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ВСТУП 

Одне з найважливіших завдань фармацевтичної хімії є пошук і 

створення нових лікарських засобів з широким спектром терапевтичної дії і 

мінімальним проявом побічних ефектів. У медичній практиці широко 

застосовуються препарати на основі похідних саліцилової кислоти, завдяки 

унікальному поєднанню таких фармакологічних властивостей як 

протизапальна, жарознижувальна, аналгетична і антибактеріальна [1]. 

Широке застосування знайшли такі НПЗЗ як індометацин, диклофенак 

натрію, бутадіон, ацетилсаліцилова кислота як в якості симптоматичних 

препаратів, так і для терапії таких хронічних захворювань як ревматизм і 

ревматоїдний артрит. З урахуванням того, що всі сучасні НПЗЗ виявляють 

виражену гепатотоксичну та нефротоксичну дію, доцільність пошуку 

речовин, протизапальну дію яких не буде супроводжуватися побічними 

ефектами, стає очевидною. 

Трансдермальна терапевтична система (ТТС) - це дозована м'яка 

лікарська форма для зовнішнього застосування у вигляді пластирів або 

плівок. ТТС - це системи з контрольованим вивільненням, які здатні 

безперервно атравматично подавати в організм ЛЗ, зі швидкістю, що створює 

в кровотоці постійний рівень концентрації ЛЗ, близький до мінімального 

терапевтичного рівня. За своєю структурою трансдермальна система являє 

собою пластир. Придатність лікарської речовини для використання в формі 

ТТС визначається декількома факторами, основним з яких є його фізико-

хімічні властивості, що забезпечують здатність проникати через шкіру в 

терапевтичних дозах [8, 16]. 

Для посилення терапевтичного ефекту в складі трансдермальних 

терапевтичних систем використовують нестероїдні протизапальні препарати, 

дія яких спрямована на блокування деяких ферментів, які сприяють 

утворенню біологічно активних речовин, які запускають запальну реакцію [4, 

5]. 
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Першими препаратами, які мають специфічне протизапальну дію, були 

саліцилати. Ця дія поєднується у них з болезаспокійливим і жарознижуючим 

ефектом, проте в порівнянні з анальгетиками-антипіретиками 

протизапальний ефект у них є у них домінуючим [10]. 

Особливу увагу привертають координаційні сполуки SnCl4, інтерес 

дослідників до яких, починаючи з 1960-х років, до теперішнього часу зріс. 

Викликано це не тільки значнною структурною різноманітністю 

синтезованих комплексів, а й їх біологічною активністю. Найбільш 

перспективним представляє шлях створення олова (IV) з продуктами 

конденсації гідразину саліцилової кислоти, яка широко використовується при 

виробництві антисептиків, антиревматичних і ін. засобів, і альдегідів. 

Мета роботи – визначення протизапальної активності комплексів SnCl4 

з саліцилоїлгідразонами бензальдегіду та 4- бромбензальдегіду за умов їх 

системного та місцевого трансдермального введення. А також вивчення 

вкладу у протизапальну активність хімічних сполук які входять до складу 

хімічної структури досліджених комплексів. 

Для досягнення цієї мети необхідно було вирішити такі задачі: 

1. Встановити протизапальну активність комплексів SnCl4 з 

саліцилоїлгідразонами бензальдегіду та 4-бромбензальдегіду при карагенан-

індукованому запаленні в умовах системного та місцевого трансдермального 

введення. 

2. Визначити вклад у протизапальну активність в умовах системного та 

місцевого введення хімічних сполук, що формують хімічну структури 

досліджених комплексів на карагінан – індукованому запаленні. 

3. Дослідити протизапальну активність експериментальних сполук на 

моделі аллілізотіоціонат-індукованного запалення в умовах місцевого 

трансдермального введення. 

4. Встановити вклад у протизапальну активність хімічних сполук, які 

входять до хімічної структури досліджених комплексів на моделі 
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аллілізотіоціонат-індукованного запалення при їх трансдермальній місцевій 

терапії. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Показано, що на моделі карагінан- індукованого запалення, 

комплексні сполуки 1 та 2 проявляють інтенсивну протизапальну активність 

як в умовах системного так і місцевого трансдермального введення, виводячи 

показники на рівень фізіологічної норми відповідно на 3 і 4 добу 

експерименту. 

2. Встановлено, що внесок в протизапальну дію комплексів на моделі 

карагіган-індукованого запалення вносять саліцилова кислота, бензальдегід, 

бромбензальдегід, хлорид олова (II). Гідразин працює тільки в умовах 

місцевого застосування в складі мазі. 

3. Показано, що місцеве трансдермальне введення сполуки 2 на моделі 

аллілізотіоціонатного запалення більш ефективно, ніж застосування сполуки. 

4. Внесок в протизапальну активність комплексів на аллілізотіоціонат-

індукованому запаленні, вносять саліцилова кислота, хлорид олова, 

бензальдегід і бромбензальдегід. Гідразин в даних умовах експерименту 

протизапальну дію не проявляє. 

5. Показано, що протизапальна активність сполук 1 та 2 набагато 

перевищує протизапальну активність сполук, які формують їх структуру на 

всіх моделях запалення в умовах як місцевого так і системного введення. 
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