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сить високий. За даними Державної служби ста-
тистики України на 01.01.2021 р. відсоток людей
із загальної чисельності населення віком 60 років
та вище становить 24,8 % (10152383 осіб), 65 та
вище — 17,7 % (7231106 осіб). У світовому масш-
табі наша країна посідає 11 місце за рівнем людей
віком 60 років та старше. Враховуючи дані показ-
ники фармацевтична геріатрія стає дуже актуаль-
ною та затребуваною областю, оскільки люди по-
хилого віку мають специфічні особливості в орга-
нізмі, адже старіння характеризується поліморбі-
дністю та наявністю множинної патології. Це веде
до необхідності призначення декількох лікарських
засобів, що у свою чергу призводить до частішо-
го розвитку побічних реакцій на введення ЛЗ і
можливого зниження терапевтичного ефекту. На-
уковці медичної та фармацевтичної спільноти за-
ймаються дослідженням впливу ліків на літніх па-
цієнтів, вивчають особливості метаболізму ліків у
людей похилого віку, взаємодію між ліками та ін-
шими лікарськими засобами, а також досліджують
вплив ліків на психічне та фізичне здоров’я людей
похилого віку.

Налагодження та удосконалення системи фар-
мацевтичного забезпечення осіб похилого віку є
найважливішим стратегічним напрямком розвит-
ку країн усього світу та запорукою забезпечення
сприятливих умов життя благополуччя та комфор-
ту людей похилого віку.

CУЧАСНІ ПІДХОДИ ЛІКУВАННЯ
НАДЛИШКОВОЇ МАСИ ТІЛА

ТА ОЖИРІННЯ
Чельцова П. В., Степанова О. А.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Поширеність надлишкової маси тіла та ожирін-
ня є однією з найбільш поширених проблем здо-
ров’я у світі. У доповіді ВООЗ про проблему ожи-
ріння у Європейському регіоні у 2022 році визна-
чено що у Регіоні ожиріння набуло масштабів епі-
демії та продовжує зростати. Згідно з даними
ВООЗ понад 2 млрд. дорослих і дітей у світі ма-
ють надлишкову вагу, а з них понад 680 мільйо-
нів людей страждають на ожиріння.

Провідні світові експертні медичні організації
визнають ожиріння хронічним захворюванням,
яке має схильність до рецидивів та може призвес-
ти до ряду серйозних захворювань, таких як діа-
бет, серцево-судинні захворювання, артрит, деякі
види раку та інші. Згідно з дослідженнями остан-
ніх років встановлено взаємозв’язок високого ін-
дексу маси тіла з ризиком смерті від COVID-19.
Для діагностики ожиріння застосовують показник
індексу маси тіла (ІМТ), який розраховується як
співвідношення маси тіла (кг) до зросту (м2). Су-
часні стратегії лікування ожиріння базуються на
комунікації з пацієнтами, правильної мотивації,
об’єктивній клінічній оцінці, поведінковій терапії,
застосуванні фармакотерапії лікарськими засоба-
ми, дієтичними добавками та баріатричній хірур-
гії.

Фармацевтична допомога пацієнтам з ожирін-
ням має важливе значення у комплексній терапії

захворювання. Спеціалісти фармації відіграють
значну роль в освіті пацієнтів шляхом надання їм
необхідної інформації про зміну стилю життя, ко-
рекції плану харчування, рекомендацій пацієнтам
спеціальних продуктів для зниження ваги, консу-
льтування пацієнтів щодо призначених лікарських
засобів, дієтичних добавок.

Наведені дані свідчать про те, що лікування
ожиріння набуває статусу важливої медичної та
фармацевтичної послуги та вимагає координації
зусиль держави та закладів охорони здоров’я.

СИНТЕЗ ТА БУДОВА
ГЕКСАФТОРОСИЛІКАТІВ АРОМАТИЧНИХ

АМИНОКИСЛОТ ЯК ПОТЕНЦІЙНИХ
АНТИКАРІЄСНИХ АГЕНТІВ

Пачесюк М. Р., Гельмбольдт В. О.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність. Як відомо, дослідження, які
спрямовані на пошук нових ефективних антикарі-
єсних препаратів, належать до пріоритетних на-
прямків фармації. В останні десятиліття як нові
перспективні антикарієсні агенти досліджуються
амонієві гексафторосилікати з біологічно актив-
ними катіонами, які володіють, зокрема, протиза-
пальною і бактерицидною активністю.

Мета роботи — синтез, встановлення спектра-
льних характеристик та будови гексафторосиліка-
тів протонованих форм 3-(2-амінофеніл)пропіо-
нової, 3-(3-амінофеніл)пропіонової, 3-(4-амінофе-
ніл)пропіонової кислот, катіони яких містять про-
тизапальний фармакофор — залишок пропіонової
кислоти.

Матеріали та методи. У роботи використову-
вали комерційні 3-(2-амінофеніл)пропионову ки-
слоту (L1, “Biosynth”), 3-(3-амінофеніл)пропіонову
кислоту, 3-(4-амінофеніл)пропіонову кислоту (L2,3,
“Sigma Aldrich”), та кремнійфтороводневу кисло-
ту (КФК, 45 %, Реахім). Зміст азоту в комплексах
визначали за методом К’єльдаля, кремнію — фо-
токолориметричним методом. Мас-спектри EI ре-
єстрували на приладі МХ-1321, мас-спектри FAB
— на спектрометрі VG 7070 (VG Analytіcal). ІЧ-
спектри поглинання реєстрували на спектрофото-
метрі Spectrum BX II FT-IR System (Perkin-Elmer)
(область 4000–350 см–1). Спектри ЯМР 1H, 19F за-
писували на спектрометрі Varian MercuryPlus
(301,55, 188,14 Мгц відповідно). РСА здійснюва-
ли на дифрактометрі Xcalibur E.

Результати. Синтез комплексів здійснювали
шляхом взаємодії розчинів амінокислот L1-L3 у
метанолі з надлишком розчину КФК (мольне спів-
відношення L : КФК ? 1 : 3?1 : 6), вихід солей скла-
ду (L1-3H)2SiF6 (I–III відповідно) близький до кі-
лькісного (95,9–97,0 %). В мас-спектрах EI I–III
виявляються інтенсивні піки молекулярних іонів
[ML1–3]+. (m/z = 165) і продуктів їх фрагментації,
зокрема [C6H5]+· (m/z = 77), і також пік іону [SiF3]+.

(m/z = 85). Піки молекулярних іонів [ML1–3]+. в мас-
спектрах FAB солей I-III відрізняються малої ін-
тенсивністю. В ІЧ-спектрах I–III інтенсивні смуги
коливань ν(SiF) і δ(SiF2) аніонів SiF6

2 — реєстру-
ються близько 740 см–1 та 480 см–1, причому помі-
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тне розширення смуги поглинання н(SiF) і розщеп-
лення смуг δ(SiF2) на декілька компонент може ві-
дображати зниження симетрії аніонів SiF6

2 — від-
носно ідеалізованої Oh. Значення хімічних зсувів
сигналів δ19F близько — 139,0 м. ч. та констант
J(Si29–F19) ? 107 Гц у спектрах ЯМР 19F розчинів
I-III у воді є характерними для солей аніону SiF6

2–

. Також встановлено, що при спробі перекриста-
лізувати з етанолу синтезований раніше гексафто-
росилікат 2-амінофенілоцтової кислоти утворю-
ється 2-оксиндол, будову якого підтверджено ме-
тодами РСА та мас-спектрометрії.

Плануються дослідження розчинності та біоло-
гічної активності солей I-III як потенційних карі-
єспрофілактичних агентів.

УДОСКОНАЛЕННЯ ТА ОПТИМІЗАЦІЯ
МЕТОДИКИ КІЛЬКІСНОГО ВИЗНАЧЕННЯ

РОСПИВАКАЇНУ
Шемчук Ю. В., Улізко І. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Aнестетики місцеві предстaвлені препaрaтaми
різнoї хімічнoї будoви: ефірaми aмінoбензoйнoї
(прoкaїн, бензoкaїн, тетрaкaїн тa ін.) тa бензoйнoї
кислoт (кoкaїн), aмідaми (бупівaкaїн, лідoкaїн,
aртикaїн, рoпівaкaїн тa ін.), препaрaтaми різних
груп (етилхлoрид, диклoнін, кaпсaїцин тa ін.).
Oбoрoтнo пригнічуючи немієлінізoвaні нервoві
вoлoкнa типу С, aнестетики місцеві нaсaмперед
блoкують бoльoву чутливість, пoтім нюхoву, смa-
кoву, темперaтурну і тaктильну. Через віднoснo
висoку стійкість рухoвих вoлoкoн великoгo діa-
метра, зняття чутливoсті не супрoвoджується
пaрaлічем м’язів.

Мeтa рoбoти. У зв’язку з вищeвиклaдeним,
нaми були прoвeдeнi дoслiджeння з oбґрунту-
вaнням, aнaлізoм тa вдoскoнaленням метoдик
кількіснoгo фoтoметричнoгo визнaчення рoспівa-
кaїнa після пoпередньoгo віднoвлення тa діaзo-
тувaння з викoристaнням реaкції aзaспoлучення,
a тaкoж стaтистичнa oбрoбкa oтримaних ре-
зультaтів.

Мeтoди дoслiджeння: фiзикo-хiмiчнi, фoтo-
кoлoриметрія.

Нaукoвa нoвизнa oтримaних результaтів. Булo
вдoскoнaленo метoдику кількіснoгo aнaлізу
рoспекaіну метoдoм фoтoкoлoриметрії з викo-
ристaнням резoрцину для реaкції aзoспoлучення,
результaти яких прoйшли стaтистичну oбрoбку і
пoкaзaли низький відсoтoк пoмилки, щo підтвер-
джує їхню спрoмoжність.

Прaктичне знaчення oтримaних результaтів.
Oтримaні дaні мoжливo викoристoвувaти для
вдoскoнaлення фізикo-хімічних метoдів aнaлізу в
фaрмaції.

В результaті прoведенoї рoбoти з фaрмaцев-
тичнoї oцінки метoдів aнaлізу встaнoвленнo:

1. В реaкції aзoспoлучення для oтримaння
стійкoгo кoмплексу aзoбaрвникa мoжливo ви-
кoристoвувaти кoмплекс із резорцинoм спів-
віднoшення 1:10.

2. Кількісне визнaчення рoзпивoкaїну неoбхіднo
прoвoдити при дoвжині хвилі при λ  = 460 нм.

3. Утвoрення діaзoтoвaнoгo рoпівaкaинa від-
бувaється при рН = 10,5–12,5.

4. Стaбільний кoмплекс фoрмується вже через
30 хв після дoдaвaння всіх кoмпoнентів суміші.

5. Метoд фoтoкoлoриметричнoгo розрахунку
мoжнa зaстoсoвувaти для кількіснoгo визнaчення
рoзпівaкaїну.

ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ОПТИМІЗАЦІЯ
ФОТОКОЛОРИМЕТРИЧНОГО
КІЛЬКІСНОГО ВИЗНАЧЕННЯ
АМБРОКСОЛУ ГІДРОХЛОРИДУ

Літвін І. В., Сенченко Р. В., Голубчик Х. О.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Амброксол — генеричний відхаркувальний та
муколітичний препарат, що застосовується при
лікуванні захворювань дихальних шляхів (кашель,
бронхіт та ін.). Амброксол є одним із синтетичних
похідних вазицину, активної речовини рослини
Adhatoda Vasica (Юстиція судинна), що застосо-
вувалася для лікування респіраторних захворю-
вань у давній Індії.

Завдяки активності амброксолу щодо GCase,
його широко вивчаються цього нейропротектор-
ні ефекти при нейродегенеративних захворюван-
нях або захворюваннях лізосомального переван-
таження. Тому необхідно мати можливість визна-
чати вміст речовини в препараті та біологічних
зразках експрес-методами. Одним з методів фізи-
ко-хімічного аналізу, що відрізняється високою
точністю та швидкістю є фотоколориметрія.

В якості об’єкта дослідження було обрано ме-
тодику утворення азосполуки. Для отримання за-
барвленої азосполуки, спочатку отримували сіль
діазонію при нітруванні амброксолу гідрохлори-
ду (АГХД), а далі проводили реакцію азосполу-
чення з обраним реагентом: динатрієвою сіллю
хромотропової кислоти,1-аміно-2-нафтол-4-суль-
фокислотою та резорцином.

При перебігу даних реакцій утворюються заба-
рвлені сполуки, тому для кожного з трьох зразків
встановили максимальне поглинання, при якому
проводили подальші дослідження. Було вивчено
залежність оптичної густини від концентрації заба-
рвленого похідного амброксолу гідрохлориду при
інших постійних значеннях системи. усі залежнос-
ті описуються лінійним рівнянням, має високий ко-
ефіцієнт кореляції (R2>0,9). Значення молярного
коефіцієнту зростають в ряду резорцин — 1-аміно-
2-нафтол-4-сульфокислота — хромотропова кисло-
та. Для подальшої оптимізації системи було вивче-
но вплив концентрації реагенту. Як видно з отри-
маних результатів, оптична густина прямо пропо-
рційно зростає при збільшенні концентрації резор-
цину та 1-аміно-2-нафтол-4-сульфокислоти, а при
варіюванні хроморопової кислоти при концентра-
ції більше ніж 2·10-4 моль/л значення оптичної гус-
тини та пропускання майже не змінюється.

Також у ході досліджень було встановлено, що
реакція перебігає краще в слабокислому середовищі.

Отже, система АГХД-хромотропова кислота є
більш вдалою для визначення малих концентра-
цій амброксолу.
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