі. 
Більшість випадків гострої холодової травми (загальне охолод-
ження, відмороження) відбувається у стані алкогольного 
сп’яніння, тому доцільно з’ясувати наявність фригопротектор-
ного ефекту глюкозаміну гідрохлориду при комбінованому 
впливі на організм низької температури та етилового спирту в 
токсичній дозі. 

Мета роботи: пошук нових засобів фригопротекторної 
дії для ефективної профілактики та лікування гострої холодової 
травми, що виникла на тлі алкогольної інтоксикації. 

Методи дослідження. Досліди виконували на білих ми-
шах, яких утримували в стандартних умовах віварію відповідно 
до правил GLP. Модель гострого загального охолодження 
відтворювали за методом Дрозд Ю.В. та співавт. (1991), 
вміщуючи тварин в індивідуальні пластикові камери при 
температурі -18ºС. За 1 год. до впливу низьких температур ми-
шам внутрішньошлунково вводили 20% водний розчин етилово-
го спирту в дозі 3 г/кг (об'єм 0,17-0,2 мл на тварину). 
Глюкозаміну гідрохлорид у дозах 25 мг/кг і 50 мг/кг та препарат 
порівняння (ацетилсаліцилова кислота в дозах 25 мг/кг та 250 
мг/кг, які мають фригопротекторну дію в тварин з ізольованою 
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гострою холодовою травмою) вводили одноразово у шлунок у 
профілактичному режимі за 20 хв. до впливу низької температу-
ри. Визначали час життя мишей. 

Результати. Аналіз експериментальних даних свідчить, 
що при гострому загальному охолодженні за алкогольної 
інтоксикації під дією глюкозаміну гідрохлориду в дозі 50 мг/кг 
час життя мишей статистично значуще зростав порівняно з кон-
тролем в середньому на 28,6%. Доза 25 мг/кг виявилась прак-
тично неефективною (час життя збільшився лише на 2%). 
Ацетилсаліцилова кислота в обох дозах 25 мг/кг і 250 мг/кг, які 
чинять фригопротекторний ефект при ізольованій холодовій 
травмі, на тлі алкогольної інтоксикації були неефективними (час 
життя мав тенденцію до зниження відповідно на 3% та на 3,6%). 
Збільшення часу життя під дією глюкозаміну гідрохлориду, 
імовірно, можна пояснити його позитивним впливом на 
гемореологічні властивості та енергетичний обмін, церебропро-
текторним ефектом, що його пов'язано із впливом на 
нейромедиаторні та метаболічні процеси в головному мозку, по-
кращанням кровопостачання останнього, а також протизапаль-
ною активністю, зумовленою пригніченням синтезу 
простагландинів та лейкотриєнів. З’ясування особливостей 
механізмів фригопротекторної дії глюкозаміну гідрохлориду, в 
тому числі за умов алкогольної інтоксикації, становитимуть зав-
дання подальших досліджень. 

Висновки. Глюкозаміну гідрохлорид у дозі 50 мг/кг знач-
но збільшує час життя тварин із гострою холодовою травмою на 
тлі алкогольного сп’яніння, переважаючи відомий засіб – 
ацетилсаліцилову кислоту, яка за гострої алкогольної 
інтоксикації втрачає фригопротекторні властивості. Отримані 
результати експериментально обґрунтовують доцільність засто-
сування глюкозаміну гідрохлориду в якості фригопротектора в 
клінічних умовах для підвищення ефективності лікування 
холодової травми, що виникає при алкогольній інтоксикації. 
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При лікуванні хронічних дерматозів стану шкіри приді-

ляється велика увага і проведенню лікувальних заходів, направ-
лених на її відновлення. Доведено, що порушення гідроліпідно-
го шару шкіри пов’язано з дефіцитом в ньому ліпідів (зокрема 
керамідів), що призводить до зниження еластичності шкіри, під-
вищенню трансепідермальної втрати води, проникненню алер-
генів, що сприяє розвитку запалення. У зв’язку з цим при хроні-
чних дерматозах використання засобів, які сприяють загоєнню 
та відновленню захисної функції шкіри, є доцільним. 

Одним з методів підвищення ефективності лікування де-
рматозів є удосконалення місцевих лікарських форм з глюко-
кортикостероїдами, які порівняно з вираженою протизапальною 
дією будуть сприяти загоєнню шкіри та відновленню її 
бар’єрної функції. З цією метою був створений крем, до складу 
якого увійшли мометазон фуроат (сильний ГКС з протисвер-
біжною, протизапальною, судинозвужувальною, антипро-
ліферативною дією), емульсійна основа І роду «масло у воді» 
(сприяє збільшенню кількості ліпідів та рівня вологості шкіри) з 
різним вмістом керамідів (природні компоненти поверхневого 
шару епідермісу, які покращують стан шкіри та її бар’єрні фун-
кції, а також сприяють загоєнню шкіри).  

Мета роботи: вивчення впливу різної концентрації ке-
рамідів (0,1% 0,25%, 0,5%, 0,75%, 1,0%) у складі крему з моме-
тазоном фуроат на загоєння шкіри та утворення рубця. 

Методи дослідження: вивчення впливу різної концент-
рації керамідів на процес загоєння проведено на моделі лінійних 
ран. В досліді використано 36 щурів вагою 170-220 г. Тварини 
були поділені на 6 груп по 6 щурів в кожній: 1 група – контро-
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