
НАУКОВО�ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 
З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ, 

присвячена 100�річчю
з дня народження

Ю. Л. КУРАКА

СУЧАСНІ ТЕОРЕТИЧНІ
ТА ПРАКТИЧНІ

АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ
МЕДИЦИНИ
для здобувачів освіти

другого (магістерського) рівня

25–26 квітня 2024 року

Тези доповідей

ОДЕСЬКИЙ
МЕДУНІВЕРСИТЕТ





ОДЕСЬКИЙ
МЕДУНІВЕРСИТЕТ

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ
З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ,
присвячена 100-річчю 
з дня народження
Ю. Л. КУРАКА

СУЧАСНІ ТЕОРЕТИЧНІ 
ТА ПРАКТИЧНІ 
АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ 
МЕДИЦИНИ
для здобувачів освіти  
другого (магістерського) рівня

25–26 квітня 2024 року

Тези доповідей



УДК 06.091.5:061.3:61-057.875
         С91

Головний редактор:
  ректор, академік НАМН України,  

  професор Валерій ЗАпорожАН

Заступниця голови:
  науковий керівник ради СНТ та ТМВ  
  професор ольга ЮшКоВСьКА

Редакційна рада:
  професор Валерія МАрічереДА, 

  професор Світлана КоТЮжиНСьКА
  доцент олена ФілоНеНКо,
  доцент Антон шАНиГіН

Сучасні теоретичні та практичні аспекти клінічної меди цини 
для здобувачів освіти другого (магістерського) рів ня [електрон не ви-
дання] : наук.-практ. конф. з між нар. участю, при свячена 95-річчю 
з дня народження Ю. л. Курака. одеса, 25–26 квітня 2024 року : 
тези доп. — одеса : оНМедУ, 2024. — 108 с.

ISBN 978-966-443-132-0
У тезах доповідей міжнародної науково-практичної конференції здо-

бувачів другого (магістерського) рівня освіти, присвяченої 100-річчю з 
дня народження професора Ю. л. Курака, наведено матеріали учасників 
зібрання, а також іменний покажчик доповідачів.

УДК 06.091.5:061.3:61-057.875

 © одеський національний медичний університет, 2024ISBN 978-966-443-132-0

С91



34

розчинніСтЬ та гіДроліз ДеяКиХ 
аМоніЄвиХ геКСаФтороСиліКатів 
яК потенЦійниХ антиКаріЄСниХ 

агентів
обруч а. С.

Науковий керівник — д. хім. н., 
проф. Гельмбольдт В. О.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

актуальність. Як відомо, фторидна терапія є 
найбільш ефективним та безпечним засобом лі-
кування і профілактики карієсу. Серед можливих 
кандидатів в антикарієсні препарати в останні 
роки вивчаються амонієві гексафторосилікати 
(АГФС); важливим етапом цих досліджень є 
встановлення фізико-хімічних характеристик 
АГФС, зокрема розчинності та гідролітичної 
нестійкості.

Мета роботи — встановлення розчинності у 
воді та деяких органічних розчинниках і гідролізу 
у розведених водних розчинах гексафторосиліка-
тів протонованих 4,5-біс(гідроксиметил)-2-ме-
тил-3-ол-піридину, 3-(3-амінофеніл) — пропі-
онової кислоти, 3-(4-амінофеніл)пропіонової 
кислоти, 2-аміно-2 — фенілмасляної кислоти 
(I-IV, відповідно).

Матеріали та методи. Гексафторосилікати 
I-IV були синтезовані за відомими методиками. 
Визначення розчинності проводили згідно вимо-
гам ДФУ з використанням наступних розчинни-
ків: вода дистильована, метанол, етанол (96 %) 
та диметилсульфоксид (ДМСо). органічні роз-
чинники не піддавалися додатковому очищенню. 
потенціометричні дослідження водних розчинів 
АГФС проводили з використанням рН-метра- 
мілівольтметра pH-150MA при температурі 20 °С.

результати. Встановлено, що розчинність 
у воді (рВ) солей I-IV складає 0,89 мол.%, 0,11 
мол.%, 0,18 мол.%, 0,50 мол.%. Ці результати 
узгоджуються з відомими даними про меншу 
рВ АГФС з заміщеними катіонами феніламонію 
порівняно з солями піридинію при близьких 
значеннях М органічних основ у складі катіонів 
(169,18, 165,19, 165,19, 179,22, відповідно). Від-
значимо також, що рВ солей II-IV близька до 
відомих значень розчинності АГФС, до складу 

катіонів яких входять групи з вираженими Н-до-
норними властивостями типу — СН2С(о)оН. 
Щодо впливу природи розчинника на розчин-
ність сполук I-IV, то як приклад нижче наведено 
характеристики розчинності солі III (m = 100 мг, 
дано об’єм розчинника, мл): вода — 3,4 (розчин-
ний); метанол — 44,0 (малорозчинний); етанол 
(96 %) — 750,0 (дуже малорозчинний); ДМСо 
— 1,5 (розчинний). Судячи з отриманих даних, 
ліофілізація розчинника при переході від води 
до етанолу супроводжується різким зменшенням 
розчинності солей, тоді як вода — ідеальний 
розчинник для іонних сполук, і високополярний 
ДМСо поводяться аналогічно по відношенню 
до АГФС. отримані результати рН-метричних 
вимірювань 1∙10-3 М і 1∙10-4 М водних розчинів 
I-IV (кисле середовище, рН 4,04–4,08) вказу-
ють на реалізацію гідролізу солей за катіоном 
і аніоном, причому не виявляється зв’язок між 
значенням рН та природою катіону. плануються 
подальші дослідження біологічної активності 
сполук I-IV як можливих кандидатів в антикарі-
єсні препарати.

виКориСтання новиХ реагентів 
в аналізі МетроніДазолУ

Флуд о. М.
Науковий керівник — асист. Литвинчук І. В.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

актуальність. Метронідазол — протимікроб-
ний препарат широкого спектру дії з групи похід-
них імідазолу. Він застосовується в стоматології, 
гастроентерології, гінекології та хірургії, а також 
при інфекційних захворюваннях.

реагент є важливим елементом у галузі фар-
мацевтичного аналізу, виконує низку суттєвих 
функцій у хімічних реакціях та лабораторних 
дослідженнях.

реагент — це хімічна речовина, яка вико-
ристовується для проведення хімічних реакцій, 
аналізу речовин або інших хімічних чи біологіч-
них процесів.

У фармакології, реагенти відіграють важливу 
роль при створенні та тестуванні ліків та медич-
них препаратів. Вони дозволяють дослідникам 
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визначити ефективність та безпеку нових ме-
дикаментів. реагенти є ключовими елементами 
у наукових дослідженнях та аналізі хімічних 
процесів, їх різноманітність і доступність важ-
ливо враховувати у різних галузях, де потрібний 
точний і надійний хімічний аналіз.

Мета роботи — знайти та провести перевірку 
можливості застосування нових реагентів для 
аналізу широко застосовуваної лікарської речо-
вини — метронідазолу.

Матеріали та методи. В роботі використо-
вувалась готова лікарська форма метронідазолу 
у вигляді розчину для інфузій, концентрації 5 
мг/мл («МеТроНіДАЗол-Дарниця» розчин для 
інфузій, 5 мг/мл). В складі молекули метроні-
дазолу можна розрізнити декілька потенційно 
реакційно-активних фрагментів: імідазольний 
гетероцикл з двома гетероатомами Нітрогену в 
структурі; нітрогрупа, приєднана до імідазольно-
го гетероциклу; аліфатична гідроксильна група. 
Для первинного скринінгу було обрано комер-
ційно доступні реагенти. Скринінг здійсню вали 
шляхом проведення хімічних реакцій з аналі-
зованою лікарською формою метронідазолу та 
розчинами реагентів.

результати. Встановлено: для якісного визна-
чення метронідазола можливо використовувати 
нові реагенти — метронідазол вступає у взаємо-
дію із загальноалкалоїдними осаджувальними 
реактивами, зокрема, з реактивом Зонненштейна 
(фосфорно-молібденова кислота), реактивом шей-
блера (фосфорно-вольфрамова кислота) — утворює 
забарвлені осади блідо-салатового та блідо-фіоле-
тового кольорів відповідно; для отримання стійкого 
aзобaрвникa можливо використовувати реакцію 
азосполучення з аніліном у співвіднoшенні 1:1 
(після відновлення нітрогрупи до аміногрупи кип’я-
тінням з цинковим пилом у середовищі концентро-
ваної хлоридної кислоти); утворення діaзoтoвaнoгo 
метронідазола відбувається при рН = 10–12; ста-
більний комплекс формується вже через 40 хвилин 
після додавання всіх реагентів. плануються по-
дальші дослідження умов проведення кількісного 
визначення метронідазолу фотоколориметричним 
методом із зазначеними реагентами.

ХіМічні МетоДи іДентиФіКаЦіЇ 
та МожливоСті виКориСтання 

СпеКтроФотоМетричного 
МетоДУ Для СУБСтанЦіЇ 

ніФеДипінУ
гордійчук К. о.

Науковий керівник — к. хім. н., 
асист. Голубчик Х. О.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

після пандемії Covid-19 кілька країн повідо-
мили, що пацієнти з хворобами серця, діабетом 

і гіпертонією, очевидно, є одними з найбільш 
сильно уражених коронавірусом. Якщо говорити 
про гіпертонію, то інфекція діє в ролі каталізато-
ра для негативних наслідків та змін у регуляції 
роботи серця та судинного тонусу. Ніфедипін, 
як незамінний препарат терапії гіпертонічної 
хвороби, діє шляхом розслаблення м’язів судин 
серця. препарат також призначають у вигляді 
таблеток для прийому всередину для лікування 
серцево-судинних захворювань, стенокардії та 
мігрені. Незважаючи на клінічну популярність 
ніфедипіну як лікарського засобу, його передозу-
вання може викликати різноманітні захворюван-
ня, включаючи нудоту, блювання, запаморочення, 
сильний запор, прискорене серцебиття, почерво-
ніння обличчя та тахікардію. отже, існує гостра 
необхідність у відповідній техніці для підрахунку 
рівнів ніфедипіну в організмі людини.

через наявність в структурі молекули третин-
ного атома азоту можна передбачити ефект при 
реакціях з загально алкалоїдними реактивами: з 
реактивом Драгендорфа — помаранчевий осад, 
при додаванні такого ж об’єму фосфорно-воль-
фрамової кислоти спостерігали появу сірого 
осаду, а при проведенні такої самої реакції з 
фосфорно-молібденовою кислотою — утворення 
жовто-зеленого осаду. при проведенні аналогіч-
ної реакції з реактивом Неслера спостерігається 
поява білого осаду. при проведенні лужного 
гідролізу ніфедипіну з концентрованим розчином 
натрію гідроксиду спостерігали утворення білого 
осаду, а при гідролізі в нейтральному середовищі 
— яскраво-жовтий осад.

У будові ніфедипіну наявна нітрогрупа, яка 
після відновлення з цинком у сильно кислому 
середовищі до аміногрупи дає реакцію азоспо-
лучення. при цьому утворюється забарвлена 
сполука, для визначення концентрації якої 
встановлюють довжину хвилі, оптимальне спів-
відношення визначуваної речовини та реагенту. 
У випадку комплексу відновлений ніфедипін — 
хромотропова кислота при довжині хвилі 525 нм 
та співвідношенні компонентів 1:5 в лужному 
середовищі, спостерігається формування опти-
мального комплексу.

іДентиФіКаЦія та ФізиКо-ХіМічні 
МетоДи аналізУ СУБСтанЦіЇ 

теразозинУ
Сабрам М. в.

Науковий керівник — ст. викладач 
Нікітін О. В.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Теразозин використовують при високому 
кров’яному тиску, розслаблює кровоносні суди-
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