
< 0,05), р1внем ЗХС (г = 0,23, р.<0,05), СРП (г = 0,28, р<0,05), АЖ 
судишюУ стшки (г “ 0,33, р<0.05). У хворих па ГХ II ст. ступшь 
пщвшцепня артер1ального тиску буи тюно пов’язаиий з иро1ресивним 
порушенням ЕЗВД та збшыненням частот» патолопчних реакцш 
ендотелно (вазоконстрикщя) у вщповщь на пробу з дскомпреаею. 
Визначеш пря\п кореляшйш зв’язки М1Ж ТМТ та р1внями Лп(а), СРП 1 
АЖ (г = 0,30, г = 0,45 1 г = 0,48, вщповшно, р<0,05), зворотш м1ж 
станом ЕЗВД та р1внями СРП \ Лп(а) (г -  - 0,38 1 г = - 0,44, вщновщио, 
р<0,05). Величина показиика АЖ судннноУ стшки суттево зростала по 
М1р1 шдвищення сгупеня АГ, рпнкця достов1рна по вiднoшellню як до 
шжазншив контролю, так I мЬк групами хворих з р1зннм ступснем АГ 
(р < 0,05).
Висновкн. Отримаш 1Йд час доелщження даш с шдтвердженням 
наявноси прямого зв’язку м1ж кардюмстабол1чними ФР 
(порушеннями лшщного обм1ну, актившстю системного запалсння та 
наявшсгю НМТ або ожиршня \з абдомшапьним типом рознодшу 
жирово'1 клшсовини в оргашзмО та процесам порушения структур! ю- 
функцюнального стану судии ноУ стшки, а самс гз зростанням 
жорсткост1 судинноУ ст1нки та зниженням ЕЗВД, то , в свою чсргу, 
може пот ¡ршувати псреб1г захворювання та шдвшцувати ризнк 
ссрцево-судинних ускладиень у хворих на ГХ II стадп.

КООРДИНАЦИОННЫЕ СОЕДИНЕНИЯ ГЕРМАНИЯ: 
ПЕРСПЕКТИВЫ ИЗЫСКАНИЯ НОВЫХ 

АКТОПРОТЕКТОРОВ
Лукьян чу к В. Д., Сейфуллина И. //., Шебалдоаа Е. А., Марцинко 

Е. Э., Литвиненко Д.Ф.
Державна установа "1нститут фармакологу та токсикологи НАМИ 

УкраУни", м. КиУв, У краУна, Одсський державпий ушверситст 
¡м. 1.1. Мечникова м. Одсса, У краша

Актуальшсть. Актопротскторы — препараты, которые 
способствуют сохранению и повышению устойчивости 
организма к физическим нагрузкам без увеличения 
потребления кислорода и теплопродукции, повышая при этом 
коэффициент полезного действия, т.с. это препараты, 
стимулирующие трудоспособность и повышающие 
резистентность организма при гипоксичееком синдроме, одной
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из наиболее опасных форм которого является острая 
гипоксическая гипоксия с прогрессирующей гиперкапнией, 
возникающей в замкнутом нсвентилирусмом пространстве, 
например, при аварийных ситуациях в подводных лодках либо 
других транспортных герметических объектах. При подобных 
экстремальных обстоятельствах необходимо не только 
увеличить длительность пребывания в невентилируемом 
замкнутом пространстве; но и повысить трудоспособность и 
физическую выносллвоетк^дл я освобождения пострадавших из 
гермообъема. Поэтому одним из1 приоритетных направлений 
развития современной фармакологии является поиск и 
разработка лекарственных средств, которые сочетали бы 
свойства аитигипоксанта и актоиротектора.
В последние десятилетия фармакологи уделяют пристальное 
внимание исследованию новых сторон фармакодинамики и 
фармакокинетического профиля координационных соединений 
германия (КСГ), которые обладают высокой эффективностью в 
условия* острых кпелороддефицитных состояний. Общими 
звеньями патогенеза таких экстремальных состояний как 
физическое перенапряжение и гипоксия являются дисбаланс в 
адспнлнуклеотидном обмене, резкое нарушение 
энергетического гомеостаза, кислотно-основного равновесия, 
активация свободно-радикальных реакций и про- 

^оксидаитных процессов. В тоже время, исследованные нами 
К О  с различными биолигаидами, отличающиеся низкой то­

ксичностью , имеют благоприятный фармакокинетический 
профиль и обладают выраженной антиоксидантной 
активностью с антирадикальными свойствами, предупреждают 
накопление эндотоксинов, активируют монооксигеназную 
систему, нормализируют показатели энергетического обмена, 
содержание аденн л нуклеотидов, что, в конечном итоге, 
реализуется повышением трудоспособности и динамической 
выносливости организма, в т.ч. при гипоксичееком синдроме. 
Таким образом, представленное теоретическое обоснование, а 
также имеющийся собственный опыт работы в области 
фармакологии КСГ указывают на целесообразность 
целенаправленного поиска и разработки высоко-эфективных и 
безопасных препаратов с актопротекторпой активностью и
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противогипоксичсскими свойствами в ряду новых коорди­
национных соединений данного типа.

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ ОМЕПРАЗОЛА В 
_ ЛЕЧЕНИИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ У ДЕТЕЙ: 

МАРКЕТИНГОВАЯ ОЦЕНКА 
Макаренко О.В., Каримова М.М.

ГУ «Днепропетровская медицинская академия» М3 Украины» 
,49044 ул. Дзержинского, 9, ^Днепропетровск, Украина, 

pharmacoeconomics@ukr.net

Актуальность. Патология органов пищеварения занимает в 
структуре детской заболеваемости второе место после болезней 
органов дыхания (Марушко Ю.В.). Известно, что наиболее 
уязвимыми и часто встречаемыми являются поражения 
гастродуоденальной зоны. Лечение данной патологии проводится 
согласно протоколу М3 Украины №59 от 29.01.2013г. Среди 
рекомендуемых групп лекарственных препаратов в лечении 
поражения гастродуоденальной зоны ведущее место занимают 
ингибиторы «протонной помпы».
Цель работы. Провести сравнительную оценку клинических 
эффектов Омепразола зарубежного и украинского производства в 
лечении детей с поражением гастродуоденальной зоны.
Результаты. Проведен ретроспективный анализ 100 историй 
болезни детей, лечившихся в условиях гастроэнтерологического 
стационара за период с 2011-2014гт. Возраст детей составлял от 7 
до 17 лет. У 21% диагностирован катаральный гастрит, у 14% 
эрозивный, у 65% гастродуоденит среди всех респондентов. Все 
случаи не были ассоциированы с Helicobacter pylori. В> комплексе 
лечения использовались препараты: Омсз (Dr. Reddy's), Гасек 
(Mepha) и Омепразол (ПАТ «Фармак»). Выявлено, что за период 
2011—2012гг. удельный вес использования Омепразола 
иностранных производителей составил 38%, за период 2012-2013гг. 
31%, уже в 2014г. -  9%. 'У  остальных детей использовался 
отечественный Омепразол (ПАТ «Фармак»),
Для большей достоверности нами изучался клинический эффект 
при применении данной группы препаратов указанных фирм 
производителей. При анализе дневников ведения больных по

жалобам и клиническим проявлением установлено, что 
принципиальной разницы нет. Болевой и диспепсический синдромы 
к концу курса у 73% уменьшались, а у 27% исчезали полностью, как 
на фоне введения зарубежных, так и отечественных препаратов 
(ПАТ «Фармак»).
Выявленная стойкая тенденция применения Омепразола в 2014 г. по 
сравнению с 201'Гтч. можеч^сдидстсльствовать о достаточном 
конкурентном потенциале украинских производителен.
Вывод. Нельзя исключить экономическую составляющую в 
преобладании последних препаратов: при одинаковом увеличении цеп 
на украинские и импортные препараты стоимость отечественных 
остается в 2 раза ниже и является более доступными для населения. В 
дальнейшем планируется провести фармакоэкономическую оценку 
лечения труппой ингибиторов «протонной помпы» в лечении 
гастродуоденальных заболеваний у детей.

ОЩНКА АНТИТРЕМ0РН01ДН ЦИТИКОЛ1НУ СУМ1СНО 3
АМАНТАДИНОМ 

Макаренко О.В., Криворучко Т.М.
ДЗ «Дшпропстровська медична академ1я МОЗ УкраУни» м.

^  Дипфопетровеьк, такагепкоО 11 (airambler.ru

Актуальшеть. Вщомо, що окр1м класичних рухових порушень 
(акшез1я, ригщшсть та тремор), хвороба Парюнсона (ХП) проявляешься 
широким спектром пашчпих розладт з порушенням когштивних 
функцш. Когштивш розлади виявляють не менше шж у 96% пацкп пв 
з ХП. Бсзпосередньо для корекцн когштивних порушень ниш 
використовують засоби иейронротекторноУ дп, а саме, шрацетам, 
фешбут, т ц и н , амшолон, цереброл1зин, цилколш тощо. Сьогодш 
визначешн основш мехашзми реашзацн нейропротекториого ефскту 
цигиколшу, насамперсд, це пряма репаращя пейрональних мембран. 
Мета дослщження -  експеримеитальна ощнка можливоУ 
антитрсморно1 ди цитикол1ну за умов аретги нового тремору на тш 
антипарк1нсон1чноУ корекцн амантадином.
Магер1али та методи. Дослщи проведе1н на 60 бших мишах 21-23 г, 
як1 методом випадковоУ виборки подьчеш на 6 груп (п=6), 1
контрольна та 5 доалдню: I) амантадин (А (50 мг/кг)); 2) цитиколш 
100 мг/кг (Ц100); 3) цитиколш 500 мг/кг (Ц500); 4) А+Ц100 та 5)
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