
Одеський національний університет імені 1.1. Мечникова

Хімічний факультет 

Кафедра фармацевтичної хімії

Дипломна робота

бакалавра

на тему: «Ф армакологічна активність саліцилоїлгідразону-4-гідрокс. 

3-метоксибензальдегіду залежно від дози »

Pharmacological activity of salicyloylhydrazone 4-hydroxy-3-methoxybenzaldehyde depending

on the dose.

Виконала: студентка IV курсу денної форми 
навчання
напряму підготовки 6.040101 Хімія 
Кара Карина Леонідівна

Керівник: к. б. н., доц. Александрова О. І.
(підпис)

Рецензент: д. б. н., с.н.с. Ларіонов В.Б.
Рекомендовано до захисту: 
протокол засідання кафедри 
№ від 8  червня 2017 р.

Захищено на засіданні екзаменаційної комісії 
№•/ протокол № J C  від « / I f  » ЪЦЛгНЗ, 2017
о.

Завідувач кафедри

(підпис)

Одеса -  2017



РЕФЕРАТ

Було вивчено фармакологічні властивості саліцилоїлгідразону-4- 

гідрокси-3-метоксибензальдегіду при пероральному введені залежно від 

дози. Встановлено, що досліджена сполука виявляє антидепресивну, 

аналгетичну та протисудомну активність. Показано, що антидепресивна 

активність виявляється при введені сполуки у дозі 1 мг/кг, ЕД5о=2 м г / к г , 

ЕДтах= 10,5 мг/кг. Визначено, що аналгетичний ефект дослідженої сполуки 

починає виявлятися при використанні дози 6 мг/кг у тесті «гарячої 

пластини» і 3 мг/кг у тесті з алілізотіоцианатом. За методом «гарячої 

пластини» ЕД50=10 м г / к г , ЕДтах.=80 мг/кг. Показано, що максимальний 

протисудомний ефект саліцилоїлгідразону-4-гідрокси-З-

метоксибензальдегіду реєструється за показниками клоніко - тонічних 

судом и тонічною екстензією у дозі 10 мг/кг, перевищуючи контроль на 70 

% .

Кваліфікаційна робота викладена на 38 сторінках, містить 7 рисунків 

та 1 таблицю. Використана література нараховує 36 джерел, з яких 

іншомовні.

Ключові слова: саліцилова кислота, ванілін, антидепресивна дія, 

аналгетична дія, протисудомна дія.
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ВСТУП

Однією з головних задач фармацевтичної хімії є пошук нових ліків, більш 

ефективних та з незначним проявом побічної дії. Найбільшу увагу у сучасній 

медицині приділяють засобам, які виявляють широкий спектр фармакологічної 

дії з метою уникнути ефекту невиправданої поліпрагмазії [1].

Депресія - поширене психічний розлад, часто загрожує життю. За даними 

ВООЗ, депресія до 2020 року займе II місце з причин тимчасової 

непрацездатності та передчасної смерті. Ефективна фармакотерапія дозволила б 

значно знизити ці показники і пов'язані з ними високі економічні витрати. 

Однак сучасні антидепресанти не дозволяють швидко купірувати депресивний 

епізод і мають широкий спектр побічних ефектів, тому створення нових 

антидепресантів є актуальною проблемою сучасної медицини. Часто 

трапляються порушення вищої нервової діяльності у вигляді проявів страху, 

тривоги. При їх переході в хронічну стадію додаються ознаки депресії. 

Незважаючи на те, що перші антидепресанти відкрито ще у 50-ті роки 

минулого століття, поява нових генерацій препаратів не викликала очікуваного 

підвищення ефективності терапії. Однак очевидно, що споживання препаратів 

цієї групи неухильно зростає у всьому світі.

Важлива проблема фармакотерапії депресій -  низька безпека наявних 

препаратів. За даними різних авторів, частота побічних ефектів досягає 11-30 % 

Тому лікування депресивних розладів потребує удосконалення. Для вирішення 

цієї проблеми потрібно шукати і вивчати нові нетоксичні перспективні сполуки 

з антидепресивною активністю і створювати на їх основі нові препарати.

Аналгетичні речовини -  речовини, які вибірково послаблюють або 

усувають відчуття болю; не впливають на інші види чутливості і не 

пригнічують свідомість. Для усунення болю застосовують також місцеві 

анестетики. Однак, на відміну від анальгетиків, місцеві анестетики усувають і 

інші види чутливості, блокуючи смакові, температурні, тактильні та інші 

рецептори. Таким чином, в якості болезаспокійливих засобів анальгетики 

відрізняються більшою вибірковістю дії в порівнянні із засобами для наркозу і



місцевими анестетиками [2].

Усунення болю - основне показання для призначення анальгетиків. Разом з 

тим для зменшення болю можуть бути використані деякі препарати, які в 

основному застосовують за іншими свідченнями (клонідин, карбамазепін, 

амітриптилін та ін.), але які мають також і аналгетичні властивості.

Протисудомні засоби - лікарські препарати, здатні попереджати або 

пригнічувати напади судом різного походження. В даний час термін 

«протисудомні засоби» зазвичай застосовують у відношенні препаратів, що 

використовуються для попередження різних проявів епілепсії 

(протиепілептичні засоби). До протисудомних засобів відносяться гексамідин, 

дифенін, триметин, фенакон, хлоракон, фенобарбітал, бензонал. Лікування 

протисудомними засобами ведуть тривало протягом багатьох місяців та у 

кожному випадку вимагає індивідуального підбору препарату та дози. 

Найчастіше проводять комбіноване лікування. Дія протисудомних препаратів 

направлено на усунення м'язових спазмів і епілептичних припадків. Основним 

завданням засобу є усунення спазмів без пригнічення центральної нервової 

системи психофізичних порушень.

Запалення - універсальна реакція організму у відповідь на дію різних екзо і 

ендогенних факторів (мікроорганізми, віруси, випромінювання, високо- і 

низькотемпературний вплив, хімічні агенти і ін.) [3].

Протизапальні препарати - група лікарських засобів (ЛЗ), що 

застосовуються для лікування захворювань, в основі яких лежить запальний 

процес. Препарати більшою мірою обмежують розвиток ексудативної і 

проліферативної фаз запалення, на альтерацію впливають мало. 

Протизапальний ефект пов'язаний з тим, що ці препарати пригнічують 

утворення з арахідонової кислоти медіаторів болю, запалення і лихоманки - 

простагландинів, в наслідок зниження активності ферменту ЦОГ-2.

Усі перечислені фармакологічні прояви притаманні саліцилоїлгідразону-4- 

гідрокси-3-метоксибензальдегіду -  нової сполуки, завдяки наявності в її 

структурі залишку молекул саліцилової кислоти, гідразону та ваніліну. Таким
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чином, метою нашої робота було дослідження антидепресивної, аналгетичної 

та протисудомної дії саліцилоїлгідразону-4-гідрокси-З-метоксибензальдегіду 

залежно від дози при його пероральному введенні.

Для досягнення цієї мети необхідно було вирішити наступні задачі:

1. Визначити антидепресивну дію нової сполуки залежно від дози, при її 

пероральному введенні.

2.Дослідити вплив дози, на прояв аналгетичної активності 

саліцилоїлгідразону-4-гідрокси-З-метоксибензальдегіду при пероральному 

застосуванні.

3 .Визначити залежність доза -  протисудомний ефект нової сполуки, в 

умовах перорального введення.
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висновки

1. Було встановлено, що саліцилоїлгідразон-4-гідрокси-З- 

метоксибензальдегід виявляє антидепресивну активність, яка в інтервалі доз 

від 1 до 8 мг/кг зростає пропорційно збільшенню дози, подальше збільшення 

дози не призводить до зростання антидепресивної активності. ЕД50 = 2 мг/кг, 

Е Д т а х  =  Ю , 5  М Г /К Г .

2. Було визначено, що аналгетичний ефект дослідженої сполуки починає 

виявлятися при використанні дози 6 мг/кг у тесті «гарячої пластини» і 3 мг/кг у 

тесті з алілізотіоцианатом. За методом «гарячої пластини» ЕД50 = 10 мг/кг, 

Е Д т а х -  = 80 М Г /К Г .

3. Було показано, що протисудомний ефект саліцилоїлгідразону-4- 

гідрокси-3-метоксибензальдегіду реєструється за показниками клоніко- 

тонічних судом и тонічною екстензією на одному рівні в інтервалі доз від 1 до 

8 мг/кг, перевищуючи контрольні показники на 50 %, зі збільшенням доз в 

інтервалі від 10 до 100 мг/кг -  на 70 % відносно контролю.
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