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%-вої кремнійфтороводневої кислоти (мольне
співвідношення L : H2SіF6 = 1 : 3). Склад виділе-
них сполук (L1–3H)2SiF6 (I — III) було встанов-
лено за даними елементного аналізу. Реакція за
участю ТТАЗ не призвела до виділення криста-
лічного продукту взаємодії. В мас-спектрах син-
тезованих солей реєструються піки іонів [ML1–3]+
(m/z = 151, I = 100 %) і [SiF3]+ (m/z = 85), в ІЧ-спе-
ктрах коливання н(NH) катіонів виявляються в
області 3250 — 3000 см–1, коливання нas(CH2),
нs(CH2) і дs(CH2) — близько 2930, 2850 і 1460 см–

1 відповідно. Коливання н(SiF) і д(SiF2) аніонів
SiF6

2 — виявлені у характеристичних ділянках
спектру близько 740 і 480 — 400 см–1 відповідно.
Встановлено, що солі I — III дуже легко розчин-
ні у воді, розчинні в ДМСО та малорозчинні в
метанолі та етанолі (96 %). Синтезовані сполу-
ки I — III можуть представляти інтерес як поте-
нційні карієспрофілактичні засобі.

АНАЛІЗ ЗАСТОСУВАННЯ
НЕБУЛАЙЗЕРНОЇ ТЕРАПІЇ

У НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ
Черемпей Т. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Сучасна неонатологія досягла гарних резуль-
татів в діагностиці та лікуванні патології ново-
народжених. Проте зберігаються проблеми, які
потребують уваги — захворювання респіратор-
ного тракту, кількість яких не зменшується, а
при реєстрації глибоко недоношених, дещо збіль-
шується. Це пов’язано з тривалим знаходженням
дітей на штучній вентиляції легень з приводу ва-
жких порушень постнатальної адаптації дихаль-
ної системи, можливою асоційованою пневмоні-
єю, формуванням бронхолегеневої дисплазії, го-
стрими вірусними захворюваннями та бронхіолі-
тами, що супроводжується звуженням просвіту
дихальних шляхів за рахунок гіперплазії епіте-
лію, підвищеної продукції та змінами складу сли-
зу, запального набряку слизових, підвищеної ре-
активності бронхолегеневих шляхів. Все це ви-
значає основні задачі патогенетичної фармако-
терапії і цілі дослідження.

В своїй роботі ми визначали ефективність при-
значення місцевої небулайзерної компресорної
терапії в комплексному лікуванні хворих ново-
народжених дітей із патологією респіраторного
тракту з наявністю ознак бронхообструкції. Ви-
користовувались переважно засоби, які дозволені
в цей віковий період та спрямовані на покращен-
ня характеру бронхіального слизу, стимулюван-
ня мукоциліарного кліренсу, зменшення запаль-
ного набряку, нормалізації відходження мокро-
тиння (назісофт, лорде, беродуал, за особливими
показаннями — пульмікорт). Це дозволило при-
скорити видужання (зменшення задишки, тахі-
пное, хрипів, покращення кольору шкіри і сли-
зових, газового гомеостазу, покращення рентге-
нологічної картини) і визначило економічну ефе-
ктивність (зменшення кількості ліжко-днів і три-
валості антибактеріальної терапії).

РОЗРОБКА Й ТЕХНОЛОГІЯ
ВИГОТОВЛЕННЯ НОВОЇ ЛІКАРСЬКОЇ

ФОРМИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО
СИТУАЦІЙНОГО СТРЕСУ

Колонтай А. В., Замкова А. В.,
Молодан Ю. О.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Протягом життя в організмі відбуваються чис-
ленні пристосувальні реакцій у відповідь на змі-
ни умов існування. Деякі з цих реакцій можуть
бути охарактеризовані як стрес. Стрес — це не-
специфічна реакція організму у відповідь на пе-
вні ендогенні та екзогенні подразники. У випад-
ку одноразового впливу стресу спостерігається
мобілізація захисних систем та адаптація орга-
нізму до стресових умов, але при хронічній дії
чинника відбувається виснаження компенсатор-
них ресурсів організму, порушення метаболізму,
енергетичного обміну організму в цілому і зокре-
ма системи крові. Динаміка біохімічного складу
крові може характеризувати силу і тривалість дії
стресора або тривалість адаптації організму до
його впливу.

Пошук лікарських засобів, що сприяють нор-
малізації морфології та функцій клітин крові, є ак-
туальним завданням. Метою дослідження було
визначення впливу хронічного ситуаційного стре-
су (ХСС) на показники лейкоцитарної формули
крові щурів при за умов розвитку хронічного си-
туаційного стресу та на фоні введення гумінату.

У зв’язку з цим перед нами було поставлено
наступні завдання:1) визначити лейкоцитарну
формулу крові; 2) виявити вплив ситуаційного
стресу на лейкоцитарну формулу периферійної
крові і масу органів щурів на тлі застосування
гумінату натрія; 3) розробити лікарську форму
нового препарату.

Матеріал та методи дослідження. Експериме-
нти проводили на щурах самцях (вік 6–7 місяців,
вага 220–270 г). Тварини були розділені на чо-
тири групи по п’ять тварин у кожній групі. 1-ша
група — контрольна, що не підлягала впливу.
2-га група — щури, які щоденно отримували гу-
мінат. 3-тя група — щури, які підлягали емоцій-
ному стресу. 4-та група — щури, що підлягали
стресу на фоні уведення гумінату. Тваринам
груп 2 і 4 щодня вводили перорально гумінат у
дозі 15 мг/кг маси щура (склад гумінату стано-
вив: натрієва сіль гумінових кислот, амінокисло-
ти, мікроелементи, його виготовляли з екологіч-
но чистого торфу у вигляді 1 % водного розчину).

Протягом одного місяця ми у піддослідних
щурів створювали модель ХСС за схемою запро-
понованою Фролькісом, яка полягала у постій-
ному порушенні режиму годівлі, пиття, освітлен-
ня, утримання в переповнених клітинах с нере-
гулярні зміни їх складу у випадковій послідовно-
сті. Підрахунок лейкограми проводили за зага-
льноприйнятою методикою: відбирали кров у
тварин, готували мазки, фарбували їх. Статис-
тичну обробку результатів досліджень проводи-
ли за допомогою програми “Statistica” (за допо-
могою t-критерію Стьюдента, Р<0,05).
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Результати досліджень та обговорення. Згідно
з отриманими результатами, через 4 тижні моде-
лювання хронічного ситуаційного стресу в у щу-
рів, які отримували гумат натрію на 14 день спо-
стерігали збільшення паличкоядерних нейтрофі-
лів на 30 %. Кількість сегментарних та лімфоци-
тів не змінювався і знаходився в межах норми. На
28 день динаміка кількості сегментарних та па-
личкоподібні нейтрофілів знаходились у межах
фізіологічної норми. Це може бути пов’язано з
тим, що тварини отримували гумат, який дуже
багатий різноманітними БАР, тому динаміка
лейкограми крові щурів знаходився в межах но-
рми і не показав значних змін. У щурів, які за-
знали емоційного стресу на 14 день спостерігало-
ся збільшення паличкоядерних нейтрофілів на
41 % та збільшення на 14 % у сегментарних ней-
трофілах, а також збільшення на 6 % сегментних
нейтрофілів та зменшення на 26 % лімфоцитів по-
рівняно з вихідним рівнем. Стан стресу робить іс-
тотний вплив на клітинний склад периферичної
крові експериментальних тварин і фагоцитарну
здатність лейкоцитарних клітин. У щурів, які під-
лягали стресу та отримували протягом місяця гу-
мінат натрію на 14 добу було відмічено незнач-
не зменшення на 7 % та незначне зниження сег-
ментоядерних нейтрофілів на 8 % порівняно з ви-
хідним рівнем. Кількість лімфоцитів на 14 день
зросла на 15 %. Динаміка кількості моноцитів та
еозинофілів в межах норми. На 28 добу було від-
мічено зменшення паличкоядерних нейтрофілів
на 20 % та зменшення кількості сегментарних
нейтрофілів на 23 % порівняно з вихідним пока-
зником. У нашому експерименті збільшення від-
сотка нейтрофілів у лейкограмі периферичної кро-
ві щурів був менш виражений у стресованих тва-
рин. Наші результати узгоджуються з даними
авторів [6, 7].

Таким чином, зміна системи крові при хроні-
чному стресовому впливі, обумовлена терміно-
вою мобілізацією всіх компонентів системи кро-
ві для реалізації адаптивної реакції організму
на стрес і насамперед для активації імунної сис-
теми.

На основі отриманих експериментальних да-
них ми розробили лікарську форму — розчин для
прийому в середину.

Висновки
У щурів контрольної групи показники лейко-

грами залишились в межах фізіологічної норми.
За умов емоційного стресу на 28 добу експе-

рименту відмічено збільшення кількості сегменто-
ядерних нейтрофілів на 17 %, еозинофілів на

22 % та вірогідне зниження кількості лімфоцитів
на 26 %.

Розроблено лікарську форму — розчин для
прийому в середину.

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ
ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БЕЗРЕЦЕПТУРНЫХ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
Митре Саид, Степанова О. А.,

Образенко М. С.

Одесский национальный медицинский
университет, Одесса, Украина

Внедрение концепции «ответственное самоле-
чение» выявило с течением времени ее отрицате-
льные аспекты, такие как: риск неправильной
самодиагностики, ошибки в приеме ОТС-препа-
ратов (доза, частота приема, продолжитель-
ность). Согласно данным медицинской статисти-
ки во Франции ежегодно регистрируется более
2000 сообщений об ошибочном приеме лекарст-
венных средств, что приводит к госпитализации
или серьезным последствиями для жизни и здоро-
вья пациентов. Публикуются данные, что в США
розросла частота госпитализаций связанной с
передозировкой и 34 % из них связано с приме-
нением безрецептурных препаратов. Установле-
ны и саме распространенные ошибки, совершае-
мые пациентами при приеме ОТС — лекарствен-
ных средств: нарушение режима применения;
превышение дозы; нежелательные комбинации с
другими лекарствами или с едой и напитками. В
ряде стран Европейского Союза уже введены ста-
ндарты фармопеки, включающие систему из пяти
элементов. Прежде всего, фармацевт должен убе-
диться что: перед ним «правильный» пациент,
что он будет принимать «правильный» препа-
рат, что он выучил его «правильное» время при-
ема; он способен определить «правильную» дозу
и он знает «правильный путь введения» (форму)
препарата. По данным стандартам, каждый раз,
корда медицинский работник (врач или фарма-
цевт) прописывает /отпускает лекарства пацие-
нту, он обязан предоставить ему надлежащие
инструкции по применению, а также напомнить,
что данный препарат предназначен индивиду-
ально для него.

Таким образом, введение во всех странах но-
вых стандартов фармацевтической опеки позво-
лит повысить безопасность использования безре-
цептурных лекарственных средств.


