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корвітин дозозалежно зменшували її до 0% (р<0,01) при двоти-
жневому спостереженні. У групах корвітину та ліпофлавону до-
зонезалежно покращувалися показники тесту відкритого поля. 
Ліпофлавон у дозі 555 мг/кг та корвітин в усіх досліджуваних 
дозах відновлював координацію рухів і фізичну витривалість до 
вихідного рівня. Неврологічний дефіцит максимально регресу-
вав на тлі ліпофлавону (555 мг/кг). Церебропротекторний ефект 
зберігався при ЧМТ на тлі алкогольної інтоксикації. Обидва 
препарати, особливо ліпофлавон, покращували розумову діяль-
ність, чинили антидепресивний ефект, зменшували тривожність. 
Корвітин та ліпофлавон, але не пірацетам зменшували деструк-
тивні зміни у ЦНС за даними гістологічного дослідження. У го-
строму періоді ЧМТ ТС у щурів спостерігалася гіперглікемія, 
зростало споживання глюкози мозком, розвивався лактат-
ацидоз, зменшувався вміст АТФ у мозку. Пірацетам (200 мг/кг) 
не усував гіперглікемію, але нормалізував вміст інтермедіатів 
енергетичного обміну. Корвітин (100-150 мг/кг) усував гіперглі-
кемію, нормалізував вміст пірувату та лактату, значно збільшу-
вав вміст АТФ. Ліпофлавон (370 мг/кг) нормалізував глікемію, 
підвищував вміст пірувату й лактату, поступаючись корвітину за 
впливом на відновлення рівня АТФ. Липофлавон та корвітин 
(відповідно 10 мг/кг і 15 мг/кг за кверцетином) знижували рівень 
ДК (р<0,05), максимально стимулювали СОД навіть порівняно з 
групою інтактного контролю (р<0,05), але знижували активність 
каталази. Ліпофлавон у дозі 555 мг/кг, але не корвітин зменшу-
вав ендотоксикоз за рахунок зниження вмісту МСМ, що визна-
чаються спектрофотометрично за довжини хвилі 238, 254 та 260 
нм (р<0,05).  

Висновки: корвітин та ліпофлавон (10-15 мг/кг за кверце-
тином) чинять виразний церебропротекторний ефект за ЧМТ у 
тому числі на тлі алкогольної інтоксикації; кожен препарат має 
специфічний профіль церебропротекторної дії.  
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В настоящее время на фармацевтическом рынке Украины 

существует немного лекарственных средств, которые могут од-
новременно эффективно оказывать влияние на различные пато-
генетические звенья развития МКБ. На ПАО НПЦ «Борщагов-
ский химико-фармацевтический завод» был разработан новый 
оригинальный комбинированный уролитик Фларосукцин на ос-
нове композиции сукцинатов с растительными экстрактами. На 
сегодня в фармакологическом эксперименте доказаны противо-
воспалительное, мочегонное, спазмолитическое, литолитиче-
ским, гипоазотемична действия препарата.  

Цель роботы: изучение безопасности оригинального оте-
чественного комбинированного уролитика Фларосукцин. 

Методы исследования. Клиническая часть работы прове-
дена в форме открытого последовательного рандомизированно-
го клинического исследования на базе Клинико-
диагностического центра Национального фармацевтического 
университета - изучение переносимости (I фаза) однократных и 
многократных доз препарата Фларосукцин, сироп по 100 мл во 
флаконах, производства ПАО НПЦ «Борщаговский химико-
фармацевтический завод» при участии здоровых добровольцев. 
В исследовании принимали участие 24 здоровых добровольца 
обоего пола в возрасте от 18 до 45 лет. В процессе исследования 
у всех добровольцев оценена переносимость препарата на осно-
ве критериев переносимости: жалобы добровольцев, отклонения 
при физикальном осмотре, а также клинически значимые откло-
нения при лабораторном и инструментальном обследовании 
(общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимический ана-
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лиз крови, АД, ЧСС, ЭКГ, термометрия). Статистическую обра-
ботку полученных результатов проводили методами вариацион-
ной статистики с использованием критерия Стьюдента и непа-
раметрических методов статистического анализа с помощью 
компьютерных программ STATISTIСA 6.0 и Stat Plus 2009. 

Результаты. За время проведения клинической части ис-
следования были зарегистрированы следующие побочные реак-
ции (ПР)/побочные явления (ПЯ):  
1 Тошнота 55,2 % 4 Дискомфорт в эпигастрии 29,9 % 
2 Боль в эпигастрии 7,5 % 5 Изжога 1,5 % 
3 Диарея 1,5 % 6 Протеинурия 4,5 % 

Все ПР/ПЯ связаны с приемом препарата, отнесены к не-
предвиденным, слабой степени выраженности; терапия ПР/ПЯ 
не проводилась, предпринятых действий − никаких, связь с при-
емом препарата оценена как возможная (6), вероятная (1-5). Ре-
зультат всех ПР/ПЯ − выздоровление без остаточных явлений. 

Выводы. Полученные результаты хорошей переносимос-
ти обусловливают перспективу дальнейшего изучения препарата 
с целью его внедрения в схемы лечения и профилактики МКБ. 
На основании полученных данных изменена рекомендация по 
приему Фларосукцина (принимать препарат через 1-2 часа после 
еды). Результаты доклинических и клинических исследований 
безвредности и хоошей переносимости Фларосукцина свидете-
льствуют о высоком уровне безопасности, что выгодно допол-
няет фармакологический портрет препарата как эффективного и 
безопасного уролитика. 
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Мета роботи. Проведення порівняльного дослідження 
ліпотропної активності поліфенольних екстрактів з насіння Ви-
нограду культурного та ліпотропних препаратів метіоніну та хо-
ліну на стан метаболізму ліпідів, показники перекисного окис-
нення ліпідів (ПОЛ) у печінці та сироватці крові щурів в умовах 
гострого токсичного ураження печінки тетрахлорметаном. 

Методи дослідження. Експерименти проводили на сам-
цях щурів. Гостре ураження печінки моделювали шляхом підш-
кірного введення олійного розчину тетрахлорметану. В печінці 
та сироватці крові визначали вміст загальних ліпідів, триацилг-
ліцеринів (ТГ), вільних жирних кислот (ВЖК), холестеролу  та 
загальний вміст фосфоліпідів (ФЛ), в сироватці крові - актив-
ність ферментів-маркерів цитолізу гепатоцитів з допомогою 
стандартних наборів реактивів. 

Результати. В умовах гострого ураження печінки спо-
стерігалося посилення ліполізу та жирового гепатозу. Введення 
комбінації поліфенолів одночасно з метіоніном значно підвищу-
вало вміст ФЛ, знижувало вміст ТГ та ВЖК, пригнічувало про-
цеси ПОЛ 

Висновки. Серед субстанцій та препаратів більш виразний 
ліпотропний ефект продемонструвало сполучення, яке склада-
лося з метіоніну та поліфенольного концентрату «Каберне», під 
умовною назвою «Фенотіонін», порівняно з дією його окремих 
компонентів. Цей ефект проявився у зменшенні виразності про-
цесів ліполізу, жирового гепатозу, значним зменшенням проявів 
гіперліпідемії. 
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