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Используемый биоаналитический метод – высоко-
эффективная жидкостная хроматография с флуориметрической 
детекцией; пробоподготовка – твердофазная экстракция бисо-
пролола и концентрирование пробы под вакуумом. 

Математический расчет и статистический анализ 
фармакокинетических данных проводился с использованием 
программного обеспечения WinNonLin (Pharsight Corp., США). 
Рассчитаны основные показатели описательной статистики. 
Выполнен многофакторный дисперсионный анализ для 
логарифмически преобразованных показателей Сmax, AUC0—t, 
AUC0—∞, основываясь на смешанной модели: фактор 
«Субъекты» — случайный, факторы: «Последовательность 
приема», «Препарат» и «Период» — фиксированные. 
Рассчитаны коэффициенты межсубъектной и внутрисубъектной 
вариации для указанных параметров. Вычислены значения 90 % 
доверительных интервалов отношений средних значений Сmax, 
AUC0—t и AUC0—∞. 

Средние значения Сmax для препаратов Бисопрол и 
Конкор составили соответственно 39,03 и 43,29 нг/мл, AUC0—t – 
517,3 и 574,0 нг•ч/мл. Границы 90 % доверительных интервалов 
для отношения средних значений Cmax и AUC0-t для тестового и 
референтного препаратов составили 83,89÷95,91 % и 
85,70÷93,62 %, что соответствует стандартному критерию 
биоэквивалентности в 80,00-125,00 % для обоих параметров. 

В данном исследовании зарегистрировано 5 случаев ПР 
(брадикардия) после приема тестового (3 ПР) и референтного (2 
ПР) препаратов. Все зарегистрированные в данном исследова-
нии случаи ПР относятся к несерьезным. Ни один случай ПР не 
требовал проведения дополнительной терапии. 

Таким образом, результаты исследования биоэквивалент-
ности и оценки переносимости позволяют считать препараты 
Бисопрол и Конкор взаимозаменяемыми. 
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На сьогоднішній день, ревматоїдний артрит – це одна з 
найпоширеніших хвороб, що вражає суглоби. Згідно статистики, 
від неї страждає кожен сотий житель Землі, переважно жінки у 
віці старше 30 років. На жаль, немає препаратів, які могли б ви-
лікувати хворих від артриту, можна, лише, тимчасово знизити 
інтенсивність проявів симптомів захворювання. Основою тра-
диційної протизапальної терапії є нестероїдні протизапальні 
препарати (НПЗП). 

Досвід розробки нових безпечних протизапальних препа-
ратів переконує, що великих успіхів можна досягти, якщо про-
водити пошук НПЗП шляхом комбінування малотоксичних хі-
мічних сполук. Прикладом останніх, є створення препаратів на 
основі похідних N-фенілантранілової кислоти, для яких харак-
терна протизапальна, анальгетична, діуретична, жовчогінна, ан-
тимікробна та протигрибкова активності, мала токсичність, по-
рівняно з іншими НПЗП. 

Метою нашою роботи було вивчення протизапальної акти-
вністі 13 сполук: 6 похідних D-(+)-глюкозіламонієвих солей 3-
оксамоіл заміщених N-фенілантранілових кислот та 7 похідних D-
(+)-глюкозіламіди 3-оксамоіл заміщених N-фенілантранілових ки-
слот.  

У досліді використано 90 білих нелінійних мишей масою 
18-22 г., які були розподілені на 13 дослідних, одну контрольну 
групи та одну групу з препаратом порівняння. 

Речовини вводили внутрішньошлунково в еквімолекуля-
рній дозі по відношенню до натрію диклофенаку. Через 1 годину 
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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 

116


