
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOPICAL ISSUES OF NEW MEDICINES  

DEVELOPMENT 

 

МАТЕРІАЛИ  

XXVІI МІЖНАРОДНОЇ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  

КОНФЕРЕНЦІЇ МОЛОДИХ УЧЕНИХ ТА СТУДЕНТІВ 

 

 

 

 

8-10 квітня 2020 року 

м. Харків 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Харків 

НФаУ 

2020 



УДК 615.1 

 

 

Редакційна колегія: проф. Котвіцька А. А., проф. Черних В. П., проф. Загайко А. Л. 

Укладачі: Литкін Д. В., Сурікова І. О., Куриленко Ю. Є., Смєлова Н. М., 

Немировський С. А., Тутук В. В. 
 

 

 

 

 

Topical issues of new medicines development: матеріали XXVІI 

Міжнародної науково-практичної конференції молодих учених та студентів 

(8-10 квіт. 2020 р., м. Харків). – Харків: НФаУ, 2020. – 494 с. 
 

Збірка містить матеріали науково-практичної конференції молодих учених та студентів 

«Topical issues of new medicines development», які згруповано за провідними напрямками науково-

дослідної та навчальної роботи Національного фармацевтичного університету. Розглянуто 

теоретичні та практичні аспекти синтезу біологічно активних сполук і створення на їх основі 

лікарських субстанцій; стандартизації ліків, фармацевтичного та хіміко-технологічного аналізу; 

вивчення рослинної сировини та створення фітопрепаратів; сучасної технології ліків та 

екстемпоральної рецептури; біотехнології у фармації; досягнень сучасної фармацевтичної 

мікробіології та імунології; доклінічних досліджень нових лікарських засобів; фармацевтичної 

опіки рецептурних та безрецептурних лікарських препаратів; доказової медицини; сучасної 

фармакотерапії, соціально-економічних досліджень у фармації, маркетингового менеджменту та 

фармакоекономіки на етапах створення, реалізації та використання лікарських засобів; управління 

якістю у галузі створення, виробництва й обігу лікарських засобів; інформаційних технологій у 

фармації та медицині; основ педагогіки та психології; суспільствознавства; філології. Також у 

Збірці опубліковані матеріали учасників Всеукраїнського конкурсу студентських наукових робіт зі 

спеціальності «Фармація, промислова фармація» Для широкого кола наукових і практичних 

працівників фармації та медицини. 

 

Book of Abstracts includes materials of Scientific and Practical Conference of Young Scientists 

and Students «Topical issues of new medicines development». Materials are groupped according to the 

main directions of scientific, research and educational work of the National University of Pharmacy. 
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medicinal substances on their basis; standardization of drugs, pharmaceutical and chemical-technological 

analysis, the study of raw materials and herbal remedies development, modern drug technology and 

extemporal recipe; biotechnology in pharmacy, modern advances in pharmaceutical microbiology and 

immunology, clinical trials of new drugs, pharmaceutical care for prescription and OTC-drugs, evidence-
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Industrial Pharmacy” For a wide audience of scientists and pharmaceutaical and medicinal employees. 
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Вельмишановні колеги! 

 

Вже понад двадцять років поспіль у квітучі та сповнені особливого 

весняного настрою квітневі дні Національний фармацевтичний університет 

проводить традиційну студентську конференцію, яку сьогодні знаємо під 

назвою «Актуальні питання створення нових лікарських засобів». Дні 

студентської науки були започатковані іще раніше – у 60-х роках минулого 

століття. Тож серед усіх традицій, якими багатий наш колектив, підтримка 

прагнення молоді до наукового пошуку була і залишається однією з 

пріоритетних. І завдання це – щоб у науку приходили завзяті за здібні 

студенти – надважливе, що яскраво продемонструвало нам сьогодення. 

Серед вихору проблем, з якими повсякчас стикається людство, і які 

загострилися у році 2020-му, бачимо, як потрібні світу науковці, й особливо – 

вчені, які працюють у фармацевтичній сфері, розробляють нові ліки та 

вакцини, ті, чиє покликання – рятувати життя та оберігати здоров’я людства. 

Й ось шлях до таких необхідних винаходів та відкриттів починається уже 

сьогодні, в інститутах, академіях та університетах, де студенти мають змогу 

проводити свої перші наукові дослідження та демонструвати їх широкому 

загалу.  
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Національний фармацевтичний університет пишається тим, що попри 

всю складність ситуації, попри те, що ми вперше проводимо нашу 

традиційну конференцію дистанційно, до збірки тез XХVІІ Міжнародної 

науково-практичної конференції молодих вчених та студентів «Актуальні 

питання створення нових лікарських засобів» увійшло 385 робіт науковців із 

5 країн світу. Адже це є свідченням того, що науковий пошук не зупиняється, 

що так багато є талановитої молоді, яка пов’язує своє майбутнє із фармацією 

у всій її багатогранності, а значить – безумовною є надія на краще та 

впевненість у тому, що всі перешкоди будуть подолані. 

Тож нехай успішною та багатою на здобутки буде наукова доля 

кожного студента, який сьогодні робить перші кроки в науці! Сміливо та 

натхненно прямуйте вперед, знаючи, що Alma mater завжди підтримає вас, 

адже Національний фармацевтичний університет – на вашій стороні, на 

стороні здоров’я! 

 

 

З повагою, 

Ректор Національного фармацевтичного університету, 

Заслужений діяч науки і техніки України, 

доктор фармацевтичних наук, 

професор          А. А. Котвіцька 
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ФІЗІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ РЕЧОВИН 

 

 

 

 

 

Section 1. 

SYNTHESIS  

OF PHYSIOLOGICALLY ACTIVE SUBSTANCES 
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SYNTHESIS OF NONSYMMETRICAL 1,4-DIHYDROPYRIDINES CONTAINING 

PYRIMIDINE-2,4(1H,3H)-DIONE AND 2,1-BENZOTHIAZINE 2,2-DIOXIDE MOIETIES  

BY HANTZSCH REACTION 

Dorofieiev M. D., Sytnik K. M., Shemchuk L. A. 

Scientific supervisor: ass. prof. Lega D. A. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

legus.211288@gmail.com 

 

Introduction. Hantzsch reaction is a famous reaction which allows to construct 1,4-

dihydropyridine core. Originally this reaction was reported in 1881 by A.R. Hantzsch by a multi-

component interaction between an aldehyde, 2 equiv of a β-ketoester and ammonia or its donors leading 

to symmetrical 1,4-dihydropyridines. This approach was subsequently modified in order to obtain 

nonsymmetrical derivatives of the latter, which are quite interesting for medicinal chemistry since may 

include several different pharmacophore fragments. One of these methods consists in interaction of a 

methylene active carbonyl compound with an aldehyde and an enamine. Considering 2,1-benzothiazin 

2,2-dioxide and pyrimidine-2,4-dione fragments as pharmacologically attractive we set the task to join 

them in one molecular framework using modified Hantzsch reaction. 

Aim. To synthesize nonsymmetrical 1,4-dihydropyridines containing pyrimidine-2,4(1H,3H)-

dione and 2,1-benzothiazine 2,2-dioxide moieties by Hantzsch reaction. 

Materials and methods. A set of chemicals either synthesized by known procedures or obtained 

from commercial sources were used. During research standard methods of organic synthesis were also 

applied. 

Results and discussion. Aiming to obtain the target nonsymmetrical 1,4-dihydropyridines we 

examined three component interaction of 1-ethyl-1H-2,1-benzohiazin-4(3H)-one 2,2-dioxide 1 with 4-

methoxybenzaldehyde 2 and series of mono- and disubstituted 6-aminouracils 3. It was found that heating 

of the equimolar mixture of the starting compounds in acetic acid leads to formation of polycondensed 

derivatives 4 in good yields. Utilizing 6-amino-1-(2-(cyclohex-1-en-1-yl)ethyl)-2-thioxo-2,3-

dihydropyrimidin-4(1H)-one 5 in the reaction allowed us to obtain corresponding thioxo derivative 6. 

Structure and purity of the products were proved by 
1
H and 

13
C NMR spectroscopy as well as HPLC-MS. 

 
Conclusion. The simple synthetic procedure allowed to obtain polycondensed heterocyclic 

compounds containing pyrimidine-2,4(1H,3H)-dione and 2,1-benzothiazine 2,2-dioxide fragments. 

  

mailto:legus.211288@gmail.com
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SYNTHESIS AND BIOLOGICAL ACTIVITY OF BIS-DERIVATIVES SPIRO-2-OXINDOLE 

Dziuba M.A., Siumka Ye. I. 

Scientific supervisor: assoc. prof. Sytnik K. M. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

evge17smk@gmail.com 

 

Introduction. One of the most important tasks of modern synthetic organic chemistry is the 

synthesis of new biologically active substances (BASs) in order to create new drugs based on them that 

have high therapeutic influence and minimal side effects. In the arsenal of modern medicine drugs are 

dominated. The active substances of them are molecules of heterocyclic structure. One of the directions 

for the synthesis of such substances is the creation of new bis-spirooxindoles. On the one hand, the 

nucleus of these BASs underlies many natural alkaloids that exhibit a wide range of biological activity. 

On the other hand, the synthesis of compounds containing two identical pharmacophoric fragments 

covalently combined in one molecule is a perspective direction in the creation of dual drugs. 

Aim. To get ethylene-N,N'-bis(spiroindole-3,3'-pyrrolo[3,4-c]pyrrolizidine-2a', 7a'-dihydro-

2,2',7'(1H,1'H,5'H)-trion) to investigate the reaction of the three-component interaction between isatin, 

proline and N,N'-ethylene-bis-maleinimide to study the antimicrobial and antioxidant biological activity 

of the synthesized compound. 

Materials and methods. Methods of synthetic organic chemistry, NMR-
1
H spectroscopy, 

modern biological methods of research, the analysis of the obtained results and their generalization. 

Results and discussion. A new symmetric derivative of ethylene-N,N'-bis (spiroindole-3,3'-

pyrrolo[3,4-c]pyrrolizidine-2a',7a'-dihydro-2,2',7'(1H,1'H,5'H)-trion) 4 was synthesized by three-

component domino-condensation of twice the excess of isatin 1 and proline 2 with N,N'-ethylene-bis-

maleinimide 3 in isopropanol : water: 3 : 1 ratio, according to the scheme 

2 2

i-PrOH : H2O

        3 :1

1 2 3

4

  
During the reaction, a rapid evolution of CO2 (decarboxylation step) was observed. Subsequently, 

the bright red color of the solution changed to bright green; in 10 minutes the solution turned blue and 

then Indian blue. It is likely to assume that such a change of bright colors occurred at the stage of 

azomethinilide formation. In general, the reaction lasted 4 hours. After discoloration of the reaction 

mixture, a precipitate dropped out from the boiling solution, which was filtered off, dried and 

recrystallized from the mixture i-PrOH-H2O (1:1) to obtain an amorphous white product. 

On the 
1
H NMR spectrum of the compound obtained, the signals of the protons of the ABCD-

system of the 2-oxindole moiety are present in the aromatic proton region 6.78… 7.2 ppm in the form of 

two doublets and a multiplet, the signals of ethylene link protons within the limits of 3.49… 3.65 ppm in 

the form of multiplets. In the low-lying region of the spectrum about 10.5 ppm. there is an NH signal of 

protons of the 2-oxindole nucleus in the form of an extended singlet. The signals of protons of the 

pyrrolo[3,4-c]pyrrolizidine system are observed within 1.78… 4.16 ppm. in the form of doublets and 

multiplets. 
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1
H NMR spectrum of ethylene-N,N'-bis(spiroindole-3,3'-pyrrolo[3,4-c]pyrrolizidine-2a',7a'-dihydro-

2,2',7'(1H,1'H,5'H) -trion) 

 

The nucleus of spiroindole-3,3'-pyrrole forms the basis of many natural alkaloids with 

pronounced biological activity, including antimicrobial and antioxidant. So it was decided to investigate 

the target compound we received for these activities. Antimicrobial activity was studied in vitro by 

diffusion in agar. The level of antimicrobial activity of the substance was recorded by the diameter of the 

growth retardation zone of microorganisms (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Bacillus subtilis, Proteus vulgaris, Candida albicans) around the hole with the introduced drug 

in comparison with the control. All microorganisms were sensitive to test compound 4. Growth 

retardation zones were larger than the Synthomycine and Metronidazole comparisons. Investigation of the 

antioxidant properties of the synthesized compound 4 was performed in vitro using a model of 

spontaneous lipid peroxidation (LPO) in the liver homogenate. The decrease of the content of TBK 

reactants (products of reaction with thiobarbituric acid) in the samples indicated the manifestation of the 

antioxidant activity of the test substance. Test substance 4 reduced the content of TBK reactants to the 

level of intact indicators. At the same time, there was a concentration dependence on the manifestation of 

antioxidant activity, that is, an increase in the concentration of the test substance in the sample led to a 

more significant decrease of the content of TBK reactants in the homogenate of the liver. 

Conclusions. Ethylene-N,N'-bis(spiroindole-3,3'-pyrrolo[3,4-c]pyrrolizidine-2a',7a'-dihydro-

2,2',7'(1H,1'H,5'H)-trion) was synthesized. The course of the 1,3-dipolar cycloaddition reaction was 

investigated. The structure and individuality of the synthesized compounds using modern physical-

instrumental methods of analysis were proved. Antimicrobial and antioxidant activity of the synthesized 

compound was studied. The potential of ethylene-N,N'-bis(spiroindole-3,3'-pyrrolo[3,4-c] pyrrolizidine-

2a',7a'-dihydro-2,2',7'(1H,1'H,5'H)-trion) to further study the pharmacological properties was shown. 
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SYNTHESIS AND ANTI-TUBERCULOSIS PROPERTIES  

OF 5`-NITROTHIAZOLYL-2-AMIDES OF 1-R-2-OXO-4-HYDROXYQUINOLINE-3-

CARBOXYLIC ACIDS 

Eid Ahmed Ahmed Abdelrahman Elkady, Petrushova L.O., Alekseeva T.V. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

lidiyapetrushova@gmail.com  

 

Introduction. One of the most pressing socio-political and medical problems of society at present 

is tuberculosis (TB). According to the World Health Organization about 1.5 million people died from 

tuberculosis in 2018. Tuberculosis is one of the 10 main causes of death and the main cause from one 

infectious agent. About a quarter of the world's population has latent tuberculosis.  

The high incidence of TB in many countries due primarily socio-economic and health factors, 

including high levels of poverty and, consequently, malnutrition, lack of medical facilities and qualified 

medical staff, HIV/AIDS and the spread of resistance to antimycobacterial drugs forms of mycobacteria 

tuberculosis (MBT). 

That is why the problem of finding anti-tuberculosis drugs has become so urgent and obvious today 

that it does not require any special justification. Interesting objects of study in this regard are thiazole and 

quinoline derivatives. Particular attention is drawn to the ability of some of them, such as alkylamides of 

thiazolyl-2-oxamic acid to actively inhibit Mycobacterium tuberculosis. On the other hand, numerous 

amidated derivatives of 2-oxo-4-hydroxyquinoline-3-carboxylic acids have the same effect. 

Aim. The aim of this work is to synthesize the nitroso derivatives of 1-R-2-oxo-4-

hydroxyquinoline-3-carboxylic acid thiazolyl-2-amides and to study their antimycobacterial properties. 

Materials and methods. The initial substances for the synthesis of the target compounds are 5-

nitrothiazolyl-2-amine and ethyl esters of 1-R-2-oxo-4-hydroxyquinoline-3-carboxylic acids. Method A: 

Amidation of 1-R-2-oxo-3-ethoxycarbonyl-4-hydroxyquinolines (1) by thermolysis. However, the 

compounds thus obtained have a brown color, which cannot be lost even after repeated crystallization. 

Therefore, the synthesis was also carried out according to method B, which is a three-stage synthetic scheme 

that provides for acylation under milder conditions. The first stage of the synthesis of the conversion to the 

corresponding acids 3 was carried out in a solution of hydrochloric acid in acetic anhydride. Subsequent 

activation of the acid component of 3 N, N'-carbonyldiimidazole (CDI) compounds allowed the target 5'-

nitrothiazolyl-2-amides of 1-R-2-oxo-4-hydroxyquinoline-3-carboxylic acids via intermediate 

acylimidazoles 4 with preparatively high outputs and a much higher degree of purity:  

1 a-h 2 a-h

3 a-h 4 a-h

HCl, AcOH, H
2
O

CDI

- CO
2

Method А

Method B

 
1-4:  a  R = H;  b  R = CH3;  c  R = C2H5;  d  C3H7;  e  R = C4H9;  f  R = i-C4H9; g  R = C5H11; h  R = C6H13 

mailto:lidiyapetrushova@gmail.com
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The anti-tuberculosis properties of synthesized substances were performed at the National 

Institute of Allergic and Infectious Diseases of the United States under the TAACF (Tuberculosis 

Antimicrobial Facility) & Coordinating Program. 

Results and discussion. 5-nitroso-thiazolyl-2-amides of 1-R-2-oxo-4-hydroxyquinoline-3-

carboxylic acids were synthesized and their antituberculosis activity was studied. 

Conclusions. During investigation of antituberculosis activity two substances showed high level 

of antimicrobial action against Micobacterium tuberculosis – compounds 2a and 2h. 

 

 

 

TRANSFORMATION OF BENZYLIC ACID DERIVATIVES:  

KNOWN AND UNEXPECTED OUTCOMES 

Iftahy Yassine, Tsapko Ye. O. 

Scientific supervisor: assoc. prof. Sytnik K.M. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

sytnik.kostiantyn@gmail.com 

 

Introduction. So-called acidochromic condensation of diarylglycolic acids amides have been in 

focus of scientists of National University of Pharmacy for a long time. Some of the results turned out to 

be unusual and this fact stimulated us to give a brief overview of known transformations of benzylic acid 

and its derivatives. 

Aim. To make a short overview of reactions of benzylic acid derivatives and to investigate the 

issue of how conditions applied to these interactions (catalyst nature, temperature mode, duration etc.) 

affect their outcome. 

Materials and methods. Literature data dedicated to transformations of benzylic acid 

derivatives; systematization of the information found. 

Results and discussion. Analysis of literature data revealed many possible ways of how benzylic 

acid derivatives can be transformed. Acidochromic condensation is one of possible reactions of benzylic 

acid amides. It results into benzolactames with various size of lactame cycle (Scheme 1). The latter 

display wide range of pharmacological activities. 

 
Scheme 1 

When CF3SO3H (TFSA) is used as a catalyst condensation proceeds giving another product – 

fluorene-9-carboxylic acid amides (Scheme 2). 

 
Scheme 2 

TFSA catalyzed transformation of -methoxycarbonyl)diphenylmethanol at 50
o
C also leads to a 

fluorene-9-carboxylic acid derivative, namely its methyl ester. When the reaction is conducted in a more 

concentrated solution (TFSA, 100 equiv, 50
o
C) the products are abovementioned methyl ester (41%) and 

the fluorene dimer (37%) (Scheme 3). 

file:///D:/Мои%20публикации/тезисы/2020/sytnik.kostiantyn@gmail.com
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Scheme 3 

TFSA is an effective catalyst for synthesis of 2,3-disubstituted benzofuranes using benzoyl- or 

acetyldiphenylmethanol as starting compounds (Scheme 4). 

 
Scheme 4 

Benzylic acid in the presence of aluminium chloride gives fluorene-9-carboxylic acid with almost 

quantitative yield. When boiled in xylene with p-toluenesulfonic acid benzylic acid gives benzylide 

(benzylic acid lactide) in place of fluorene derivatives (Scheme 5). 

 
Scheme 5 

Conclusions. Literature data show that benzylic acid can give various products depending on 

conditions applied. Analysis performed is useful for planning synthetic approaches towards novel 

bioactive compounds starting from benzylic acid. 

 

 

 

INVESTIGATIONS ABOUT SYNTHESIS AND ANALYSIS  

IN THE RANGE OF POTENTIAL ANALGESICS 

Kechderian Vartkes
1
, Burian H.O.

1
, Burian K.O.

2
 

1
National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

2
Institute of Pharmacy Professionals Qualification Improvement, Kharkiv, Ukraine  

anna_chem@ukr.net 

 

Introduction. Probably, from ancient times, the problem of pain, more precisely, its relief, 

worried people. One careless movement - and acute traumatic pain can affect a healthy body. Or chronic 

pain, which over time suppresses, suppresses all vital functions of the body, and requires relief. On the 

one hand, pain is a sign that something is wrong in the human body that requires attention. On the other 

hand, the pain itself can cause very serious complications of the course of certain diseases. Traumatic, 

acute or prolonged pain can cause functional changes in peripheral and central nociceptive neurons, 

which can lead to sensitization, structural modification and prolonged potentiation.  

On the other hand, pain is a sign that something is broken in the body: the more pain, the more 

dysfunctional, and the body signals that something is going wrong. Thus, the issue of reducing and 

mailto:anna_chem@ukr.net
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suppressing the signs of pain remains one of the interests of physicians today. And, accordingly, this is a 

matter of great interest to synthetic chemists, pharmacists, clinical specialists, and ordinary patients, 

which are finally the most important group of consumers. 

Aim. The development of scheme of synthesis in the range of N-hetaryl-4-methyl-2,2-dioxo-1H-

2
λ
6,1-benzothiazine-3-carboxylic acid derivative, elaboration of methods for confirmation their quality 

and elaboration of techniques for their quantification, applied for purposes of pharmaceutical analysis. 

Materials and methods. N, N-carbonyldiimidazole, 4-methyl-2,2-dioxo-1H-2 of 6,1-

benzothiazine-3-carboxylic acid, dimethylformamide, derivatives of hetarylalkylamine, physico-chemical 

methods (determination of the melting point, elemental and biological analysis, chemical reaction for 

identification, titrimetric method for quantification).  

Results and discussion. As it has been stated after biological investigations, the most potent 

representative in the range of amides of N-hetaryl-4-methyl-2,2-dioxo-1h-2
λ
6,1-benzothiazine-3-

carboxylic acid is N-(Pyridin-3-ylmethyl)-4-methyl-2,2-dioxo-1H-2l6,1-benzothiazine-3-carboxamide, 

which has shown the most potent analgesic activity comparatively with the Control. 

Conclusions. The mentioned procedures of synthesis and methods for qualification and 

quantification will be worked out and improved on experimental samples of a newly synthesized 

substance. 

 

 

 

SYNTHESIS AND ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF 2-AMINO-4-(4-CHLORO-1-ETHYL-2,2-

DIOXIDO-1H-BENZO[C][1,2]THIAZIN-3-YL)-4H-PYRAN-3-CARBONITRILES 

Kolodiazhna T. I., Lega D. A. 

Scientific supervisor: prof. Shemchuk L. A. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

tatianaevt23@gmail.com 

 

Introduction. Construction of the molecules comprising several pharmacophores is a promising 

way for development of new bioactive substances. 2,1-benzothiazine 2,2-dioxide and 2-amino-4H-pyrane 

cores are examples of such fragments. Derivatives of these heterocyclic systems have proven to be 

effective agents with antimicrobial, anti-inflammatory, analgesic and other activities. Owing to this we 

decided to join abovementioned pharmacophores in one framework and to examine microbiological 

activity of the products synthesized. 

Aim. To synthesize derivatives containing both 1H-2,1-benzothiazine 2,2-dioxide and 2-amino-

4H-pyrane cores and to study their antimicrobial activity. 

Materials and methods. Standard methods of organic synthesis were applied in the research. 

Agar well diffusion method was used for evaluation of antimicrobial activity. 4-Chloro-1-ethyl-1H-2,1-

benzothiazine-3-carbaldehyde 2,2-dioxide, malononitrile and CH2CO-containing compounds were used 

as starting materials. 

Results and discussion. Target compounds 4 were obtained by a three-component reaction of 4-

chloro-1-ethyl-1H-2,1-benzothiazine-3-carbaldehyde 2,2-dioxide 1 with carbonyl compounds 2 and 

malononitrile 3 in moderate to high yields. Structure and purity of the products were proved by 
1
H and 

13
C NMR spectroscopy as well as HPLC-MS. The reactions were carried out in refluxing propan-2-ol in 

the presence of catalytic amount of a base for 1-4 hours. Strains of S. aureus АТСС 25923, E. coli АТСС 

25922, P. aeruginosa АТСС 27853, B. subtilis АТСС 6633, P. vulgaris ATCC 4636, C. albicans АТСС 

885/653 were used for the activity evaluation. Tested compounds appeared to be active against all the 

strains. It should be noted that the highest activity was revealed against C. albicans and B. subtilis strains. 

mailto:tatianaevt23@gmail.com
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Conclusions. The simple synthetic procedure allowed to obtain complex heterocyclic compounds 

comprising 2,1-benzothiazine 2,2-dioxide and 2-amino-4H-pyrane moieties. 2-Amino-4-(4-chloro-1-

ethyl-2,2-dioxido-1H-benzo[c][1,2]thiazin-3-yl)-4H-pyran-3-carbonitrile framework has certain prospects 

in further search of antimicrobial substances of heterocyclic structure. 
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TRIMETHYLCYCLOPENTANCARBOXYLIC ACID SYNTHESIS 
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evgentsapko@ukr.net 

 

Introduction. Previously we have used 3-dichloromethyl-1,2,2-trimethylcyclopentanecarboxylic 

acid (2) (scheme) for synthesis of biologically active compounds. For the first time the acid 2 was 

synthesized by Meyers in 1970. It was obtained via chlorination of camphor 1 by tetrachloromethane and 

following splitting of semi-product by potassium hydroxide. 

Scheme 

O
COOH

Cl

Cl

1) CCl
4
, KOH, t-BuOH,H

2
O 2)H+

1
2

 
Aim. The aim of this work was to optimize method of synthesis of 3-dichloromethyl-1,2,2-

trimethylcyclopentanecarboxylic acid (2).  

Results and discussion. We used the technique suggested by Meyers for racemic camphor  1. We 

eliminated the stage of distillation of solvent excess in vacuum, as well as the stage of extraction of 

impurities and product by ether. Thus, we simplified the procedure and avoided using of precursors.  

The optimization of the synthesis of acid 2 was carried out by using the method of mathematical 

planning of the experiment. The most significant parameters that affect the yield of the target product 

have been determined. They are the amounts of potassium hydroxide, tert-butanol, tetrachloromethane, 

water and the temperature of the reaction mixture.  

The maximum and minimum values of the parameters were established experimentally. The 

optimal amounts of reagents and their combination was determined using the steepest ascent method 

according to the regression equation. Mathematical calculations were performed using the STATISTICA 

10 StatSoft Inc. system and Excel spreadsheet processor of MS Office 2019.  

It has been possible to increase the acid yield from 67 to 74% using the calculated amounts of 

reagents. 

Conclusion. The methods of synthesis of 3-dichloromethyl-1,2,2-

trimethylcyclopentanecarboxylic acid have been optimized. The effectiveness of the selected method of 

mathematical planning has been shown.  
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Introduction. Despite the fact that the inflammation is a seemingly insignificant condition, it can 

lead to a number of rather significant complications, and in some cases to death. For a long time, people 

suffered from various inflammations – various traumatic injuries, gum infections, joint inflammations, 

common inflammations after domestic injuries and the like.  

At the same time, doctors of all times tried to find an opportunity to improve the patient's 

condition, eliminate all the causes and symptoms of inflammation, especially with regard to children. In 

modern theoretical and clinical medicine, the problem of inflammation remains one of the main ones, and 

despite the abundance of modern drugs, it still requires expanding the assortment and minimizing side 

effects along with strengthening the main ones. 

So, search of the new compounds for treatment inflammations, new substances with high potency 

and low toxicity is still actual for modern chemists-synthetics, pharmacologists and pharmacists. 

Aim. The development of scheme of synthesis in the range of N-pyridyl-4-methyl-2,2-dioxo-1h-

2λ
6
,1-benzothiazine-3-carboxamides derivatives, elaboration of methods for their qualification and 

elaboration of techniques for their assay, aimed to solve tasks of pharmaceutical analysis. 

Materials and methods. N, N-carbonyldiimidazole, 4-methyl-2,2-dioxo-1H-2 of 6,1-

benzothiazine-3-carboxylic acid, dimethylformamide, derivatives of corresponding hetarylalkylamines, 

methods of physico-chemical analysis: determination of the melting point, elemental; methods of 

biological analysis; chemical reactions for determination of identity, titrimetric methods for assay.  

Results and discussion. As it has been stated after biological investigations, the most potent 

representative in the range of amides of N-pyridyl-4-methyl-2,2-dioxo-1h-2λ
6
,1-benzothiazine-3-

carboxamides derivatives is N-(2-Methoxybenzyl)-4-methyl-2,2-dioxo-1H-2l6,1-benzothiazine-3-

carboxamide, which has shown the most potent anti-inflammatory type of activity in comparison with the 

Control. 

Conclusions. Technique of synthesis for the most potent substance for the mentioned above type 

of biological activity as well as and methods for its analysis will be tested on experimental samples and, if 

it is necessary, improved. 
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Introduction.The natural desire of humanity to become more perfect gives impetus to the 

development of many sciences, including cosmetology. However, the experience of today convinces us 

that urgent issues are best addressed with the effective interaction of different fields of knowledge. 

Aim. Determination of the role of organic compounds in the correction of skin pigmentation. 

Material and methods. The information from the open Internet sources and print publications.   

Resalts and discussion. The analysis of the causes of pigment dysfunction allows us to identify 

the main risk factors: ultraviolet radiation, fluctuations in hormonal levels (age, genetic, as a result of 

disorders of the endocrine system), diseases of the gastrointestinal tract, injuries and improper skin care. 

mailto:anna_chem@ukr.net
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Deviation from the melanin content causes freckles, chloasms, lentigo, vitiligo, birthmarks and age spots. 

Melanin synthesis disorders can be eliminated only after its causes have been identified 

The macromolecular complex of tyrosine and serine transformations by successive oxidation 

reactions leads to the synthesis of a heterocyclic polymer – melanin.The first two stages of the process 

take place with the active involvement of the tyrosinase enzyme: 

 

For the correction of the content of melanin in the tissues use three groups of agents. The first is 

irreversible inactivators that form covalent bonds with tyrosinase (arbutin, coic acid). The second group 

of inhibitors include substances that inhibit melanin synthesis. They form temporary bonds with 

tyrosinase (the "gold standard" is hydroquinone, azelaic acid, niacinamide, ascorbic acid and its 

derivatives). TThe third group includes preventive agents ("ANA" acids - α-hydroxy acids). They are 

used for chemical peels, fluffy of the epidermis. Good results are achieved only by a competent 

combination of substances. 

Conclutions. For the correction of pigmentation is used a wide arsenal of different mechanism of 

action of organic compounds. These include: phenols and their glycosides (hydroquinone, arbutin), 

dicarboxylic acids (azelaic), α-hydroxy acids (glycolic, malic, citric, salicylic, almond), heterocyclic 

compounds (koy, ascorbic acids). 

 

 

 

GOLD IN MEDICAL AND BIOLOGICAL RESEARCHES, IN MEDICINE AND PHARMACY 
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Introduction. The role of gold in human history, its content in the environment and element 

value for the human body. The use of gold and its compounds in pharmacology, traditional therapy and 

modern electronics is considered.  

Aim. The use of nanogold, its chemical compounds and radioactive nuclides in various fields of 

biomedicine is explained by high chemical stability, low toxicity, relative simplicity of the synthesis and 

modification of the obtained products, economic and environmental safety, rapid excretion of the 
198

Au 

radionuclide from the body, and action selectivity. 

Materials and methods. In the 20s of the last century researchers found that gold chlorides have 

a bactericidal effect. Some gold compounds exhibit antibacterial effects against Helicobacter pylory as 

well as antifungal activity. Gold compounds such as aurothioglucose, sodium aurothiomalate, 

triethylphosphine have also been tried to treat syphilis, alcoholism, morphine addiction, nephritis, anemia, 

neurasthenia and premature aging. A more effective and less toxic compound was gold sodium thiosulfate 

AuNaS2O3 which has successfully proved itself in the treatment of lupus. Since the middle of the last 
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century complex compounds of gold with organic ligands have been used in medical practice for example 

krizolgan, trifol, auranofin, aurootioprol, etc. Crysolgan was widely used in Europe to fight tuberculosis, 

and trifol less toxic and more effective than sodium gold thiosulfate - as a cure for erythematous lupus. 

Later a highly active drug cryzanol (Au-S-CH2-CHOH-CH2SO3)2Ca was synthesized and used to treat 

tuberculosis, lupus, and leprosy. The interaction of tetrachloroaurate acid H[AuCl4] with glycine, 

histidine and tryptophan yielded substances with high antimicrobial activity. The resulting substances are 

tested as part of medical drugs for the treatment of rheumatoid and psoriatic arthritis, pulmonary 

tuberculosis and larynx, erythematous lupus, epilepsy, syphilis. 

There are great prospects in the use of gold due to the rapid developing of nanotechnology. They 

make it possible to synthesize gold nanoparticles (NPs), modify them with molecules of biologically 

active substances and use them for early diagnosis and treatment of many diseases.  

NPs are synthesized by two methods: dispersion and condensation. The disadvantage of the 

dispersion method is the formation of particles that are inhomogeneous in size. The condensation method 

makes it possible to obtain gold nanoparticles uniform in size with a diameter of 8-120 nm by chemical 

reduction of ions with various reducing agents. Sodium citrate or borohydride, ascorbic and isoascorbic 

acids, EDTA, an alkaline solution of hydrogen peroxide and potassium thiocyanate are used as reducing 

agents. The rate of NPs formation depends on the concentration of reagents and the chemical nature of the 

reducing agent and the size of the NPs depends on the rate of nucleation and the rate of condensation. 

Results and discussion. The opinions of experts on gold compounds are mixed. Of course they 

help the patient but they have distinct side effects and have many contraindications. Gold compounds are 

toxic, they accumulate in the liver, kidneys, spleen, hypothalamus that leads to adverse reactions such as 

dermatoses, proteinuria, diarrhea, less often to more serious organic complications: pulmonary fibrosis, 

enterocolitis, nephrotic syndrome, aplastic anemia, thrombocytopenia, leukopenia and others. The 

appropriateness of using gold compounds in medicine is controversial since they exacerbate 

morphofunctional changes caused by the underlying disease. These facts indicate that gold is not the best 

agent for creating dosage forms. Nowadays gold therapy is one of the most effective methods of treating 

rheumatoid arthritis. The mechanism of therapeutic and toxic effects of Au compounds is associated with 

inhibition of thiol enzymes that is confirmed by studies on the interaction of gold compounds with blood 

proteins, enzymes, immunoglobulins and hormones. It is based on the ability of Au to inhibit 

macrophages as a result of which the development of subsequent pathological immune reactions of the 

body is inhibited. An important advantage of gold preparations in comparison with other 

immunosuppressants is the possibility of prescribing them to patients with concomitant chronic infections 

or oncological diseases. 

Modern medicine uses various forms of gold. For the cancer diagnosis and treatment colloidal 

solutions containing the ions of the synthetic radioactive isotope 
198

Au are used. An isotope is synthesized 

by neutron irradiation of natural 
197

Au. The half-life of 
198
Au is 2.8 days. The presence of β- and γ-

radiation contributes to the creation of high tissue doses and the determination of isotope dislocation sites. 

Colloidal solutions of radioactive nanogold selectively accumulate in the cells of the reticuloendothelial 

system and on the structures of the connective tissue which allows them to be used for the diagnosis and 

treatment of cancer tumors. In biomedicine modern methods are being developed for introducing gold 

nanocapsules into the tumor tissue followed by heating them with infrared rays, as a result cancer cells 

die and healthy ones are not damaged. 

Conclusions. Drug based on gold compounds in many cases have a positive therapeutic effect but 

pronounced body toxic reactions appear due to their use. Therefore, their use is limited. The situation is 

changing with the development of nanotechnology which makes it possible to obtain gold NPs with a 

diameter of 1 to 100 nm or more. They are used in the diagnosis and therapy of malignant tumors and in 

biomedical research for the delivery of drugs directly to the area of the cancer tumor. 

An independent branch of knowledge has now been formed which includes the use of gold NPs in 

biomedical researches, diagnostics, biosensors, photothermal and photodynamic therapy and targeted 

delivery of drugs and genetic materials. Great importance for biomedicine are the developed methods for 



17 

the synthesis of gold NPs as well as the simplicity and reliability of methods for modifying their surface 

by attaching oligonucleotides, peptides, polyethylene glycol and other biologically active components to 

them. Modified particles circulate longer in the bloodstream and are less affected by cellular components 

of the immune system. Today it is generally accepted that gold NPs conjugates are excellent labels for the 

diagnosis of cancer, Alzheimer's disease, AIDS, hepatitis, tuberculosis, diabetes mellitus and other 

diseases. 
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Introduction. Scientists refer the heterocyclic system of 1,2,4-triazole to the privileged structure 

since most of the derivatives of this heterocycle synthesized exhibit some pharmacological activity, 

including the anti-inflammatory one. A careful study of the literature data on the spectrum of 

pharmacological properties of the heterocyclic system of 1,2,4-triazole allows us to confidently assert that 

the presence of this cycle in the structure of substances determines the manifestation of the anti-

inflammatory activity. Moreover, some studies suggest that the presence of the 1,2,4-triazole cycle causes 

selective inhibition of cyclooxygenase-2 (COX-2). Our analysis of the scientific literature has shown that 

despite a large number of publications devoted to functional derivatives of 1,2,4-triazole the 

pharmacological potential of this class of compounds at the present stage is not exhausted. 

Aim. Search for selective COX-2 inhibitors based on the basic structure of 4-amino-3-thio-1,2,4-

triazole. Modification of the base molecule and creation of a virtual library of S-derivatives of 5-

substituted 4-amino(pyrol)-3-thio-4H-1,2,4-triazoles in an amount of 100 compounds (ten groups). 

Selection of six groups of promising compounds for further synthesis based on the analysis of the results 

of PASS-prediction and molecular docking. 

Materials and methods. The introduction of different pharmacophore fragments into the 

molecule by modifying the thio group and obtaining S-derivatives of 5-substituted 4-amino(pyrrol)3-thio-

4H-1,2,4-triazoles. The following ways of modification have been planned: alkylation of 5-pyridine-4-

amino(pyrrol)3-thio-1,2,4- triazole derivatives by haloalkanes (I); introduction of the arylideneaniline 

fragment (IІ) to alkyl derivatives of group (I) ; oxidation of 5-(pyridine-4)-4-amino-3-thio-1,2,4-triazole 

derivatives to alkylsulfonyl derivatives (III); introduction of the 5-(pyridine-4)-4-amino-3-thio-1,2,4-

triazole fragment of alkylurea (IV) into the basic structure; alkylation of 5-(pyridine-4(2,3))-4-amino-3-

thio-1,2,4-triazoles (V-VI) by α-chloroacetamides; alkylation of 5-(furyl-2)-amino-3-thio-1,2,4-triazoles 

(VII) by α-chloroacetamides; replacement of the amino group in S-alkyl derivatives of 5-(pyridine-2,4)-

4-amino-3-thio-4Н-1,2,4-triazoles (VIII-IX) and 5-(furyl-2)-4-amino-3-thio-4Н-1,2,4-triazoles (X) on the 

pyrrol residue. 

The logical and structural assessment of the possible biological effect was performed using the 

PASS computer system online. In order to optimize the targeted search for COX-2 inhibitors as potential 

anti-inflammatory agents and substantiate the feasibility of the experimental screening for the anti-

inflammatory activity the docking studies were also conducted. The docking studies of hypothetical 

compounds were conducted using a SCIGRESS software package (Fujitsu, Fukuoka, Japan (license 

742F6852C191)).  
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Results and discussion. According to the data of the PASS computer program on line are 

promising compounds of V-X groups. The values of scoring functions for almost all compounds in 

complexes with the COX-2 enzyme exceed the values of these functions for aspirin and diclofenac 

sodium. For group VI the average values of scoring functions exceed the values for celecoxib. Based on 

these data it has been determined that 4-amino-5-(pyridine-4-yl)-1,2,4-triazole (4Н)-3-yl-thioacetamides 

and their pyrrol derivatives are characterized by the highest level of affinity calculated to all targets 

studied compared with other groups of compounds. 

Сonclusion. In order to search for potential anti-inflammatory agents 1,2,4-triazol-3-thiones have 

been selected as promising objects of chemical modification. Based on the results of the PASS-prediction 

and molecular docking, six of the ten planned groups of compounds have been selected for the synthesis 

as promising selective COX-2 inhibitors. 
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Introduction. In the previous studies we have synthesized a number of biologically active 

derivatives of camphoric and 3-dichloromethyl-1,2,2-trimethylcyclopentanecarboxylic acids (compounds 

1 and 2, correspondingly) with diuretic, hypoglycemic and anticonvulsant activities. Both acids were 

obtained by cleavage camphor 3 and used for introduction of the 1,2,2-trimethylcyclopentanecarboxylic 

acid moiety into the target molecules. Therefore, it would be of practical use to study other available 

sources of producing similar acids and to analyze alternative methods of camphor transformation. 
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Aim. The aim of this work is to review the methods of synthesis of trimethyl-

cyclopentanecarboxylic and similar acids from bicyclic monoterpenes.  

Results and discussion. α-Pinene 4 is the main monoterpene of plant sources. It is widely used to 

obtain other compounds of the terpene class. Double bond oxidation of α-pinene 4 leads to the pinonic 

acid 5 and further to the pinic acid 6. Oxidation of β-pinene 7 also produces the acid 6.  

The interesting intermediates are epoxides of α- and β-pinenes (compounds 8 and 9). The epoxide 

7 may be transformed into α-campholenic acid 10 through the corresponding aldehyde 11. The formation 

of aldehyde 11 goes with the isomerization of carbon skeleton. The epoxide 9 transforms into myrtenal 12 

in a presence of Lewis acid and then may be oxidized to the corresponding acid 22. 

Camphene 13 is synthesized from α-pinene 4. The way of camphene oxidation depends on the 

oxidizing agent and the reaction conditions. The main products of these reactions are camphor 3, as well 

as camphenilon 14, camphenilic acid 15, and сamphenic acid 16. 

Synthetic methods of camphor transformation are the most developed. The camphoric acid 1, 

camphorcarboxylic acid 17 and ketopinic acid 18 were synthesized from camphor 3. Camphoric acid 1 

can be transformed to camphanic acid 19 and amino acids 20 or 21. 

Conclusion. According to the proposed schemes, about ten acids may be used to enlarge a 

number of substances with a trimethylcyclopentane moiety. 
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Introduction. Pain accompanies many pathological states in human organism. In many cases it 

spoils the mood of a patient and results in complications in treatment. Nowadays there are many well-

known drugs helping effectively to relieve pain. However, they have many side effects, which narrows 

down their application scope. There are also some other disadvantages of their use. Due to these facts the 

search of the new biochemical mechanisms of analgesic activity and the potential drug-discovery target 

are of the great importance.   

Aim. To study the ways of TRPV1 antagonists chemistry development process, in view of their 

highly promising prospects as the new class of anlagesics.  

Materials and methods. The information from the open Internet sources. 

Results and discussion. The history of TRPV1 antagonists is in clothe relation with the well-

known and widely used crop Capsicum annuum (Chili pepper), whose pods are used as spices for cooking 

of many dishes. The drug form prepared from this plant is Capsicum Plaster (lat. Emplastrum Capsici), it 

is a pain relief patch for external use, which is effective in relieving rheumatism, muscular fatigue, back 

pain and stiff shoulders. The structure of its main components capsaicin was first determined in 1919. 

Soon the synthetic way of its preparation was developed, and its local analgesic activity revealed. The 

further studies of capsaicin showed the main molecular action target for this substance was TRPV1 ionic 

channel; capsaicin is a TRPV1 antagonist. However, the internal use of this drug met the problem due to 

its irritative properties (a sensation of burning in any tissue with which it comes into contact). Therefore 

an important achievement on the way to applicable TRPV antagonists was synthesis of Capsazepine (a 

derivative of 1,3-di(arylalkyl)thioureas) developed by Novartis. This drug did not reach the clinical trial 

step though; it appeared to be not stable and did not meet the requirements according to its 

pharmacokinetic parameters. The synthesis of Capsazepine started the era of synthetic TRPV antagonists; 

later the new classes of the inhibitors like Di(arylalkyl)- and aryl(arylakyl)ureas, Cinnamides, 

Carboxamides, and also different heterocyclic derivatives (imidazoles, pyrimidines, quinolines) were 

reported. Pharmaceutical companies spend much effort on their research with the aim to present their 

TRPV antagonists to the market.  

Conclusions. The TRPV1 antagonists can be the new and promising group of substances with 

analgesic effect. 
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Introduction. Inflammatory processes are the common adverse factor that complicates the course 

of many pathological conditions. Additionally, arthritis and arthrosis of various joints causes a frequent 

disability of patients when untimely treatment. Benzoic and N-phenylanthranilic acids, as well as 

compounds with glucosamine are the objects of close attention of foreign and local scientists. Their 

derivatives have been widely used in medical practice as non-steroidal anti-inflammatory drugs and 

compounds that improve cartilage trophism. 

mailto:sergiy.vlasov@gmail.com
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Aim. This research has a deal with the synthetic preparation of glucose ammonium salts and 

glucosyl amides of 2-chlor-5-nitro-, 2-chlor-3,5-dinitrobenzoic, 5-nitro- and 3,5-dinitro-N-

phenylanthranilic acids, with the further study of their level of anti-inflammatory action compared to the 

test drug voltaren. 

Materials and methods. The starting materials for obtaining the desired compounds were 2-

chlor-3-nitro- (5-nitro-, 3,5-dinitro-) benzoic acids of our own production, from which 3-nitro- and 3,5-

dinitro- N-phenylanthranilic acids, their methyl esters, followed by glucosammonium salts and 

glucosylamides. 

Glucosammonium salts are obtained by the interaction of the alcohol solutions of the 

corresponding benzoic and N-phenylanthranilic acids with the alcohol solutions of D - (+) - glucosamine. 

Glucosylamides have also been synthesized by the interaction of alcohol D - (+) - glucosamine with 

methyl esters of substituted benzoic and N-phenylanthranilic acids. The yield of the planned compounds 

was 65-91% of  theoretically scheduled. 

The structure of the obtained compounds was confirmed by the modern methods of analysis: infrared, 

ultraviolet, nuclear magnetic spectroscopy, and the degree of purity – by thin-layer chromatography.  

The study of anti-inflammatory (anti-exudative) activity of the obtained compounds was 

performed on a sample of carrageenan edema in mice 16-20 gr of weight. The compounds were 

administered at a dose of 25 mg / kg orally once. As the reference drug, voltaren was used, which was 

administered at a dosagee of 8 mg / kg. 

Results and discussion. The synthesized substances exhibited a pronounced anti-inflammatory 

(anti-exudative) effect. Their activity in the experiment was 27.3 - 38.1%. The activity of the test drug 

voltaren was 37.5%. 

Conclusions. It is advisable to continue the study of the anti-inflammatory activity of the 

compounds described in other dosages, as well as using other routes of administration. 
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Introduction. During the rapid development of synthesis, modern cosmetic specialists need not 

only specialized knowledge, but also information about the chemical nature. They will help the effective 

and safe use of cosmetics. 

Aim. To explore the arsenal of organic surfactants in cosmetic practice. 

Material and methods. The information from the open internet sources and print publications. 

Resalts and discussion. Surfactants include various in composition. They are capable of reducing 

surface tension and stabilizing dispersed systems of emulsions and suspensions. The foaming properties of 

these compounds provide the detergent effect of cosmetics, promote the mixing of cosmetic compositions.  

In addition, surfactants lead to the swelling of the upper layer of the epidermis, increase its 

permeability to cosmetic components, promote skin cleansing. Along with the positive effects, surfactants 

can disrupt the barrier functions of the epidermis, up to the destruction of the lipid layer, protein 

denaturation and enzyme inactivation. 

All surfactants are classified by nature of the polar group. Thus, anionic surfactants in hydrolysis 

form negatively charged ions with a long hydrocarbon chain. These include: alkyl sulfates (lauryl sulfate) 

triethanolamines alkyl sulfates (sodium sarcosinate), sulfated castor oil, polyethoxycarboxylates. Such 

substances are used to stabilize emulsions and create foam agents. Since the lipid layer of the skin has a 

weak negative charge, the anionic surfactants gently interact with it. 
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Cationic surfactants include quaternary ammonium bases and their salts (catamine AB, 

alkyldimethylaminoxide, polyquartenium). In terms of emulsifying activity, they are weaker than anionic 

surfactants, but interact with cellular proteins of bacteria (bactericidal properties). They are used in balms, 

antistatic agents, hair conditioners. 

Depending on the pH environment, amphoteric surfactants show themselves as anionic (pH> 7) 

and cationic (pH <7): N-alkylamino acids, N-acylamino acids, protein and betaine derivatives. Their mild 

dermatological effect is used in foaming agents for children and people with sensitive skin. 

Nonionic surfactants do not form ions when dissolved (oxyethylated alcohols, glycerol esters, 

synthetic fatty acid deethanolamides). They have a weak foaming effect and a mild effect on the skin. 

They are used as a cosurfactants in softeners and stabilizers of non-washable foam. 

Only the combination of all the groups of surfactants can reduce their aggressive effect and 

protect the skin from irritation. 

Conclutions. A thorough study of the chemical properties of the ingredients included in cosmetic 

products will help reduce or even avoid unwanted effects when applied. 
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Introduction. An important direction in the development of modern medical chemistry is the use 

of computer simulations in the search for new "drug-like" molecules. The use of molecular docking 

makes it possible to model the binding of the ligand - target; to conduct a virtual screening to determine 

the affinity of the compounds for a particular biological target and to select compounds for which there is 

a certain type of pharmacological activity, and optimize the structures of the leader compounds.  

Aim. To conduct docking researches of known antitumor agents and based on the data obtained to 

formulate recommendations on the rational design of new “drug-like” molecules of antiproliferative action. 

Materials and methods.  

Famous antitumor agents (Imatinib, Lapatinib, Sunitinib and Pemetrexed) were selected as 

objects of docking researches. For receptor-oriented flexible docking, the Autodock 4.2 software package 

was used. Ligands were prepared using the MGL Tools 1.5.6 program. To perform calculations in the 

Autodock 4.2 program the output formats of the receptor and ligand data were converted to a special 

PDBQT format. The active macromolecule center of the tyrosine kinase receptor (PDB ID: 1М17) from 

the Protein Data Bank (PDB) was used as a biological target for docking. The receptor maps were made 

in MGL Tools and Auto Grid programs. Water molecules, ions, and the ligand were removed from the 

PDB file ID: 1М17. The visual analysis of complexes of substances in the active center of the tyrosine 

kinase receptor (PDB ID: 1М17) was performed using the Discovery Studio Visualizer program. 

Results and discussions. The mechanism of action of most antitumor agents is associated with 

inhibition of tyrosine kinase receptor. The choice of a biological target for our study is due to the existing 

crystallographic model co-crystallized with the derivative of 4-anilinoquinazoline (Erlotinib). 

Thus, it can be assumed that the inhibitory activity of the tested molecules relatively to the 

tyrosine kinase receptor (PDB ID: 1М17) can be actualized by forming complexes between them, their 

stability is provided mainly due to the energy favorable geometric location of ligands in the active center 

of this acceptor. As a consequence, the thermodynamic probability of such binding is confirmed by 

negative values of the scoring function (Affinity DG, kcal/mol), free energy of binding EDoc (kcal/mol), 

and the calculated values of the binding coefficients Ki (mM) (Tab. 1).  
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Table 1. Results of docking studies of anticancer agents in complex  

with tyrosine kinase receptor (PDB ID: 1М17) 

In order to understand how the affinity of the drugs studied occurs to the target, a detailed 

analysis of the geometric location of these molecules in the active site of the receptor was conducted. Fig. 

1 and 2 show the superpositions and diagrams of interactions of tested antitumor agents. 

a 

 
 

b 

c 

  

d 

 

Fig. 1. Superpositions of Imatinib (a), Lapatinib (b), Sunitinib (c) and Pemetrexed (d) in the active site of 

the tyrosine kinase receptor (PDB ID: 1М17) 

 

a   b 

Medication Afinity DG, kcal/mol EDoc  

kcal/mol 

Ki     

 mM (millimolar) 

Imatinib -9,7 -5.96 0.042 

Lapatinib -8.2 -4.17 0.87 

Sunitinib -7.9 -5.08 0.19 

Pemetrexed -8.3 -4.96 0. 23 
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c  

 

d 

Fig.  2. The diagrams of intermolecular interactions of Imatinib (a), Lapatinib (b), Sunitinib (c) and Pemetrexed (d) 

in the active site of the tyrosine kinase receptor (PDB ID: 1М17) 

 

Conclusions. In view of the detailed analysis of the geometric location of the tested molecules of 

anticancer drugs in the active site of biological target, the formation between them of a number of 

intermolecular interactions arises due to the formation of hydrogen bonds between the molecules and 

residues of the target amino acids and stabilization of the formed complex of "molecule-target" by 

intermolecular interactions with charge transfer (π-σ, π – Sulfur, π – anion, carbon hydrogen bond, π – π, 

Alk, and π – Alk).  

Alkyl, allyl and amide «linker» groups between cycles provide the flexibility of the molecule and 

enable it to adopt the most energetically favorable conformational position in the active site of biological 

target. 

So, we can distinguish fragments that provide (improve) ligand-receptor interaction and offer 

recommendations for the rational design of effective tyrosine kinase receptor inhibitors, namely: 

  It is required to have in the molecule alkyl, allyl, oxy, amino, halogen substituted nitrogen-

containing cyclic fragments: pyridine, pyrimidine, piperazine, indole, pyrrole, quinazoline; 

 Modification of molecules by a sulfonyl moiety, alkyl and halogen substituted aromatic nucleus, 

amide and dicarbonic residues is promising. 
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Introduction. Among chromene derivatives many compounds display a high level of different 

types of pharmacological activity (anti-inflammatory, antibacterial, anticoagulant, etc.) which causes the 

relevance of the synthesis of its new derivatives in order to find new biologically active substances. 

Aim. In the present work we described the synthesis of derivatives of new derivatives of 2-

amino-4-aryl-3-cyanochromenes via three-component one-pot interaction of esters of 2-hydroxy-4-oxo-6-

arylcyclohexene-2-carboxylic acid with aromatic aldehydes and malononitrile.  

Materials and methods. Starting compounds and reagents: arylidene acetones, dimethyl 

malonate, aromatic aldehydes, malononitrile, triethylamine, ethanol. The methods of organic synthesis 

and IR-, 
1
H, 

13
C NMR spectroscopy, chromatography-mass spectrometry methods were applied in the 

course of the research.  
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Results and discussion. Interaction between arylidene acetones (1) and dimethyl malonate (2) 

proceeds in the presence of sodium methylate with refluxing in ethanol for 3 hours as domino 

transformation by the «Michael addition / Claisen condensation» type. As a result, methyl esters of 2-

hydroxy-4-oxo-6-arylcyclohexene-2-carboxylic acid were obtained (3). 

A series of new 2-amino-4-aryl-3-cyano-8-methoxycarbonyl-5-oxo-5,6,7,8-tetrahydro-4Н-

chromenes (4) were synthesized in high yields via three-component interaction of methyl esters (3) with 

aromatic aldehydes and malononitrile in the presence of catalytic quantity of triethylamine in ethanol 

medium. 

4

1. MeONa

2. HCl

1 2 3

Ar'CHO; 

CH
2
(CN)

2

Ar = -Ph, 4-MeO-C
6
H

4
-, 4-Br-C

6
H

4
-;  

Ar' = -Ph, 4-MeO-C6H4-, 2-MeO-C6H4-; 4-Br-C6H4-.

 

One of the important aspects of the studies conducted is to establish the structure of the 

synthesized compounds. The starting esters 3 contain two asymmetric carbon atoms and can exist as two 

pairs of enantiomers. Analyzing the 
1
H NMR spectrum of the starting methyl ester of 2-hydroxy-4-oxo-6-

phenylcyclohexene-2-carboxylic acid, we can conclude that the substance during the synthesis is formed 

in the form of trans-isomer. Thus, as reaction products, the formation of the following isomers is possible: 

 

Conclusions. New 2-amino-4-aryl-3-cyano-8-methoxycarbonyl-5-oxo-5,6,7,8-tetrahydro-4Н-

chromenes were obtained. These investigations will be a base for further pharmacological researches. 
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Introduction. The development and synthesis of molecules that are important as therapeutic 

agents for humans remain one of the main challenges of organic and medicinal chemistry. Synthesis of 

nitrogen- and sulfur-containing heterocyclic systems is of increasing interest, given that a large arsenal of 

compounds having antibacterial, antiviral, antitumor, antihypertensive and anticonvulsant activity have 

been obtained based on them. Thus, the search for biologically active substances based on 1,3,4-

thiadiazole is an important area of pharmaceutical research. 

Aim. Synthesis of new 2,5-disubstituted derivatives of 1,3,4-thiadiazole containing a 1,2,4-

triazole moiety, establishing structure, studying physicochemical properties and testing the compounds 

obtained for compliance with the Lipinski Rule of Five. 

Materials and methods. All solvents and reagents (Aldrich and Acros company) were used 

without additional purification. The melting points of the obtained substances were determined on the 

Kofler block. Nitrogen content was determined by the Dumas method. 
1
Н NMR spectra were recorded on 

a 400 MHz Varian Gemini instrument; tetramethylsilane was used as an internal standard. Testing 

molecules for compliance with the Lipinski Rule of Five was performed using Molinspiration 

cheminformatics and Chembiofinder. 

Results and discussions. Synthesis of the target 2,5-disubstituted 1,3,4-thiadiazoles 3 (a-b) was 

performed by acylation of 2-amino-5-ethylsulfanyl-1,3,4-thiadiazole 1 by the hydrochlorides of the 

hetero-substituted acids 2 (a-b) in two ways. The reaction mixture was heated to 85 ° C in anhydrous 

pyridine for 30 minutes (method A). (Scheme 1). 

Scheme 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In order to increase the yields of the target products, synthesis was performed by method B, 

namely by cyclization of thiosemicarbazide with the corresponding acids in the presence of concentrated 

sulfuric acid at 70єC for 3 hours. The obtained intermediates, without additional purification, were 

acylated by the amino group of the hydrochlorides of heterosubstituted acids in anhydrous pyridine for 30 

minutes (Scheme 2) 

 Scheme 2 

 

 

 

 

 

 

3 (b)

1 2 (a-b)

3 (a)

3 (a-b) 
1

2 (a-b)
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Synthesized derivatives 3 (a-b) are white crystalline substances with clear melting points soluble 

in ethanol, DMF, DMSO, propanol-2, insoluble in water. 

The structure of the synthesized substances was confirmed by the complex use of modern 

physicochemical methods of analysis: 
1
Н-NMR spectroscopy and elemental analysis. 

According to the results of testing the correspondence of the obtained compounds to Lipinski 

Rule it is found that with the set of physicochemical properties (molecular weight, lipophilicity ratio, the 

number of donors and acceptors of hydrogen bonds and the presence of nitro groups) they meet the 

requirements set for new substances at the stage of testing their pharmacological activity. 

Conclusions. Synthesis of new 2,5-disubstituted derivatives of 1,3,4-thiadiazole containing 1,2,4-

triazole moiety has been made. It was found that the yields of the target products were higher by method 

B, namely: by cyclization of thiosemicarbazide with the corresponding acids in the presence of 

concentrated sulfuric acid. The structure of the synthesized substances was confirmed by physical and 

chemical methods: 
1
Н-NMR spectroscopy and elemental analysis. In the aggregate of  the 

physicochemical properties, the synthesized derivatives meet the requirements set for new substances at 

the stage of testing their pharmacological activity.    

 

 

  



28 

 

 

 

 

 

 

 

 

Секція 2. 

ДОСЛІДЖЕННЯ ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН  

ТА СТВОРЕННЯ ФІТОПРЕПАРАТІВ 

 

 

 

 

Section 2. 

STUDY OF MEDICINAL PLANTS  

AND CREATION  

OF HERBAL MEDICINAL PRODUCTS 
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Вступ. Різноманіття фармакологічної активності та широке застосування в медичній практиці 

одного з найрозповсюдженіших класів БАР –– карбонових кислот зумовлюють актуальність їх 

вивчення у перспективних видах рослин. До таких рослин належить мускарі вірменський – Muscari 

armeniacum Leichtlin. родини спаржеві – Asparagaceae Juss, яку здавна використовують у народній 

медицині зовнішньо для лікування опіків та ран як антисептичний і ранозагоювальний засіб завдяки 

вмісту у сировині фенольнихз сполук, карбонових кислот, полісахаридів, терпеноїдів і алкалоїдів. 

Мета дослідження. Метою досліджень було вивчення карбонових кислот у траві мускарі 

вірменського. 

Матеріали та методи. Обʼєктом дослідження була трава мускарі вірменського. Наявність 

карбонових кислот у сировині встановлювали методом хроматографії на папері. Як рухому фазу 

використовували етанол – хлороформ – аміак концентрований – вода (70:40:20:2). Хроматограми 

обробляли розчином бромтимолового синього в 96% етанолі. 

Вміст суми вільних аліфатичних і ароматичних карбонових кислот визначали 

алкаліметричним методом за методикою ДФУ 2.1, монографія «Шипшини плоди
N
». 

25,0 г (точна наважка) здрібненої на порошок сировини поміщали у колбу місткістю 

250 мл, додавали 200 мл води й витримували протягом 2 год на киплячій водяній бані. Витяжку 

охолоджували до кімнатної температури, кількісно переносили у мірну колбу місткістю 250 мл, 

доводили об’єм витяжки водою до позначки і перемішували (вихідний розчин). 

Відбирали 10,0 мл вихідного розчину, поміщали у колбу місткістю 500 мл, додавали 200-

300 мл свіжопрокип’яченої води, 1 мл 10 г/л фенолфталеїну розчину в 96% етанолі, 2 мл розчину 

1 г/л метиленового синього і титрували 0,1 М розчином натрію гідроксиду до появи в піні світло-

фіолетового-червоного забарвлення. 

Вміст суми вільних аліфатичних і ароматичних карбонових кислот (Х,%), у перерахунку на 

кислоту яблучну, обчислювали за формулою: 

  
             

 
   

де: 0,0067 – кількість кислоти яблучної, яка відповідає 1 мл 0,1 М розчину натрію гідроксиду, у 

грамах; V – об’єм 0,1 М розчину натрію гідроксиду, витраченого на титрування, у мілілітрах; m – 

маса наважки випробовуваної сировини, у грамах. 

Статистичну обробку результатів експериментальних досліджень проводили згідно вимог 

монографії ДФУ 2.2 «Статистичний аналіз результатів хімічного експерименту» за допомогою 

комп’ютерної програми Microsoft Excel 2010 для ОС Windows. 

Результати та їх обговорення. У результаті проведеного хроматографічного дослідження 

у порівнянні зі стандартними зразками за величиною Rf та забарвленням плям у денному світлі 

після обробки реактивом проявлення в траві мускакрі вірменського було ідентифіковано яблучну, 

лимонну та щавлеву кислоти. Результати кількісного аналізу суми вільних аліфатичних і 

ароматичних карбонових кислот у сировину, що досліджувалася, представлені в таблиці 1. 

Таблиця 1. Результати визначення вмісту суми вільних аліфатичних і ароматичних 

карбонових кислот в траві мускарі вірменського 

m N Хі Хсер. S
2
 Sсер. P t(P,n) Довірчий інтервал ɛ, % 

5 4 

1,52 

1,61 0,0055 0,0330 0,95 2,78 1,61±0,09 5,70 

1,56 

1,61 

1,66 

1,70 
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Як видно з таблиці, вміст суми вільних органічних кислот у досліджуваній сировині у 

перерахунку на кислоту яблучну склав 1,61±0,09 %. 

Висновки. У траві мускарі вірменського хроматографічним методом встановлено 

наявність вільних карбонових кислот, серед яких ідентифіковано яблучну, лимонну та щавлеву 

кислоти. 

Алкаліметричним титруванням визначено кількісний вміст суми вільних аліфатичних і 

ароматичних карбонових кислот, який склав 1,61±0,09 %. 

Результати досліджень свідчать про те, що трава мускарі вірменського є перспективною 

сировиною для подальшого поглибленого вивчення та будуть використані при розробці методів 

контролю якості на досліджувану сировину. 
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Вступ. Журавлина великоплідна відноситься до вічнозелених рослин і використовується у 

фармацевтичній та харчовій промисловості. Плоди журавлини переробляється на сік, морс, сироп, 

соус, варення та сухі підсолоджені ягоди, а решта продається в свіжому вигляді. Сік журавлини 

має бактерицидну дію, тому застосовується при лікуванні гнійних ран та опіків. Плоди журавлини 

стимулює виділення шлункового соку, тому їх часто використовують для лікування гастритів з 

зниженою кислотністю і при запаленні підшлункової залози, при захворюваннях сечовивідних 

шляхів. Листя журавлини містять арбутин, флавоноїди, урсолову та олеанолову кислоти. Їх 

заварюють для полоскання горла при застудах. Але на українському фармацевтичному ринку 

представлені препарати та функціональні добавки виготовлені лише на основі біологічно активних 

речовин плодів журавлини, хоча листя рослини також містять цінні біологічно активні речовини і 

є перспективною сировиною для подальшого вивчення. Дослідження мінерального складу 

надземних органів журавлини є важливим з огляду на загальний фармакологічний ефект та 

стандартизацію її лікарську рослинну сировину, враховуючи фактори зміни екології та 

забруднення ґрунту. 

Мета дослідження. Вивчення якісного складу та кількісного вмісту макро- та 

мікроелементів у надземних органах журавлини великоплідної. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження були листя, стебла та плоди журавлини 

великоплідної, які було зібрано у вересні 2019 року в Київській області, Обухівський район. 

Стебла та листя були висушені за всіма правилами відповідно до хімічному складу журавлини. 

Плоди були використані заморожені. Елементний склад сировини визначали на атомно-

емісійному спектрофотометрі ДФС-8. 

Результати та їх обговорення. В результаті проведених досліджень у досліджуваній 

сировині було виявлено 6 макро- (К, Na, Ca, Р, Mg, Si) і 9 мікроелементів (Fe, Мn, Al, Sr, Zn, Ni, 

Mo, Cu) та встановлено їх кількісний вміст. 

У всіх зразках відсутні або знаходяться за межами можливостей визначення методом 

емісійної спектрометрії кобальт (<0.03), кадмій (<0.01), арсен (<0.01), ртуть (<0.01) і плюмбум 

(<0.03), що вказує на екологічну чистоту місця зростання та безпечність сировини. 

Найбільший вміст феруму, алюмінію, кремнію та цинку спостерігається у листі 

журавлини. Натрій та купрум у більшій кількості накопичується у стеблах та плодах цієї рослини. 

Стронцій у надземній частині накопичується досить рівномірно, що дуже важливо враховуючи 

токсичну дію цього елементу. При цьому вміст стронцію у всіх об’єктах дослідження не 
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перевищує ПДК. Магній у більшій мірі сконцентрований у плодах та листях рослини. Щодо 

марганцю та кальцію, то ці елементи накопичуються у листі. Натрій та калії у більшій мірі 

накопичуються у плодах та листі рослини. Кількість стронцію, нікелю та молібдену відвідає 

санітарним нормам за вмістом у всіх об’єктах дослідження. 

Таким чином дослідження розширюють відомості щодо хімічного складу сировини 

журавлини великоплідної та дають потенціал розвитку нових лікарських засобів та дієтичних 

добавок. 

Висновки. У результаті проведених досліджень виявлено 6 макро- і 9 мікроелементів у 

листі, стеблах та плодах журавлини великоплідної. Одержані данні будуть використані при 

розробці інструкцію по заготівлі лікарської рослинної сировини журавлини великоплідної та 

проектів методик контролю якості. 
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Вступ. У наш час рослини є важливим джерелом лікарських засобів. Рослинні препарати 

легко включаються в обмін речовин і засвоюються організмом, при правильному застосуванні 

нешкідливі та практично не викликають побічних явищ, а комплекс біологічно активних речовин 

,що міститься в них надає різнобічну і взаємодоповнюючу дію. У зв’язку з цим, вивчення нових 

видів рослинної сировини та їх впровадження у наукову медицину є одним з завдань сучасної 

фармакогнозії. До таких видів можна віднести нетребу звичайну – Xanthium strumarium, родини 

айстрових – Asteraceae. Амінокислоті, що входять до хімічного складу рослини, а саме 

глутамінова кислота, є складовою вітамінної фолати, попередника тирозину, гормонів, таких як 

адреналін та меланін, впливає на сечостатеву систему; гліцин відповідає за утворення 

порфіринового кільця в гемі; пролін та гідропролін є компонентами колагену. Валін та ізолейцин 

беруть участь у формуванні сукцинілу Co-A. Таким чином, хімічна конституція чітко вказує на 

потенційну ефективність Xanthium strumarium як лікарської рослини. 

Мета. Метою нашої роботи стало виявлення та визначення вмісту амінокислот у 

лікарській рослинній сировині нетреби звичайної. 

Матеріали і методи. Об’єктом дослідження були корені нетреби звичайної. Екстракцію 

амінокислот із сировини, що досліджувалася, проводили водою. Амінокислоти у коренях нетреби 

звичайної виявляли за допомогою реакції з 0.2% розчином нінгідрину у спирті ізопропіловому. 

Вміст амінокислот визначали спектрофотометричним методом на спектрофотометрі «Optizen» за 

довжині хвилі 573 нм у перерахунку на лейцин у кюветі з товщиною шару 10 мм. У якості 

компенсаційного розчину використовували розчин нінгідрину у спирті ізопропіловому. 

Результати та їх обговорення. У результаті реакції з розчином нінгідрину спостерігали 

появу фіолетового забарвлення, що свідчило про наявність амінокислот у коренях нетреби 

звичайної. Вміст суми амінокислот, визначений спектрофотометричним методом, у перерахунку 

на лейцин і абсолютну суху сировину склав 0.46±0.02%. 

Висновки. Одержані експериментальні дані будуть використані у подальшій роботі з 

метою стандартизації сировини. 
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Вступ. Хвороби органів ШКТ широко розповсюджені серед населення. Переважна 

більшість людей стикається з ними впродовж свого життя. Серед усіх захворювань 

гастроентерологічного профілю найбільшу частку займають запори, близько 40 % пацієнтів, які 

звертаються зі скаргами. На сьогодні запор є одним з найбільш поширених захворювань у всьому 

світі. При цьому показник поширеності даної патології неухильно підвищується. Згідно з даними 

Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), запори відзначають у 10-15 % населення країн з 

високим рівнем економічного розвитку. Наприклад, у Німеччині від них страждають 30 % 

дорослого населення країни, у Франції – понад 10 млн осіб, а у Великобританії половина 

населення знайома з цією проблемою. Для покращення травлення активно використовуються 

рослинні збори чи насіння деяких рослин, які мають здатність до набухання та ослизнення, що 

обумовлює їх обволікаючу, протизапальну та послаблюючу фармакологічну дію. 

Мета. Дослідити процес набухання насіння деяких видів рослин, які містять слиз та 

визначити найбільш перспективні джерела ЛРС для створення послаблюючих засобів на основі їх 

слизу. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження були насіння льону звичайного (Linum 

usitatissimum) родини льонові (Linaceae), подорожника великого (Plantago major) та подорожника 

блошиного (Plantago psyllium) родини подорожникові (Plantaginaceae), шавлії іспанської (Salvia 

hispanica), відомої, як чіа біла, та шавлії колумбійскої (Salvia columbariae) – чіа чорна родини 

ясноткові (Lamiaceae), та кіноа (Chenopоdium quіnoa) родини амарантові (Amaranthaceae).  

Під час дослідження використовували фармакопейну методику вимірювання індексу 

набухання.  

Результати та обговорення. Результати дослідження індексу набухання об’єктів 

дослідження наведені у таблиці 1. 

Таблиця 1. Індекс набухання насіння досліджуваних видів ролин 

№ Рослинна сировина Маса, 

г 

Об’єм до початку 

набухання, мл 

Об’єм після 

набухання, мл 

Індекс 

набухання 

1 Насіння льону звичайного (Lini 

usitatissimi semina) 
1 1 6 5 

2 Насіння подорожника великого 

(Plantaginis majorі semina) 
1 1 15 14 

3 Насіння подорожника 

блошиного (Plantaginis psylli 

semina) 

1 1 12 11 

4 Насіння шавлії іспанської 

(Salviaе hispanicі semina) 
1 1 25 24 

5 Насіння шавлії колумбійскої 

(Salviaе columbariі semina) 
1 1 25 24 

6 Насіння кіноа (Chenopоdii 

quіnoa semina) 
1 1 4 3 

Найвищі індекси набухання характерні для насіння шавлії іспанської та шавлії 

колумбійської і становили по 24, тому ці види сировини є найбільш перспективними для 

використання у харчовій та фармацевтичній промисловості. 

Але враховуючі ареал поширення та кліматичні умови України, найбільш цікавими для 

вітчизняної промисловості є саме насіння подорожників, при цьому більший індекс набухання 
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мало саме насіння подорожника великого (14), на відміну від загально визнаної сировини, з 

обволікаючою та послаблюючою дією, – насіння подорожника блошиного (11). Найнижчі 

показники були у насіння льону та кіноа, індекс набухання – 5 та 3 відповідно.  

Висновки. За результатами дослідження можна зробити висновок, що насіння шавлії 

іспанської та колумбійської набухає краще за інші зразки, але, враховуючі ареал поширення та 

можливість культивування, для вітчизняної промисловості найбільш перспективними є саме 

насіння подорожників, як джерела для створення послаблюючих та обволікаючих лікарських 

засобів. 
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Вступ. Півонія незвичайна або мар’їн корінь (Pаeoniа anomala L.) – багаторічна трав’яниста 

рослина родини півонієвих (Paeoniaceae), що росте на території західної та східної частини Сибіру, 

Казахстану, Монголії та Китаю. Лікарською рослинною сировиною (ЛРС) півонії незвичайної є 

трава та кореневища з коренями, які застосовують як у народній, так і офіцінальній медицині при 

неврастенічних станах, безсонні, вегето-судинних порушеннях різної етіології, судомах тощо. На 

фармацевтичному ринку України мар’їн корінь найчастіше зустрічається у вигляді цілих та 

подрібнених кореневищ та коренів сировини, а також широко застосовується як активний 

компонент ряду настоянок (ПАТ «Хімфармзавод «Червона зірка», ТОВ «ДКП «Фармацевтична 

фабрика», ТОВ «Тернофарм»), входить до складу Крапель Півонії (ТОВ «Красота и Здоровье»), 

комплексного засобу Хеліскан (ПАТ «Хімфармзавод «Червона зірка») тощо. Для виготовлення 

готових лікарських засобів в Україні зазвичай використовують імпортовану сировину. Нормативна 

документація, яка містить вимоги до якості наведеного виду півонії, приведена лише у закордонних 

фармакопеях (Державна фармакопея Російської Федерації, ГФ РФ, Державна Фармакопея 

Республіки Білорусь, ГФ РБ). У Державній фармакопеї України (ДФУ) є лише монографії на інші 

види півонії (Півонії корені білі, Півонії корені червоні), описані ці види і у інших фармакопеях 

(Європейська, ЄФ, Японська, ЯФ, Китайська, КФ). А тому порівняння фармакопейних вимог до 

визначення якості півонії незвичайної кореневищ та коренів для подальшої розробки національних 

вимог для вхідного контролю якості сировини є актуальним завданням. 

Враховуючи вище сказане, метою нашого дослідження було порівняння існуючих 

фармакопейних вимог до критеріїв стандартизації сировини півонії незвичайної для подальшої 

розробки національної монографії «Півонії незвичайної кореневища та корені» до ДФУ. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження стали існуючі монографії на ЛРС півонії 

незвичайної кореневища з коренями (ГФ РФ, ГФ РБ). Крім того, враховували також підходи до 

стандартизації інших видів півонії за вимогами ДФУ, ЄФ, ЯФ, КФ. Дослідження проводили, 

опираючись на Порядок розробки та викладання монографій на ЛРС до ДФУ, що розроблений 

Державним підприємством «Український науковий фармакопейний центр якості лікарських 

засобів», м. Харків, Україна. 

Результати дослідження. При порівнянні існуючих фармакопейних вимог до критеріїв та 

підходів стандартизації сировини мар’їного кореня було встановлено наступне: 

 Назва монографій у ГФ РФ та ГФ РБ не відрізняється, в обох фармакопеях як ЛРС 

зазначають «Півонія незвичайна кореневища та корені» (Paeoniae anomalae rhizomata et radices), 
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яку рекомендовано заготовлювати у період цвітіння. У ГФ РФ також вказано, що для заготівлі 

використовують дикорослу сировину.  

 У розділі «Макроскопія» ГФ РФ, ГФ РБ представлені морфолого-діагностичні ознаки цілої 

сировини; у ГФ РФ окрім цілої сировини, додатково також наведені ознаки подрібненої сировини. 

Для ЛРС у ГФ РФ зазначений запах та смак, тоді як у ГФ БФ – лише запах. 

 У розділі «Мікроскопія» описано ознаки мікропрепаратів поперечного зрізу цілої сировини 

(ГФ РБ) або цілої та подрібненої сировини (ГФ РФ). Однак за вимогами ДФУ / ЄФ опис основних 

мікроскопічних діагностичних ознак сировини рекомендовано проводити на здрібненій на 

порошок сировині, зазначаючи колір порошку та номер сита. 

 Ідентифікацію іридоїдів у фармакопейній статті ГФ РФ рекомендовано проводити методом 

тонкошарової хроматографії (ТШХ) у системі хлороформ – метанол – вода (26:14:3). Виявлення 

хроматографічних зон проводять в УФ-світлі за довжини хвилі 254 нм (перша ідентифікація), а 

також при денному світлі після обробки ТШХ-пластини розчином 16 % (об/об) кислоти сірчаної в 

етанолі (96 %) (друга ідентифікація). Висновок роблять за наявністю хроматографічної зони 

світло-фіолетового або рожево-фіолетового кольору у верхній третині пластини, тобто без 

використання будь яких речовин порівняння. У монографії ГФ РБ це визначення не проводять. 

Враховуючи вимоги ДФУ / ЄФ, визначення методом ТШХ є обов’язковим при розробці 

національної монографії. Крім того, опис зон на хроматограмах ЛРС проводять по відношенню до 

речовин порівняння (стандартних речовин, маркерів). У ТШХ- методиках на інші види півонії, що 

наведені в монографіях ДФУ, ЄФ, КФ, ЯФ, речовинами-маркерами є монотерпеновий глікозид – 

пеоніфлорин та 2-гідрокси-4-метоксиацетофенон – пеонол (ДФУ, ЄФ). Хроматографування 

проводять у системі мурашина кислота безводна – етилацетат – метанол – метиленхлорид у 

співвідношенні 3:5:5:52 або 1:25:50:250, виявляючи хроматографічні зони в УФ-світлі та після 

обприскування розчином 16 % (об/об) кислоти сірчаної в етанолі (96 %) або сумішшю 50 % (об/об) 

розчин кислоти сірчаної і 2 % (м/об) розчин п-амінобензальдегіду у метанолі. Враховуючи 

різницю у проведенні методик ідентифікації, при розробці монографії на сировину до ДФУ 

необхідною умовою є підбір відповідних маркерів та оптимальних умов ідентифікації ЛРС 

методом ТШХ. 

 Визначення іридоїдів за вимогами ГФ РФ та ГФ РБ проводять також за реакцію розчину 

гідроксиламіну розчину лужного із заліза (ІІІ) хлоридом у середовищі кислоти хлористоводневої. 

Крім того, монографія ГФ РФ підтверджує наявність метилсаліцилату у сировині за реакцією із 

заліза (ІІІ) хлоридом у середовищі кислоти хлористоводневої.  

 За показником «Втрата в масі при висушуванні» ГФ РФ і ГФ РБ встановлюють вимоги для 

сировини на рівні не більше 13 %. Враховуючи, що сировина півонії незвичайної є ефіровмісною 

(вміст ефірних олій за літературними джерелами становить більше 10 мл/кг (1 %)), для такої 

сировини ДФУ/ЄФ рекомендує проводити визначення води шляхом перегонки, що треба 

враховувати при розробці національної нормативної документації.  

 Вміст загальної золи ГФ РФ, ГФ РБ регламентують на рівні не більше 10 % (для цілої та 

подрібненої сировини), тоді як вміст золи, нерозчинної в кислоті хлористоводневій, на рівні не 

більше 1,0 %. За вимогами ДФУ/ЄФ визначення загальної золи доречно проводити на здрібненій у 

порошок сировині. 

 Аналіз сторонніх домішок ГФ РФ та ГФ РБ рекомендують проводити за такими 

показниками: кореневищ з залишками стебел довжиною до 3 см (ціла сировина) – не більше 10 %; 

органічні домішки (ціла, подрібнена сировина) – не більше 0,5 %; мінеральних домішок (ціла, 

подрібнена сировина) – не більше 1 %. Для подрібненої сировини ГФ РФ встановлює також такі 

вимоги: частинок, що не проходять крізь сито з отворами розміром 7 мм, – не більше 5 %; часток, 

що проходять крізь сито з отворами розміром 0,5 мм,  – не більше 5 %. 

 Кількісне визначення півонії незвичайної кореневищ та коренів за монографіями ГФ РФ та 

ГФ РБ проводять методом спектрофотометрії у варіанті метода питомого показника поглинання, 
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використовуючи ту ж саму реакцію, що і для якісного визначення іридоїдів. За вимогами ГФ РФ 

сума іридоїдів, в перерахунку на пеоніфлорин та висушену сировину, має бути не менше 1,6 %, 

тоді як за вимогами ГФ РБ – на рівні не менше 3,5 %. Значна розбіжність у нормуванні свідчить 

про необхідність практичного відтворення методик, а також зумовлює актуальність пошуку інших 

можливих методів аналізу. У фармакопейних статтях на інші види півонії (ДФУ, ЄФ, ЯФ, КФ) 

кількісне визначення іридоїдів проводять селективною та специфічною методикою, 

використовуючи метод високоефективної рідинної хроматографії, перераховуючи кількісний 

вміст на пеоніфлорин та висушену сировину. 

Висновки. При проведенні досліджень щодо порівняння фармакопейних вимог до 

критеріїв стандартизації сировини півонії незвичайної, встановлено, що існуючі монографії ГФ 

РФ та ГФ РБ мають деякі відмінності у процедурі визначення якості ЛРС. Для розробки 

відповідної монографії до ДФУ, що буде відповідати сучасним вимогам контролю якості 

сировини, необхідно провести аналіз серій ЛРС півонії незвичайної за всіма показниками та, 

враховуючи отримані результати дослідження, розробити національні вимоги до критеріїв 

стандартизації сировини півонії незвичайної кореневищ та коренів.  
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Вступ. Фенольні сполуки – найбільш поширений клас біологічно активних речовин 

рослинного походження, які, маючи низьку токсичність, позитивно впливають на фізіологічні 

процеси в організмі людини, підвищуючи його резистентність. Одним із представників рослин, які 

містять фенольні сполуки є липа серцелиста – Tilia cordata родини липові – Tiliaceae. Суцвіття 

липи здавна використовують в традиційній і науковій медицині. Відомо, що народна медицина 

пропонує використання різних частин липи серцелистої. Оскільки відомості щодо дослідження 

плодів липи майже відсутні, актуальним є вивчення якісного складу та кількісного вмісту БАР у 

даному виді сировини. 

Мета дослідження. Метою нашого дослідження було визначення вмісту фенольних 

сполук у плодах липи серцелистої. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження нами було обрано плоди липи серцелистої.  

Вміст фенольних сполук визначали спектрофотометричним методом за методикою ДФУ 

2.0. 1,000 г здрібненої на порошок сировини (180) (2.9.12) поміщали в круглодонну колбу 

місткістю 250 мл, додавали 150 мл води Р. Нагрівали протягом 30 хв на водяній бані, 

охолоджували під проточною водою та кількісно переносили у мірну колбу місткістю 250 мл. 

Круглодонну колбу обполіскували водою Р, промивні води переносили в мірну колбу і доводили 

об’єм розчину водою Р до 250.0 мл. Давали осаду осісти та рідину фільтрували крізь 

фільтрувальний папір діаметром 125 мм. Відкидали перші 50 мл фільтрату. 5.0 мл фільтрату 

доводили водою Р до 25,0 мл. Суміш 2.0 мл одержаного розчину, 1.0 мл фосфорно-молібденово-

вольфрамового реактиву Р і 10.0 мл води Р доводили розчином 290 г/л натрію карбонату Р до 

об’єму 25.0 мл. Через 30 хв вимірювали оптичну густину (2.2.25) розчину за довжини хвилі 760 нм 

(А), використовуючи як компенсаційний розчин воду Р. 

Стандартний розчин. Безпосередньо перед випробуванням 50.0 мг пірогалолу Р розчиняли 

у воді Р і доводили об’єм розчину тим самим розчинником до 100.0 мл. Суміш 2.0 мл одержаного 

розчину, 1.0 мл фосфорно-молібденово-вольфрамового реактиву Р і 10.0 води Р доводили 
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розчином 290 г/л натрію карбонату Р до об’єму 25.0 мл. Через 30 хв вимірювали оптичну густину 

(2.2.25) розчину за довжини хвилі 760 нм (А0), використовуючи як компенсаційний розчин воду Р. 

Вміст танінів (Х, %), у перерахунку на пірогалол, обчислювали за формулою: 

  
             

            
  

де: A – оптична густина випробовуваного розчину за довжини хвилі 760 нм; A0 – оптична густина 

стандартного розчину пірогалолу за довжини хвилі 760 нм; m – маса наважки випробовуваної 

сировини, у грамах; m0 – маса наважки пірогалолу, у грамах; W – втрата в масі при висушуванні 

сировини, у відсотках 

Статистичну обробку результатів експериментальних досліджень проводили згідно вимог 

монографії ДФУ 2.2 «Статистичний аналіз результатів хімічного експерименту» за допомогою 

комп’ютерної програми Microsoft Excel 2010 для ОС Windows. 

Результати та їх обговорення. Результати кількісного аналізу фенольних сполук у плодах 

липи серцелистої представлені в таблиці 1. 

Таблиця 1. Результати визначення вмісту фенольних сполук  

у плодах Липи серцелистої. 

m n Хі Хсер. S2 Sсер. P t (P,n) Довірчий інтервал ɛ, % 

5 4 

1.54 

1.61 0.0027 0.0231 0.95 2.78 1.61±0.06 3.99 

1.58 

1.61 

1.64 

1.68 

 

Як видно з таблиці, вміст суми фенольних сполук у плодах липи серцелистої у 

перерахунку на пірогалол склав 1.61±0.06%. 

Висновки. Спектрофотометричним методом встановлено кількісний вміст суми 

фенольних сполук, який склав 1.61±0.06%. Результати дослідження свідчать про те, що плоди 

липи серцелистої є перспективною сировиною для подальшого поглибленого вивчення та 

розробки на основі її БАР нових ефективних лікарських засобів. 
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Вступ. Абрикос звичайний (Armeniaca vulgaris) є доволі перспективним об’єктом для 

вивчення. Абрикос знайшов широке застосування в харчовій галузі, народній медицині, 

косметології, аромології. Плоди вживаються в їжу як в свіжому, так і у висушеному вигляді. З 

давніх часів вони використовувалися для покращення роботи серцево-судинної системи, для 

лікування деяких захворювань шкіри та при гіпо- та авітамінозах. Плоди у своєму складі мають 

велику кількість біологічно активних речовин, в тому числі амінокислоти. Велике значення 

амінокислот для фармакологічної активності рослинної сировини вимагає проведення 

дослідження для визначення їх якісного складу. 

Мета. Визначення амінокислотного складу плодів абрикоса звичайного. 
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Матеріали та методи. Як об'єкт дослідження використовувалися плоди абрикоса звичайного 

сорту Шалах, заготовленого у Вірменії. 10,0 г сухих подрібнених плодів екстрагували 70% етанолом у 

співвідношенні 1:10. Хроматографічний аналіз проводили з використанням хроматографічного паперу 

Filtrak FN-4 в системі розчинників н-бутанол-оцтова кислота - вода (4: 1: 2). Для порівняння був 

використаний стандартний набір амінокислот (ТУ 6-09-3147-83) в концентрації 0,1%. Після 

проходження системи розчинників хроматограму обробляли 0,2% -им спиртовим розчином нінгідрина 

в ацетоні і поміщали в сушильну шафу, де його сушили при температурі 60-80° C. Амінокислоти 

ідентифікували за їх кольором, значення Rf та у порівнянні з еталонними зразками. 

Результати та їх обговорення. У плодах абрикоса визначені наступні амінокислоти: треонін, 

метіонін, валін, ізолейцин, лейцин, фенілаланін, гістидин, які відносяться до незамінних, а також 

аспарагінова та глутамінова кислоти, серин, пролін, гліцин, аланін, які відносяться до замінних.  

Висновок. Плоди абрикоса звичайного багаті на замінні та незамінні амінокислоти і 

можуть бути використані як джерело їх отримання. За результатами попередніх фітохімічних 

досліджень, а також з урахуванням наявності великої сировинної бази, абрикос звичайний є 

перспективною рослиною для подальшого вивчення фітохімічного складу і створення на його 

основі лікарських препаратів і дієтичних добавок. 
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Вступ. Проблема пошуку та впровадження нових перспективних лікарських рослин у 

фармацевтичну практику залишається актуальною, оскільки препарати на основі біологічно 

активних речовин рослин мають широкий спектр дії та використовуються для лікування і 

профілактики багатьох захворювань. Сучасним підходом до вирішення даної проблеми є вивчення 

представників флори України, які здавна застосовуються в народній медицині. Одним з таких 

представників є гикавка сива (Berteroa incana (L.) DC.) родини капустяні (Brassicaceae B. Juss.), 

який здавна використовується в народній медицині для лікуванні захворювань органів дихання, 

серцево-судинної та травної систем. 

Мета дослідження. Метою нашого дослідження було вивчення якісного складу біологічно 

активних речовин гикавки сивої трави. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження була обрана трава гикавки сивої. 

Вивчення якісного складу біологічно активних речовин проводили за допомогою хімічних 

реакцій і хроматографічного аналізу. Для проведення експериментальних досліджень готували 

водні та водно-спиртові витяжки з трави гикавки сивої. Для проведення хроматографічного 

аналізу використовували рухому фазу: н-бутанол-кислота оцтова льодяна-вода (4:1:2) – І 

напрямок, 15% кислота оцтова – ІІ напрямок. 

Результати та їх обговорення. За результатами проведених реакцій у водній витяжці 

трави гикавки сивої виявлено полісахариди, вільні амінокислоти, дубильні речовини, а у водно-

спиртовій – гідроксикоричні кислоти, кумарини, флавоноїди та тритерпенові сапоніни. Методом 

двомірної хроматографії на папері у водно-спиртовій витяжці гикавки сивої було виявлено не 

менше 14 речовин фенольної природи, які за флуоресценцією в УФ-світлі були віднесені до 

глікозидів і агліконів флавоноїдів, а також гідроксикоричних кислот. 

Висновки. Результати вивчення якісного складу біологічно активних речовин трави 

гикавки сивої показали, що даний вид сировини є перспективним для подальших поглиблених 
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фармакогностичних досліджень і можуть бути використані при розробці методів контролю якості 

на сировину, що вивчалася. 
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Вступ. Більшість людей які деколи споживають плоди граната навіть не підозрюють про 

корисні властивості шкірки граната, які можна використовувати при виразці шлунка, шлункових 

болях, та діареї. Гранат звичайний (Punica Granatum) відноситься до родини Гранатових 

(Punicaceae). Це багаторічне дерево яке виростає до 7 метрів, зустрічається в субтропічному 

кліматі. На одному гранатовому дереві у період плодоносіння зростає до 200 плодів масою до 0.5 

кг кожен. Зверху плоди покриті шкіркою товщиною до 3мм. Шкірка світло-червоного кольору, 

шкіряста на дотик та містить велику кількість дубильних речовин, шкірка покриває внутрішню 

частину плода всередині якого може бути до 600 зернинок. Смак зернинок кисло-солодкий, а 

шкірка гірка на смак з в’яжучою дією. Квіти дзвоникоподібні, подвійні поодинокі оранжево-

червоного кольору які досягають 4 см в діаметрі 

У шкірці плодів Граната містяться наступні макро- та мікроелементи :калій – 18.9 мг/г, 

кальцій – 4.0 мг/г, магній – 0.5 мг/г, залізо – 0.05 мг/г, марганець – 5.2 мкг/г, мідь – 2.5 мкг/г, 

цинк – 3.8 мкг/г. 

Шкірка граната – джерело дубильних речовин, антоціанів, амінокислот, вітамінів та 

мінералів, які при правильному застосування можуть чинити позитивний вплив на шлунково-

кишковий тракт. Завдяки цим речовинам можна лікувати такі захворювання як дизентерія, діарея, 

болі в шлунку та підвищена кислотність шлунку стану та розчиняють у 200 мл киплячої води, а 

потім через 30 хв розчин регулярно треба пити доки біль в шлунку не мине. 

Шкірка граната корисна при хворобах ясен. Вона виявляє протизапальний та 

дезінфікуючий ефект на ротову порожнину. Шкірку граната застосовують при кровоточивості 

ясен, гінгівітах, стоматитах. У цих випадках роблять відвар для полоскання. Також до складу 

деяких зубних паст входять екстракти з граната, які благотворно впливають на ротову порожнину. 

Також шкірка граната застосовується при опіках, щоб прискорити їх загоєння. Спочатку 

опік протирають розведеним соком граната, потім на місце опіку посипають порошок с висушеної 

шкірки граната та забинтовують. Також проти ран та опіків можуть використовувати настойку 

шкірки граната. 

Мета дослідження. Дослідити по літературним даним, які біологічно активні речовини 

входять до складу шкірки граната та як вони пливають на організм людини. Проаналізувати 

можливість її використання для лікування патологічних станів при захворюваннях ШКТ. 

Визначити наявність суми поліфенольних сполук, встановити наявність дубильних речовин і 

встановити їх природу. 

Матеріали та методи. Для вивчення поліфенольних сполук використовували: метод 

двомірної паперової хроматографії, осадові і кольорові реакції ідентифікації на дубильні 

речовини. При виділенні дубильних речовин з шкірки плодів гранату звичайного використовували 

фракційну екстракцію водою. 

Отримані результати. Виявлення речовин фенольної природи проводили в водно-

спиртових витяжках кори плодів Punica Granatum методом двомірної паперової хроматографії в 

системах розчинників н-бутанол-кислота оцтова льодяна-вода (4:1:2) – I напрямок і 15% кислота 

оцтова – II напрямок з наступною обробкою хроматограм парами аміаку. В результаті було 
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виявлено не менше 33 речовин фенольної природи. В результати проведених реакцій ідентифікації 

встановлена наявність переважно гідролізованих дубильних речовин. 

Висновки. Результати проведеного аналізу літератури дійсно мети роботи і результати 

хроматографічного аналізу фенольних сполук та реакції ідентифікації дали можливість зробити 

висновки про доцільність вивчення БАР шкірки плодів гранату звичайного з метою створення 

лікарських засобів протизапальної, антимікробної та в’яжучої дії при захворюваннях ШКТ, 

ротової порожнини, протизапальний та дезінфікуючий засіб при опіках шкірного покрову. 
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Вступ. Сучасна медицина вимагає створення нових лікарських препаратів на рослинній 

основі різного напрямку. Така увага до рослинних препаратів диктується перш за все комплексною 

дією на організм, відсутністю побічних ефектів та взаємодії с іншими препаратами і можливістю 

тривалого прийому. Також велику роль має вартість як окремої упаковки лікарського препарату так і 

повного курсу лікування цім лікарським засобом. Тому важливим напрямком є створення лікарських 

препаратів на основі лікарської  рослинної сировини. Нами було проведено фітохімічне дослідження 

з визначення хімічного складу біологічно активних речовин безсмертника приквіткового 

(Helichrysum bracteatum. L. (Asteraceae)). Ця рослина широко культивується на країнах Євросоюзу та 

Україні. Попередніми дослідженнями встановлено, що сировина безсмертника приквіткового має 

різноманітний склад біологічно активних речовин. Були виявлені флавоноїди, флавонглікозіди, 

гідроксикоричні кислоти. Трава і квітки містять макро- і мікроелементів, були виділені 

амінокислоти. В результаті проведених досліджень жирних кислот в безсмертнику приквіткового 

були виявлені насичені та ненасичені жирні кислоти. Дослідження водного екстракту трави 

безсмертника приквіткового показали виражену антиоксидантну активність, яку визначали методом 

хемілюмінесценції. Також було з'ясовано що спиртовий екстракт має антимікробну дію щодо 

Candida albicans, Basillus subtilis, Staphylococcus aureus та по відношенню до ряду інших патогенних 

мікроорганізмів. Визначення протимікробної та антикандидозної дії проводили стандартним 

методом двократних серійних розведень у поживному бульйоні (макрометод).  

За результатами попередніх фітохімічних досліджень, а також з огляду на велику 

сировинну базу та простоту вирощування, безсмертник приквітковий є перспективною рослиною 

для подальшого поглибленого фітохімічного вивчення і створення нових лікарських засобів с 

антиоксидантної активністю.  

Технологія виробництва препаратів на основі лікарських рослин повинна відповідати ряду 

вимог: забезпечувати повноту екстракції біологічно-активних речовин; збереження і стабільність 

отриманого екстракту; мати низьку собівартість виробництва. 

Метою дослідження є визначення найбільш оптимальних технологічних параметрів та 

методів екстрагування трави безсмертника приквіткового.  

Матеріали і методи дослідження. Об'єктом дослідження є трава безсмертника 

приквіткового. Для розробки технології були вивчені технологічний властивості рослинної 

сировини, підібраний екстрагент, методика та умови проведення процесу екстрагування. 

Ефективність екстрагування визначали за вмістом екстрактивних речовин і сумі фенольних 

сполук, яку визначали методом спектрофотометрії. 

mailto:anmosk2002@gmail.com


40 

Результати та їх обговорення. Нами будо встановлено, що оптимальна ступінь 

подрібнення трави, для максимального екстрагування фенольних сполук є розмір 1 мм, найбільшу 

кількість екстрактивних речовин і суми фенольних сполук екстрагується 70% спиртом. Важливим 

фактором який має вплив на вихід екстрактивних речовин це співвідношення сировина – 

екстрагент. В результаті порівняння різних співвідношень було визначено що оптимальним є 

співвідношення 1:5. Подальше збільшення кількості екстрагента на недоцільно, так як знижується 

загальний вихід екстрактивних речовин, при цьому в більшій мірі знижується вихід фенольних 

сполук тому додаткові затрати на ектрагент не виправдані.  

На вибір методу екстрагування впливає показник максимального вилучення біологічно-

активних речовин із сировини, але також має вплив вартість процесу, важливо забезпечувати 

низьку собівартість технології отримання екстракту. Для екстрагування використовували методи 

перколяції, реперколяції та бісмацерації з вакуумної фільтрацією. На підставі порівнювання 

результатів цих методів, вивчення властивостей сировини і процесу екстрагування метод 

бісмацераціі був обраний як найбільш оптимальний. Це статичний періодичний прямоточний 

процес, коли свіжий екстрагент поступово подається на сировину, а подальша вакуумна 

фільтрація дозволяє максимально збільшити вихід екстракту. Цей метод дає максимальну 

екстракцію фенольних сполук та має низьку собівартість, що є важливим чинником для 

подальшого створення лікарського препарату і його комерційного успіху.  

Висновки. В результаті дослідження були визначені найбільш оптимальні умови 

проведення екстрагування при якому найбільш оптимально досягається вихід біологічно-активних 

речовин безсмертника приквіткового: подрібнення вихідної сировини, екстрагент, співвідношення 

сировини і екстрагента та спосіб екстракції. 
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Вступ. На сьогоднішній день зростає інтерес до створення фітопрепаратів та біологічно-

активних добавок на основі лікарської рослинної сировини. Відмінною властивістю 

фітопрепаратів є те, що лікування ними не призводить до звикання, вони майже не мають 

протипоказань, м'яко впливають на організм, поступово відновлюючи здоров'я, на відміну від їх 

синтетичних аналогів. Основною задачею фармацевтичної промисловості є пошук нової та 

використання вже відомої лікарської сировини, удосконалення технологій виробництва, розробка 

методів стандартизації та створення нових комбінацій на її основі для лікування та профілактики 

різних захворювань організму. 

Мета. Дослідження технологічних параметрів листя обліпихи крушиновидної. 

Матеріали та методи. Об'єктом наших досліджень було листя обліпихи крушиновидної 

вітчизняних сортів. Для розробки оптимальної технології отримання рідкого екстракту були 

вивчені технологічні параметри лікарської рослинної сировини, досліджені різні екстрагенти, 

метод і умови проведення процесу екстракції. Для визначення виходу суми фенольних сполук з 

досліджуваної сировини використовували метод спектрофотометрії та вміст екстрактивних 

речовин за ДФУ. 

Результати та їх обговорення. Екстрагування висушеної і подрібненої сировини 

проводили методом вакуум-фільтраційної екстракції, який дозволяє працювати з тонкоздрібненою 

рослинною сировиною від 0,1 до 1,0 мм. Метод заснований на процесах розчинення та змивання 
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речовин з поверхні рослинного матеріалу в динамічних умовах, таким чином зменшується час 

екстрагування та збільшується вихід БАР до 90 % від вмісту у сировині. Вивчили фактори, що 

визначають максимальний вихід суми фенольних сполук: тип екстрагента, ступінь подрібнення 

сировини, співвідношення сировина – екстрагент та час екстракції. В якості екстрагента 

використовували спирт етиловий в концентраціях 96%, 70%, 40% . Концентрацію біологічно 

активних речовин визначали у 7 зливах екстракту, найбільша концентрація БАР була отримана у 

перших трьох зливах з використанням 70 % спирту етилового. Найбільша кількість фенольних 

сполук в перерахунку на казуаринін відмічалася також у перших трьох зливах. 

Висновки: Встановлено оптимальні технологічні параметри сировини листя обліпихи 

крушиновидної. 
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Вступ. Велике значення для здоров’я та нормальної життєдіяльності організму людини 

мають найважливіші рослинні пігменти – хлорофіл та каротиноїди. Вони нормалізують рівень 

споживання кисню тканинами та беруть участь в окисно-відновних реакціях. Їх нестача в 

організмі може бути причиною синдрому хронічної втоми, частих вірусних та простудних хвороб, 

анемії, порушення обміну речовин тощо. 

За результатами огляду та аналізу літератури виокремили рослини з максимальним 

вмістом пігментів у хімічному складі. 

Шпинат  (Spinacia oleracea L.) — однорічна трав’яниста рослина родини Амарантові 

(Amaranthaceae), є джерелом хлорофілу та каротиноїдів, містить велику кількість  втамінів С, Є, 

фолієву кислоту та мікроелементи: магній, манган, ферум, кальцій. Для шпинату притаманна 

антиоксидантна, протизапальна, гепатопротекторна, протипухлинна дії.   

Кропива дводомна (Urtcea dioica L.) багаторічна трав'яниста рослина родини Кропивові 

(Urticaceae). Листя кропиви це полівітамінна сировина, що містить містить глікозид уртіцин, 

дубильні речовини, каротиноїди (каротин, ксантофіл), хлорофіл, органічні кислоти, мікро- і 

макроелементи. Листя кропиви сприяє обміну речовин і застосовується як тонізуючий, 

кровоспинний, жовчогінний, діуретичний, протизапальний засіб.  

Евкаліпт прутовидний (Eucalyptus viminalis) багаторічне вічнозелене дерево родини 

Миртові (Myrtaceae). Листя евкаліпта містить 1–3% ефірної олії, дубильні речовини, органічні 

кислоти, макроелементи: K, Ca, Fe, мікроелементи: I, Cu, Мn, Zn та флавоноїди. Сировина 

евкаліпту  виявляє протизапальну, антистафілококову, антимікробну, бактерицидну, противірусну, 

в’яжучу та відхаркувальну дії. 

За літературними даними хлорофіли А і В та каротиноїди мають широкий спектр 

фармакологічної активності. Хлорофіл володіє сильним антиоксидантним, тонізуючим ефектами, 

покращує травлення, має ярко виражені антимікробні, протизапальні та репаративні властивості. 

Протипухлинна дія хлорофілу зумовлена тим, що він блокує канцерогенні ефекти в організмі і 

захищає ДНК від пошкоджень, викликаних токсичними формами, наприклад, афлатоксин. 

Ефективно зменшує шкідливий вплив на організм, викликаний такими факторами, як погане 

харчування, хімічні канцерогени, вплив ультрафіолетового випромінювання і радіація. Каротиноїди 

нормалізують обмін речовин i підвищують стійкість організму до інфекцій. Також вони беруть 

участь в окисно-відновних реакціях, нормалізують рівень споживання кисню тканинами організму.  
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Мета дослідження. Визначення кількісного вмісту хлорофілів і каротиноїдів та виявлення 

рослинної cировини з максимальним вмістом пігментів. 

Матеріали та методи. Об'єктами дослідження було висушене подрібнене листя шпинату 

городнього, кропиви дводомної та евкаліпту прутовидного. Визначення вмісту хлорофілів та 

каротиноїдів здійснювали спектрофотометричним методом. Для розрахунку концентрації 

хлорофлів А i В та каротиноїдів у витяжці  визначали її оптичну густину спектрофотометрично за 

довжини хвилі, що відповідає максимумам спектра поглинання досліджуваних пігментів в 

розчиннику (96 % етанол).  Для хлорофілу А максимум поглинання в червоній області спектра 

знаходився при довжині хвилі 665 нм, для хлорофілу В – 649 нм. Каротиноїди визначали при 

довжині хвилі 441 нм. Розчином порівняння був 96 % етанол.  

Концентрацію хлорофілу А (СхлА, мг/л) та хлорофілу В (СхлВ, мг/л)  обчислювали за 

формулами:  

СхлА = 13,70 × А665 – 5,76 × А649 

СхлВ = 25,80 × А649 – 7,60 × А665, 

де А665 – оптична густина витяжки при довжині хвилі 665 нм; А649 – оптична густина витяжки при 

довжині хвилі 649 нм. 

Концентрацію каротиноїдів (Скар, мг/л) обчислювали за формулою: 

Скар = 4,695 × А441 – 0,268 × (СхлА + СхлВ), 

де А441 – оптична густина витяжки при 441 нм; (СхлА + СхлВ)  – сумарний вміст хлорофілу А і 

хлорофілу В в розчині, мг/л. 

Встановивши концентрацію пігментів у витяжці, провели розрахунок їх кількісного вмісту 

(Х, мг/мл) для кожного виду сировини за формулою: 

Х = 
       

              
, 

де V – об'єм спиртової витяжки, у мілілітрах; С – концентрація пігменту в спиртовому розчині, у 

мг/л; m – наважка сировини, у грамах; W – втрата в масі при висушуванні сировини, у відсотках 

Результати. Спектрофотометричним методом було встановлено кількісний вміст 

хлорофілу А, хлорофілу В та каротиноїдів в досліджуваній  сировині. Отримані в xoді 

дослідження результати представлено у таблиці 1. 

Таким чином, встановлено: в сировині шпинату городнього кількість хлорофілу А в два 

рази більша, ніж хлорофілу В, в сировині евкаліпту прутовидного кількість хлорофілу А майже в 

два рази менша, ніж хлорофілу В, а в листі кропиви дводомної кількість обох видів хлорофілу має 

незначну різницю. Встановлено максимальний вміст каротиноїдів у сировині шпинату городнього 

та мінімальний вміст каротиноїдів – листя кропиви дводомної. 

Таблиця 1. Кількісний вміст пігментів у рослинній сировині 

Рослинна 

сировина 

Наваж-

ка сиро-

вини, г 

 

А441 

 

А649 

 

А665 

 

С хлА, 

мг/л 

 

СхлВ, 

мг/л 

С карот, 

мг/л 

 

ХхлА, 

мг/л 

 

ХхлВ, 

мг/л 

Х карот, 

мг/л 

Шпинат 

городній 

0.1015 2.538 0.725 1.431 15.4287 7.8294 5.6827 3.8002 1.9284 1.3997 

Кропива 

дводомна 

0.1082 0.824 0.473 0.689 6.7148 6.9670 0.2020 1.5515 1.6098 0.0467 

Евкаліпт 

прутовидний 

0.1098 0.683 0.343 0.394 3.4221 5.8550 0.7204 0.7792 1.3331 0.1640 

 

З результатів проведеного аналізу можна зробити висновок, що сировиною з 

максимальним вмістом хлорофілів та каротиноїдів є листя шпинату городнього. Тому, було 

вирішено продовжити дослідження з кількісного визначення пігментів у різних видах сировини 

шпинату городнього. 
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Об'єктами дослідження було подрібнене листя шпинату городнього у різних станах: 

свіжозаморожене, висушене, свіже. Визначення вмісту та обчислення кількості пігментів 

здійснювали спектрофотометричним методом. Отримані в xoді дослідження результати 

представлено у таблиці 2. 

Таблиця 2. Кількісний вміст пігментів у видах сировини шпинату городнього 

Рослинна 

сировина 

Наважка 

сировини, 

г 

 

А441 

 

А649 

 

А665 

 

С хлА, 

мг/л 

 

СхлВ, 

мг/л 

С 

карот, 

мг/л 

 

ХхлА, 

мг/л 

 

ХхлВ, 

мг/л 

Х 

карот, 

мг/л 

Шпинату 

листя 

заморожене 

0.1274 1.372 0.414 0.889 9.7947 3.9248 2.7647 1.9220 0.7702 0.5425 

Шпинату 

листя 

висушене 

0.1338 1.735 0.489 0.990 10.7464 5.0922 3.9011 2.0079 0.9515 0.7289 

Шпинату 

листя свіже 

0.1532 0.575 0.161 0.356 3.9498 1.4482 1.2530 0.6446 0.2363 0.2045 

 

Висновки. Спектрофотометричним методом було встановлено кількісний вміст пігментів 

в досліджуваній сировині. Визначено, що у висушених листках шпинату городнього кількість 

хлорофілу А в 3 рази, а хлорофілу В у 4 рази більша ніж свіжій сировині шпинату городнього.   

 Отримані результати дослідження дозволяють зробити висновок, що листя шпинату 

городнього більш доцільно використовувати як джерело хлорофілів, щодобове додавання у 

харчування якого стане запорукою міцного здоров’я та довголіття!  

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВОДОРОЗЧИННИХ ПОЛІСАХАРИДІВ  

МАСЛИНКИ ВУЗЬКОЛИСТОЇ ПЛОДІВ 

Павленко М. О. 

Науковий керівник: доц. Новосел О. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

lenanovosel1@ukr.net 

 

Вступ. Маслинка вузьколиста доволі розповсюджена рослина на території Європі та в 

Південних областях України. Має широке значення та застосування в медицині та фармацевтичній 

практиці. Плоди маслинки містять значну кількість водорозчинних полісахаридів, які відіграють 

важливу роль у фармакологічній дії на організм, цим самим зумовлюють актуальність вивчення 

цієї рослини, як незамінного представника родини Elaeagnaceae у фармацевтичній практиці. 

Здавна Elaeagnus angustifolia використовували у народній медицині як пом’якшувальний, 

обволікаючий, муколітичний, жарознижуючий та в’яжучий засіб. Дослідження полісахаридів 

маслинки вузьколистої показали високі антиульцерогенні та гепатопротекторні властивості, що 

зумовлює їх використання в терапії виразкової хвороби та гепатитів. 

Мета дослідження. Метою нашої роботи було дослідження полісахаридів плодів 

маслинки вузьколистої (Elaeagnus angustifolia L.). 

Матеріали та методи. Виявлення полісахаридів проводили реакцією 96 % етанолом. 

Вміст суми водорозчинних полісахаридів визначали гравіметричним методом за методикою ДФУ 

2.0, т. 3 монографія «Алтеї трава». 

5 г сировини поміщали у колбу місткістю 250 мл, додали 75 мл води та кип’ятили зі 

зворотним холодильником 30 хвилин, охолоджували 10 хвилин та фільтрували крізь 5 шарів марлі 

у мірну колбу місткістю 250 мл. Екстрагування повторювали тричі, кожний раз проводячи 
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кип’ятіння протягом 30 хвилин. Кожну витяжку охолоджували і фільтрували у ту саму мірну 

колбу. Фільтр промивали етанолом і доводили до позначки. 

50,0 мл одержаного розчину поміщали у центрифужну пробірку, додавали 100 мл етанолу, 

нагрівали на водяній бані протягом 5 хвилин, витримували 1 годину та центрифугували протягом 

30 хвилин. Рідину декантували, а осад переносили на фільтр і промивали 10 мл етанолу. Фільтр з 

осадом висушували до постійної маси за температурі 100 °С. 

Вміст суми водорозчинних полісахаридів (Х, %), у перерахунку на суху речовину, 

обчислювали за формулою: 

  
               

         
   

де m – маса наважки випробуваної сировини, г; m1 – маса фільтра, г; m2 – маса фільтра із 

залишком, г; W – втрата в масі при висушуванні, % 

Результати та їх обговорення. У результаті реакції з 96 % етанолом утворювався 

аморфний осад, що свідчило про наявність полісахаридів у плодах маслинки вузьколистої. 

Результати визначення вмісту суми водорозчинних полісахаридів у плодах маслинки 

вузьколистої представлені у таблиці 1. 

Таблиця 1. Вміст суми водорозчинних полісахаридів у плодах маслинки вузьколистої 

m n Хі Хсер. S2 Sсер. P t (P,n) Довірчий інтервал ɛ, % 

5 4 

6,83 

7,36 0,1745 0,1868 0,95 2,78 7,36±0,52 7,06 

7,10 

7,36 

7,62 

7,89 

 

Результати проведеного дослідження, представлені у таблиці, свідчать, що вміст суми 

водорозчинних полісахаридів у плодах маслинки вузьколистої склав 7,36±0,52 %.  

Висновки. У плодах маслинки вузьколистої було встановлено наявність полісахаридів і 

визначено їх вміст, який склав 7,36±0,52 %. 

Проведені дослідження про перспективність подальшого поглиблення 

фармакогностичного дослідження плодів маслинки вузьколистої та будуть використані для 

розробки відповідних розділів методів контролю якості на сировину, що вивчалася. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ПО ВИЗНАЧЕННЮ АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ  

ЛИСТЯ ВІСТЕРІЇ КИТАЙСЬКОЇ 

Погребняк В. В. 

Науковий керівник: проф. Ковальов В. М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

viktoriia.8pohrebniak@gmail.com 

 

Вступ. Wisteria sinensis Sweet – рослина родини Бобових, яка культивується на території 

західної та південної України.  

Мета. Метою дослідження є визначення антибактеріальних властивостей сухого екстракту 

з листя вістерії китайської. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження є листя вістерії китайської, яке екстрагували 

70% спиртом етиловим на водяній бані зі зворотнім холодильником. Першу екстракцію проводили 

дві години, дві подальші – по годині. Потім рідкий екстракт упарювали до густого за допомогою 

ротеру під вакуумом, та сушили у сушильній шафі до сухого екстракту.  

mailto:viktoriia.8pohrebniak@gmail.com
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Для дослідження екстракту використовували еталонні тест-культури грампозитивних і 

грамнегативних бактерій, які належать до різних таксономічних груп: Staphylococcus aureus ATCC 

25923, Esсherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Bacillus subtilis 

ATCC6633, Proteus vulgaris ATCC 4636. Протигрибкову дію зразка досліджували на референтному 

штамі Candida albicans ATCC 885-653. Зазначений набір тест-штамів є загальноприйнятим при 

первинному визначенні протимікробної дії. Усі тест-культури було одержано з лабораторії 

медичної мікробіології з Музеєм мікроорганізмів ДУ “ІМІ ім. І. І. Мечникова НАМН України”. 

Середовища для культивування застосовували відповідно до виду мікроорганізмів згідно з 

існуючими методичними розробками і рекомендаціями. 

Приготування суспензій мікроорганізмів із визначеною концентрацією мікробних клітин 

(оптична щільність) проводили за допомогою стандарту каламутності (0,5 од. за шкалою 

McFarland). Використовували прилад Densi-La-Meter (виробництва PLIVA-Lachema, Чехія; 

довжина хвилі 540 нм). Суспензію готували згідно з інструкцією до приладу та інформаційного 

листа про нововведення в системі охорони здоров'я № 163-2006 “Стандартизація приготування 

мікробних суспензій”, м.Київ. Синхронізацію культур проводили за допомогою низької 

температури (4ºС). 

Визначення чутливості штамів мікроорганізмів до антибактеріальних лікарських засобів 

проводили у відповідності до методичних вказівок «Визначення чутливості мікроорганізмів до 

антибактеріальних препаратів» (Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 05.04.2007 р. 

№ 167) методом колодязів на середовищі Мюллера-Хинтона  («HIMediaLaboratorlesPvt. LtdIndia). 

Середовище готували відповідно до інструкції виробника. Чутливість грибів визначали на 

середовищі Сабуро-декстрозний агар. Визначення чутливості дослідних речовин проводили  на 

двох шарах поживного середовища, які розливали у чашки Петрі. Нижчій шар складався з агар-

агару (10 мл).  На нього встановлювали 3-6 металеві стерильні циліндри діаметром 8 мм та 

висотою 10 мм. Навколо циліндрів заливали верхній  шар (14 мл поживного середовища + 1 мл 

мікробного розчину 0,5 од. за шкалою McFarland), який складався з поживної агарізованого 

середовища з відповідним стандартом добової культури мікроорганізму. Після застигання 

стерильним пінцетом виймали колодязі і в лунки вносили дослідну речовину (0,3 мл).  

Визначення протимікробної та антикандидозної дії проводили стандартним методом 

двократних серійних розведень у поживному бульйоні (макрометод). Тестування проводилось в 

об,ємі 1мл кожного розведення речовин з кінцевою концентрацією досліджуваного 

мікроорганізму приблизно 5×105 КУО/мл. Після інкубації протягом доби або 48-72 годин для 

культур Candida spp., пробірки з посівами переглядали у промінному світлі для визначення 

наявності росту мікроорганізму. Мінімальна інгібуюча концентрація (МІК) встановлювалась за 

найменшою концентрацією досліджуваної речовини, яка пригнічувала видимий ріст культури. Для 

визначення мінімальної бактерицидної концентрації (МБцК) виконували дозовані висіви на тверде 

поживне середовище (агар Мюллер-Хінтона) культуральної рідини з усіх пробірок, у яких не 

спостерігали росту мікроорганізму. За МБцК вважали найнижчу концентрацію, яка викликала 

загибель не менше 99,9% бактерій. При постановці дослідів додатково проводили контролі росту 

культури в середовищі без досліджуваних речовин, у розчиннику; контролі чистоти суспензії 

мікроорганізму (шляхом висіву на неселективні середовища) та стерильності середовища. 

Результати та обговорення. Оцінку антибактеріальної активності дослідних речовин 

проводили за діаметром зон затримки росту: 

10 мм -  мікроорганізм не чутливий до дослідної речовини; 

10-15 мм – мікроорганізм слабочутливий до дослідної речовини; 

15-25 мм - мікроорганізм чутливий до дослідної речовини; 

25 мм та вище - мікроорганізм високочутливий до дослідної речовини. 

Дані представлені у таблиці 1. Антибактеріальна активність екстракту. 
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Таблиця 1. Антибактеріальна активність екстракту 

Екстракт Діаметри зон затримки росту в мм   (М±m) (р≤0,05) 

Staphylococ-

cus aureus 

АТСС 

25923 

Escherichia 

coli  

АТСС 

25922 

Proteus 

vulgaris 

ATCC 4636 

Pseudomonas 

aeruginosa 

АТСС 27853 

Basillus 

subtilis 

АТСС 6633 

Candida 

albicans  

ATCC 

653/885 

Вістерія 

китайська 

25, 25, 26 20, 21, 21 18, 19, 19 20, 20, 21 25, 25, 26 18, 18, 19 

 

Результати для показників визначення мінімальної інгібуючої концентрації (МІК), яка 

встановлювалась за найменшою концентрацією досліджуваної речовини, яка пригнічувала 

видимий ріст культури, та мінімальної бактерицидної концентрації (МБцК), яка викликає загибель 

більше 99,9% бактерій, представлені у таблиці 2. Мінімально інгібуюча та мінімальна 

бактерицидна концентрація зразка. 

Таблиця 2. Мінімально інгібуюча та мінімальна бактерицидна концентрація зразка 

Мікроорганізми Мкг/мл 

 МІК мкг/мл МБцК мкг/мл 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 62,5мкг/мл 125  мкг/мл 

Esсherichia coli ATCC 25922 125  мкг/мл 250 мкг/мл 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 125 мкг/мл 250 мкг/мл 

Bacillus subtilis ATCC6633 62,5 мкг/мл 125  мкг/мл 

Proteus vulgaris ATCC 4636 125мкг/мл 250 мкг/мл 

Candida albicans ATCC 885-653 125 мкг/мл 250 мкг/мл 

 

Висновки. Проведено скринінгові дослідження протимікробної активності вістерії китайської, 

де встановлено, що зразок володіє протимікробною активністю щодо референтних штамів 

грампозитивних та грамнегативних мікроорганізмів. Щодо грампозитивних тест-штамів (S. Aureus 

ATCC 25923 та В. subtilis АТСС 6633) встановлено, що інгібуюча дія знаходилась у концентрації 62,5-

125 мкг/мл. В результаті експериментів з грамнегативними тест-штамами мікроорганізмів (P. vulgaris 

АТСС 4636, E. coli ATCC 25922 та P. Aeruginosa ATCC 27853) було встановлено, що МІК  була у 

межах 125 мкг/мл., а МБцК 250 мкг/мл. Антифунгальна активность по відношенню до тест-штаму C. 

аlbicans ATCC 885-653 визначалась на рівні 125 мкг/мл, МБцК 250 мкг/мл. 

  

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ДІАГНОСТИЧНИХ МІКРОСКОПІЧНИХ ОЗНАК 

КВІТКИ ТА СУЦВІТТЯ CICHORIUM INTYBUS L. 

Саулевич О.Т., Проскуріна К.І., Євтіфєєва О.А., Машталер В.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

Saylolha@gmail.com 

 

Вступ: Рід цикорій (Cichorium L.) об’єднує понад 10 видів, у флорі України він 

представлений 2 видами: цикорій звичайний (Cichorium intybus L.) та цикорій салатний (Cichorium 

endivia L.). У народній медицині України та інших країн світу широко використовується трава 

цикорію звичайного при захворюваннях печінки, жовчних шляхів та нирок. Використання трави 

цикорію в якості лікарської рослинної сировини в медицині вимагає загальних підходів до 

ідентифікації та стандартизації лікарської рослинної сировини (ЛРС). Але відомості щодо 

розробки національної нормативної документації на ЛРС цикорію звичайного, яка б відповідала 

сучасним вимогам до стандартизації сировини, в Україні відсутні. 
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Метою дослідження було вивчення мікроскопічних діагностичних ознак квітки та 

суцвіття цикорію звичайного. Для вирішення поставленої мети були сформульовані такі завдання: 

провести анатомічне дослідження складових частин квітки та суцвіття; виявити надійні 

мікроскопічні діагностичні ознаки досліджуваної ЛРС; здійснити порівняльний мікроскопічний 

аналіз сировини різних серій. 

Матеріали та методи: об’єктами дослідження були 7 серій трава цикорію звичайного, які 

були зібрані в період цвітіння з травня по вересень 2018-2019 років в 7 регіонах України (Харківська, 

Полтавська, Миколаївська, Сумська, Кропивницька, Закарпатська, Херсонська обл.). Мікроскопічні 

дослідження проводили на сировині, фіксованій у суміші спирт-гліцерин-вода (1:1:1). У роботі 

використовували фотоапарат OLYMPUS Lens FE-140,мікроскоп МБИ-6, мікроскоп БІОЛАМX-XМ.  

Отримані результати: В роботі було визначено ознаки, які можуть служити для 

ідентифікації сировини. Виділили такі діагностичні структури: епідерма обгортки приквітка із 

продиховим апаратом та кутинізованою епідермою листка. Трапляються декілька типів волосків: 

однорядні, багатоклітинні покривні волоски, особливо численні вони вздовж країв віночка. На 

епідермі віночка наявна незначна кількість продихового апарату аномоцитного типу. Судини 

спірального типу. Епідерма пиляків вкрита видовженими, багатоклітинними покривними 

волосками. Приймочка та стовпчик маточки вкриті видовженими, одноклітинними покривними 

волосками. Пилкові зерна округлі, із шипуватою екзиною. 

Висновки: У результаті проведеного аналізу було встановлено, що до переліку 

мікроструктур, які мають діагностичне значення для ідентифікації та стандартизації ЛРС можна 

віднести такі ознаки: тип продихового апарату, будова покривних волосків, наявність судин та 

форма пилкового зерна. 

 

 

 

СУЧАСНІ ПРЕПАРАТИ РОСЛИННОГО ПОХОДЖЕННЯ  

ДЛЯ ФАРМАКОКОРЕКЦІЇ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО СИНДРОМУ 

Сініцина О.С. Тараненко Л.Ю. 

Науковий керівник: проф. Риженко І.М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

farmacol@nuph.edu.ua 

 

Вступ. При естрогеновій недостатності – віковій (зниження продукування жіночих 

статевих гормонів) або штучній (після хірургічних втручань на статевих органах, терапевтичного 

радіаційного опромінювання та ін.) фітоестрогени позитивно впливають на організм жінки. На 

основі природних фітоестрогенів створено декілька алопатичних, гомеопатичних і 

парафармацевтичних біологічно активних домішок до їжі. 

Мета дослідження. Характеристика препаратів, що мають естрогеноподібну дію та 

використовуються на світовому фармацевтичному ринку. 

Матеріали та методи. Аналіз наукових джерел та літератури та даних інтернет ресурсів. 

Результати та висновки. Встановлено, що до асортименту даної групи лікарських засобів 

відносяться: Клімадинон, Менорил, Іноклим, Естровел, Онагріс, Мастодинон, Циклодинон, 

Клімаксан, Ременс, Фемікапс та ін. 

Клімадинон, до складу якого входить екстракт циміцифуги, зв’язується з естрогеновими 

рецепторами у лімбіко-ретикулярному комплексі. Препарат нормалізує синтез та обмін 

серотоніну, норадреналіну, дофаміну, підвищує рівень ендорфінів, нормалізує активність центру 

терморегуляції. Найбільшу ефективність при клімактеричному синдромі (КС) легкої та середньої 

важкості проявляє відносно таких симптомів, як головний біль, диссомнія, дратівливість, приливи 

жару. Ефективність лікування підвищується при додатковому призначенні препаратів магнію. 
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Препарат Менорил (синтетичний геністеїн, ресвератрол, вітаміни К1, D3) є біологічною 

активною домішкою до їжі для полегшення симптомів КС. Тривале, до 6 міс. уживання Менорилу 

приводило до 6-кратного зниження менопаузального індексу, зменшення вегетативних розладів. 

Іноклим, що містить ізофлавони сої, у жінок з вазоматорними та емоційно-вегетативними 

симптомами КС зменшує вираженість цих розладів, покращує самопочуття, зменшує частоту епізодів 

депресії, тривоги або страху, які відбувалися на фоні антиатерогенних змін ліпідів крові, що вважають 

важливим чинником запобігання серцево-судинних захворювань у постменопаузальному періоді. 

При лікуванні Естровелом, який містить циміцифугу, екстракти сої, кореню дикого ямсу, 

листя кропиви, індол-3-карбінол, бор, вітамфіни Е, В6, фоліву кислоту, амінокислоту 5-

гідрокситриптофан, також відмічають усунення нейровегетативних і психоемоційних розладів при 

КС легкої та середньої важкості. 

Після терапії Онагрісом було досягнуто покращення стану ендометрію, відновлення 

інтенсивності кровотоку у статевих органах, зменшення вагінального рН секрету до 5,4-6,5 та 

відновлення сексуального здоров’я. 

В останні роки увагу дослідників привертають екстракти хмелю, що виявляють 

екстрогеноподібну активність. Шишки хмелю місять смолисті речовини, ефірне масло, до складу 

якого входить більше 200 компонентів з моно- і сесквітерпенів, гіркі речовини, флавоноїди, органічні 

кислоти (валеріанова), ефірна олія, алкалоїди, дубильні речовини, вітаміни, холін, аспарагін та ін. 

В екстрактах хмелю знаходиться велика кількість пренілфлавоноїдів, зокрема, 8-

пренілнаренгеніна (8-PN), який з усіх володіє найбільшою естрогеноподібною активністю. 

Естрогенний ефект поліфенолів хмелю за враженістю більший, ніж у поліфенолів інших лікарських 

рослин, зокрема, солодки і реалізується після зв’язування сполук з естрогоновими рецепторами. 

Отримано експериментальні дані про ефективність екстрактів хмелю щодо лікування «припливів 

жару», сексуальних проблем, остеопорозу. Вважають, що 8-PN більш перспективна сполука для 

створення лікарських засобів негормональної терапії КС, ніж геністеїн сої. 

На теперішній час розроблено декілька препаратів, що містять екстракт хмелю для терапії 

постклімактеричних розладів. Вагінальний зволожуючий крем Gynomunal® (Німеччина) містить 

гіалуронуву кислоту, ліпосоми, вітамін Е та хміль. Він призначений для короткострокового та 

тривалого лікування сухості піхви. Створено препарат Меномакс (Фінляндія) на основі 

стандартизованого екстракту хмелю для зменшення клімактеричного дискомфорту – лікування 

«припливів жару», дратівливості, нічної пітливості.  

Отриманні дані свідчать про перспективність створення лікарських засобів на основі 

екстрактів хмелю для місцевого використання в органі-мішені – піхві.  

Висновки. Таким чином фармакологічна корекція постменопаузального синдрому 

лікарськими засобами рослинного походження, зокрема, фітоестрогенами, спрямована на 

поліпшення перебігу клімактеричного періоду, запобігання розвитку патології, що буде сприяти 

збереженню працездатності та активного життя жінки. 

 

 

 

ВИЗНАЧЕННЯ ЯКІСНОГО СКЛАДУ ЛІПОФІЛЬНОГО ЕКСТРАКТУ  

ТРАВИ АНІСУ ЗВИЧАЙНОГО 

Умаров У. А., Марченко М. В., Колісник Ю. С. 

Науковий керівник: проф. Колісник С. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ulugbekumarov08@gmail.com 

 

Вступ. До складу ліпофільних екстрактів рослин входять важливі класи біологічно 

активних сполук, такі як ліпіди, каротиноїди, токофероли, хлорофіли, стерини, жирні кислоти, які 

в залежності від складу і структури окремих компонентів, виявляють різні види біологічної дії. 
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Речовини ліпофільної природи як найважливіші структурні елементи клітин, беруть активну 

участь в різних метаболічних, регуляторних і обмінних процесах, у зв'язку з чим, безсумнівно, 

представляють інтерес в плані дослідження фармакологічної активності. 

Каротиноїди належать до великого класу природних полієнових сполук. До теперішнього 

часу встановлено структуру понад 600 каротиноїдів. Після хлорофілу каротиноїди є найбільш 

поширеними хімічними сполуками в рослинному світі. Багато каротиноїдів мають 

антиканцерогенні, антимутагенні, антитоксичні, імуномодулюючі та інші властивості. 

За даними літературних джерел хлорофіл має широкий спектр біологічної дії, проявляє 

підсилюючу дію на процеси кровотворення, антимікробну активність, тонізуючу дію, регулює 

роботу серця, нервово-м'язового апарату, дихального центру та ін. 

Аніс звичайний (Pimpinella anisum L.) – відноситься до родини Apiaceae, широко 

культивується в ряді країн і здавна використовується як протимікробний, галактогенний, 

сечогінний, спазмолітичний засіб. 

Мета дослідження. Метою даного дослідження стало визначення якісного складу 

ліпофільного екстракту трави анісу звичайного. 

Матеріали та методи. Досліджувались трава анісу звичайного, зібрана в 2019 році в 

м. Харків. 

Для визначення ліпофільних речовин трави анісу звичайного проведена вичерпна 

екстракція в апараті Сокслета. Для цього 15,0 г сировини, подрібненої до розмірів частинок 

0,5 мм, поміщали в патрон для екстракції і екстрагували в апараті Сокслета хлороформом до 

повного виснаження сировини. 

Вивчення якісного складу ліпофільної фракції з трави анісу проводили методом 

тонкошарової хроматографії на пластинках «Silufol UV-254» в системі розчинників гексан-ацетон 

(6:2). Ідентифікацію речовин проводили за характерним забарвленням у видимому та УФ-світлі і 

після обробки відповідними хромогенними реактивами. Локалізацію хлорофілів на хроматограмі 

визначали за характерним темно-зеленим забарвленням плям у видимому світлі і за яскраво-

червоною флуоресценцією в УФ-світлі. Кумарини мали блакитну флуоресценцію в УФ-світлі. 

Каротиноїди виявляли після обробки хроматограм 10% розчином кислоти фосфорномолібденовой 

в етанолі з подальшим висушуванням хроматограми при 80-90 
0
С. Флавоноїди ідентифікували за 

жовтою флуоресценцією в УФ-світлі і за брудно-жовтим забарвленням після обробки 2% 

спиртовим розчином алюмінію хлориду. 

Отримані результати. При хроматографічному вивченні ліпофільної фракції трави анісу 

було виявлено 14 речовин. Три з них мали яскраво-червону флуоресценцію в УФ-світлі, що 

свідчить про наявність хлорофілів; 1 речовина мала жовту флуоресценцію в УФ-світлі і брудно-

жовте забарвлення після обробки 2% спиртовим розчином алюмінію хлориду і була віднесена до 

флавоноїдів; забарвлені в синій і бузковий кольори 8 речовин були визначені як каротиноїди, 2 

речовини з блакитною флуоресценцією в УФ-світлі ідентифіковані як кумарини. 

Висновки. В ліпофільний фракції, одержаній з трави анісу звичайного визначені речовини 

флавоноїдного та терпеноїдного характеру, кумарини та хлорофіли. 

 

 

 

БУДОВА ЕПІДЕРМИ СТЕБЛА ТА ЛИСТКІВ ФАЦЕ ЛІЇ ПИЖМОЛИ СТОЇ 
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Вступ. Фацелія пижмолиста (Phacélia tanacetifólia Benth.) – однорічна рослина родини 

шорстколисті (Boraginaceae Juss.), культивується як продуктивний медонос і сидерат. Мед фацелії 
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використовується для лікування шлунково-кишкового тракту, зняття нервової напруги, поліпшення 

сну, а також як загальнозміцнюючий засіб. Відомо, що фацелія пижмолиста багата на флаванони, а 

насіння відрізняється високим вмістом α-ліноленової кислоти, тому через високу біологічну цінність 

може бути запропоновано як джерело харчових добавок до раціону харчування, також види фацелії 

містять фенольні сполуки, а саме, розмаринову кислоту, що є хемотаксономічною ознакою для 

багатьох представників родини шорстколисті. Вважаючи також, що більшість медоносних рослин є 

лікарськими, фацелія пижмолиста представляє певний інтерес в якості перспективної рослини для 

подальшого вивчення її хімічного складу і фармакологічної дії. 

Мета дослідження. Дослідити будову епідерми стебла і листків фацелії пижмолистої. 

Матеріали та методи. Сухі стебла та листки фацелії пижмолистої, підготовлені за 

загально прийнятою методикою до мікроскопічного дослідження. Мікроскопічну будови 

визначали за допомогою світлового мікроскопа BIOLAM ЛОМО при 160х та 400х збільшенні, 

було зроблено фотознімки. 

Отримані результати. Клітини епідерми стебла з поверхні видовжені і прозенхімні, з 

прямими тонкими або незначно потовщеними антиклінальними стінками. Продихи малочисельні, 

орієнтовані вздовж органу, біляпродихових клітин 4, іноді 5, продиховий апарат аномоцитний. В 

опушені епідерми присутні 3 види волосків. Це прості довгі одноклітинні товстостінні волоски 

розширені у основи на багатоклітинній підставці, у верхній частині підставки оточені розеткою з 

піднятих клітин; прості короткі одноклітинні волоски, біля основи часто злегка розширені, з 

нерівномірно потовщеними стінками; залозисті волоски з короткою 2-4-х клітинною ніжкою і 

маленькою округлою одноклітинною голівкою. У опушені епідерми стебла домінують прості 

короткі волоски, на поверхневих препаратах зустрічаються місця прикріплення обламаних 

волосків у вигляді товстостінних кілець. 

Клітини верхньої епідерми листової пластинки з поверхні паренхімні, їх антиклінальні 

стінки незначно потовщені від прямих або слабозігнутих до звивистих. Продихи нечисельні, 

біляпродихових клітин 3-4, типи продихового апарату аномоцитний та анізоцитний. Для 

опушення характерні одноклітинні ретортоподібні цистолітовмісні волоски зі значно розширеною 

основою. Такий волосок, як правило, оточений розеткою з округлих або овальних 

цістолітовмісних клітин. Розміри клітин в розетці приблизно однакові або можуть значно 

відрізнятися. Клітини нижньої епідерми звивистостінні, з більш тонкими оболонками, продихи 

чисельні. В опушені нижньої епідерми присутні довші цістолітовмісні волоски. Такі ж, але більш 

короткі волоски характерні для краю сегментів листкової пластинки. 

Висновки. Таким чином, в результаті проведених досліджень вперше встановлено 

особливості будови епідерми стебла і листка фацелії пижмолистої. Отримані результати можуть 

бути впроваджені в навчальний процес при вивченні кристалічних включень кальцію карбонату та 

волосків епідерми; використані при узагальненні інформації про будову епідерми представників 

родини шорстколисті. 
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Introduction. Cherry Prunus cerasus L. belongs to family Rosaceae and it is widely cultivated in 

Ukraine as horticultural crops. Cherry are used fresh as well as canned food, jam and juice. Medicinally 

regular uses of cherry juice tend to have uricosuric, anti-inflammatory effects. Сherry fruits contain 

carbohydrates as sugars 8-15%, hemicellulose – 0,1%, fibers 0,5%, pectin up to 11%; organic acids till 
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2% phenolic compounds 0,11-0,49%; among them coumarins (umbelliferon, herniarin, magalebosid), 

flavonoids – mainly quercetin glycosides up to 2% and anthocyanidins. 

Cherry twigs are used in folk medicine as astringent, uterine and fibromyoma bleeding 

hemostatic, to improve digestion. 

Therefore, obtaining of extracts, study of its flavonoids and hydroxycinnamic acids composition 

by HPLC, may help to understand the mechanism of action and play role for further standardization of the 

extracts. 

Aim. The aim of present work was comparison study of qualitative composition and content of 

flavonoids and hydroxycinnamic acids of cherry fruits and twigs extracts.  

Materials and methods. 0.2 kg of fresh cherry fruits were splitted, stones were removed and fruits 

were comminuted to puree. 100 g cherry puree was mixed with 200 ml of 50% ethyl alcohol in the flask and 

the mixture was centrifuged. 100 ml of liquid part was decanted into flask. Second extract was obtained as 

follow. 0.2 kg of cherry twigs was infused with50% ethyl alcohol at room temperature for 7 days. After that, 

the extract was filtered and concentrated to 200 ml. Obtained extracts were studied with HPLC system 

Shimadzu LC-20 Prominence module system equipped with LC-20AD quaternary pump, СТО-20А column 

oven, SIL-20A autosampler, SPD-M20A  diode-array detector and LC-20 chemstation for data analysis 

were used. The column was Luna C 18 (4.6mm×150mm, i.d. 5 mkm) from Phenomenex®.   

Results and discussion. As a result of the study of the extracts with HPLC, the phenolic 

compounds were determined as derivatives of tannins, hydroxycinnamic acids and flavonoids. Extract of 

cherry fruits contained (mg/100g): Gallic acid – 66.40; Chlorogenic acid – 1879.81; Rutin – 1112.95; 

Quercitrin – 1692.13; Catechin – 234.48. While cherry twig extract contained (mg/100g): Gallic acid – 

129.13; Chlorogenic acid – 69.10; Rutin – 934.18; Quercitrin – 763.12; Catechin – 2574.23 and 

Epicatechin – 2987.48. 

The total amount of determined phenolic compounds in cherry fruits and twigs extracts was 

4.99 % and 7.33% respectively. Cherry fruits and twigs extracts showed some differences in their 

phenolic compounds content. Thus, cherry fruits extract contained 56% of flavonols, 4.6% of catechins 

and 38.08% of hydroxycinnamic acids, while cherry twigs extracts exceeded cherry fruits extract in total 

phenolic on 46.90% and contained 76.4% of catechins and 23.19% of flavonols and less than 1% of 

hydroxycinnamic acids. Content of Gallic acid was twofold more in twigs than fruits. 

Conclusions. Comparison study of chemical composition and content of cherry fruits and cherry 

twigs extracts was performed by HPLC. Phenolic compounds were identified as hydroxycinnamic acids, 

flavonols, hydroxycinnamic acids and gallic acid in trace amount. Obtained results allows recommend 

Cherry extracts for further research in order to create a new drug. 
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Introduction. Mangosteen (Latin name – Garcinia mangostana) is an evergreen tree that is 

commonly cultivated in Southeast Asia. Its fruits are considered a delicacy in different parts of the world, 

and popularity is due to its unusual appearance and exotic taste. And most recently, scientists drew 

attention to its beneficial features. 

Aim. Systematization of relevant data on the use of a Clusiaceae family member, Garcinia 

mangostana plant, in medicine, the study of its chemical composition and analysis features. 
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Matherials and methods. This review summarizes facts from studies described from 2016 to 

2019 that conducted a comprehensive study of mangosteen. The original research texts were obtained 

from several databases (include Scopus, EBSCO, Web of Science, Pubmed and Google Scholar) using the 

search query “mangosteen AND G. mangostana”. 

Results and discussion. Mangosteen tree grows up to 6-25 meters and is covered with leathery 

leaves. Its fruits are rounded, have a thick shell (pericarp, pericarp) and, when ripe, change color – from 

green to yellow, then to spotty pink and finally become saturated purple. The upper part of the fruit has 

thick sepals, which are located in the shape of a crown. The edible part of the mangosteen is called aryl, 

located inside, shaped like an apple, divided into 3-8 segments, and has a sweet and sour taste. The 

segments are separated by partitions in which the seeds are located. Apomictic development necessitates a 

long period from planting to maturation (7–9 years), and this significantly limits selection. 

In recent years, the chemical composition of mangosteen fruits has been actively studied. In 

particular, it were found in large quantity, isolated and characterized: 

 Xanthones – to date, more than 68 compounds have been identified, the basis of which 

are α- and γ-mangosteen. More recently, in fruit studies 1,3,6-trihydroxy-2 (3-methylbut-2-enyl) -8- (3-

formyloxy-3-methylbutyl) xanthones, 7-O-demethylmangostine, garmoxantone, mangostanaxantone III, 

IV, V, VI and VII. These xanthones also affect the biological effects of the fruit, but more research is 

needed to test precisely its effectiveness when used in humans. 

 Procyanidins – the pericarp of mangosteen compared to other fruits (cranberries, apples, 

lychees) has a high level of procyanidins in its composition. They are represented by monomers, dimers 

and trimmers and are responsible for the antioxidant properties of the fruit. 

 Other phenolic compounds (derivatives of benzoic acid, flavonoids, anthocyanins).  

Now the medicinal properties of mangosteen are actively being studied in several directions: 

 Anticancer – experiments proved that α-mangosteen, mangostanaxantone IV, VII, VIII, 

7-O-demethylmangostanin, garcinon E and gartanin inhibit the growth of various cancer cells (stomach 

cancer, cervical cancer, breast cancer, colorectal and hepatocellular cancer). Also, these active substances 

in the composition of mangosteen fruits reduce the activity of the drug carrier associated with ATP, 

therefore, perhaps they will help to overcome multidrug resistance during chemotherapy. 

 Antibacterial and antifungal – it was proved that extracts from mangosteen fruits inhibit 

the growth of various pathogenic microorganisms (in particular, members of such genera as 

Enterobacteriaceae, Klebsiella, Staphylococcus, Proteus, etc.) and fungi (Candida albicans and 

Aspergillus niger). In addition, it was found that α-mangosteen acts as a bactericide for strains of 

Staphylococcus aureus and inhibits the formation of bacterial biofilms at an early stage of formation. It 

was also found that mangosteen extract helps to normalize the level of probiotic bacteria. 

 Antidiabetic – a nationwide study in the Philippines found that adding mangosteen to tea 

(pericarp) or drinking it raw (aryl) can significantly reduce the incidence of diabetes in the local 

population. More detailed studies on human are needed, but the results of many experiments in vitro and 

in vivo suggest that mangosteen extract is promising for use as an antidiabetic agent.  

Conclusion. This review covers articles related to modern research on mangosteen, its chemical 

composition and medicinal properties. It has been proven that most of the features of its action are due to 

the presence of phenolic compounds – such as xanthones and procyanidins. They are effective against not 

only inflammation and damage caused by free radicals. It was found that the compounds in the 

composition of the fruits and leaves of mangosteen can inhibit the growth of cancer cells and the growth 

of bacteria. Despite this, a drug based on them has not yet been developed, so it is worth emphasizing 

future efforts in the field of use on human. 
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Introduction. The rose genus (Rosa L.) of the rose family (Rosaceae Juss.) counts about 50 

species in the territory of Ukraine, the most widespread of them being the dog rose (Rosa canina L.). The 

dog rose fruits are an officinal raw product which is widely used due to its significant content of 

biologically active substances (BAS), vitamins and flavonoids in particular, to reduce the risk of 

cardiovascular diseases, different types of cancer, diarrhea, bladder infections, diabetes. However, the dog 

rose leaves are not used in medicine. 

Aim. The aim of the research is the analysis of Rosa canina leaves as BAS source. 

Materials and methods. The dog rose leaves were collected during the flowering period at the 

end of May 2019 near the urban-type settlement of Kotelva of Poltavskaya region. The microscopic 

analysis of leaves was carried out according to the State Pharmacopoeia of Ukraine. The qualitative 

analysis was carried out according to the established practice. Loss on drying, total ash, content of 

polysaccharides were calculated gravimetrically. The content of organic acids in water extracts was 

calculated by titrimetry. The content of hydroxycinnamic acids and total phenol compounds was 

calculated by direct spectrophotometry at λ=325 nm and 270 nm respectively. The content of flavonoids 

was calculated by differential spectrophotometry at λ=405 nm. 

Results and discussion. The microscopic analysis of raw product has revealed its main 

diagnostic characteristics: simple multicellular glandular hairs, stomatal complex of anisocytic type, 

anthocyanin-coloured glandular cell clusters along the leaf blade edges. 

The qualitative analysis has shown that the dog rose leaves contain flavonoids, phenol 

compounds, steroid saponins and hydrolyzing tannins. 

The raw product water extract contains 3.93% of polysaccharides, 13.1% of total free organic 

acids equivalent to malic acid. The alcohol extract contains 0.11% of hydroxycinnamic acids equivalent 

to chlorogenic acid, 1.68% of flavonoids equivalent to rutin and 9.54% of total phenol compounds 

equivalent to gallic acid. For the dog rose leaves, loss on drying constitutes 6.64%, total ash – 6.73%. 

Conclusions. The dog rose leaves may be used as an additional source of BAS complexes of 

different pharmacological effect. 

 

 

 

HERBAL TEA FOR NORMALIZATION  

OF ARTERIAL PRESSURE AND URIC ACID METABOLISM 

Davydov E. M., Skoda A. G. 

Scientific supervisors: assос. prof. Stepanova S. I., prof. Kovaleva A. M. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

nutriciologiastepanova@gmail.com 

 

Introduction: Cardiovascular diseases (CVDs) are the most common healthcare problem 

worldwide being responsible for approximately 30% of all global deaths annually. It is estimated that the 

mortality rate caused by CVDs will continue to rise, reaching 23 million by 2025. Сurrently, 

hyperuricemia (HU), which is an independent CVD factor, attracts the attention of researchers. HU 

(serum uric acid (UA) level exceeds 360 μmol/L in women and exceeds 420 μmol/L in men) is associated 

with the development of a number of so-called "diseases of civilization," such as obesity, arterial 

hypertension, diabetes. A high UA level plays one of the key roles in the processes of inflammation, 

endothelial dysfunction, insulin resistance, atherogenesis. It was confirmed that HU is detected in a 
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significant number of patients with arterial hypertension (AH) and serves as a marker of kidney damage 

and an unfavourable prognosis – increased mortality. 

Asymptomatic HU does not require drug treatment. However, the level of uric acid in serum 

needs correction when hyperuricemia is combined with chronic kidney disease, arterial hypertension and 

other cardiovascular diseases, metabolic syndrome, and type 2 diabetes mellitus. The use of drugs with 

uricosuric action (uralit, benzbromaron, probenecid), as well as xanthine oxidase inhibitors (allopurinol) 

in case of arterial hypertension and metabolic syndrome is limited by their adverse effects, while 

uricosuric drugs are also characterized by insufficient organ-protective action. 

Aim. Thus, the development of the herbal tea that normalizes blood pressure and uric acid 

metabolism, which can provide additional protective action on endothelium and the ability of arterioles to 

vasodilation, is relevant. 

Materials and methods. For the study, the leaves and flowers of midland hawthorn (Crataegus 

laevigata (Poir.) DC, Rosaceae), cultivated at the experimental garden of NUPh, were collected during the 

flowering period in May 2019. The leaves of goutweed (Aegopodim podagraria L., Apiaceae), a wild 

plant, were collected in May 2019 in Kharkov region. The raw materials of each plant species were dried 

by the air-shadow method, crushed to a particle size of 1 mm, and used to prepare a herbal tea from the 

hawthorn leaves and flowers and the goutweed leaves in the ratio (1:1) and further research. 

The content of phenolic compounds was determined by direct spectrophotometry assay at a 

wavelength of 327. The optical density was registered on a «Specord 200» septrophotometer. Free radical 

scavenging activity of samples was estimated by ABTS radical cation assay. All the reagents and 

chemicals used were of analytical grade. Investigations were carried out on the basis of the Educational 

and Scientific Training Center of Chemical and Technological Research of NUPh. 

Results and discussion. The literature review has shown that hawthorn leaves and flowers 

contain a range of pharmacologically active substances, the most important being phenolic compounds: 

oligomeric procyanidins; flavonoids – quercetin, hyperoside, rutin, apigenin, vitexin and its glycosides; 

hydroxycinnamic acids – caffeic, ferulic, chlorogenic and neochlorogenic. The goutweed leaves contain 

organic acids – chlorogenic, caffeic, ferulic, vanillic, synapic, α-resorcylic; flavonoids – luteolin, 

kempferol, trifolin, quercetin, catechin, anthocyanins. The hawthorn leaves and flowers have cardiotonic, 

hypotensive, antiarrhythmic effects, improve coronary and cerebral circulation, exert hypolipidemic, 

antioxidant, neuroprotective, hypoglycemic effects, improve the target organ (kidneys, liver) functions in 

diabetes mellitus. The leaves are traditionally used to treat joints diseases, gout; their antioxidant, anti-

inflammatory, hepato- and nephroprotective, hypolipidemic activity, a beneficial effect on glucose and 

uric acid metabolism have been proven. Therefore, it was rational to combine these two plants in the form 

of a herbal tea for further study of the possibility of using to correct uric acid metabolism in arterial 

hypertension. 

The total phenolic content in the herbal tea was 3.8±0.1% expressed as chlorogenic acid. This 

study demonstrated that the herbal tea and its components exhibited a significant antioxidant potential. 

Antioxidant activity was 19112.12µg/g for the herbal tea, 20862.20 µg/g for hawthorn leaves and flowers, 

20357.31µg/g for goutweed leaves, expressed as trolox equivalent antioxidant capacity. This in 

vitro assay indicates that investigated herbal drugs are a source of natural antioxidants, which might be 

helpful in preventing the progress of oxidative stress under various conditions. 

Conclusions. The proposed herbal tea contains a significant amount of phenolic compounds and 

has a high antioxidant activity. And along with this, the hyperuricemic activity of celery leaves has been 

experimentally proven, the use of hawthorn leaves and flowers as an organ-protective 

phytopharmaceutical has a long history and clinical evidence. Therefore, this herbal tea can be 

recommended for further research. 
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Introduction. Cichorium intybus L. is a perennial herbaceous plant of the Aster family. In the 

territory of Ukraine, it occurs on meadows, along roads, along ditches, like weeds in the wasteland, 

sometimes forms large thickets. The extracts of the aerial part of chicory contain flavonoids, 

oxycoumarins and oxycoramic acids and have choleretic activity. The leaves contain vitamins, carotene, 

inulin. The decoction of chicory herbs has diuretic properties. 

Aim. To carry out anatomical study of the vegetative organs of Cichorium intybus, namely the 

leaf and stem. 

Materials and methods. The objects of the study were specimens of leaves and stems of 

Cichorium intybus (seven series) collected during flowering (from May to September 2018-2019) in 

seven regions of Ukraine (Kharkiv, Poltava, Mykolaiv, Sumy, Kropyvnytskyi, Transcarpathian, Kherson 

regions). Microscopic examination was performed on raw material fixed in a mixture of alcohol-glycerol-

water (1: 1: 1). We used OLYMPUS Lens FE-140 camera, MBI-6 microscope, BIOLAMX-XM 

microscope. 

Results and discussion. Anatomical examination of the leaves of Cichorium intybus revealed the 

following diagnostic structures: the upper epidermis consists of  

parenchymal cells with straight or slightly convoluted membranes, which are characterized by the 

presence of straight pores; cells of the lower epidermis with convoluted membranes; numerous breathing 

apparatus are oval, small, anomocytic type (surrounded more often by four near the respiration cells) 

located on both surfaces (the lower epidermis is more common). The lower epidermis of the leaf revealed 

a large number of different type trichomes: five to eight-cell hairs that have strangulated cells with warty 

cuticle, simple conical hairs; the basal cell of the covering hairs rises above the surface of the epidermis. 

Spiral thickening of the cell membrane of vessels are available. The leaf of Cichorium intybus has a 

dorsoventral structure, the upper epidermis is adjacent to two rows of palisade chlorenchyma, the lower 

mesophyll of the leaf is lacunar, consisting of three to five rows of cells. Conductive bundles are 

collateral open, which are surrounded by sclerenchyma. Below the lower epidermis of the leaf, along the 

vein there is a well expressed angular-lacunar colenchyma. 

The stem in cross section is rounded, with slightly rounded ribs and has a transitional type of 

structure with a cavity in the center. Outside the epidermis is covered with a layer of cutin. Examining the 

primary cortex, we noticed a colenchyme, located in one or two layers, and on the protruding ribs, a 

multilayer of five or six rows of cells of the angular-lacunar colenchyme. Well expressed endoderm. 

There are large and small open collateral conductive bundles, which are located in a circle and surrounded 

by sclerenchyma fibers. Well expressed inter-bundle and bundle cambium. 

Conclusions. The chicory leaves are characterized by: parenchymal cells with straight or slightly 

convoluted membranes, anomocytic stoma apparatus (more commonly found in the lower epidermis), 

numerous trichomes: five to eight-cell hairs that have strangulated cells with warty cuticle, simple conical 

hairs, dorsoventral structure, one- or two-layer palisade chlorenchyma, lacunar leaf mesophyll in three or 

five rows, open collateral conductive bundles, along the vein under the lower epidermis there is a well 

expressed angular-lacunar colenchyma. The stem of Cichorium intybus is characterized by: transitional 

type of structure, arrangement of bundle in a circle, colenchyma is located in one or two layers, and on 

protruding ribs, multilayered in five to six rows of cells of angular-lacunar type, well-expressed 

endoderm, presence of large and small open collateral conductive bundles surrounded by sclerenchyma 

fibers, presence of inter-bundle and bundle cambium, availability of a cavity in the middle of the stem. 
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Introduction. Many people don`t even suspect that kiwi skin is more useful than the Chinese 

actinidia fruit itself and can be consumed with pulp. Kiwi (Actinidia chinensis) belongs to the Actinidia 

family, which includes 350 species. Kiwi is a subtropical, deciduous, woody, curly liana. Kiwi fruit is a 

large oval or slightly elliptical berry weighing 40 to 100 g or more. The skin is thin brownish-green, 

covered with hairs that are easily removed in mature fruit. The long peduncle is drive off from the fruit 

during harvesting. The flesh of ripe fruits is green, with a purple tinge, with small (weight 1000 - 1-1.5 g) 

and numerous (1000-1400 pieces) small black seeds that surround the white core. It`s taste is subtle, sour-

sweet, somewhat similar to strawberry, melon and pineapple juice mixture. 

An average kiwi contains: 75 mg of vitamin C, 0.3-0.4 g of fat, 11 g of carbohydrates, 1 g of 

protein, 2.6 g of fiber, 4 mg of sodium, organic acids, actinidine enzyme that breaks down proteins and 

helps digest food. Calorie value is 46 kcal. Cholesterol is completely absent in kiwi. 

Kiwi peel is a source of fiber that has a positive effect on the human intestine, namely, a laxative 

effect and helps to avoid constipations. It can also help to avoid dysbiosis (such microbes as 

Staphylococcus aureus and Escherichia coli are destroyed). The skin is rich in vitamins C and E, which 

are known as synergists of eliminating free radicals, they are powerful antioxidants both for the organism 

and for the skin. This combination is an effective immunomodulator and helps to increase the immune 

status, makes the body immune to viral diseases. In addition, ascorbic acid is involved in the 

hydroxylation of lysine and proline residues during collagen synthesis, which provides human skin 

elasticity and health. The skin contains vitamin E, which is necessary for hematopoiesis. Folic acid 

stimulates erythropoiesis, leukopoiesis, thrombopoiesis and thus is the main anti-anemic vitamin. 

Kiwi peel can be used to tone, moisturize and rejuvenate the skin, since Vitamin E protects 

collagen and elastin proteins from damage by free radicals. Fruit acids (ANA) affect the skin's state at the 

molecular, cellular and tissue levels. They exfoliate, moisturize, have anti-inflammatory and antioxidant 

effect, and stimulate the synthesis of collagen and glycosaminoglycans, helping to balance the pH of the 

skin. Actinidine, together with ANA acids, tackles pigment spots. 

Aim. To carry out the analysis of the literature data about the chemical composition and the 

possibility of using kiwi peel in order to create anti-inflammatory, restorative drugs. 

Materials and methods. Carboxylic acids were studied with the use of the method of paper 

chromatography in a solvent system of ethanol-chloroform-ammonia-water (70: 40: 20: 2) with probable 

organic acids samples. Hydroxycoric acids in the kiwi fruit peel were studied using the method of paper 

chromatography known samples of hydroxycoric acids. The titrimetric method was used to determine the 

amount of organic acids. Determination of the quantitative content of ascorbic acid was performed with 

the use of spectrophotometric method, according to the method of State Pharmacopoeia of Ukraine, 

article "Rose hips". The content of the hydroxy cinnamic acids amount was determined with the help of 

spectrophotometric method at a wavelength of 327 nm in terms of chlorogenic acid. 

Results and discussion. As a result of chromatographic study of organic acids,: tartaric, ascorbic, 

malic and citric acids were identified in kiwi fruit skin. The content of organic acid in kiwi fruit peel was 

8.24 ± 0.02%. The quantitative content of ascorbic acid in the skin of kiwi fruit was 0.21 ± 0.01%. The 

hydrocyanic acid content in the skin of Chinese actinide fruits was 3.47 ± 0.02%. 

Conclusions. The results of previous studies on Chinese actinidia skin give reasons for further 

study of the BAS of this plant and, considering waste-free production, the creation of new anti-

inflammatory and restorative drugs. 
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Introduction: Saffron is a spice from Crocus sativus L. flowers (Iridaceae). It is the perennial 

meadow plant that reaches 10-25 cm and grows from bulbs of C. sativus. Consists of dried and red stigma. 

World production of saffron is about 180 tons per year 90% of them are made in Iran and the rest in India, 

Greece, Morocco, Italy, Spain and other countries. Saffron contains more than 150 volatile and aromatic 

compounds, mainly terpenes, terpene alcohols and their esters. The bitter taste and iodine or hay aroma are 

caused by the chemicals components – picrocrocin and safranal. Saffron also has a crocin belonging to the 

carotenoid group and has an antihypertensive, anticonvulsant, antitussive cytotoxic action, anxiolytic 

aphrodisiac, antioxidant, antidepressant, antinociceptive, anti-inflammatory and relaxant activity. It also 

improves memory and learning skills, as well as increases blood flow to the retina and vasculature. Saffron is 

included in various pharmacopoeias of the world, such as European Pharmacopoeia 2014, Pharmacopoeia of 

the People's Republic of China 2005, African Pharmacopoeia 2004.Saffron is one of the most expensive spices 

in the world, and because of this fact saffron is falsified. To date, there are many fake saffron spices on the 

market. It is because of these fakes that the International Organization for Standardization has established the 

standard of saffron original. In addition, the use of pure raw materials in medicine is also important. 

Aim: Comparison of saffron adulteration, identification of differences with saffron. 

Materials and methods: Saffron stigma; Turmeric (Curcuma longa, Turmaric, Indian saffron) – 

crushed rhizome; Tagetes minuta (Imeretian saffron, Zafaran – marginal flowers); Tulip “Purple 

Palette” – stamens; Safflower (Carthamus tinctorius L., Saflor, American Saffron) – marginal flowers; 

Calendula officinalis L. – marginal flowers. For the analysis, 3 series of Ukrainian saffron were taken, 

methanol extraction was performed as suggested by the European Pharmacopoeia Ph. 9.0, 

chromatography on plates with Merck Millipore R GOG F254 silica gel, size 20×10 cm in a mixture of 

solvents: water, 2-propanol, ethyl acetate (10:25:65). After drying, the chromatogram was viewed in 

daylight, in UV light at 254 nm and in daylight after treatment with the anisaldehyde solution. Further, 

the experiment with saffron falsification was performed. 

The results obtained confirmed the hypothesis, because the characteristics of falsifications 

completely different from the characteristics of pure saffron. The samples of the falsifiable had a flake on 

the TLC with different colors that differed from saffron, confirming the falsification that was suspected in 

the visual inspection of the acquired samples. The main difference was the absence of the apocarotinoid 

crocin in the test specimens except for saffron. 

Conclusions: The TLC method used allows us to identify the difference between authentic 

saffron and falsified products and can be used in pharmaceutical practices. 
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Introduction. Chamaenerion angustifolium (Ch. angustifolium) or Epilobium angustifolium, 

known in North America as fireweed, in some parts of Canada as great willow herb, and in Britain as 
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rosebay willow herb, is a perennial herbaceous flowering plant in the willow herb family (Onagraceae). It 

is native throughout the temperate Northern Hemisphere, including large parts of the boreal forests. 

C. angustifolium is a traditional food and medicinal plant. Currently in Ukraine the herb of the 

fireweed is produced by PRAT “Liktravy” as a dietary supplement “IVAN-TEA”, which is recommended 

to be used in form of infusion as an additional source of biologically active substances that contribute for 

normalization of the functions of the gastrointestinal tract, cardiovascular, nervous and urogenital 

systems; increasing of immunity and resistance of the organism to negative environmental factors, 

including the seasonal infections. 

Fireweed extracts were traditionally used in many European countries for the prevention and 

treatment of early-stage benign prostatic hyperplasia. The large number of the experimental data is 

presented in the literature on in vitro and in vivo studying of anti-inflammatory activity of fireweed 

extracts. The results obtained during these studies are not completely consistent, but suggest that 

hydrophilic extracts of the aerial part of this species exhibit anti-inflammatory activity and most scientists 

associate it with the suppression of prostaglandin synthesis. This type of activity is explained by the 

sufficiently high content of phenolic compounds in the raw material of Ch. angustifolium, more precisely 

by presence of oenothein B and myricetin-3-O-glucuronide. Oenothein B content is also associated with 

antioxidant, anti-proliferative activity on prostate physiological and cancerous cells, immunomodulatory 

and anticancer action of fireweed raw materials. 

Also dried leaves, herb and flowers of this species after fermentation are traditionally used as tea 

in the territory of Ukraine and are widely exported in neighboring countries as food and dietary 

supplements in the form of single component teas and blends with other plant raw materials. 

Aim. The aim of this study is to give a brief review on the chemical composition, reported 

pharmacological activities of fireweed fermented raw materials and potential for developing medicines 

from its raw materials. 

Materials and methods. For this abstract information was collected in main scientific bases: 

NCBI-PubMed, Web of Knowledge, Science Direct Wiley Online Library and eLIBRARY.RU. 

Results and discussion. Fermentation significantly changes the chemical composition of 

fireweed leaves and herb. HPLC analysis of processed and unprocessed raw materials showed opposite 

data regarding its phenolic compound composition.  

Study of fireweed leaves reported increasing of the content of total flavonoids after fermentation. 

The flavonoid glycoside (quercetin-3-O-rutinoside, quercetin-3-O-glucoside) content did not change or 

decrease after 24 h fermentation. However, this value significantly grew after 48 h processing, except one 

sample in which quercetin-3-O-rutinoside reduction was observed after 24 hour and 48 hour fermentation. 

Quercetin content increased after 24 h fermentation, probably due to hydrolysis of its glycosides, but later 

its oxidation was most likely observed and its content reduced slightly. Luteolin content decreased after 

24 h fermentation and then did not vary significantly after 48 h processing. However, such clear patterns 

were not observed in the content of other aglycones. The experiments on fermentation of fireweed aerial 

part showed that content of total flavonoids was not changed significantly after 6h fermentation. 

However, other results, obtained in fermented fireweed shoots study (30–40 cm long upper parts of cc.1– 

1.5 m long shoots), reported the opposite: 27–33 h fermentation decreased the total flavonoid content.  

Non-fermented fireweed raw materials and extracts contain significant amounts of oenothein B, 

an unique macrocyclic ellagitannin dimer. After 24h and 48 h fermentations of fireweed leaves the level 

of oenothein B increased, especially after short term fermentation. This can be explained by 

intensification of the microbial metabolism of high-molecular ellagi- and gallotannins and the activity of 

enzymes breaks them down into compounds with a lower molecular weight. Absolutely opposite results 

were obtained in the study of 6h fermented fireweed aerial part and its aqueous extract: those samples 

were deprived of oenothein B and enriched in gallic acid, protocatechuic acid and ellagic acid. The 27–

33 h fermentation decreased oenothein B content by 50–71% in fireweed shoots. This compound 

reduction was smallest by processing at 40 °C. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Perennial_plant
https://en.wikipedia.org/wiki/Herb
https://en.wikipedia.org/wiki/Flowering_plant
https://en.wikipedia.org/wiki/Onagraceae
https://en.wikipedia.org/wiki/Northern_Hemisphere
https://en.wikipedia.org/wiki/Boreal_forest
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There is evidence regarding vitamins that the content of ascorbic acid and carotene in fireweed 

leaves increases after 24 hours and even 48 hours fermentation. Although these data could be slightly 

overestimated since non-specific titrimetric and photometric methods were used. Rising of ascorbic acid 

content was also confirmed by HPLC analysis in aqueous extract of fireweed aerial part. 

Fermentation also changes pH of fireweed infusion. Non-fermented leaves infusion was slightly 

acidic, its pH was 5.97. Although this value decreased to 4.95 for 24h fermented raw material, it changed 

to 6.2 in 48h fermented leaves infusion. 

Despite the relatively high popularity among population, the impact on the organism of these raw 

materials is not reliably known. Antioxidant activity of 24 h and 48h fermented leaves was studied. The 

samples were collected over 2 years. In 2017 non-fermented fireweed leaves were characterized by a 

lower antioxidant activity compared to short (24 h) and long (48 h) fermentation processes. In 2018, 

unprocessed samples were characterized by a higher antioxidant activity compared to fermented 

combinations. Only the short fermentation time gave positive results in antioxidant activity of fireweed 

leaves in vitro. The effect of extracts of fermented fireweed leaves on human immune cells was reported 

too. The study of anti-proliferative activity of extracts of fireweed aerial part after 6h fermention was also 

carried out. Exposure of prostate cancerous cells (LNCaP, DU 145 and PZ-HPV-7) to extract of 6h 

fermented fireweed aerial part resulted in decrease of cell proliferation in the highest concentration by 

40% for the fermented ones without significant apoptosis. 

Conclusions. Although fermented fireweed leaves products are widely represented in the food 

and dietary supplement markets, their processing technology has not been scientifically justified and 

pharmacological activity has not been sufficiently studied. Also during the fermentation the chemical 

composition of fireweed raw materials significantly changes, but their comprehensive phytochemical 

studies have not been carried out yet. Therefore, further phytochemical and pharmacological studies of 

fireweed fermented raw materials are perspective. The aim of this research could be to study of chemical 

composition of fireweed fermented leaves, herb and flowers, compare them with unprocessed raw 

materials, select the optimal technological conditions for obtaining drug substances or dietary 

supplements and screen its pharmacological activity. 
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Introduction. In modern pharmacy, cultivated food, fodder and ornamental plants come to the 

fore in the search for new sources of biologically active substances. Of particular importance are those 

components of raw materials, which are wastes in the preparation of plants or their parts. Despite the 

growing volume of processing persimmon fruit, the cup, which is preserved in fruits and is a waste 

production, like seeds, has some prospects for use as economical sources of BAS. 

Aim. To establish diagnostic signs of morphological and anatomical structure of the diospyros 

kaki thunb calyx of Oriental "Sharon" variety. 

Materials and methods. Raw materials for research selected cups of diospyros kaki thunb of 

Eastern variety "Sharon". Morphological features were studied using a magnifier x2, x10, 

stereomicroscope "MBS-10" (Russia) (16h, 32h) by conventional methods, measurements were made on 

at least 10 samples of raw materials. The anatomic structure was examined with the microscope 

"Granum" (Austria) (40x, 100x, 400x).  
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Results and discussion. The calyx is actinomorphic, tetracyclic gamosepalous-leafsected. 

Segments are rounded in shape, the tip is sharpened, the edge of segments is whole. From the external 

side of the calyx is clearly pronounced innervation in the form of thin convex veins, the external 

epidermis of the calyx segment is formed by rather small cells of parenchymic form, mainly 4.5-cornered. 

The shell is thickened and porous. The etui is rare with a freely oriented orifice, of the amocytic type. The 

inner epidermis of the sepalsis segment consists of cells that practically do not differ from the outer 

epidermis cells, neither in size nor shape. The thickness of the shells is less and the porosity is less 

pronounced. On the cross section of the sepalsis can be seen dorsiventral structure. 

Conclusions. For the first time the morphological and anatomical structure of kaki thunb calyx of 

Oriental "Sharon"  as a possible and affordable type of medicinal plant raw materials was studied. 
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Introduction. In Nature number of amino acids are found in the free state, as well as are 

components of proteins, peptides, enzyme systems, hormones, etc. They can form complexes with other 

compounds and thus affect their bioavailability and pharmacological effect. In practical medicine, amino 

acids, their derivatives and products of exchange are widely used. For example, the use of the arginine 

improves the condition of patients after stroke and reduces blood pressure; γ-amino butyric acid reduces 

the excitement and has a calming effect, it is used in the complex treatment of epilepsy and hypertension; 

asparagine is necessary for proper function of nervous system. 

Plum Prunus domestica L. (Rosaceae family) is widely cultivated in Kharkiv region, Ukraine as 

horticultural crop. Plums are juicy and can be eaten fresh or used for jam or vine as well as brendy 

production. Plums have a mild laxative effect and are recommended for constipation and bowel atony, 

especially in children and the elderly, for cleansing the bowel in its inflammatory conditions; have a 

positive effect on the liver in non-infectious hepatitis, improve the status of patients with atherosclerosis 

and hypertension, promote the excretion of cholesterol from the body, have diuretic effect. 

At the department of Chemistry of natural compounds and Nutritiology a few extracts from plum 

fruits were obtained. For complex study of plum fruits and their standardization investigation of amino 

acid composition was necessary. 

Aim. The aim of present work was study composition of free and bound amino acid of dried plum 

fruits.  

Materials and methods. 0.5 kg of fresh plum fruits ‘Ugorka’ variety were harvested in Kharkiv 

region in September 2018. Fruits were dried, stones were removed.  

Determination of the composition and content of free and bound amino acids in the plum fruits 

was performed using a high-performance liquid chromatograph company Agilent Technologies (model 

1100) with flow vacuum degasser G1379A, 4-channel pump low-pressure gradient G13111A, automatic 

injector G1313A, column thermostat G13116А, diode detector G1316A.  Chromatographic column 

"ZORBAX-XDB-C18 was 4.6 × 50 mm, filled with octadecylsilyl sorbent, with a grain size of 1.8 μm. 

For investigation of free amino acids 0.3 g of finely ground dried plum fruits were weighed on an 

analytical balance and put into a 10 ml vial. Then, 3 ml of a 0.1 N hydrochloric acid solution with 0.2% 

β-mercaptoethanol was added into the vial. The vial was hermetically closed and placed for 2 hours in an 

ultrasonic bath at a temperature of 50 ° C. 

For study total amino acid content (bound and free) 0.20 g of finely ground dried plum fruit were 

weighed on an analytical balance and put into a vial. Then, 3 ml of a 6 N aqueous hydrochloric acid 
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solution containing 0.4% β-mercaptoethanol was poured there. The vial was hermetically closed and held 

for 24 hours at a temperature of 110 ° C. The samples were placed in a vacuum desiccator at a 

temperature of 40-45ºС and a pressure of 1.5 mm Hg until complete removal of hydrochloric acid. Then, 

200 μl of 0.8 M borate buffer, pH 9.0, 200 μl of 20 mM solution of 9-fluorenylmethoxycarbonyl chloride 

in acetonitrile were successively added to the vial for analysis by an automatic dispenser, after 10 min 

exposure, 20 μl of a 150 mM solution of amantadine hydrochloride in 50% acetonitrile were added to the 

reaction vial.  

Amino acids were identified by retention times of standards 

Results and discussion. 15 free and 16 bound amino acids were determined in dried plum fruits. 

eight among them are essential amino acids: L-Threonine, L-Valine, L-Isoleucine, L-Leucine, L-

Phenylalanine, L-Histidine, L-Lysine and L-Arginine. L-Methionine was found only as bound amino 

acid. The total amount of free and bound amino acids were (µg/mg) 3.33 and 18.42 respectively. The 

highest content among free amino acids was found for L-Alanine (0.81 µg/mg) and L-Serine (0.31 

µg/mg). The highest content among bound amino acids was determined for L-Aspartic (8.05 µg/mg), L-

Glutamic (2.57 µg/mg), L-Leucine (1.00), L-Valine (0.96 µg/mg), L-Serine (0.74 µg/mg) and L-Alanine 

(0.69 µg/mg). 

Conclusions. Study of chemical composition and content of free and bound amino acids was 

performed with HPLC in dried plum fruits.  
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Introduction. About 50% of medicinal drugs in Ukraine are made from a plant row material 

aggregated in natural conditions. Phenol compounds are interesting for researchers as biologically active 

substances which determine the pharmacological action of many medicinal forms based on a plant row 

material. 

Plants of Geum genus (gravilat) are related to Rosoideae subfamily of Rosaceae family. There are 

three species such as G. aleppicum Jacq., G. rivale L. and G. urbanum L. that grow throughout the 

territory of Ukraine and are used in the folk medicine as anti-inflammatory, cholagogue, styptic and 

wound healing agents. 

According to the preliminary chemical researches it is established the presence of a considerable 

number of tanning agents and flavonoids, so the determination of the amount of flavonoids in a row 

material of studied species has a certain interest. 

Aim. The purpose of this work is to determine the quantitative content of flavonoids in grass, 

rhizomes with roots G. urbanum L., G. aleppicum Jacq. and G. rivale L. 

Materials and methods. The herb (Herba Gei) and the rhizome with roots (Rhizomata cum 

radicibus Gei) which were prepared in Kharkov region in 2018-2019 were taken as the investigation 

subjects. 

It was made the spectrophotometric determination of the amount of flavonoids in herb and in 

rhizomes with roots of the three stuidied species of Geum L. genus with the recomputation to a rutin. It is 

applied the differential spectrophotometry method which is the most widely spread. The operating range 

of wavelength for flavonoids is the long-wave maximum 330-370 nm. It is appearing the shift of the first 

band absorption of flavonoids in the range 385-460 nm. 
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Results and discussion. The results of quantitative determination of flavonoids in the vegetative 

organs of the studied Geum L. genus species are presented in fig. 1. 

 
Fig. 1. Quantitative determination no flavonoids sumin the plants of Geum L. genus. 

 

Conclusions. The obtained data show that the biggest sum of flavonoids has the following herbs: 

G. urbanum L.,G. aleppicum Jacq. And G. rivale L. – 2,47%, 2,19% and 2,25% respectively. Thus our 

results indicate the availability of a subsequent advanced pharmacognosical and pharmacological study of 

Geum L. genus plants herb. 
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Introduction. Sea buckthorn (Hippophae rhamnoides, Elaeagnaceae) is well- known and widely 

used medical plant. Various organs of this plant are used in traditional and folk medicine. It`s fruits have 

been using for ages, but also since recently leaves have attracted attention of scientists. This herbal drug is 

harvested in summer and autumn moreover, it is used for gastrointestinal upsets, atherosclerosis, 

hypertension and as an antiviral agent.  

Aim. In this regard, it is relevant to study the morphological and anatomical features of a sea 

buckthorn’s leaf to identify plant materials. 

Methods and materials. Object of research: sea buckthorn’s leaves and sucker (Elaeagnus 

commutata) leaves, harvested in the flowering phase of the plant in the botanical garden of  NUPH. 

Macroscopic study of  herbal drugs was carried out visually according to the requirements of the State 

Pharmacopoeia of Ukraine. To identify the anatomical and diagnostic features, micropreparations were 

prepared according to State Pharmacopoeia of Ukraine and from fixed (70% ethanol-glycerin) samples. 

Sections from samples of the test materials were performed by hand with a safety razor blade and, after 

appropriating treatment, were enclosed in glycerol-gelatin. In the study of dried leaves, micropreparations 

were prepared using chloral hydrate and a 3% sodium hydroxide solution for enlightenment. Microchemical 
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reactions were carried out according to the method of A.A. Dolgova and E.Ya. Ladygina. The study of the 

preparations was carried out using the Cranum microscope (Austria) and camera Canon A720. 

Results and discussion. The main diagnostic morphological signs of a sea buckthorn leaf were 

established as follow: the shape of the leaf blade is lanceolate, rarely pointed-elliptical or linear or linear-

lanceolate, at the base it is wide-wedge-shaped, petiolate, short-leaved, size 3-7 cm long, 0.5-1.7 cm wide. 

Margins are whole, rarely with margins slightly loosened. The color of upper surface of the leaf  is 

grayish-green, the lower is silver-white. The main anatomical signs of the leaf were determined as follow: 

the shape of the cells of the upper and lower epidermis, the structure of the stomata apparatus 

(anomocytic type (4-8 cells), the structure of the vein, the presence of specific stellate hairs on the 

epidermis. Palisade and spongy tissue, angular collenchyma are noted in the transverse section, closed 

collateral, thin-walled, on a crossed section of a lunar shape. 

Conclusions. All of the listed morphological and anatomical features of the sea buckthorn leaf 

make it possible to distinguish it from the leaf-leaved sucker (as a possible impurity). The established 

features can be used in the development of methods of standartization for a sea buckthorn leaf. 
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Introduction. Salvia officinalis is famous of its antimicrobial, anti-inflammatory, antidiarrheal 

and other effects. It grows on the territory of Ukraine, so raw materials are affordable and cost-effective. 

Scientists around the world are actively studying the properties of this plant and its fractions, which 

indicates the prospects of this plant for creating new medicines based on it. The problem of dysbiosis, 

although debatable, is still relevant. Intestinal dysbiosis affects the quality of life, general well-being, 

performance, mood. The main directions in the correction of dysbiosis is the elimination of the etiological 

factor, diet, pharmacotherapy (bacteriophages, antibiotics, probiotics). Plant extracts are better perceived 

by the body than synthetic substances, as they are composed of natural components. 

Aim. To determine the effects of medicinal sage in the treatment of dysbiosis in rats. 

Materials and methods. For the experiment they took white outbred rats weighing 200-250 gr. 

Dysbiosis was modeled in 2 stages: first, immunosuppression was performed, then a microbial suspension 

was administered intragastrically. After that, 2 different sage extracts were treated for 5 days. The results 

were evaluated microbiologically before and after treatment. The reference drug was rifaximin. 

Results. As a result of the study, it was found that both extracts restore the developed disorders of 

microbiocenosis. A small number of samples of extract № 1 indicated an increase in C. albicans after 

treatment. From literary sources it is known that alpha and beta thujone, which are part of the extracts, 

have an antimicrobial effect. Moreover, by suppressing conditionally pathogenic and pathogenic 

microflora, the extracts contribute to the restoration of indigenous microflora (bifido and lactobacilli). 

The comparison drug eliminated the signs of dysbiosis, but bifido and lactobacilli also decreased, C. 

albicans remained at the same elevated level. 

Conclusion. Salvia officinalis is a promising plant for science. This is evidenced by many 

scientific publications and its properties. In an experiment on laboratory rats, we found that extracts of 

medicinal sage can inhibit conditionally pathogenic and pathogenic intestinal microflora, and help restore 

normal microflora. Extracts of Salvia officinalis are promising substances for the creation of medicines on 

their basis. 
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Introduction. Nowadays, helminthic invasions are some of the most spread diseases among 

humanity. According to some authors, about one billion patients of the world’s population are infected by 

helminths. They are mostly diagnosed in children and adolescents. In particular, the extensiveness of 

helminthic invasion among this category of population in some countries could reach to 66.7%. The 

antihelmintic medicines from the benzimidazoles` group, such as mebendazole, are mostly used for 

invasions treatment. Mebendazole has a high frequency of clinical usage in cases of parasitic invasion 

with helminthic etiology because of its broad-spectrum activity. In meantime, this drug is considered to 

have a range of side effects such as hepatotoxicity, dyspepsia and neurotoxicity that should be especially 

underlined. The clinical manifestations of the last one are represented by the increasing of anxiety, 

depression or mental disorders.  

Aim. The experiment was conducted with a goal to explore the probability to reduce 

mebendazole-induced neuropathy by its combination with drugs that have antioxidant properties: 

vitamins-antioxidants and grist Silybum marianum with lycopene.  

Materials and methods. 24 outbred male rats were previously divided into 4 groups, depending 

on the drugs that were administrated: group 1 – intact control; mebendazole (310 mg/kg) was 

administrated to animals from group 2 during 5 days; animals from the 3
rd

 group got mebendazole 

accompanied by vitamins-antioxidants; the combination of analogical anthelmintic with grist Silybum 

marianum and lycopene was given to animals from group 4. The method rotating rod was used at the end 

of the experimental period with the aim of assessing the effectiveness of combined administration. The 

disorders in movement coordination, being indicators of potential neurotoxicity, were the objects of test 

analysis in which the rats’ time standing on the spinning road was considered to be the criterion of 

evaluation.  

Results and discussion. The average time standing on the road of intact animals was 167.5 sec. 

while analogical result of animals with control pathology showed 51.0 sec. The difference between this 

two groups counts 116.5 sec. and is reliable (р<0,001). The period when the rats from the group 2 were 

holding up the spinning road in average lasted 119.2 sec. This result was significant higher by 68.2 sec. 

compared to mebendazole group and it also has proved reliability (р<0.05). The time of retention on the 

tests equipment of animals from 3
rd

 experimental group was 105.7 sec., that simultaneously was longer by 

54.667 sec. than the result of control pathology group (the difference was significant, р<0.05). In the 

same time, there was no difference between group 3 (119.167 sec.) and 4 (105.667 sec.) results (p>0.05).  

Conclusions. The comparative analysis of results between intact group and control pathology 

showed a significant mebendazole-induced neurotoxicity which was reliably proved according to the 

animals` time standing on the spinning road.  

Simultaneous usage of mebendazole with both vitamins-antioxidants and grist Silybum marianum 

with lycopene highly prolonged the time standing on the rotating rod. The differences between these 

results and data from control pathology group had significant reliability. This fact confirms the ability of 

chosen drugs to decrease the mebendazole-provoked neurotoxicity. The difference in results between 

group 3 (mebendazole + vitamins-antioxidants) and group 4 (mebendazole + grist Silybum marianum 

with lycopene) is not significant; therefore drugs have shown the equivalence of neuroprotective effect.  
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Introduction. Medicinal plants were used since ancient times. The medicinal value of a 

medicinal plant is due to the presence in its fabrics of certain chemicals or substances that have a 

physiological effect on the body. Strawberry is one of the ancient drugs. In besides addition, biologically 

active substances of strawberries slow down the rhythm and enhance the amplitude of the heart rate, 

dilate blood vessels, increase the tone and increase the contraction of the uterus. The sepals of strawberry 

has antihypertensive, hemastatic, anti-inflammatory, antimicrobial, deodorizing, whitening, wound 

healing effects, helps with exacerbation gout and osteochondrosis. They are a source of vitamins, trace 

elements, the most valuable tannins, and with prolonged use improves blood composition. 

The aim. Determine the quantitative content of phenolic compounds, hydroxybutyric acids, 

flavonoids, organic acids in sepals of strawberries of variety Marmalade. 

Materials and methods. Sepals with fruits of strawberry variety Marmalade were harvested in 

August 2019 (5 series) in the black yard plots. Raw materials were subject to air-shadow drying to air-dry 

condition. Determination of the quantitative content of the sum of phenolic compounds in terms of dry 

raw material and pyrogalol, the sum of hydroxycycoric acids in terms of dry raw material and chlorogenic 

acid, the sum of flavonoids in terms of dry raw material and rutin, organic acid fluids HFC 2.1. 

Results and discussion. As a result of the study, it was determined that the quantitative content 

of the sum of phenolic compounds was not less than – 5.65%, the sum of hydroxycinnamic acids not less 

than – 2.43%, the sum of flavonoids not less than – 2.50%, the sum of organic acids not less than – 

3.16 %. 

Conclusions. The results obtained indicate the prospects for further in-depth study of the 

chemical composition and establishment of biological activity of extracts from the cups of strawberries of 

the variety Marmalade to create drugs that are shown for vitamin deficiency, disorders of lipid and 

mineral metabolism of atherosclerosis. 
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This article examines medicinal plants widely used in the modern world, since nowadays plants 

are one of the most important sources of medicinal products used in various areas of medical practice. 

This is explained by the fact that herbal preparations have a wide range of pharmacological activity and, 

as a rule, do not cause side effects with rational application. 

Rowan is recommended for atherosclerosis, it has a diuretic and hemostatic properties. The juice 

is used for hemorrhoids, gastritis with low acidity. The phytoncides of mountain ash are destructive for 

Staphylococcus aureus, Salmonella, mold fungus. Sorbic acid distinguished from rowan has bactericidal 

properties and is used in the conservation of juices and vegetables. 

Fruits contain carotenoids (up to 20 mg%), ascorbic acid (up to 200 mg%), vitamins P, B2, E, 

sugar-sorbose, alcohol-sorbitol, sorbic acid; flavonoids: anthocyanins, leucoanthocyanidins; tripine 
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compounds (Ursolic acid); organic acids (3.9%); a small amount of essential oil; seeds contain fatty oil, 

glycoside amygdalin, phospholipids 

It is also applied as a multivitamin (a significant amount of carotene) in the herbal collections. 

The fruits of mountain ash can be considered in the future as a raw material for the production of an oil 

extract of carotinoids of mountain ash. Used in homeopathy and dietary supplements. 

Rosehip is an excellent medicine. 

Rosehip is an excellent medicine. Rosehip fruits contain ascorbic acid (from 0.2-1% in low-

toxicity species and up to 4-5% in high-vitamin ones); carotenoids (in-carotene, etc.) up to 10 mg%; 

tocopherols (vitamin E); flavonoids (flavonols – rutin, kaempferol, catechins, leucoanthocyanidins, 

anthocyanins); hydrolysed and condensed tannins, organic acids-citric and malic (2-4%); fatty oil; pectin 

substances (up to 14%); sugar (up to 24%); about 0.9% free amino acids (mostly aspartic). 

Rosehip is also used to relieve inflammation, is a good diuretic and choleric agent, improves the 

function of the gastrointestinal tract. Rosehip strengthens the immune system, activates the hematopoiesis 

and metabolism. Strengthens physical performance and stimulates mental activity. It is used for the 

preparation of carotenoid-rich medications of "dogrose oil" and "Carotolin", applied as an early 

antioxidant, and in addition, rosehip is used to obtain the preparation "Holosas" containing organic acids, 

used as a choleric agent. It is part of a number of dietary supplements. 

The immortelle has not a particularly attractive appearance in comparison with other coastal 

plants. He is also called cumin, dried flower and gold. Despite its appearance, this herb has unique 

healing properties. 

The chemical composition of the immortelle sand is very rich. Inflorescences contain flavonoids 

(6.5%): flavanone naringenin and its stereoisomer helichryside, flavone apigenin and its 7-glycoside, 

flavonol kaempferol and its 3-glycosides, etc .; derivatives of phthalic anhydride (phthalides); coumarin 

scopoletin, essential oil (0.04%); tanning substances. Raw accumulates Se (inflorescence), Fe, Zn, Cr, Se, 

Ba, Al (above-ground part). 

Raw materials are used for obtaining infusion, dry extract, preparation "Flamin" (the sum of 

flavonoids). Drugs are used as a cholagogue for diseases of the liver, gallbladder and bile ducts. Flowers 

are included in the cholagogue collection. 

The healing properties of the flowers of the immortelle are associated with the enhancement of 

the secretion of bile. The benefit of immortelle flowers is also that it promotes better food processing, 

since it improves the functioning of the stomach, normalizing the release of digestive enzymes. This is 

why it’s used in the treatment of gastritis, pancreatitis, atonic constipation. Extract of the flowers has 

flavonoid compounds helps to relieve spasms of the intestine. 

The root of a dandelion is a valuable and affordable medicinal raw material, which can be 

prepared literally by everyone. Useful properties of this plant served as the reason for calling it "Russian 

ginseng". 

Dandelion roots contain the sesquiterpenoid bitterness of the Eudesman group (Taraxolide-β-D-

glucopyranoside, etc.), hermakran (β-O-D-glucoside of taraxic acid); triterpenoids of the α-amirin group 

(taraxasterol, arnidiol, faradiol), β-amirin, as well as sterols; carotenoids, flavonoids of the flavone group, 

insulin (up to 40%); concentrates Zn, Cu, Se. 

This allows you to use the root of a dandelion as a drug for the treatment of numerous diseases, 

especially diseases of the gastrointestinal tract, to improve digestion, with diabetes and as a mild laxative. 

In folk medicine, this remedy is used for disorders of the nervous system, as a calming, sleep-

improving drug. 

A thick extract is received from the roots, which serves as the part of the preparations "Holaflux", 

"Ultravit." They are used in homeopathy and cosmetics. 

The birch is called "four things about a tree", since various parts of it can be used: kidneys, 

leaves, young branches, bark, and juice. It also produces charcoal and tar. 

Birch broth and tea has antibacterial, disinfecting, anti-inflammatory and analgesic effect. 

Infusions of leaves are able to cope well with edema and remove excess fluid from the body. 
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Birch leaves found essential oil, resinous substances, flavonoids, saponins, ascorbic acid (up to 

2.8%), dammaranic triterpenoid - betulafolientriol (isomer of protopanaxdiol).  

The main aspects in the selection of vegetable plant raw materials for the formation of a herbal 

collection, are: data on the composition of biologically active substances of plants, the experience of their 

use in traditional and official medicine for treating inflammatory diseases. 

In the preparation of herbal collections for the treatment of inflammatory diseases, the need to 

introduce plants with anti-inflammatory, antimicrobial, regenerative, hemostatic, analgesic, 

immunomodulation and decongesting effects was taken into account, which made it possible to select 13 

types of medicinal plant material. The important part of the research was the study of contraindications 

and warnings when using medicinal plants, which allowed reducing the number of medicinal plants to 5 

types of raw materials. 

Presence of plant components containing various groups of biology active substance allows to 

achieve potentiation of effects and polyvalent pharmacological action. All selected plants have anti-

inflammatory, antimicrobial and regenerative activity. 

In this article, available information on the chemical composition of various morphological 

organs of medicinal plant raw materials, on the application of this medical plant in official and traditional 

medicine is given. 
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Вступ. Платифілін – біс-лактонний макроциклічний піролізидиновий алкалоїд (естер 

біциклічного карбінолу платинецину з двохосновною поліфункціональною нециновою 

(сенеціоніновою) кислотою) природного походження, котрий у вигляді гідротартрату (рис.) 

широко застосовується в медичній практиці як холінолітичний та спазмолітичний засіб при 

спазмах гладких м’язів органів черевної порожнини, виразковій хворобі шлунка, бронхіальній 

астмі; а також при спазмах кровоносних судин.Він був вперше ізольований  з коренів та наземної 

частини закавказького виду хрещатика широколистого (хрещата трава) – Senecio platyphyllusDC. 

Крім Платифіліну одночасно з Сенецифіліном був ізольований інший алкалоїд – 

Гентаплатифілін – N-оксид Платифіліну, котрий при відновленні перетворювався у Платифілін.  

Для виготовлення ліків використовують траву (Herba Senecionis platyphylloides), зібрану 

під час цвітіння рослини, а також кореневища з коренями (Rhizoma cum radici-bus Senecionis 

platyphylloides), які заготовляють одночасно з травою, або восени, коли в них найбільший вміст 

алкалоїдів.Це – багаторічна трав’яниста рослина родини айстрових (складноцвітих). 

 

 
Рис. Хімічна формула Платифіліна гідротартрату 

 

Вміст основної речовини у субстанції Платифіліну гідротартрату знаходять методом 

титрування 0,1 моль/л розчином хлорної кислоти (ацидиметрія) в середовищі зневодненої 

ацетатної кислоти (індикатор кристалічний фіолетовий) або методом нейтралізації 

водногорозчину в присутності хлороформу та фенолфталеїну. Платифіліну гідротартрат можна 

визначати зворотним титруванням методом йодометрії за реакцією утворення полійодиду 

платифіліну в насиченому натрій хлоридом водному розчині.  

Методом прямої спектрофотометрії за власним поглинанням визначення платифіліну 

гідротартратувиконують за довжини хвилі 220 нм у буферному розчині з рН 6,2. 

Фотоколориметричне визначення засноване на використанні кольорових реакцій, наприклад з 

пікриновою кислотою чи реактивом Фоліна. Визначати платифілін також можна екстракційно-

фотометричним методом, використовуючи як реактив барвник Тропеолін ОО. 

Рослини роду Senecio неодноразово призводили до отруєння худоби у випадках, коли 

пасовища були забруднені цією рослиною. Загальним симптомом отруєння є некроз печінки. 

Взагалі піролізидинові алкалоїди володіють широким спектром біологічної дії. Потрапляння в їжу 

рослин, що містять піролізидинові алкалоїди, може викликати масові отруєння людей та тварин. 

Низка піролізидинових алкалоїдів гепатотоксичні, чинять канцерогенну дію, деякі з них 

проявляють гіпотензивні властивості. Тому опрацювання високочутливих, та водночас швидких та 

простих у виконанні методів  визначення піролізидинових алкалоїдів у різноманітних об’єктах має 

неабияке вельми важливе значення. Особливої уваги заслуговують методики, які дозволяють 

кількісно визначати не лише власне алкалоїди, але й їх метаболіти. 
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Мета. Опрацювання методики кількісного визначення Платифіліну гідротартрату в 

пігулках по 5 мг та розчині для ін’єкцій 2 мг до мл методом спектрофотометрії з використанням 

реакції N-оксидації калій гідрогенпероксомоносульфатом. 

Матеріали та методи. Субстанція Платифіліну гідротартрату виробництва АТ 

«Батфарма», Грузія з вмістом основної речовини 98.5%.  

«Платифілін-Здоров’я», розчин для ін’єкцій 2 мг/мл по 1 мл в ампулах №10 (вміст 

платифіліну гідротартрату 1.98 мг за Сертифікатом якості), ТОВ «Фармацевтична компанія 

«Здоров’я», Харків (Україна); Платифілін пігулки 5 мг виробництва ЗАТ «ВИТИТЕХ», Оболенськ 

(Росія) (вміст за сертифікатом 0.0053 г до однієї пігулки). Калій гідрогенпероксомоносульфат у 

вигляді потрійної калійної солі Оксону™ (2KHSO5·KHSO4·K2SO4)«extra pure». 

Результати та їх обговорення. Нами опрацьована методика здійснення кількісного 

визначення платифіліну гідротартрату в пігулках по 5 мг та розчині для ін’єкцій 2 мг до мл 

спектрофотометричним методом з використанням реакції N-оксидації калій 

гідрогенпероксомоносульфатом. Запропонована нами методика непрямого 

спектрофотометричного визначення платифіліну грунтується на окисненні атома Нітрогену 

гідрогенпероксомоносульфат-йоном у лужному середовищі (рН 8.2) впродовж 5 хв, а відтак 

відновленні залишку окисника йодид-йонами з подальшим фотометруванням утвореного 

трийодиду при 350 нм. За аналогічних умов виконують контрольний дослід (на вміст реагента за 

відсутності платифіліну) Методами препаративної хімії та вольтамперометрії без ізолювання з 

розчину доведена автентичність продукту реакції – відповідногоN-оксиду платифіліну.  

У мірну колбу на 50 мл вносять 2.00 мл розчину для ін’єкцій «Платифілін-Здоров’я» та 

доводять об’єм розчину до позначки при +20ºС дистильованою водою. За допомогою піпетки 

відбирають 10 мл отриманого розчину та переносять у мірну колбу на 25 мл, додають 10 мл 

фосфатного буферного розчину з рН 8.2 та 2.5 мл 1.7·10
-3

 моль/л  розчину калій 

гідрогенпероксомоносульфату при перемішуванні. Отриманий розчин доводять до позначки 

дистильованою водою та залишають на 5 хв до завершення реакції. Після цього 5,00 отриманого 

розчину переносять у мірну колбу на 25 мл, додають 1.0 мл 0.2 моль/л сульфатної кислоти та 2 мл 

5% розчину калій йодиду, а відтак доводять об’єм до позначки та ретельно збовтують. Паралельно 

виконують контрольний дослід на вміст реагента (за відсутності платифіліну). Обидва розчини 

фотометрують на спектрофотометрі при 350 нм(l=1 см) використовуючи як компенсаційний 

розчин дистильовану воду. Вміст платифіліну гідротартрату Х, у мг до одного мл, розраховують за 

формулою: 

Х=
 А·M ·      

      
, 

де  А – різниця оптичних густин у контрольному досліді та досліді з випробуваним розчином 

платифіліну гідротартрату (робочий дослід); 

M – молярна маса платифіліну гідротартрату, C22H33NO11 (487,498 г/ моль); 

Vк– об’єм мірної колби, мл; 

Vа– об’єм розчину препарату, взятий для випробувань, мл; 

ε – молярний коефіцієнт світлопоглинання, 2.35·10
4
 л ·моль

-1
; 

5 – коефіцієнт розбавлення. 

Результати кількісного визначення платифіліну гідротартрату у пігулках по 5 мг та розчині 

для ін’єкцій 2 мг до мл засвідчили задовільну точність (precision) та правильність (асcuracy) 

опрацьованих методик: RSD≤ 2.5% [( ̅– µ) 100%/ µ] <RSD. 

Висновки. Опрацьована методика та показана можливість здійснення кількісного 

визначення платифіліну гідротартрату в лікарських препаратах методом непрямої 

спектрофотометрії з використанням реакції N-оксидації калій гідрогенпероксомоносульфатом. 
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Вступ. Темп сучасного життя вимагає оптимізації багатьох аспектів діяльності людини. 

Процедура експрес-аналізу все ширше використовуються в рамках проведення наукових 

досліджень, зокрема і в фармацевтичному аналізі. За даними на 2019 рік в Україні зареєстровано 

понад 26 тисяч випадків захворювань на туберкульоз. Одним з протитуберкульозних засобів є n-

аміносаліцилат натрію який застосовується як у виготовленні заводських лікарських засобів, так і 

в екстемпоральній рецептурі. 

Важливим етапом життєвого циклу екстемпоральних лікарських засобів є контроль якості. 

Вдосконалення та модифікація методик внутрішньоаптечного контролю є актуальною та 

необхідною для забезпечення населення країни якісними екстемпоральними лікарськими 

засобами. Одним із можливих шляхів оптимізації та вдосконалення методик контролю якості є 

використання аналітичних інструментів, зокрема тест-засобів та тест-систем. Дані аналітичні 

інструменти дозволяють, зберігаючи відповідний рівень точності та відтворюваності методики, 

забезпечити значну економію часу та засобів, які необхідні для проведення аналізу, що є особливо 

актуальним під час проведення внутрішньоаптечного контролю. Колективом авторів НФаУ під 

керівництвом д.фарм.н., проф. Георгіянц В.А. розроблені та впроваджуються в практику контролю 

якості екстемпоральних лікарських засобів тест-системи аптечного виготовлення на основі 

фільтрувального паперу, модифіковані фармакопейними реактивами, придатні для аналізу 

широкого переліку фармацевтичних субстанцій. 

Мета. Метою даної роботи є валідація методики ідентифікації фармацевтичної 

субстанції – n-аміносаліцилату натрію за допомогою тест-систем. 

Матеріали та методи. Реагенти та субстанції. Тест-системи на основі фільтрувального 

паперу марки «Ф», модифіковані фармакопейними реактивами заліза (ІІІ) хлоридом розчином Р1 

та розчином Р3 – ФП FeCl3 P1 та ФП FeCl3 P3. Субстанція – n-аміносаліцилат натрію, № партії 

187225 Китай. Для приготування водних розчинів використовували воду очищену Р. Вихідний та 

модельні розчини були приготовані шляхом розчинення точних наважок субстанції у воді 

очищеній. 

Дослідження були проведені з використанням методів валідації аналітичних методик та 

статистичної обробка експериментальних даних хімічного експерименту. 

Результати та їх обговорення. Валідацію методики ідентифікації було проведено за 

відповідною процедурою, розробленою д.фарм.н. Євтіфєєвою О.А. Дослідження можливості 

застосування методики ідентифікації за допомогою тест-системи та її валідація були проведені із 

використанням 0.1% водного розчину n-аміносаліцилату натрію в діапазоні застосування 70-130% 

від вихідної концентрації. Було встановлено, що аналітичний ефект на площині матриці тест-

систем повністю відповідає ефекту, отриманому в досліді-порівнянні, що, в свою чергу, свідчить 

про достатню специфічність даної методики. В діапазоні застосування 70-130%, який для 0.1% 

водного розчину n-аміносаліцилату натрію, становить 7-13 мг/мл вказані тест-засоби забезпечують 

100% відтворюваність результату реакції, що дозволяє застосовувати методику ідентифікації за 

допомогою тест-системи в рамках внутрішньоаптечного контролю якості (табл.1). 
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Таблиця 1. Достовірність відтворення результатів реакції  

n-аміносаліцилат натрію за допомогою тест-системи 
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70 85 100 115 130 

n-аміносаліцилат натрію 

mн, г 0,07 0,085 0,1 0,115 0,130 

C, мг/мл 7 8,5 10 11,5 13 

Рс 60 60 60 60 60 

R,% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

∆C 0,06 

 

Окремо було проведено вивчення інтервалів ненадійності методики та на їх основі 

побудовано “криві ефективності” (рис.1). Отримані результати свідчать про можливість 

застосування тест-системи модифікованої заліза (ІІІ) хлоридом розчином Р1 для ідентифікації n-

аміносаліцилату натрію починаючи із концентрації 1.5 мг/мл, а тест-системи модифікованої заліза 

(ІІІ) хлоридом розчином Р3 – 2.35 мг/мл. 

 
Рис.1 “Криві ефективності” методики ідентифікації n-аміносаліцилату натрію  

за допомогою тест-систем ФП FeCl3 P1 та ФП FeCl3 P3 

Висновки. 

1. Розроблена методика експрес-аналізу n-аміносаліцилату натрію за допомогою тест-

систем, модифікованих фармакопейними реактивами. 

2. Проведена валідація методики ідентифікації n-аміносаліцилату натрію за допомогою 

тест-системи. Отримані результати достовірності доводять можливість використання даної 

методики в діапазоні застосування 7-13 мг/мл. 

3. Вивчені інтервали ненадійності використання методик ідентифікації n-аміносаліцилату 

натрію за допомогою ФП FeCl3 P1  та ФП FeCl3 P3. Встановлено, що ФП FeCl3 P1 дає змогу 

ідентифікувати n-аміносаліцилат натрію із достовірністю 95% починаючи з концентрації 1.5 

мг/мл, а ФП FeCl3 P3 – 2.35мг/мл. 
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Introduction: Obliterating endarteritis is a disease that usually affects the arteries of legs and 

usually develops in people up to 35-50 years old, mainly in men. This is a systemic disease, accompanied 

by persistent spasm, and subsequently clogging of arterial vessels. The disease is developed due to 

inflammation, the inner layer of an artery wall thickens, and then obliteration of the vessel may occur. 

Inflammatory and dystrophic processes develop also in the surrounding adipose tissue, which makes it 

denser and compresses the vessel from the outside, which further disrupts the blood flow in it. 

Pentoxyfylline (3,7-dimethyl-l-(5-oxohexyl)-3,7-dihydro-lH-purinc-2,6-dione) belongs to the group of 

peripheral vasodilators that inhibits the aggregation of thrombocytes and erythrocytes, reduces the 

increased concentration of fibrinogen in the blood plasma and enhances fibrinolysis, helping to reduce 

blood viscosity and improve the rheological properties of blood. 

Aim: The aim of our work was to check the possibility of usage of ultraviolet spectrophotometry 

method for the quantification of penthoxyfilline and the development of a procedure for its assay for the 

active pharmaceutical ingredient and tablets. 

Materials and methods: We used the analytical balance Axis ANG-200 and the measuring glass 

wear of class A. For the spectrophotometric investigations we used the spectrophotometer Evolution 60S. 

The statistical studies were carried out by the common procedure. 

Results and discussion: The electron absorption spectra of pentoxyfylline in water and in sodium 

hydroxide solution were studied. It was found that its spectra in water and sodium hydroxide solution 

have the absorption maximum at 275 nm and 271 nm respectively. The specific absorbance of 

pentoxyfylline in water solution in the maximum at 275 nm was calculated. Its metrological 

characteristics were determined. As the spectrophotometric quantification of pentoxyfylline can be 

carried out by the methods of specific absorbance and the method of standard the corresponding 

procedures were developed. The validation characteristics that prove the possibility of the suggested 

methods for the assay of pentoxyfylline were obtained. 

Conclusions: The simple UV spectrophotometric procedure for the assay of pentoxyfylline that 

provides good accuracy of the results both for the substance and tablets has been developed. 
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Introduction. Albendazole is a benzimidazole (5-propylthio-1H-benzimidazole-2-yl) carbamic 

acid methyl ester that was first approved as an anthelmintic for use in humans over 30 years ago. 

Nowadays WHO recommends albendazole for the prophylactic treatment of helminth infections 

worldwide. Its vermicidal activity mainly depends on inhibiting the absorption of molecules that are 

critical for parasite growth; the drug’s mechanism of action is through binding to intracellular 

microtubules and preventing their elongation. 

Pastilles with albendazole were developed at the Department of Pharmaceutical Technology of 

Drugs of NUPh, they are designed for chewing, which speeds up the absorption and onset of action of the 

mailto:kate.taran@gmail.com
mailto:amjad1977a@gmail.com
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active pharmaceutical ingredient and can be used by children and adults. They can be prepared in 

chemists, and as required of legislation of Ukraine, components of medicine must be identification and 

quantity determined and medicine form must be stability. 

Aim. To develop a spectrophotometric method of quantitative determination based on the 

physico-chemical properties of albendazole. 

Materials and methods. UV spectrophotometer Evolution 60S (USA), analytical balances Axis 

(Poland), a standard sample of albendazole, pastilles with albendazole for chewing, dishes Class «A», 

reagents and solvents that meet the requirements of the State Pharmacopoeia of Ukraine (SPU). 

Results and discussion. During developing of the spectrophotometric method for determination 

of albendazole in pastilles, the character of the spectrum of the alcohol solution was studied and it was 

found that the maximum of a 0.001% solution of the compound is observed at a wavelength of 296 nm. It 

was necessary to investigate the subordination of standard solutions of albendazole to the basic law of 

Bouguer-Lambert-Ber. Found that when used as a solvent ethanol (96%) R in 296 nm absorption peak 

observed linear relationship within albendazole concentrations from 2,010
-4

 – 2,010
-3

 %. The results of 

albendazole quantitative determination by the new spectrophotometric method corresponds to the 

parameters of linearity, specificity, accuracy, precision. 

Conclusions. The described technique is worked out on experimental samples of a new dosage 

form, which consist of albendazole as an active compound exhibiting anthelmintic action. 
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Introduction. Medicinal ginger (Zingiber officinale Roscoe) is a perennial herb of the ginger 

family (Zingiberaceae). It is cultivated in many tropical and subtropical countries, including Australia, 

Nigeria and Haiti, and China and India are the world's leading producers of ginger. In folk medicine, 

ginger is used to treat colds, rheumatism, sore throats, and digestive disorders such as dyspepsia, 

vomiting, gastritis, nausea, and diarrhea.  

Recently, ginger has attracted attention due to its wide range of pharmacological activity, such as 

antitumor, antioxidant, anti-inflammatory, antidiabetic, cytotoxic and antiplatelet with low toxicity. 

The main bioactive components of ginger are essential oils, and phenolic compounds such as 

gingerols and shogaols, which are responsible for the particular pungent taste of the plant. Preliminary 

pharmacological studies have allowed associating the hypoglycemic and antioxidant activity of ginger 

with the content of the phenolic compound 6-gingerol. This confirms the relevance and feasibility of its 

use for creation of drugs for the treatment of type 2 diabetes. Therefore, we have developed a solid 

dosage form containing, as an active pharmaceutical ingredient, a dry extract of medicinal ginger. 

Aim of the work: to study dry ginger extract and tablets based by thin layer chromatography 

(TLC) to determine the possibility of 6-gingerol identification in their composition and subsequent 

introduction of these methods in the regulatory documentation. 

Materials and methods. The studies were performed using the TLC method in an ascending 

manner on plates coated with a layer of silica gel (manufactured by Sorbfil). 

Test solution: About 0.1 g of dry ginger extract (manufactured by Medagroprom, Dnipro) was 

placed in a 50 ml volumetric flask and 30 ml of 40% ethanol was added. Dissolved when heated and 

stirred in a water bath, cooled and brought to the mark with the same solvent and mixed thoroughly. 

mailto:malekwalkhalaf@gmail.com
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Test solution of tablets with dry ginger extract: About 0.1655 g of the mass of the crushed tablet 

placed in a 50 ml volumetric flask, 30 ml of 40% ethanol was added and dissolved when heated in a water 

bath. After further cooling, the solution was brought to the mark, stirred and settled. The supernatant was 

used for further studies. 

Comparison solution: 100 mg of standard sample of 6- gingerol 98% min by HPLC 

(manufacturer "Aktin chemicals, Inc.", China) was taken, placed in a 50 ml volumetric flask, and the 

solution was brought to a mark with 96% ethanol at constant stirring. Next, 1 ml of the initial solution of 

gingerol was placed in a 25 ml volumetric flask, brought to 40% ethanol, and stirred. 

Preparation of the plate: On the start line of the chromatographic plate coated with a layer of 

silica gel (manufactured by the company "Sorbfil") applied with lines of 10 mm solutions: a standard 

sample of 6-gingerol 10 μl, the test solution of dry ginger extract 50 μl, the test solution of tablets with 

ginger extract 50 μl. The plates were air-dried and placed in a chromatographic chamber, pre-saturated 

with the mobile phase, n-butanol - water - glacial acetic acid (90: 9: 20). After the solvent front passed 15 

cm, the plate was removed from the chamber and dried under warm air to remove the solvent odor. The 

chromatographic plate was then sprayed with a solution of 2.5 ml of sulfuric acid P and 25 mg of vanillin 

P in 50 ml of 96% ethanol. After keeping in air until evaporation of the alcohol, the plate was heated in an 

oven at 105 ° C for 5 minutes and viewed in visible light. 

Results and discussion. On the chromatogram of 6-gingerol standard solution one area of dirty 

purple with RF = 0,77 was observed. On the chromatograms of the studied solutions of the ginger extract 

and tablets observed three zones: the upper zone in location and color corresponds to the spot on the 

chromatographic plate of standard 6-gingerol solution, below there are areas of gray-green (RF = 0,64) 

and spots of cherry color on the start line. 

Conclusions. Studies have been performed to identify 6-gingerol in the dry extract of ginger and 

tablets based on it by thin layer chromatography. 

The developed techniques for chromatographic determination of 6-gingerol can be used in the 

development of quality control methods for both dry ginger extract and tablets based on it. 
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Introduction. To maintain the structure of the teeth of bones and nails, the body is calcium-rich. 

However, calcium intake into the body also leads to its elimination. To a greater extent, this is due to 

excessive intake of salt and salt mites, a large amount of meat, constant coffee consumption, etc. 

Loss of calcium with age can lead to osteoporosis. Osteoplasm is a metabolic disease of the 

skeleton with a decrease in bone mass and a violation of the microstructure of the bone tissue. One of the 

causes of osteoporosis is the loss of calcium from the bones. Replenishment of calcium reserves is 

possible when eating eggshell.The calcium it contains in the form of calcium carbonate which is poorly 

soluble.When ingested in the stomach calcium carbonate reacts with hydrochloric acid and calcium 

chloride is obtained which is already soluble in water and absorbed by the body. Accordingly, the acidity 

of the stomach will regulate the amount of calcium absorbed by the body. If the acidity of the stomach is 

reduced, then calcium carbonate can not completely turn into chloride. But calcium citrate is perfectly 

absorbed with any acidity of the stomach and has greater biological activity compared to chloride.  

Aim. To determine the calcium content in the egg shell without maceration with lemon juice. On 

the pharmaceutical market, there are many medicines used to prevent and treat osteoporosis, while most 

of the most are combined because the absorption of calcium in the human body comes with a vitamin 
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such as vitamin D. In folk medicine, eggshells are often used in connection with the scaly calcium content 

which is completely absorbed by the body and has no side effects. We considered obtaining calcium 

citrate by conducting an experiment. 

Materials and methods. 

1. We assemble the shell from cooked or raw eggs. Sushi it. After the shell has dried, we rub it 

into a powdery mass. 

2.One one teaspoon of powder is poured into a cup and squeezed out the juice of one lemon.  

3. A reaction occurs with the formation of a foam. The foam is periodically beaten stirring the 

solution. Leave the mixture overnight. 

4. After 12-24 hours a mixture of white color is obtained. Take 1-2 teaspoons during meal. The 

mixture is stored for 1-2 days and then spoiled. Take approximately once a week for prophylaxis. When 

adding lemon juice to crushed lemon acid, calcium carbonate(CaCo3) reacts with citric acid(C6H8O7) and 

calcium citrate is obtained:  

(Ca3(C6H5O7)2): 2C6H8O7 + 3CaCO3 = Ca3(C6H5O7)2 + 3CO2 + 3H2O  

Assimilation of calcium citrate for the dissolution of which in the stomach hydrochloric acid is 

not required to remove 44 percent. As a result, under reduced acidity from calcium citrate, the body 

receives 11 times more calcium than carbonate. That is, if you have high acidity, then it is better to apply 

the crushed egg shell. If the acidity is lowered, it is better to quench the egg shell powder with lemon 

juice. a dose-dependent effect of the pharmacotherapeutic calcium activity is also noted. In low doses, 

this metal is absorbed better than in high doses. 

Conclusion. Summing up the work done, the following conclusions should be noted. 

1. The mixture obtained can be used to accelerate the healing of broken bones and to fill the 

calcium deficit. We recommend daily consumption of 3 teaspoons of the biopreparation obtained by 

maceration for 7 days. 

2. The percentage of calcium ions from the eggshell assimilable with lemon juice is about 

50 percent, therefore it is recommended to use lemon juice for obtaining the extract of the crushed shell. 

To improve the taste, you can add a few spoons of honey. 

3.  The stability of the extract is increased by pasteurization at 84-87C for 5 minutes and 

conditioning in the refrigerator in a sterile, tightly closed container of dark color 
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Introduction. The quality, efficacy and safety of medicines is one of the most important 

prerequisites for their use in pharmacotherapy. Due to the presence on the pharmaceutical market of a 

large number of trademarks of medicinal preparations, penetration into the sphere of civilian sales of 

counterfeit medicines, the main task of researchers is to ensure the quality of new substances by 

standardization at the stage of their development. 

Aim. Synthesis and development of quality control methods of   perspective substance of 2-((5-

((2,5-dimethoxyphenyl)amino)-1,3,4-thiadiazol-2-yl)thio)-N-(naphthylene-1-yl)acetamide with high 

diuretic activity. 

Materials and methods. The subject of the study was a patented promising 2-((5-((2,5-

dimethoxyphenyl)amino)-1,3,4-thiadiazol-2-yl)thio)-N-(naphthylene-1-yl)acetamide substance. The 

mailto:sychigor@hotmail.com
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required reagents for resynthesis of the substance were obtained and purified using standard techniques. The 

temperature melting points were determined using the appliance Electrothermal IA9100X1 (Bibby 

Scientific Limited, UK). Elemental analysis of the nitrogen content was performed by the Dumas method. 

UV spectrum was taken on a "Thermo Fisher Scientific EVOLUTION 60S" device in ethanol within the 

wavelength range 190-1100 nm. 
1
Н NMR spectra were recorded on a Varian Mercury 200 MHz device, 

solvent - DMSO-d6, tetramethylsilane (TMS) was used as an internal standard. The chemical shifts were 

shown on the scale д (ppm). Reaction control and substance identity were performed by TLC on Silufol 

UV-254 plates. Detection of the chromatogram was carried out in the UV rays of the device "Irradiator 

chromatographic UVC 254/365" (mode 254 nm). The purity of the synthesized compounds was confirmed 

by TLC method using Sorbfil plates in a solvent system of toluene-acetone-ethanol-ammonia (45: 45: 7: 3). 

Quantitative determination:  the precise mass of the test substance (0,100 g) was dissolved in 20 ml of 

glacial acetic acid, stirred until complete dissolution and titrated with a 0.1 M solution of chloric acid with 

potentiometric determination of the end point of the titration. The quantitative determination was performed 

using 702 SM Tetrino "Metrohm" automatic titrator (Switzerland) with a volume of 10 ml burette. 

Results and discussions.  2-((5-((2,5-Dimethoxyphenyl)amino)-1,3,4-thiadiazol-2-yl)thio)-N-

(naphthylene-1-yl)acetamide 3 was synthesized by alkylation of 5-(2,5-dimethoxyphenyl)amino-1,3,4-

thiadiazole-(3H)-2-thione 1 by α-naphthalanilide 2 of chloroacetic acid with short-term heating of the 

starting components in equimolar proportions in aqueous-ethanol medium in the presence of an equimolar 

КОН amount  according to the scheme:  

Scheme 1 

 

 

 

 

 

The purity test, namely the determination of the accompanying impurities, was carried out using 

thin-layer chromatography. Elemental analysis, UV and 
1
Н NMR spectroscopies were used for 

identification and qualitative reactions were performed for the corresponding functional groups according 

to the SPhU. 

For quantitative determination of the active substance in the substance 3, a volumetric method, 

acid-base titration in a non-aqueous medium, was used. The main advantage of this method is to identify 

with sufficient accuracy very weak bases, their salts and multicomponent mixtures usually without first 

separating them. 

Conclusions. The synthesis was performed and the methodology for quality control of promising 

substance of 2-((5-((2,5-dimethoxyphenyl)amino)-1,3,4-thiadiazol-2-yl)thio)-N-(naphthylene-1-

yl)acetamide with diuretic activity was made. 
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Introduction. When 1,10-phenanthroline is added to a solution containing both iron(II) and iron 

(III), a reddish orange iron(II) complex and a yellow iron(III) complex form immediately. The iron(II) 

complex has an absorbance maximum at 512 mµ, at which wave length there is little absorption by the 

1 2 3
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iron(III) complex. The two complexes have identical absorbance coefficients at 396 mµ. A method is 

presented for the determination of iron(II) and total iron in the same solution by simultaneous 

measurements of absorbance at 396 mµ and at 512 mµ. 

Aim. In the method for the simultaneous determination of iron(II) and total iron reported in the 

present paper, advantage is taken of the difference in the absorption spectra of the reddish orange iron(II) 

and the yellow iron(III) complexes which are formed instantly on the addition of 1,10-phenanthroline to a 

solution containing these ions. 

Materials and methods. Weigh out a 300.0 mg sample and dissolve it in distilled water slightly 

acidified with sulfuric acid. Dilute to 250 cm
3
 in volumetric flask. Each sample then should be analyzed 

immediately without interruption. 

Withdraw three 1 cm
3 
aliquots and place each in a separate 25 cm

3
 volumetric flask. Add 10 cm

3
 

of 0.3% 1,10-phenanthroliae solution, buffer with 5 cm
3
 of 0.2M potassium biphthalate solution, and 

dilute to the mark with distilled water. Read the absorbance of each solution at 396 mµ and 512 mµ as 

soon as possible and not later than 30 minutes after the complexes are formed. 

Results and discussion.  Determine the concentration of total iron and the approximate 

concentration of iron(II) from standard concentration curves at 396 and 512 mµ, respectively. Obtain the 

approximate concentration of iron(III) by difference. Find the absorbance value corresponding to this 

approximate concentration from the standard curve for iron(III) at 512 mµ to obtain the corrected 

concentration of iron(II) from the appropriate standard curve. For the correct concentration of iron(III), 

subtract the corrected concentration of iron(II) from the concentration of total iron already determined. 

The results are not changed appreciably by a second approximation. 

Results of analyses by the 1,10-phenanthroline method are in good agreement with results 

obtained independently by a method involving accepted procedures of high accuracy. Comparison of 

results from these methods is particularly advantageous because in one case iron(II) is determined directly 

and iron(III) gotten by difference, whereas in the other case the determination of iron(III) is direct and 

that of iron(II) is by difference.  

The concentrations of total iron determined with 1, 10-phenanthroline are in close agreement with 

values obtained with T iron. This indicates that, although the absorbance coefficient of the 1,10-

phenanthroline complexes at 396 mµ is relatively small, absorbance measurements at this wave length 

give satisfactory results for total iron. 

Conclusions. The method presented in this paper is to be recommended for its simplicity. Two 

simultaneous spectrophotometric measurements on the same solution are sufficient for an analysis. No 

preliminary steps such as reduction, oxidation, or extraction of the sample are necessary. 
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Introduction. Wrinkles are visible creases or folds in the skin and they are often the first sign of 

ageing. Changes in physical appearance due to wrinkles can have a negative effect on the quality of life. 

In some cases, concerns over physical appearances can affect personal interactions, occupational 

functioning and self-esteem. For nowadays patches under eyes have been one of the most popular  and 

commonly administered compounds to reduce wrinkles for women of all world. And from previous 

studies proved, that argireline is a mimetic of Botox, but has been found to be safer than Botox and 

effective in reducing wrinkles. Thats why development of technology for patches with argireline has 
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become relevant, but for their use, it`s necessary to develop methods of quality control for study the 

release of the active substance and further quality control of the active pharmaceutical ingredient. 

Aim. To develop a spectrophotometric method of quantitative determination based on the 

physico-chemical properties of argireline for further application for release studies of API and control of 

quality of patches under eyes. 

Materials and methods. UV spectrophotometer Evolution 60S (USA), analytical balances Axis 

(Poland), a standard sample of argireline (series A456202), patches under eyes with argireline, dishes Class 

«A», reagents and solvents that meet the requirements of the State Pharmacopoeia of Ukraine (SPU). 

Results and discussion. Argireline is a synthetic hexapeptide consisting of the amino acids 

arginine, glutamine, methionine and acetylated glutamic acid. Therefore, a general group reaction with 

ninhydrin was used for identification. The positive effect of the reaction led to the use of this reaction for 

the quantitative determination of API in patches by absorption spectrophotometry in the visible area. For 

develop a method for quantitative determination, 0.1% aqueous solution of Argireline was prepared, a 

reaction was carried out with a 0.2% alcohol solution of ninhydrin, and the nature of the absorption 

spectrum of the absorption of the colored solution was studied in the area from 400 nm to 700 nm.  

It was found that the maximum of the colored solution of Argireline with ninhydrin is observed at a 

wavelength of 571 nm. To develop a spectrophotometric method, it was necessary to establish the reaction 

time, temperature, solution stability, the ratio of active substance and ninhydrin, and the subordination of the 

reaction product to the basic law of Bouguer-Lambert-Ber.  

For transfer the method of quantitative determination of Argireline in patches, the features of 

sample preparation were studied and the following quantitative determination method was proposed: to the 

patches add of distilled water in a beaker, left for 30 min at room temperature and then the supernatant is 

transferred to a volumetric flask. Then to the solution (which contains 0.1 % of argireline) add 0.2% alcohol 

solution of ninhydrin in a molar proportion of active ingredient to ninhydrin (0.000011 mol: 0.00012 mol). 

Then the mixture is heated in a water bath for 10 minutes at a temperature of 100 °C; cool and after adjust 

the volume with purified water to the mark, absorbance is measured at a wavelength of 571 nm. 

Conclusions. The results were showed that the release of the active ingrediente over 30 minutes 

is more than 80%. The proposed spectrophotometric technique can be used for identification and quantity 

determination of Argireline in patches under eyes. 
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Introduction. Fluphenazine hydrochloride (FLZ), 2-[4-[3-(2-(trifuoromethyl) phenothiazine 10-

yl)propyl]piperazine-1-yl]ethanol dihydrochloride1, is a typical antipsychotic drug used for the treatment 

of psychoses such as schizophrenia, manic phases of bipolar disorder, agitation, and dementia. It belongs 

to the piperazine class of phenothiazines (Fig. 1).  

 
Fig. 1 The molecular structure of Fluphenazine hydrochloride 
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The British Pharmacopoeia (BP) recommended a non-aqueous potentiometric method for the 

determination of FLZ using perchloric acid as a titrant; the LOQ was 6.3 mg mL
-1

. 

The intense spectra of phenothiazines present wide possibilities for their quantitative 

determination in various formulations. The simple spectrophotometric methods usually involve the 

dilution (or extraction) of the preparation followed by a measurement of absorbance in the ultraviolet 

region. These procedures based on natural absorption lack specificity and are subject to interference from 

other ultraviolet absorbing drugs, coloring and flavouring agents or the oxidation products of the 

phenothiazine drugs. The official compendia BPh recommended for the determination of Fluphenazine 

hydrochloride in tablets, involve record second derivative UV absorption spectra of the solutions after 

preliminary stage of isolation analyte in the range 230 to 300 nm and measurements of the amplitude 

from the peak at about 266 nm to the trough at about 258 nm. The content of C22H26F3N3OS,2HCl in 

tablets calculate using the declared content of Fluphenazine hydrochloride BPCRS.  

The United States Pharmacopoeia (USP), on the other hand, described an HPLC method for the 

determination of FLZ in pure form using UV detection at 254 nm, where the LOQ was 2.4 mg mL
-1

. A 

similar approach was used for the determination of FLZ injection. 

In this post peroxomonosulfate based Oxone (the triple salt 2KHSO5·KHSO4·K2SO4) reagent has 

been proposed an analytical reagent for the determination of Fluphenazine hydrochloride (FP) in tablets. 

This main principle of this method is based on the fact, that pharmaceutical drug contains a specific organic 

functional group, which on oxidation in the presence of selected oxidant (here Oxone is used as an oxidant) 

provides the new oxidized product. This type of oxidation reaction between the drug molecule and an 

oxidant establishes a stoichiometric relationship between the drug molecule and an oxidant. This 

relationship is the basis of quantitative estimation of drugs in pure form and their pharmaceutical 

preparations. In this research, oxidizing reagent Oxone oxidizes the sulfur atom of phenothiazine to the 

corresponding sulfoxides. Thus an oxidant Oxone establishes a 1:1 ratio with phenothiazine drug. 

Aim. To develop a simple and rapid method for the quantitative determination of Fluphenazine 

hydrochloride in tablets using potassium hydrogen peroxomonosulfate as an analytical reagent. 

Materials and methods. Fluphenazine Hydrochloride Tablets contain 5 mg fluphenazine 

hydrochloride per tablet. Inactive ingredients: hydroxypropyl methylcellulose, lactose monohydrate; 

polyethylene glycol; polysorbate 80, povidone, stearic acid, and titanium dioxide. 

The triple salt 2KHSO5·KHSO4·K2SO4 (known by the tradename Oxone) is a form with higher 

stability. Kinetic studies were carried out in acid or buffer solutions under second-order conditions with 

KHSO5 in the temperature 293 K. The reaction was followed by estimating the unreacted KHSO5 as a 

function of time by using the iodometric method. 0.02 mol L
-1

 phosphate pH buffer solutions were used. 

The liberated iodine was titrated against 0.02 mol L
-1

 standard sodium thiosulphate solution.  

Results and discussion. According to the results of the study of the reaction kinetics, it was 

found that at pH 1,2-4 the interaction between FLZ and KHSO5 occurs quantitatively and 

stoichiometrically for 3-5 min: 1 mole of FLZ consumes 1 mole of KHSO5 (Fig. 2). 

 
Fig. 2 Schema reaction of  FLZ oxidation by Oxone in acidic medium 
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An original method for the rapid determination of Fluphenazine hydrochloride in tablets was 

developed. The drug are determined by a spectrophotometric technique based upon the absorbance of the 

sulphoxide derivative of the drug. The sulphoxide derivative are formed rapidly and quantitatively at the 

room temperature by the addition of a solution of potassium peroxomonosulphate (Oxone). The 

absorbance of the solutions on 348 nm is proportional to the concentration of the phenothiazine drug in 

the preparation and is specific for the intact drug in the presence of excipients and oxidative and 

photochemical decomposition products (It is taken into account by the behavior of the blank experiment 

(in the absence of oxidizer). It has been experimentally found that the molar absorption coefficient of 

fluphenazine sulfoxide ε is 5.9·10
3
 l mol

-1
 (λmax 348 nm). 

To examine the precision and accuracy of results various statistical analysis such as relative 

standard deviation (RSD≤ 2%) and δ=( ̅-μ) 100%/μ (μ is the true value) was also calculated for each 

sample. The proposed method was validated by recovery analysis, the standard additions method (δ 

<RSD). The proposed methods was applied to the analysis of pharmaceutical preparations containing the 

drugs, and the results obtained compared favourably with those obtained by pharmacopoeial methods. 

Conclusions. The obtained validation characteristics of the spectrophotometric method for 

determining the content of FLZ in the tablets "Fluphenazine hydrochloride" 5 mg meet the eligibility 

criteria for SPU, which indicates the possibility of its implementation in the practice of analysis of 

analytical laboratories. 
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Introduction. Nonsteroidal anti-inflammatory agents (NSAIDs) - one of the most used group of 

drugs that exhibit anti-inflammatory, analgesic and antipyretic effect. Most of the medicines of this group 

in the chemical structure relates to derivatives of acids, namely: salicylic (aspirin), anthranilic (mefenamic 

acid), arylacetic (diclofenac sodium), indolocic (indomethacin), propionic (ibuprofen) and enolic 

(oxicams and pyrasolones). 

It is known that the anti-inflammatory effect of NSAIDs is realized by inhibiting the activity of 

the COX-2 enzyme, and the main side effects (erosive-ulcerative gastrointestinal lesions) appear when 

inhibiting COX-1. That is why, recently, in the treatment of inflammatory processes, preference is given 

to drugs with selective action on COX-2, such as oxicams. 

Oxicams related to 4-hydroxy-1,2-benzothiazinecarboxamides of enolic acid showed high anti-

inflammatory and analgesic effects, however, and they were not devoid of side effects. One of the major 

inconveniences of oxicamas is their complete incompatibility with many diseases. It is not recommended 

for use in people who have recently undergone surgery, pregnant, lactating, adolescents, and it has an 

adverse effect on the gastrointestinal tract and cardiovascular toxicity. That is why, in order to create 

more advanced painkillers with minimal side effects by modifying the structure of the oxicams at the 

Department of Pharmaceutical Chemistry of NPhU pyridylamides of 4-hydroxy-1-R-2,2-dioxo-1H-2λ6,1-

benzothiazine-3carboxylic acid  were synthesized. 

One of these substances is 5-methylpyridine-2-amide 4-hydroxy-1-pentyl-2,2-dioxo-1H-2λ
6
,1-

benzotiazine-3-carboxylic acid which is showed high level of analgesic activity and can be offered as a 

new drug. 

Aim. The aim of our investigation is to develop a method of quantification of the substance of 5-

methylpyridine-2-amide 4-hydroxy-1-pentyl-2,2-dioxo-1H-2λ
6
,1-benzotiazine-3-carboxylic acid. Since 

mailto:sixtwenty00@gmail.com
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the structure of the substance contained three nitrogen atoms we have decided to conduct quantitative 

determination of the content of nitrogen.  

Materials and methods. For development of quantitative determination the accurate weight of 5-

methylpyridine-2-amide of 4-hydroxy-1-pentyl-2,2-dioxo-1H-2λ6,1-benzotiazine-3-carboxylic acid. The 

Kjeldahl procedure which is one of the method sof determination of nitrogen involves three major steps: 

digestion, distilation and titration. The target of the digestion is to break all nitrogen bonds in the sample and 

convert all of the organically bonded nitrogen into ammonium ions (NH4
+
). For this purpose, the sample of 

analyzed substance is mixed with sulfuric acid at temperatures between 350 and 380 ºC, potassium sulfate is 

added to increase the speed and efficiency of the digestion procedure. Next step of our determination is 

distillation. During this step NH4
+ 

by the reaction with NaOH are converted into ammonia (NH3) which is 

transferred into the receiver vessel by means of steam distillation. The receiving vessel for the distillate is 

filled with the aqueous solution of boric acid in order to capture the dissolved ammonia gas. The 

concentration of the captured ammonium ions is determined acid-base titration. It is performed using titrant 

solutions of 0.01M hydrochloric acid and a mixture of indicators or potentiometrically with a pH-electrode.  

The mass for analysis was measured by analytical scale Axis ANG-200. 

The quantitative determination was carried out by automatic Kjeldahl apparatus – Automatic 

steam distillation unit SDU 300 BEGER. 

The results of quantitative determination of the object were subjected to the statistical processing. 

Results and discussion. Processing of quantitative determination showed that the relative 

uncertainty did not exceed the average value of 0.83 %.  

Conclusions. The Kjeldahl method can be used for quantitative determination of 5-

methylpyridine-2-amide of 4-hydroxy-1-pentyl-2,2-dioxo-1H-2λ6,1-benzotiazine-3-carboxylic acid.  
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Introduction. Among the physicochemical methods used in the analysis of organic substances, 

the gas-chromatography-mass-spectrometry (GC/MS) method is distinguished by such characteristics as 

high sensitivity, clarity and, especially, the possibility of determining a small amount of a substance to be 

tested in complex compounds. It is shown that this method is widely used in the determination of 

metabolites derived from toxic substances as a result of the metabolic process occurring in the body and 

in processes where an unknown substance causes intoxication or no standard sample. 

One of the most powerful and universal methods for studying the structure of unknown 

substances in expert laboratories is the gas chromatographic determination with mass spectrometric 

detection (GC/MS), combining the possibility of a highly selective separation of the mixtures being 

studied, the possibility of identifying unknown substances by signals of molecular and fragment ions in 

mass spectra and high sensitivity. It is important to note that the method is based on the ionization of 

atoms and molecules of matter by splitting or releasing electrons, with the formation of positive ions and 

by determining the magnitude of the ratio of mass to charge. 

In a comparative aspect, the reliability of identification is significantly increased as a result of 

using the specific characteristics of the substance on the basis of the mass spectrum indices, as well as the 

retention parameters in chromatographic separation. Due to the fact that the mass spectrum reflects the 

structure of the molecule, its detailed study, based on the known patterns of ion formation, allows us to 

conclude on the structure and formula of the unknown compound being analyzed. 

mailto:shahodat.pharm@mail.ru
mailto:fazliddin.sj@mail.ru
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Objective of research. Development of the complex scientific and methodical approach for the 

detection of antidepressants in forensic analysis using GC/MS analysis methods. 

Materials and equipment. In our studies, the possibility of developing a methodology for applying 

the innovative GC/MS method for the qualitative determination of tested substances for the purpose of 

preliminary monitoring has been shown. A special block of experiments was carried out using a gas 

chromatography-mass spectrometer of the type GC/MS 5977 A "7890 B" under the following conditions: 

Identification of the investigated samples was carried out by comparing the obtained peaks of 

mass spectrometers with the data given in the mass spectral libraries of the database DRUG.L, 

DRUG_SWDRUG. L, NIST.L, WION 11.L, NISTTOX.L. 

The sertraline analysis was carried out in a 30 m metal capillary column, 0.25 mm inner diameter, 

0.25 μm inner wall level, 5% phenyl 95% methylpolesiloxane filled with HP5-MS UI; temperature of 

injector 280°C; temperature of MS source is 300°C; temperature of MS Quadroduple – 180°C; the 

temperature of the column thermostat at a speed of 25 °C/min from 90°C rises to 150 °C, and holds at this 

temperature for 5 minutes, after that the temperature of the column thermostat with a speed of 4 °C/min 

rises to a temperature of 300°C; the flow velocity of the mobile phase (helium) is 0.8 ml / min; the 

ionization energy is 70 eV, the volume of the injected sample is 1 μl, the analysis time is 30 minutes. 

The mass spectra of the investigated objects were identified with the mass spectra from the 

information bases of the libraries DRUG.L, DRUG_SWDRUG. L, NIST.L, WION 11.L, NISTTOX.L. 

In this paper, the elimination of negative effects for matrices of complex composition, such as 

blood, urine, was carried out taking into account the definition of optimal cleaning conditions for sample 

preparation. The effect of the matrix on the performance of the GC/MS system was investigated by 

evaluating the uniformity of the response of the substances to be determined with several injections of 

antidepressant samples. In the experiment, the response of the substances to be determined at GC/MS was 

compared with time by several inputs of the analyzed preparations. Each tested series included blank 

matrix solutions and control samples after dilution. This was intended to determine the effect of a non-

deleted matrix that accumulates on the surface of the chromatographic GC/MS pathway on the response 

of the instrument when using various cleaning options. The stability of the analytes was evaluated in all 

conditions of sample preparation and analysis, as well as in storage conditions. 

For the analysis, working solutions with a concentration of 50 and 100 μg / ml, prepared on the 

basis of a solution with ethanol of a standard sample of stored sertraline in a certain amount (0.01 g) were 

taken. The working solutions were sent to a chromatograph column, subject to the above conditions. 

The obtained results and conclusions. During the analysis on the chromatogram of sertraline, 

the appearance of a peak corresponding to a retention time of 18.89 minutes was observed. The mass 

spectrometric analysis of this peak, shown in Fig. 3.13 shows the presence of ions with m / z42, 89, 115, 

144, 159, 239, 262, 274, 304. 

In Table 1 are presented typical ions of the compounds studied and their intensity. The structure 

and structural features of the molecule of the active principle of the antidepressants studied are well 

reflected in mass spectra. 
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Introduction. Carotenoids are the most widely distributed pigments in nature. Carotenoids are a 

class of pigments rangingfrom yellow to red in color and are found ubiquitously in plants (bothedible and 
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nonedible) and photosynthetic microorganisms. Due to the coloring properties of carotenoids, they are 

often used in food, pharmaceutical, cosmetics, and animal feed industries. Carotenoids are responsible for 

the red color in tomatoes, orange in sweet potatoes, and yellow in squashes. Carotenoids are converted to 

vitamin A as the body needs, with varying degrees of conversion efficiency. The forms of provitamin A 

carotene are found in dark green and yellow-orange leafy. Darker colors are associated with higher levels 

of this provitamin. Carotenoids have been extensively studied in different matrices to analyze their 

distribution and levels, as diet richin carotenoids imparts health benefit properties. In plants, they act  as 

accessory pigments for photosynthes is and precur-sor to plant hormone ABA and strigolactones. They 

are 40 carbon highly unsaturated hydrocarbons derived from isoprene units and composed either entirely 

of carbon and hydrogen (carotenes) or carbon, hydrogen, and oxygen (xanthophylls). There are over 700 

known carotenoids to date. One function of carotenoids in plants is to aid photo-synthesis, mainly by 

absorbing light and protecting against photosensitization. Additionally, the carotenoid biosynthetic 

pathway also produces abscisic acid, a critical plant hormone involved in plant growth and response to 

environmental stress. From several hundred naturally occurring carotenoids, only 50 have significant 

biological activity and they can be divided into two groups, with and without the provitamin A. The 

carotenoids that are precursors of vitamin A should have at least one ring of β-ionone not replaced and 

side polienic chain with at least 11 carbons. Some carotenoids have provitamin A activity (including b-

carotene, α-carotene, and b-cryptoxanthin; those carotenoids with a b-ionone ring) while most do not 

(lycope-ne, lutein, zeaxanthin, etc.). Additionally, consumption of carotenoidrich foods (including those 

containing carotenoids that cannot be converted to vitamin A) has been associated with a decreased risk 

of disease, including cancer, and cardiovas-cular disease. Carotenoids can act as antioxidants by reacting 

with free radicals, including singlet oxygen and peroxyl radicals. Moreover, biological matrices often 

contain hundreds to thousands of other plant metabolites that interfere with detection of carotenoids. The 

presence of conjugated double bonds and cyclic groups at ends leads to the formation of variety of 

stereoisomers. Innature, carotenoids existas cis/trans isomer, however, they existprimarily in the more 

stable all-trans isomeric form, but cis isomers do occur. Different carotenoids vary significantly in their 

ab-sorption maximaas well as in their fine structure. Absorption spectra of carotenoids are unique, mostly 

showed three proximately distinct peaks. The ratio of absorption peak heights from the trough between 

peak II and III is used for distinguishing caro-tenoids and their isomers. The isomers can also often be 

tentatively identified by the presence of a “cis peak”. Carotenoids are involved in various defense 

mechanisms: due to the presence of bound double bonds, they can bind singlet oxygen and inhibit the 

formation of free radicals, preventing their negative effect on the body. Provides protection against 

ultraviolet radiation. They have antioxidant properties, protecting sensitive tissues and labile compounds 

from oxidation. One of the most important functions of carotenoids is A provitamin activity. Human and 

animal are not able to synthesize vitamin A, which is essential for vision, growth, reproduction, protection 

against various bacterial and fungal diseases, normal functioning of the skin and mucous membranes. An 

important function of carotenoids is the ability to form complexes with proteins. This ability causes 

changes in membrane permeability. Carotenoids can maintain the body's water balance, promote the work 

of olfactory receptors and chemoreceptors.  

Aim. This work is devoted to the study of carotenoids of Erigeron annuas L herb. 

Materials and methods. Extraction of Carotenoids.As carotenoids are lipophilic compounds, 

they are usually extracted using a mixture of organic solvents. The solvents used depend on the sample 

matrix and the relative polarity of the carote-noids of interest. For extraction of carotenoids from plant 

samples, mixture of differ-rent extraction solvents comprising diethyl ether: chloroform (1:2), methanol: 

chloro-form: dichloromethane (1:2:1), methanol: chloroform: acetone (1:2:1) and dichloro-methane: 

chloroform (1:2) were evaluated. Of these, a better resolution and recovery was obtained with 

dichloromethane: chloroform (1:2), as it does not contain metha-nol, therefore it also eliminates the 

metabolites interfering with the detection of caro-tenoids. Homogenization of the sample with the 

extracting solvents is preferred for complete quantitative analysis. During liquid–liquid extractions, 

carotenoids are par-titioned into the organic phase, which is removed and evaporated prior to chromate-
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gramphic analysis. UV/Vis Spectophotometric Methods. As a result of a series of conjugated double 

bonds, most carotenoids absorb in the range of 400–500 nm (although some lycopene precursors, such as 

phytoene and phytofluene, absorb maxi-mally in the UV region). Spectral information is a useful tool for 

distinguishing and identifying different carotenoid species; however, it is important to keep in mind that, 

for common carotenoids, the UV/Vis spectra only provides information about the chromophore of the 

carotenoid. For example, α-carotene and lutein cannot be identi-fied from each other solely by spectra, 

and other factors, like retention time, must be considered in distinguishing between these two compounds. 

Additionally, carotenoid spectra can be influenced by different solvents and carotenoids can interact with 

pro-teins and lipids, altering spectral characteristics. Carotenoids are unique in that many species usually 

have three more-or-less distinct peaks instead of a single band. Diffe-rent carotenoids can vary 

significantly in their wavelength of maximum absorption as well as in their fine structure. 

Results and discussion.  Soxhlet extraction is a type of atmospheric liquid extraction, utilizing 

solvents at boiling temperature and low pressures (ambient pres-sure), for the selective extraction of 

targeted compounds. Soxhlet extraction is a con-ventional technique providing the highest recovery of 

carotenoids. Thus, it is com-monly used for evaluating the performance of other methods. However, it’s 

time consuming, and also uses significant amounts of solvents, thus increasing the cost of extraction. 

Additionally, the high temperature and long extraction time increases the possibilities of thermal 

degradation and cis-trans isomerization of carotenoids. Obtai-ning a lipophilic extract from Erigeron 

annuus L. herb took 30 g (exact sample) of the raw material and was extracted in a Soxhlet apparatus, 

solvent (500 ml chloroform). The yield of the lipophilic extract was 3.03%. Quantitative determination of 

carote-noids was performed by spectrophotometric method. 0.01 g (exact sample) of the lipophilic 

fraction was dissolved in 96% ethyl alcohol in a 25.0 ml volumetric flask, the optical density of the 

resulting solution was determined on a “Specord 2000” spectrophotometer at 440 nm in a cuvette with a 

layer thickness of 10.0 mm. Compensation solution - 96% ethyl alcohol. The concentration of carotenoids 

was calculated by the formula: 

С carot. = 4,7 *А440 – 0,27* Сchl.а+chl.b, where 

A440 - optical density of the solution at a wavelength of 440 nm; 

S chl.а+chl.b - concentration of chlorophylls (mg / l) α and b in solutions. 

The content of carotenoids (mg / 100g) was calculated by the formula: 

1000
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In lipophilic herb extract of carotenoids the content of carotenoids is 1.6%. 

Conclusions. Studies show the relationship between increased consumption of foods rich in 

carotenoids and the risk reduction of various diseases. The presence of carotenoids in Erigeron annuus L. 

herb has been determined by a spectrophotometric method. The study of biologically active compounds 

from Erigeron annuus L. herb is ongoing. 
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Introduction. Formaldehyde is produced worldwide on a large scale by catalytic, vapour-phase 

oxidation of methanol. Formaldehyde is used mainly in the production of various types of resin. Phenolic, 

urea, and melamine resins have wide uses as adhesives and binders in the wood-production, pulp-and-paper, 
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and the synthetic vitreousfibre industries, in the production of plastics and coatings, and in textile finishing. 

Polyacetal resins are widely used in the production of plastics. Formaldehyde is also used extensively as an 

intermediate in the manufacture of industrial chemicals and pharmaceuticals, such as 1,4-butanediol, 4,4′-

methylenediphenyl diisocyanate, penta-erythritol, and hexamethylenetetramine. Formaldehyde is used 

directly in aqueous solution (known as formalin) as a disinfectant and preservative in many applications. 

In general, aldehydes are among the most reactive organic compounds due to the polarization of 

the carbonyl group, due to the electronegativity of the oxygen atom. In analytical practice, the oxidation 

of aldehydes with free iodine in an alkaline medium is widely used. Iodine was added in excess, and then 

after 10 min of exposure in the dark, the residue was titrated with a standard 0.1 mol L
-1

 sodium 

thiosulphate solution. 1.00 ml of 0.05 M iodine solution corresponds to 1.501 mg of CH2O. 

A method based on the use of hydrogen peroxide as an oxidant: under the action of hydrogen 

peroxide, formaldehyde is converted (within 5 min on a water heater) to formic acid, which is 

immediately neutralized by previously added known excess alkali (the exact amount is set in the control 

experiment). The amount of unreacted alkali (titration with a standard solution of hydrochloric or sulfuric 

acids with the indicator bromothymol blue or phenolphthalein) calculates the content of formaldehyde in 

the test solution. 1.00 ml of 1.0000 mol L
-1

 alkaline solution corresponds to 30.03 mg of CH2O). 

Obviously, the method has the same disadvantage as the previous one: in the presence of 

hydrogen peroxide, compounds of different classes are oxidized, and therefore the solution to be analyzed 

should not contain other compounds. 

For the quantitative determination of the content of formaldehyde in the drug "Formidron" 

(aqueous-alcoholic solution of formaldehyde), a sulfite method is recommended. It is based on the 

interaction of formaldehyde with an aqueous solution of sodium sulfite, resulting in the release of an 

equivalent amount of sodium hydroxide, which is titrated with a standard solution of acid. 

НСОH + Na2SO3 + H2O = HCH(OH)SO3Na + NaOH. 

1.00 ml of 1.0 mol L
-1

 hydrochloric acid solution corresponds to 30.03 mg of formaldehyde, which in the 

preparation should be 3.5 - 4.0%. 

It is known that aromatic aldehydes under the action of acid are oxidized to carboxylic acids and / 

or phenols esters (Baeyer – Villiger reaction, 1899) depending on the nature of the substituent in the 

aromatic aldehyde nucleus and the acidity of the medium. Thus, the output of benzoic acid in the case of 

para-nitrobenzaldehyde reaches 98%.  

To quantify the basic substance content in benzaldehyde, the hydroxylamine Walker method is 

used. The essence of the method is the interaction of formaldehyde with hydroxylamine hydrochloride to 

form formaldoxime and free hydrochloric acid. 

СНОН + NH2OH∙HCl = CH2=NOH + H2O + HCl 

For quantitative interaction, the mixture was incubated for at least 15 minutes. The formed 

hydrochloric acid was determined alkalimetrically in the presence of bromophenol blue until the green 

color disappeared and the appearance of blue, the same as in the control experiment. Benzaldehyde 

content is calculated by the difference in the volumes of hydroxide solution consumed in the control and 

work experiments, respectively. 1.0 ml of 0.5 mol L
-1

 sodium hydroxide solution corresponds to 53.06 mg 

of benzaldehyde. 

Titrimetric methods are characterized by low complexity, simplicity of hardware design and 

satisfactory accuracy.  

Aim. To develop a simple and rapid method for the quantitative determination of formaldehyde in 

aqueous solutions, in particular in the pharmaceutical preparation «Formidron» using potassium hydrogen 

peroxomonosulfate as an analytical reagent. 

Materials and methods. Formaldehyde Solution, min. 37% GR for Analysis. 

Solution for external use (Antiseptic), «Formidron» (Formidronum) 50 ml alcohol in vials (Private 

Joint Stock Pharmaceutical Plant "Viola" m. Zaporizhzhya (Ukraine)). Active Ingredients: 100 g dissolve 

the expanded form, converting to 37% the content of the formal amount of 10 g, the level of 96% – 39.5 g. 

Excipients: Cologne – 0.5 g, water purification 50 g. The triple salt 2KHSO5·KHSO4·K2SO4 (known by the 
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tradename Oxone) is a form with higher stability. Kinetic studies were carried out in buffer solutions under 

second-order conditions with KHSO5 in the temperature 293 K. The reaction was followed by estimating the 

unreacted KHSO5 as a function of time by using the iodometric method. 0.02 mol L
-1
 phosphate pH buffer 

solutions were used. The liberated iodine was titrated against 0.02 mol L
-1

 standard sodium thiosulphate 

solution. The method involves a titration against a blank followed by the titration against the unknown 

sample. The method is based formation of formic acid followed by iodometric titration of the unreacted 

KHSO5. Calculate the amount of the formaldehide (FA) from the equation Х(mg)=[(V0 – V) × T × 10 , 

where V0 is the volume of sodium thiosulphate consumed in the blank titration (ml); V is the volume of 

sodium thiosulphate consumed in the work experiment (mL); Titre T=0.3003 mg mL
-1

 

Results and discussion. According to the results of the study of the reaction kinetics, it was 

found that at pH 8.6-8.75 the interaction between FA and KHSO5 occurs quantitatively and 

stoichiometrically for 3-5 min: 1 mole of FA consumes 1 mole of KHSO5 (Fig.). 

 
Fig. Kinetic curves of the formaldehyde oxidation reaction by KHSO5. 

c(FA) =1.24·10
-3

 mol L
-1

; c(KHSO5) =(1.96)·10
-3

 mol L
-1

. pH: 1 – 4.2; 2 – 6.1; 3 – 7.5; 4 – 8.6; 5 – 8.75; 

6 – 9.5. 

 

Methods for the quantitative determination of the content of the basic substance in the substance 

FA (Formalin) and the pharmaceutical preparation "Formidron" by the method of peroxoacidmetry 

(iodometric titration with control (reagent blank) experiment) were developed: at determination of 3.75 

mg of formaldehyde RSD≤ 0.9%. The results are correct – they do not contain systematic error (δ<RSD). 

The advantage that differentiates it from the known ones is the absence of influence of related and 

auxiliary substances on the results of the analysis. 

Conclusions. The obtained validation characteristics of the method for determining the content of 

formaldehyde in the drug "Formidron" meet the eligibility criteria for SPU, which indicates the possibility 

of its implementation in the practice of analysis of analytical laboratories. 
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Introduction. Diseases of urinary system such as pyelonephritis, glomerulonephrithis, and 

cystitis form a big part of morbidity nowadays. The acute pathological processes can change into the 
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chronical processes. The treatment of the diseases of urinary system require the usage of antimicrobial 

treatment and anti-inflammatory therapy. But the usage of these medications are beneficial in the 

combination with the plant medications. The plant medications posses several types of medical action: 

antimicrobial, anti-inflammatory, diuretic and anti-oxidant. The plant medications are good in the long-

term usage and can contribute to the compete recovery of a patient. The most popular dosage forms of 

plant medications are the extracts, herbal teas and tinctures. 

Aim. Identification and quantification of the phenolic compounds in the thick extract for the 

treatment of the diseases of urinary system.  

Materials and methods. The thick extract has been obtained from the patented medicinal herbal 

tea K-1
® 

containing St. John's wort herb, Wild pansy herb, Peppermint, Tansy flowers, Horsetail field 

shoots, Coltsfoot leaf, Wild thyme herb, Elecampane rhizome and root, Sunflower flowers, Elder fruits, 

Common heather herb, Convallaria leaf; methods of pharmaceutical chemistry and pharmacognosy. 

Results and discussion. The identification of phenolic compounds in the composition of the 

thick extract for the treatment of diseases of urinary system was carried out by the quality reactions and 

by the method of thin-layer chromatography. The groups of simple phenols, phenolic and cinnamic acids, 

flavonoids, and polyphenols were identified. Quantification of phenolic compounds in the composition of 

the medicinal herbal tea was carried out. The assay of simple phenols was carried out by the method of 

visible spectrophotometry, the assay of phenolic and cinnamic acids  by the method of ultraviolet 

spectrophotometry (calculation for gallic and chlorogenic acids correspondingly), the assay of oxidizable 

polyphenols by the method of permanganatometry (calculation for tannin), and the assay of flavonoids 

was carried out by the method of ultraviolet and visible spectrophotometry (calculation for rutine).  

Conclusions. The identification and the quantification of phenolic compounds in the composition 

of the thick extract for the treatment of diseases of urinary system were carried out. The results will be 

used for the standardization of the extract. 
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Introduction.  According to the analytical data, every year it has been reported that around 247 

million cases of malaria have been occurred, around the world of which 86% of the cases have occurred 

in sub-Saharian African countries. For example, due to the statistics in the 2018 year more than 5th to 95
th
 

percentiles of the reported death in African countries is due to malaria. About 90% of total death are 

children under the age of five.  

 Quinine is an organic substance which is alkaloid in nature, extracted from cinchona plant. It has 

been used as anti-malarial and for treatment of idiopathic muscle cramp for many years far back since 

before 1633. The discovery of quinine in 17th century was among the factors, which triggered 

development of therapeutically knowledge in the process of treatment of most infectious diseases. 

Quinine sulphate also has shown to have mild analgesic and antipyretic effect. This substance is the salt 

of quinine being combined with sulphate as an anion. Due to the situation with malaria disease, quinine 

sulphate is still widely used and is to be effective drug of choice in such condition of plasmodium 

falciparum malaria resistance, thus become a major drug to use in case of resistance to other ant malaria 

drugs. Around the year 2019 about 31 African countries recommended that quinine sulphate to be used as 

second line drug for treatment of uncomplicated malaria while, 32 countries recommended treatment of 
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malaria during the first trimester of pregnancy and 38 countries recommended that should be used as the 

first line in treatment of chronic malaria. 

Aim. To check possibilities and to propose or improve conditions of quantitative determination of 

quinine sulphate as main compositional part in tablets of various manufacturers by titrimetric method. 

Materials and methods. Quinine tablets 300 mg by Shelys, Shelys Pharmaceutical Ltd, quinine 

sulphate tablets 300 mg S Kant Healthcare Ltd, titrimetric method for assaying.  

Results and discussion. The checked technique has shown contents of main pharmaceutical 

ingredient in the medicinal form of manufactures mentioned above. 

Conclusions. The checked procedure of determination for quantitative content of quinine 

sulphate in the composition of tablets of the manufacturers mentioned above can be proposed for quality 

control of an active pharmaceutical ingredient in the medicinal form applied for aims of pharmaceutical 

analysis. 
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Вступ. Органічні кислоти широко поширені в рослинах і беруть участь в багатьох їх 

найважливіших життєвих процесах: диханні; біосинтезі жирів, пігментів (хлорофілу), пектинів, 

лігніну, ароматичних амінокислот (фенілаланіну, тирозину і триптофану), більшості рослинних 

алкалоїдів. В організмі людини органічні кислоти приймають участь в обмінних процесах, 

активізують діяльність слинних залоз, виділення жовчі, мають бактерицидну дію. Деякі органічні 

кислоти (шикімова) застосовуються в фармацевтичному виробництві, наприклад, в якості вихідної 

речовини при синтезі противірусного препарату осельтамівір. 

Аніс звичайний – Anisum vulgare Gaertn. (Umbelliferae) культивується в країнах Південної 

Європи, Північної Африки, Малої Азії, в Мексиці і широко застосовується в народній медицині 

багатьох країн світу. 

Мета дослідження. Метою даного дослідження стало встановлення якісного складу та 

кількісного вмісту вільних органічних кислот в плодах анісу звичайного. 

Матеріали та методи. Досліджувались плоди анісу звичайного, придбані в 2019 році в м. 

Харкові. 

Для проведення ідентифікації вільних органічних кислот 5.0 г сухої сировини, подрібненої 

до розміру часток 2-3 мм заливали 25 мл води (1:5) і нагрівали зі зворотним холодильником на 

киплячій водяній бані протягом 1 год. Отриманий витяг фільтрували через складчастий фільтр. 

Екстракцію сировини проводили двічі новими порціями розчинника, екстракти об’єднували. 

Тонкошарову хроматографію проводили на пластинках Sorbfil в системі розчинників н-

бутанол-оцтова кислота-вода (4:1:2) в порівнянні з референтними зразками органічних кислот (у 

вигляді 0.3% водного розчину). Умови розподілу хроматограми: температура – 22
0
С, час 

насичення камери – 60 хв. Час хроматографування визначався часом проходження рухомої фази 

від лінії старту до лінії фінішу (11.4 см). Висушені пластини обробляли 0.2%-ним спиртовим 

розчином бромкрезолового зеленого. Кислоти проявилися у вигляді жовтих плям. 

Для кількісного визначення вільних органічних кислот 5.0 г (точна наважка) подрібненої 

сировини поміщали в колбу зі шліфом на 250 мл, заливали 200 мл води очищеної і витримували 2 

години на киплячій водяній бані. Після охолодження розчин кількісно переносили в мірну колбу 

на 250 мл, доводили об'єм до мітки (розчин А). 10 мл розчину А поміщали в колбу на 500 мл, 

додавали 250 мл свіжопрокип’яченої води і титрували 0.1 М розчином натрію гідроксиду 

потенціометрично (рН-метр – HI2550, з електродом скляним комбінованим HI 1131). Вміст 

вільних органічних кислот (Х,%) в перерахунку на кислоту яблучну в абсолютно сухій сировині 

розраховували за формулою: 

X 
                       

            
 

 

де: 0.0067 – кількість яблучної кислоти, що відповідає 1 мл 0.1 М розчину натрію гідроксиду, г; 

V – об'єм 0.1 М розчину натрію гідроксиду, мл; 

КП – поправочний коефіцієнт; 

m – маса наважки, г; 

w – втрата в масі при висушуванні сировини, %. 

Отримані результати. За результатами якісного визначення методом тонкошарової 

хроматографії були виявлені органічні кислоти: яблучна (Rf = 0.58), лимонна (Rf = 0.51), винна 
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(Rf = 0.40). Визначений за методом потенціометричного титрування вміст вільних органічних 

кислот в перерахунку на кислоту яблучну склав 2.88±0.06%. 

Висновки. Отримані дані вказують на перспективність подальшого дослідження анісу 

звичайного і розробку на його основі нових лікарських препаратів та харчових добавок. 
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Вступ. Амінокислоти – це органічні сполуки, що містять у своєму складі дві функціональні 

групи: – карбоксильну групу (кислотну) – COOН та аміногрупу (основну) –NH2. Біологічна роль 

амінокислот в організмі людини дуже багатогранна. Дія амінокислот проявляється на різних 

рівнях: одні сполуки беруть участь у виробленні гормонів, травних ферментів, інші – виступають в 

якості енергетиків і антиоксидантів, треті – підтримують нормальну працездатність ЦНС, 

головного мозку, серця, печінки і нирок. Так чи інакше, білкові сполуки беруть участь практично 

у всіх метаболічних процесах. Тому значення амінокислот складно переоцінити. 

Амінокислоти входять до складу багатьох лікарських препаратів, які застосовують при 

захворюваннях нервової, дихальної, серцево-судинної, травної систем, та інш. У звязку з цим 

якісне виявлення амінокислот у лікарських препаратах та визначення їх кількісного вмісту є 

актуальним питанням сьогодення. 

З літературних джерел відомі якісні реакції на амінокислоти, такі як біуретова, 

ксантопротеїнова та реакція з нінгідрином. Для кількісного визначення амінокислот в лікарських 

препаратах застосовують методи ацидиметрії в неводному середовищі, формольного титрування 

(по Серенсену) та визначення Нітрогену в органічних сполуках після мінералізації сульфатною 

кислотою, що внесені в Державну фармакопею України. 

Для розділення суміші амінокислот використовують розподільну паперову хроматографію 

(ПХ), яка заснована на різній ступені розподілу компонентів між двома фазами, що не 

змішуються. Застосовують також тонкошарову хроматографію (ТШХ) і високоефективну рідинну 

хроматографію, що базуються на сорбційних явищах. 

Мета дослідження: ідентифікація амінокислот, що входять до складу лікарських 

препаратів та біологічно активних речовин (БАР) методом тонкошарової хроматографії. 

Матеріали та методи. В експерименті використали як стандарти L-аргінін (ч.д.а., 

«Sigma»), гліцин (ч.д.а., «Sigma»), метіонін (ч.д.а. «Merk»), цистеїн (ч.д.а., «Sigma»). Аналізували 

лікарські препарати «L-Аргінін», «Гліцин», «Метіонін» та БАР «L-Цистеїн». Розділення 

амінокислот проводили ТШХ на плативках «Silufol».  

Розчини амінокислот-стандартів готували з концентрацією 50 мг/10 см
3
 води. Екстракцію 

амінокислот із ретельно подрібнених пігулок проводили з використанням у якості розчинника-

екстрагента дистильованої води. Суміш струшували протягом 15 хв, центрифугували 5 хв при 

2000 об/хв, надосадову рідину збирали і використовували для проведення аналізу.  

Стандартні та досліджувані розчини амінокислот наносили на стартову лінію плативки 

«Silufol». Нанесення розчинів амінокислот проводили тонким капіляром таким чином, щоб 

діаметр плями не перевищував 3-5 мм. Плативку зі зразками підсушували і вносили в 

хроматографічну камеру так, щоб нижній її край був занурений у елюент на 0.5-0.8 см. Елюентом 

слугувала система фенол-вода у співвідношенні 4:96. Камеру герметично закривали. Після того, як 

розчинник піднімався на 10-12 см, плативку виймали з камери і висушували на повітрі. 

Проявлення хроматограми проводили 0.1% етанольним розчином нінгідрину нанесеним на 
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платівку за допомогою пульверизатора. Для підсилення фарбування плям плативку висушити у 

сушильній шафі при температурі не вище 100°С.  

Характеристикою методу є переміщення зони компонента Rf, що чисельно дорівнює 

відношенню відстані від стартової лінії хроматограми до центра плями речовини (l) до відстані, 

яку пройшов фронт розчинника (L):  

Rf = l/L 

Величину Rf використовують для ідентифікації речовин. Ідентичність визначають 

одночасним паралельним хроматографуванням на одній плативці досліджуваного та стандартного 

зразка амінокислоти. Якщо до складу зразків входить ідентичний компонент, відповідні їм плями 

на хроматограмах мають однакові значення Rf. 

Отримані результати. Визначення складу амінокислот проводили співставленням Rf 

забарвлених плям, що одержані на хроматограмі для стандартних розчинів та розчинів, 

приготовлених з лікарських препаратів.  

З літературних джерел відомі Rf  хроматографічного аналізу амінокислот у елюентах 

різного складу, проведеного методом ПХ (табл.1).  

Таблиця 1. Переміщення Rf амінокислот-стандартів  

у елюентах різного складу, одержані методом паперової хроматографії. 

 

Амінокислота 

Елюент 

Фенол-вода (насичений) н-Бутанол-льодяна оцтова 

кислота-вода (4:1:1) 

L-аргінін 0.90 0.18 

Гліцин 0.41 0.34 

Метіонін 0.83 0.58 

Цистеїн 0.03 0.13 

Механізм ПХ базується на властивості поглинати воду і утримувати її між целюлозними 

волокнами. Воду можна розглядати як один із розчинників, що є нерухомою фазою. При 

переміщенні по паперу під дією капілярних сил неводного розчинника, наприклад фенолу 

(рухлива фаза), молекули досліджуваної речовини розподіляються між двома фазами у 

відповідності до їх коефіцієнтів розподілу. Чим більша розчинність речовини у рухливій фазі, тим 

на більшу відстань вона переміститься на папері вслід за розчинником. 

Механізм ТШХ заснований на явищі адсорбції. Речовини сорбуються на адсорбенті згідно 

з законом адсорбційного заміщення, встановленого М.С. Цвєтом. Тому Rf  одержані методами ПХ 

та ТШХ з використанням елюенту одного складу будуть різними. 

Експериментальні дані хроматографічного визначення Rf амінокислот у лікарських 

препаратах в нашому експерименті наведені у таблиці 2.  

Таблиця 2. Переміщення Rf амінокислот-стандартів та амінокислот,  

що входять до складу лікарських препаратів та БАР на плативках «Silufol»  

в системі фенол-вода (4:96). 

Амінокислота/ 

лікарський препарат 

Брутто-

формула 

Відстань від 

старту до центру 

плями,  

L (cм) 

Відстань від старту 

до фронту 

розчинника, 

L (cм) 

Rf 

 

L-аргінін / «L-аргінін» С6H14N4O2 2.0/2.0* 12.5 0.16/0.16* 

Гліцин / «Гліцин» C2H5NO2 8.2/8.2* 9.0 0.91/0.91* 

Метіонін / «Метіонін» C5H11NO2S 7.8/7.8* 8.8 0.88/0.88* 

L-Цистеїн / «L-цистеїн» C3H7NO2S 9.0/8.9* 9.7 0.93/0.93* 

Примітка: * −  у лікарських препаратах. 

Висновки. Таким чином, одержані результати вказують на те, що використання методу 

ТШХ на плативках «Silufol» з елюентом складу фенол-вода (4:96) дозволяє ідентифікувати 

амінокислоти у лікарських препаратах. Метод є простим, зручним, потребує мінімальних затрат 

часу та коштів для його виконання.   
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Вступ. Для лікування серцево-судинних захворювань широке застосування знаходять 

антагоністи іонів кальцію, зокрема фенігідин (ніфедипін). Передозування фенігідином 

неодноразово призводило до гострих отруєнь. При цьому аналітична діагностика гострих отруєнь 

лікарськими речовинами становить значні труднощі та передбачає експресне виявлення токсичної 

екзогенної речовини в біологічних середовищах організму людини (крові, сечі). Фенігідин 

(ніфедипін, корінфар) – диметиловий етер (2,6-диметил-4-(2’-нітрофеніл)-1,4-дигідропіридин – 

3,5-дикарбонової кислоти – антиангінальний препарат, який широко використовується при 

лікуванні серцево-судинної патології. Фенігідин відноситься до списку Б, тому він може бути 

причиною гострих або смертельних отруєнь. Оскільки клінічна картина отруєнь фенігідином 

нехарактерна, то хіміко-токсикологічні дослідження біологічних рідин (крові та сечі) мають 

особливе значення для встановлення клінічного діагнозу отруєння. Тому розробка методів аналізу 

фенігідину в біологічних рідинах є актуальною задачею. 

Мета дослідження. Метою наших досліджень була розробка методики виділення 

фенігідину з крові та сечі методом рідинно-рідинної екстракції з подальшим виявленням та 

кількісним визначенням препарату в отриманих екстрактах за допомогою широко впроваджених в 

практику хіміко-токсикологічного аналізу методів: хімічного, тонкошарової хроматографії (ТШХ), 

УФ-спектрофотометрії. 

Матеріали та методи. Для ізолювання фенігідину з сечі використовували етанольний 

розчин фенігідину, що містить від 200 до 1000 мкг препарату. Ізолювання проводили з підкисленої 

(рН 5) та підлуженої (рН 9) сечі  хлороформом. Раніше нами було встановлено, що одержана 

таким чином хлороформна витяжка не потребує додаткового хроматографічного очищення.  

Для ізолювання фенігідину з крові  використовували донорську кров, до якої додавали 

етанольний розчин препарату, який містив від 500 до 2000 мкг фенігідину. До 10 мл модельної 

суміші фенігідину з кров’ю додавали 10 мл 10% розчину кислоти трихлорацетатної та 

перемішували. Потім проводили центрифугування на протязі 15 хв зі швидкістю 3000-4000 об/хв. 

Центрифугат підлуговували 50% розчином натрій гідроксиду до рН 8-9 і двічі екстрагували 

хлороформом по 15 мл. Хлороформний шар відділяли, одержані екстракти фільтрували крізь 

паперовий фільтр з 1 г безводного натрій сульфату в мірну колбу місткістю 50 мл і доводили 

хлороформом до позначки. 

Одержані хлороформні витяжки з сечі та крові використовували для виявлення фенігідину 

за допомогою кольорових реакцій, методу ТШХ та УФ-спектрофотометрії. Хлороформну 

витяжку, одержану з іншої проби крові (10 мл) використовували для кількісного визначення 

фенігідину фотоелектроколориметричним методом. 

Ідентифікацію фенігідину в отриманих біологічних екстрактах проводили за допомогою 

кольорових реакцій з натрій перйодатом в концентрованій кислоті сульфатній та з калій 

персульфатом в концентрованій кислоті сульфатній, методом ТШХ з використанням рухомих фаз 

хлороформ – гексан – етанол (1:7:1) та толуен – ацетон – хлороформ – і-пропанол (30:15:5:1). 

Значення Rf становили  0.57±0.02; 0.60±0.02 (для пластинок Сорбфіл) відповідно для 1 та 2 систем 

розчинників. Після елюювання фенігідину з хроматограм метанолом проводили УФ-

спектроскопічне виявлення препарату (λmax =236±2 нм). Кількісний вміст фенігідину в екстрактах 

встановлювали УФ-спектрофотометричним методом.  

Отримані результати. Ізолювання фенігідину з біологічних рідин доцільно проводити 

хлороформом з лужного середовища при рН 8-9. Попередньо проведене вивчення умов екстракції 

фенігідину з водних розчинів у залежності від рН середовища та природи органічного розчинника 

mailto:toxchem@nuph.edu.ua
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показало, що в найбільшій мірі зазначена речовина екстрагується хлороформом при зміні рН 

середовища від 2 до 12 (ступінь екстракції складала від 82 до 96%, для діетилового етеру ступінь 

екстракції при вказаному значенні рН не перевищувала 78%). 

В ході розробки методик виділення фенігідину з сечі та крові було встановлено, що 

одержана хлороформна витяжка не потребує додаткової хроматографічної очистки.  Застосовані 

нами кольорові реакції, методи ТШХ та УФ-спектрофотометрії виявилися досить чутливими для 

виявлення досліджуваних нами меж концентрацій фенігідину в біологічних рідинах. 

Як видно з результатів кількісного визначення фенігідину, виділеного з крові, а також з 

підкисленої та підлуженої сечі, за допомогою запропонованої методики рідинно-рідинної 

екстракції з лужного середовища (рН 8-9) з крові можливо виділити 55±5.2% фенігідину, з 

підкисленої сечі 64.2±3.3%, з підлуженої сечі – 75±2.5% препарату. 

Висновки. Розроблені ефективні методики рідинно-рідинної екстракції фенігідину з 

біологічних рідин хлороформом з лужного середовища (рН 8-9), що дозволяють виділити з крові 

55±5.2%, з підкисленої сечі – 64.2±3.3% та з підлуженої сечі – 75±2.5% фенігідину. 
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Introduction. In a publications a few years ago, a method was described for the determination of 

Fe(II) in the presence of 1.00 mg of Fe(III). Modifications of that bathophenanthroline procedure permit 

the determination of Fe(II) in the presence of 25.0 mg of Fe(III). The present procedure is quicker, and 

has a higher molar absorptivity that earlier procedures. 

Aim. The results of our research was discovered the possibility of using Fe(III) oxidized with 

(NH4)2S2O8 in suitable low blanks. 

Materials and methods. The sample solution was placed in a beaker and the volume adjusted to 

20 cm
3
 with water. Ten ml of 10% NH4H2PO4 was added and the pH adjusted to 2.00-2.10 with 3M 

sodium acetate. The solution was transferred to a separatory funnel; 30 cm
3
 of the bathopheanthroline 

solution was used to rinse the beaker and the rinse was added to the separatory funnel. After shaking for a 

few seconds and allowing the sample to stand for a few minutes, 10 cm
3
 of chloroform was added by 

pipet and the sample was shaken for 45 seconds. The layers were allowed to separate for a few minutes 

and then the organic layer was drained into a dry 25-cm
3
 volumetric flask. The solution was made to 

volume 

Results and discussion. The use of NH4H2PO4 makes it possible to complex Fe(III) completely. 

Sodium acetate is used to adjust the pH 2.00-2.10 because too large a concentration of NH4H2PO4 results 

in the inhibition of the ferrous-bathophenanthroline complex. The use of 10 cm
3
 of NH4H2PO4 and 

sodium acetate results in very nearly total complexation of Fe(III) and the usual molar absorptivity of 

22,000 for Fe (II). 

It is necessary that the ethanol to aqueous concentration be 1:1, or the chloroform layer does not 

separate readily. In the extraction using 10 cm
3
 of chloroform, approximately 10 cm

3
 of alcohol and all of 

the ferrous bathopheanthroline readily separates into the lower organic layer. 

The present procedure results in the determination of Fe(II) in Fe(III) in the ratio of 1000:1 with 

essentially no more difficulty that in the conventional determination of total iron in an applicable matrix. 
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Conclusions. Results of our research shows that the Fe(III) standard appeared to have 

approximately 0.25 µg of Fe(II) per mg of Fe(III) and color development of the Fe(II) is independent of 

time over a 1-to-10 minute time span. 
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Introduction. Tinidazole (1-[2-(ethylsulfonyl)ethyl]-2-methyl-5-nitro-1H-imidazole), ornidazole 

(1-chloro-3-(2-methyl-5-nitroimidazol-1-yl)propan-2-ol) and nimorazole (4-[2-(5-nitroimidazol-1-

yl)ethyl]morpholine) are the derivatives of 5-nitroimidazole and the medicines from the group of 

antiprotozoal compounds widely used for treatment of infectious diseases.  

Aim. To develop UV-spectrophotometric procedure of tinidazole, ornidazole and nimorazole 

quantitative determination using 0.1 M HCl solution as a solvent and carry out step-by-step validation of 

the developed procedure in the variant of the method of additions. 

Materials and methods. Tinidazole, ornidazole and nimorazole were of pharmacopoeial purity. 

All spectrophotometric measurements were carried out using a single beam UV/VIS spectrophotometer 

SPEKOL®1500 (Analytik Jena AG, Germany).  

The stock and model solutions, and also solution of addition were prepared by dissolving the 

substances in 0.1 M hydrochloric acid solution.  

The absorbance of all solutions was measured 3 times with randomization of cell position. 0.1 M 

hydrochloric acid solution was used as a compensation solution. 

Results and discussion. UV-spectra of the solutions of tinidazole, ornidazole and nimorazole in 

0.1 M HCl have the absorption maximum at 277, 277 and 298 nm respectively. The values of specific 

absorbance have been calculated and equal 195 (tinidazole, concentration range: 6 – 42 µg/mL), 212 

(ornidazole, concentration range: 5 – 35 µg/mL), 159 (nimorazole, concentration range: 7 – 49 µg/mL). 

Validation of the developed procedures has been carried out by model solutions in the variant of 

the method of additions. The analytical range D of the methods application is 25 – 175%; the number of 

concentration levels g equals 7 in constant increments of 25%. Such validation parameters as in process 

stability, linearity/calibration model, precision and accuracy have been estimated by model solutions. 

To estimate precision and accuracy the model solutions with and without addition were analysed 

within 1 run; the concentrations of model solutions without addition were recalculated: 
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The validation results obtained within one analytical run are presented in Table 1. 

Table 1. The validation results of UV-spectrophotometric procedures  

of tinidazole, ornidazole and nimorazole quantitative determination  

in the variant of the method of additions 

Parameter 
Values Acceptability  

criterion tinidazole ornidazole nimorazole 

stability 

,%δ ilitymodel stab  1,37 (24 h) 0,95 (24 h) 0,68 (48 h) ≤ 2.05% 

linearity/calibration model 
modelb  0,980 1,006 0,959 – 

model

bs  0,005 0,015 0,004 – 
modela  1,068 0,079 2,695 ≤ 2.73% 

model

as  0,542 1,650 0,485  015.2 model

a

model sa   

modelRSD0
 0,642 1,952 0,574 ≤ 3.18% 

model

cR  0,9999 0,9995 0,9999 ≥ 0.9983 

precision and accuracy 

,% МAmodelRR  101,24 99,43 102,39 – 

,%δ  МAmodel
 1,24 0,57 2,39 ≤ 2.05% 

,% МAmodel

RRRSD  1,65 2,45 1,47 – 

,% МAmodel

RR  3,33 4,93 2,96 ≤ 6.40% 

The total results of validation allow to point to the conclusion about acceptable stability, linearity, 

accuracy and precision of the developed UV-spectrophotometric procedures of tinidazole, ornidazole and 

nimorazole quantitative determination in the variant of the method of additions. 

Conclusions. New procedures of tinidazole, ornidazole and nimorazole quantitative 

determination by the method of UV-spectrophotometry have been developed using 0.1 M HCl solution as 

a solvent; their acceptability for application in the variant of the method of additions has been shown.  
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Introduction. HIV infection is usually treated with drug combinations consisting of at least three 

different antiretroviral medicines. Essential components of this highly active antiretroviral therapy are 

non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors presented by five medicines (nevirapine, delavirdine, 

efavirenz, etravirine and rilpivirine). Efavirenz is recommended currently as preferred first-line medicine 

with a low pill burden, once daily dosing, a long half-life allowing for relatively stable plasma 

concentrations and some forgiveness for doses not taken exactly on schedule. There are cases of acute 

poisoning due to administration of efavirenz, including cases of suicide attempts. The method of thin 

layer chromatography (TLC) is widely used in the process of forensic toxicological examinations for 

screening and confirming investigations – with the purpose of analytes detection and identification 

respectively. The main focus is the chromatographic behaviour of the substances using standard mobile 
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phases (or solvents systems), as well as the conditions of analytes spots visualization using standard 

coloured reagents.  

Aim. To carry out the integrated study of visualization conditions of efavirenz on TLC-plates 

with aplication of standard and particular coloured reagents, and also chromatographic behaviour of 

efavirenz using standard mobile phases. 

Materials and methods. Efavirenz was of pharmacopoeial purity. The chromatographic plates 

Sorbfil® PTLC-IIH-UV and Merck® TLC Silica Gel 60 were used as thin layers. The colour reagents 

were prepared according to the Clarke’s guide.  

To choose the developing colour reagents in 10 g of efavirenz were applied on the plates of both 

types, and then the reagents were sprayed or poured onto the plates. The results were fixed visually at 

once and after drying the plate, then the plates were developed in UV-light with the wavelength of 254 

nm and 365 nm. At the next stage the plates were heated for 15 min. at 110C (the plates were covered 

with glass plate), and then colours of spots were fixed in visible and UV-light one more time.  

Chromatographing was carried out in cells with the volume of 500 mL; 50 mL of the respective 

TLC-systems were placed into them; the cell was saturated for 30 min. In 10 g of efavirenz were applied 

on the start line in the distance of 1 cm from the plate edge. The solvents path length was 8 cm. After 

reaching the finish line by the mobile phase the plate was taken out from the cell, dried at the ambient 

temperature and developed with the respective reagents. 

Results and discussion. It has been shown that a number of studied reagents (hydrogen peroxide 

solution, Nessler reagent, perchloric acid, FPN reagent, hydrochloric acid vapour, 1% H8[Si(W2O7)6] 

solution, 1% H7[P(Mo2O7)6] solution, 1% H7[P(W2O7)6] solution, 1% H8[Si(Mo2O7)6] solution, 

formaldehyde/sulphuric acid, Forrest reagent, Dragendorff reagent, 5% ferric chloride solution, 

iodoplatinate solution) do not colour efavirenz and such widely used colour reagents as UV-light, 

Erdmann reagent, Froehde reagent, Liebermann reagent, sulphuric acid, Marquis reagent, Mandelin 

reagent, acidified iodoplatinate solution, iodine vapour can be used for efavirenz detection on 

chromatographic plates.  

Efavirenz gives positive detection results with the reagents used in analysis of barbituric acid 

derivatives (mercuric chloride/diphenylcarbazone reagent and cobalt nitrate/ammonia vapour) and the 

most of reagents used for detection and identification of the substances of basic nature, including so-

called "generally alkaloid reagents". 

Positive results have been recorded when developing efavirenz according to the scheme of TLC-

screening of the substances of basic nature. Developing the plates with acidified potassium permanganate 

solution leads to formation of brown spots. Application of acidified ninhydrin spray results in brown 

spots. Overspraying the plates with FPN reagent and Dragendorff reagent followed by acidified 

iodoplatinate solution does not change the previous results. 

Developing efavirenz according to the scheme of TLC-screening of the substances of acid and 

neutral nature leads to positive results (yellow spots after heating) with Van Urk reagent. Overspraying 

the plates with 5% ferric chloride solution does not change the previous results. 

Chromatographic mobility of efavirenz has been studied in 17 solvents systems; the systems are 

used as standard mobile phases according to recommendations of the International Association of 

Forensic Toxicologists for TLC-screening of organic compounds of acid, neutral and basic nature, and 

also in the general TLC-screening of organic substances in Ukrainian forensic toxicological laboratories. 

Conclusions. The behaviour of efavirenz when developing on TLC-plates with two types of 

substrate (plastic and glass) and with/without luminophor with commonly used coloured reagents has 

been studied. The Rf values of efavirenz under chromatographing conditions in the standard solvent 

systems used for TLC-screening of organic compounds of acid, neutral and basic nature have been set.  
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Introduction. Nowadays tea is one of the most popular plant in the world because of its stimulant 

properties, relatively cheap prices, and potential health benefits. Tea (also known as Thea sinensis L. seu 

Camellia sinensis L. Kuntze) belongs to the family Teaceae (Camelliaceae) and has more than 45 varieties. 

Black tea (70%), green tea (25%) and other kinds of tea (5%) are produced. Green tea leaf as a raw material 

consists of young shoots, tea leaves and buds. It has a simplest producing process – by withering and drying. 

Tea is very diverse plant in terms of chemical composition. About 2 000 chemical components are in tea 

leaf (the chemical composition of freshly picked green tea leaf and dry tea is not the same). The tea leaf 

contains three main phytochemical groups of compounds such as purine alkaloids, flavonoids and tannins. 

Purine alkaloids are presented by caffeine, theobromine and theophylline. Tea contains more caffeine than 

coffee or cocoa, but its effect is softer; it is the most important component of tea.  

Aim. To develop and validate UV-spectrophotometric procedure of caffeine quantitative 

determination for standardization of plant raw material.  

Materials and methods. Six batches of green tea leaf were used in the experiment. 

The procedure of analysis: Place 0.2 g of powdered green tea leaf in a round-bottom flask and 

infuse twice for 30 minutes with 10 mL of distilled water (80 – 90°C) when constant shaking and 

maintaining the temperature of the mixture at the level of 80 – 90°C. Separate the obtained aqueous 

extracts through the paper filter in the measuring flask with the capacity of 50.0 mL, cool and dilute to the 

volume with distilled water (aqueous extract). Transfer 20.00 mL of the aqueous extract with a pipette 

into a separating funnel and extract twice with 20.00 mL of methylene chloride for 10 minutes. Separate 

the obtained organic extracts through the paper filter with 1 g of sodium sulphate anhydrous in the 

measuring flask with the capacity of 50.0 mL and dilute to the volume with methylene chloride (organic 

extract). Evaporate 5.00 mL of the obtained organic extract using water-bath at the temperature of 80°С 

to complete removal of organic layer. Dissolve the dry residue in 10.00 of 0.1 M hydrochloric acid 

solution, filter through the paper filter (the solution to be analysed).  

Measure the absorbance of the solution to be analysed 3 times with randomization of cell position 

at the wavelength of 273 nm using a single beam UV/VIS spectrophotometer SPEKOL®1500 (Analytik 

Jena AG, Germany) in the cell with the layer thickness of 10 mm. 0.1 M hydrochloric acid solution is 

used as a compensation solution. The solution of caffeine with the concentration of 20 g/mL is used as a 

reference solution. 

Results and discussion. To develop UV-spectrophotometric procedure for quantitative 

determination of caffeine in green tea leaf we use the well-known abilities of caffeine to absorb the light at 

273 nm and to be extracted from raw material with hot water and from aqueous solutions with chloroform. 

The procedure consists in double extraction of caffeine from raw material with water at 80 – 90°C for 30 

minutes followed by double extraction of caffeine from aqueous extract with methylene chloride; the 

obtained organic extract is evaporated and dissolved in 0.1 M hydrochloric acid solution. Such procedure 

allows to ensure the selectivity of the method in relation to the co-extracted biologically active substances of 

green tea leaf, which absorb the light in the same wavelength range. 

Quantitative determination of caffeine in six series of green tea leaf has been carried out using the 

proposed procedure in the variant of the method of standard; the caffeine content is from 2.35% to 3.62%, 

which meets the requirements of European Pharmacopoeia. 
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Conclusions. A new procedure of caffeine quantitative determination in green tea leaf by the 

method of UV-spectrophotometry has been developed; its acceptability for application in the variant of 

the method of standard has been shown.   
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Introduction. The Institute for Scientific Information (1960-1992) was founded by the famous 

American scientist Eugene Garfield. In 1992-2016, it had IP and Science branches of Thomson Reuters. 

Currently, it is Clarivate Analytics company created in 2016; it operates in more than 100 countries 

around the world. The company’s goal is to select, analyze and provide high-quality information for 

scientists, teachers, publishers, librarians, physicians, employees of patent offices, pharmaceutical market, 

managers, etc.  

At the end of each year, Clarivate Analytics together with the Institute of Science and 

Development of the Chinese Academy of Sciences (CASISD) and the National Science Library, Chinese 

Academy of Sciences (NSLC) publishes Research Fronts reports. In particular eleven research groups 

were represented in Research Fronts 2019; among them we were interested in a direction close to 

analytical chemistry – “Сhemistry and materials science”. 

Aim. The aim of our work is to study the Research Fronts reports (2016-2019) relating to 

chemical disciplines, in particular analytical chemistry, which allows scientists to make modern maps of 

research in chemical and biomedical disciplines and find the leading hottest research areas.  

Materials and methods. We studied the annual Research Fronts 2016-2019 reports of Clarivate 

Analytics together with CASISD and NSLC, as well as a series of periodicals and electronic publications 

available to us. Next we tried to conduct a comparative analysis of Research Fronts analytical chemistry 

in 2016-2017 and 2018-2019.  

Results and discussion. Among the leading scientific fronts of analytical chemistry in 2016-

2017, according to scientometric estimates of scientists, different types of sensors were ahead – 

biosensors based on nanomaterials, gas (including graphene-based), microfluidic devices (laboratory on a 

chip) allowing to obtain controlled flows of small volumes of liquid samples and the corresponding 

reagents. Paper chips formed a separate research front. In general, microfluidics was a leader in high 

citations of publications. Works on proteomics, microextraction, hydrophilic extraction, studies of ionic 

liquids and graphene-based sorbents were of great interest.  

The research in the field of creating solar cells and batteries that are necessary for solar energy, 

electronics, and computer devices is interesting. The direction of fluorescent carbon quantum dots already 

appeared in the maps of scientific research in 2016. 

The general trends should be noted, including the miniaturization of analytical devices that allow 

determination outside the laboratory. The main trend remains the dominance of the biological analysis 

over other types of the analytical research.  

To evaluate the leading Research Fronts of 2018-2019 in analytical chemistry the researchers 

compiled lists of about 100 most cited scientific articles in the discipline. These articles have been 

published over the past 4-5 years in such recognized scientific publications as “Analytical Chemistry”, 

“Trends in Analytical Chemistry”, “Analytica Chimica Acta”, etc.  

Thus, fluorescent carbon quantum dots (fluorescent carbon nanomaterials), paper microfluidic 

devices, cell microfluidics, 3 D printing in microfluidics, models of human organs (organs on a chip) lead 

on the map of scientific research in analytical chemistry from 2018. Miniature microfluidic analytical 
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devices and sensors are each included in up to four separate research fronts and are cited 2.5 times more 

than in the fronts of 2016. However, the number of articles on proteomics, mass spectrometry and 

chromatography continues to decline although they hold high positions in the applied research. The 

emergence of microfluidic analytics for cells, organs on a chip, and exosomes among Research Fronts 

reflects a trend toward biologizing the chemical analysis. 

The promising trends of Fronts in chemistry and materials science in 2018-2019 are dendrite free 

lithium metal anodes, transition metal-catalyzed electrochemical C-H functionalization, ultralong organic 

phosphorescence, borophene, solar steam generation, molecular machines, high-energy-density polymer 

nanocomposite, all-inorganic perovskite (CaTiO3) nanocrystals optoelectronic materials and perovskite 

solar cells, etc. 

According to the data of Research Fronts 2019 among 10 broad areas, the USA leads in 7 fields 

of the research activity and influence, while China leads in three, such as chemistry and materials 

sciences, math/computer sciences and engineering, and ecology and environmental sciences. 

Conclusions. The determination of promising areas of scientific research in our time is an 

important policy issue of the leading world powers. States that are not able to identify the direction of 

scientific research are doomed to technological backwardness and borrowing of foreign technologies; it 

calls into question their sovereign existence. Every year, the world’s leading countries invest significant 

budgetary funds in research and development. But it is not only the amount of these costs that is 

important, but their effective placement as well. To determine these important areas, scientometry is 

involved, offering various analytical and predictive methods for this purpose. Applicants for higher 

education at the NUPh young researchers and future scientists have an important task to master the latest 

arsenal of scientometric methods of the world’s leading research institutions. 
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Introduction. Chemically, Levomepromazine hydrochloride (Tisercin®) is a derivative of 

phenothiazine with dialkylaminoalkyl substituents in side chains of molecules in position 10 (Fig.), with 

antipsychotic activity. Levomepromazine with methoxy group in position 2 has high activity and rapid 

sedative effect and is used for acute psychosis treatment (depressive-paranoid schizophrenia, 

psychomotor agitation, alcoholic psychosis, etc.). 
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In particular, it is produced in the form of a powder of Levomepromazine hydrochloride and 

maleate tablets, 0.025 g of tablets under the trade name of Tisercin®, a solution for injections of 25 

mg/mL (as Levomepromazine base); as auxiliary substances: sodium chloride, citrate acid, 

monothioglycerol and water for injection.  
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The literature shows a wide variety of analytical techniques used for its determination, such as 

liquid chromatographic methods with different detectors, gas chromatography-mass spectrometry, 

fluorimetric, voltammetric and other methods. A lot of them employed HPLC technique which allows 

simultaneous determination of Levomepromazine and its metabolites in miscellaneous samples: brain 

tissues, human plasma or serum. In addition to these electro-migration techniques like capillary zone 

electrophoresis, solid-phase extraction were used for the separation and the determination of 

Levomepromazine and its metabolites too.  

With the development of modern pharmaceutical chemistry, the need arises to develop new 

methods of determination using contemporary analytical techniques. Recently, was proposed reliable and 

accurate UV-spectrophotometric methods for the simultaneous assay of Levomepromazine hydrochloride 

and its sulphoxide. One of them has applied  derivatization of spectra for the separation of overlapped 

signals. The second one has utilized a bivariate calibration algorithm. The elaborated methods have been 

applied for the determination of studied compounds in synthetic mixtures without initial separation. 

Additionally, the proposed procedures have been used for assaying the Levomepromazine content in 

coated tablets “Tisercin”. The obtained results have been compared with a declared value. The value of 

relative error less then ±1% has shown an excellent accuracy of both spectrophotometric methods.  

The scientific literature describes methods for the quantitative determination of 

Levomepromazine as an intermediate product of oxidation of the cation-radical Phenthiazonium 

Levomepromazine. However, most of them require long-term heating and/or containment for the 

development of color. Almost all spectrophotometric methods based on the formation of colored cation-

radicals strongly depend on the concentration of acid or oxidizer, and their colored forms are unstable, the 

color is retained for 20-30 minutes. 

Aim. The development of oxidative derivatization method using Diperoxyazelaic acid for the 

indirect spectrophotometric determination of Levomepromazine hydrochloride. 

Materials and methods. Sample preparation is Tisercin®, Levomepromazine hydrochloride 

25mg / mL, solution for Injection of 1 mL. Tisercin® solution for injection, 1 vial contains 25 mg of 

Levomepromazine hydrochloride calculated on Levomepromazine base; excipients: citric acid anhydrous 

(9 mg), monothioglycerol (7.5 mg), sodium chloride (6 mg), water for injections (up to 1 mL). 

Manufactured by EGIS Pharmaceuticals PLC, Hungary; Lot:  23F0317. 

Registration of Levomepromazine hydrochloride solutions and products of its oxidation spectra, 

as well as the measurement of absorbance of solutions, was performed in a 1 cm quartz cuvette on an 

Evolution 60S UV-Visible Thermo-Scientific Spectrophotometer (USA) against a solution without the 

analyzed Phenothiazine derivative or double distilled water (compensation solution). Measurement of the 

pH of the solution was carried out by electrometric method using the glass electrode ESL-43-07 and the 

"Ionomer I-130". 

Results and discussion. We have proposed a quantitative determination of Levomepromazine 

hydrochloride by indirect spectrophotometry in the form of a corresponding sulfoxide, which was 

obtained with the help of diperoxyazelaic acid as a new analytical reagent. The scheme of S-oxidation of 

Levomepromazine via diperoxyazelaic acid in an acidic medium is  
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Diperoxyazelaic acid is introduced as a derivatizing agent for Levomepromazine, yielding the 

sulfoxides. This reaction product was successfully used for the spectrophotometric determination of the 

Levomepromazine hydrochloride. The UV spectroscopic detection of the sulfoxide proved to be a more 

robust and sensitive method. The elaborated method allowed the determination of Levomepromazine 

hydrochloride in the concentration range of 3-150 µg/mL. It shows that the proposed method of 
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performing the analysis allows us to determine the substituted derivative of phenothiazine 

(Levomepromazine hydrochloride) in the dosage forms with reliable accuracy. The relative standard 

deviation does not exceed ±1.24%. The obtained results are in good correlation with the data of the 

determination of phenothiazine derivative by the recommended Pharmacopoeial method of liquid 

chromatography (Ph Eur). Limit of detection(LOD) is 0.94 µg/mL and limit of quantification (LOQ) is 

2.85 µg/mL. 

Determination of Levomepromazine hydrochloride in a solution for injections of 25 mg/mL in a 

form of the corresponding sulfoxide obtained with diperoxyazelaic  acid is more sensitive, faster and less 

labor-intensive in comparison with methods based on the formation of free radicals of Phentyasonium, as 

well as simpler than the method recommended by Ph Eur. 

Conclusions. The procedure of indirect spectrophotometric determination of Levomepromazine 

hydrochloride as its S-oxide that was obtained reaction with diperoxyazelaic acid was first proposed for 

application in the practice of pharmaceutical analysis. The proposed spectrophotometric method for the 

determination of Levomepromazine hydrochloride is simple, reliable, sensitive and less time-consuming. 

The statistical analyses are in good agreement with those of the Oficial USP XXХIХ. The method can be 

successfully applied to the determination of Levomepromazine hydrochloride in pure substances as well 

as in Levomepromazine hydrochloride Solution for Injection. The reaction is specific for 

Levomepromazine hydrochloride. Other excipients such as anhydrous citric acid, monothioglycerol, 

sodium chloride did not interfere. 
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Introduction. Magnesium sulphate is widely used in medicine, usually in the form of a 25% 

injection solution and has a various effect on the body. In medicine, drugs, which are based on 

magnesium sulphate with parenteral administration, have a  

Calming effect on the central nervous system. When administered intravenously, it quickly 

reduces pressure, increasing diuresis. In the case of taking orally, it acts as a laxative and has a choleretic 

effect, which is associated reflexes that occur when the nerve endings of the mucous membrane of the 

duodenum are irritated. Today, a reaction with sodium hydrogen phosphate is used in order to identify 

magnesium sulphate as result a white precipitate is formed, as well as a reaction with barium chloride. 

The white precipitate is formed when carrying out the latter reaction, which is insoluble in hydrochloric 

acid. The complexometric method is recommended so as to quantify magnesium sulphate. The proposed 

methods are not specific. Therefore, there is interest to develop a specific and rapid method for the 

analysis of an injection solution of magnesium sulfate. 

Aim. Development of econometric method of an injection solution of magnesium sulphate using 

an industrial ion – selective film electrode (ISE) – EM – Mg – 01. 

Materials and methods. To study the electrode function of ISE – EM – Mg – 01 used a galvanic 

circuit with the transfer:  

 

Reference 

electrode 

(KCl, saturated) Test solution 

   

 

ISE 

EМ – Мg – 01 
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A saturated silver chloride electrode EVL – 1 M3 was used as a reference electrode. EMF 

measurement were carried out by the I – 130 ionomers with an accuracy of EMF measurement of ± 0,5 

mV. For research, solution of magnesium chloride and magnesium sulphate were prepared in the 

concentration range 10 
-1

 – 10 
-5 

M. For analysis, injection solution of magnesium sulphate (250 mg / ml) 

were taken, which are manufactured by JSC (Lekhim - Kharkov). 

Results and discussion. As a result of the researches, it was found that the electrode function of 

ISE – EM – Mg – 01 is linear in magnesium chloride solutions in the concentration range (1,0 ± 0,2) ∙ 10
-1
 – 

(1,0 ± 0,3) ∙ 10 
-4

 M with a slope of the electrode function of  30 ± 2 mV, with corresponds to the 

characteristics of the ISE for a  doubly charged ion. Then, as the electrode function of this ISE 

magnesium sulphate is linear in the same concentration range magnesium chloride solutions, however, its 

slope is 25 ± 3 mV. This indicated a slight decrease in the sensitivity of the ISE in magnesium sulphate 

solutions, which is due to the extraction of sulphate ions to the phase of the electrode membrane. 

Therefore, for the analysis of injection solution of magnesium sulphate, it is necessary to use for the 

preparation of standard solutions magnesium sulphate.  For convenience, in the calculations, the 

concentration of the first (1) standard solutions was C1 = 0.001 g / cm
3
 of Mg

2 +
 ion. The second standard 

solutions (2) was prepared by ten times dilution of the first standard solutions. The analysis was 

performed by the narrow-interval two-point calibration graph. To prepare the analyzed solution, 1 cm
3
 of 

an injection solution of magnesium sulphate was transferred into a volumetric flask with a capacity of 100 

cm
3
 and dilute to the mark by distilled water and mixed. Then, the EMF of circuit was measured of 

standard (E1 and E2) and the analyzed solutions (Ex).  

The concentration of Mg
2 +

 (Cx) ion in g / cm
3
 was calculated by the formula: 

 

            
     

     
 

The magnesium sulphate content in mg / ml was calculated by the equation: 

  
              

          
      

where:  

V1 is the volume of the dosage form taken for dilution, cm3; 

V2 is the total dilution volume, cm3 

Conclusions. A method for ionometric analysis of magnesium sulphate in injection solution 

using an industrial ion-selective film electrode (ISE) - EM - Mg - 01 has been developed. The proposed 

method is selective, rapid and accurate. The relative standard deviation of the analysis is 2%, which meets 

the requirements of the  

scientific and technical documentation for drugs.  
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Introduction. One of the properties of the soil is its fertility, which is the main mean of 

production in agriculture. An important part of the doctrine of soil fertility is their classification and 

diagnosis. In turn, determination of soil acidity is one of the most common analyses in the soil diagnostics 

system. Parameter of acidity or alkalinity of soils has a great influence on the development of roots and 
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nutrition of plants through the absorption of nutrients. Soil pH is a feature, which the agrochemical 

properties of soils and plant growth depend on. 

Aim. Carrying out the comparative analysis of the main methods of soil acidity determination. 

Materials and methods. Comparative analysis. 

Results and discussion. Soil pH measurement in Ukraine is now standardized by two regulatory 

documents: DSTU ISO 10390:2007 “Soil quality. Determination of pH” and DSTU 8346:2015 “Soil 

quality. Methods for determining the electrical conductivity, pH and dense residue of water extract”; the 

specialists also use the no longer valid GOST 26483-85 “Soils. Preparation of soil extracts and 

determination of its pH by the CINAO method” and GOST 26423-85 “Soils. Methods for determining the 

cation and anion composition of a water extract”. 

Comparative analysis of regulatory documentation revealed some differences in the methods of 

pH measurement, especially in sample preparation. 

According to DSTU ISO 10390:2007 the sample of the soil to be researched is taken by volume 

(5 mL), a special spoon should be used for this purpose; the volume of the solvent is 25 mL, the stirring 

time is 60 minutes, the settling time is not less than 1 hour, but not more than 3 hours, the solvents are 

water, 1 M KCl solution and 0.01 M CaCl2 solution. The mentioned document is applicable to the 

analysis of all types of air-dry soil samples. 

According to DSTU 8346:2015 it is recommended to take the sample of the soil to be researched 

by weight (50 g), the volume of the solvent is 250 mL, the shaking time is much shorter – 5 minutes, but 

the settling time is increased to 5 hours, only water is recommended to use as a solvent. The document 

applies to all types of soil (of natural and disturbed composition). 

GOST 26423-85 had a limited scope – measuring the pH of saline soils. The main parameters of 

the method: the sample – 30 g, the volume of the solvent – 150 mL, the stirring time – 3 minutes, the 

settling time – 5 minutes, solvent – water. 

The action of GOST 26483-85 extended to all types of soil except carbonate, gypsum and saline 

ones. The sample mass is 30 g, the volume of the solvent – 75 mL, the stirring time – 3 minutes, without 

settling, solvent – 1 M KCl solution. 

Conclusions. Soil pH determination techniques have some differences in their performance; 

according to preliminary experimental data they may affect the measurement results, so it is necessary to 

carry out the complex experiment using standardized soil samples of different types to identify the 

factors, which shift the result in one or another direction, and to create the unified technique for soil pH 

measurement for land certification procedures. 
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Introduction. Milnacipran, (1R, 2S)-cis-2(aminomethyl)-N,N-diethyl-1-phenyl-

cyclopropanecarboxamide is a monocyclic antidepressant drug relating to the serotonin-norepinephrine 

reuptake inhibitor (SNRI) group. It is used for the treatment of depressive disorders of moderate severity 

as well as in the clinical treatment of fibromyalgia. Two cases of acute intoxications caused by 

milnacipran overdose were reported in the literature. Toxic milnacipran level in blood was of 3.15 mg/l, 

lethal milnacipran level in blood was in the range of 6–89 mg/l. The most of bioanalytical methods for 

milnacipran determination are based on using HPLC and GLC. 
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Aim. To develop sensitive and specific methods for milnacipran detection and quantitative 

determination using thin layer chromatography (TLC) and UV-spectrophotometry.  

Materials and methods. Rf values of milnacipran in ten mobile phases including those which are 

recommended by The International Association of Forensic Toxicologists for TLC drug screening for 

four types of chromatographic plates (Sorbfil, Merk, plates manufactured in Estonia with KSKG sorbent, 

Silufol UV-254,) were determined. The UV-spectrum of milnacipran in methanol was measured over 

215–380 nm wavelength range. Stock solution (SS) (2000 μg/ml) and 10 working standard solutions 

(WSS) (60.0; 200.0; 300.0; 400.0; 600.0; 800.0; 1000.0; 1200.0; 1400.0 and 1500.0 μg/ml) of the drug 

were prepared. 

Results and discussion. Three mobile phases of methanol–25% ammonia (100:1.5) 

(Rf=0.37±0.04), ethyl acetate–methanol–25% ammonia (85:10:5) (Rf=0.53±0.04) and ethyl acetate–

acetone–25% ammonia (50:45:4) (Rf=0.81±0.05) had a low correlation of Rf values (they are given for 

Sorbfil plates). Absorption maxima were detected at wavelengths of 256±2, 262±2, 267±2 and 272±2 

254±2 nm. The calibration curve was described by the following equation: y=0.000640x+0.029 

(r=0.9994), LOD and LOQ values were of 16.9 μg/ml and 51.0 μg/ml, respectively. The linearity of the 

calibration curve was within the range of milnacipran concentrations from 60.0 to 1500 µg/ml.  

Conclusions. The developed methods of milnacipran detection and quantitative determination 

using TLC and UV spectrophotometry are sensitive and selective enough for chemical-toxicological 

analysis. 
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Introduction. According to epidemiological services, more than 40 million people suffer from 

epilepsy worldwide. This ailment is annually detected in 40-70 people per 100 thousand population, and 

the incidence rates reach 3%. In Ukraine, there are currently about 100,000 patients diagnosed with 

epilepsy and 500,000 people with its manifestations.  

For the treatment of epilepsy, a wide group of anticonvulsants is used. Lamotrigine is one of the 

most common medicines in this group of drugs. But, according to the analysis of FDA and 

patientsville.com websites it has been found that more than 30 countries have reported lethal poisonings 

with lamotrigine. 

Aim The aim of this work is to study the chromatographic parameters of lamotrigine in a thin 

layer of sorbent for the purposes of chemical toxicological analysis.  

Materials and methods. As biological objects, model samples of fresh porcine liver weighing 20 

g, which have been used saturated with 10 mg of lamotrigine. 

Isolation of lamotrigine from the biological matrix was performed with acetonitrile, acidified with 

HCL. For this, 20 g of ground pork liver, pre-saturated for 24 h with ethanolic solution of lamotrigine (10 

mg), was placed in a flask, added 50 ml of acetonitrile, acidified by 6 M. HCL solution to pH 2.0-2.5, 

infused for 30 min and filtered. The resulting extract was basified with 30% NaOH to pH = 9 and 

extracted with chloroform. The resulting extract was evaporated to dryness, dissolved in 10 ml of ethanol 

and examined. 

Studies were performed on chromatographic plates Merck silica gel 60 F254 (made in Germany) 

of dimensions 10 × 10 cm. Before elution of the samples, the chromatographic plates were pre-

impregnated with methanol and activated in a drying Cabinet at a temperature of 110-120 
0
C for 0.5 h. 
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The following solvent systems were used as mobile phases: butanol-glacial acetic acid -water (30: 5: 15); 

ethyl acetate-methanol-25% ammonia solution (17: 2: 1); chloroform-n-butanol-25% ammonia solution 

(70: 40: 5); chloroform-methanol (9: 1); methanol-25% ammonia solution (100: 1.5); butanol-glacial 

acetic acid-water (15: 5: 30); methanol-n-butanol (60:40); chloroform-ethanol (20: 1); ethyl acetate-

chloroform-water (9: 3: 2.5).  

Chromatography technique. The standard chromatographic camera was pre-saturated with eluent 

vapour for 30 min. 2 ml of chloroform extracts of lamotrigine are evaporated to a minimum volume of 

0.05 ml. On the start line of the pre-activated chromatographic plate with a glass capillary, apply 5 μl of 

the corresponding extracts of lamotrigine. At a distance 1 cm apply 5 μl of the tested solutions of 

lamotrigine (5 μg in the sample) and caffeine (10 μg in the sample). The plate is placed in a chamber with 

a suitable solvent mixture and eluted. When the solvent front passes 8 cm from the start line, the plate is 

removed from the chamber, air-dried and sprayed with a Dragendorf reagent.  

Result and discussion. Analysis of proposed lamotrigine  detection and identification conditions 

in a thin layer of sorbent was performed using extractions obtained from liver tissues with acidified 

acetonitrile. In order to check the suitability of the chromatographic systems, the chromatography of the 

obtained chloroform extracts was carried out in parallel with the ethanol solution of caffeine. To visualize 

the adsorption zones of the test substances, the Dragendorf reagent was used as a common reagent. To 

visualize the caffeine stain, the corresponding strip was additionally sprayed with 10% sulphate acid. The 

chromatographic system is considered valid if the chromatogram clearly shows the caffeine spot. 

The results of the studies are shown in the table. The study has shown that lamotrigine in all 

solvent systems used exhibits chromatographic mobility in the range of values Rf  from 0.25 ±0.02 to 0.88 

±0.02. However, the most suitable in the aspect of analytical diagnosis of acute lamotrigine poisoning has 

been found to be butanol-glacial acetic acid-water (30: 5: 15) system with Rf value of the tested toxicant 

0.43 ±0.02 and ethyl acetate-methanol-25% ammonia solution (17: 2: 1) with Rf  value 0.58 ±0.01. 

For the detection of lamotrigine in biological objects, studies were conducted on the search for 

chromogenic reagents, such as: Erdmann's, Mandelin's, Frede, Marquis reagents, diphenylcarbazone 

solution in chloroform + 5% mercury (II) sulfate solution, potassium hexacyanoferrate (II) solution. 

The most sensitive in terms of analytical diagnosis of lamotrigine poisoning were Erdmann's and 

Mandelin's reagents (brown and yellow-brown coloration, respectively). The detection sensitivity of 0.5 

μg in the sample, both when carrying out reactions in thin layers of sorbent, and when carrying out 

reactions with dry residues of the toxicant. These reagents can be used in the preliminary stage of 

chemical toxicology analysis. However, they are not specific. 

Table. Chromatographic mobility parameters of lamotrigine 

No 

No. 

 

Chromatographic system 

Rf value of test substances 

Lamotrigine Caffeine  

1 Butanol -glacial acetic acid -Water (30: 5: 15) 0.43 ±0.02 0.31 ±0.02 

2 Ethyl acetate-methanol-25% ammonia solution (17: 2: 1) 0.58 ±0.01 0.45 ±0.02 

3 Chloroform-n-butanol-25% ammonia solution (70: 40: 5) 0.60 ±0.02 0.42 ±0.01 

4 Chloroform-methanol (9: 1) 0.33 ±0.02 0.24 ±0.02 

5 Methanol-25% ammonia solution (100: 1,5) 0.70 ±0.01 0.43 ±0.02 

6 Butanol -glacial acetic acid -Water (15: 5: 30) 0.66 ±0.02 0.45 ±0.01 

7 Methanol-n-butanol (60:40) 0.25 ±0.02 0.13 ±0.01 

8 Chloroform-ethanol (20: 1) 0.88 ±0.02 0.53 ±0.02 

9 Ethyl acetate-chloroform-water (9: 3: 2,5) 0.81 ±0.01 0.46 ±0.02 

 

Conclusions. Thus, the chromatographic mobility of lamotrigine in a thin layer of sorbent has been 

investigated. The conditions for chromatography and identification of the toxicant in biological objects that 

can be used in chemical-toxicological analysis for lamotrigine poisoning have been determined  
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Introduction. Epilepsy is one of the most common diseases of the nervous system with more 

than 40 million people worldwide. Population studies conducted in developed countries have shown that 

this disease is annually detected in 40-70 people per 100,000 population, and the incidence rates with a 

life expectancy of up to 3%. Today, about 100,000 patients with a diagnosis of epilepsy are registered in 

Ukraine, and the actual picture is no less than 500,000 with its manifestations. 

For the treatment of epilepsy a wide group of anticonvulsants has been used. The specificity of 

pharmacotherapy of epilepsy is the long-term treatment of patients, sometimes throughout life, which 

causes a high likelihood of creating a toxicological situation. According to FDA and patientsville.com 

websites, more than 30 countries have reported lethal poisoning as a result of lamotrigine, which is one of 

the most common anticonvulsant medicines. 

Aim. The aim of this work is to develop methods for analytical diagnosis of acute lamotrigine 

poisoning. 

Materials and methods. For the development of optimal conditions for isolation of lamotrigine 

from biological objects model samples of fresh pig liver (20 g) were prepared, which saturated 10 mg of 

lamotrigine. 

Isolation of lamotrigine from a biological matrix was performed with acetonitrile, acidified with 

HCl. For this, 20 g of ground pork liver, pre-saturated for 24 h with ethanol solution of lamotrigine (10 

mg), was placed in a flask, was added 50 ml of acetonitrile, acidified with 6 M HCl solution to pH 2.0-

2.5, insisted for 30 min and filtered. The resulting extract was basified with 30% NaOH to pH = 9 and 

extracted with chloroform. Then it was evaporated to dryness, dissolved in 10 ml of ethanol and 

examined. 

The identification and quantification of lamotrigine was performed by HPLC method with UV 

detection on liquid chromatograph "Milichrome-A-02" (Ekonova,  Novosibirsk). For separation of 

substances, a Prontosil-120-5-C18-AQ reversed-phase column of size Ø2×75 mm, a grain size of 5 μm 

(Bischoff Analysetechnik und Geräte GmbH, Germany) was used. The speed of the mobile phase is 100 

μl/min. The temperature of the column thermostat is 35 °C. UV spectrophotometric detection is carried 

out simultaneously for 8 wavelengths of 210-300 nm. Chromatogram analysis and processing were 

performed using the Analytics-Chrom program. 

Results and discussion. To develop the conditions for the identification of lamotrigine in the 

HPLC extractions obtained, its basic chromatographic parameters were investigated under the above 

conditions (Table 1). 

Table 1. Results by definition of major chromatographic parameters of lamotrigine 

Parameter 
Results 

xі х  RSD, % 

Retention time (tR), min 

10.10 

10.10 0.14 10.01 

10.19 

Retention volume (VR), µl 

998.0 

1000 0.13 1004.0 

1001.0 

 

The results obtained indicate that the proposed conditions can be used to identify and quantify the 

toxicant in the extracts obtained from biological objects. 
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In order to develop a method for the quantitative determination of lamotrigine, a series of 

solutions with different concentrations were prepared. Further, the peak area of each sample was 

determined and a plot of the peak area versus concentration was plotted. Chromatography of the test 

solutions was performed under the above conditions. A series of ethanol solutions of lamotrigine with 

concentrations of 0.1–20.0 µg/ml were prepared to construct the calibration graph. The tested ethanol 

solutions were chromatographed three times. The sample volume was 20 μl. The linearity of the 

constructed calibration graph in the coordinates (S, units) – (C, μg/ml) was observed in the interval of 

0.1–20.0 μg/ml. The linear regression method shows the equation of the calibration dependence of the 

peak area (y) on the concentration (x) of the general form: y = bx+a. Metrological characteristics are 

given in table 2. 

Table 2. Metrological characteristics of the calibration dependence  

of the lamotrigine peak area on the concentration 

r b a Sb Sa  b  a 

0.9996 0.010228 0.001219 9.66272∙10
-5

 0.000749 0.001951 0.000249 

 

Based on the data obtained, the equation of the calibration dependence is as follows: 

S = 0.0102 C + 0.0012 

where S – peak area, units; С – concentration of the substance, µg/ml. 

The proposed conditions have been used in studies on the identification and quantification of 

lamotrigine in extractions from biological objects. It was found that up to 84% of the toxicant can be 

isolated by isolating lamotrigine from liver tissues with acidified acetonitrile. 

Conclusions. Thus, the developed methods of isolation, identification and quantification make it 

possible to reliably identify and quantify lamotrigine in extractions from biological objects, which can be 

used in chemical-toxicological research in drug poisoning. 
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ТЕХНОЛОГІЯ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ  
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Вступ Діагностика і лікування мікотичних інфекції залишаються однією з актуальних 

проблем у сучасній дерматології. Себорейний дерматит (СД) – це хронічне запальне 

захворювання, яке вражає ділянки шкіри з добре розвиненими сальними залозами. Як правило, для 

лікування грибкових захворювань призначають препарати фунгіцидної дії. Крім основного 

лікування, дерматолог призначає засіб для щоденної гігієни на період лікування. До даних засобів 

відносяться саме піномийні засоби, у першу чергу, шампуні.  

Головним завданням нашого дослідження стало вивчення структури піни у 

експериментальних зразках з метою обґрунтування раціонального складу піно мийної основи для 

шампуню для лікування себорейного дерматиту. 

Матеріали та методи. Об’єктами досліджень були експериментальні зразки піномийних 

основ з низкою сучасних поверхнево-активних речовин (ПАР) аніонного (динатрій 

лауретсульфосукцинат, натрій лауретсульфат, натрій міретсульфат, натрій лаурилсаркозинат, 

магній лауретсульфат), амфотерного та неіоногенного характеру (кокамідопропілбетаїн, динатрій 

кокоамфодіацетат, етоксильований амід рапсової олії, ПЕГ-7 гліцерил кокоат / ПЕГ-200 гліцерил 

пальмітат). Усі розроблені піномийні основи мали задовільні показники піноутворювальної 

здатності згідно з ДСТУ4315:2004 «Засоби косметичні для очищення шкіри та волосся». 

Рівень значення рН досліджуваних піномийних зразків визначали потенціометрично (ДФУ, 

вид. 2, Т. 1, 2.2.3) за допомогою приладу “рН Meter Metrohm 744”. 

 Мікроскопічний аналіз пін досліджуваних зразків проводили за допомогою лабораторного 

мікроскопа “Konus-Akademy” з окуляром-камерою ScopeTek DCM510. Для візуалізації отриманих 

зображень використовували програмне забезпечення ScopePhoto™ (version 3.0.12.498). 

Результати та обговорення. Отримані результати досліджень масиву пін 

експериментальних зразків, свідчили про те, що у зразках з динатрієм лауретсульфосукцинатом, 

натрієм лауретсульфатом та магнієм лауретсульфатом мав упорядковано розташовані газові 

бульбашки, які з’єднані між собою в єдину рівноважну структуру в об’ємі піни. Також відмічено, 

що бульбашки в цих зразках мають  багатогранну форму і плівки бульбашок мають відносно 

велику товщину. Стан піни з багатогранними комірками близький до рівноважного, тому такі піни 

мають більшу стійкість, ніж піни з кулястими комірками. Також у даних зразках спостерігалось 

наявність каналів Плато-Гіббса (трикутник Плато).  

Досліджуючи мікрокопію зразків з натрієм міретсульфат та натрієм лаурилсаркозинатом, 

ми спостерігали хаотичне положення бульбашок пін різного розміру, об’єм газової фази був 

невеликий і плівки між бульбашками мали товсті стінки. Бульбашки мали сферичну будову та 

відрізнялися високим вмістом рідини. У результаті цього масив піни, який утворився, був 

нестабільний, а час існування піни дуже малий. Ця піна належить до метастабільної піни. Проте 

через швидке витікання рідини через канали Плато-Гіббса спостерігалася майже миттєва 

коалесценція (злиття бульбашок). 

Висновки. Отже, на підставі отриманих даних, для подальшого дослідження, нами було 

обрано склад на основі динатрій лауретсульфосукцинату, натрій лауретсульфату та магній 

лауретсульфату. Відзначено, що піномийні основи з натрій міретсульфатом та натрій 

лаурилсаркозинатом мали задовільні показники піноутворювальної здатності, однак, ці зразки 

мали нестабільну піну (вона руйнувалися протягом короткого часу.  

Перспективи подальших досліджень полягають у вивченні комбінацій обраних ПАР 

аніонного характеру та уведення до них активних фармацевтичних інгредієнтів з метою розробки 

стабільної піно мийної основи для шампуню для лікування себорейного дерматиту.  
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Introduction. According to official data from the World Health Organization, 15-17% of the 

population in Ukraine is affected by allergic reactions.  

However, experts believe this figure is low, because many people do not seek medical help at all 

in case of a mild illness, or take allergy symptoms as a common cold. 

Aim of study.  The study of the pharmaco-technological properties of dry extracts of three-lobe 

beggartick and wild pansyin order to develop tablets, dispersing in the oral cavity for the prevention and 

treatment of allergic diseases.   

Methods and materials. The shape and surface of the particles as well as the average size of the 

dominant fractions of the dry extracts have been studied by microphotography on a Konus Academy 

laboratory microscope equipped with a camera.  

Samples were applied to a slide, coated with cover glass, and photographed. We have also 

investigated the following technological characteristics of API:fluidity, natural slope angle, bulk density, 

compressibility, moisture content; the values of the Hausner coefficient and the compressibility index 

have been calculated.  

The results obtained. When studying the crystallographic characteristics of the dry extracts, it 

has been found that they have the appearance of amorphous fine powders with particles of anisodiametric 

shape and up to 1 μm in size, namely: 0.04 μm – Bidens extract, 0.05 μm – Viola extract.  

When studying the technological characteristics of the extracts studied, they have been found to 

have poor fluidity, as evidenced by the Hausner coefficient, compressibility index and slope angle.  

Conclusion. The conducted researches confirm the necessity of adding auxiliary substances for 

the improvement of the technological parameters of the dry extracts of the Bidens tripartita and Viola 

tricolor in the development of solid medicines, in particular, tablets. 
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Introduction. Acute infections of the upper respiratory tract (URT) are one of the most 

widespread pathologies both in Ukraine and worldwide. Among other factors the efficacy of the treatment 

to a large extent is affected by the right choice of a dosage form, which should provide the maximum 

therapeutic effect and promote the compliance of the patient. 

Among medical preparations intended for the treatment of infectious-inflammatory diseases of 

the URT, compressed lozenges have become very popular. They are solid single-dose dosage forms that 

dissolve or disintegrate slowly in the mouth to release the drug into the saliva, usually for the purpose of 

local action in the mouth or throat, and for systemic effect if the drug is well absorbed through the 

mucous membrane of the cheeks. Compared with other oromucosal dosage forms, compressed lozenges 

have significant advantages: as it was shown by γ-scintigraphy, compared to aerosols and rinses, the use 

mailto:irinakrikliva@ukr.net
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of medicated lozenges allows to maximize the residence time and concentration of the drug on the throat 

mucosa and mouth. Compared to conventional tablets, compressed lozenges differ in that they are non-

porous and do not contain disintegrants. Because this dosage form should remain in the oral cavity for a 

certain period of time, its taste and tactile characteristics play a significant role. 

Therefore, considering the way of administration of compressed lozenges, a very important 

attribute of their quality is the rate of dissolution in the oral cavity. With the rapid dissolution or 

disintegration of compressed lozenges in the oral cavity, there are conditions for the active substances to 

be washed away by the saliva into the lower parts of the digestive tract that reduces the efficacy of the 

treatment of local inflammation. On the other hand, with the excessively long time required for a lozenge 

to be completely dissolved in the oral cavity, the comfort of treatment decreases, which negatively affects 

the patient's compliance. However, up to date, the leading world pharmacopoeias, as well as the State 

Pharmacopoeia of Ukraine (SPhU), do not have any specific criteria and methods for quality attributes 

determination of compressed lozenges of local therapeutic action. 

Aim. Our work was devoted to pharmacotechnological and biopharmaceutical studies of 

compressed lozenges for sore throat treatment available in the pharmaceutical market of Ukraine in order 

to determine the optimal values of the quality attributes of this dosage form, which will allow to achieve 

the maximum therapeutic effect and treatment compliance at the same time. 

Materials. The following drugs were selected for the studies: LYSOBACT (Bosnalijek d.d., 

Bosnia and Herzegovina), FARINGOSEPT with lemon taste (S.C. Terapia S.A., Romania), EFISOL 

(Balkanpharma-Dupnitsa AD, Bulgaria), LIZAK (Farmak JSC, Ukraine), SEPTEFRIL-Darnitsa 

(Pharmaceutical Firm “Darnitsa” PrJSC, Ukraine), CHLOROPHYLLIPT tablets 25 mg (“Pilot Plant 

“State Scientific Centre on Medicinal Products” LLC, Ukraine). 

The abovementioned preparations were investigated by the attributes: average mass, geometric 

dimensions of the dosage units (diameter and height), resistance to crushing (according to SPhU chapter 

2.9.8, using a tablet hardness tester of Monsanto type), disintegration/dissolution time (DT) (according to 

SPhU chapter 2.9.1, using disintegration tester BJ-2 MINHUA Pharmaceutical Machinery Co. Ltd., 

China, and purified water as the disintegration medium). Six healthy volunteers (3 females and 3 males) 

were recruited to determine the dissolution time of the drugs in vivo. Such attributes as taste and 

optimality of in-mouth residence time according to the experts’ opinions were assessed on a five-point 

scale, where 1 is very bad and 5 is excellent. The obtained data were processed in Microsoft Excel 2010. 

Results. One of the ways to slow down the dissolution/disintegration of tablets is to increase their 

mechanical strength. Particularly, according to the available literature, the recommended resistance to 

crushing for compressed lozenges should be at least 100 N, providing in such a manner the gradual 

dissolution of a dosage unit in the mouth during 5-10 min. 

According to our results, the mean value of crushing strength of four preparations that were tested 

exceeded 100 N and ranged from 115.2 to 126.3 N, while the mean DT in vitro values for these samples 

were in the range of 12,7–16.7 min. An abnormally prolonged time in testing in vitro was needed for 

complete dissolution of CHLOROPHYLLIPT tablets – in average, it took 94.3 minutes. Crushing 

resistance values below 100 N were obtained for SEPTEFRIL-Darnitsa and LYSOBACT tablets – 72.7 

and 39.6 N, respectively, while the average DT in vitro values were 9.3 and 12.2 min, respectively. All 

medical preparations except LYSOBACT were characterized by an average mass of tablets more than 

700 mg (747–1013 mg). For LYSOBACT this value was 202 mg.  

The fastest in vivo dissolution was observed for SEPTEFRIL-Darnitsa – the average time was 

4.2 min (3.0–5.7 min); while EFISOL had the longest residence time in the oral cavity – 14.0 min (13.6–

14.9 min). It is interesting to note, that the average in-mouth residence time of CHLOROPHYLLIPT, which 

was characterized by an abnormally long DT under in vitro testing conditions, was only 8.6 min (4.9–

12.1 min). 

The taste preferences of the experts can be ranged as EFISOL > SEPTEFRIL-Darnitsa > 

FARINGOSEPT with lemon taste > LYSOBACT > LIZAK = CHLOROPHYLLIPT. The range 

characterizing the experts' assessment of the optimality of in-mouth residence time is as follows: 
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FARINGOSEPT with lemon taste > SEPTEFRIL-Darnitsa = LYSOBACT > EFISOL > LIZAK > 

CHLOROPHYLLIPT. 

Thus, our studies have shown that medical preparations in the form of compressed lozenges have 

specific features, which distinguishes them from conventional tablets. Most of these formulations are 

characterized by higher mechanical strength or the presence of certain binders that prevent rapid 

dissolution (for example, tragacanth in LYSOBACT tablets). The assessment of the optimality of in-

mouth residence time according to the subjective feelings of the experts showed that this attribute is 

affected not only by time, but also the taste of the lozenges. In instance, time required for dissolving of 

LIZAK and CHLOROPHYLLIPT in the oral cavity was assessed as the least comfortable for the experts, 

and at the same time these preparations received the lowest scores in the taste assessment. 

The analysis of the obtained results has revealed that if the taste is pleasant for the patient, the 

most comfortable duration of dissolution in the oral cavity does not exceed 8 min. Correlation with the in 

vitro testing data showed that, when using the procedure of SPhU chapter 2.9.1 this time corresponds to 

about 13 min. In such a way, taking into account the recommendations on the dissolution time of 

compressed lozenge in the oral cavity of 5–10 min, the approximate time criteria may be set as 11–15 min 

when using the pharmacopoeial disintegration tester. 

Conclusions. The studies have allowed us to provide specific recommendations for the quality 

attributes of compressed lozenges that can be used by pharmaceutical development laboratories to create 

new drugs in this dosage form. 
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Introduction. The saved-up practical experience of producers of medicines in Russia and 

abroad shows that used water of unsatisfactory quality is the reason of a seizure of production and a 

source of its pollution in most cases. Water is widely used as an auxiliary substance as a part of 

medicines, the medical substances, and also at various technological needs, for example a sink of bottles, 

ampoules, cleaning of rooms and preparation of disinfecting solutions, etc. Therefore water systems are 

the main components of any pharmaceutical production. Problems with quality or number of preparation 

of water can lead to decrease in a product yield or discrepancy of this product to norms and it will 

inevitably entail losses on sales or even shares of the market. 

Aim. The purpose of work is the opportunity assessment receiving water for injections (WFI) on 

a water-purifying complex «Stilmas». 

Materials and methods. Objects of research are WFI and complex «Stilmas». The specific 

conductivity was chosen as the main indicator of quality of WFI. 

Results and discussion. Water from water supply system moves on the filter for a rough 

filtration, sodium hypochlorite is dosed in parallel in the pipeline. Then via the lamellar heat exchanger 

water goes for operation of preliminary cleaning in the deferrization block. Further it arrives on the 

duplex block of softening. When passing drinking water through system of preliminary cleaning it is 

exempted from impurity of iron, salts of rigidity, the weighed particles and organic substances. Softened 

water arrives on the following operation – demineralization on installation of the return osmosis. From 

accumulative capacity water is pumped by the pump of a high pressure on the filter, then the pump of low 

pressure pumps it on the membrane`s block of installation of return osmosis. There are 2 streams after 

this membrane`s block: concentrate and permeate. Permeate comes further to the block of an electro-

deionization (EDI) for finishing tertiary treatment. Permeate comes to system of storage. 

mailto:inna_kylosova@mail.ru
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Permeate is used for receiving the water for injections (WFI). Purified water (PW) from system of 

distribution moves on a three-stage steam distiller which principle of work consists in repeated instant 

evaporation of small amount of initial water and the subsequent condensation. The received WFI comes 

to the system of storage representing accumulative capacity with system of a thermostatic. Capacity is 

exposed to thermal sanitation at least 1 time a year or at discrepancy of water of standard documentation 

on an indicator "Microbiological purity" (Bioburden) and "Bacterial endotoxin`s". Tests of PW and of 

WFI are selected in system before giving in an accumulative tank. The full chemical analysis is carried 

out 1 time to change, microbiological purity and bacterial endotoxin`s is defined once a month. 

One of indicators of quality of WFI is conductivity. Since 2004 this indicator entered the British 

pharmacopeia, since 2005 – pharmacopeias of the EU and the USA. Determination of conductivity of 

WFI received on a distiller of PD 450 and a complex «Steripor» was carried out on laboratory 

conductometer`s «Anion»; WFI received on a complex «Stilmas» was carried out on  conductometer`s 

«Endress Hauser». Results are given in table 1. 

Table 1. Specific conductivity of WFI received on different installations 

  

ND 

Value according to 

ND 

Results 

PD 450 

distiller 
Complex «Steripor» 

«Stilmas» 

complex 

FA.2.2.0019.15 ≤1.3 μS·cm
-
¹ (25˚C) to 10 μS·cm

-
¹ 

the exit for value ≥5.1 

μS·cm
-
¹ is possible 

 0.5 μS·cm
-
¹ 

  

As can be seen from the provided data in case of use of a complex «Steripor» it is possible that 

value of conductivity is exits out of limits of admissible norms during at the end of the filtration cycle of 

ion-exchange resins.  In case of receiving water on a complex «Stilmas» an indicator remained stable 

within norm (less than 1 μS·cm
-
¹) during all working of installation. 

Conclusions. Use of a complex «Stilmas» with constant determination of conductivity in a 

stream at the exit allows exercising continuously control and also gives the chance an automatic stop of 

process of receiving water at values, above the set level. The conducted researches testify to prospects of 

use of a complex «Stilmas» in production at the pharmaceutical enterprises. 
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Introduction. It is well known that the normal functioning of a person requires energy, the lack 

of which leads to various pathological conditions. In a living body, most of the processes associated with 

the release of free energy are related to adenosine triphosphoric acid (ATP), which is a nucleotide that 

contains the nitrogenous base of the purine series - adenine, the carbohydrate component - ribose, and the 

three residues of phosphoric acid. ATP is involved in many metabolic processes and is a natural 

component of the cells and tissues of the human body. For the normalization of energy processes used 

drugs, which include ATP, which is a universal source of energy in all living organisms. One of these 

drugs is an injectable sodium adenosine triphosphate solution, which has anti-ischemic, antiarrhythmic 

and membrane stabilizing effects. It normalizes metabolic processes in the heart muscle, especially in the 

case of ischemia, increases the activity of ion-transport systems in cell membranes, stimulates energy 

metabolism, normalizes the level of magnesium and potassium ions, improves the antioxidant protection 

of the muscles of the heart, reduces the level of uric acid. 
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Aim. In some factories, the mass production of injectable sodium adenosine triphosphate solution 

by the technology of finishing sterilization resulted in a large number of foreign impurities in the solution. 

It was this circumstance that led to a detailed study of the technological process of manufacturing a 

solution of sodium adenosine triphosphate for injection, with its further improvement. Therefore, the 

main purpose of the study was to identify the causes of the lack of solution and the possibility and 

methods of their elimination. 

Materials and methods. The active substance in solution for injection is sodium adenosine 

triphosphate, which is a sodium salt of ATP, more stable in aqueous solutions. ATP is formed from 

adenosine diphosphate (ADP) and inorganic phosphate due to the energy released from the oxidation of 

food substances and is the main link between cellular reactions that occur with energy release or 

utilization. ATP is a thermodynamically unstable molecule and, upon hydrolysis, forms ADP or 

adenosine monophosphate (AMP) and phosphate residues. It is the phospho-anhydride bonds in the ATP 

molecule that make the compound labile and unstable due to the negative charge of the phosphate groups. 

The study of the structure and properties of sodium adenosine triphosphate has allowed 

suggesting that the appearance of extraneous impurities may be related to the heat treatment of the 

solution and, from a chemical point of view, they are the products of ATP molecules hydrolysis. Further 

experiments were aimed at confirming or refuting the assumption made. 

Results and discussion. To establish the effect of temperature on the stability the prepared of 

sodium adenosine triphosphate solution in ampoules was divided into two parts and sterilized at different 

temperatures. Tests have shown that sterilization of ampoules with a solution at a temperature of 119-

121
о
С by steam under a pressure of 111 kPa for 15 minutes had led to the destruction of the ATP 

molecule. Heat treatment of the solution at a temperature of 100 ° C for 30 minutes is only possible in 

sterilizers that can maintain the same temperature in all areas, a slight deviation of temperature causes the 

appearance of foreign impurities in the solution. Such sterilizers usually perform heat treatment with 

liquid steam and even their small volume, the uniformity of temperature in the chamber due to forced 

circulation of air are not enough to conduct a thermal treatment of sodium adenosine triphosphate solution 

for injection, because on some shelves of sterilizers there were ampules with foreign impurities, that 

appeared after the heat treatment. 

Conclusions. The results of tests to improve the technological process of production of sodium 

adenosine triphosphate solution for injection showed that today there is no sterilization equipment of any 

manufacturer, which at the acceptable limits of temperature deviation ensures the quality and stability of 

the test solution. Consequently, the experiments have proved the feasibility of the production of this 

solution without conducting heat treatment, ie exclusively in aseptic conditions. To further study the 

stability experimental series of sodium adenosine triphosphate solution have been produced in aseptic 

conditions and laid on storage and quality control of the drug for a specified shelf life. 
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Вступ. Патчі як засіб для експрес-догляду за шкірою периорбітальної зони обличчя 

користуються великим попитом серед споживацької аудиторії різного віку. Використовують їх 

здебільшого з метою зменшення глибини зморшок, зволоження, зменшення набряків та усунення 

пігментних плям. Поширеними біологічно активними речовинами патчів, призначених для надання 

антивікової дії, є пептиди. Нейропептид ацетилгексапептид-8, відомий під торговою назвою 

Аргірелін, вводять до складу з метою створення ефекту ботоксу, але на відміну від останнього 

Аргірелін є безпечним, не має нервово-паралітичної дії та не потребує уведення шляхом пенетрації 

шкіри. 

Мета дослідження. Вибір та обґрунтування компонентів гідрогелевої основи, визначення 

органолептичних, фізико-хімічних, структурно-механічних властивостей досліджуваних зразків 

основи та стандартизація готових патчів з метою створення ефективного, безпечного та легкого в 

застосуванні засобу для боротьби з мімічними зморшками у формі патчів.  

Матеріали та методи. Дослідження проводили на серії із трьох дослідних зразків. 

Органолептичні властивості визначали візуально. рН визначали потенціометричним методом 

(іономір універсальний ЕВ-74), для цього використовували 10 % водне вилучення досліджуваних 

зразків. Колоїдну стабільність визначали методом центрифугування (5 хв при швидкості 5000 об/хв). 

Структурно-механічні дослідження проводили за допомогою ротаційного віскозиметра «Rheolab 

QC» (Австрія) з коаксіальними циліндрами CC27/S-SN29766. З метою стандартизації проводили 

реакцію ідентифікації Аргіреліну з нінгідрином. Позитивний ефект реакції обумовив її використання 

для кількісного визначення Аргіреліну методом абсорбційної спектрофотометрії в видимій ділянці. 

Отримані результати. В якості основного структуроутворювального еластомеру нами 

було обрано альгінат натрію (1 %), оскільки плівки на його основі мають задовільні споживчі 

властивості, а також можливий холодний спосіб приготування. З метою надання плівкам міцності 

до складу було введено гуарову камедь (0,5 %), для покращення адгезивних властивостей – 

полівінілпіролідон (1 %), для кращого вивільнення діючої речовини з основи – гліцерин (5 %), в 

якості консерванту використовували Euxyl РЕ 9010 (0,5 %). 

Результати органолептичних та фізико-хімічних досліджень представлені в таблиці 1. 

Таблиця 1. Органолептичні та фізико-хімічні властивості дослідних зразків 

№ Органолептичні властивості Фізико-хімічні 

властивості 

Зовнішній вигляд Колір Запах рН Колоїдна 

стабільність 

1 однорідний, поверхня 

глянцева 

безбарвний, 

прозорий 

слабкий, 

специфічний 

6,9±0,1 стабільний 

2 однорідний, поверхня 

глянцева 

безбарвний, 

прозорий 

слабкий, 

специфічний 

6,2±0,1 стабільний 

3 однорідний, поверхня 

глянцева 

безбарвний, 

прозорий 

слабкий, 

специфічний 

6,1±0,1 стабільний 

 

За результатами структурно-механічних досліджень було визначено міцність структури 

гідрогелевої основи, тип перебігу та наявність тиксотропних властивостей. 

Під час розробки спектрофотометричної методики було встановлено, що реакція 

відбувається на киплячій водяній бані впродовж 10 хв у мольному співвідношенні Аргіреліну до 

нінгідрину (0,000011 моль : 0,00012 моль). Стабільність розчинів в цих умовах складає одну 
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годину та підпорядкування закону Бугера-Ламберта-Бера спостерігається в діапазоні концентрацій 

Аргіреліну від 0,02 % до 0,05 %. Методику було апробовано на модельній суміші, при цьому 

встановлено, що максимум поглинання модельної суміші відповідає максимуму поглинання 

стандартного розчину, приготованого за тих самих умов та інші компоненти не заважають 

визначенню діючої речовини. 

Висновки. Було створено прозорі, безбарвні, достатньо міцні патчі, які добре прилягали до 

шкіри, мали задовільні адгезивні властивості, гладку глянцеву поверхню. Встановлено, що 

досліджувані зразки мають задовільні органолептичні, фізико-хімічні та структурно-механічні 

властивості. Було розроблено та апробовано методику стандартизації патчів з Аргіреліном. 
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Вступ. Варикозне розширення вен, так званий варикоз, є проявом хронічної венозної 

недостатності судин ніг. На сьогодні існує досить багато груп лікарських препаратів, що 

використовуються для лікування хронічної венозної недостатності, де особливу групу займають 

гелі на основі препаратів рослинного походження. Фітотерапія тромбофлебіту потребує вживання 

невідкладних заходів для розсмоктування тромбу, зменшення запального процесу в судинах, 

запобігає утворенню нових тромбів. У зв'язку з чим розробка складу нового препарату в формі 

гелю на основі комплексу рослинних екстрактів є актуальним завданням сучасної фармації. 

Розробка складу гелю обумовлює експериментальне обґрунтування композиції допоміжних 

речовин, які за дослідженнями вчених, визначають доцільність використання саме гелевої 

лікарської форми при місцевому лікуванні варикозу. 

Мета дослідження. Провести дослідження з розробки складу гелю для застосування в 

дерматології, який містить густий екстракт лопуха.  

Матеріали та методи. Об'єктами дослідження були модельні гелі на основі пектину 

яблучного, ксантану, гідроксиетилцелюлози (ГЕЦ) та карбополу марки Ultrez 21Карбопол марки 

Ultrez 21. Як субстанцій рослинного походження були обрані сухі і густі екстракти каштана, рускуса 

і буркуну.  які вводили в модельні склади у вигляді водного розчину. Дослідження проводили на 

ротаційному віскозиметрі «Rheolab QC» (Anton Paar, Австрія) з коаксіальними циліндрами C-

CC27/SS. Прилад оснащений програмним забезпеченням RheoPlus, який дозволяє інтерпретувати 

результат реологічних досліджень у вигляді різних математичних моделей реологічної поведінки. 

Отримані результати. З метою вибору оптимального носія нами було проведено 

порівняльне дослідження експериментальних зразків з гелеутворювачами, які створюють стабільні 

системи при необхідному рН 3-4. Гелеутворювачі вводили в воду очищену при невеликих 

оборотах мішалки. 

На основі проведених досліджень виявлено, що всі зразки гелів мали хороші фізико-

хімічні та структурно-механічні властивості. 

В результаті отриманих даних будували реограми. Додавання колоїдів призвело до 

утворення основи з міцною структурної системою, про що свідчить збільшення петлі гистерезиса 

експериментальних зразків з досліджуваними гелеутворювача. 

Дослідження залежності структурної в'язкості від градієнта швидкості зсуву 

експериментальних зразків показало, що структурна в'язкість всіх гелів поступово зменшується зі 

збільшенням градієнта швидкості зсуву. Особливо інтенсивно структурна в'язкість зменшувалася 
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в діапазоні збільшення деформації від 20 до 120 с
-1
, далі зміна в'язкості проходила незначно і при 

швидкості деформації від 200 с
-1

 вона практично не змінювалися, що пов'язано з тим, що при 

великих швидкостях деформації спостерігається руйнування структури.  

 
Рис. Залежність напруги зсуву (τ, Па с) та в’язкості (η, Па) від градієнту швидкості (γ, с

-1
) 

модельного зразку гелю на основі карбополу Ultrez 21 

 

Сенсорні характеристики зразків з карбополом Ultrez 21 були найбільш оптимальні – мали 

легку консистенцію, не залишали відчуття липкості і жирності. Структурна в'язкість зразка з 

карбополом була найбільш висока, найменша в'язкість – з пектином яблучним. Тому для 

подальших досліджень були відібрані зразки основ гелів з карбополом Ultrez 21. 

Висновки. За допомогою ротаційного віскозиметра «Rheolab QC» вивчено структурно-

механічні властивості гелів на різних основах. Певна концентрація карбополу Ultrez 21 забезпечує 

необхідні структурно-механічні властивості гелевої основи. Встановлено, що гелева основа 

відноситься до неньютонівського типам течії з пластичними властивостями і має тиксотропність. 

Проведені реологічні дослідження дозволяють прогнозувати стабільність препарату при 

виробництві та зберіганні. Отримані дані будуть використані в подальшому при розробці 

лікарського засобу вено тонізуючої дії.  
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Актуальність. Захворювання пародонту є актуальною проблемою, яка має медичну і 

соціальну значимість через високу поширеність в різних вікових групах. За даними статистики з 

усіх захворювань пародонту найпоширенішим є гінгівіт. Сучасна номенклатура лікарських 

засобів, що застосовуються в стоматологічній практиці, досить різноманітна. Вона охоплює 

широкий асортимент лікарських препаратів, призначених для лікування і профілактики 

захворювань пародонту та слизової оболонки порожнини рота, що застосовуються для 

медикаментозного супроводу процесу санації і екстракції зубів, протезування та інших 
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стоматологічних процедур. Лікарські засоби, що застосовуються в стоматології, відносяться до 

різних фармакотерапевтичних груп, відрізняються природою діючих речовин і рядом інших 

характеристик, зокрема видом лікарської форми. Як відомо, вибір лікарської форми має істотне 

значення для забезпечення ефективності фармакотерапії різних захворювань. Зокрема, істотного 

прогресу в наданні стоматологічної допомоги вдалося досягти завдяки застосуванню 

пролонгованих лікарських форм аплікаційного дії у вигляді гелів.  

Мета: провести аналіз асортименту використання основ – гелеутворювачів, що входять до 

складу гелів для застосування в стоматології. 

Матеріали та методи. Довідник «Компендіум 2018 – лікарські препарати», довідник ліків 

«РЛЗ», довідник лікарських препаратів «Відаль». 

Результати та їх обговорення. Аналіз інформаційних, довідкових матеріалів показав 

використання лікарських засобів в терапії стоматологічних захворювань в різних лікарських 

формах в тому числі і гелями. Гелі мають безліч переваг в порівнянні з іншими стоматологічними 

лікарськими формами: вони тривалий час зберігають форму, без труднощів наносяться на 

поверхню слизових оболонок і забезпечують тривалий контакт зі слизовими тканинами. 

Особливістю гелів є гідрофільні основи, здатні необмежено змішуватися з водою, змочуватись, 

або набухати в ній. До них відносять: гелі крохмалю, желатиново-гліцеринові гелі, колагенові гелі, 

гелі поліетиленгліколей (поліетилен оксидів), гелі ефірів целюлози, гелі рідко зшитих акрилових 

полімерів (РАП), гелі глинистих мінералів і ін. При аналізі асортименту препаратів для лікування 

даної патології було встановлено використання в більшості випадків 46 % від загального числа 

основ – рідко зшиті акрилові полімери (карбопол, ареспол), 39 % гелевидний розчинний 

ексципієнт, 15 % займають похідні ефірів целюлози. Гелевидний розчинний ексципієнт 

представляє собою в’язкий компонент, що регулює проникнення діючих речовин до слизової 

оболонки порожнини рота. Частіш за все в якості ексципієнта виступають мінеральні жири, олії, 

вуглеводні вазелін, парафін та ін. Використання в технології стоматологічних гелів цих груп основ 

пов'язано з їх високою стабільністю. І навпаки гелі крохмалю і желатиново-гліцеринові гелі є мало 

стабільними, у крохмалю це пов'язано з синерезисом (стисненням гелю і вивільненням рідини на 

поверхню), а желатинові основи, як відомо є хорошим середовищем для розвитку мікроорганізмів. 

Ці чинники різко знижують використання даних основ в якості допоміжних речовин у 

виробництві гелів. Гелі на основі РАП мають ряд переваг в порівнянні з іншими 

гелеутворювачами: при нанесенні на шкіру вони утворюють найтонші гладкі плівки, добре 

розподіляються по слизовій і шкірній поверхні, забезпечуючи пролонгований ефект препаратів, 

більш повно і рівномірно вивільняють лікарські речовини, забезпечуючи таким чином 

фармацевтичну доступність. 

Нашу увагу привернули гелі на основі ефірів целюлози. Вони відповідають всім вимогам, 

що пред'являються до допоміжних речовин, і мають ряд переваг перед іншими полімерами. Гелі 

ефірів целюлози – в'язкі, структуровані, прозорі, добре вивільняють лікарські речовини, 

забезпечують резорбцію, біологічно нешкідливі, сумісні з багатьма лікарськими речовинами, 

позбавлені дратівної дії, здатні до утворення однорідних сумішей з секретами слизових оболонок, 

володіють адсорбційними властивостями, добре поглинаючи ексудат і, таким чином, очищають 

оброблювану поверхню. Найбільш широке застосування у виробництві гелів отримали: 

метилцелюлоза (МЦ), етилцелюлоза (ЕЦ), натрій-карбоксиметилцелюлоза (Na-КМЦ), 

оксипропілметилцелюлоза (гідрокси-пропілметилцелюлоза, ОПМЦ, ГПМЦ), ацетилцелюлози 

(АЦ), гідроксиетилцелюлоза (ГЕЦ). Ефіри целюлози мають широкий діапазон в'язкості, 

зберігають постійну в'язкість в широкому діапазоні рН (4,0 – 9,0), стійкі при нагріванні (ГЕЦ, 

ГПМЦ), індиферентні, стійкі в розчинах електролітів (ГЕЦ, ГПМЦ), можуть використовуватися 

для отримання офтальмологічних, стоматологічних та інших гелів. 

Висновки. Розробка складу комбінованого лікарського засобу для лікування захворювань 

пародонту є актуальною і перспективною. Виявлено, що переважна кількість стоматологічних 

гелів створюються з використанням гідрофільних гелеутворювачів, серед яких найбільш часто 
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використовуються похідні целюлози (метилцелюлоза, натрієва сіль карбоксиметилцелюлози, 

оксипропілметилцелюлоза, гідроксиетилцелюлоза і ін.), поліетиленоксиди різних марок, похідні 

акрилової кислоти. На підставі проведених досліджень для створення лікарського засобу у формі 

гелю для стоматології обрані допоміжні речовини на основі ефірів целюлози. 

 

 

 

БІОФРМАЦЕВТИЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ  

СУПОЗИТОРІЇВ ІЗ ВМІСТОМ СУХИХ ЕКСТРАКТІВ  

КОРЕНЕВИЩА РУСКУСУ ШИПУВАТОГО (Ruscus aesculus)  

ТА НАСІННЯ КАШТАНУ КІНСЬКОГО (Aesculus hippcastanum) 

Кириченко В.А., Кухтенко Г.П. 

Науковий керівник: проф. Гладух Є.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Згідно з офіційними даними ВООЗ, гемороєм хворіють близько 10% людей у 

всьому світі. Основна причина цього – малорухливий спосіб життя, що призводить до порушення 

кровообігу в органах малого тазу і тромбозу. Сьогодні на фармацевтичному ринку України 

зареєстровано 39 препаратів призначених для лікування геморою та анальної тріщини місцевого 

застосування. Із них 10 препаратів вітчизняного виробництва, решта – імпортного. Аналізуючи 

склад активних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) вітчизняних препаратів можна відзначити, що 

склади є повторюваними різними виробниками та не в повній мірі відповідають сучасним 

напрямкам медикаментозного лікування геморою. Виходячи із судинної концепції розвитку 

захворювання було обрано використання в якості активних інгредієнтів сухий екстракт кореневищ 

рускусу шипуватого, сухий екстракт насіння каштану кінського та жир печінки акули. В останні 

роки науковцями приділяється велика увага дослідженню рускусу шипуватого, який містить 

сапогеніни (рускогенін). Зустрічаються публікації в яких приводяться результати фармакологічних 

досліджень венотонічної дії, що перевершують дію есцину. На кафедрі технологій 

фармацевтичних препаратів було здійснено дослідження із розробки складу супозиторіїв із 

вмістом сухих екстрактів кореневища рускусу, насіння каштану та жиру печінки акули. 

Метою дослідження є вивчення біофармацевтичних властивостей супорзиторіїв, а саме 

дегідратуючих властивостей, динаміки вивільнення біологічно активних речовин (БАР) на моделі 

дифузії крізь напівпроникну мембрану та дифузії в агаровий гель з метою визначення типу 

супозиторної основи (жирової або макрогольної). 

Матеріали та методи. У роботі використовували загальноприйняті у технології 

фармацевтичної розробки супозиторіїв методики визначення дегідратуючої активності супозиторіїв, 

дослідження динаміки вивільнення біологічно активних речовин із супозиторіїв в агаровий гель.  

Результати та їх обговорення. При визначення раціонального типу супозиторної основи 

окрім фармако-технологічних показників важливо також досліджувати їх вплив на біодоступність 

АФІ. Для цих цілей використовують методи як in vivo так і in vitro. Частими у використанні на етапі 

фармацевтичної розробки складу є дослідження динаміки вивільнення через напівпроникну 

мембрану або дифузії у агаровий гель. У роботі було використано модифіковану методику агарових 

пластинок, що базується на фізико-хімічному визначенні дифузії речовин в агаровий гель, до якого 

додавали реактив (розчин КОН із сполуками флавоноїдної структури утворює забарвлення жовтого 

кольору) з метою прогнозування біодоступності. Здійснювали заміри забарвленої зони через 

проміжки часу 0,5 – 1,0 – 2,0 – 3,0 – 6,0 – 24,0 год. Динаміка забарвлення зон для супозиторіїв, 

виготовлених на жировій основі: 0 – (8,5±0,2) – (10,2±0,2) – (10,8±0,2) – (12,2±0,2) – (15,3±0,2) мм, 

для супозиторіїв, виготовлених на гідрофільній основі: 0 – (8,3±0,2) – (9,5±0,2) – (10,0±0,2) – 
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(11,2±0,2) – (12,5±0,2) мм. Результати вивільнення БАР вказують на перевагу складу, де 

використовувалась жирова основа, але при цьому не відзначається суттєвої різниці між зразками.  

Одним із біофармацевтичних показників якості ректальних супозиторіїв є дослідження 

дегідратуючих властивостей, тобто здатності «відтягувати» фізіологічні рідини із осередка запального 

процесу. Для порівняння ми використовували фармацевтичні препарати «Анестезол» та «Гемопрокт». 

Діалізатор складається з діалізаційної камери та внутрішнього циліндра, дном якого є напівпроникна 

мембрана – целофанова плівка. У попередньо зважений внутрішній циліндр, рівномірним шаром 

розподіляли по поверхні напівпроникної мембрани наважку зразка. В діалізаційну камеру вміщували 

70 мл фосфатного буферного розчину рН 6,5 та внутрішній циліндр з досліджуваним зразком (таким 

чином, щоб циліндр занурювався у буферний розчин на 2-3 мм.). Через рівні проміжки часу (1 год.) 

внутрішній циліндр виймали з діалізаційної камери, обережно, за допомогою фільтрувального паперу 

просушували зовнішню поверхню і визначали масу циліндра. За різницею між отриманим і 

попереднім результатом визначали кількість поглинутої рідини. Результати досліджень показали, що 

дегідратуючу активність мають супозиторії виготовлені на гідрофільній макрогольній основі, 

абсорбуючи 580% рідини на 6 годину експерименту. Препарат порівняння «Анестезол» абсорбував 

500% рідини, препарат «Гемопрокт»    475%. Висока дегідратуюча активність може призводити до 

деструкції клітин та посилювати запальний процес геморою.  

Висновки. Раціонально обрати для подальших досліджень склад, де в якості супозиторної 

основи використовували твердий жир. Такий вибір можна аргументувати ще і тим, що переважна 

більшість ректальних супозитріїв виготовляється на жировій основі 

 

 

 

КОНТРОЛЬ ЯКОСТІ ШАМПУНЮ 

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ СЕБОРЕЙНОГО ДЕРМАТИТУ 
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Вступ. Себорея відноситься до найпоширеніших видів дерматозів, займаючи 10 % частки у 

структурі усіх дерматологічних захворювань. Згідно даних МОЗ, легка клінічна ступінь 

захворювання – лупа – зустрічається у більше ніж 20 % населення. Хвороба розповсюджена 

найбільше у віковій категорії від 18 до 40 років, найчутливішими до даного захворювання є 

чоловіки. Частота поширення сухого типу себореї голови в популяції становить 15-20 %, жирний 

тип представляє собою більш тяжкі форми захворювання, і становить 2-5 % населення. 

Більшість пацієнтів, що страждають на себорейний дерматит, мають хронічний, постійно 

рецидивуючий характер. Це і є вагомим фактором, що визначає важливість наукових досліджень 

задля виявлення нових методик лікування захворювання, які володіють високим терапевтичним 

ефектом, а також мають направленість до профілактичної дії. Ще один, не менш важливий фактор, 

що впливає на необхідність дослідження пояснюється тим, що лущення шкіри голови з супутнім 

свербежем, створює для пацієнта медичні, а також соціальні, психологічні та естетичні проблеми. 

Захворювання впливає значною мірою на самооцінку та впевненість в собі, знижує соціальну 

активність і розвиває комплекси, а це відбивається на якості життя пацієнта. Тому лікування 

себореї шкіри голови є досить важливою проблемою людства. 

Для вирішення вищевказаної проблеми нами був запропонований шампунь з діючими 

речовинами природного походження. В якості основи використовували органічну основу 

SHAMPOO BASE ORGANIС виробництва Stephenson Group Ltd., Велика Британія. 

Мета. Метою даної роботи є контроль якості шампуню запропонованого складу для 

лікування себореї. 
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Матеріали та методи. Об’єктами дослідження виступили зразки шампуню для лікування 

себореї на органічній основі. Шампунь для лікування себорейного дерматиту запропонованого 

складу являє собою гелеподібний засіб, прозорий, світло-коричневого кольору, зі слабким 

специфічним запахом. 

Контроль якості шампуню здійснювали відповідно до Національного стандарту України 

ДСТУ 4315:2004 «Засоби загальні косметичні для очищення шкіри та волосся. Загальні технічні 

умови» (для гелеподібних засобів). 

Результати та їх обговорення. Результати проведених досліджень зі встановлення якості 

наведено у табл. 1 

Таблиця 1. Органолептичні та фізико-хімічні показники якості шампуню 

Показник Норма Результат 
Метод 

випробування 

Зовнішній вигляд Однорідна 

драглеподібна маса. 

Допускається 

наявність перламутру. 

Однорідна гелеподібна 

маса, прозорий, світло-

коричневого кольору, зі 

слабким специфічним 

запахом 

ГОСТ 29188.0 

Колір Повинен відповідати 

кольору виробу певної 

назви 

Відповідає ГОСТ 29188.0 

Запах Повинен відповідати 

запаху виробу певної 

назви 

Відповідає ГОСТ 29188.0 

Водневий показник 

(рН), од. рН 

3,5 – 8,5 6,5±0,5 ГОСТ 29188.0 

Масова частка ПАР, не 

більше ніж, % 

15,0 11,7 СТ СЕВ 2542 

Піноутворювальна 

здатність: 

пінне число, не менше 

ніж 

 

стійкість піни 

 

 

 

145,0 

 

0,8-1,0 

 

 

 

195,0 

 

0,9 

 

 

ГОСТ 26878 

 

 

ГОСТ 22567.1 

 

Як видно з наведених результатів, шампунь розробленого складу для лікування себореї 

відповідає вимогам, що свідчить про його належну якість. 

Висновки. Таким чином, за органолептичними показниками, найкращим емульгатором 

для утворення емульсїї для приготування альгінатної маски обраного складу є Montanov 202 в 

концентрації 5%.  
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Вступ. Серед бобових овочевих культур є рослина, яка особливо цінується у східній 

медицині. У народній медицині її називають «грибною травою», наукова назва – гуньба (пажитник, 
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хельба, тригонела, фенугрек, грецьке сіно). Серед поширених видів грибної трави в Україні є гуньба 

сінна (пажитник сінний, грецьке сіно або шамбала) (Trigonella foenum graecum L.).  

Приправа з хельби застосовується в харчовій промисловості. Препарати на її основі мають 

широкий спектр фармакологічної дії та вважаються панацеєю від усіх захворювань, тому досить 

популярні в народній медицині. Незважаючи на популярність рослини, особливо у східних 

країнах, у тому числі й в Марокко, у традиційній медицині використовується мало.  

Мета дослідження. Данна робота присвячена вивченню можливостей застосування 

пажитника сінного для лікування різних захворювань, а також розробка складу та технології  

лікарського засобу у вигляді твердої лікарської форми.  

Матеріали та методи. У роботі були використані сучасні аналітичні,  

фармакотехнологічні, математичні методи дослідження.  

Результати досліджень. З літературних джерел відомо, що пажитник підвищує захисні 

сили організму, нейтралізує токсичні речовини, володіє антимікробними, жарознижувальними, 

протизапальними властивостями. Рослина може застосовуватися для лікування захворювань 

шлунково-кишкового тракту, дихальної системи, жіночої полової сфери, а також при деяких 

порушеннях обміну речовин (холестерину, вуглеводів тощо). Водні екстракти хельби 

використовують для зменшення ваги. Враховуючи дані літератури, при проведенні власних 

досліджень у якості сировини для створення лікарського засобу було використано насіння 

пажитника. Насіння рослини було подрібнено у порошок. З метою покращення його 

фармакотехнологічних властивостей додані деякі допоміжні речовини (аеросил тощо). У вигляді 

лікарської форми досліджували капсули. Ця лікарська форма маскує гіркий смак порошку, 

захищає його від відволожування та зручна у використанні для внутрішнього застосування.  

Висновки. Узагальнені дані літературних джерел щодо застосування пажитника сінного у 

традиційній та нетрадиційній медицині. На кафедрі АТЛ НФаУ розроблено склад і технологія 

лікарського засобу на основі насіння рослини у вигляді капсул для внутрішнього застосування.  
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Вступ. Верблюжа колючка (лат. Alhagi kirghisorum) здавна використовується у народній 

медицині. Про лікувальні властивості верблюжої колючки згадується і в трактаті знаменитого Абу 

Алі Ібн Сіни «Канон лікарської науки». З трави верблюжої колючки готують свіжий сік, настої та 

відвари які використовують з лікувальною метою при шлунково-кишкових захворюваннях (коліт, 

дизентерія, запалення товстої і дванадцятипалої кишки, виразки шлунка, запалення жовчного 

міхура), при різних запаленнях ротової порожнини та гострій ангіні. Застосовують витяги з 

верблюжої колючки також як потогінні та жарознижуючі засоби при простудних захворюваннях. 

Зовнішньо відвар або настій з верблюжої колючки застосовують у вигляді компресів при виразках, 

екземі, гангренах, гнійних ураженнях шкіри, ранах, опіках і порізах.  

Вченими встановлено, що препарати на основі верблюжої колючки проявляють виражену 

бактерицидну дію на стрептококи і стафілококи.  

На кафедрі технологій фармацевтичних препаратів ведуться дослідження із розробки 

лікарських засобів на основі витягів із трави верблюжої колючки. Здійснено обґрунтування 

технології отримання рідкого та густого витягу, виконано стандартизацію витягів, досліджено 

антимікробні властивості витягів та розроблено склад оромукозних таблеток.  
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Мета. Дослідження фармако-технологічних властивостей гранул із вмістом густого 

екстракту трави верблюжої колючки для застосування у гастороентерології.  

Матеріали та методи. Було напрацьовано модельні зразки гранул, в яких варіювали вміст 

наповнювачів (лактоза, мікрокристалічна целюлоза, мальтодекстрин) та тип зволожувача (ПВП, 

NаКМЦ, крохмаль). Використовували методики, зазначені у ДФУ 2.0. Вміст густого екстракту 

верблюжої колючки 5%. 

Результати та їх обговорення. Визначення оптимального складу гранул здійснюють на 

підставі результатів фармако-технологічних тестів (форма і розмір гранул, фракційний склад, 

текучість, насипний об’єм) та якісних показників (час розпадання), що наводяться у ДФУ.   

Висновки. За сукупністю показників для подальших досліджень було обґрунтовано склад 

із вмістом мальтодекстрину, з використанням в якості зволожувача  NаКМЦ. 
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Вступ. В даний час спостерігається зростання числа захворювань жінок дітородного віку. 

Ерозія шийки матки не є винятком від загального числа захворювань. Актуальність досліджень з 

розробки лікарських засобів для медикаментозного лікування даної патології зумовлена 

статистикою, а саме за даними Всесвітньої організації охорони здоров’я в 2014 році дане 

захворювання зустрічалося у 40% від загального числа жіночого населення. Більш того, на 64% від 

загального числа випадків дане захворювання виявлено у жінок оптимального дітородного віку 

(від 18 до 25 років). Ерозія шийки матки в медицині зарахована до розряду передракових 

захворювань, у зв’язку з цим вимагає пильної уваги і обов’язкового медикаментозного лікування. 

Існує багато способів лікування захворювань шийки матки. Вибір методики залежить від 

ступеня вираженості процесу й багатьох інших факторів. Також потрібно лікувати супутні запальні 

процеси. Через розмаїття причин виникнення дефекту універсальних схем і препаратів не існує.  

На підставі проведених досліджень літератури стосовно етіології та патогенезу 

захворювання ерозії шийки матки в якості активних фармацевтичних інгредієнтів з метою 

розробки складу супозиторіїв було обрано комбінацію декспантенолу, хлоргексидину 

біглюконату. Крім цього в супозиторії входить молочна кислота, яка забезпечує досягнення 

необхідного рівня рН (3,5-4,5) вагінальної області. Поєднання цих речовин забезпечить 

комплексний репаративний, протизапальній та антисептичний вплив на патологічний процес. 

Регулятором кислотності є молочна кислота, вона також є стабілізатором декспантенола, 

так як декспантенол стабільний у водних розчинах, що мають слабокислу реакцію, і не стабільний 

в розчинах сильних кислот і лугів. Хлоргексидину біглюконат досить стабільний в межах pH від 

4,0 до 7,0; при pH 8 і вище може випадати в осад.   

Матеріали і методи. З урахуванням фізико-хімічних властивостей декспантенолу, 

хлоргекидину біглюконату доцільно використовувати у якості регулятора pH молочну кислоту.  

Дослідження якості модельних зразків супозиторіїв здійснювали за методиками ДФУ (час 

розпадання, рН, температура тверднення) та загальноприйнятими у технології розробки 

супозиторіїв (дослідження дегідратуючої активності, реологічних властивостей). 

Результати та їх обговорення. Розробка супозиторіїв з використанням молочної кислоти 

у якості регулятора pН полягає у визначенні кількості цієї речовини у складі супозиторної маси. 

Зазвичай, у складі супозиторіїв молочну кислоту вводять у кількості 0,100 г. Але активні 
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компоненти можуть значно вплинути на якість супозиторіїв. Для дослідження були напрацьовані 

модельні зразки супозиторіїв, в яких вміст діючих речовин був незмінний, співвідношення 

макроголів 95 : 5, варіювалася кількість молочної кислоти 0,025 г, 0,050 г, 0,100 г, 0,150 г. Якість 

супозиторіїв оцінювали за зовнішнім виглядом, рН, часом розпадання, температурою тверднення.  

Досліджуючи дегідратуючі властивості супозиторіїв встановлено, що зразки виявляють 

високі осмотичні (дегідратуючі) властивості (понад 700% на 12 годину експерименту). При цьому 

простежується залежність дегідратуюючої активності від вмісту макроголу 1500. Час розпадання 

усіх зразків супозиторіїв лежить в межах вимог ДФУ та не перевищує 25 хв.  

Результати дослідження pH наведено у табл.1. При цьому простежується залежність 

кислотності – чим вищий вміст молочної кислоти, тим більша pH. Враховуючи економічний 

фактор та значення рН, які не дуже змінюються при коригуванні складу, доцільніше 

використовувати склад супозиторної маси із вмістом молочної  кислоти 0,025 г.  

Таблиця 1. Визначення pH водної витяжки супозиторіїв. 

Кількість молочної кислоти, г pH водної витяжки 

0,025 3,9 

0,050 3,45 

0,100 3,21 

0,150 3,19 

За сукупністю показників якості усі зразки можуть бути використані для подальших 

мікробіологічних та фармакологічних  досліджень. 

У технології виготовлення супозиторіїв важливу роль відіграє температурний фактор. Для 

визначення даних параметрів були виконані реологічні дослідження за допомогою реовіискозиметра. 

Із аналізу реологічної поведінки супозиторної маси в залежності від темпери, встановили температуру 

приготування супозиторної маси – 46-48
о
С. Швидкість перемішування – 45 об/ хв.  

Висновки. Здійснено комплекс фармацевтичних досліджень із розробки складу 

супозиторіїв репаративної та антибактеріальної дії для застосування у гінекологічній практиці. 

Враховуючи економічний фактор та значення рН, доцільніше використовувати склад супозиторної 

маси із вмістом молочної  кислоти 0,025 г. 
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Introduction. Achievements in the field of active management of purulent wounds and 

inflammatory processes of the skin and mucous membranes do not exclude the well-known method of 

treating them under a dressing, which is economically advantageous, applicable in any conditions, 

simplicity and remains the main one in practical medicine. Ointments continue to be one of the common 

and popular dosage forms of the application effect on this pathology. Their assortment is very diverse, but 

the leading place belongs to ointments containing antibacterial substances and, in particular, antibiotics. 

Aim. The theme of this work was the study of the relevance of developing extemporal ointment 

with tannin. 

Materials and methods. In the course of the work, literature was analyzed to study everything 

about tannin. 

Results and discussion. Tannic acid is a specific form of tannin, a type of polyphenol. Its weak 

acidity (pKa around 6) is due to the numerous phenol groups in the structure. The introduction of tannic acid 

mailto:marinaburjak@gmail.com
https://en.wikipedia.org/wiki/Tannin
https://en.wikipedia.org/wiki/Polyphenol
https://en.wikipedia.org/wiki/Acidity
https://en.wikipedia.org/wiki/Acid_dissociation_constant
https://en.wikipedia.org/wiki/Phenol


128 

treatment of severe burn injuries in the 1920s significantly reduced mortality rates. During World War I, 

tannic acid dressings were prescribed to treat "burns, whether caused by incendiary bombs, mustard gas, or 

lewisite. After the war this use was abandoned due to the development of more modern treatment regimens.  

Tannic acid is still used in pharmaceutical applications to produce albumin tannate which is used as an 

antidiarrheal agent. Tannic acid is also used to produce tannate salts of certain antihistamine and antitussive 

products to impart increased stability or slow release properties to the active pharmaceutical ingredient. Further 

to this, tannic acid is the principle but perhaps minimally effective ingredient in antiallergen sprays.  

Tannins have also been reported to exert many physiological effects, such as to accelerate blood 

clotting, reduce blood pressure, decrease the serum lipid level, produce liver necrosis, and modulate 

immunoresponses. 

Conclusion.  The results of studies indicate the possibility of increasing the effectiveness of local 

drug treatment by creating new ointments on hydrophilic bases, which have a multidirectional effect on 

the main pathogenetic factors of the wound process with tanin. 
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Introduction. Oromucosal drugs combine a large group of drugs that, in different aggregate 

conditions, are introduced into the mouth or throat to detect local or systemic action. 

Recently, the range of such oromucosal medicines such as pastilles and lozenges has been 

actively expanding. Pastilles and lozenges are solid, single-dose preparations for sucking or chewing, 

usually for local action in the mouth or throat, containing one or more active ingredients in a sweet 

flavored basis, intended for slow dissolution or decay in the mouth.  

Pastilles and lozenges have become particularly popular among the pediatric population, due to 

their high compliance, pleasing organoleptic characteristics and easiness of use. 

Aim. In order to expand the range of oromucosal medicines of domestic production for use in 

pediatric practice, we conducted studies on the development of pastilles with paracetamol and ascorbic acid. 

Materials and methods. The subjects of the study were substances (paracetamol, ascorbic acid, 

fructose, sorbitol, citric acid, glycerol, gelatin) and pastilles samples based on them. The selected 

ingredients meet the requirements of the State Pharmacopoeia of Ukraine. The quality of the samples 

obtained was evaluated by organoleptic parameters. 

Results and discussion. Doses of active substances (paracetamol and ascorbic acid) were 

established based on the doses of equivalent medicines already present on the Ukrainian market. Model 

compositions of pastilles samples are given in table 1. 

Table 1. Samples of pastilles with paracetamol and ascorbic acid 

Ingredient 
Quantity, mass. % 

Sample 1 Sample 2 Sample 3 Sample 4 

1 2 3 4 5 

Paracetamol 2.3 2.3 2.3 2.3 

Ascorbic acid 0.1 0.1 0.1 0.1 

Fructose 18.4 - 9.2 9.2 

Sorbitol - 18.4 9.2 9.2 

Citric acid 0.7 0.7 0.7 0.7 
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1 2 3 4 5 

Purified water 26.0 26.0 27.1 27.5 

Glycerol 44.0 43.5 42.2 41.5 

Gelatin 8.3 8.8 9.0 9.3 

Gel food colorant (green) 0.1 0.1 0.1 0.1 

Fruit flavoring (mattresses) 0.1 0.1 0.1 0.1 

Total: 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

The lozenges were prepared using the following technology: gelatin 

was poured with the calculated amount of purified water and left to swell for 

30-40 minutes. Sorbitol, ascorbic acid and fructose are sequentially ground 

in the mortar. The resulting powder mixture is dissolved in a minimum 

amount of purified water and mixed with glycerol. Paracetamol is 

administered by type of suspension: firstly, it is ground in the dry state and 

then by Deriagin’s rule with part of the mixture of substances with glycerol, 

and then mixed with the whole mass of the mixture of substances and 

glycerol. Flavor and colorant are added. Gelatin is melted in a water bath and 

concentrate is added. The mixture is stirred until homogeneous condition, 

poured into molds (fig. 1) and placed in a refrigerator for freezing. 

The obtained samples of pastilles are green, opaque, with a pleasant 

aroma of mattress. Sample 1 has an unsatisfactory consistency, indicating the 

insufficient quantity of gel forming agent. Samples 2 and 3 have the proper 

consistency, do not stick and have no tears. Sample 4 contains particles of 

gelatin, indicating its excess. Thus, the samples 2 and 3 meet the 

requirements for the appearance and consistency of the finished pastilles. 

In terms of taste, the worst results are in sample 2 (has a bitter taste) and 1 (slightly sweet); 

samples 3 and 4 have a pleasant sweet taste. 

Conclusions. Based on the studies of appearance, the consistency of the finished product and taste 

characteristics, it was found that only pastilles according to sample 3 meet all the requirements. 

Therefore, it is rational to use this composition for the further research.  
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Introduction. Recently, lightly crosslinked acrylic polymers (carbopols) have become widely used in 

the technology of dosage forms mainly in the technology of dermatological ointments. Great interest of 

carbopols is due to the valuable properties of their gels: high viscosity, significant emulsifying and suspending 

ability, providing high bioavailability and prolonging effect, the possibility of using in most types of dosage 

forms, significant bioadhesion, lack of irritating properties, microbiological stability, ease of administration, 

compatibility with many groups of medicinal substances, etc. Currently, lightly crosslinked polymers are used 

in the preparation of emulsions, suspensions, ophthalmic medicines, etc. Today, vaseline-containing bases are 

most often used in this case promote a number of negative properties: a violation of many skin functions (heat, 

moisture and gas exchange), an allergic and sensitizing effect. In some cases, vaseline-containing base and 

others hydrophobic ointment bases causes irritation, severe eczema, dermatosis. In addition, ointments with 

Fig. 1. Mold filled 

with pastilles mass 
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vaseline are very difficult to remove from the skin. In this regard, the development of technology and analysis 

of extemporaneous ointments with the replacement of vaseline in them by carbopol gels is an actual issue of 

the pharmacy, which will significantly improve the quality and bioavailability of ointments, reduce their cost.  

Vinylin (Polyvinox) is a unique medical broad-spectrum medicine with pronounced antiseptic, 

disinfecting properties. It is usually used externally (for wetting napkins and directly applying to the 

wound surface) for treatment of boils, carbuncles, trophic ulcers, purulent wounds, burns, frostbite and 

inflammatory skin diseases etc.  

Aim. To develop technology of extemporaneous gel with vinylin is the purpose of our scientific work. 

Materials and methods. In our work different types of carbopols are used for preparation of a 

samples with vinylin in concentration from 1 to 5 %. Quality indicators of the obtained samples (pH, 

rheological properties, colloidal and thermal stability) was carried out.  

Results and discussion. The results showed that gel samples with vinylin showed thermal 

instability. Therefore, we examined the issue of introducing emulsifiers in the composition of gels. 

Conclusions. According to results the composition and technology of extemporaneous gel with 

vinylin was developed. 
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Introduction. The use of modern drugs for local treatment of wounds at all stages of complex 

treatment can reduce the time of systemic antimicrobial therapy, avoid the development of side effects, 

significantly reduce the cost of expensive antibacterial drugs, and avoid the formation of microflora 

resistance to systemic antibiotics used. The objectives of the treatment of purulent wound are removal of 

pus, necrotic tissue; reduction of edema and exudation; fight against microorganisms. In the treatment of 

purulent complications of wounds, first of all, the phase of the wound process should be taken into account.  

In recent years there has been increased attention to excipients that play the role of carriers of 

medicinal substances in a soft dosage forms. Among the requirements for excipients used in the pharmacy 

practice, not only good tolerance, thickness and stability, but also the addition of the therapeutic effect of 

medicinal substances occupy an important place. The development of synthetic chemistry and especially 

the chemistry of polymers in recent decades has contributed to the use of excipients from the polymer 

class in pharmacy, which cause to improve of technology, quality, stability and efficacy of dosage forms. 

Recently, sorbents have become widely used to treat purulent wounds. The main functional 

characteristic of sorbent coatings is the ability to absorb exudate released from the wound, the amount of 

which can be significant. Colloidal silicon dioxide can be used to create gels as a base. These gels are 

distinguished by a high viscosity that has little dependence on temperature, and by a pronounced 

thixotropic behavior. 

Aim. To develop the composition of extemporaneous ointment on the basis of sorbent for wounds 

treatment is the purpose of our work. 

Materials and methods. Ointment samples on the polyethylene oxide base with different 

concentration of sorbent was prepared. The sorbing activity of ointment samples in relation to microbial 

cells was studied.  

Results and discussion. The results showed that ointment samples showed high sorbtion activity in 

relation to microbial cells. While comparing the results of the obtained samples of ointments with a sorbent 

and samples of ointments without sorbents indicates the potentiating effect of the proposed combination. 
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Conclusions. According to results the composition of extemporaneous ointment on the basis of 

sorbent was developed. 
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Introduction. The prevalence of chronic gastritis in the population is 50-80 % of adults. Its 

frequency increases with age. Treatment of this disease is differentiated depending on its the clinical 

picture, etiopathogenetic and morphological form. The main goals of treatment are the elimination of the 

symptoms of inflammation and prevention of the progression of changes in the gastric mucosa.  

The aim of this work is theoretical justification of the composition of extemporaneous species for 

symptomatic treatment of chronic gastritis.  

Materials and Methods. As the objects of research were used: Chamomile flowers, Calendula 

officinalis flowers, Plantain leaves, Yarrow herb and Bidens herb.  

Results and Discussion. The basis of phytotherapy in the stage of exacerbation of hyperacid chronic 

gastritis are plants that reduce the acidity of gastric juice, have antimicrobial, anti-inflammatory, 

antispasmodic, enveloping effect and provide regeneration of the gastric mucosa. With hypoacid gastritis, the 

emphasis is on plants that stimulate gastric secretion and the formation of bile, which combine wound healing, 

analgesic, emollient and bacteriostatic effect. Chamomile flowers have a disinfectant, anti-inflammatory, 

choleretic, analgesic, antispasmodic, sedative and hemostatic effect. Chamomile oil has a sweeping and 

disinfectant effect; reduces gas formation; improves the gastrointestinal tract, stimulates digestion; reduces the 

severity of inflammatory reactions; relieves pain. Calendula preparations have disinfectant, anti-inflammatory, 

soothing, choleretic properties. Calendula tincture is used internally as a choleretic agent, as well as in gastric 

and duodenal ulcers, gastritis, liver disease and gallbladder. Plantain leaves have an anti-inflammatory, 

analgesic effect on disorders of the digestive organs (diarrhea, catarrh of the gastrointestinal tract). Yarrow 

herb is used in medicine as a hemostatic agent. It has a diaphoretic effect, stimulates appetite, eliminates 

metabolic disorders. Herb oil extracts of Bidens herb containing significant amounts of water-insoluble but 

well-soluble carotene fats have anti-inflammatory and wound healing properties.  

Conclusions. In our view, the combination of the above medicinal plants in a dosage form of 

extemporaneous species can be an effective therapeutic agent for use in the treatment of chronic gastritis. 
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Introduction. Hand sanitizer, also called hand antiseptic, handrub, or hand rub, agent applied to 

the hands for the purpose of removing common pathogens (disease-causing organisms). Hand sanitizers 

typically come in foam, gel, or liquid form. Their use is recommended when soap and water are not 

available for hand washing or when repeated hand washing compromises the natural skin barrier (e.g., 
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causing scaling or fissures to develop in the skin). Although the effectiveness of hand sanitizer is variable, 

it is employed as a simple means of infection control in a wide variety of settings, from day-care centres 

and schools to hospitals and health care clinics and from supermarkets to cruise ships. 

Aim. The theme of this work was the study of the relevance of developing extemporal gel for 

hand sanitizer. 

Materials and methods. The objectives were to assess literature to analyzed and study 

information about hand sanitizer. 

Results and discussion. Depending on the active ingredient used, hand sanitizers can be classified as 

one of two types: alcohol-based or alcohol-free. Alcohol-based products typically contain between 60 and 

95 percent alcohol, usually in the form of ethanol, isopropanol, or n-propanol. At those concentrations, alcohol 

immediately denatures proteins, effectively neutralizing certain types of microorganisms. Alcohol-free 

products are generally based on disinfectants, such as benzalkonium chloride, or on antimicrobial agents, such 

as triclosan. The activity of disinfectants and antimicrobial agents is both immediate and persistent. Many hand 

sanitizers also contain emollients that soothe the skin, thickening agents, and fragrance. 

The effectiveness of hand sanitizer depends on multiple factors, including the manner in which 

the product is applied (e.g., quantity used, duration of exposure, frequency of use) and whether the 

specific infectious agents present on the person’s hands are susceptible to the active ingredient in the 

product. In general, alcohol-based hand sanitizers, if rubbed thoroughly over finger and hand surfaces for 

a period of 30 seconds, followed by complete air-drying, can effectively reduce populations of bacteria, 

fungi, and some enveloped viruses (e.g., influenza A viruses). Similar effects have been reported for 

certain alcohol-free formulations, such as surfactant, allantoin hand sanitizer.  

Conclusion. Given the literature and analyzing the main components of antiseptic agents, it is 

important to develop an extemporaneous antiseptic gel. 
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Introduction: Despite modern scientific advances in the treatment of cancer, folk medicine has 

not lost its value, and thousands of seriously ill patients are turning to it as the last hope for healing. 

Humankind has long learned to use the gifts of nature in the form of infusions, using vodka as extractant. 

To the population of Ukraine, mainly in the countryside, well-known is common stinkhorn (Phallus 

impudicus), which is used solely for medicinal purposes.  

In folk medicine use water and alcohol tinctures of fresh or dried mushrooms, as well as raw. It is 

used both locally and internally for all kinds of diseases: gastritis, gastric and intestinal ulcers, 

cardiovascular diseases, thrombophlebitis, fibroids, mastopathies, ovarian cysts, prostate adenoma, any 

malignant tumours, sexual weakness, psoriasis and eczema, gout, during chemo and radiotherapy, to 

prevent metastases and recurrence of cancer. 

The antitumor properties of stinkhorn are associated with polysaccharides found in higher fungi, 

β-glucans, which activate specific cellular immunity, activating inhibited cytotoxic T lymphocytes, or 

natural killers that begin to produce perforin proteins, which ruin cancer cells. Also discovered are fungal 

"phytoncides", which have a detrimental effect on viruses, ranging from rhino viruses to AIDS and 

others. The champions in the amount of these volatiles are the Japanese shiitake mushroom (Lentinula 

edodes) and our common stinkhorn (Phallus impudicus). 
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Aim of the study: Carrying out phytochemical studies of stinkhorn fungus tinctures. The 

mushroom was harvested by self in July 2018. In the work used freshly picked and dried raw materials. 

Drying of the fruiting body of the mushroom was carried out in cool conditions at a temperature of (2-8)
o
C, 

as at thermal drying the fungus enters the stage of maturity (intensive growth) in which the mushroom 

according to the literature is conditionally edible. Since mushroom tinctures are prepared in traditional 

medicine using vodka, it is interesting to note how ethanol strength affects the extraction of BAS.  

Tinctures were prepared in the ratio of raw material: the extractant as 1:40 in terms of dry matter, 

or 1 : 5 without taking into account the moisture content of the mushroom's fruiting body. As the 

extractants used different concentrations of ethanol – 10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90%. 

Tinctures were obtained by maceration (infusion). In the tinctures determined the content of 

polysaccharides, extractives, identified the main groups of BAS. 

Results. In the identification of the main groups of BAS in the tinctures using colour reactions 

have been revealed polysaccharides (Felling reagent, red precipitate), phenolic compounds (iron (III) 

chloride, brown colour), steroid substances (sulfuric acid, concentrated, pink colour), aminoacids (with 

ninhydride, blue-violet colour), nitrogen-containing compounds (alkaloids) (Dragendorf reagent, orange-

red colour) and iridoids (Stall reagent, cyan colour). 

In determining the number of extractives, it has been found that the maximum extraction ensures 

the use of ethanol at concentrations of 10%, 20% and 30%. In the case of dry stinkhorn fungus, the 

number of extractives extracted at ethanol concentrations of 10, 20 and 30% is 2-3 times greater than 

when using freshly picked mushroom.  

When determining the quantitative content of polysaccharides by gravimetric method in raw 

materials, their content was found to be 12.28%. Comparing this value with polysaccharides of shiitake, 

maytake, reishi, cordyceps and coriolus fungi, stinkhorn fungus is only inferior to shiitake. When 

determining the number of polysaccharides in tinctures, it has been found that the maximum content of 

these substances is 4.0-4.5% at extraction with aqueous-alcoholic solution of 20%, 30% and 40%. 

Conclusions. The study of the chemical composition of the common stinkhorn fungus (Phallus 

impudicus), the development of substance production technology and the establishment of 

pharmacological activity is a promising area in the search for new drugs. 
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Introduction. Atopy is a state of hereditary predisposition to the formation of antibodies (IgE) to 

environmental allergens. In dogs, atopic dermatitis often occurs between the ages of 1 year and 3x, with 

3-15 percent of the population of animals of this species being affected, regardless of gender. Starting 

treatment of an animal with atopy (dermatitis), you need to remember about the threshold of itching and 

the summation of irritation. Summing factors are an allergy to flea bites, secondary pyoderma, helminth 

infections, food allergies. In this regard, it is necessary to influence these summarizing factors. Treatment 

of atopic dermatitis is one of the most difficult tasks of veterinary dermatology, because this disease is 

practically impossible to cure. In this situation, it is more appropriate to talk more about state control. 

Aim. Show the need for the development of new antihistamines for the treatment of atopic 

dermatitis. 

Materials and methods. In our work we use materials from articles from scientific journals, non-

regular publications, as well as educational literature were used. 
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Results and discussion. Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin lesion. The causes of this 

disease are dust, pollen, mold. In most cases, young animals aged from several months to three years are sick. 

Also, in this pathology, there is a inheritance of the gene responsible for the production of IgE, as many studies 

indicate, but in this case, genetics is not a condition for the onset of the disease. There are several approaches 

to the treatment of this pathology, one of which is the use of glucocorticosteroids, but since this pathology is 

chronic and can lead to complications, dogs are advised to use other drugs and methods for treating atopic 

dermatitis during long-term glucocorticoid therapy. These methods include: replacing glucocorticosteroids 

with antihistamines. One of these drugs is chloropyramine (suprastin). The mechanism of its action is to block 

H1-histamine receptors, which leads to a decrease in histamine content, as well as chloropyramine eliminates 

increased vascular permeability and tissue edema, has antispasmodic and peripheral anticholinergic activity. 

When applied topically, relieves redness, itching. Side effects of this drug when used in\m and n\o include: 

drowsiness, vomiting, loss of appetite. When applied topically, systemic effects are not observed. 

Conclusions. The results of the analysis allow us to recommend an antihistamine drug, namely 

chloropyramine for the treatment of canine atopic dermatitis. Therefore, it is relevant to develop a line of 

drugs (for local and oral use) with chloramiramine for the treatment of canine atopic dermatitis. 
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Introduction. Diclofenac sodium – a synthetic drug, is a derivative of acetic acid. This substance 

is readily soluble in polar organic solvents. Diclofenac sodium is a non-steroidal drug with pronounced 

antirheumatic, anti-inflammatory, analgesic and antipyretic properties. A distinctive feature of diclofenac 

is that it is one of the most potent inhibitors of prostaglandin E2 synthesis. And its ability to suppress 

COX activity exceeds other non-steroidal anti-inflammatory drugs by 3-1000 times. 

Aim. Determining the ways and evaluating the prospects of creating new dosage forms of 

diclofenac, which have still not been presented on the ukrainian market. 

Materials and methods. Monitoring information of electronic and paper literary sources, 

systematization, data generalization, logical analysis. The analysis of drugs was carried out according to 

the following indicators: manufacturer, dosage form, active substance. 

Results and discussion. When researching the pharmaceutical market as of 01.12.19, 42 drugs were 

analyzed, which included diclofenac sodium. The nomenclature of medicines is presented in the form of various 

dosage forms: tablets, capsules, injectable solutions, granules, powders, gels, sprays, eye drops, suppositories and 

transdermal patches. The largest share is made up of tablets – 39 %. The following percentages were distributed 

in the following way: injection solutions occupy 14 % and suppositories 14 %, capsules 11 %, gels 9 %, sprays 5 

%, powders, granules for oral solution, eye drops, patches 2 % each. It was also established the number registered 

in Ukraine, manufacturing countries that manufacture drugs based on diclofenac. Segment analysis indicates that 

the domestic manufacturer represents 26 % of the assortment, 74 % are foreign products. Among all countries-

producers of drugs based on diclofenac sodium, Ukraine, Germany and India occupy first places – 14 % each. 

But on the Ukrainian market there are no certain drugs with diclofenac sodium, such as two-layer suppositories 

and extemporal suppositories based on cocoa butter by casting. 

Conclusions. Studies have shown that the production of diclofenac sodium in Ukraine, especially 

in the form of tablets, occupies a larger percentage than other dosage forms. This gives reason to argue 

that the preparations of this substance are in great demand in the pharmaceutical market and there is a 

need to expand this market through extemporaneous formulations.  
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Introduction. Biopharmacy as a scientific branch of pharmaceutical science arose in the early 

60s of the twentieth century. This is explained by the development of industrial production of medicines 

and the emergence of problems that followed. They demanded a binding and necessary solution. In those 

years, the range of medicinal substances that were introduced into the clinical conditions was significantly 

expanded. Also, more modern methods of researching drugs have appeared.  

Aim. To substantiate the relevance of biopharmaceutical research in order to improve the 

composition of 1% dioxidine ointment. 

Materials and methods. 1% dioxidine ointment 

Results and discussion. Based on the foregoing, biopharmaceutical studies contributed to the 

formation and isolation of a number of biopharmaceutical factors that influenced the therapeutic efficacy 

of the drugs. In this regard, the development of modern and optimal dosage forms remained the most 

important area of industrial technology. 

The main objective of biopharmacy is the experimental and theoretical justification for the 

manufacture of drugs, improving existing ones by increasing their therapeutic effectiveness and reducing 

side effects on the body.  

To solve this problem, studies of the bioavailability of drugs are important. This means that in the 

pharmaceutical research complex, in addition to physico-chemical constants, new provisions are 

introduced that have medical, biological justification.  

Dioxidine is widely used in medical practice in the form of various dosage forms: 1% and 5% 

dioxidine ointment, 0.5% and 1% injection solution and 1% solution for intracavitary use. The ointments 

used most widely.  

The object of our study is 1% dioxidine ointment. The industry produces ointment under the trade 

name "Dioxol", but in recent years its production has decreased significantly. In this regard, the goal was 

to develop a 1% dioxidine ointment of a different composition. 

Conclusions. In this regard, the research topic is relevant, since when developing new drugs, it is 

necessary to study the effect of various pharmaceutical factors on the bioavailability of drugs.  
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Introduction. Antifungal creams usually are easy to use and cause no side-effects. These are 

used to treat fungal infections of the skin, scalp and nails. From the point of view of biopharmacy, a 

rational choice of the basis determines the pharmacological activity of the drug in many ways, taking into 

account the nosology of the disease. 

Aim. The purpose of the information-theoretical studies was to analyze literature data on the 

current nomenclature of the most commonly used excipients in the bases of registered antifungal creams. 

Materials and methods. Theoretical analysis and synthesis of scientific literature data. 
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Results and discussion. Excipients of the base form, structure, provide the optimal consistency 

of the cream and the necessary concentration of medicinal substances. Emulsions of the type water / oil 

and oil / water serve as structure-forming systems. Ionic emulsifiers, ethoxylated nonionic emulsifiers, or 

a mixture thereof with long chain fatty acids (mixed emulsifiers) are used to reduce surface tension and 

stabilize emulsions. 

The mixture of cetyl alcohol and stearyl alcohol as named cetostearyl alcohol is used sometimes 

in creams. 

Cetyl alcohol (hexadecan-1-ol or palmityl alcohol) is a fatty alcohol. At room temperature, cetyl 

alcohol takes the form of a waxy white solid or flakes. The name cetyl derives from the whale oil (Latin: cetus) 

from which it was first isolated. Cetyl alcohol is insoluble in water but soluble in alcohol and in vegetable oils. 

When melted, it is miscible with fats, mineral oils, and paraffins. It is used as an auxiliary emulsifier for both 

water-in-oil and oil-in-water emulsions in concentration 0,5 to 10 %. When applied to the skin, it is absorbed 

and retained in the epidermis. This accounts for its lubricating, emollient property. It leaves the skin feeling 

smooth and soft. Emollient is a refatting agent, i.e. an ingredient of a cream formulation that provides the skin 

with the fat it needs. It reduces evaporation and thus increases the moisture content of the skin.  

Stearyl alcohol (1-octadecanol or octadecyl alcohol) is an organic compound classified as a fatty 

alcohol. It takes the form of white granules or flakes, which are insoluble in water. 

Polysorbate 60 (Polyoxyethylene Sorbitan Monolaurate) is a synthetically produced thickening 

oil-in-water emulsifier. Polysorbate 60 is produced by the ethoxylation of sorbitan. Sorbitan is the 

dehydrated form of sorbitol, a sugar alcohol that can naturally be found in some fruits. 

Cetyl esters wax is a mixture primarily of esters of saturated fatty alcohols and fatty acids (C14 to 

C18). Cetyl esters wax is a synthetic substitute for the natural product spermaceti, which was formerly 

extracted from the head of sperm whales. Cetyl esters wax is a stiffening ingredient and emollient in 

cream bases. 

Octyldodecanol is a branched-chain primery alcohol (the isomer 2-octyl-1-dodecanol). It used as 

a medium spreading emollient and a potential enhancer of active ingredient permeability through the skin 

in creams. 

Sorbitan monostearate is an ester of sorbitan and stearic acid. It is a non-ionic surfactant with 

emulsifying, dispersing, and wetting properties. 

Cetyl palmitate is a refatting agent that promotes and improves the formation of emulsions. Cetyl 

palmitates are obtained by the esterification of fatty acids and fatty alcohol. Creams made with cetyl 

palmitate are very compact and leave a pleasant skin feeling. Especially people who are allergic to 

beeswax find a good alternative in cetyl alcohol. Application concentration is 2 to 6 %. 

Isopropyl myristate is the ester of isopropyl alcohol and myristic acid. It is a moisturizer with 

polar characteristics used in topical medical preparations to ameliorate the skin absorption. It is used to 

reduce the fat content of the oily phase in creams. 

Cetomacrogol 1000 is the trade name for polyethylene glycol hexadecyl ether, which is nonionic 

surfactant and acts as a dispersing agent, a solubilizer, an emulsion stabilizer. It is used as an oil in water 

emulsifier for creams. 

Liquid paraffin is a highly-refined mineral oil that is used in cream formulations because it help 

the skin retain moisture. 

The water-removable bases of creams may “dry out” due to evaporation of the water during 

storage, because water is the external phase of oil / water emulsions in hydrophilic creams. Humectants 

may be added to retard dehydration; glycerin and propylene glycol in concentrations of 2% to 5% are 

commonly used for this purpose. 

Conclusions. Thus, data on the use of the main auxiliary components in the composition of 

modern antifungal creams were summarized. 
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Introduction. Common Marigold (Calendula officinalis) has a long-standing history of traditional 

herbal use for skin irritations and infections. A tincture of the flowering tops of this plant is used to prepare the 

homeopathic products. Traditional homeopathic uses for Calendula officinalis often focused on the helpfulness 

of this medicine for skin injuries that do not heal well or result in infection of the wound. This indication has 

been expanded to include gum irritations or persistent bleeding after tooth extraction, anal fissures, and vaginal 

irritations. Interestingly, some of the current day research has focused on the usefulness of the herbal tincture 

in treating or preventing burns when radiation therapy is used to treat cancer. Calendula was first named by the 

ancient Romans, who observed the plant would bloom on the first day (Latin: kalends) of every month. 

Marigold contains high levels of flavonoids, plant-based antioxidants that protect cells from being damaged by 

unstable molecules called free radicals. Modern pharmacological studies reveal that Calendula officinalis 

exhibits antibacterial, antiviral, anti-inflammatory, anti-tumor and antioxidant properties. 

Aim. To develop technology and methods of analysis of homeopathic medicines Calendula are 

the purpose of our scientific work. 

Materials and methods. The object of the study was dry medicinal plant raw material - 

Calendula flowers, which are widely used in phytotherapy and allopathy due to their content of 

flavonoids, carotenoids, saponins, tannins, triterpene acids, bitterness, mucus, organic acids, essential oils, 

etc. Preparation of medicines Calendula is carried out according to the State Pharmacopeia of Ukraine. In 

our work two types of plat raw material are used (whole and granulated). The quality of the obtained 

homeopathic medicines Calendula (tincture D1, dilutions) was carried out by comparison of the following 

parameters: organoleptic test (smell, odour, color), density, capillary-luminescent analysis; content of 

extractive substances, content of ethyl alcohol. 

Results and discussion. Based on the results, it has been established that the method of 

maceration is an optimal for the preparation of homeopathic tincture Calendula D1 and caused to 

maximum extraction of the biological active substances. 

Conclusions. According to results the technology of the homeopathic medicines Calendula and 

methods of analysis were developed. 
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Introduction. Gingivitis is an inflammatory process of the gums, in which there is no violation of 

the integrity of the dentition. 80 % of the population recognizes individual signs or the whole set of 

symptoms of periodontal inflammation. The share of gingivitis is from 5.2 % to 41.6 %. The treatment of 

gingivitis should be complex. The individuality of the approach is due to the peculiarities of the etiology 

and pathogenesis of the disease in each patient, the nature and degree of severity of inflammatory changes 

in the tissues. The treatment plan is prepared personally for each patient on the principle of complex 

therapy, which combines local treatment with an overall effect on the body.  
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The aim of this work is to determine the relevance of extemporaneous dental gel development for 

the treatment of gingivitis based on Calendula tincture.  

Materials and Methods. As the objects of research were used: modern assortment of dental gels 

of industrial and pharmaceutical production for the treatment of gingivitis, Calendula tincture.  

Results and Discussion. To date, for the local treatment of gingivitis used such dental gels, such as 

Metrogil Dent, Asepta, Holisal, Solcoseryl and Kamistad. As for the modern range of extemporaneous 

dental gels, today it is almost absent. That is why it is important to create an extemporaneous gel for the 

treatment of gingivitis. In this case, the use of natural raw materials, such as Calendula tincture, should be 

considered as the active substance. Calendula officinalis is one of the well-known medicinal plants that are 

widely known throughout the world and in Ukraine. Due to the accumulation of a large variety of classes of 

biologically active substances, Calendula worldwide is recognized as a medicinal plant and included in the 

official pharmacopoeia, as a source of obtaining a number of drugs. For example, Calendula tincture – 

alcohol (70 % alcohol, 1:10) extract from flowers and flower baskets, which is used for cuts, purulent 

wounds, for rinsing the throat. In our view, the use of Calendula tincture in the dosage form of 

extemporaneous dental gel can be an effective therapeutic agent for use in the treatment of gingivitis.  

Conclusions. The development of extemporaneous dental gel for the treatment of gingivitis on 

the basis of Calendula tincture in connection with the almost complete absence of an assortment of 

similar extemporaneous dosage forms on the pharmaceutical market has been proved. 
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Introduction. Hemorrhoids is the most common proctological disease affecting an average of 12 

people out of 100. Hemorrhoids affects more than 10 % of the adult population of the planet, and the 

proportion of the total number of proctological diseases is 40 %. Hemorrhoid is the most common reason 

to see a proctologist. Therefore, the problem of choosing the tactics of treatment of this category of 

patients remains relevant. If constipation is called “intellectual disease”, then hemorrhoid is called “royal 

disease”. Men and women suffer from this disease equally. In women, exacerbation of hemorrhoid often 

occurs during pregnancy, usually in the last trimester. Sooner or later, enlargement of the hemorrhoid 

appears in most people.  

The aim of this work is the improvement of extemporaneous suppositories technology for the 

treatment of hemorrhoids.  

Materials and Methods. As the objects of research were used extemporaneous rectal 

suppositories with Belladonna extract, zinc sulphate and xeroform on different suppository bases.  

Results and Discussion. Extemporaneous prescriptions for the treatment of hemorrhoids have 

often been shown to be synthetic hydrophobic-based suppositories. But in extemporaneous compounding 

often use a base – cocoa butter – of natural origin, which does not have disadvantages when applied. 

Cocoa butter belongs to natural hydrophobic bases and for many years is considered the best base of 

natural origin. Cocoa butter has several advantages: it is well mixed with various medicinal substances, 

quickly releases the injected medicinal substances, has a clear melting point and high plasticity, and has a 

pronounced reparative and lubricating effect. The preparation of the suppositories was performed by the 

method of pouring out, taking into account the requirements of the State Pharmacopoeia of Ukraine 2.0 

and the Instruction of the Ministry of Health of Ukraine “Requirements for the manufacture of non-sterile 

medicines in the conditions of pharmacies”. To determine the technological parameters of model drug 
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samples, their description (homogeneity), melting point, and resistance to destruction were studied. 

Prepared samples of suppositories according to the developed technology fully meet the requirements of 

State Pharmacopoeia of Ukraine to this dosage form.  

Conclusions. Extemporaneous suppository technology for the treatment of hemorrhoids is 

improved. 
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Introduction. Development of drugs with active pharmaceutical ingredients (API) which are 

herbal substances is a promising area of modern pharmacy. The advantages of herbal remedies are their 

effectiveness and low toxicity, which allows for application during long time, for the prevention and 

treatment of many diseases with low risk of side effects. Therefore, herbal remedies are in high demand in 

the Ukrainian and global pharmaceutical markets, but their nomenclature and supply are lower of the 

growing demand. 

Aim. The purpose of the work was to substantiate the gel composition containing as API poplar 

extract and dexpanthenol for burns treatment. 

Materials and methods. Database of scientific articles and Internet resources were used for 

search materials. During the work, the following research methods were used: search, analytical, synthetic 

and descriptive. For the gel composition development, the properties of the following AFI were studied: 

Poplar leaf extract and dexpanthenol. 

Results and discussion. A promising source of API for the gels for burn wounds treatment 

obtaining are representatives of the Salicaceae family, including the genus Populus. The buds and leaves 

of Poplar containing a large range of biologically active substances: flavonoids, phenologlycosides, 

simple phenols , essential oils, tannins, organic acids, vitamins, terpenoids and more. Extract the of 

Chinese poplar leaves has high antimicrobial activity against gram-positive microorganisms among other 

Poplars. It has a pronounced anti-inflammatory, wound healing, antibacterial, detoxifying properties. 

These clinical effects cause a complex effect on pathogenic mechanisms that cause infectious wound 

inflammation. Gels were widely used in clinical practice for the wounds treatment, and Carbopol the most 

prevalent gel former. 

In order to speed up the healing of burns, Dexpanthenol was introduced into the gel composition. 

Dexpanthenol readily penetrates into the skin and mucous membranes, where it is quickly oxidized to 

pantothenic acid. It is also used in the biosynthesis of coenzyme A, which plays a role in a wide range of 

enzymatic reactions and thus in cell growth. Analysis of the literature data and previous investigations 

confirms its high regenerative and reparative effects. 

Conclusions. Thus, according to the literature data and previous studies, Poplar leaf extract and 

dexpanthenol can be used for further studies in the creation of semisolid medicinal form for the burns 

treatment. 
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Introduction. Antipruritics, also known as anti-itch drugs, are medications that inhibit the itching 

(Latin: pruritus) often associated with sunburns, allergic reactions, eczema, psoriasis, chickenpox, fungal 

infections, insect bites and stings like those from mosquitoes, fleas, and mites, and contact dermatitis and 

urticaria caused by plants such as poison ivy (urushiol-induced contact dermatitis) or stinging nettle. 

Aim. The theme of this work was the study of the relevance of developing extemporal cream for 

treated itch. 

Materials and methods. The objectives were to assess literature to analyzed and study 

information about medicinal substances for treated  itch. 

Results and discussion. Topical antipruritics in the form of creams and sprays are often available 

over the counter. The active ingredients usually belong to these classes: 

Antihistamines such as diphenhydramine (Benadryl) and Hydroxyzine 

Corticosteroids such as hydrocortisone topical cream, see topical steroid 

Counterirritants, such as mint oil, menthol, or camphor 

Local anesthetics such as lidocaine, pramoxine, or benzocaine in topical creams or lotions 

Oral antipruritics also exist and are usually prescription drugs. These can be antihistamines as 

above or: 

Nalfurafine, an orally-administered, centrally-acting κ-opioid receptor agonist approved for 

uremic pruritus and effective in animal models of other pruritusesю 

Also, use drugs prepared in pharmacy, such as Burow's solution, an astringent aqueous solution 

of aluminium acetate, is shown to soothe and to relieve itching; Olive oil; Calamine lotion, containing 

zinc oxide and iron(III) oxide, is a traditional remedy for mild itching, such as that typically associated 

with chicken pox – although the U.S. Paste of sodium bicarbonate (baking soda) and water, applied 

topically; Ammonium hydroxide (household ammonia), applied topically; Papain-based topical creams. 

Conclusion. The results suggest that Itch cream has antipruritic and emollient effects in patients 

of atopic dermatitis, ichthyosis vulgaris, and other xerotic diseases. Its efficacy as an emollient was 

comparable to the nonherbal comparator. The symptomatic benefits achieved could be attributed to the 

herbal ingredients of the product that have been quoted to possess efficacy in different dermatological 

conditions in traditional medicinal literature.  
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Introduction. Psoriasis in all its various clinical manifestations is the most common chronic 

inflammatory disease of the skin. The prevalence of psoriasis in the population ranges from 1 to 5 % and 

depends on the climatic and geographical region of residence and ethnic characteristics of the population. 

Psoriasis is equally common in both men and women. 

The existing range of drugs for psoriasis treatment mainly includes hormonal drugs. Such drugs 

have many contraindications and side effects. 
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Aim. Thus, the urgent task of pharmaceutical science is to develop a domestic drug to relieve 

psoriasis symptoms based on a combination of herbal substances, which is the purpose of our work. 

Materials and methods. The objects of the study were plant extracts of industrial production, 

purified water, emulsifiers, wheat germ oil, sea buckthorn oil, vitamins A and E, sunflower oil, salicylic 

acid, cocoa butter. These ingredients meet the requirements of the State Pharmacopoeia of Ukraine. The 

quality of the samples obtained was evaluated by organoleptic parameters over time. 

Results and discussion. Studies of the literature data on the main approaches to the 

pharmacotherapy of psoriasis and the analysis of folk medicine allowed choosing the initial composition 

of active substances that are potentially effective in the treatment of major dermatological symptoms of 

psoriasis (Table 1). 

Table 1. Composition of model samples 

Ingredient Sample 1 Sample 2 Sample 3 

Licorice extract (dry) - - 0.1 

Licorice extract* 5 drops 5 drops - 

Sophora extract* 5 drops 5 drops 5 drops 

Celandine extract* 5 drops 5 drops 5 drops 

Chamomile extract* 5 drops 5 drops 5 drops 

Hypericum extract* 5 drops 5 drops 5 drops 

Elecampane extract* 5 drops 5 drops 5 drops 

Herd Extract * 5 drops 5 drops 5 drops 

Salicylic acid 0.1 0.2 0.2 

Sea buckthorn oil 3 drops 3 drops 2 drops 

Vitamin А 3 drops 2 drops 2 drops 

Vitamin Е 3 drops 2 drops 2 drops 

Cacao butter 0.2 0.2 0.2 

Wheat germ oil 5.0 3.0 3.0 

Emulsifier “Montana” 3.0 - - 

Emulsifier “Emulpharma 1000” - 2.5 3.0 

Sunflower oil 15.0 17.0 17.0 

Purified water 28 ml 27.5 ml 27 ml 

*Note. Water-glycerol extracts were used. 

 

The samples were prepared according to the rules of preparation of emulsion creams: cocoa butter 

was melted together with the emulsifier; the oil-soluble substances were dissolved in a mixture of oils 

before the formation of the emulsion system; the extracts were mixed with a part of purified water and 

added to the finished emulsion cream. 

Samples 1 and 2 are light brown, homogeneous, with a specific odor. Sample 3 is yellow, 

homogeneous, with a slight specific odor. 

The condition of the emulsion creams obtained was studied in time. Samples 1 and 2 were found to 

be homogeneous, but their consistency was poor (too liquid). Sample 3 has the best organoleptic 

properties and a nice creamy consistency, does not leak when applied. 

Conclusions. Based on the results of studies of three samples of creams, the sample 3 is optimal. 

Thus, it was found that the emulsifier “Emulpharma 1000” provides the best organoleptic characteristics 

of the cream. Also, the use of dry extract of licorice root allowed increasing its amount in the composition 

of the cream, which presumably leads to a better therapeutic effect. 

Sample 3 was chosen for the further research on the development of cream to relieve the 

dermatological symptoms of psoriasis and the laying of its samples to study the stability of the drug. 
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Introduction. Untreated diseases cause to the chronic pathology and loss of major functional 

properties of organs. Today homeopathic approach is the alternative choice to treatment and prophylaxis 

of diseases of the kidney and hepatic systems. The use of homeopathic medicines allows safely treating 

these diseases by small doses. To this purpose different drugs on the basis of Taraxacum officinalis 

(Dandelion) are used in homoeopathy. 

Dandelions are thought to have evolved about thirty million years ago in Eurasia; they have been 

used by humans for food and as a herb for much of recorded history 

The English name dandelion is a corruption of the Dent de Lion meaning “lion's tooth”, referring 

to the coarsely-toothed leaves. 

The name for the genus Taraxacum is derived from the Greek “Taraxos” (disorder) and “akos” 

(remedy) on account of the curative action of the plant. First mention of the use of dandelion is by 

Arabian physicians in the tenth and eleventh centuries. Rarely was mentioned by ancient Greeks and 

Romans. In 16
th
 Century it was established as a drug. Retained in the national pharmacopoeias of 

Hungary, Poland, and Switzerland. 

Today, dandelion roots are mainly used as an appetite stimulant, digestive aid, and for liver and 

gallbladder function. Dandelion leaves are used as a diuretic to stimulate the excretion of urine.  

Aim. To develop technology and methods of analysis of homeopathic granules Taraxacum D3 are 

the purpose of our scientific work. 

Materials and methods. Homeopathic tincture Taraxacum D1, ethyl alcohol and sucrose 

granules are used. Preparation of granules Taraxacum D3 is carried out according to the State 

Pharmacopeia of Ukraine. 

Results and discussion. Obtained homeopathic medicine is globular granules with white color 

and sweet taste. For the quality control and standardization of prepared granules the following 

characteristics were studies: description, amount of stick together granules, quantity granules in 1.0 g, 

losses in mass at the drying, ability to decay, average mass of one granule and filling volume. 

Conclusions. According to results the granules contains main biological-active substances such 

as: bitter substances, carbohydrates, flavonoids, saponins, tannins and mucilage. 
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Introduction. Anticough therapy is one of current problems of modern medicine that is 

connected not only from prevalence of this symptom at different diseases, but also with the search of new 

anticough medicines continuing to this day. Anticough therapy is an important component of 

symptomatic therapy of a large number of diseases of respiratory organs, both with adults, and with 

children. Cough belongs to the most frequent symptoms in clinic of internal diseases and traditionally is 

multidiscipline problem as doctors of different specialties face it. So, cough enters the first five of the 

reasons that force the patient to ask for medical care. It can cause development of a number of 
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complications which include exhaustion, an indisposition, insomnias, hoarseness, bone, muscles pain, 

perspiration, incontinences of urine, arrhythmia, spontaneous pheumothorax, etc. that considerably affects 

immunity and health of the patient.  

In practical activities different types of cough meet on the basis of what it is possible to suspect 

presence of this or that disease: Dry, damp, continuous, spastic, hoarse, whooping cough. So, for 

example, dry cough is often observed at dry bronchitis, irritation of a throat, pleura, at miliar tuberculosis, 

at damage of intra chest lymph nodes. Damp cough is noted, as a rule, at bronchitis and pneumonia. That 

is, there are many types of classification of cough, but the most used in practice there is a classification of 

cough by such signs: by character: unproductive (dry) and productive (damp); by intensity: tussiculation, 

easy and strong; by frequency: short-term or paroxysmal and constant; on duration: sharp - up to 3 weeks, 

subsharp – from 3 to 8 weeks, chronic – more than 8 weeks. 

The consequences of coughing can be quite complicated and, even, can lead to hemoptysis, 

pneumothorax with bullous emphysema, and especially to a decrease in the quality of life of the patient. 

That is why the choice of adequate antitussive therapy is especially relevant. 

Aim. To study the properties and features of medicinal raw materials of certain types of plants, 

through a series of experiments and studies, to substantiate the composition of a liquid medicinal product 

for the treatment of respiratory diseases of children and adults. 

Results of investigations. To solve the problems posed in the work, we searched, collected and 

analyzed in detail the literature related to cough therapy based on medicinal herbal raw materials (HRM). 

In general, synthetic drugs are used to treat cough in Ukraine. In our view, the development of 

combined medicines, which will also include complexes of active components of HRM that do not 

contain synthetic drugs, is relevant. Active pharmaceutical ingredients of HRM, according to the 

literature, increase the overall and local cellular immunity, after their action in the body remains an 

immune memory of the pathogen. The immune system of the patient identifies and voluntarily releases 

into the body the active components of the drug, trusting to penetrate into the most important and 

responsible places. Due to the fact that the HRM complexes have a healthy bioenergy potential, they will 

restore the bioenergy of the diseased cell. 

At the pharmaceutical market of Ukraine, a wide range of medicines for the treatment of acute 

respiratory viral infections and cough is available. They are presented in many dosage forms, including 

species, tablets, syrups, tinctures, drops etc. Among them, the most rational dosage form is mixture, 

which has many positive properties and which is quite convenient to use in pediatric practice. 

Conclusion. It was chosen by us such composition of extemporal medicine on the basis of HRM 

for treating cough for children and adults. For treatment of cough, it is offered to enter such HR in 

composition of which are included biologically active agents which show complex pharmacological 

action, namely: expectorant, secretolytic, anti-inflammatory, enveloping, softening and toning. 

Studies have made it possible to choose the composition of the drug in the form of 

extemporaneous medicine, which consists of marshmallow herb, fennel fruits, leaves of mother and 

stepmother, violet grass and plantain leaves. 
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Introduction. Heartburn, also referred to as acid reflux, is a painful burning sensation in the 

chest. It is a symptom of a digestive system problem. Lifestyle changes and over-the-counter medications 

are used to treat and prevent heartburn. Antacids have been used to treat heartburn for over 2000 years. 
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Common antacids include carbonic and bicarbonate salts, alkaline aluminum and / or magnesium 

complexes (e.g., magnesium and aluminum hydroxides), aluminum and magnesium phosphates, and 

magnesium trisilicate.  

Aim. Create a gel composition for treatment heartburn. 

Materials and methods. In the course of the work, literature was analyzed to determine the 

optimal gel composition. 

Results and discussion. The main therapeutic advantage of antacids is the speed of their action. 

Antacids within a few minutes raise the intragastric pH above 3.5 and provide relief from heartburn. The 

disadvantage of traditional antacids is their relatively short duration of action. Regardless of the chemical 

composition of antacids, their effect is due to contact neutralization of hydrochloric acid. Bismuth-

containing drugs are not antacids. Most drugs contain bismuth subsalicylate as a bismuth salt. Although 

the mechanism of action of bismuth is not fully understood, bismuth salts can have a local protective 

effect on the gastric mucosa. Bismuth sulfide formed as a result of taking the drugs turns the stool black. 

Documented cases of bismuth neurotoxicity with prolonged use of high doses. Alginates are natural 

substances isolated from brown algae, which have been used in the food, cosmetic and pharmaceutical 

industries. Alginic acids are polysaccharides whose molecules are built from residues of L-hyaluronic and 

D-mannuronic acids. Residues of mannuronic acid impart viscosity to alginates. When ingested, salts of 

alginic acid react with hydrochloric acid in the lumen of the stomach, as a result of which, after a few 

minutes, an non-absorbable gel barrier is formed. The gel is formed by binding residues of hyaluronic 

acid with the participation of calcium ions, which "cross-link" the chain of polysaccharides. 

Conclusion. The composition of alginate preparations includes sodium bicarbonate, which, when 

reacted with hydrochloric acid, forms carbon dioxide. Bubbles of carbon dioxide turn the gel into foam. 

This allows the gel to float on the surface of the contents of the stomach. 
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Introduction. It is generally recognized that a healthy sleep is necessary for the normal 

functioning of the human body. The quality of sleep can be affected by everyday factors such as stress, 

depression, and sudden changes in time zones. In the human body, the regulation of sleep rhythms is 

performed by the hormone melatonin, which is a derivative of serotonin and is released by the epiphysis. 

The production and secretion of melatonin by the body depends on factors such as room lighting during 

sleep and daily routine. To eliminate violations of the cyricardic rhythm of sleep caused by changes in 

time zones, stress and depressive disorders, as a result of violations of melatonin synthesis by the human 

body, a synthetic analogue of melatonin is used in the form of tablets. 

Aim. Currently, pharmaceutical companies produce melatonin in the form of standard gastro-

soluble tablets, which has certain disadvantages, such as a small bioavailability (about 30%) and a long 

time of onset of therapeutic effect (about 60 minutes). These circumstances led to a detailed study of this 

drug, namely the choice of auxiliary substances for the creation and further production of orodisperse 

tablets with melatonin. 

Materials and methods. The active substance of the drug melatonin is a crystalline powder 

easily soluble in water, which allows you to produce the drug in the form of orodisperse tablets. During 

the research, the selection of auxiliary substances for the production of orodisperse tablets was carried out 

by the method of hierarchy analysis, which is based on the decomposition of the problem and its 
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representation in the form of a hierarchical structure. To obtain orodispersible tablets of melatonin, 

several options of excipients on the basis of saccharides, polyols and superdisintegrants were examined. 

Results and discussion. A targeted search for acceptable compositions allowed us to determine 

the list of auxiliary components necessary for the creation of orodisperse tablets. As a result of research, 

the composition of tablets was determined, including isomalt (galenIQ™ 721) by BENEO-Palatinit as a 

filler-binder, magnesium stearate as a lubricant and Kollidon
®
 CL-F by BASF as a superdesintegrant. To 

establish the taste and aroma indicators, the dry orange flavor and the sweetener sucralose were used. 

Conclusions. The results of the study showed that the auxiliary substances for orodisperse tablets 

with melatonin were selected correctly, since the technological and physical and chemical parameters of 

the obtained tablets were within the limits of optimal values and can be recommended for determining 

quality standards and standardization parameters. 
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Introduction. Gels are soft medicinal forms for local use that represent dispersive systems with a 

liquid dispersive medium, the rheological properties of which are due to the presence of gelling agents at 

low concentrations. Bases are important components of gels and are 90 % or more of the total weight of 

the medicine. Therefore, in the development of a medicine is an important to choose the right base due to 

of its physicochemical and rheological properties.  

The aim of this work is the analysis of the assortment of gels bases, their classification by 

physicochemical parameters with subsequent selection of the base for the development of a new dosage 

form based on the active pharmaceutical ingredient.  

Materials and Methods. In order to achieve this aim, various literature sources were searched, 

collected and analyzed in detail. The literature was searched using scientific database “PubMed”, 

Scientific Electronic Library “CyberLeninka” and search system that indexes the full text of scientific 

publications of all formats and disciplines – Google Scholar.  

Results and Discussion. When analyzing the literature on gel bases, it was found that by State 

Pharmacopoeia of Ukraine gel bases are classified by their affinity for water: lipophilic and hydrophilic; 

by the type of dispersive systems: single-phase and multiphase. As hydrophilic solvents can be used 

purified water, propylene glycol, glycerol, ethanol, isopropanol, PEG-400. In this case, synthetic 

carbomers, collagen, cellulose derivatives, and tragacanth are used as gelling agents. Hydrophilic bases 

are compatible with many active pharmaceutical ingredients, easily releasing them from the external 

aqueous phase into the environment of the body. Such hydrophobic solvents as vaseline or vegetable oils, 

silicone liquids are used for the preparation of oleogels. Unlike fatty oils, silicone liquids do not bite 

during storage. Such gelling agents as low molecular weight polyethylene or colloidal silicon are used for 

preparing oleogels.  

Conclusions. The choice of the gel base should be justified with the consideration of physical, 

chemical and rheological properties, as well as compatibility with these indicators with active 

pharmaceutical ingredients. Results of the analysis of the collected information indicate that the 

pharmaceutical market of Ukraine has a quite wide range of different bases for gel production. 

 

 

 

  

mailto:chushenkovn@gmail.com


146 

TO THE QUESTION  

OF DEVELOPMENT AN EXTEMPORANEOUS SEDATIVE SPECIES 

Yena Ya. O., Buryak M. V., Yarnykh T. G. 

Scientific supervisor: prof. Rukhmakova O. A. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

rukhmakovaolga@gmail.com 

 

Introduction. To date, “classical neurasthenia” is not often diagnosed. More commonly, anxiety, 

depression, and somatoform disorders with signs of asthenia are found. Thus, in a prospective 

epidemiological study of mental disorders, which was conducted in Zurich for 10 years, neurasthenia was 

detected in 1 % of young people. In this case, women were diagnosed 1.5 times more often than men. In a 

World Health Organization multicenter study that included GPs, the incidence of neurasthenia averaged 

1.7 % (1.3-5.2 %). However, neurasthenia with concomitant psychiatric disorders, mainly depressive and 

anxious, was found to be 3 times more frequent (5.4 % on average). Contrary to popular belief about the 

short duration of neurasthenia and the insignificance of its consequences, the course of the disease is quite 

difficult.  

The aim of this work is theoretical justification of the composition of extemporaneous sedative 

species.  

Materials and Methods. As the objects of research were used: Motherwort herb, Mint leaves, 

Valerian rhizomes and roots and Licorice roots. 

Results and Discussion. The therapeutic strategy for neurasthenia has several directions. 

Depending on the variant of the disease, drugs with a stimulant or sedative effect are selected: 

phytopreparations, nootropics, and tranquilizers, at high risk of depression development – antidepressants. 

Neurasthenia is a commonly prescribed herbal medicine, in particular to improve cognitive function, daily 

activity and social adaptation of patients with dementia and moderate cognitive impairment. Motherwort 

preparations are non-toxic, have a calming effect on the central nervous system, sedative properties, lower 

blood pressure, slow down the heart rate, increase the strength of heart contractions, and have 

anticonvulsant activity in the experiment. Infusion prepared from Mint leaves is taken in case of neurosis, 

nervous tremor, and heart rhythm disturbances. Mint also lowers blood pressure and heart rate. 

Experimental and clinical data characterize Valerian, Licorice and their preparations as an effective 

sedative, mild hypnotic and antispasmodic drugs.  

Conclusions. In our view, the combination of the above medicinal plants in a dosage form of 

extemporaneous species can be an effective sedative agent for use in the treatment of neurasthenia. 
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Introduction. The searching and studying of plant raw material there is an actual question for the 

creation of new homoeopathic medicines because in the treatment of some diseases by antibacterial 

medicines takes place side effects and allergic state of patient. For this reason, it is the perspective of 

conducting researches on creation of homoeopathic medicines Zingiber (Ginger). Ginger is a medicinal 

plant that has been widely used in Chinese and Ayurvedic medicines all over the world and has a long 

history of use in traditional systems of medicine. The medicines of Zingiber use as an antiemetic, 

antipyretic, analgesic, antiarthritic and anti-inflammatory agent. 
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The constituents of ginger are numerous and vary depending on the place of origin and whether 

the rhizomes are fresh or dry but to summarize the major components that have been implicated in the 

pharmacological activities of the crude drug. The primary pungent agents (phenylalkylketones or vanillyl 

ketones) of ginger are gingerol, with other gingerol analogues such as the shogoals, paradol and zingerone 

also found in high levels in rhizome extracts. They help reduce inflammation that may constrict blood 

vessels and interfere with circulation. 

Aim. To develop technology and methods of analysis of homeopathic medicines Zingiber are the 

purpose of our scientific work. 

Materials and methods. Homeopathic tincture Zingiber D1, dilutions Zingiber D2-D4, granules 

D3, oil 10% and ointment 10 % were prepared according to the State Pharmacopeia of Ukraine. Some 

parameters of the obtained homeopathic medicines were checked, such as: colour, taste, odour, density of 

liquids, concentration of alcohol, content of extractive substances, deviation in mass and volume, 

identification of the main biological active substances (tannins, flavonoids, saponins, bitter substances). 

For quality control of prepared granules, the following characteristics were studies: description, amount 

of the sticky granules, quantity granules in 1.0 g, losses in mass at the drying, ability to decay, average 

mass of one granule and filling volume. 

Results and discussion. Basing on the results the optimal technology, methods of definition the 

technological properties of objects and more specific reactions for each class of biological active 

substances have been chosen. 

Conclusions. The obtained results of technological, physical-chemical researches made it 

possible to develop technology and methods of analysis of homeopathic medicines Zingiber. 
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Вступ. Молочнокислі стрептококи є важливою групою бактерій наряду з лактобацилами. 

Особливо цікавим серед стрептококів є Lactococcus lactis (молочний стрептокок). Цей вид 

молочнокислих стрептококів характеризується доведеною безпечністю для організму людини. Це 

обумовлює їх широке використання у виробництві різних продуктів харчування, в тому числі 

призначених для дітей раннього віку. 

Мета: Вивчення властивостей молочнокислих стрептококів виду Lactococcus lactis та 

перспективи їх використання для виготовлення кисломолочних напоїв. 

Матеріали і методи. Ми використовували описовий метод дослідження: аналізувалися 

літературні та інтернет-джерела, що знаходяться у вільному доступі. 

Результати та обговорення. Молочнокислі продукти є невід’ємними продуктами 

харчування українців. Кисломолочні продукти необхідні для організму. Їх відмінною особливістю 

є висока харчова цінність, а також наявність ряду корисних якостей. Вони готуються завдяки 

молочнокислому бродінню, включають до складу бактерії, що виділяють антибіотики, здатні 

пригнічувати розвиток збудників багатьох інфекційних хвороб.  

Молочнокислі стрептококи найбільш добре відомі як представники заквасочних культур, 

використовуваних у виробництві кисломолочних продуктів і сиру. Клітини молочнокислих 

стрептококів мають сферичну або овальну форму розміром в діаметрі 0.5-1.2 мкм, у мазках 

розташовуються попарно або у вигляді ланцюжків різної довжини.  

Основним видом біологічної активності молочнокислих стрептококів, як і інших 

лактобактерій, є ферментація вуглеводів з утворенням в якості головного продукту метаболізму 

молочної кислоти. Однак серед молочнокислих стрептококів зустрічаються штами, перспективні 

для використання в складі пробіотиків. Цікаво, що лактококи були першими мікроорганізмами, 

живими клітинами яких збагачували перші продукти харчування для дітей грудного віку, а 

термофільний молочнокислий стрептокок є компонентом багатьох сучасних продуктів дитячого 

харчування. 

Однією з найбільш корисних властивостей молочнокислих стрептококів є здатність 

окремих штамів синтезувати полісахариди, унікальним біологічним функціям яких в останні роки 

присвячено багато досліджень. Зокрема, встановлено, що мікробні полісахариди мають виражені 

імуностимулюючі властивості. Це дозволяє розглядати їх в якості важливого компонента 

комплексної терапії хворих з онкологічною патологією та інфекціями, особливо вірусної етіології. 

Антиоксидантні властивості деяких штамів молочнокислих стрептококів є додатковим фактором, 

що перешкоджає утворенню пухлин. 

Лактококи є продуцентами бактеріоцинів (низина та ін.), які володіють широким спектром 

протимікробної дії, пригнічують розвиток багатьох хвороботворних мікроорганізмів, в тому числі  

туберкульозної палички, патогенних стафілококів, збудника ботулізму та ін. 

Також, клітини молочнокислих стрептококів є джерелом активних травних ферментів, 

зокрема β-галактозидази (лактаза) – ферменту, що розщеплює лактозу. Використання таких 

бактерій становить інтерес у зв'язку зі збільшенням кількості дітей і дорослих, які страждають 

непереносимістю молока через дефіцит даного ферменту. 

Як і у випадку інших мікроорганізмів, пробіотична ефективність властива не всім 

молочнокислим стрептококам, а лише окремим штамам, пошук яких пов'язаний з глибокими 

дослідженнями. Однак успішне виявлення штамів молочнокислих стрептококів з корисними 

властивостями і введення їх до складу пробіотиків може значно підвищити їх ефективність. 
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Зокрема, пробіотичні штами молочнокислих стрептококів, наділені комплексом біологічно 

цінних властивостей. Завдяки своїй здатності продукувати полісахариди, ці мікроорганізми є 

цінним імуностимулюючим компонентом мультипробіотиків. Крім того, полісахариди формують 

своєрідний матрикс, в який укладені клітини інших представників мультипробіотиків, де вони 

знаходять комфортні умови для своєї життєдіяльності.  

Завдяки особливій структурі своєї організації, мультипробіотики відрізняються високою 

життєстійкістю, хорошою виживаємістю у шлунково-кишковому тракті, тривалим збереженням 

високої активності, здатністю до швидкого прояву пробіотичного ефекту при надходженні в 

організм людини, що вигідно відрізняє їх від сухих пробіотиків. 

Висновок. Таким чином було охарактеризовано молочнокислі стрептококи та розглянута 

перспективність їх використання для виробництва молочнокислих біопродуктів. 
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В останні роки набуває все більшої популярності здоровий спосіб життя, котрому властиве 

вживання корисних і високоякісних продуктів. Люди все більше починають замислюватись над 

тим, яку воду вони вживають для угамування спраги і приготування їжі. Сучасний споживач 

робить вибір на користь бутильованої води, ґрунтуючись на тому, що вона має гідну якість. 

Тенденція до росту споживання спеціально підготовленої питної води зростає; кількість торгових 

марок збільшується, бо великі заклади торгівлі починають продаж бутильованої води під 

власними торгівельними марками. Біотестування дає достатньо цілісну картину про токсичність 

води, і доволі успішно використовується у багатьох країнах. Біотестування використовується для 

встановлення токсичності доволі великого кола середовищ за допомогою тест-об’єктів, які 

сигналізують про небезпеку незалежно від того, які речовини і у якому поєднанні в ній присутні. 

Найбільш часто у якості тест-об’єктів використовуються інфузорії: Tetrahymena pyriformis, 

Paramecium caudatum, Stylonychia mytilus, Colpoda steinii і ін. 

Мета роботи. Порівняльна характеристика якості зразків негазованої води питної методом 

біотестування із використанням у якості тест-об’єктів інфузорій Paramecium caudatum. 

Матеріали та методи. Вода питна централізованого водопостачання, вода питна із цистерн 

(автоматів) і вода питна негазована бутильована вітчизняного виробництва декількох марок. В 

якості біологічного тест-об'єкту – інфузорія туфелька Paramecium caudatum. Задачі досліджень 

вирішувалися за допомогою уніфікованих біологічних та фізико-хімічних методів досліджень.  

Отримані результати та висновки. Проведено аналіз наукової літератури щодо методів 

біотестування та їх використання. Надана характеристика та вимоги, які висувають до тест-

організмів, що використовуються у біотествуванні. 

Визначено, що Paramecium caudatum (інфузорія туфелька) є одним з найбільш 

перспективних організмів, що можуть використовуватись як тест-об’єкт у біотестуванні води 

питної, продуктів харчування і т. і.. Вони мають швидкий метаболізм, високу чутливість до 

токсикантів, простоту культивування та підтримки чистої культури; реакції на дію токсикантів 

схожі до реакцій людського організму.  

Для культивування і накопичення чистої культури Paramecium caudatum та забезпечення її 

усіма необхідними компонентами для росту та розвитку використовували поживне середовище 

Лозина-Лозинського. Експериментально встановлено, що у даному поживному середовищі 

культура Paramecium caudatum відзначається інтенсивним ростом протягом всіх днів 
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культивування, а також високою активністю окремих особин, достатньо великими їх розмірами, 

без видимих фізіологічних дефектів. 

Проведенний метод біотестування із використанням тест-об'єкта Paramecium caudatum 

показав, що має місце неоднакова реакція інфузорій на досліджувані зразки різних видів води 

питної, що може бути пов'язане з різним мінеральним складом води, насамперед солями 

жорсткості (особливо з солями кальцію) і може бути використана для попередньої порівняльної 

оцінки якості і безпечності питної води.  

Встановлено, що найкращі результати показали зразки води бутильованої марок «Аква 

лайф», «Бон Буасон», «Моршинська» і «Роганська» (із цистерн – автоматів). Таким чином, 

проведений комплекс досліджень показав перспективність методу біотестування і використання 

тест-об'єкту Paramecium caudatum для попередньої порівняльної оцінки якості і безпечності води 

питної. 
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Вступ. В сучасному світі набуває проблема мультирезистентності бактерій до 

антибіотиків. Виникає необхідність досліджувати нові способи лікування інфекційних хвороб аби 

запобігти ситуації, коли бактерії взагалі стануть не чутливі до антибіотиків. 

Мета. Вивчення існуючих досліджень щодо можливості використання бактеріофагів як 

засобів лікування інфекційних захворювань в якості альтернативи антибіотикотерапії. 

Матеріали та методи. Використання інформації із друкованих та електронних джерел, 

доповіді та дослідження вчених. 

Результати та обговорення. Одним із існуючих засобів лікування інфекційних захворювань 

є антибіотики. Це речовини органічного походження, синтезовані природнім чи синтетичним 

шляхом. Необхідність використання великої кількості існуючих антибіотиків обумовлено широким 

спектром інфекційних агентів. Також постає проблема виникнення «супер-бактерії», яка буде 

мультирезистентна до антибіотиків. Цю проблему створюють і самі люди шляхом бездумного 

використання антибіотиків, не знаючи насправді, чим саме вони хворіють: інфекцією, що 

спричинила бактерія чи вірус. Більш того, деякі бактерії не чутливі до деяких антибіотиків, тож є 

важливим правильно лікувати хвороби, враховуючи тип бактерії, яка є збудником захворювання.  

Перша згадка про бактеріофагів датується 1896 роком, коли британський вчений Ернест 

Ханкін помітив антисептичні властивості двох індійських річок: Ганг та Ямуна. Ця активність 

зберігалась навіть після фільтрування води через спеціальні фільтри, але зникала при кип’ятінні. У 

1917 році в Інституті Пастера, в Парижі, канадсько-французький вчений Фелікс д’Ерель, 

досліджуючи фільтрати екскрементів хворих на дизентерію помітив, що концентрація бактеріофагів 

збільшувався протягом хвороби, що закінчувалось зціленням хворого. Незабаром після відкриття 

цього феномену, почались лабораторні дослідження бактеріофагів як засобів лікування.  

Більшість типів бактеріофагів здатні викликати у бактерій лізис. Це може слугувати дієвою 

альтернативою антибіотикам. Лікування за допомогою бактеріофагів засновано на двох головних 

властивостях: специфічність до розпізнавання відповідних комплементарних рецепторів та 

швидкого видалення патогену. Доцільність використання бактеріофагів як засобів лікування 

полягає у меншому негативному впливу на організм людини на відміну від антибіотиків. 

Висновок. В умовах існування багатьох інфекцій та неправильного використання 

існуючих антибіотиків, тема створення дієвого засобу проти бактерій нового покоління стає з 
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кожним роком актуальнішою. Таким чином, важливим є вивчення бактеріофагів та створення на їх 

основі дієвих лікарських засобів. 
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Вступ. Вугрова хвороба – одне з найпоширеніших захворювань у дерматології людей 

віком від 12 до 25 років, але дуже часто воно зустрічається у населення й інших вікових груп. 

Захворювання часто викликається пропіоновокислими «шкірними» бактеріями виду 

Propionibacterium acnes. Пошук перспективного засобу для лікування акне – перспективний 

напрям сьогодення. 

Мета. Охарактеризувати мікроорганізм, що викликає акне, з метою подальшого пошуку 

ефективних засобів для боротьби з ним.   

Матеріали та методи. Описовий метод дослідження: було проаналізовано літературні та 

Інтернет-джерела, які є у відкритому доступі. 

Результати та обговорення. Вугрова хвороба викликається бактеріями роду 

Propionibacterium, який, у свою чергу, входить складу сімейства Propionibacteriacea. 

Пропіоновокислі бактерії поділяють на «класичні» та «шкірні», описовим методом було 

охарактеризовано саме другий вид мікроорганізмів  

Встановлено, що шкіру схильну до висипань, заселяють три типи бактерій - Staphyllococcus 

epidermidis, Malassezia furfur, Propionidacterium acnes. Але, головну роль у загальній фазі хвороби 

відіграють саме P. acnes.  

P. аcnes відіграють важливу роль у формуванні камедонів, які перетворюються цими 

бактеріями у вугрові висипання на шкірі. P. acnes синтезують хемоатрактанти різних видів за 

хімічним складом та будовою, які проникають через стінку фолікула, притягуючи лейкоцити, для 

формування інфільтрату близько або навколо фолікулів. Лейкоцити у присутності  комплемента та 

специфічних антитіл, реагуючих на цей вид мікроорганізмів вивільняють, ферменти (в більшій 

кількості лізосомальні), які ззовні пошкоджують стінку фолікула.  

Також, P. acnes здатні синтезувати ліпазу, яка розщеплює речовини (тригліцириди) 

шкірного сала до вільних жирних кислот, що здатні пошкоджувати фолікул та його стінки 

зсередини запаленого фолікула.  

Висновок. Таким чином, було теоретично охарактеризовано пропіоновокислі бактерії, які 

відносять до типу «шкірних» та механізм виникнення вугрової хвороби.   
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Вступ. Мікробіота піхви відіграє надзвичайно важливу роль у підтримці здорового стану 

піхви і, отже, у профілактиці урогенітальних інфекцій. Піхвова мікробіота включає різноманітні 

анаеробні та аеробні мікроорганізми, Lactobacillus spp. є найбільш поширеними і часто чисельно 
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домінуючими бактеріями. Піхвова екосистема може порушуватися при втраті корисних 

мікроорганізмів через декілька факторів, таких як використання антибіотиків, сексуальна 

активність, гормональні зміни та контрацепція. Ця зміна може призвести до колонізації 

патогенним мікроорганізмом, що викликає такі захворювання, як бактеріальний вагіноз (БВ), 

вульвовагінальний кандидоз (ВВК) та інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ), які лікують за 

допомогою антибіотиків. Ці методи лікування мають кілька недоліків, включаючи зменшення 

кількості корисних бактерій та підвищення стійкості до лікарських засобів; крім того, вони часто 

неефективні і підвищують ризик рецидиву інфекції. Тому невідкладно потрібні альтернативні 

препарати, а саме пробіотики які є життєздатним вибором завдяки їх здатності проникати до 

клітини епітелію піхви та виробляти інгібітори патогенного росту.  

Метою дослідження є вивчення та узагальнення даних щодо лікування захворювань 

урогенітального тракту за допомогою пробіотиків. 

Матеріали та методи: теоретичні: аналіз наукової літератури. 

Отримані результати. Перше дослідження вагінальної мікробіоти людини було 

опубліковано Додерляйном у 1892 р. Дослідник описав мікробіоти піхви як гомогенну екосистему, 

що містить лише грампозитивні бацили. Бацила Додерляйна пізніше була ідентифікована як 

Lactobacillus acidophilus. Однак з часом це сприйняття змінилося; розробка методів, заснованих на 

молекулярній молекулі, відіграла важливу роль у визнанні того, що мікробіота піхви є складною та 

динамічною, що має значну міжособистісну мінливість. Таким чином, зараз зрозуміло, що піхвова 

мікробіота здорових жінок полягає у різноманітності анаеробних та аеробних мікроорганізмів. 

Піхвова мікробіота переважно складається з Lactobacillus spp., таких як Lactobacillus iners, 

Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus jensenii, далі L. acidophilus, Lactobacillus 

fermentum, Lactobacillus plantarum, Lactobacillbacusus brevis, Lactobacillbacusus brevis, 

Lactobacillbacusus brevis. salivarius, Lactobacillus reuteri та Lactobacillus rhamnosus. 

ВВК з’являється принаймні один раз у житті у 75% жінок репродуктивного віку та принаймні 

двічі у 40-45% жінок. Класично пацієнти відзначають білі виділення та локальний свербіж, а часто - 

диспареунію, еритему вульви та набряки, проте 20% жінок дітородного віку протікають 

безсимптомно. Діагноз заснований на цьому фізикальному дослідженні, а також на мікроскопічному 

спостереженні клітин дріжджів на мазку піхви. Найчастіша дріжджова інфекція викликається Candida 

albicans; однак Candida tropicalis, Candida krusei та Candida glabrata також можуть викликати вагініт. 

Умовами, що підвищують ризик ВВК, є антибіотикотерапія, вживання сперміцидів, оральна 

контрацепція, терапія естрогенами, діабет, а також тісний, погано вентильований одяг. 

Застосування пробіотиків встановлюється виходячи з їх корисної ролі в коменсальній 

мікробіоті та необхідності відновлення вагінальної екосистеми. Власне сприйняття пробіотиків не 

суворо пов'язане з харчовими добавками, але також було розширено до медикаментозної терапії. Тому 

дослідження властивостей та можливостей пробіотиків є надзвичайно важливим. Окремі види / штами 

пробіотиків відрізняються за своєю дією, наприклад, у здатності відновлювати мікробіоти піхви та 

контролювати надростання збудників хвороб. Кілька свідчень підтверджують сприятливий ефект від 

прийому пробіотиків при урогенітальних інфекціях. Що стосується БВ та ВВК, використання 

пробіотиків може запобігти або лікувати ці інфекції і наступні рецидиви через різні механізми дії, такі 

як конкуренція за поживні речовини або виробництво антимікробних речовин, таких як молочна 

кислота, перекис водню, бактеріоцини та біологічно активні речовини. Щодо ІСШ, пробіотики можуть 

запобігати інвазії сечового міхура через індукцію імунної відповіді через уретру або піхву, а також 

шляхом колонізації піхви корисними бактеріями, що перешкоджають уропатогенам.  

Висновки. На мікробіоту піхви часто впливають фізіологічні фактори, які спричиняють 

зміни мікробної екосистеми, збільшуючи ризик зараження. Лактобактерії є домінуючими родами і 

сприяють контролю росту патогенів у піхві. Застосування пробіотиків для запобігання або навіть 

лікування урогенітальних інфекцій є чудовим доповненням до лікування антибіотиками, і багато 

досліджень підтримали цю концепцію. Пробіотики виробляють природні антимікробні речовини, 

які інгібують ріст патогенів та сприяють зростанню самородних видів, дозволяючи підтримувати 
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здоров'я піхви. Введення пробіотиків внутрішньо вагінально включає їх включення у відповідні 

носії та вже доступні кілька лікарських форм, таких як таблетки, вагінальні супозиторії, капсули. 

Кілька досліджень демонстрували здатність пробіотиків, що вводяться вагінально, для запобігання 

рецидивів БВ, ВВК або ІСШ без побічних ефектів. Після клінічного тестування їх виробництво у 

великих масштабах є простим і недорогим. Крім того, безпека та ефективність пробіотиків, що 

вводяться вагінально, робить їх хорошим вибором для профілактики та лікування урогенітальних 

інфекцій та у складі комплексної терапії. 
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Коньяк – це міцний алкогольний напій, виготовлений шляхом витримки коньячного 

спирту в дубових бочках. Коньячний спирт одержують перегонкою молодих виноградних вин. 

Класична технологія коньяку залишається незмінною на протязі більше двох століть, яка 

передбачає двократну перегонку виноматеріалів на кубових апаратах шарантського типу. 

Спочатку у кубовому апараті із вина отримують етиловий спирт-сирець міцністю 27-29% об. до 

повного виснаження по спирту кубового залишку. Цю операцію повторюють більше трьох разів; 

отримувані відгони переганяють вдруге. 

Мета роботи. Провести аналіз літератури за методами підвищення якості коньячних 

спиртів, а саме покращення органолептичних показників. 

Нами проведено аналіз наукової літератури щодо методів отримання і поліпшення 

коньячних спиртів. Встановлено, що купажування фракцій, отриманих у результаті ректифікації 

коньячного виноматеріалу є методом підвищення якості коньячного спирту. Розділення 

виноматеріалу проводять у ректифікаційній колоні, послідовно відбираючи 5 фракцій. Перша 

фракція являє собою ефіроальдегідну, друга – головну, третя – основну, четверта – проміжну 

хвостову і п’ята – остаточно хвостову фракцію. Так, при складені купажів із різними долями 

фракцій, і у результаті органолептичного аналізу вищі бали отримували купажі наступних складів: 

1-а фракція – 10%, 2 – 10%, 3 – 30%, 4 – 10%, 5 – 10% (яскраво виражений пряно-ароматичний 

тон) і 1 – 20%, 3 – 30%, 4 – 20% (коньячні тони із легким квітковим ароматом).  

Таким чином встановлено, що шляхом фракціонування коньячного спирту із наступним 

купажуванням фракцій можна отримати коньячний спирт різного складу. На цій основі може бути 

створена альтернативна нетрадиційна технологія отримання коньяку і коньячних напоїв.  
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Introduction. Bread and bakery products play an important role in the human diet, especially in 

our country, where its production is linked to a long and ancient tradition. Bread and other flour products 

are the main suppliers of carbohydrates, the main energy component of food. 
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The traditional technology of baking bread is to use flour. And flour after grinding and sifting 

loses a large percentage of trace elements and vitamins that regulate the activity of enzymes and functions 

of vital activity in the human body. But biological value can be increased, for example, by replacing flour 

with sprouted wheat grains. Minerals, like vitamins, are concentrated in the shell of the grain and are 

largely removed by conventional grinding. To save them it is rational to use grains in the form of cereals, 

flakes, or in the form of pre-soaked grains.  

Of particular interest are products of pre-germinated grain. In the technological process of making 

bread from sprouted grain, flour is not used, and instead of water to obtain the test of the desired 

consistency, you can use the liquid fraction obtained in the process of grinding the swollen grain. The 

enrichment of the dough with a liquid fraction (instead of ordinary water) also provides a "technological 

function": the gluten protein, which has passed into the liquid fraction of the aqueous suspension of the 

grain mass, provides additional cohesion of the structure in the process of kneading the dough. 

Aim. Development of bio-bread recipe and technology based on sprouted grain and enriched with 

plant components to give the product therapeutic and preventive properties. To obtain these products, it is 

necessary to establish the optimal modes of germination of grain, to study the ways of accelerating this 

process and to develop and refine the technology of bread from whole sprouted wheat grain under 

laboratory conditions. 

Materials and methods. Cereal crops – wheat and triticale, yeast bakery, vegetable enrichment 

components – sprouted broccoli seeds, sea buckthorn bark powder and enzyme preparation were selected 

for the development of biobreads with potential therapeutic and prophylactic properties, which were 

selected in the preliminary production and production of wheat (the choice of these ingredients was based 

on research by Koryakina et al). The studies were performed according to classical microbiological, 

physicochemical and technological methods, in particular determination of the activity of proteolytic 

enzymes, protein content in the grain, amount of crude gluten, determined the modes of germination of 

grains, namely: 

Results and discussion. As a result of germination, the action of the grain enzymes is greatly 

enhanced, and the process of cleavage of complex substances deposited in the endosperm with the 

formation of simple ones begins. Starch is converted into sugars, protein into amino acids, fat into 

glycerin and fatty acids.  

Similarly, in the process of germination, antioxidant activity increases several times, which has a 

beneficial effect on the human body. Whole germinated wheat bread serves as a source of biologically 

active substances (amino acids, vitamins, minerals) and dietary fiber (cellulose, hemicellulose, lignin), 

which is a necessary component of a rational diet. Therefore, the development of technology for such 

bread is relevant. According to the researches, it can be concluded that increasing the thickness of the 

grain during germination leads to a decrease in germinated grains. The data obtained indicate that the 

optimum temperature for obtaining a sprout 1-2 mm long is 20 ° C. 

Also, an important part of the experiment was the determination of the effect of additives on the 

number of sprouted grains, the dosage of sea buckthorn powder and sprouted broccoli seeds on the 

intensity of grain germination and not less important indicators of the content of microorganisms in wheat 

and triticale.  

The analysis of the obtained data shows that wheat grain contains the amount of mesophilic 

aerobic and optional anaerobic microorganisms of 200 cells in 1 gram of grain, yeast and mold – less than 

10 colonies, bacteria-forming cells – 5 in 1 gram of grain. Grit triticale has the amount of mesophilic 

aerobic and optional anaerobic microorganisms – 200 cells in 1 gram of grain, yeast and mold - 5 

colonies, spore-forming bacteria-5 cells in 1 gram of grain. These results are valid for the production of 

bread products.  

The final stage of the experiment was the development and practice of bread technology from 

whole grain and wheat triticale. The technology of preparation of grain bread includes several stages: 

preparation of grain for production (washing, germination); grinding of sprouted grain; kneading the 

dough; fermentation of the dough; processing of test pieces; proofing of test pieces; baking bread. Bread 
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made on the basis of sprouted grains and with the addition of plant components is technologically 

profitable for production on an industrial scale, even though the additional stage is taken – sprouting of 

grains. 

Conclusions. To date, quite a lot of research is devoted to the development of recipes for baked 

goods from sprouted grain, but domestic companies are in no hurry to implement it because of the need 

for costs. Our proposed bio-bread recipe based on sprouted grains and enriched with plant components is 

beneficial for enterprises, and its introduction will allow to expand the range of bakery products and 

produce a useful product. 
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Introduction. Actinomycetes are a major source of biologically active compounds, including 

commercially available antibiotics. They produce about two-thirds of all known antibiotics, most of 

which are produced by Streptomyces. In addition, actinomycetes synthesize a wide range of other 

biologically active compounds, such as antibacterial, antitumor, or antifungal agents. 

Using traditional methods of searching for producers of new antibiotics, many of the natural 

isolates are not active, so they are not used in further studies. However, such strains can produce new 

compounds at very low level, making it impossible to detect them during general screening. Previous 

studies have shown that pleiotropic regulators allow activation of cryptic clusters of secondary 

metabolism genes that are not expressed under regular conditions. 

Aim. The aim of the work was to study the influence of the adpA pleiotropic regulator on the 

antibiotic activity of actinomycetes from Phyllostachys viridiglaucescens (Carr.) A. et C. Riviere.  

rhizosphere.  

Materials and methods. Recombinant plasmid pTESadpAgn with the adpAgn gene, which is 

controlled by the strong constitutive ermEp promoter, was transferred to actinomycetes strains by 

Escherichia coli WM6026 cross-linking conjugations. The plasmid contains a marker gene for resistance 

to apramycin, which is a selective marker because most natural strains of actinomycetes are sensitive to 

this antibiotic. 

Results and discussion. We used 110 transconjugants containing the integrative plasmid pTES 

with the transcription regulation gene adpAgn. Transconjugants appeared at a frequency of 10
-5

 to 10
-3

. 

For the study we have selected a set of strains that were not active against test cultures 

(Staphylococcus aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 

9027, Klebsiella pneumonia ATCC 13883, Proteus vulgaris ATCC 29905, Candida albicans ATCC 885-

653) in their wild type form.  

It was found that after the heterologous expression of the pleiotropic regulatory gene adpAgn 

13.7% of actinomycetes exhibited antibacterial activity against S. aureus. Among them, 3.1% of the 

transconjugants had an activity index (AI) of 3-6. 10% of transconjugants inhibited the growth of E. coli, 

of which 4.5% of actinomycete strains had an activity index of more than 6. 
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Fig. 1. Percentage of transconjugant strains containing the adpAgn gene with antibiotic activity. 

 

4.5% of actinomycetes inhibited the growth of P. vulgaris. The same values were obtained in the 

study of antimicrobial activity against K. pneumonia. The presence or possible overexpression of a 

pleiotropic regulatory adpAgn gene had led to growth inhibition zone of C. albicans ATCC 885-653 in 

8.1% of transconjugants with an activity index ≤3, whereas antibiotic activity was not observed against 

P. aeruginosa. 

Conclusions. Overexpression of the pleiotropic adpA regulatory gene led to a change in the 

spectrum of antibiotic activity in 26.4% of strains against S. aureus, E. coli, K. pneumonia, P. vulgaris 

and C. albicans, but not against P. aeruginosa. This suggests that the integration of the adpAgn 

transcriptional regulation gene under the control of a strong constitutive ermEp promoter activated the 

synthesis of antibiotic compounds. 
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Introduction. Runny nose is one of the most common symptoms of infectious and viral diseases. 

To get rid of it, various agents are used, each of which has a specific purpose (narrows blood vessels, has 

antimicrobial and anti-inflammatory properties, reduces swelling, etc.). In some cases it is necessary to 

use a nose drops of combined action in order to influence different links of pathogenesis. This approach 

helps at the same time relieve the symptoms and have a healing effect. 
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A special place among the preparations for the prevention and treatment of the runny nose is 

given to solutions of sea salt. Isotonic solutions are used to clean the nasal mucosa before the introduction 

of antibacterial agents, and hypertensive solutions are advisable to significant mucosal edema, as their 

osmotic properties contribute to the removal of edema, increased local circulation and restoration of 

normal functions mucous. 

Aim. The purpose of the study was to create nasal drops based on sea salt with the addition of a 

combination of active substances aimed at antibacterial and anti-inflammatory action, as well as the 

recovery of the affected mucosa. 

Materials and methods. In addition to the salt of the sea, a substance that has regenerative and 

emollient properties – dexpanthenol and extracts from vegetable raw materials that have anti-

inflammatory and antimicrobial activity, were investigated as a component of the combination. 

Traditional microbiological, physico-chemical and statistical methods of research were used to 

accomplish these tasks. 

Results and discussion. We have carried out a theoretical analysis of the range of nasal drops 

containing solutions of marine salts, dexpanthenol and components of plant origin. A number of samples 

have been developed that contain the active substances separately and combinations thereof to detect the 

physico-chemical compatibility of the components and to monitor their stability. Chamomile, eucalyptus 

and aloe extracts were added as plant components. The study of antimicrobial properties revealed the 

antimicrobial effect of several nasal drops. 

Conclusions. As a result of the work, it was found expedient to carry out further studies in order 

to develop a new combination drug for the treatment of infectious lesions of the nasal cavity, the 

components of which affect different parts of pathogenesis. 
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Introduction. An important factor in the cost-effectiveness of animal husbandry is the 

maintenance of animal health in order to obtain high productive performance and the required 

reproductive capacity.  

Small pets are relatively often prone to injury, in particular domestic and transportation, which is 

due to their dynamic habitat. In most cases, the most common injury complications are wounds, 

accounting for about 33% of the pathology of the surgical profile. 

Treatment of soft tissue lesions and their complications is one of the major problems in veterinary 

surgery. The favorable outcome of treatment depends essentially on the provision of qualified medical 

care, based on a thorough study of the pathogenetic mechanisms of the development of inflammatory 

processes. Surgical and drug treatment of wounds are complementary components of complex therapy. 

Therefore, the urgent task is to search for and improve pre-existing surgical and therapist measures that 

would be effective and justified in treating soft tissue lesions. 

Expanding the nomenclature of drugs that reliably suppress the growth of purulent infection in a 

short time, reduce pain, adsorb exudate, that is, have a complex and multifaceted effect, is an urgent 

problem, especially due to the resistance of microorganisms to many drugs. One way to solve this 

problem is to use new, scientifically sound combinations of pharmaceutical substances and excipients to 

create drugs with certain specified properties. 
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Aim. Development of an ointment composition for use in veterinary practice during the treatment 

of wounds in first phase of the wound process 

Materials and methods. The objects of the study used  thick oak bark extract, methyluracil, 

glycerin, polyethylene oxides of different molecular weights. 

In the process of work used conventional organoleptic, pharmaco-technological methods of 

research. 

Results and discussion. In the first stage, we conducted an analysis of the pharmaceutical market 

for veterinary drugs. 

Today, the state register of veterinary medicines has almost five thousand names. This registry 

includes the following  sections: 

1) medicines: antibiotics (injectable and oral); antiparasitic (anthelmintics, drugs against 

ectoparasites and pathogens); 

2) immunobiological preparations (vaccines, sera, diagnostics, nutrient media); 

3) prepared animal feed; 

4) premixes and feed additives; 

5) disinfectants, insecticides, rodenticides; 

6) other veterinary means (enzyme preparations, test systems, etc.). 

The market for veterinary drugs is generally represented by generics. There are no new original 

preparations of domestic manufacturers and production of substances for the manufacture of veterinary 

preparations. Therefore, there is a demand for original medicines. 

Pharmaceutical companies operating in the markets for human and veterinary medicine have the 

opportunity to reduce time and save money on finding new, more effective drugs by developing new 

universal drugs that can be used to treat common human and animal diseases, and thus reduce the cost of 

developing and manufacturing animal treatment products. 

Ointments that are the most convenient and effective dosage forms for the treatment of purulent-

necrotic processes and wounds are represented by only 15 names, and most of them are of synthetic 

origin. 

The composition of drugs for the topical treatment of wounds in the first phase of the wound 

process should include the composition of API, one of which has antimicrobial action, the second anti-

inflammatory, reparative. 

Herbal extracts and medicines with extracts are at the forefront of modern pharmacy. This is due 

to the low toxicity of herbal medicines and the possibility of long-term their use without side effects. One 

of these plants is the Quercus robur, which is traditionally and widely used in pharmacy and medicine, 

including veterinary. As an API in the ointment, we have selected a thick oak bark extract (TOBE), 

whose pharmacological activity is represented by anti-inflammatory, antimicrobial, membrane-stabilizing 

properties. 

To ensure a wide range of pharmacological activity, methyluracil was introduced into the 

ointment. Methyluracil accelerates regeneration, healing of wounds, stimulates cellular and humoral 

immunity links, and has anti-inflammatory effect. 

The choice of ointment was based on the medical and biological requirements for ointments used 

in phase I wound healing process. Given the hydrophilic nature of (TOBE), as well as the appointment of 

the ointment, we have selected the known composition of PEO-400 and PEO-1500 in the ratio of 8: 2 as 

the carrier base. 

Conclusions. Thus, the conducted studies have proven the relevance of the development of 

ointments for the treatment of animals. The active substances of ointment are selected - thick oak bark 

extract and methyluracil, which will provide complex pharmacological action of ointment. 
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Introduction. Due to the difficult situation with the treatment of candidiasis, many researchers 

propose to use as an alternative to antifungal vaccine preparations for the prevention and treatment of 

candidiasis infection 

Aim. Purpose of the study: to determine the concentration of the protein of fungi C. albicans 

intramuscularly introduced into the treatment of candidiasis. 

Materials and methods. The therapeutic effect of C. albicans fungus proteins at 

concentrations of 1, 2, 3, 4 and 5 mg / ml was studied in white mice. Animals were infected 

intraperitoneally with a suspension of C. albicans fungi strain SSM 335-867 in an amount of 20 million 

cells with a volume of 1 ml. After 5 days and again after 14 days, mice were injected with 0.2 ml Candida 

mushroom cells intramuscularly into the upper back hind paw. At 14 days after each injection, the 

protective functions of the animal body were titrated with the titer of specific antibodies of C. albicans 

during immunoassay. 

Results and discussion. The results of the studies showed that the antibody titers of healthy 

animals were in the range 1: 200-1: 500. When intramuscularly administered to diseased animals for 

candidiasis after the first injection of C. albicans mushroom proteins at a concentration of 1, 2, 3, 4 and 

5 mg / ml, the titers of C. albicans fungi antibodies also increased by two-fold compared with the titers in 

healthy animals. Following the second intramuscular injection of C. albicans fungus proteins at 14-day 

intervals, the antibody titre was increased 8-fold using protein concentrations of 3, 4, and 5 mg / ml. 

When using protein concentrations of 1 and 2 mg / ml, the antibody titre of C. albicans is increased 4-

fold. The antibody titer in the control group did not increase with the intramuscular route of 

administration. Comparing the results obtained in the experimental and control groups, it is safe to say 

that intramuscular administration of C. albicans fungal cell proteins stimulates the production of 

antibodies responsible for humoral immunity. Studies have shown the best results in C. albicans fungus 

proteins at concentrations of 3, 4, and 5 mg / ml, which provided 8-fold increase in C. albicans antibody 

titers after the second injection. For further studies, it is promising to use a protein concentration of C. 

albicans 3 mg / ml, since this concentration provides an increase in antibody titers as well as protein 

concentrations of 4 and 5 mg / ml, and less protein is used. Therefore, using a lower protein concentration 

of 3 mg / ml is more economically feasible and lower protein concentration reduces side effects that can 

stimulate high protein concentrations. 

Conclusions. According to the data obtained during the studies on the treatment of candidiasis, 

the intramuscular route of administration after the first injection with the concentration of the protein of 

fungi C. albicans 3 mg / ml antibody titers increased 2 times, and after the second – 8 times. Thus, it can 

be concluded that these antigens of fungi C. albicans activate the protective reactions of the body. 
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Introduction. Beer is a low-alcohol beverage that is produced by fermenting the hopped wort 

with a special breed of yeast. Its taste and aroma are created by extractives that are extracted from malt, 
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bitter and aromatic hops, as well as ethyl alcohol, carbon dioxide and other fermentation products. 

Variety differences are determined by the type of malt, the quantity and the type of unsweetened 

products. 

Aim. The purpose of the work is to create a new beer drink based on barley malt to improve the 

taste and aromatic characteristics, improve the beneficial properties inherent in beer, and to extend the 

range of action of this product to the consumer body by adding unsweetened materials and other 

additives. 

Materials and methods. The following basic malt varieties were selected: barley malt Pale Ale 

(Finland) and barley malt Malteurop (Ukraine). Unsweetened raw material is selected fermented malt and 

rice sorghum. 

Results and discussion. The quality of four types of malt was monitored when selecting basic 

barley malt. Considering that the purpose was to create a light and delicate, low-strength beer bio product, 

Malteurop malt, which had the best DSTU quality and high quality malt, was preferred. Rye malt is used 

to increase foaminess, to provide a more dry taste and to increase its fullness, to bring spicy and rye 

shades of taste and aroma. The choice was opted for malt fermented by Choice, which is the most suitable 

for the production of a new quality beer product. Also during the research were selected active dry 

brewer's yeast "Mangrove Jack's Bohemian Lager M84" manufactured by "Vintner's Harvest", UK. This 

is a classic Czech strain of the brewer's yeast of fermentation Saccharomyces pastorianus. Also, as a raw 

material were used tansy flowers, which have a refreshing spicy-bitter taste. It is believed that pajamas in 

the composition of beer drink are responsible for "body" (fullness of taste) and "head" (lush foam). 

Conclusions. The study of raw material components was carried out, the optimum types of raw 

materials were selected, the composition of the beer drink was proposed, and experimental works were 

carried out to clarify and improve it. The developed composition of beer bioproduct can be used to obtain 

a new modern drink with a thin spicy-bitter taste with light acidity and light malt saturation and low 

strength. In addition to taste and aromatic benefits, the drink can be considered as a therapeutic and 

prophylactic for disorders of the choleretic system, to improve the functioning of the gastrointestinal tract. 
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Introduction. Human skin covers the entire outer surface of the body, is the largest organ and is 

constantly exposed to the sun's rays, including ultraviolet radiation and other harmful external factors. 

The skin tissue is rich in lipids, which are vulnerable to oxidative stress from sunlight. Squalene is a 

triterpene that is an intermediate in the cholesterol biosynthesis pathway. It was named because was 

found in shark liver oil, which contains a large number and is considered to be its richest source. 

However, it is widespread in nature and is sufficiently contained in olive oil, palm oil, wheat germ oil, 

amaranth oil and rice bran. Squalene, a major component of polyunsaturated lipids on the skin surface, 

has some advantages for skin as a firming and antioxidant as well as for hydration and antitumor activity. 

However, squalene is rapidly oxidized and loses efficiency. In addition, it can provoke inflammation. In 

cosmetic dermatological remedies, squalane is most commonly used – that is, squalene with attached a 

hydrogen molecule. Because of this, it oxidizes much more slowly and does not lose its properties for a 

long time, absorbs quickly, does not clog pores. Together with the fats that fill the space between the cells 

of the epidermis, sweat and skin microflora, sebum forms a hydrolipid mantle of the skin. When it is not 

broken, the skin functions normally and can protect itself. Based on the above, the combined use of 
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squalane and probiotic cultures to normalize the microflora of the skin is a promising aspect in the 

creation of dermatological remedies. 

Aim. The aim of this work is to determine the possibility of combined use in complex 

dermatological cosmetic agent squalane with strains of probiotic cultures of lactobacilli. 

Materials and methods. In the work cultures provided by the Institute of Microbiology and 

Virology named by J.K. Zabolotniy – Lactobacillus plantarum – B-2693, Lactobacillus acidophilus B-

7016, Lactobacillus fermentum – B-2693 and squalane "100% Plant Derived Squalan" trademark "The 

Ordinary" were used.  

To identify the possibility of combined use of squalane and lactobacilli, biotechnological studies 

were performed by the method of co-cultivation in liquid nutrient medium with subsequent seeding in 

Petri dishes. Sowing doses of inoculum were standardized to 1·10
6
 CFU/cm

3
. The cultivation was carried 

out for 48 h, temperature of (37±1)
o
C. For each lactobacilli stain were performed separated experiment. 

As a control was used the liquid nutrient medium with pure cultures. Quantitative accounting of 

lactobacilli was performed by counting colonies (Koch method). 

Results and discussion. According to the results of an experiment of the co-cultivation of 

squalane with strains of lactobacilli and counting microorganisms, could be concluded that the number of 

lactobacilli with squalane was not less than in control. This leads to the conclusion about the possibility of 

the joint use of squalane and lactobacterium as part of a complex dermatological cosmetic product. 

Conclusions. Squalene has a number of advantages for skin tissues, but it is not stable and can 

cause inflammation, so it is advisable to use dermatological cosmetics with its analogue – squalane. The 

current success of squalene and its analogs shows the promise of further clinical trials for use in skin 

products. Another promising issue is the use of probiotic cultures in skin care and treatment products. In 

this work, experiments conducted on the co-cultivation of squalane and strains of lactobacilli proved the 

possibility of using them in one complex dermatological cosmetic product. 
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Introduction. It is known that the correction of the intestinal microflora and, therefore, the 

prevention of various diseases, is possible by the use of lactic acid products prepared using homo-

enzymatic lactic acid bacteria. The usage of propionic bacteria for this purpose has not been practiced 

until recently due to their inability to actively ferment milk, but when combined with propionic bacteria 

and bifidobacteria, this problem can be solved. 

Aim. The purpose of the study is to characterize classical propionic acid bacteria for determining 

the possibility of expanding their application. 

Materials and methods. We used the descriptive research method: were analyzed literary and 

Internet sources. 

Results and discussion. Propionic acid bacteria can be called living fossils: they appeared at 

least three billion years ago, when life was born on Earth. In those days, the surface temperature of the 

planet was much higher than it is now; the other was the composition of the atmosphere: a lot of methane, 

ammonia, carbon dioxide, hydrogen, hydrogen sulfide, water vapor, complete absence of oxygen. Such 

conditions have determined the properties of modern propionic acid bacteria (Propionibacterium) – heat 

resistance, anaerobic, hydrogen sulfide tolerance, which is toxic to most living organisms. 

When oxygen appeared in the earth's atmosphere, the propionic acid bacteria also adapted to the 

aerobic environment. Moreover, they are even able to extract a small energy benefit from contact with 
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oxygen because they have a respiratory chain. However, the main form of their "communication" with 

oxygen is to neutralize it by flavin respiration, during which oxygen is spent on the oxidation of the 

recovered flavoproteins. 

Propionic acid bacteria (Propionibacterium) were first described in the late 19th century by E. 

Von Freudenreich and Sigurd Orla-Jensen during the study of propionic fermentation in Emmental 

cheese. Cheeses, milk and dairy products have become the main sources of excretion of pure cultures of 

propionic bacteria. The main habitat of classical propionic acid bacteria - hard rennet cheeses and more 

than 60% of strains isolated from Emmental cheese, are Propionibacterium freudenreichii and 

Propionibacterium shermanii. It is worth noting that in addition to the classic, so-called "milk" 

propionibacteria, there are skin types. 

Propionic acid bacteria are initiators of propionic fermentation, ferment glucose, lactose and other 

carbohydrates, as well as some alcohols with the formation of propionic and acetic acids and CO2. 

Leaven containing propionic acid bacteria have long been used in cheese making: drawing 

("peephole"), as well as the taste and aroma of Swiss cheese are largely associated with propionic acid 

fermentation. 

Of great interest in scientific and practical terms are lactic acid and bifidobacteria as probiotics, 

i.e. microorganisms that colonize the intestinal epithelium. However, propionic bacteria can be 

significantly more beneficial to human health as transient probiotics. The presence of probiotic significant 

properties in certain strains of propionic acid bacteria allows them to be used as transient probiotics, 

which are known to preserve viability and exhibit metabolic activity, moving along the gastrointestinal 

tract for about 20 hours. 

In general, probiotics fall into three functional categories: antimicrobial, immunomodulatory and 

metabolic. All these qualities are present in the "arsenal" of classic propionic acid bacteria. 

The list of probiotic characteristics of propionic acid bacteria should be increased, first of all, at 

the expense of the antimutagenic, reacting and protective properties revealed in them. In practice, the 

probiotic properties of propionic acid bacteria are associated with: modulation of the microbiota and 

metabolic activity in the gut, modulation of intestinal peristalsis and absorption, influence on 

inflammation of the gut, modulation of the immune system, and potential reduction of risk factors. 

The resistance of lactic propionic bacteria to technological stress should lead to their continued 

use in various fermented probiotic products. 

An important probiotic value of the properties of P. freudenreichii strains is that unlike lactic acid 

bacteria, they are able to produce a number of useful nutraceutical compounds, while exhibiting low 

growth needs (for the cultivation of a glucose-mineral medium with only two vitamins are sufficient). 

Exometabolites of propionic acid bacteria are vitamins B (riboflavin, pyridoxine, nicotinic and 

folic acids), antimicrobial factors, linoleic acid conjugates, exoenzymes and antimutagenic factors, as 

well as bifidogenic factors - stimulants of growth. 

The biosynthesis of large amounts of corinoids – the intracellular compounds of the vitamin B12 

group - is a known metabolic feature of propionic acid bacteria, which is essential both for the animal 

(human) and for the body gastrointestinal microbiota. That is why propionic bacteria are used as 

producers for microbiological synthesis of vitamin B12. 

The ability of lactic acid bacteria to enhance the adhesion of propionic acid bacteria on the inner 

surface of the gastrointestinal tract is known. Therefore, the formation of a community of bacteria of 

probiotics in the gastrointestinal tract is not excluded. The strain of P. freudenreichii, whose physiology 

has long been studied by many researchers, has shown biocompatibility (lack of mutual inhibition of 

growth) with lactic acid probiotics such as Lactobacillus casei and L. acidophilus. 

A probiotic property of a number of the strains under study is also the pronounced antioxidant 

activity, as well as, for example, the ability to cause the death of tumor cells of the rectum and stomach. 

Unlike other probiotics, propionic acid bacteria have been found to produce a significant 

synthesis of corinoids, heme-containing antioxidant enzymes: catalase, peroxidase, and superoxide 

dismutase (SOD). It is known that lactic propionic bacteria are resistant to bile acids, withstand low pH 
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(2.0) acidity of the stomach, inhibit the activity of β-glucuronidase, azareductase and nitroreductase – 

enzymes that are formed by intestinal microflora and are absorbed. 

Conclusion. Thus, by analyzing current sources regarding the possibilities of using propionic 

acid bacteria for the treatment and prevention of various human diseases, we can distinguish the 

following effects of propionic acid bacteria: antibacterial, anticancer, immunostimulating, bifidogenic and 

total probiotic. Data from many studies show the relevance and potential of using propionic acid bacteria 

in combination with other probiotic strains to create probiotic agents for therapeutic and prophylactic 

action. 
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Introduction. Probiotics have been the subject of intense research focusing mainly on 

bifidobacteria and lactic acid bacteria. However, there is evidence that lactic propionic bacteria have 

simply unique and often more significant probiotic properties, whose potential resources are 

underestimated so far. 

In this regard, the use of propionic bacteria in the manufacture of functional fermented beverages 

is of great interest. Propionic acid bacteria have immunomodulatory, anti-inflammatory, anti-stress and 

antimutagenic properties, have a bifidogenic effect. 

Propionic acid bacteria increase the nutritional value of products as a result of the synthesis of B 

vitamins, especially the most important for human and animal health and the highly deficient B12. 

It is known that the correction of intestinal microflora and, therefore, the prevention of various 

diseases, traditionally seek the use of lactic acid products prepared with homo-enzymatic lactic acid 

bacteria. 

The use of propionic bacteria for this purpose has not been practiced until recently due to their 

inability to actively ferment milk, but when combined with propionic bacteria and bifidobacteria, this 

problem can be solved. 

In addition, the combined use of these two types of probiotic cultures causes: the supply of 

bifidobacteria useful for their growth of bifidogenic substances that synthesize propionic acid bacteria, 

and bifidobacteria create the initial conditions for milk fermentation due to active acid formation. 

That is, the use of propionic acid bacteria as a probiotic component in functional fermented 

beverages is promising for the development of effective therapeutic and prophylactic products. 

Aim. The choice of a rational ratio of propionic acid bacteria and bifidobacteria in the 

composition of therapeutic and prophylactic. 

Materials and methods. Propionibacterium freudenreichii (Propionibacterium freudenreichii 

subsp. Shermanii) was selected as the main probiotic component.  

Dry lyophilized biomass of propionic acid bacteria has good solubility, increased hydrophilicity 

(85%), which indicates its good quality. Biomass has a significant number of viable cells of propionic 

acid bacteria 8 ∙ 10
9
 in 0.1 g. As an herbal component, we have chosen cranberry juice, which has many 

therapeutic effects. As the probiotic culture we have chosen bifido-containing leaven. 

The work used classical microbiological methods for working with cultures of probiotics and 

technological methods for obtaining fermented beverage.  

The identification of the cultured microorganisms was carried out by the method of "Gram 

staining".  
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Koch dilution preparation. The population of microorganisms is usually quite large, so to obtain 

isolated colonies it is necessary to prepare a series of consecutive dilutions by the Koch method.  

Sowing of microorganisms. The desired dilution is made for 1 ml in a Petri dish; top is filled with 

nutrient medium Ellinger (40 °C). Performed five replicates and calculated the average result. 

The method of determining the total number of bacteria is based on the count of colonies of 

microorganisms grown on a dense nutrient medium. Recorded were cups with the number of colonies of 

150-300 pieces. 

pH measurement. It was carried out on an electronic pH meter with a removable electrode to 

measure the amount of free hydrogen ions in water and any other liquid.   

Results and discussion. There are two ways to obtain a cumulative culture of propionic acid 

bacteria. The first is the traditional one in which the nutrient medium with lactate and yeast extract is 

inoculated and incubated under anaerobic conditions. The second is the introduction of a cumulative 

culture of propionic acid bacteria together with the bifido-containing leaven. The advantages of co-

cultivation of propionic acid bacteria through the synthesis of the first bifidogenic factors, and the second, 

the substances those are able to protect the propionic acid bacteria from the toxic effects of excess 

oxygen, have been discussed earlier. This method is used more often because it does not require 

additional costs to create anaerobic conditions.  

In addition, it is the only possibility to create a fermented beverage based on milk, since no 

fermentation takes place without the addition of bifidobacteria or lactobacilli. Also, adding bifido-

containing leaven will produce a fermented product of high organoleptic quality. 

In order to select the optimal ratio of propionic acid bacteria and bifidobacteria, they were co-

cultured in milk in the ratios of 1:1, 2:1 and 3:1, cultured and determined the number of cells and the 

activity of acid accumulation every 24 hours. Bifidumbacteria on the surface of the medium are not sown 

due to severe anaerobiosis of these cultures, so the number of colonies of propionic bacteria was counted 

on the surface of the medium. 

Table 1 - Determination of active acidity and cell number in milk fermentation by different ratios 

of probiotic cultures 

The ratio of cultures Duration of cultivation Active acidity, pH Number of cells in 1 ml 

P. shermanii + bifido-

containing leaven 1:1 

24 

48 

72 

96 

120 

5.67 

5.69 

5.71 

5.73 

5.74 

1.0∙10
8 

1.4∙10
8 

1.6∙10
9 

2.1∙10
9 

2.2∙10
9
 

P. shermanii + bifido-

containing leaven 2:1 

24 

48 

72 

96 

120 

5.79 

5.81 

5.85 

5.89 

5.90 

1.3∙10
8 

1.5∙10
8 

1.9∙10
9 

2.5∙10
9 

2.6∙10
9
 

P. shermanii + bifido-

containing leaven 3:1 

24 

48 

72 

96 

120 

6.01 

6.04 

6.09 

6.11 

6.12 

1.6∙10
8 

1.8∙10
8 

2.1∙10
9 

2.7∙10
9 

2.8∙10
9
 

Thus, it can be concluded that the biomass accumulation is more intensive at the ratio of 

propionic bacteria and bifido-containing leaven 3:1. At a ratio of 2:1 - slightly behind, and at a ratio of 1:1 

- the accumulation of biomass is the least. In addition, in all cases also increases the pH, which has a 

positive effect on the subsequent accumulation of biomass of propionic acid microorganisms. 

Conclusions. Thus, for further research on the development of therapeutic and prophylactic 

product, the ratio of propionic bacteria and bifidobacteria 3:1 and 2:1 is possible.  
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Вступ. Сьогодні косметологія є чи не найважливішим напрямком у сфері краси. І пов'язано 

це, перш за все, з тим, що кожна людина хоче мати гарну зовнішність. Але таке задоволення у 

професіоналів своєї справи коштує не малих грошей, тому сьогодні широко розглядається 

можливість використання народних методів, а саме – виробництво (виготовлення) косметичних 

засобів на основі лікарських рослин та інших природних ресурсів. 

У сучасних літературних джерелах та інтернет-ресурсах наводиться безліч рецептів з 

використанням сировини полині гіркої. Їх попередній огляд дозволяє зробити аналіз косметичних 

засобів, до складу яких входить полин гіркий: лосьйони, креми, маски тощо. 

Мета. Коротке ознайомлення зі складом біологічно-активних речовин, які містяться в 

полину гіркому, спектром застосування даної рослини в косметологічній практиці, аналіз сучасних 

косметичних препаратів,  представлених на ринку України, які містять у своєму складі полин 

гіркий, представлення складу і технології виготовлення деяких форм, що можуть 

використовуватися з косметичною метою. 

Матеріали та методи. Полин гіркий – багаторічна рослина родини Айстрових. Є 

лікарською, харчовою, фітонцидною, ефіроолійною, фарбувальною та інсектицидною культурою. 

Здавна людству відомі цілющі властивості полину гіркого, у тому числі екстракт сировини 

використовується в приготуванні косметичних масок, які допомагають боротися з появою 

зморшок, в лікуванні прищів, дерматитів, чорних цяток, вугрів, демодексу, нормалізують роботу 

жирових клітин, тонізують, роблять шкіру еластичною і пружною.   

У складі екстракту полину гіркого містяться: флаваноїди, які допомагають зменшити 

кількість зморшок; фітонциди, що здатні реагувати на проблемні ділянки шкіри обличчя, появу 

прищів, запальних процесів; кислота аскорбінова – відповідає за молодість шкіри, допомагає 

загоєнню ран, гнійників. 

Рекомендується використовувати косметичні засоби на основі полину гіркого в 

лікувальних і профілактичних цілях при сальній, жирній шкірі, запальних процесах шкіри, 

нечистих порах, висипах, вуграх, демодексі, плямах на обличчі. 

Великою перевагою є те, що застосовувати засоби на основі екстракту полину можна як в 

домашніх умовах, так і в умовах медичного центру. 

Проаналізувавши сучасний косметичний ринок України, були виокремлені 

найрозповсюджені косметичні засоби, які містять у своєму складі екстракт полину. Зокрема, це 

такі відомі бренди: 

- BIODERMA – виробник Франція, в середньому ціна на дану косметику коливається від 300 до 

1500 грн. 

- Magic Herbs – виробник Росія, косметика даної фірми є надзвичайно різноманітною і 

використовується при дуже чутливій шкірі. Ціна в межах 200-500 грн. 

- GaDeMir – найпопулярніша косметика ізраїльського виробництва, ціна - 500-3000 грн. 

- L'Erbolario – один з дорогих і ефективних італійських брендів, ціна від 600 до 4000 грн. 

Зважаючи на досить високу вартість цих косметичних засобів, є доцільним 

використовувати саму рослинну сировину і проводити лікування вдома, але при цьому необхідно 

дотримуватися певних рекомендацій: бажано рослинну сировину і всі допоміжні речовини 

купувати в аптеці або у перевірених продавців, стежити за термінами придатності інгредієнтів, під 

час виготовлення косметичних засобів та їх застосуванні дотримуватися санітарних і гігієнічних 

норм, передбачати особливості дозування і зберігання виготовлених засобів.  

mailto:kosiachenko@gmail.com
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Деякі прості, але ефективні косметичні засоби на основі сировини полину гіркого із 

зазначенням їх складу, технології виготовлення та способу застосування представлені у табл. 1. 

Таблиця 1 

Косметич-

ний засіб 

Призначення Склад Технологія 

виготовлення 

Застосування 

Лосьйон 

 

Для очищення і 

тонізації дерми, 

поліпшення 

кисневого дихання. 

Чудово діє на в'ялу 

проблемну шкіру, 

відновлюючи 

свіжість і 

пружність. 

- 1 ч.л. ложка 
настойки 

полину; 

- 300 мл 
мінеральної 

води Боржомі; 

- 20 крапель 
мигдалевої 

олії. 

У мінеральну 

воду додати  

настоянку і олію, 

перелити у 

флакон.  

 

Протирати обличчя  

два рази в день перед 

нанесенням 

живильного крему. 

 

Косметич-

ний лід 

 

Використову-ється 

в  комплексному 

лікуванні 

демодекса, а також 

для звуження пор, 

відновлення 

пружності та 

кольору обличчя. 

- 50 мл настою 
полину; 

- 3 краплі 
ефірної олії 

грейпфрута. 

 

У приготов-лений 

настій полину 

ввести краплі олії, 

ретельно 

розмішавши, 

розлити порційно 

і відправити в 

морозильну 

камеру.  

 

Готовими кубиками 

льоду проводити 

розгладжую-чими 

рухами за 

масажними лініями, 

після чого легко 

промокнути вологу. 

Використову-вати 

курсом в сім/десять 

сеансів. 

Відбілю-

юча маска 

 

При віковій 

пігментації, 

веснянками і 

наявністю слідів 

після акне. Шкіра 

набуває рівний 

здоровий колір і 

структуру.  

- 1 ст. л. трави 
полину; 

- 1 ст. л. 
вівсяних 

пластівців; 

- гарячий 
зелений чай; 

- 1 ч. л. соку 
лимону. 

 

Вівсяні пластівці і 

траву подрібнити 

на кавомолці, 

обдати гарячим 

зеленим чаєм, 

гарненько 

перемішати 

отриману кашку. 

Потім додати 

свіжо видавлений 

сік лимону. 

Суміш розподілити 

круговими рухами на 

розпарених 

покривах, оминаючи 

віки і носо-губний 

трикутник. Тримати 

до 15 хв., змити. 

Повторювати 

процедуру три/ п'ять 

разів на місяць. 

 

Отримані результати та висновки. Здійснивши огляд різних джерел, можна 

констатувати, що застосування полину гіркого у косметологічній практиці є дуже актуальним. 

Використовуючи сировину полину, можна досягти не аби яких позитивних результатів у догляді 

за здоров´ям та красою шкіри за мізерні кошти (в середньому вартість 5-15 грн.) на відміну від 

вартості засобів, запропонованих косметичною промисловістю. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ АКТИВНОСТІ ГЕЛЮ ПРОТИАЛЕРГІЧНОЇ ДІЇ 

Попова Т.В., Литкін Д.В.  

Науковий керівник: доц. Кухтенко Г.П. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

popova_tanya@i.ua 

 

Вступ. Інсектна алергія – алергічна реакція, що виникає внаслідок контакту з комахами чи 

продуктами їх життєдіяльності (доторкання, укуси, вдихання частинок тіла комах, потрапляння до 

травного каналу тощо). Згідно з Міжнародною класифікацією 10-го перегляду (МКХ-10), інсектна 

алергія кодується І 50.8 (інша кропив’янка). Місцева алергічна реакція на ужалення виникає вже через 
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кілька хвилин і проявляється гострим болем в місці укусу, вираженим свербежем, гіперемією, появою 

папули і, інколи, набряком тканин, дрібноточковим відсівами навкруги. Як правило, вона зникає 

протягом 6 - 24 годин. Дуже складно диференціювати в подібних випадках суто алергічну реакцію від 

токсичної, оскільки комаха впорскує в шкіру велику кількість  біологічно активних речовин (гістаміну, 

гіалуронідази, фосфоліпази А, серотоніну). Алергічні реакції на дію алергенів комах не є рідкісними і 

можуть розвиватися у будь-якому віці. У дітей значна місцева шкірна реакція на укуси комах є 

найпоширенішою. З кожним роком збільшується кількість випадків прояву гіперчутливості до різних 

представників комах. Особливої уваги потребує лікування проявів інсектнорї алергії у дітей, так як 

розчісування місць укусів може ускладнювати процес їх загоєння та призводити до інфікування. 

Тому, актуальним питанням для сучасної медицини і фармації є розробка нових лікарських 

засобів для лікування місцевих проявів нашкірної алергічної реакції. Один з найважливіших етапів 

розробки гелю для лікування інсектної алергії є дослідження фармакологічної активності. 

Мета дослідження. Дослідження протиалергічної активності гелю з вмістом диметиндену 

малеату та декспантенолу на моделі алергічного контактного дерматиту, викликаного 2,4-

динітрохлорбензолом. 

Матеріали та методи. Серед відомих експериментальних алергічних уражень шкіри, 

модель контактного алергічного дерматиту, індукованого 2,4-динітрохлорбензолом, є однією з 

тяжких, але добре відтворюваних. Динітрохлорбензол    сильний алерген, який має високу 

проникаючу здатність при нанесенні на шкіру і провокує розвиток вираженої запальної реакції 

алергічної природи. За клінічними ознаками дана модель є найбільш адекватною основним 

проявам алергодерматиту у людини. 

Досліди проводили на 24 мурчаках. На ретельно вистрижену ділянку шкіри правого боку 

розміром 2х2 см наносили по 3 краплі 5% спирто-ацетонового розчину 2,4-динітрохлорбензолу 

протягом 6 днів.  

На 14 добу після початку сенсибілізації мурчакам на ідентичні інтактні ділянки лівої 

половини тулуба наносили розв’язувальну аплікацію з 3 краплями 5% розчину 2,4-

динітрохлорбензолу. Через 24 години у місці шкірної проби розвивалася виражена запальна реакція.  

Препаратом порівняння був гель «Феністил» 0,1%, який належить до антигістамінних 

засобів та містить у своєму складі диметиндену малеат – похідний продукт феніндену, антагоніст 

гістаміну на рівні Н1-рецепторів. Препарат чинить протиалергічну, протисвербіжну та 

протизапальну дію і застосовується при лікуванні дерматитів алергічного генезу.  

Лікування досліджуваними засобами продовжували щодня протягом 11 днів. Інтенсивність 

запалення оцінювали візуально за виразністю запальної реакції шкіри. 

Отримані результати. Згідно з отриманими даними клінічні прояви алергічного 

контактного дерматиту розвивалися поступово, досягаючи максимальної інтенсивності на 5 добу. 

Алергічне запалення шкіри характеризувалося набряком тканин та вираженою інфільтрацією 

(збільшення шкірної згортки на 5 добу у 2 рази), гіперемією з явищами геморагій, наявністю 

геморагічних кірок з виразками. 

Спостереження за тваринами показало, що розвиток алергічної реакції супроводжувався 

погіршенням загального стану тварин: погіршенням апетиту, порушенням активності, пілоерекцією.  

У наступні дні в контрольній групі тварин відзначали повільне загасання запального 

процесу, але товщина шкірної згортки зберігалася практично на тому ж рівні.  

На фоні лікування запропонованим зразком гелю у дослідних тварин, починаючи з 8 дня, 

спостерігали виражений терапевтичний ефект, підтверджений статистично значущим зменшенням 

товщини шкірної згортки та клінічних ознак у порівнянні з аналогічними показниками тварин з 

контрольної групи. Відзначено зникнення геморагій, набряклості та гіперемії. Ефективність гелю 

«Феністил», також проявлялася на 8 день експерименту, але за виразністю протиалергічна дія 

препарату була дещо нижчою ніж, у розробленого зразку гелю.  

Висновки. На моделі контактного алергічного запалення досліджуваний  гель виявив 

ефективність, яка за рядом показників переважає препарат «Феністил». Аналіз отриманих даних 
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дозволяє припустити, що поєднання двох активних речовин у гелі приводить до посилення 

антиалергічної дії досліджуваного засобу. 

 

 

 

РОЗРОБКА СКЛАДУ КРЕМУ ЗВОЛОЖУЮЧОЇ ТА РЕГЕНЕРУЮЧОЇ ДІЇ  

Шпичак А.О., Кухтенко О.С. 

Науковий керівник: доц. Кухтенко Г.П., проф. Башура О.Г. 

shpichakalina@gmail.com 

 

Вступ. Зволоження є одним з найважливіших етапів у догляді не тільки за здоровою 

шкірою, але і при патологічних процесах. Такі захворювання, як атопічний дерматит, екзема, 

псоріаз супроводжуються зниженням захисних властивостей шкіри, підвищеною схильністю до 

впливу подразнюючих факторів навколишнього середовища. Косметичні та лікувально-

профілактичні засоби зволожуючої та регенеруючої дії широко застосовуються у якості 

допоміжної терапії багатьох дерматологічних захворювань з метою пригнічення запального 

процесу, подовження періодів ремісії та попередження рецидивів. Завдяки широкому спектру 

фармакологічної дії та доступності сировинної бази продукти бджільництва представляють 

великий інтерес для використання у різних галузях медицини, фармації та косметології. 

Мета дослідження. Розробка складу крему зволожуючої та регенеруючої дії на основі 

продуктів бджільництва для застосування у дерматології. 

Матеріали та методи. У ході розробки складу крему проводився аналіз даних щодо 

властивостей меду натурального, прополісу, маточного молочка бджолиного, трутневого 

гомогенату. Діючі речовини вводились до складу трьох емульсійних кремових основ, які 

відрізнялися наявністю різних емульгаторів другого роду. Оцінка якості зразків крему 

проводилася за допомогою фізико-хімічних (рН, колоїдна стабільність, термічна стабільність), 

фармако-технологічних (однорідність, дисперсність), реологічних (тип течії, тиксотропність, 

пластичність, еластичність) та статистичних методів аналізу. 

Отримані результати. Згідно з даними літературних джерел раціональною концентрацією 

меду натурального у складі крему є 0,5%, прополісу – 0,2%, маточного молочка – 0,5%, трутневого 

гомогенату – 0,5%. Дослідження розчинності показало, що у якості розчинника меду натурального, 

маточного молочка та трутневого гомогенату  доцільно використовувати воду очищену, в якості 

розчинника прополісу доцільно використовувати пропіленгліколь. Діючі речовини вводили до 

складу трьох емульсійних кремових основ шляхом розчинення у відповідній рідині та гомогенізації. 

Усі три зразки крему пройшли випробування на колоїдну та термічну стабільність, мали пластичний 

тип течії, дисперсність частинок масляної фази варіювала від 5 до 15 мкм. 

Висновки. На підставі проведених випробувань був визначений кінцевий склад крему 

зволожуючої та регенеруючої дії з продуктами бджільництва для застосування в дерматологічній 

практиці. 
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Introduction. Every woman wants to have clear healthy skin. To do this, you need to look after 

her regularly. Cosmetology does not stand still, offering new and new methods of care. Atraumatic 

cleaning is one of the progressive areas in this field. This procedure has virtually no contraindications and 

mailto:shpichakalina@gmail.com
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side effects. Atraumatic cleaning is intended for women who have problematic skin of the face, which is 

characterized by the presence of black spots, enlarged pores, inflammations of all kinds. This procedure is 

useful for those whose skin is characterized by the presence of pigment spots and freckles. It also allows 

you to smooth out wrinkles and make skin relief much smoother. 

Aim. The purpose of our work is to study different hardware techniques when performing 

atramatic facial cleansing. 

Materials and research methods. Methods of research are literary sources and Internet 

resources. 

Results and discussion. Every woman wants to have clear healthy skin. To do this, you need to 

look after her regularly. Cosmetology does not stand still, offering new and new methods of care. 

Atraumatic cleaning is one of the progressive areas in this field. This procedure has virtually no 

contraindications and side effects. Atraumatic cleaning is intended for women who have problematic skin 

of the face, which is characterized by the presence of black spots, enlarged pores, inflammations of all 

kinds. This procedure is useful for those whose skin is characterized by the presence of pigment spots and 

freckles. It also allows you to smooth out wrinkles and make skin relief much smoother. 

There are several ways of atraumatic cleaning. This is ultrasonic cleaning, vacuum cleaning, 

electroplating. It includes peeling with different acids. The skin is tested for allergic reactions before 

performing atraumatic cleansing. Contraindications are inflammatory processes on the skin and some 

diseases. 

Before the procedure, the face must be thoroughly cleaned by removing makeup traces. For 

maximum effect, the skin is steamed and treated with a scrub. As a rule, peels containing fruit acids are 

used. Some prefer to do a warming mask. The process is then carried out by vacuum, electroplating and 

other methods. Secures the result with a soothing face mask to saturate skin cells with nutrients. 

As a result, the skin tone increases, making it smooth and clear. In this case, narrowing of the 

expanded pores on the face occurs. To prevent infection of the skin surface, use a special antiseptic 

powder. After the procedure, sunbathing and sunbathing and saunas are not recommended. Depending on 

the skin type and the problems they solve, they use different methods of atraumatic facial cleansing. 

The most popular method is ultrasound cleaning. It can be used on any skin. This procedure has a 

delicate and gentle effect on the face. 

In the case of running skin conditions and the presence of a large number of black spots, it is 

recommended to combine ultrasound with mechanical cleansing of the face. The greatest effect of 

cleansing oily skin can be achieved by using the galvanic method. Penetrating deep into the skin, the 

current affects the contaminated pores. Initially, the doctor uses a negative polarity to clear the pores. In 

the next step, positive polarity is applied, which secures the result. At the same time, the pores narrow, 

making the skin smooth. Wrinkles are smoothed, and the oval face becomes clearer. 

If you need a shallow cleansing of the skin, then use vacuum cleaning. With strong pollution it 

can not cope with forces, and in combination with other methods, including mechanical ones, can give a 

great result. 

Chemical atraumatic facial cleansing has the same effect. It allows only surface contamination to 

be removed and is usually used in conjunction with mechanical facial cleansers. 

The choice of method of atraumatic skin cleansing is chosen by a cosmetologist. The number of 

sessions also depends on the specialist's recommendations. Sometimes cleaning is done monthly, and 

sometimes twice a year is enough. 

Conclusions. The result of the procedure from the procedure can not be noticed: the skin 

becomes cleaner and soft, like velvet, and its relief is smoothed; smoothes wrinkles and refreshes 

complexion. The procedure also stimulates cell renewal and regeneration processes, helping to rejuvenate 

the skin. 
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Introduction. International analytical companies rank the global perfume market as quite 

promising. The value of perfume products is increasing in line with the cultural development of society. It 

is estimated that the market value of the global perfume market will reach USD 48.0 billion by 2024, with 

an average annual growth of 3.6% over the period. At the same time, the issue of innovative technologies, 

quality and safety of perfumery products is always relevant, as these products are in contact with human 

skin and directly affect human health. 

Aim.Formulation development and quality assessment of liquid perfumes according to the 

requirements of the standard. 

Materials and methods.The objects of study were the use of essential oils and perfume 

compositions of floral and fantasy direction. Research methods were used as objects of research in 

accordance with DSTST 4710: 2006 "Products perfumery liquid" 

Results and discussion. The first stage of the work was the study of the world market of perfume 

products, as well as trends in the development of the perfume industry in Ukraine. The results of financial 

activity of domestic perfume companies that have witnessed the growth of this sector of the economy 

over the last 5 years were evaluated. 

The current legal framework governing the circulation of perfumery products in Ukraine and the 

current quality standards for this product category were also analyzed. In accordance with this task 

perfume compositions were developed on the basis of essential oils of domestic production and 

investigated in accordance with the requirements of DSTU 4710: 2006 "Products perfumery liquid". 

Conclusion. The statistics on the development of the global perfume industry are analyzed and 

the tendencies of activity of the domestic perfume industry during 2012-2018 are analyzed. The prospects 

of this direction of the national economy in Ukraine and high prospects of competitiveness of the perfume 

industry in the domestic and foreign markets have been established. The composition of perfumery 

compositions and liquid perfumery means of liquid form of flower and fantasy production direction is 

developed. Its quality indicators were evaluated in accordance with the requirements of the current 

regulatory and technical documentation. 
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Introduction. Global analytical companies predict that the cosmetics market will grow by an 

average of 6.3%. According to a report from Orbis Research, beauty is big business, and by 2023 the global 

cosmetics market will reach $ 806 billion. The Ukrainian market is also distinguished by the demand and 

growing popularity among consumers of cosmetic products. As a result, there is an increase in the activity 

of domestic cosmetics manufacturers. The financial results of the activities of the cosmetic industry 

enterprises are characterized by positive development trends – in 2018, the number of business entities 

increased to more than 500 units, the volume of domestic products sold amounted to about 4 million UAH. 

http://mbox2.i.ua/compose/1329223418/?cto=KQYMADj%2BF1EDFkofcR8vPDcfHvMWBjl%2FOhvoCg1SbWqnppeatsiUWaOmq8dofo21YbK4ig%3D%3D
http://mbox2.i.ua/compose/1329223418/?cto=KQYMADj%2BF1EDFkofcR8vPDcfHvMWBjl%2FOhvoCg1SbWqnppeatsiUWaOmq8dofo21YbK4ig%3D%3D
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Aim. Study and assessment of the effectiveness and safety of cosmetic products for hygiene 

purposes in the Ukrainian market. 

Materials and methods. As objects of study, hygiene cosmetics presented on the Ukrainian 

market were studied. As research methods, methods of analysis of open information sources were 

applied – in particular, materials from the Compendium publication, instructions for the use of cosmetics, 

international and domestic regulatory documents that regulate the requirements for the effectiveness and 

safety of cosmetic products. 

Results and discussion. The initial stage of the work was to study the development trends of the 

global cosmetic market, the main of which were: increasing consumer demand for multifunctional cosmetic 

products, an ever-growing interest in organic cosmetics, and a request for safe and environmentally friendly 

cosmetic ingredients. The features of the cosmetic market of Ukraine were also studied, which is characterized 

by a high proportion of facial skin care products – about 25% in the structure of all cosmetic products, 15% of 

the products for body and oral mucosa care. The results of the financial activities of enterprises of the domestic 

cosmetic industry, which indicate its competitiveness in the domestic and foreign markets, are analyzed. 

The analysis of the range of cosmetic products manufactured by enterprises of Ukraine 

established the prospects for the development of the domestic cosmetic industry in the direction of 

products for the care of mature, problem skin, skin products for children. 

One of the relevant aspects of reforming the national cosmetic market is to ensure the proper 

quality and safety of cosmetic products. In this regard, the study of the effectiveness of cosmetic products 

in accordance with the requirements of international standards is particularly promising. Foreign 

standards for assessing the safety and effectiveness of cosmetics were analyzed. The regulatory 

documents governing the requirements for the safety of cosmetics in Ukraine were also considered. The 

description of the requirements of the draft Ukrainian Technical Regulation for cosmetic products in the 

latest edition regarding its safety and effectiveness is presented. Based on the above techniques, an 

assessment of the effectiveness and safety of the use of cosmetic products for hygienic purposes. The 

composition of the analyzed cosmetics was also evaluated for their potentially unsafe effects when used. 

Conclusion. According to the results of the research, tendencies of development of the world 

cosmetic market are established, and also the features of the Ukrainian market of cosmetic products are 

described, its segmentation by categories, forms of production and cosmetics manufacturers is described. 

Methods for studying the effectiveness and safety of cosmetics according to international regulatory 

documents are described, and an analysis of the relevant documentation in Ukraine is presented. The 

safety effectiveness of hygiene cosmetic products was assessed. Based on the results of the study, the 

need for evaluating the effectiveness of cosmetic products in the process of regulating turnover at all 

stages of its life cycle is proved. 

 

 

 

PROSPECTS FOR COSMETIC CREAM FOR TREATMENT  

OF SEBORAL DERMATITIS 

Larina O.L., Gurtovska A. A. 

Scientific supervisor: Bobro S.G. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

Svetabobro1@gmail.com 

 

Introduction. Currently, there is a steady increase in the frequency and prevalence of skin 

diseases of the skin, such as atopic dermatitis, seborrheic dermatitis, contact dermatitis, eczema, psoriasis, 

etc., which are detected in 25% of the population. Skin diseases deliver pronounced psychological 

discomfort to the patient, so it is important to stop the symptoms of the disease as soon as possible. 

The aim of the study is to study the etiology, pathogenesis, clinical symptoms and treatment 

methods of seborrheic dermatitis. 

mailto:Svetabobro1@gmail.com
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Materials and research methods. Methods of research are literary sources and Internet 

resources. 

Results and discussion. Seborrheic dermatitis causes a yeast-like fungus of the genus 

Malasseszia, but it is incorrect to call this disease infectious: the causative agent is a conditionally 

pathogenic microorganism that lives on the epidermis in almost every healthy person. 

The fungus that causes the disease produces special lipolytic enzymes that can break down fatty 

acids in sebum. When there are too many fungi, these chemicals provoke an inflammatory reaction, 

which is accompanied by the destruction of skin cells, as well as the release of histamine, a chemical 

substance that causes itching. Combing itchy patches aggravates inflammation and worsens the 

appearance of the skin with seborrheic dermatitis. 

Symptoms with seborrheic dermatitis develop gradually. In the initial stages, yellowish-red scaly 

spots and vesicles appear in the lesion sites, which can combine into large plaques covered with oily 

scales. As a rule, seborrheic zones are located symmetrically. Dense crusts form on the scalp, cracks 

appear in the area of natural skin folds. The severity of seborrheic dermatitis is determined by the area of 

skin lesion and the intensity of the inflammatory process. The tactics of helping patients with seborrheic 

dermatitis includes two main areas. Firstly, the fight against the causes of the disease: normalization of 

metabolism and suppression of the activity of skin microflora. Secondly, the elimination of symptoms of 

the disease, which cause physical and psychological discomfort to patients. Systemic therapy involves the 

use of vitamin and mineral complexes and antimicrobial agents. In some cases, with a pronounced 

inflammatory reaction and itching, the patient may additionally be prescribed antihistamines. 

External agents for the treatment of seborrheic dermatitis help fight the symptoms of seborrheic 

dermatitis, as a rule, they are available in the form of ointments, gels and aerosols. Their advantage lies in the 

fact that they act in a directed way: they help relieve inflammation, itching, fight dryness and peeling, and also, 

depending on the form of the disease, are able to moisturize or dry the epidermis. There are also antifungal and 

antibacterial ointments that allow you to suppress excess microflora locally, without adversely affecting the 

gastrointestinal tract. External agents effective in seborrheic dermatitis can be divided into two subgroups: 

hormonal and non-hormonal. A more gentle, but often - not inferior in terms of effectiveness, approach to the 

treatment of seborrheic dermatitis is the use of non-hormonal drugs. Each group of these funds has certain 

advantages, but most importantly - they are devoid of serious side effects of hormonal ointments and creams. 

A frequent contraindication to the appointment of non-hormonal drugs is individual intolerance to 

one or another of their components. It is not always possible to predict this, therefore it is important to 

pay special attention to the condition of the skin in the first days of using the new product. Side effects 

may include dry skin, increased photosensitivity and allergic reactions. 

Conclusions. Despite the fact that seborrheic dermatitis does not pose an immediate threat to the 

patient’s life and does not deprive him of his ability to work, this ailment can significantly worsen the 

quality of life and reduce the self-esteem of a sick person. Therefore, it is important to start treatment at 

the first sign of an exacerbation, and if the disease manifests itself for the first time, you should always 

consult a qualified dermatologist. 
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Introduction. The high prevalence of vascular diseases of the skin leads to the 

development of complications and significantly harms the psycho-emotional state of the person. 

One significant example is the problem of telangiectasia. Their expression can range from minor 
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flaws to marked skin changes. But regardless of the degree of manifestation, telangioectasis (couperose) 

bring cosmetic and psychological discomfort to the person. Therefore, there is an urgent need to consider 

and study this cosmetic problem. There are currently enough hardware and injection techniques available 

in the world market to combat this disease. And also special cosmetics containing complexes of 

substances (plant extracts, patented complexes with vasoconstrictive action) are used. 

The main problem is that this niche of cosmetics, almost completely filled with cosmetics of 

Western manufacturers. Also, cosmetics with anti-capillary or low cost cosmetics are either ineffective or 

ineffective but inaccessible to most citizens. Thus, it can be concluded that the development of a 

phytoextraction drug for skin care with telangiectasia, which would fulfill the tasks set and was 

reasonable in price, is relevant for the Ukrainian market. 

The aim of the study is to study the etiology, pathogenesis, clinical symptoms and treatment 

methods of couperose. 

Materials and research methods. Methods of research are literary sources and Internet 

resources. 

Results and discussion. Teleangiectasia (cuperose) is a vascular pathology that is manifested in 

the enlargement of small vessels, impaired vascular wall resistance, and impaired blood circulation. As a 

consequence, the skin trophy is disturbed, its immunity is reduced, the reactivity, the tendency for atopias 

to increase. Cuperose is not just a cosmetic defect, it is a medical problem, because the skin is a kind of 

mirror of the body. 

It is possible to divide couperose into congenital and acquired. 

During couperose it is decided to distinguish four stages. Patients report discomfort - itching, 

burning, tingling, redness, increased skin sensitivity - even before the onset of clinical signs of 

telangiectasia. 

Stage I of cuperosis: single enlarged capillaries on the background of general reddening of the 

skin (erythema). 

Stage II couperose: enlarged capillaries merge into a small mesh and find a more saturated hue. 

Stage III of cuperosis: There are many vascular nets, with persistent redness on the skin. 

Stage IV of cuperosis: telangiectasia covers a large area of the face (body), with white areas of 

the skin visible, which indicates vascular spasms and serious disturbances of microcirculation. 

Conclusions. Few seek help from an initial cosmetologist. Often, the first step is to see a therapist 

because the patient accepts these symptoms as allergic. But the most common, unfortunately, self 

"treatment" with the total availability of antihistamines, hormonal ointments and the willingness of 

pharmacists to "help in the treatment of allergies." Temporary reduction of symptoms leads the patient to 

think about the correctness of the decision, and a visit to the cosmetologist is delayed. 
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Introduction. According to the Euromonitor research company, this year, sales in the beauty 

industry market will exceed $ 11 million, and its global value will be $ 76 million in 2019. 

The financial results of the activities of the cosmetic industry enterprises indicate the demand for 

this category of products on the Ukrainian market – In 2018, the volume of domestic products sold 

amounted to UAH 8069.2 million, the volume of products sold abroad amounted to UAH 1141.7 million. 

Aim. Analysis of trends in the modern range of cosmetic products sold in pharmacies in Ukraine. 

http://mbox2.i.ua/compose/1329223418/?cto=KQYMADj%2BF1EDFkofcR8vPDcfHvMWBjl%2FOhvoCg1SbWqnppeatsiUWaOmq8dofo21YbK4ig%3D%3D
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Materials and methods. Cosmetic products intended for cosmetic skin care of the face, namely, 

the area around the eyes, were presented as objects of study. As research methods, methods of analysis of 

open information sources were applied – in particular, materials from the Compendium publication, 

instructions for using this category of cosmetic products. 

Results and discussion. Cosmetics for skin care are the most extensive category of cosmetic 

products sold in Ukraine, which makes up about 25% of their total number. When analyzing the range of 

cosmetics for face skin care, we studied a group of preparations for the area around the eyes, which 

makes up 7% of the total number of cosmetic products for the care of this skin area. 

The percentage ratio of domestic and foreign products was estimated, which for cosmetics for this 

purpose in Ukraine was 37%, foreign – 63%. Of the total number of imported drugs, French cosmetics 

amounted to a maximum value of 28.0%; German cosmetics took the second position – 10%, cosmetics 

manufactured in Greece amounted to 9%. 

Among the Ukrainian preparations are manufacturers of the Kiev, Kharkov, Dnepropetrovsk 

regions. The maximum number of cosmetics for this purpose is made in the Kiev region – 20%, followed 

by the Dnipropetrovsk and Kharkov regions – 7% and 5%, respectively. 

Studying the nomenclature of this product category by release forms, it was found that creamy 

preparations – 67%, gels – 10%, solutions – 8%, balms – 7%, сream-gels and masks – 4% and 3%, 

respectively, have the largest number of release forms. 

Among foreign drugs, creams are also the largest ratio of their total amount – 41%, followed by 

gels and solutions – 7% and 5%, respectively. The maximum amount of the total number of Ukrainian 

cosmetics is creams – 26%, gels – 4%, solutions – 3%. Balms and cream gels are present in 2% of 

cosmetic forms of release of funds for this purpose. 

Evaluating Ukrainian manufacturers of cosmetics of the studied profile, it was found that creams 

– 78%, gels and solutions – 11% prevail among preparations made in Kiev. Cosmetics from 

Dnepropetrovsk manufacturers, for the most part, are represented by creams – 67%. 

Among French-made preparations, creamy forms of release prevail – 64%, liquid forms make up 

12%, balms and gels – 8% each. German-made cosmetics are represented by creams – 45%, gels – 33%, 

balms – 22%. Preparations made in Greece make up 62% of creams and 38% of masks. 

Conclusion. Based on the analysis of the range of cosmetics for skin care, the results of 

segmentation of cosmetic products intended for cosmetic care of the eye area are obtained. The features 

of the distribution of cosmetics of a given direction of action depending on the country of origin and the 

form of release are established. The specificity of unification of domestic and foreign products is 

determined. 
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Introduction. Previous experimental studies of the laxative properties of four extracts obtained 

from the Prunus domestica fruits against the background of loperamide-induced constipation revealed 

effective phytoobjects in their ability to stimulate an intestinal motility – an extract containing fibers (EF) 

and an extract with a polysaccharide complex (EPC). 

Aim. To confirm the laxative activity of extracts from the Prunus domestica fruits EF and EPC 

on the model of impaired intestinal motility mice caused by the barium chloride in mice, to identify the 

most effective substance among them and determine its effective dose. 

Materials and methods. A study of the laxative effect of EF and EPC was carried out on a model 

of intestinal motility disorders caused by the action of barium chloride in mice. The studied indicator was 

the rate of passage of the contrast mass through the intestines of mice. The reference drug was Picolax 

(drops) at a dose of 0.3 ml/kg. 

Results and discussion. The introduction of EF and EPC at doses of 75, 100, 200 mg/kg and Picolax 

at a dose of 0.3 ml/kg eliminated spasm of the smooth muscles of the stomach and intestines. It evidenced by 

the lengthening of the path of the contrast mass along the intestines of mice to the level of intact control (IC). 

In the case of using of EF, the intensity of laxative effect had a clear dose-dependent character: with increasing 

of the dose, the action intensified. At a dose of 200 mg/kg, as opposed to the doses of 75 and 100 mg/kg, the 

path of the contrast mass was statistically significantly higher than in the animals of IC group.  

Conclusions. Experimental studies have confirmed the laxative properties of extracts from the 

Prunus domestica fruits. The EF extract showed a laxative activity at a dose of 200 mg/kg (29%), which 

exceeded the maximum activity of the EPC extract observed at a dose of 100 mg/kg (26%) and was at the 

level of the reference drug Picolax (27%). Between the two extracts from Prunus domestica fruits, the 

most active extract was EF. Its dose 200 mg/kg was determined as the most effective.  
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Introduction. In the modern interpretation, insulin resistance (IR) is understood as the primary, 

selective and specific disorder of the insulin biological effect, which is accompanied by a decrease in 

glucose uptake by the insulin-sensitive tissues and leading to chronic compensatory hyperinsulinemia. 

Pathological process modeling in experimental animals allows to study the IR relationship with disorders 

in physiological, hormonal and metabolic reactions in the body. 

The aim of this study was to review the literature data concerning fructose enriched diet that 

supposed to induce IR in rats.  

Materials and methods. We conducted a literature search of scientific database PubMed for 

peer-reviewed studies focusing on key words “high-fructose diet, rats” and with addition “molecular 

mechanisms” from publication dates for 40 years from 01.01.1980 to 01.03.2020. 

Results and discussion. We found that there are 1243 items for “high-fructose diet, rats” and 320 

results for “high-fructose diet, rats, molecular mechanisms” during studied period.  
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The evidence beginning from 1980
th
 suggests that high fructose diet causes the development of IR 

features: tolerance to glucose, dyslipidemia, abdominal obesity and other disorders such as non-alcoholic 

fatty liver disease, hypertension, kidney injury, et al. The possible mechanisms of high-fructose diet 

consequences are not limited only by high calorie intake but are explained by difference of its metabolism 

from glucose. Thus, fructose is metabolized independently from insulin, so utilized by other from glucose 

GLUT transporters. Furthermore phosphofructokinase, the rate-limiting enzyme, is not involved into 

metabolism of fructose. Instead, fructose enters the pathway at a level that is not regulated and is 

metabolized to fructose-1-phosphate primarily by fructokinase, which has no feedback system. Also, 

fructose consumption triggers hepatic lipid synthesis and, at the same time, inhibits fatty acid oxidation 

resulting in hypertriglyceridemia, visceral adiposity and increased body weight. Fructose is a potent 

reducing monosaccharide that promotes the formation of advanced glycation end-products.  

Conclusions. Chronic fructose feeding of rats, mostly reported from 5 to 8 weeks or more, induce 

glucose tolerance and increase in body weight associated with hyperinsulinemia and loss of normal 

sensitivity to insulin. 
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Introduction. Diabetes Mellitus (DM) is the fastest growing metabolic disorder. The search for newer 

anti-diabetic agents is extremely important and relevant now. Chalcones, secondary metabolites of terrestrial 

plants and precursors of the flavonoids biosynthesis, have been used for a long time in the traditional medicine 

due to their wide-range of biological activities, from which the anti-diabetic activity stands out. 

Aim. The aim of our study was to investigate hypo glycemic activity of newly synthesized 

chalcones in rats under experimental insulin resistance. 

Materials and methods. Our investigations were conducted on inbred albino male rats (14 weeks 

age) weighing 180-200 g. Insulin resistance was induced by keeping animals on a high fructose diet: 

every day they received a 20% fructose solution instead of water for 7 weeks. Insulin resistance 

development was controlled by measuring of blood glucose and insulin levels in experimental animals. At 

the end of the experiment oral glucose tolerance test was conducted. Rats were loaded by glucose solution 

in dose 3 g/kg body weight per os. Chalcones solution was administrated intragastrically in dose 10 

mg/kg body weight. Metformin was used as a comparison drug. Blood glucose level was determined with 

the help of glucometer “One Touch Select” (LifeScan, USA) at the 0, 2, 4, 6 and 8 hours after extracts 

administration, samples were collected by gingival vein punction. The data were processed statistically. 

Results and discussion. Keeping animals on a high-fructose diet was accompanied by the 

development of 6.52±0.67 mmol/l compare to 3.96±0.23 mmol/l in healthy animals. It was found that 

glucose load in control healthy animals induced hyperglycemia development with the maximum 

6.84±0.59 mmol/l after 60 min. After 120 min glucose level was decreased to normal range. In fructose-

fed rats glucose load also induced severe hyperglycemia up to 10.03±1.34 mmol/l after 60 min. In this 

experimental group glucose level decreased by 45% but not to normal range. Chalcones administration 

led to glucose level decrease after 60 min (8.27±0.63 mmol/l) and after 120 min was significantly lower 

that in control pathology group. 

Conclusions. The results shown that the newly synthetic chalcones exhibit hypoglycemic activity. 

The results obtained indicate the need for further preclinical studies in order to create a new antidiabetic drug. 
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Introduction. Modern style of life is coupled with everyday effect of systemic combination of 

physical and psychoemotional stress factors leading to metabolic disorders. One of the most common 

diseases is diabetes mellitus 2 (DM2), which is triggered by insulin resistance (IR) state. The literature 

data indicate that herbal therapy helps to prevent IR, delay the DM2 development or have a therapeutic 

effect on its complications. 

Aim. Our experiment was performed to study antidiabetic activity of Bearberry leaves polyphenol 

extract (PE) under experimental IR in rats. 

Materials and Methods. Experiment was carried out in male mature outbreed rats randomized 

into 4 groups. The first united healthy animals (intact control, IC), in the 2 other groups was modeled IR 

by everyday dexamethasone intraperitoneal injection for 5 weeks. Beginning from 5
th
 week animals from 

one of them were treated by intragastrical PE administration (IR_PE) and pathology control (IR). The last 

group of heathy animals were administered PE (PE). At the end of the 7
th
 week animals were scarified 

and blood samples were taken. The triacyclglycerols (TAG), cholesterol (Ch), free fatty acids (FFA) were 

determined in blood serum using commercially available kits and TBK-active reactants (TBARs) by the 

spectrophotometric method. The results were processed statistically. 

Results and Discussion. Between the IC and PE groups there are no significand difference in 

studied parameters. As for rats injected with dexamethasone had significantly increased levels of TAG 

(3.78±0.54 vs 1,57±0.25 mmol/l) and FFA (684±54 vs 350±69 µmol/l), when compared to IC group. But 

Ch level didn’t show a big difference – 4,27±0,35 vs 4.78±0.44 mmol/l compared with healthy animals. 

There are evidences that ROS production plays a fundamental role on developing IR that was proved by 

almost three times elevated level of TBARs in blood of IR group rats in our experiment. Thus, PE 

administration during two weeks significantly lowered TAG (2.18±0.49 mmol/l) and FFA (482±46 

µmol/l) levels simultaneously reducing TBARs content in blood serum (5.18±0.44 vs 11.71±1.71 nmol/l). 

Conclusions. IR development led to the elevated levels of TAG, FFA and significant increase of 

TBARs content in blood serum of experimental animals. Treating rats with PE decreased these indices 

and improve the IR state. 
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Introduction. Neuropeptide Y (NPY) is a regulatory compound that performs many functions in 

the body, including the processes of food consumption, reaction to stress, learning, etc. A modified NPY 

fragment, which is an analogue of the functionally active NPY site, was studied in this work. 

Aim. Study of the effect of a low molecular weight fragment of neuropeptide Y on the behavior 

of rats after intranasal administration. 
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Materials and methods. The experiment was performed on 30 rats, divided into 5 equal groups. 

The intact group received water intranasally, the 2nd, 3rd, 4th — a solution of the test compound in a 

dose of 0.1, 0.15 and 0.2 mg / kg. Comparison drug – Stresam "Bicodex" group 5, was administered per 

os (22 mg/kg). The following tests were performed: the light/dark test (LDT) and a forced swimming 

test (FST). 

Results and discussion. In the light/dark test for group 2, the time spent in the light chamber 

increased by 30% compared to the control, but was less than the Stresam group (41%). The time in the 

light chamber for groups 3 and 4 is not significantly different. Latency for the rate to enter into the dark 

for groups of 0.1; 0.15 and 0.2 mg/kg was higher, respectively, in 2.4, 5.4 (p<0.05) and 1.9 times, 

compared with control. The latent time of group 2 was relatively equal to group 5. The number of peeps 

out and transitions between groups did not differ significantly. In FST, the total time of immobilization 

was dose-dependently reduced compared with control (by 10% – 0.1 mg/kg, 27% – 0.15 mg/kg). The 

immobilization time of the 4 groups is less than the control by 49% (p<0.05) and the Stresam group by 

18%. Latent immobilization time increased for groups 2, 4 and 5 in 1.4, 2 (p<0.05) and 1.8 times, but for 

3 groups it did not change significantly. The number of immobilizations, in comparison with control, for 

the 4 and 5 groups does not differ, and for the second it increased by 43%, and 32% for the third. 

Conclusions. The modified NPY fragment in the light/dark test showed anxiolytic property, less 

in strength than in Stresam. In a forced swimming test the studied peptide significant showed the ability 

to delay and reduce the duration of the onset of despair behavior, which may indicate antidepressant-like 

activity. 
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Introduction. Neuropeptide Y (NPY) is a biologically active peptide involved in the regulation 

of many processes in the human body. NPY receptors are widespread both in the brain and in peripheral 

organs. This determines neuropeptide`s ability to affect on various processes such as food consumption, 

emotional state, vascular tone and so on. The studies were performed with a modified fragment of NPY, 

which is analogous of C-terminus – that is responsible for receptor binding. 

Aim. Investigation of rats` behavioral responses under the conditions of intranasal administration 

of a modified NPY fragment and compounds that affect central nervous system (CNS) activity. 

Materials and methods. The following drugs were used – caffeine-sodium benzoate («Caffeine-

sodium benzoate», solution for injection 100 mg/ml, CJSC »Darnitsa Pharmaceutical Company», 

Ukraine) at a dose of 10 mg/kg, as a compound having psychostimulant and excitatory properties and 

gidazepam («Gidazepam IC®», tablets 0.05 g. «InterChem» SLC, Ukraine) at a dose of 15 mg/kg, as a 

compound having anxiolytic and sedative properties at this dose. 

The studies were performed on 40 male rats weighing 150-180 g. Animals were divided into 5 

equal groups. 1st — control animals that received a solvent (saline) intranasally (i.n.) for 40-45 minutes 

before the test, and after 20-25 minutes the solvent is intraperitoneal (i.p.). 2nd (caffeine) – animals that 

received i.n. solvent, and after 20-25 minutes solution of caffeine (10 mg/kg, i.p.). 3rd 

«caffeine+peptide» – peptide solution (0.1 mg/kg, i.n.) and after 20-25 minutes a solution of caffeine (10 

mg/kg, i.p.). 4th (gidazepam) – received a solution of gidazepam 60 minutes before the experiment (15 

mg/kg per os), and after 20 minutes the solvent was administrated i.n. 5th – «gidazepam+peptide 

received» gidazepam (15 mg/kg, per os.), and after 20 minutes peptide solution (0.1 mg/kg, i.n.). 
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Behavioral reactions were observed in a light/dark test. The latent time of the first entry into the dark 

compartment, the time spent in the light chamber, the number of transitions, the number of sightings from 

the dark compartment to the light, number of rearings, and total motor activity were recorded. Statistical 

processing of the results was performed using STATISTICA 6.1 using the Mann-Whitney U test. The 

difference was considered significant at p<0.05. 

Results and discussion. Latency for the rat to enter into the dark compartment, compared to the 

control animals, in the caffeine groups was 2.2 times higher (p = 0.014), and in the «caffeine+peptide» 

groups by 1.4 (p = 0.278). Gidazepam increased the latency time by 7.6 times (p = 0.028) and the 

«gidazepam + peptide» group by 2 times (0.194). The same trend is observed with the parameter of time 

of stay of animals in the illuminated compartment. Caffeine increases the total time in the illuminated 

compartment by 2.4 times (p = 0.02), the «caffeine+peptide» group by 1.4 (p = 0.328), the gidazepam 

group 7.3 times (p = 0.048), the «gidazepam+peptide» group by 2.2 (p = 0.234). The number of sightings 

for groups of caffeine and «caffeine+peptide» is reduced by 20% in comparison with the control group, 

for gidazepam by 2 times, and «gidazepam+peptide» by 50%. The number of transitions does not differ 

significantly between groups. There was a significant increase in motor activity in the caffeine group, and 

a decrease in activity in the gidazepam group. 

As a result of the experiment, we observed a significant increase in the latent time of entry into 

the dark compartment and the total time in the light chamber in the caffeine group, which is explained by 

the stimulating effect of caffeine, increased motor activity of animals, a higher number of rearings (2.3 

times) were noted. Contrary to the caffeine group, the «caffeine+peptide» group did not show a 

significant increase in latent and total time. This may indicate a decrease in the excitatory effect of 

caffeine (10 mg/kg) by peptide. The latent and total time in the light compartment of gidazepam is 

significant more than the control group, and given the smaller number of sighting and significant 

inhibition of locomotor activity, we can assume significant anxiolytic properties of gidazepam, but with a 

pronounced sedative effect at a dose of 15 mg/kg. The group «gidazepam+peptide» showed a residence 

time of 3.3 times less in the illuminated compartment, and the number of sighting was 33% more than 

gidazepam. Locomotor activity in the group «gidazepam+peptide» did not differ from the control group. 

All this indicates the reduction of anxiolytic and sedative properties of gidazepam. According to the 

results of the experiment, the studied peptide in the light/dark test shows the ability to reduce the 

stimulating effect of caffeine and the inhibitory effect of gidazepam. 

Conclusions. In the light/dark test, a solution of the modified NPY fragment at a dose of 

0.1 mg/kg after intranasal administration showed the ability to reduce the effect of compounds capable of 

activating and inhibiting the CNS. The peptide under study restores the latent time of entry to the dark 

compartment and the total time in the light compartment to the level of control animals. This suggests that 

the test compound has regulatory, normotimic properties on the CNS. 
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Introduction. Iodine is a trace element that is essential for the normal functioning of the human 

body. Depending on the age, the daily requirement for this element varies from 90 to 300 mcg. Iodine 

deficiency or excess can have serious consequences. 

Aim. Our aim is to investigate the effect of Iodine on the human body. 

Materials and methods. Review of scientific literature. 

https://accounts.google.com/ServiceLogin?service=mail&passive=true&rm=false&continue=https://mail.google.com/mail/&ss=1&scc=1&ltmpl=default&ltmplcache=2&emr=1&osid=1
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Results and discussion. From the chemical point of view, Iodine is a dark gray mineral that has a 

metallic luster and a strong odor, slightly soluble in water, but good soluble in alcohol and aqueous 

solutions of iodides. From the medical point of view, iodine is a trace element that the body needs to 

create thyroid hormones, such as thyroxine, for the purpose of metabolism regulation.  

Thyroxine(T4) is a thyroid hormone, which refers to thyroid hormones chemical structure is 

iodized derivative. This hormone affects all tissues of the body, because it has no specific target cells. 

Thyroxine is able to penetrate through the membrane and join the receptors in every cell of the body. 

Thyroxine enhances oxidative processes in cells throughout the body, particularly in brain cells. 

If the body doesn’t receive enough iodine, the thyroid gland produces a little amount of thyroxin. 

This condition is called iodine deficiency. 

Factors that may cause iodine deficiency:  

• Low content of iodine in the diet.  

• Deficiency of Selenium. Selenium is a microelement necessary for the absorption of Iodine in 

the body.  

• Frequent use of products that destroy Iodine and block its action: peanuts, sweet potatoes, corn, 

soybeans. 

• Compounds of Fluorine. (Scientists say that in areas where Fluorine is added to water supply 

system, iodine deficiency is more common.) 

• Pregnancy.  

• The radiation exposure.  

• Sex. The risk of iodine deficiency is higher in women. 

• Smoking.  

• The use of alcohol.  

• Age. At different ages may experience different types of iodine deficiency. 

In the first place, due to lack of Iodine impairs processes of water-salt metabolism, metabolism of 

proteins, fats and carbohydrates, heat transfer in the body, the division and growth of cells.  

Also iodine deficiency significantly affects the nervous system: emotional status and mental 

health deteriorate. The patient is dulled attention. They have an apathy, depression, weakness and the 

feeling of constant fatigue. Also gradually weakens the immune system. Cause of this person often suffers 

from viral diseases. Also patients have problems with heart and vessels: arrhythmia, increased blood 

pressure, decreased level of hemoglobin in the blood. In severe cases, the patient may experience thyroid 

cancer. 

One of the consequences of lack of Iodine is a sharp increase of body weight that occurs due to 

the slowing down of metabolism.  

Iodine deficiency is especially dangerous for pregnant women. If this element is not enough, 

pregnancy may be interrupted. Sometimes the baby may be born with cretinism or dead. 

It is also very difficult for children to tolerate iodine deficiency. They lag behind in physical and 

mental development, slowed growth of body and the perception of information.  

If iodine deficiency is chronic, thyroid tissue begins to grow, trying to compensate for the lack of 

thyroxine production by increasing the number of cells.  This enlargement of the thyroid gland is called 

endemic goiter or Graves' (Basedow's) disease. 

 Excess iodine is also dangerous.  As is known, the human body requires microscopic doses of 

this element.  In higher than normal quantities, iodine turns into poison.  For example, during the 

Chernobyl disaster, many people were poisoned what caused by excessive use of iodine tincture in an 

attempt to protect themselves from radiation. 

The simplest prevention of iodine deficiency in the body is to use iodized salt to prepare daily 

meals. To increase the content of iodine in the body, the daily diet should include: seafood (mussels, 

squid, shrimp, caviar), white fish (pollock, hake, cod), sea kale, vegetables (potatoes, radishes, garlic, 

beets, tomatoes, eggplants, asparagus, green onions, sorrel, spinach), fruit (bananas, oranges, lemons, 

melons, pineapples, persimmons), eggs, milk, beef and walnuts. 
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Conclusions. Exploring scientific reference books, encyclopedias and sites with scientific 

literature, we described the effect of Iodine on the human body. 
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Introduction. The Open Arterial Duct (OAD) is one of the most widespread defects among all 

congenital heart diseases (CHD) and its frequency is 10-18%. Now OAD meets more often, in connection 

with augmentation of survival of prematurely born newborns. A series of authors notices that the quicker 

there is a vessel constriction during the first hours after the birth, the spontaneous closing of OAD is more 

probable. Diameter of a duct is in feedback with gestational age at the birth, with the coverage varying 

from 20% among prematurely born with gestation terms more than 32 weeks up to 60% among the 

children who were born before the 28th week of a gestation. Clinical consequences of functioning of 

OAD depend on expression of the left-right shunting of a blood and ability of an organism of the newborn 

to compensate hemodynamic problems. Complications of dumping of a blood through an arterial duct are: 

the raised blood filling of lungs with development of pulmonary arterial hypertension; hypoperfusion of 

organs (kidneys, intestine, brain). 

It is necessary to distinguish a pathophysiology of existence of an open arterial duct at 

prematurely born children whose mechanisms of closing of a duct remain unripe, and its pathophysiology 

at the children born in time at whom the open arterial duct really is congenital heart disease and it is 

perhaps bound to anomaly of an elastic tissue in a duct wall. 

The most important physiological factor responsible for closing of a duct, the narrowing effect of 

a strain of oxygen in an arterial blood is considered. Such narrowing reaction amplifies in process of 

maturing of a fetus and arises at more low voltage of oxygen in process of approach of the extremity of 

pregnancy. However, in practice there are cases when at augmentation of partial pressure of oxygen in a 

blood of the child suffering from OAD Botallov a duct begins to decrease in the diameter. Generally it 

can be tracked when carrying out the giperoxygen test which is applied to differential diagnostics of a 

cardiogenic cyanosis and a cyanosis at others, is more often pulmonary, diseases. In the research Herrman 

spontaneous closing of an arterial duct at 86% of the newborns (middle gestational age – 28 weeks, 

weight – 998 g) who are written out from a hospital with OAD within 11 months is et al. described. 

Thus, this scientific work is referred on the analysis of clinical data with the purpose of 

establishment of interrelation between the partial pressure of oxygen to bloods of the prematurely born 

newborn and diameter of an arterial duct. 

Aim. To study influence of an oxygenotherapy on degree a fusion of an open arterial duct at 

prematurely born newborns. 

Materials and methods. 50 case histories of the prematurely born newborns suffering from CHD 

(OAD), being on treatment in the Center of perinatology and children's heart surgery of Almaty are 

studied (during 2017). To all children clinical methods (determination of gestational age, anthropometry, 

hemodynamics assessment), laboratory researches (studying of gas structure to bloods – рО2, pH), tool 

methods (An echocardiography, X-ray of organs of a thorax) are carried out. Control dynamic researches 

are conducted to 6 prematurely born children, received an oxygenotherapy. 

Results and discussion. Among the prematurely born newborns suffering from OAD, boys 63% 

made, girls of-37%. Distribution of children on body weight are presented in the figure 1. The correlation 

between diameter of OAD and term of a gestation (r=0.047) is taped. 
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Figure 1. Distribution of prematurely born children on body weight at the birth 

 

Averages the CCR value was 145.1±12 blows/min., at individual approach tachycardia wasn't 

registered. According to the Echocardiography hemodynamically significant (wide) OAD is visualized at 

22%, narrow – 78% prematurely born. At OAD hemodynamic dumping happens to enrichment of a small 

circle of a circulation and further development of a pulmonary hypertensia from left to right. On the X-

ray of a thorax at 18% examined intensifying of the pulmonary drawing without symptoms of fetal 

pneumonia was defined by indirect reflection of a pulmonary hypertensia.  

Laboratory average indicator of partial pressure of oxygen in a blood was 39.3±25.6 mm Hg. The 

blood indicators testifying to an acidosis are presented in the figure 2. The correlation analysis between 

diameter of OAD and pO2 value taped feedback (r=0.15), i.e. the more the partial pressure of oxygen in 

the newborn's blood, the diameter of OAD is less.  
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Introduction. The study of pharmacological properties and experimental justification for the 

possibility of using extracts from the Prunus domestica fruits in the treatment of gastrointestinal and liver 

diseases is urgent enough. The investigated phytoobjects are a source of phenolic compounds with a 

broad spectrum of activity and are used in folk medicine for diseases of the digestive system. 

The aim was an experimental study on the antioxidant parameters of lipid peroxidation (LPO) 

and antioxidant properties in terms of antioxidant system (AOS) of two extracts from Prunus domestica, 

identifying the most effective among them in action and determine its effective dose. 

Materials and methods. The objects of research were extracts obtained from the fresh fruits of 

Prunus domestica: extract containing fibers (EF) and extract containing polysaccharide complex (EPC).  

Results and discussion. Experimental data on the study of antioxidant properties of extracts from 

Prunus domestica fruits showed an inhibitory effect on lipid peroxidation, reducing the content of DC, 

TBA-AP and GPL in conditions of alcoholic liver damage. Regarding the effect of the studied extracts on 

the AOS markers of hepatocytes, there was an increase in the content of GSH and α-tocopherol against 

the background of alcoholic hepatitis.  

Conclusions. An effective dose of the EF extract was established, which was 200 mg/kg. The 

studied effects of the EF extract at a dose of 200 mg/kg exceeded the effect of the EPC extract in the 

studied doses and were at the level of activity of the reference drug Silybor at a dose of 25 mg/kg. The 

low body 
weight ; 32% 

extremely 
low; 18% 

very low ; 
22% 

normal 
weight; 27% 



186 

antioxidant properties of the EF extract are probably related to the presence in its chemical composition 

of the complex of phenolic compounds (anthocyanins and hydroxycinnamic acids).  
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Introduction. Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by high levels of 

blood glucose or hyperglycemia. The vast majority (95%) of patients with diabetes have Type 2 DM. 

Insulin resistance (IR) is a key point in Type 2 DM development. Insulin resistance is characterized by a 

decrease of cells insulin sensitivity, hyperglycemia development and a compensatory insulin secretion. 

Dietary flavonoids ameliorate diet‐induced IR, so drugs based on plant materials search and development 

for the Type 2 DM treatment is an important contemporary problem. 

Aim. The aim of our study was to investigate Bearberry leaves polyphenolic extract (BPE) 

hypoglycemic activity in rats under experimental insulin resistance induced by high fructose diet. 

Materials and methods. Our investigations were conducted on inbred albino male rats weighing 

190±15 g. Insulin resistance was induced by keeping animals on a high fructose diet: every day they 

received a 20% fructose solution instead of water for 7 weeks. Insulin resistance development was 

controlled by measuring of blood glucose and insulin levels in experimental animals. From the 5
th
 week 

animals with IR were administrated intragastrically by BPE in dose in dose 100 mg/kg body weight during 

14 days. Arphasetin was used as a comparison drug. It was administrated in recommended dose recalculated 

for rats (18 ml/kg). Blood glucose level was determined with the help of glucometer “One Touch Select” 

(LifeScan, USA), samples were collected by gingival vein punction. The data were processed statistically. 

Results and discussion. Keeping animals on a high-fructose diet was accompanied by the 

development of 7.02±0.94 mmol/l compare to 4.25±0.31 mmol/l in healthy animals. BPE administration 

to experimental animals was accompanied by a significant decrease in blood glucose from 7.02±0.94 

mmol/l to 5.12±0.45 mmol/l. The obtained result was comparable with the effect of the comparison drug 

Arfazetin. The observed effect of the extract may be due to the presence of bioflavonoids with 

hypoglycemic activity in its composition. 

Conclusions. The results shown that Bearberry leaves polyphenolic extract exhibit hypoglycemic 

activity. The results obtained indicate the need for further preclinical studies in order to create a new 

antidiabetic drug. 
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Introduction. Previous experimental studies proved that the extract containing fiber obtained 

from the Prunus domestica fruits (named “Prunofit”) exhibits intensive laxative, moderate 

hepatoprotective, lipotropic, antioxidant, prebiotic and anti-inflammatory properties. 
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Aim. Given the presence of the hepatoprotective effect of the Prunofit extract, was appropriate to 

examine its effect on the intensity of cholestatic syndrome in acute toxic hepatitis.  

Materials and methods. Determination of alkaline phosphatase activity was carried out by the 

kinetic method using test kits from Lachema (Czech Republic). The method is based on determining the 

rate of accumulation of 4-nitrophenol, which is formed by reaction of alkaline phosphatase with 4-

nitrophenyl phosphate. 

Results and discussion. When modeling loperamide-induced constipation with combined 

subacute alcoholic liver damage in the control pathology group, there was a significant increase in 

alkaline phosphatase (2.6 times) compared with the intact control. It reflects the destructive processes in 

the liver tissue and biliary tract. Against the background of the introduction of the Prunofit extract at a 

dose of 200 mg/kg, there was a significant decrease in the activity of alkaline phosphatase by 1.4 times 

compared with the control pathology. It should be noted that the Prunofit extract tended to decrease the 

expression of cholestasis syndrome and was more effective than the preparations of the reference group 

(Silybor, 25 mg/kg + Senadexin, 14 mg/kg). There was a significant decrease in alkaline phosphatase 

activity by 1.06 times. 

Conclusions. An analysis of experimental data showed that the Prunofit extract at a dose of 

200 mg/kg exerts an inhibitory effect on the destructive consequences of toxic liver damage, reducing the 

expression of cholestasis syndrome, and is not inferior to the effect of the reference drugs. 

 

 

 

ANTIOXIDANT EFFECT OF BEARBERRY LEAVES EXTRACT IN RATS  

UNDER EXTERIMENTAL INSULIN RESISTANCE 

Oulalali Badr 

Scientific supervisor: assoc. prof. Fylymonenko V.P. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

krasilnikovaoksana16@gmail.com 

 

Introduction. Natural antioxidants contain a high concentration of phenolic compounds and 

normally occur in fruits, vegetables, and herbs. Bearberry (Arctostaphylos uva-ursi L. Sprengel) is a 

ubiquitous procumbent evergreen shrub located throughout North America, Asia, and Europe. Well-

known anti-inflammatory and diuretic properties of polyphenolic Bearberry leaf extracts. The antioxidant 

properties of the extract are not well understood. 

Aim. The antioxidant activity of bearberry leaf extract (BPE) was investigated in rats under 

experimental insulin resistance induced by high fructose diet. 

Materials and methods. Our investigations were conducted on inbred albino male rats weighing 

190±15 g. Insulin resistance was induced by keeping animals on a high fructose diet: every day they 

received a 20% fructose solution instead of water for 7 weeks. Insulin resistance development was 

controlled by measuring of blood glucose and insulin levels in experimental animals. From the 5
th
 week 

animals with IR were administrated intragastrically by BPE in dose in dose 100 mg/kg body weight 

during 14 days. Arphasetin was used as a comparison drug. It was administrated in recommended dose 

recalculated for rats (18 ml/kg). Blood was collected to get serum. TBARS, conjugated diens and 

superoxide dismutase (SOD) and catalase (CAT) activity were measured spectrophotometrically. The 

data were processed statistically. 

Results and discussion. Keeping animals on a high-fructose diet was accompanied by oxidative 

stress and lipid peroxidation development. TBARS and conjugated diens levels were 68 and 98% higher 

than in control pathology. SOD and CAT activity were significantly decrease also. BPE administration to 

experimental animals was accompanied by a significant increase TBARS and conjugated diens levels up 

to normal.  The obtained result was comparable with the effect of the comparison drug Arfazetin.  
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Conclusions. In conclusions, Bearberry leaves polyphenolic extract showed a positive effect due to 

its antioxidant activity and scavenging abilityy. Therefore, this study confirmed that bearberry leaves can be 

used as a source of antioxidants with potential use to create a new drug with anti-inflammatory properties. 
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Introduction. The world community is faced with the problem of global scale – the spread of the 

new deadly coronavirus – 2019-nCoV. The virus encompasses all the human population. All efforts have 

been devoted to curbing the spread and creation of a vaccine against the new generation of coronavirus. 

Aim. Based on the literature, which disclose the nature and characteristics of the structure of the 

coronavirus 2019-nCoV, to study pathogenic mechanisms of its effect on human cells. 

Materials and methods. Used information-analytical, bibliosemantic research method, structural 

analysis and comparative content analysis. 

Results and discussion. Coronaviruses have a specific way to penetrate into the cells, which 

reduces the efficiency of conventional protecting cell membranes against viruses. They do not penetrate 

the cell membrane in arbitrary locations. The “crown” in coronaviruses serves to attack transmembrane 

cell receptors by imitating S-proteins attached to the “crown” molecules that are important for cell 

activity. The new 2019-nCoV mutation uses S-protein on the crown to attach the angiotensin converting 

enzyme 2 (ACE2) to the receptor, as does the SARS-CoV virus (atypical pneumonia). The difference 

between 2019-nCoV and SARS-CoV is that it is more stable and more easily attached to the receptor. The 

2019-nCoV is more contagious, but less fatal than SARS in terms of mortality. The "deceived" cell 

receptors themselves securely attach the virus to the cell membrane, linking with fake molecules from the 

crown S-proteins. Then the coronavirus “detaches” the receptor from the membrane and pushes it inside 

the cell, then the virus RNA is injected into the cytoplasm of the cell. Virus RNA has a 5'-methylated 

beginning and a 3'-polyadenylated end. This allows the virus to initiate assembly of its proteins and 

copies in the ribosome of the cell, which is not able to determine whether it is RNA of the virus or RNA 

for the proteins of the cell. After receiving the virus RNA and its necessary proteins, viral nucleocapsids 

are assembled from the genomic RNA of the virus and N-protein in the cytoplasm. Virions are then 

released from the infected cell through exocytosis. After the virions exit the cell, it dies. 

Conclusions. An in-depth study of the 2019-nCoV mechanism of action on the living cell makes 

it possible to create drugs for the prevention and treatment of this dangerous viral infection. 
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Introduction. The quaternary ammonium compounds (QAC) are widely used in medicine, 

household and often content in different plant and nature at all. In medicine QAC are widely used as 

desinfectants. It is used to disinfect petient-care supplies or equipment. 
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A lot of medicine, based on QAC, are produced Ukrainian and foreign pharmaceutical industry. 

In addition, a number of insecticides and herbicides content QAC as the main component. There are many 

cases of poisoning by QAC representative are known. 

Aim. The aim is the determination the role of QAC in modern pharmaceutical industry. 

Material and methods. Determination QAC in occupational hygiene and environmental media 

by liquid chromatography with electrospray ionisation mass spectrometry and tandem mass spectrometry. 

Result and discussion. Chemically, QAC are organically substrituted ammonium compounds in 

which the nitrogen atom has a valence of four of the substitutent radicales (R1-R4) are alkyl or 

heterocyclic radicals of a given size or chain length, and the fifth is a halide, sulfate or similar radical. 

Some of QAC used in pharmacy are alcyldimethyl ammonium chloride, alkyldidecyldimethyl ammonium 

chloride (benzalconium chloride) (“Pharmatex, “Virotec”, “Cutasept”). There are new quaternary 

ammonium compounds (fours generation), refered to as twin-chain or dialkyl quaternaries (didecyl 

dimethyl ammonium bromide and dioctyl dimethyl ammonium bromid - “Anginovag”, “Decatilen”, 

“Tevalor”, “Fluomizin”, “Amilar IC’, “Decvadol”, “Laritilen”, “Lіzak”, “Flumіbakt”. In total, more than 

30 trade names for products are manufactured by pharmaceutical companies around the world. 

The bactericidal action of the quaternaries has been attributed to the inactivation of energy-

producing enzymes, denaturation of essential cell proteins and disruption of all membrane.The 

mechanism of biological activity medicine with Bebzalconium chloride, Dequalinium chloridum based on 

its properties. Some quaternary ammonium compounds are used as preservatives in eye drops, ear drops, 

such as “Optrex”, " Apisal”. It should be noted that in household derives of QAC are used as insecticides, 

to fertilize plants, with the aim of their early maturation. It is cause a lot of frequent poisoning. Such 

distribution of these compounds and an unsafe profile confirms the interest of chemists - analysts in this 

class of compounds. 

Conclusion. According to literature date QAC is a very widely used in medicine and pharmacy, 

has impotent property, that why it is need to produce an alternative method of analysis this class of 

compound. 
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ГЕНЕТИЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ,  
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ДОКЛІНІЧНА ДІАГНОСТИКА ТА ПРОФІЛАКТИЧНЕ ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ,  

ХВОРИХ НА ФЕНІЛКЕТОНУРІЮ 

Миронюк А.О. 

Науковий керівник: доц. Ковальова В.І.  

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна  

annamironuk19@gmail.com  

 

Вступ. Останні відкриття в медичній генетиці значно розширили можливості профілактики 

та лікування спадкових захворювань. Складність діагностики цих захворювань пов'язана з тим, що 

їх клінічні ознаки та симптоми можуть широко варіювати залежно від особливостей генних 

мутацій, експресивності та пенетрантності гена, впливу факторів зовнішнього середовища.  

Навіть в межах однієї нозологічної форми спостерігається різний ступінь тяжкості перебігу 

одних і тих же захворювань. Оскільки кожний зі спадкових дефектів обміну зустрічається досить 

рідко в популяції, в практиці охорони здоров'я отримали розповсюдження так звані скринуючі 

програми, основна ціль яких є виявлення спадкового захворювання на доклінічній стадії. 

Перша програма масового скринінгу новонароджених на фенілкетонурію (ФКУ) була 

організована у США у 80-ті роки минулого століття. Зараз масовий скринінг на ФКУ проводиться 

і в Україні у пологових будинках. 

Діти з ФКУ народжуються здоровими, але в перші роки життя у зв'язку з надходженням 

фенілаланіну до організму з молоком матері, розвиваються клінічні прояви: підвищене збудження, 

гіперрефлексія, тремор, епілептиформні припадки, характерний "мишачий запах". Пізніше одним 

із проявів ФКУ з'явиться порушення утворення меланіну, що призведе до зниження пігментації 

шкіри, волосся, радужної облямівки. При відсутності лікування прогресує розумова відсталість. 

Мета дослідження. Виявлення дітей, хворих на фенілкетонурію за допомогою скринінг-

тесту Гатри.  

Матеріали та методи. Біологічним матеріалом для діагностики ФКУ є висушені плями 

капілярної крові новонароджених на хроматографічному або фільтрувальному папері. У плямах 

крові визначають кількість фенілаланіну за допомогою тесту Гатри для проведення якого каплю 

крові, яку взяли у дитини, наносять на агарове поживне середовище. Виявлення фенілаланіну 

здійснюється при порівнянні діаметру зони бактеріального росту Escherichia Coli у контрольних та 

досліджуваних пробах. 

Результати. При підтвердженні діагнозу ФКУ дитину переводять на штучну 

безфенілаланінову дієту, основою якої є гідролізат молочного козеїну "Берлофен". З часом дієта 

розширюється. Лікування дієтою проводиться під контролем концентрації фенілаланіну: у 1 

місяць – 2 рази в неділю, кожної неділі до 6-місячного віку, 2 рази на місяць до 1 року та кожного 

місяця у подальшому. Повинні бути вилучені з раціону харчування: м'ясо, риба, молоко, сир, усі 

крупи, крім саго, хліб. 

Висновки. Таким чином, актуальність цієї проблеми визначається не лише теоретичним 

інтересом, але й великою практичною значущістю. Доклінічна діагностика та своєчасне 

проведення профілактичного лікування дозволить добитися практично повного фенотипового 

вилікування великої кількості осіб, які могли б стати інвалідами. 
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GENETIC SCISSORS CRISPR-CAS9 
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Introduction. Every cell in our body contains a copy of our genome, over 200 thousand genes 

and 3 billion of lettres of DNA. Our genes shape who we are as undividuals and species. Genes also 

profound effects on health and 

thanks to DNA sequencing 

researchers identify a thousand of 

genes that affect our risque of 

diseases. To understand how genes 

work researchers develop ways to 

control and manipulate genes in 

living cells, therefore recently a 

new method has been found which 

provide a genius tool to add, 

eliminate, and change at specific 

locations in the genome of any 

species including humans. 

Aim. According to the researches made by the two scientists Emmanuelle Charpentier and 

Jennifer Doudna in 2012 CRISPR-CAS9 (Clustered Regularly Interspaced Short Palindoromic Repeats) 

as revolutionary innovation was adapted from a natural pathway used by bacteria to protect themselves 

from infections by viruses. Many bacteria have short DNA sequences that are regularly repeated along 

their genome, called palindromes. These palindromes are interspaced with different viral DNA (spacer) 

forming CRISPR locus. it allows bacteria to retain the memory of a virus or bacteriophage infection to 

better defend themselves the next time they are infected. When an infection by virus occurs, the viral 

DNA within the CRISPR is copied into RNA and is associated with the Cas9 protein (for CRISPR 

associated). This endonuclease associated RNA attaches to the DNA of the virus and inactivates the viral 

DNA by cutting it, which disable the virus. 

Materials and methods. We have 

received and analyzed data about this topic 

from literature and Internet resources. 

Results and discussion. The 

engineered CRISPR-CAS9 system was 

introduced in the lab by creating a snippet of 

RNA with a short sequence named guide that 

binds to the desired target sequence of DNA in 

the genome, then the protein-9 nuclease cuts it, 

Once it is incised, researchers employ the cell’s 

own DNA repair macheniry to insert or remove 

parts of genetic material (non homology end 

joining), or to modify DNA by replacing an 

existing fragment with a customized DNA 

sequence (homology-directed repair). All this 

can be done in stem cells providing  different 

cell types, or in the state of a fertilized egg 
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which allows the creation of transgenic animals with targeted mutations. CRISPR-CAS9 is characterized 

from other methods by the capacity  to detect many genes at once, it is an open door for studying complex 

human diseases that are caused not  only by a single mutation but by many genes acting together. 

Conclusion. The technique is already being engaged in numerous applications in different 

domains. Within the context of health it could pave the way to the development of new treatments for rare 

metabolic disorders like Gaucher and hunter symdromes , mental diseases such as Autism and Alzheimer, 

and genetic maladies from Haemophilia through to Huntingdon's disease. It is also being utilized in the 

creation of transgenic animals to produce organs for transplants into human patients (in the case of pigs). 

This method was also investigated for gene therapy. Such therapy aims to insert normal genes into the 

cells of patients  to cure various disorders. Several start-up companies have been founded to develop this 

technology commercially and large pharmaceutical companies are also exploring its use for drug 

discovery and development purposes. 
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Introduction. Firstly, a gene can be defined as the basic physical and functional unit of heredity. 

It can also described as a particular succession of nucleotides in DNA or RNA that is typically found on a 

chromosome. Genes are tasked with conveying and relaying some or all traits by the identification of 

structure of a certain polypeptide, especially a protein or by being in charge of the function of other 

genetic materials.  

Aim. Mutation can be defined as an alteration which takes place in our DNA sequence, which is 

typically caused by mistakes which occur when our DNA is copied. Mutations also take place due to 

environmental influences. Examples of such influences include ultraviolet lights, smoke from cigarettes 

and other basic examples. Mutations come in different sizes and so they are capable of affecting all the 

other parts of the body, from one single DNA building block to a huge segment of a chromosome which 

consists of several genes.  

Materials and methods. We analyzed many sources of science literature to get enough 

information about this problem. 

Results and discussion. A Gene Mutation is a change or an adjustment in the succession of the 

DNA which makes up a gene in such a way that the succession is different from what is found in regular 

people. Gene mutations are permanent. They can generally classified in two major ways: 

1. Hereditary Mutations:  

These mutations are the ones that are passed down from parents that tend to stay through out a 

persons life.  These mutations are in basically every cell in the organism. Hereditary mutations can also 

be referred to as Germ-Line mutations. This is due to the fact that they are present in the parents egg or 

sperm cells which are called germ cells.  

2. Acquired Mutations:  

These mutations are also called somatic mutations. They are mutations that happen at any point in 

the life time of an organism. They occur only in certain cells of the body unlike hereditary mutations that 

occur in every cell in the body. Acquired mutations happen due to environmental factors like the suns 

ultraviolet rays. They can also occur due to errors made when the DNA copies itself during the process of 

cell division. Acquired or Somatic mutations can not be passed on from generation to generation.  

There is a genetic mutation called “De Novo” mutation. De Novo mutations can either be 

Hereditary or Acquired. Sometimes, this mutation happens in a persons egg or sperm cell but it won’t be 
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present in any other cell in the persons body. Sometimes it happens in the fertilized egg a little while after 

the egg and sperm cell come together. It is usually not possible to know when a De Novo mutation has 

occurred. As the fertilized egg divides, each resulting cell in the growing embryo will have the the De 

Novo mutation.  

When certain genetic disorders affect the child, De Novo mutations are usually the given 

explanation as to why this disorder has occurred, especially when the parents don’t have this mutation in 

their body and cannot trace any family history of the disorder. 

Some other ways in which we can classify genetic mutation include: 

3. Spontaneous Mutation  

Spontaneous Mutations are not premeditated. They usually occur without any known causes. 

These mutations could arise due to various reasons which may include development errors, metabolic 

errors, replication errors, growth errors, etc. They mostly take place at the birth of the child. Bigger genes 

have a higher chance for spontaneous mutations. This is due to the fact that there is a higher chance of 

replication error occurrence in them than in smaller genes. Spontaneous mutations occur very rarely but 

once they do they are stably inherited.  

4. Induced Mutation: 

Induced Mutations happen when an organism is exposed to mutagenic agents. Examples of 

common mutagenic agents may include ultraviolet lights, radiation, chemicals, etc 

5. Somatic Mutation: 

Somatic Mutations as earlier states are mutations which take place in the somatic cells of an 

organism. Somatic mutations can not be  inherited because only germ cells undergo fertilization and it can 

only occur in some tissues and some parts of the body but it can be spread to other daughter cells if it 

occurs in progenitor cells. Progenitor cells are cells that possess the ability of further division. The most 

widely known type of somatic mutation is in cancer.  

6. Germ-Line Mutation: 

Germ-Line Mutation is passed down from generation to generation. It is possible for germ line 

mutations to not occur in the parent organism but it will most definitely occur in the offspring. Germ-line 

mutations generally cannot be cured. It can be said that every inherited disorder is originated from the 

germ-line mutations. This mutation actually provides diversity in population (evolution of new alleles)  

but it is harmful to the organism sometimes. 

7. Mitochondrial Mutation:  

Mitochondria is the powerhouse organ of the cell. Mitochondrial DNA (mtDNA) is can be found 

in mitochondria and not in the nucleus. It has its own duplication and transcription machinery. An 

interesting fact about mitochondrial DNA is that it is inherited from only mothers, therefore it is called a 

maternally inherited DNA. If a mutation induced in the mitochondrial DNA is passed down to a male 

offspring, it cannot be passed down from him to his own offspring. Deletion, duplication, translocation, 

inversion, etc are some common types of mutation in the mtDNA.  

8. Chromosomal Mutation:  

Chromosomal mutations are passed down to generations depending on inheritance pattern. Some 

examples of mitochondrial DNA disorders are Kearns-Syre syndrome, Leigh syndrome, Non syndromic 

Hearing loss and others.  

Other types of genetic mutations include: 

9. Morphological Mutation:   

Which influences the physical characteristics or phenotype of an organism. It alters physical 

properties like shape, size and color of the organism.  

* Lethal Mutation: 

Which leads to the death of the organism or has an effect on its survival.  

* Conditional Mutation  

* Biochemical Mutation 

* Loss of Function Mutation  
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* Gain of Function Mutation 

* Temperature - Sensitive; and many others.  

Conclusions. A very small percentage of mutations give rise to genetic disorders. Most mutations 

do not have any effect on health or on development. Some mutations change the genes DNA sequence but 

do not change the function of the protein made by the gene, Some mutations do not have any noticeable 

effect on the phenotype of an organism. 

Gene mutations that cause disease can rarely be seen in the general population. Frequently 

occurring genetic mutations (alterations that occur in more than 1% of the population) are called 

“Polymorphisms”. They happen frequently enough to be considered a normal occurrence in the DNA and 

are responsible for most of the normal differences between people. Polymorphism is also a natural 

phenomenon.  

Scientifically, we can say that we are what we are today as a result of millions of mutations that 

have happened a long time ago. 
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Introduction. Water allergy is a rare form of physical urticaria, in which contact with water 

cause welts. It is a type of hives that cause a rash after you touch water, while taking a bath or a shower, 

in the rain, or in a swimming pool. In 1964 this disease was discovered by Shelley and Rawnsley. 

Aim. It is an interesting disease with unknown pathogenesis and we want to investigate it 

properly.  

Materials and methods. We have studied and analyzed some literature sources to describe 

aquagenic urticaria.  

Results and discussion. The precise basic cause of aquagenic urticaria is poorly appreciated. 

Scientists suggest that allergy is not justificated by water specifically, but more it could be an alergen in 

the water. There are some theories that chemical additives in water like chlorine cause a reaction in 

sensitive people by contacting with it. 

In less than a few minutes being susceptible to water people with this disease can experience: 

1. Abnormal redness and inflammation of the skin due to vosadilation. 

2. Burning sensation 

3. Inflammation 

4. Abnormal growth compared to the skin around it 

On the other side drinking water cause also other symptoms including: 

1. Rash around the mouth 

2. Difficulty swallowing 

3. Wheezing 

4. Difficulty breathing 

5. Symptoms should be appeared within 30 to 60 minutes after drying the body. 

To identify the nature of this illness the doctor should charge a bodily exam to detect the syndome 

for the patient. He will check his psychiatric history and may also execute a water challenge test. 

Throught the test, the doctor will apply a water press of 95°F (35°C) to upper body. This is done to call a 

reaction, symptoms should start in 15 minutes. The doctor will analyse the reaction of water challenge 

test and compare it to symptoms of aquagenic pruritus. This test normally can provoke itching and 

irritation, but doesn’t cause hives or reddening. 
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There is no treatement for aquagenic urticaria. However, there are some treatment options 

available to reduce symptoms. Antihistamines are medications used to treat allergy-like symptoms. Your 

doctor may recommend you take a prescription antihistamine to calm your hives after coming into contact 

with water. If you have a severe case of aquagenic urticaria and can’t breathe, you may need to use an 

epipen. Epipens contain epinephrine, also known as adrenaline. They are only used as an emergency 

alternative for severe allergic reactions. Epipens increase blood pressure to reduce swelling and hives. 

They help the lungs function when they’re constricted. 

Conclusion. People with aquagenic urticaria can drink water, but they shouldn't let it get on the 

skin. They should limit rituals cleaning to 5 minutes having shower once or twice a week. Moreover, 

ration is also important, people with such disease  should become vegetarian to make their body produce 

less oil. 
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Introduction. Progeria is a rare syndrome in children characterized by physical symptoms 

suggestive of premature old age. It is a very common autosomal dominant genetic disorder, in which 

people have symptoms similar to those of aging, but at a very early age. Those who born with this 

disorder usually live in their mid-teens to early twenties. It is a genetic condition that occurs because of a 

transformation of genes and is rarely inherited, that those who suffer from it usually do not live for a 

period of time when they can have children. Although progeria is a term that applies in its exact meaning 

to all diseases that include symptoms of premature aging, it is often found in people with Hutchinson-

Guitdford-progeria syndrome (HGIPS). Scientists are interested in progeria disease itself because it may 

reveal important information about the natural aging process. It develops during a cellular division in a 

new fertilized egg or in the parents gametes. 

Progeria is a Greek word what is divided into two parts: pro, which means premature, and gerya, 

which means aging, causes premature aging, so those who suffer from it live at an average of fifteen years 

only. People develop with great acceleration, so that the average age of children increases from five to ten 

times, compared to normal. The first case of this disease was clearly described in 1886 by Jonathan 

Hutchinson and was also described separately in 1897 by Hastings Guipford. The disease was later called 

by their names and now it is called Hutchinson-Guilford progeria syndrome.  

Aim. The aim of the study was to inquire into progeria disease analyzing different data.  

Materials and methods. We have researched information about progeria to study more about 

causes and symptoms of it. 

Results and discussion. It cannot be said that progeria is a hereditary disease because it is not 

transmitted from parent to patient, but rather is caused by a genetic defect. A genetic mutation occurs in 

fetus during the months of pregnancy. The gene responsible for this disease have been remained unknown 

for a long period of time, due to many difficulties, including small number of patients and distributed 

between long distances, which made it more difficult to conduct studies. However, scientists were able to 

find the reason in 2003. They studied the genetic system of twenty patients and their families. There were 

similarities among 18 patients carrying the same change, located in the LMNA (lamine A/C) gene on the 

first chromosome at position 22, and the cause of the defect was substitution of one nitrogenous base, 

which led to the change of the amino acid guanine to amino acid adenine. It caused the disease, because 

change in one gene is responsible for abnormal protein progerin, which cannot function properly, holding 
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the nucleus of the cell together. Inheritance of this disease is very rare because the person with a progeria 

does not live long enough to be able to have own offsprings. 

In the first months of baby`s life it seems normal, until it reaches the eighth month. The 

symptoms of aging begin to progress rapidly, so the skin wrinkles make look of old skin, the patient`s 

hair falls out and person become bald at the age of four, child`s length does not increase more than one 

meter, internal organs are also getting older very fast. A child with a progeria does not exceed more than 

16 kg, even if he reaches adolescence. Patients may complain on diseases affecting the elderly people, 

such as atherosclerosis, arthritis or osteoporosis, in addition to vascular heart diseases. Size of the head is 

very large with small lower jaw. Nevertheless, children can talk, think and learn. All symptoms are 

similar despite different nations and races. 

Conclusion. Progeria is a fatal disease. As it is caused by a genetic mutation, it is incurable. 

However, there is a drug called farnesyltransferase inhibitor (FTI) which is in trials for potential 

treatment. We hope ongoing researches can help people with progeria in the near future.  
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Introduction. The learning activity of modern pupils and students is associated with a high 

mental load, and the need to process large amounts of information, identifying the most important 

elements of it. The ability to quickly sort, interpret and transfer information into long-term memory is 

critical to adapting to a rapidly changing world. Previously, numerous studies have found that there are 

mechanisms for modulating memory by concomitant emotions, stress, or the presentation of various 

irritations. In addition, a number of studies have shown that despite the fundamental nature of memory, 

men and women use different cognitive strategies in remembering information. However, most studies on 

memorization mechanisms and learning strategies for students are based on outdated models that do not 

take into account the ever-increasing information load and diversity of information entering the brain.  

Aim: Given the above, the goal of our work was to investigate different strategies for memorizing 

schematic and textual information by modern students, as well as the relationship between memorization 

ability and time of day. 

Materials and methods. The work was carried out by testing 59 1st year students (18-19 years 

old), who gave their consent to anonymous testing and using the data obtained for scientific research. All 

students were divided into 2 groups. One group was tested in the morning hours and the other in the 

afternoon. In order to identify the ability to remember the test subjects were seated one person per desk 

and within 60 seconds showed a slide with the task. After that the slide was hidden and the time for 

playing back the memorized information was given. The subjects were given three different tasks: 1 to 

twenty familiar terms written in black, without references, large enough to be seen from any place in the 

audience; 2 to twenty schematic images and three to twenty unfamiliar terms. The results obtained were 

processed using the Statistika 6.0 program. 

Results and discussion. All students were found to have achieved the same results by presenting 

20 familiar terms. Both morning groups and groups tested in the afternoon reproduced on the average 

55±0.15% of correct answers. These results did not depend on the gender of the test subjects. Presentation 

of information presented in the form of schematic images revealed that morning groups (showed 55.02% 

of correct answers) coped with this test better by 11% (p=0.013) than groups that were tested in the 

afternoon (showed only 44.15% of correct answers). At the same time, the test subjects were given the 
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opportunity to choose the form of reproduction of the memorized information - in the form of a picture or 

text. As a result, the overwhelming majority of the subjects (54%) preferred to transform the perceived 

schematic information in the form of a corresponding text description, 26% recorded the memorized 

images in text and supplemented them with drawings, and only 20% reproduced the schemata exclusively 

graphically. 

The presentation of complex terms to the test subjects showed that the groups that were tested in 

the afternoon did worse than the morning groups. For example, the group being tested in the morning 

showed an average of 35% correct answers, and the group of students who performed the afternoon 

assignment could only remember 29% of the suggested terms.  

It is believed that women and men perceive and remember information differently, so our work 

separately evaluated the results shown by boys and girls. Thus, the analysis of performance of tasks by a 

group of girls showed that both boys and girls were equally successful in reproducing simple terms that 

were memorized. At the same time, it was found that girls remembered schematic images by 7% 

(p=0.006) less and 26% (p=0.0002) less complex terms compared to the results shown when playing 

simple terms. At the same time, analysis of playback of memorized complex terms showed that girls on 

average remembered 12% fewer words than boys (p=0.003). 

Conclusions. Thus, this paper reveals differences in perception and reproduction of information 

depending on the time of day and gender of the subjects. The data obtained indicate a decrease in the 

ability to memorize complex information in the afternoon, while familiar or relatively easy to remember 

information is equally perceived in the morning and afternoon hours. The most successful strategy for 

memorizing diagrams and drawings was the interpretation of visual material by memory into text. In 

addition, the identified gender differences in memorization of the material indicate that boys, unlike girls, 

are more easily able to remember complex terms. These results form the basis for developing and 

formulating specific recommendations to help students better allocate their time and learn new material 

and to avoid stress and reducing of learning effectiveness. 
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ПОРІВНЯННЯ ПЕРЕРИВЧАСТОГО ГОЛОДУВАННЯ ТА КЕТО-ДІЄТИ  

В ПРОДУКУВАННІ КЕТОНОВИХ ТІЛЕЦЬ 

Пурикіна Н.Ю 

Науковий керівник: доц. Рядних О.К. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

nonnave@gmail.com 

 

Вступ. На сьогоднішній день набули популярності такі дієти як переривчасте голодування 

(intermitting fasting) та кето-дієта(ketogenic diet). Їхня цікавість полягає не лише у можливості 

позбавитися зайвої ваги, а й у цілій низці факторів, що сприяють запобіганню дегенеративних 

когнітивних розладів та загальному поліпшенню стану організму.  

Мета. Поєднати графік переривчастого голодування з раціоном кето-дієти.  

Матеріали і методи. Одним із наслідків цих двох дієт є збільшення концентрації у нашому 

організмі кетонових тіл. Переривчасте голодування сприяє збільшенню концентрації кетонових 

тіл за рахунок дотримання визначених інтервалів між прийомами їжі. Зазвичай концентрація 

кетонових тіл у крові людини невисока, але після припинення прийняття їжі, через 8-12 годин, їх 

концентрація в крові людини збільшується. Кето-дієта сприяє їх збільшенню за рахунок раціону, 

що включає у себе високу концентрацію жирів, та низьку вуглеводів. Коли людина вживає малу 

кількість вуглеводів, збільшується концентрація кетонових тіл, які продукуються печінкою. На 

кето-дієті організм перемикається на отримання енергії в основному з жирів.   

Отримані результати. Останні дослідження вказують на те, що поєднання цих двох дієт 

сприяє суттєвому збільшенню концентрації кетонових тіл, при цьому не пригнічуючи імунітет, та 

зниженню концентрації інсуліну в крові. Окрім кето-дієти, з високою концентрацією жирів, були 

експерименти з поєднанням переривчастого голодування та дієти з низькою концентрацією жирів, 

при цьому було спостережено більш суттєве схуднення. Але при порівнянні, не було виявлено 

суттєвої різниці у відсотку зміни маси тіла при щоденному годуванні та переривчастому 

голодуванні на дієті з високим вмістом жирів. 

Висновки. При дослідженні сучасних дієт нами було виявлена тенденція в необхідності 

отримання фізіологічної користі від харчування: людина починає краще розуміти потреби свого 

організму та підбирати необхідні компоненти для доповнення браку необхідних речовин, 

розглядати подальшу перспективу для розвитку свого організму, враховуючи затрати мозку на 

вирішування щоденних задач. Такі дослідження відкривають простір для нових відкриттів, що в 

майбутньому дозволить максимально індивідуалізувати процес створення раціону харчування 

людини.  
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Introduction. In our world and of course in Ukraine too problems with joints do not depend on 

time, age or lifestyle. They appear by young people, adults, elderly, both sportsmen and people, who 

rarely doing sports. The most common pathologies of locomotion system are injuries of articulations of 

knees, ankles, and shoulders, which amount 10-25% of all limbs injuries. It is also interesting to know 

that 80,7-84,8% of all limbs impairments are rapture of the ligamentous apparatus of the knee joint and 

also meniscus injuries. The most vulnerable part of locomotion system, especially by sportsmen, is knee-
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joints area – 60-67% of supporting-motor apparatus. Given the significant predominance of 

musculoskeletal injuries knee, ankle, and ligaments of the study apparatus this pathology is extremely 

relevant. 

Purpose of the study: to analyze the role of anatomy and physiology for rehabilitation of injured 

large joints; to make a research of features of physical therapy, modern methods of recovery the injured 

major joints (knee, hip, elbow, shoulder) after infractions, depending on their specifics of their structure 

and functioning. 

Materials and methods:: research and analysis of modern scientific and scientific 

methodological literature from this question; to consider the tasks, forms and methods of physical therapy 

after injuring of major joints. 

Results of the study and their discussion: In the last few years, one of the most effective 

methods of joints reconstruction after their injuries is arthroscopic surgery. Most researchers recommend 

the application early ways and methods of physical rehabilitation to reduce complications and improving 

the quality of motor function recovery. Personal scheme of physical rehabilitation selected by (based on) 

in advance diagnosed individual Patients data. It could consist both one method and complex approach. 

Application modern equipment and the latest methods of physical therapy (decompression therapy, 

neuromuscular activation (Neurac), mechanotherapy, and physiotherapy) provides recovery of the lost or 

damaged function of musculoskeletal apparatus. In order for such actions to produce the desired results, 

all exercises must be performed in conditions of complete absence of pain throughout the period physical 

rehabilitation. 

Conclusion: Based on the study of literature, it is determined that use of ways of physical therapy 

in the rehabilitation of major joints, after their injuries, contribute to the elimination of swelling and pain, 

recovery of full-distance amplitude in movement of injured joints. 
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Introduction: Thyroid diseases are a common human pathology and occupy a leading place 

among all diseases of the endocrine system; with this pathology has certain gender features: women are 5-

10 times more likely than men are. Physiological and pathophysiological mechanisms of disorders of the 

psycho-emotional sphere include different representations at the system level. A meta-analysis of 

epidemiological data has demonstrated that hypothyroidism is a risk factor for deep depression. It is also 

known that hypothyroidism and / or its effects disturb the processes of angiogenesis in the central nervous 

system, eating behavior, thermogenesis and autonomic functions, which provokes the clinical 

manifestation of depressive disorders. 

Aim: study of changes in the functional state of the central nervous system in rats with 

experimental hypothyroidism.  

Materials and methods: The study was carried out on male rats weighing 150-180 g. In order to 

simulate experimental hypothyroidism, animals received a 0.05% solution of mercazolyl instead of 

drinking water for 13 days. On day 14, the behavior of rats in the “open field” test was investigated. In the 

course of visual observation, the following behaviors were recorded: the number of squares crossed 

(horizontal motor activity or locomotion), the number of hind paws, or vertical motor activity, the number 

of openings (hole exploratory behavior); number of grooming acts (cleansing of one's own body: 

scratching, licking and biting), number of urinations and defecations (manifestation of emotionality). 
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Results and discussion: The results of the study showed that with hypothyroidism there is a 

decrease in research activity and emotionality. Thus, in hypothyroid animals compared to the control 

group, horizontal motor activity decreased by 35.5%, vertical motor activity – by 70%, the number of 

peering holes – by 23%, the number of grooming acts – by 76%, the number of urinations and 

defecations – by 22%. 

Conclusions: The development of the hypothyroid state leads to inhibition of the functionality of 

the central nervous system in rats, which is manifested in a change in behavior, namely in the decrease of 

research activity and manifestations of emotionality. 
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Introduction: The study of the toxic properties of medicines and cosmetics is an important 

component in the development and study of their pharmacological properties and safety. Prolonged use of 

cosmetics can cause damage  of the skin and its derivatives, as well as adversely affect and impair 

systemic function of the internal organs. Cosmetics that a person uses during prolonged time can cause 

allergic reactions that lead to nettle rush, dermatitis and eczema. Therefore, it is appropriate and relevant 

to study the toxicological properties of cosmetics. 

Aim: study of toxicological properties of cosmetic face creams of firms: D’OLIVA, Bioderma, 

Uriage in in vitro experiments using Allium cepa. 

Materials and methods: Allium cepa was germinated in Petri dishes with the addition of 1% 

aqueous solution with cosmetic face creams (D'OLIVA, Bioderma, Uriage) for three days. On the third 

day, the size of the roots sprouted in the test medium was measured. The study samples were divided into 

4 groups: group I – control (distilled water + Allium cepa); Group II – D'OLIVA in the aquatic 

environment + Allium cepa; Group III – Uriage in the aquatic environment + Allium cepa; IV group – 

Bioderma in aqueous medium + Allium cepa. Six bulbs were used in each experimental group. Rate of 

growth of onion roots (Allium cepa) was used as toxicity indicator. 

Results and discussion: On the third day of the experiment, the bulbs were taken and their rate 

of root growth was investigated in the test medium. In group 3 with the use of Uriage cream the root 

growth is not observed. In-group 2, the rate of root growth was 30% compared with the control group 

with D'OLIVA cream. In-group 4 where Bioderma cream was used, 50% root growth was observed. 

We also measured the length of the roots that bulbs sprouted during the experiment. It noted that 

the most actively germinated roots using D'OLIVA, they germinated more than the control by 115%, and 

the root growth in solution with Bioderma cream was 50% of the control group. Measurement of roots in-

group 3 with Uriage cream was not performed due to lack of root growth. 

Conclusions: As root growth indicates non-toxicity of face creams, it can be concluded that 

sample 2, which was grown on the basis of D'OLIVA cream, was not toxic at all. Sample 3 on the basis of 

Uriage cream was the most toxic of the samples, so in the next stage we will not use it in the experiment. 
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Introduction. Alignment of the bite and overcoming defects of the the tooth row with the help of 

braces has long been a common practice in dentistry. However, according to recent studies, braces are not 

only not a panacea, but can also cause serious damage to teeth and increase the risk of inflammatory gum 

disease. 

The purpose of the study. To investigate the condition and possible features of buccal epithelial 

cells of students who wear braces. 

Materials and methods. Fifteen students were examined in the initial period of braces use. The 

control group was students who did not use braces or smoke. The buccal epithelium collection was 

carried out by taking the cells using a spatula from the inside of the cheek. The native material was 

stained with a 1% trypan blue solution. The morphological characteristics of the cells were evaluated, 

after 15-20 minutes, the percentage of dead cells with a damaged membrane was calculated, as they were 

stained with a bright blue dye and the cytotoxicity index was determined. Cells were quantified in the 

Goryaev counting chamber. 

Results. By microscopy, it has been determined that the brace system worsens the condition of 

buccal epithelial cells: the cytotoxicity index was significantly higher against the background of the use of 

bercots and was on average 38% compared to the control group; in 4 people with the use of braces, the 

initial signs of epithelial keratinization were determined. 

Among the cells of the buccal epithelium, cells with double nuclei appeared. The number of 

conglomerates in comparison with control increased, which is also a sign of a negative effect on the oral 

mucosa. 

Conclusions. The direct negative effect of braces on the complex mechanism of the functioning 

of the oral mucosa, especially in the initial period of use, has been confirmed. 
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Introduction. Buccal epithelial cells are a convenient, alternative object for screening assessment 

of the cytotoxic properties of oral hygiene and prophylactic products. Buccal epithelial cells are indirect 

contact with these hygiene-prophylactic agents. Due to the simplicity of the cell extraction process, the 

low invasiveness of the procedure, and the clear signs of cell death as an indicator of the toxic effect of 

the agent, this in vitro model has been chosen as appropriate. 

The aim of the study. To investigate the possible toxicological effects of Listerine® oral 

mouthwash on the buccal epithelial cell model. 

Materials and methods. The buccal epithelium collection was carried out from students of 

NFaU, both sexes without pathology by taking cells using a spatula from the inside of the cheek. The 

studies were performed 2 times: 1- before  using of hygiene-prophylactic (input control), second - 1 week 

after using the product (twice a day, for 30 seconds). The resulting native material was stained with 1% 

trypan blue solution. The morphological characteristics of the cells were evaluated and, after 15-20 min, 

the percentage of dead cells with a damaged membrane which were stained with bright blue was 
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calculated. The quantitative determination of cells in Goryaev counting chamber and also in the positive 

control group under the influence of 0.5% hydrogenperoxide was carried out. 

Results. Microscopic studies of the state of buccal epithelial cells before using the agent showed 

that the cells remain viable even after transfer to saline. The percentage of dead cells was in the range of 

7-11%. Conglomerates in the form of cell groups practically did not occur. The use of 0.5% hydrogen 

peroxide as a positive control increased the percentage of dead cells to 30%,. The use of the hygiene-

prophatic agent Listerine® during the week did not increase the percentage of dead cells in the test 

subjects, which indicates the absence of a cytotoxic effect. 

Conclusions. Studies have shown no cytotoxic effect of Listerine® mouthwash on buccal 

epithelial cells and confirmed its safety when used. 

  

 

 

WHAT TO CHOOSE: EXPENSIVE ORIGINAL MEDICINE OR BUDGET GENERIC? 

Vladyuk Y. G. 

Scientific supervisor: assoc. prof. Lulenova V.V. 

Pridnestrovian State University named. TG Shevchenko, Tiraspol, Moldova 

vladyuk51116@mail.ru 

 

Introduction. It is often said that doctors prescribe only expensive medicines. And nowadays as 

people have free internet access, so they easily find the analogs to the same medicines, that the doctor 

prescribed, and go to buy the cheaper one. That leads to objectionable side effects and deterioration of 

health.  

Aim is to explore the differences between budget analogs and expensive original medicines. 

Materials and methods: questionnaire among the residents of Tiraspol.  

There is actual question: "Why is the price of two medications with a similar effect so different?" 

First, we should note, that there are two terms "original medicine" and “generic” in pharmacology. The 

original drug is created over the years and finally gets a patent for 15-20 years, and after the period ends, 

any company can produce this drug. A generic is a copy of the original drug. And actually only the 

manufacturer knows how generics are made. The manufacturer of a cheaper product often uses cheap 

fillers, which deteriorate quality of the drug. It reduces the price of the drug at the expense of cheaper 

components. And the substance can be not enough purified. For example, the manufacturer of a cheaper 

product has outdated cleaning equipment. He creates the medicine- a mixture of isomers. It would seem 

to be small change. But it’s very important for our body. Either isomers can not affect cells or the effect is 

much weaker. Therefore, such medicine acts much worse. The main indicators of medications are the 

bioavailability of the active substance, the time of maximum activity of a substance and elimination half-

life. When the preparation enters the body, it can be partially destroyed, and the remained part is its 

bioavailability. So this notion is usually the main difference between expensive medicine and cheap ones. 

For an illustrative example, we can consider two preparations, which were bought in one of the 

pharmacies of Tiraspol: “Lasolvan” and “Ambroxol”. The active substance is ambroxol in both 

preparations. But, if you pay attention to the concepts which were considered above, then you can see a 

small difference. 

 Lasolvan Ambroxol 

Bioavailability  90% 80% 

Maximum activity of a substance 0,5-3 h 2 h 

Elimination half-life 10 h 7-12 h 

Price 44,65 rubles 5,85 rubles 
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From the table, we can see that Lasolvan indicators are better, which are positive criteria for the 

body. Buying a cheaper medicine and not getting the expected effect, many people accuse the doctor of 

incompetence, while they ignore the fact that they used analog.  

Surely, the price is important for many people. Original medicines  of high-tech production are 

expensive. Also analogs’ business is not always so bad. But in fact they differ in a varying degree. The 

original is less dangerous, because its action is as close as possible to the action of the pure substance 

included in its composition.  

The customer survey of pharmacy was conducted in 2017 in Tiraspol about the ways of buying 

medications.  

 
Undoubtedly, the influence of economic factors on consumer behavior has only increased over 

the past year. So, only 12% of the respondents (visitors of pharmacy) answered, that they likely will not 

look for a cheaper analog, even if the doctor prescribed an expensive medicine. 16% of respondents will 

try to find cheaper alternative. For the rest, this decision depends on the situation: 33% depends on the 

diagnosis, according to which the medicine is prescribed, 39% depends on how much the price is higher 

than acceptable. People with relatively high incomes are less inclined to save money, as well as those who 

rarely visit pharmacies (no more than once in six months).  

Conclusion. To buy a cheap analog or expensive original – is personal choice. Not all generics 

are bad. Good doctors know these medicines, so do patients with experience. The best way is to have a 

good, experienced doctor or pharmacist, and to check with them. But if there is an opportunity to buy the 

original medicine, then there is no point in saving on your own health.  

  

16% 

33% 39% 

12% 

Percentage of respondents 

They would like to look for a
cheaper variant
It depends on the diagnosis

It depends on the price

They would like to look for a
cheaper analog
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Вступ. Генна терапія – метод, заснований на модифікації геному людини та усуненні 

першопричин раніше невиліковних захворювань, замість симптоматичного лікування, яке 

забезпечують більшість препаратів, наявних на сучасному фармацевтичному ринку. Редагування 

одного конкретного гену може усунути прояви рідкісних патологій, що впливають на якість та 

тривалість життя, у перспективі – всього за один прийом препарату. 

Мета дослідження. Висвітлити новітні геннотерапевтичні препарати, ефективність яких 

доведено у клінічних випробуваннях. 

Матеріали і методи. Пошук інформації щодо препаратів генної терапії в інтернет-

виданнях та базах наукових досліджень (MIT Technology Review, FDA.gov, Medline, NINDS 

Clinical Trials тощо), її аналіз та синопсис. 

Результати досліджень. Пошук та аналіз інформації щодо продуктів генної інженерії 

показав наявність численних розробок у галузі. Зокрема, компанією Bluebird Bio у березні 2017 

року оголошено про успішне лікування пацієнта із серповидноклітинною анемією шляхом заміни 

дефектних генів у стовбурових клітинах кісткового мозку. Ремісія станом на 2017 р. становила 2 

роки. Наразі препарат схвалено Європейським агентством з лікарських засобів (European 

Medicines Agency, EMA) під торговою назвою Zynteglo для лікування β-таласемій у пацієнтів 

старше 12 років. 

У 2016 р. Управління з санітарного нагляду за якістю харчових продуктів та медикаментів 

США (Food and Drug Administration, FDA) схвалило 2 нових препарати для лікування рідкісних 

форм раку, а саме тисагенлеклейсел (Kymriah, Кімрайя) і аксикабтаген силолейсел (Yescarta, 

Ескарта). В основі механізму дії цих препаратів лежить метод химерних антигенних рецепторів 

CAR-T, який базується на принципі генетичної модифікації Т-лімфоцитів таким чином, щоб вони 

були спроможні розпізнавати антиген на поверхні ракових клітин та знищувати їх. Такий метод 

терапії наразі використовують вкрай рідко, лише при неефективності традиційних підходів до 

лікування онкологічних захворювань, як-от хіміотерапія. Обидва препарати використовуються у 

лікуванні агресивних неходжкінських лімфом. Препарати мають спільний побічний ефект – 

синдром вивільнення цитокінів, який є смертельно небезпечним, однак контролюється 

медикаментозно. При органних порушеннях, гіпоксії, гіпотензії призначають кортикостероїди 

(метилпреднізолон, дексаметазон), антицитокінові препарати (тоцилізумаб, імфліксимаб, 

етанерцепт, анакінра) та підтримуючу терапію. 

FDA також було схвалено генну терапію спадкової хвороби, що призводить до втрати зору. 

Препарат Люкстурна (Luxturna, воретиджен непарвовек) застосовують при лікуванні амаврозу 

Лебера, спадкової ретинопатії, що призводить до абсолютної сліпоти внаслідок вродженого 

ураження сітківки через мутацію гена RPE65. Кодований геном фермент ізомерогідролаза RPE65 

бере участь у перетворенні транс-ретинолу в 11-цис-ретиналь у процесі фототрансдукції. 

Люкстурна забезпечує доставку комплементарної ДНК гену RPE65 у сітківку. Під час клінічних 

випробувань зір поліпшився у 27 з 29 пацієнтів, через рік після лікування результат зберігся у 21 

людини. Незважаючи на неповне відновлення зору та відсутність довгострокових даних щодо 

лікувального ефекту, препарат є революційним та єдиним наразі схваленим для лікування цього 

спадкового захворювання. 

Тривають клінічні дослідження геннотерапевтичного препарату Валрокс (Valrox, 

валоктокоген роксапарвовек) компанії BioMarin. Його прийом забезпечує зниження випадків 

кровотеч у хворих на гемофілію А. Згідно з даними клінічних досліджень однократне введення 

високих доз препарату 15 пацієнтам зменшило випадки кровотеч на 96%, тоді як 6 пацієнтів не 
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мали їх взагалі. Крім того, у 14 із 15 пацієнтів значно знизилася частота крововиливів у суглоби 

(менше 2 випадків протягом 12 місяців). Валоктокоген роксапарвовек використовує змінений 

безпечний аденоасоційований вірус для транспорту в гепатоцити функціональної копії гену, що 

відповідає за утворення VIII фактору зсідання крові. Препарат в цілому переноситься добре, у 

жодного учасника дослідження не встановлено появи імунних інгібіторів до VIII фактору 

зсідання. Наразі у групі з 15 хворих, які використовували різні дози препарату, проводиться оцінка 

безпечності та ефективності його застосування. Публічна презентація даних щодо проведених 3-

річних випробувань очікується у середині 2020 р. Затвердження цього препарату, може стати 

проривом у терапії гемофілії А. 

Незважаючи на поступову появу на фармацевтичному ринку, доступність 

геннотерапевтичних препаратів є обмеженою через високу вартість, яка стає на заваді їх 

широкому застосуванню. 

Висновки. На сьогодні генна терапія зарекомендувала себе як перспективний метод 

лікування деяких захворювань. Вона здатна дати людству потужний інструмент для переходу 

медицини на якісно інший рівень, адже дозволяє при однократному застосуванні препарату 

отримати потенційно стійкий лікувальний ефект. Однак, не слід забувати і про можливі загрози, 

що виникають при використанні геннотерапевтичних препаратів.  
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Вступ. Серед різних метаболічних порушень особливе місце належить порушенням 

білкового обміну, які практично не досліджені при псоріазі. З відомих етіопатогенетичних 

факторів розвитку псоріазу заслуговує на увагу вивчення метаболічних процесів, пов’язаних з 

обміном незамінної амінокислоти триптофану, з якої в кишечнику під впливом мікрофлори 

синтезуються токсичні продукти – індолоцтова кислота, скатол, індол. Ці метаболіти після 

всмоктування в тонкому кишечнику поступають в печінку, де піддаються детоксикації, шляхом 

утворення парних нетоксичних продуктів з глюкуроновою або сірчаною кислотою, після чого 

виводяться з сечею. З іншого боку, ентерохромафінні клітини тонкого кішечнику синтезують з L-

триптофану більш ніж 90% усього серотоніну. Крім того, L-триптофан є субстратом утворення 

коферментних форм НАД
+
 і НАДФ

+
, які приймають участь в окисно-відновлювальних реакціях і 

процесах, пов’язаних з відновлювальними синтезами. Метаболізм L-триптофану супроводжується 

синтезом гормону - мелатоніну в епіфізі, медіатора серотоніну і 5-гідроксиіндолацетату 

(серотонінів шлях обміну триптофану, приймає участь в індукції диференціювання та проліферації 

швидко оновлюючих тканин).  

Метою даного дослідження було вивчення вмісту деяких протеїногенних  амінокислот у 

хворих на псоріаз. 

Результати та їх обговорення. Вивчення обміну L-триптофану виявило зміни вмісту його 

ключових метаболітів у сироватці крові хворих на псоріаз з прогресивною стадією перебігу. Ці 

порушення супроводжувались значним підвищенням вмісту L-триптофану, серотоніну, 5-

оксиіндолоцтової кислоти (5-ОІОК),  індикану на фоні зниження активності основного ферменту 

кінуренінового шляху обміну – триптофан-2,3-діоксигенази (ТДО), через який відбувається синтез 

коферментної форми НАД
+
. Відомо, що основним механізмом, що впливає на активність ТДО є 

зміна вмісту вільного L-триптофану. Дослідження виявили зниження активності ТДО і 

mailto:yuliagura25@gmail.com
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підвищення рівня L-триптофану. За таких метаболічних умов слід очікувати падіння синтезу 

НАД
+
 і НАДФ

+
, потрібних для підвищення відновлювальних процесів, проліферації та 

диференціювання епітеліальних клітин при псоріазі. Інгібування активності цього ферменту 

здійснюється за типом зворотнього зв’язку кінцевими продуктами кінуренінового шляху обміну 

L-триптофану – НАД
+
 і НАДФ

+
, тоді як його активація поєднана із зростанням вмісту продукту 

окислення L-триптофану. Дослідження виявили активацію серотонінового шляху обміну L-

триптофану. Більша частина метаболіту L-триптофану – серотоніну піддається окислювальному 

дезамінуванню з утворенням 5-ОІУК. Підвищення у сироватці крові серотоніну в 2,3 раза, 

мелатоніну в 11,3 раза на фоні менш суттєвого зростання в 1,6 раза вмісту 5-ОІУК свідчить про 

зниження активності мітохондріальної моноамінооксидази (МАО), пригнічення процесів 

дезамінування та знешкодження біогенних моноамінів.  Рівень індикану в сироватці крові хворих 

на розповсюджений псоріаз становив 4,15±0,42 мкм/л, що значно перевищує показники 

контрольної групи - 2,23±0,10 мкм/л. Такі дані свідчать про порушення  структурно-метаболічних 

процесів, пов’язаних з травленням, можливо на фоні зміни культуральних і морфологічних 

властивостей мікробіоценозу кишечнику за рахунок активації детоксикаційної функції гепатоцитів 

печінки, що супроводжувалось зростанням індикану у сироватці крові. Відомо, що одним із 

метаболітів L-триптофану є 3-гідроксиантранілова кислота, яка має виражені  антиоксидантні 

властивості, здатність відновлювати α-токоферол, асоційований з ЛПНЩ. Виходячи з цього, 

можна припустити, що інгібування ТДО здатне внести свій внесок у стан оксидантно-

антиоксидантної рівноваги, а саме у бік підвищення активності вільнорадикальних процесів, 

перекисного окислення ліпідів і окислювальної модифікації білків, що відмічається при псоріазі. 

Підвищення вмісту індикану у хворих на прогресивну стадію псоріазу порівняно з показниками 

умовно-здорових осіб вказує про порушення структурно-метаболічних процесів, пов'язаних з 

діяльністю шлунково-кишкового тракту на фоні можливих змін мікробіоценозу. 

Дослідження вмісту амінокислот у плазмі крові хворих на прогресивну стадію псоріазу 

виявило значний його дисбаланс. Найбільш виражені зміни було зареєстровано для  амінокислот, 

що беруть участь в циклі  синтезу сечовини (зниження аргініну, орнітину) та у транспортуванні 

аміаку (зниження глутаміну, аспарагіну). Такі порушення можуть призвести до інгібування 

синтезу сечовини та накопичення аміаку . Останній є токсичним продуктом обміну білків, 

біогенних моноамінів, азотистих основ тошо. Про порушення цих метаболічних процесів свідчить 

зростання аміаку в сироватці хворих на розповсюджений псоріаз (р<0,05). Крім того, виявлена 

динаміка змін вмісту сечовини, орнітину, аргініну, глутаміну, аспарагіну та аміаку свідчать про 

недостатність функціональної активності систем детоксикації токсичних продуктів азотистого 

обміну. Враховуючи, що синтез сечовини є головною ланкою з утилізації аміаку, що відбувається 

в мітохондріях гепатоцитах, можна судити про значні структурно-метаболічні порушення 

енергетичного обміну та процесів знешкодження ендогенних токсичних метаболітів.  

Рівень L-триптофану, субстрату для синтезу гормону мелатоніну, нейромедіатору 

серотоніну, кофакторів НАД
+
 і НАДФ

+
, а також індукторів диференціювання та проліферації 5-

ОІУК, вірогідно зростав, порівняно з контролем, на 81,8%. Вміст у крові хворих незамінної 

амінокислоти треоніну підвищувався, а серіну – знижувався. Ці дві амінокислоти метаболічно 

пов’язані поміж собою. Динаміка змін цих амінокислот у хворих на розповсюджений псоріаз 

свідчить про активацію процесів, пов'язаних із синтезом глюкози із невуглеводних  компонентів. 

Підвищення в плазмі крові оксипроліну в прогресивну стадію псоріазу свідчить про структурно-

метаболічні порушення з боку сполучної тканини. 

Дослідження рівнів вмісту деяких глікогенних та кетогенних амінокислот в плазмі крові 

свідчить про підвищення лейцину, ізолейцину, тирозину, фенілаланіну, лізину, гістидіну, валіну 

при зменшенні вмісту проліну. Підвищення кетогенних амінокислот може бути поєднано з 

активацією синтезу кетонових тіл, тоді як глікогенних із синтезом глюкози, що свідчить про 

наявність енергетичних порушень у хворих на псоріаз. Зменшення в пулі амінокислот проліну 

може бути пов’язано з активацією вільно радикальних процесів у сполучній тканині при 
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підвищенні кератинізації та проліферації епідермісу. Динаміка змін вмісту кетогенних і 

глікогенних амінокислот вказує на підвищення як катаболічних процесів, так і тих, що пов’язані з 

анаболічними синтезами.   

Аналіз дослідження сірковмісних амінокислот виявив підвищення в плазмі крові цистеїну, 

метіоніну, цистатіаміну у хворих на розповсюджений псоріаз, що може бути пов'язано з 

активацією в організмі оксидантно-антиоксидантних процесів, структурно-метаболічних 

порушень біологічних мембран, білків. Це може свідчити про мембранну-молекулярну патологію 

та розвиток в організмі ендогенної інтоксикації. 

Отже, серед факторів порушення амінокислотного обміну можуть бути спадкові або 

нейроендокринні розлади, соматичні захворювання, інфекційні агенти, токсичні речовини, 

білковий дефіцит та інші. Чисельні дані свідчать, що зміна показників білкового обміну потенцює 

розвиток метаболічних розладів вуглеводного, нуклеїнового, водно-сольового та ліпідного 

обмінів, формує ті чи інші вторинні маніфестні ознаки хвороби. 
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Вступ. Майже 20% мешканців території Європи страждають на хронічний біль (ХБ) 

слабкої чи помірної інтенсивності. Згідно з міжнародними рекомендаціями (ВООЗ, Medscape, 

Німецьке товариство загальної та сімейної медицини тощо) та «Уніфікованим клінічним 

протоколом паліативної медичної допомоги при хронічному больовому синдромі в Україні», 

препаратами першої лінії є засоби на основі парацетамолу (ПАР), метамізолу, напроксену та 

ібупрофену. Вибір ПАР обумовлений меншою кількістю побічних ефектів, насамперед таких, як 

гастро- та кардіотоксичність. Проте суттєвим недоліком ПАР є гепатотоксичність у великих дозах 

та/або при тривалому лікуванні. За даними літератури, комбінування ПАР з глюкозамін N-

ацетилом (ГА) зменшує гепатотоксичність та потенціює аналгетичний ефект ПАР. 

Вибір співвідношення 4:1 парацетамолу з глюкозаміном обумовлений попередніми 

фармакологічними дослідженнями.  

Метою роботи був вибір доз комбінації парацетамолу та глюкозамін N-ацетилу у 

співвідношенні 4:1. 

Матеріали та методи: модель запальної гіпералгезії за методом Рендалла-Селітто;  

аналгезиметр Ugo Basile 37215 (Ugo Basile, Італія), 1 % розчин λ-карагеніну (Sigma, США). Була 

використана субстанція парацетамолу у вигляді мікрокапсул вкритих желатиновою оболонкою під 

патентованою назвою «Actimask Acetaminophen» компанії SPI Pharma, США, та глюкозамін N-

ацетил (БХФЗ, Україна). 35 безпородних лабораторних щурів; комп’ютерні програми обробки 

даних STAT та Excel.  

Результати та обговорення. Щури були поділені на 5 груп по 7 тварин у кожній, з яких 

групи 1–4 одержували у ході експерименту досліджувані тест-зразки (табл. 1), а групу 5 

використовували як групу контрольної патології. Дози були обрані емпіричним шляхом та 

основані на ефективній дозі парацетамолу. Вони становили 25, 50, 100, 150 мг/кг маси щура за 

сумою діючих речовин. Згідно методики дослідження було виміряно поріг больової чутливості 

(ПБЧ) щурів до введення карагеніну. Через одну годину після введення розчину запального агента 

досліджуваним групам 1–4 були введені робочі розчини тест-зразків. Через три години від початку 
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введення карагеніну було виміряно кінцевий ПБЧ. Аналгетичну активність випробуваних зразків 

визначали як відношення різниці кінцевого та початкового значень ПБЧ досліджуваної групи до 

різниці кінцевого та початкового значень ПБЧ групи контрольної патології (у відсотках). 

Одержані результати наведені у табл. 1.  

Таблиця 1. Результати визначення ефективності доз  

комбінацій Actimask Acetaminophen з глюкозамін N-ацетилом 

 
Групи тварин 

1 2 3 4 

Тест-зразки 

Комбінація Actimask Acetaminophen та ГА у співвідношенні 4:1 у різних 

дозах, мг/кг 

25 50 100 150 

Аналгетична 

активність, % 
35,97 75,57 76,15 77,53 

 

Як видно із результатів дослідження, усі групи виявляють аналгетичну активність. 

Комбінація у дозі 25 мг/кг виявляла незначну аналгетичну активність. На дозі 50 мг/кг 

аналгетична активність композиції виходить на плато ефективності та дорівнює 75,57 %. 

Подальше збільшення дози до 100 мг/кг та 150 мг/кг не призводять до значного збільшення 

активності (до 76,15 % та 77,53 % відповідно) та є статистично не значущі. 

Висновки. З точки зору співвідношення безпека/ефективність, найбільш доцільною дозою 

є 50 мг/кг маси щура. Одержані результати будуть використані у подальших дослідженнях з 

розробки нового лікарського препарату для терапії ХБ, що містить комбінацію зазначених 

активних фармацевтичних інгредієнтів у встановленому співвідношенні та дозі.  
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Вступ. За результатами досліджень, оприлюдненими Міжнародною агенцією з досліджень 

раку (International Agency for Research on Cancer — IARC), щорічно у всьому світі фіксують 7 млн. 

летальних випадків внаслідок онкологічної патології. Злоякісні новоутворення спричиняють 

більше 15% усіх смертей і поступаються за цим показником лише серцево-судинним 

захворюванням.  

Серед нозологій онкопатології домінуюче місце займають онкогінекологічні хвороби: рак 

шийки матки, рак тіла матки та яєчників. Питома частка яких разом з онкопатологією молочної 

залози сягає близько 38 %. За даними центру медичної статистики МОЗ України, злоякісні 

новоутворення репродуктивної системи у жінок займають друге місце серед усіх причин 

смертності. 

Експерти визнають, чим раніше встановлено діагноз, тим успішнішим є лікування і 

сприятливішим прогноз. Так, виживаність у разі встановлення діагнозу і розпочатого лікування на 

I клінічній стадії захворювання становить 92%, II — 88%, III — 42%, IV — 13 %. На жаль, 

доводиться констатувати, що в Україні близько 40% онкологічних хворих помирають протягом 1-

го року з моменту встановлення діагнозу у зв’язку з пізньою діагностикою. 

Таким чином, онкогінекологічна патологія є важливою проблемою сучасної системи 

охорони здоров’я  як в Україні, так і у всьому світі, що суттєво впливає на демографічний 

mailto:andrianovasofia@gmail.com
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потенціал країни і зумовлює необхідність різностороннього дослідження епідеміологічних та 

організаційних аспектів цієї хвороби.  

Як один із ефективних методів ранньої діагностики раку шийки матки, яєчників та 

молочної залози високо зарекомендував себе скринінг жінок на онкомаркери. 

Метою даної роботи було детальне вивчення ефективності та доступності дослідження 

онкомаркерів жіночої репродуктивної системи у медичних закладах міста Харкова. 

Матеріали та методи. Під час дослідження були розглянуті медичні рекомендації 

Medscape щодо ранньої діагностики онкопатології та проведені статистичні дослідження серед 

клінік, медичних центрів та лабораторій міста Харкова щодо переліку послуг скринінгу 

онкомаркерів. 

Результати та обговорення. Пухлинні маркери (онкомаркери) – особливі речовини, які 

виробляються клітинами пухлин в процесі їх життєдіяльності. Крім того, вони можуть виділятися 

нормальними клітинами організму у відповідь на присутність пухлинних клітин. Онкомаркери 

можуть виявлятися в крові, сечі, калі, пухлинній тканині та інших середовищах організму. 

Відомо близько 200 речовин, які відносяться до пухлинних маркерів, і залежать від 

локалізації раку, але діагностичну значимість мають лише близько двох десятків білків. На жаль, 

пухлинні маркери не можуть бути використані в якості самостійних діагностичних тестів, бо 

можуть підвищуватися при доброякісних пухлинах та запальних процесах, щоправда в менших 

концентраціях. Вони використовуються в комплексній діагностиці для оцінки ефективності 

лікування та доклінічного виявлення рецидиву хвороби. 

У гінекологічній практиці знайшли широке застосування чотири основні онкомаркери: 

антиген плоскоклітинної карциноми (SCCA), пухлино-асоційований маркер СА125, людський 

епідермальний протеїн НЕ4 та пухлинний маркер карциноми молочної залози СА15-3. 

Антиген плоскоклітинної карциноми (SCCA) є одним з найбільш інформативних маркерів 

по відношенню до раку шийки матки. Використовується для моніторингу перебігу захворювання, 

оцінки ефективності проведеного лікування, прогнозу, доклінічного виявлення рецидивів. 

В якості основного маркера раку яєчників Міжнародним протираковим союзом 

рекомендований пухлино-асоційований маркер СА125. Рівень СА125 доцільно щорічно 

контролювати у жінок після 50 років – саме на цей період життя припадає пік захворюваності. 

Також ефективним онкомаркером є людський епідермальний протеїн НЕ4. Підвищення 

продукції НЕ4 виявлено вже на доклінічній стадії раку яєчників. У той же час при доброякісних 

гінекологічних захворювання підвищення рівня цього маркера не спостерігалося. Але такі 

гістологічні типи раку яєчників як герміногенні і мукоїдні рідко експресують НЕ4. 

Цінним для виявлення раку яєчників також є комплексний тест, що поєднує аналіз на 

СА125 і НЕ4. Специфічність при цьому досягає 96%, чутливість 80%; при цьому розраховується 

прогностичний індекс, окремо жінок в пременопаузі і постменопаузі. 

Пухлинний маркер СА15-3 використовується для оцінки терапії карциноми молочної 

залози та моніторингу перебігу захворювання; при проведенні диференціальної діагностики раку 

молочної залози і доброякісної мастопатії. 

У таблиці наведені результати статистичного дослідження серед клінік, медичних центрів 

та лабораторій міста Харкова на наявність дослідження онкомаркерів у переліку їх послуг. 

№ Назва закладу Назва онкомаркеру 

SCCA СА125 НЕ4 СА15-3 

1 Медичний центр «Екомед» + + + + 

2 Медичний центр «Доктор. Харків»  + +  

3 Медична лабораторія «Сінево» + + + + 

4 Клініко-діагностична лабораторія «Метролаб» + + + + 

5 РЦЛД сімейна лабораторія  +  + 

6 Медична лабораторія «Інвіво» + + + + 

7 Медичний центр «Здоров’я» + + + + 

8 Медична лабораторія «In vitro»  + + + 
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Висновки. На сьогодні одним із головних способів боротьби проти онкопатології є рання 

діагностика на доклінічній стадії. Тому дуже важливо, щоб необхідні дослідження були дійсно 

доступними для населення. За результатами проведеного аналізу, нами було зроблено висновок, 

що у Харкові достатньо закладів, які проводять скринінг онкомаркерів, отже у жительок міста є 

можливість проходити профілактичні дослідження для ранньої діагностики раку шийки матки, 

яєчників та молочних залоз. 
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Незважаючи на чисельні дослідження, присвячені проблемі лікування хворих на псоріаз, 

терапія цього дерматозу продовжує залишатися недостатньо ефективною у зв’язку з 

багатофактурністю етіопатогенезу й невивченістю багатьох його аспектів.  Враховуючи основні 

патологічні процеси при псоріазі, методи патогенетичної терапії, як правило, спрямовані на 

пригнічення проліферації епітеліоцитів, нормалізацію порушень диференціювання епітеліоцитів і 

ліквідацію осередка запалення. При призначенні лікувальних заходів обов’язковим моментом є 

врахування стадії захворювання, площини ураження дерми, тяжкості процесу, віку, статі, 

присутності супутніх захворювань і протипоказань до того чи іншого лікарського засобу. 

Традиційно лікування хворих на псоріаз проводять із застосуванням системної та зовнішньої 

терапії. Із системної терапії, як правило, використовують десенсибілізуючи засоби (препарати 

кальцію, 30% розчин тіосульфату натрію, 25% розчин сульфату магнію); антигістамінні 

препарати; вітаміни різних групп (А, в тому числі ароматичні ретиноїди, а також В, С, Е, Д); 

засоби, що поліпшують периферичний кровотік (ксантинолу нікотинат, пентоксифілін); 

гепатопротектори; психотропні препарати (валеріана, транквілізатори, антидепресанти). 

Враховуючи встановлену роль імунних порушень в патогенезі псоріазу, особливо Т-клітинної 

ланки імунної системи, в комплексну терапію хворих нерідко включають різні імуномодулятори. 

У тяжких випадках перебігу псоріазу з метою пригнічення клітинного мітозу відомо застосування 

імунодепресантів (зокрема метотрексату, азотіоприну, циклоспорину А), які, поряд з очікуваним 

позитивним ефектом, нерідко дають ускладнення у формі порушень функцій печінки та нирок, а 

також ускладненого перебігу патологічного процессу. В якості системної терапії відомо також 

застосовування кортикостероїдних препаратів, які також часто дають ускладнений перебіг 

псоріазу. Деякі автори зв’язують клінічний перебіг псоріазу із системою адаптації, вказуючи на 

провідну роль системи гіпоталамус-гіпофіз-кора наднирків і рекомендують призначення 

адаптогенів – дибазолу та екстракту елеутерококу. Останнім часом лікування хворих на 

поширений псоріаз в погресуючій стадії проводять за стандартами, в яких предбачається 

призначення, поряд з зовнішньою терапією, гіпосенсибілізуючих засобів, транквілізаторів, 

вітамінів, адаптогенів, імунокоректорів та препаратів мікроциркуляторної дії.  

Серед препаратів системної терапії, які призначаються при тяжких формах перебігу 

псоріазу, особливе місце займають цитостатики (метотрексат), імунодепресанти, ароматичні 

ретиноїди і біологічні методи лікування (інфліксимаб). Дослідження свідчать, що метотрексат 

найбільш ефективний у хворих з активними формами псоріазу (еритродермічною, 

диссимінованою), вираженими ексудативними проявами, а також у хворих, резистентних до 

звичайних методів лікування. Метотрексат, як антагоніст фолієвої кислоти, забезпечує  

конкурентне інгібування фолатредуктази, що перетворює фолієву кислоту в коферментну форму – 
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тетрагідрофолат,  який приймає участь в синтезі нуклеїнових кислот. Сам же терапевтичний ефект 

метотрексату обґрунтовується токсичною дією на проліферацію клітин лімфоїдного ряду, а також 

пригніченням активності ІЛ-1 і продукції ІЛ-6 . З ароматичних ретиноїдів (синтетичні аналоги 

вітаміну А) при тяжких формах псоріазу, псоріатичній еритродермії, псоріазі волосяної частини 

голови, псоріатичному артриті та псоріатичному ураженні  нігтьових пластинок ефективним є 

неотігазон з діючою речовиною – ацитретином, що нормалізує процеси проліферації, 

диференціювання та кератинізації клітин епідермісу. Кращий ефект забезпечує комбіноване 

лікування з фототерапією або препаратами для локального призначення (кальципотриол, 

дітранол). Хворим з тяжкими формами псоріазу, коли традиційна терапія неефективна або є 

протипоказання до інших методів лікування, часто призначають неорал, активним субстратом 

якого є циклоспорин А. Дія неоралу обумовлена інгібуванням секреції інтерлейкінів та інших 

цитокінів активованими Т-лімфоцитами, що обумовлює падіння активності Т-лімфоцитів як в 

дермальному шарі, так i в епідермісі хворих на псоріаз,  опосередковано впливаючи на стан судин 

мікрокапілярного русла, гіперпроліферацію епідермісу, а також на активність клітин імунного 

запалення.    

Найбільш активно при псоріазі використовується ультрафіолетове опромінення (УФО). 

Цитотоксична дія УФО на епітеліоцити забезпечує вихід із дерми та епідерміса 

антигенпрезентуючих клітин Лангерганса, які взаємодіють з Т-хелперами. Після дії УФО в дермі 

можуть залишатися дендритні клітини нового типу, більш стійкі до УФО (клітини Гренстейна). 

Крім того, УФО безпосередньо впливає на синтез ядерної ДНК кератиноцитів, що знижує їх 

мітотичну активність. Провідне місце в терапії тяжкої форми псоріазу займає також фототерапія 

(фотохіміотерапія або ПУВА-терапія, селективна фототерапія, фототерапія середньохвильо-вими 

промінями вузького спектра).  Найбільш ефективним є комбіноване застосування фототерапії з 

ацитретином та локальними зовнішніми протипсоріатичними препаратами (дитранолом, 

кальципотрио-лом), діючими на проліферативні та запальні процеси в дермі. 

При тяжких формах псоріазу останнім часом  стали застосовувати біологічні методи 

лікування з використанням цитокінів (інфліксимабу). Імунна система та імунологічне запалення є 

місцем дії цих препаратів, вони виступають в ролі модифікаторів імунної відповіді. Особливою їх 

дією є селективність по відношенню до важливих ланцюгів формування імунного запалення при 

мінімальній інтерференції з фізіологічними механізмами імунної відповіді. Біологічні 

модифікатори імунної відповіді включають протизапальні цитокіни, моноклональні  антитіла, 

антагоністи рецепторів, розчинні форми рецепторів. Обговорюється можливість використання 

модифікаторів імунної відповіді й в лікуванні інших захворювань.   

На всіх стадіях псоріазу призначають зовнішні кортикостероїдні  засоби Починають 

лікування, як правило, з найбільш легкого за своєю дією глюкокортикоїду – гідрокортизону, 

преднізолону. В умовах повторного загострення і вираженого запалення  призначаються більш 

сильні фторировані засоби (дермовейт, дипросалік, целестодерм, сіналар тощо) або 

негалогенізовані глюкокортикоїдні  засоби (адвантан, елоком), що суттєво зменшує ризик прояву 

локальних і системних супутніх ефектів. 

Пошук сполук здатних впливати на запальні та проліферативні процеси в дермі привів до 

створення кальципотриолу, аналога 1,25-дигідроксихолекальциферолу, активного метаболіту 

вітаміну Д3, який є активним інгредієнтом препарату дайвонекс. Останній випускається у вигляді 

крема, мазі та розчину, містить 50 мг/г кальципотриолу, який пригнічує проліферацію 

кератиноцитів, гальмує їх дозрівання, блокує ІЛ-1, відповідає за регуляцію проліферативних 

процесів в епідермісі. З метою ліквідації подразнення шкіри, підвищення ефективності лікування 

та зменьшення ризику розвитку атрофії дерми, які спостерігаються в умовах довгого використання 

кортикостероїдів,  розроблений комбінований препарат «дайвобет». Останнім часом більшість 

дослідників пропонують призначати дайвобет і дайвонекс за схемою послідовного використання. 

При їх сумісному використанні на першому етапі призначається дайвобет 1 раз на добу, впродовж 

2-4тижнів до досягнення швидкого ефекту при прогресуючій стадії псоріазу та у початковому 
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періоді лікування. На другому етапі переходять на застосування дайвонекса 2 рази на добу для 

наступного лікування і забезпечення підтримуючої терапії. 

Окремо слід відзначити, що суттєве значення для лікування псоріатичної хвороби та 

профілактики її рецидивів відіграють кліматичні умови, соціально-середовищні фактори та 

харчування пацієнтів. Перелічені вище засоби терапії все ще не являються достатньо 

ефективними, оскільки не корегують метаболічні розлади, які ускладнюють перебіг псоріазу.  
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Вступ. Холодові травми (ХТ) та гіпотермія залишаються актуальними проблемами 

сучасної медицини. Важливою складовою патогенезу ХТ є запальний процес. Один з методів 

профілактики та лікування ХТ передбачає використання нестероїдних протизапальних засобів 

(НПЗП). Мета роботи – визначення прозапального ефекту карагеніну та протизапальної дії 

найефективніших за фригопротекторною дією НПЗП при низькій температурі.  

Мета дослідження. Визначити вплив низьких температур на флогогенний ефект 

карагеніну та протизапальну активність НПЗП. 

Матеріали та методи. Дослідження на мишах проведено на базі Навчально-наукового 

тренінгового центру медико-біологічних досліджень Навчально-наукового інституту прикладної 

фармації. Дотримано норми та принципи, затверджені Ґельсінською декларацією щодо гуманного 

поводження з тваринами (2000 р.) та Директивою Ради Європейського Союзу щодо захисту 

тварин, що використовуються з наукової метою (2010 р.). Перебіг запалення  вивчали на моделі 

карагенінового набряку. У ліву задню лапу тварин субплантарно вводили 0,05 мл 1% розчину 

карагеніну, права (інтактна) кінцівка служила контролем. Дослідження проводили у трьох 

режимах: за температури довкілля +22-23 ⁰С; при холодовій експозиції тварин (+10 ⁰С) протягом 3 

год до введення карагеніну; при холодовій експозиції протягом 3 годин до та 3 год після введення 

карагеніну. Протягом дослідження вимірювали температуру тіла мишей для контролю тяжкості 

гіпотермії. Виразність запальної реакції оцінювали за масою лапи тварин. НПЗП дарбуфелону 

мезилат, диклофенак натрію, еторикоксибу максимально ефективних за фригопротекторним 

ефектом дозах вводили за 0,5 год до флогогена. Результати піддавали статистичній обробці. 

Отримані результати. За температури довкілля +22-23 ⁰С карагенін спричиняє 

характерний набряк і збільшення маси лапи, при +10 ⁰С цей ефект достовірно слабшає. Усі три 

НПЗП виявляють типову протизапальну дію (зменшення приросту маси лапи) за відсутності 

холодової експозиції, але при +10 ⁰С на тлі кожного з них маса лапи не має достовірних 

відмінностей від такої у групі контрольної патології. Проте під впливом всіх НПЗП у мишей 

спостерігається менша гіпотермія, ніж у тварин групи контрольної патології. 

Висновки. Виходячи з відсутності виразного набряку кінцівки, флогогенна дія карагеніну 

за умов холодової експозиції тварин значно зменшується. Очевидно,судинні реакції, характерні 

для ХТ, перешкоджають розвитку ексудативного запалення під впливом карагеніну. Відповідно 

модель карагенінового набряку не підходить для вивчення протизапальних властивостей 

препаратів за умов гіпотермії. Менше зниження температури тіла тварин за холодової експозиції 

на тлі трьох НПЗП з різним впливом на метаболізм арахідонової кислоти підтверджує наявність у 

цих препаратів фригопротекторних властивостей. Необхідна модифікація дизайну досліджень 

протизапальної активності НПЗП за низьких температур.   
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Вступ. Епілепсія займає третє місце за розповсюдженістю серед захворювань центральної 

нервової системи. За останніми епідеміологічними даними у світі налічується близько 70 

мільйонів хворих, що складає 1% від населення світу. Приблизно у третини хворих на епілепсію 

фармакотерапія є неефективною, що потребує застосування комбінації лікарських засобів або 

підвищення їх доз. Усе це призводить до виникнення побічних ефектів та зниження комплаєнсу. 

Тому актуальним залишається пошук нових протисудомних лікарських засобів з політропним 

механізмом дії.  

Впродовж останніх років активно вивчаються похідні тіазолідинону, у тому числі як 

антиконвульсантні агенти. У попередніх скринінгових дослідженнях нами обрано сполуку 5-[(Z)-

(4-нітробензиліден)]-2-(тіазол-2-іліміно)-4-тіазолідинон як сполуку-лідер. За виразністю 

протисудомної активності вона не поступається таким класичним препаратам порівняння як 

вальпроат натрію та карбамазепін. Тому доцільним було вивчити діапазон терапевтичних доз 

досліджуваної сполуки та залежність її захисного протисудомного ефекту від дози. 

Мета дослідження. Дослідити дозозалежність антиконвульсантної активності 5-[(Z)-(4-

нітробензиліден)]-2-(тіазол-2-іліміно)-4-тіазолідинону у широкому діапазоні доз на моделях судом 

індукованих пентилентетразолом та максимальним електрошком. 

Матеріали та методи. Дослідження виконано на базі Навчально-наукового тренінгового 

центру медико-біологічних досліджень Навчально-наукового інституту прикладної фармації 

Національного фармацевтичного університету. Експеримент проведено на білих нелінійних 

мишах самцях за умов дотримання норм і правил біоетики відповідно до методичних 

рекомендацій. Досліджувану сполуку 5-[(Z)-(4-нітробензиліден)]-2-(тіазол-2-іліміно)-4-

тіазолідинон синтезовано у Львівському національному медичному університеті імені Данила 

Галицького. 

Дослідження дозозалежності проводили у широкому діапазоні доз: на моделі 

пентилентетразолових судом у дозах 25, 50, 100, 150 мг/кг, на моделі максимального електрошку – 

50 та 100 мг/кг. Субстанцію вводили внутрішньошлунково у вигляді стабілізованої твіном-80 

суспензії за 30 хв до індукції судом. Як препарати порівняння використано вальпроат натрію 

(Депакін, Санофі-Авентіс, Франція) та карбамазепін (Фінлепсін, Тева, Ізраїль). Статистичну 

обробку даних проводили з використанням комп’ютерної програми Statistica 10.0, розраховуючи 

середнє значення та його стандартну похибку. Достовірність відмінностей між групами оцінювали 

за параметричним критерієм Стьюдента (t) у разі нормального розподілу та за непараметричним 

критерієм Манна-Вітні (U) при його відсутності. Результати, що реєструються в альтернативній 

формі, оцінювали з використанням кутового перетворення Фішера (φ). 

Отримані результати. Механізм розвитку судом на моделі пентилентетразолу 

характеризується пригніченням ГАМКА-рецепторного комплексу. У дозі 25 мг/кг 5-[(Z)-(4-

нітробензиліден)]-2-(тіазол-2-іліміно)-4-тіазолідинон статистично значуще знижував лише 

показник кількості судом на 1 тварину більш ніж у 2,5 разу, а летальність, що є інтегральним 

показником захисного протисудомного ефекту, знижував тенденційно, проте достовірно гірше, 

ніж у дозі 100 мг/кг. У дозах 50, 100 та 150 мг/кг досліджувана сполука статистично достовірно 

вплинула на усі досліджувані показники. Таким чином, найбільш доцільною виявилася доза 50 

мг/кг, яка поруч з однаково вираженою ефективністю характеризувалася більшою безпечністю. 

Необхідним було також дослідити залежність антиконвульсантної активності 5-[(Z)-(4-
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нітробензиліден)]-2-(тіазол-2-іліміно)-4-тіазолідинону на моделі максимального електрошоку, яка 

виявляє здатність сполук попереджувати розвиток великих первинно-генералізованих судом.  

У тесті максимального електрошоку за здатністю запобігати розвитку пароксизмів 

активність 5-[(Z)-(4-нітробензиліден)]-2-(тіазол-2-іліміно)-4-тіазолідинону у дозі 50 мг/кг 

статистично значуще поступалася протисудомній дії у дозі 100 мг/кг. У більшій дозі (100 мг/кг) 

досліджувана сполука статистично достовірно зменшувала відсоток тварин з тонічними судомами 

на 66%, тяжкість судом знижувала на 2 бали, тривалість судомного періоду скорочувала у 8 разів 

порівняно з групою контрольної патології, а також виявляла стовідсотковий захисний ефект щодо 

летальності. Таким чином, для подальших досліджень обрано найбільш ефективну дозу 5-[(Z)-(4-

нітробензиліден)]-2-(тіазол-2-іліміно)-4-тіазолідинону – 100 мг/кг. 

Висновки. Проведено експериментальне дослідження залежності протисудомної 

активності 5-[(Z)-(4-нітробензиліден)]-2-(тіазол-2-іліміно)-4-тіазолідинону від дози на моделях 

пентилентетразолових судом та тесту максимального електрошоку, що мають різний механізм 

розвитку пароксизмів. За внутрішньошлункового введення 5-[(Z)-(4-нітробензиліден)]-2-(тіазол-2-

іліміно)-4-тіазолідинону як найбільш ефективну дозу обрано 100 мг/кг. 

 

 

 

КОФЕЇНОВА ЗАЛЕЖНІСТЬ: ЩО ВІДБУВАЄТЬСЯ КОЛИ МИ П’ЄМО КАВУ? 

Ніколаєнко О. Ю., Нечитайло Т.С. 

Науковий керівник: ас. Остапець М.О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

marina.ostapets.22@gmail.com  

 

Вступ. Суперечки з приводу шкоди кави і кофеїну, що міститься в ньому, ведуться вже 

багато років: звинувачення щодо залежності від кофеїну чергуються з відкриттями, в яких йдеться 

про його користь для організму. Як би там не було, кофеїн змінює настрій, формує фізичну 

пристрасть, відмова від нього викликає абстиненцію, а у певної частини населення розвивається 

залежність.  

За статистичними даними 580-590 мільярдів чашок кави на рік – саме такий рівень 

вживання кави людством. Якщо перевести цю цифру в щоденне вживання, виявиться, що кожного 

дня жителі Землі випивають 1,6 мільярдів чашок «напою бадьорості», а за 5 хвилин понад 2 

мільйона чашок кави.  

На сьогодні, все частіше зустрічається таке поняття, як «кофеїнова залежність», а за 

результатами проведених соціологічних досліджень іноземними вченими встановлено, що дана 

залежність посідає 3 місце серед всіх хімічних адикцій, поступаючись лише нікотиновій та 

алкогольній залежності.  

Мета роботи – дослідити вплив кофеїну на поведінкові реакції за умов короткотривалої дії 

на організм щурів.  

Матеріали та методи. Дослідження проводилося в 2 етапи: на першому етапі було 

проведено анкетування серед студентів 2-4 курсу НФаУ, до якого було залучено 150 студентів-

добровольців. Серед питань можна виділити наступні: як часто Ви вживаєте напої, що містять 

кофеїн (щодня, один раз на тиждень, ніколи); чи п’єте Ви каву, якщо так зазначте кількість; що Ви 

відчуваєте після споживання кави (загострення уваги, сконцентрованість на навчанні чи навпаки 

сонливість та апатію); чи відчуваєте Ви неспокій одразу після вживання кави тощо.  

На другому етапі проводилося вивчення впливу кофеїну на поведінкові реакції 

лабораторних тварин за умов короткотривалого введення. Експерименти проводили на 12 білих 

нелінійних щурах-самцях масою 205,0±10,0 г, розподілених на 2 групи (по 6 тварин в кожній 

групі): 1 група –контрольна, отримували розчинник (воду очищену) в еквівалентному об’ємі; 

2 група – щури, яким внутрішньошлунково вводили 4 мл розчину кави (вміст кофеїну складав 
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0,3 мг/кг відповідно перерахунку видової чутливості за Риболовлєвим Ю.П.). Розчин кави вводили 

протягом 7 діб та останній раз за 40 хв перед проведення тестування. Вивчення впливу кофеїну, 

що міститься в каві, на поведінкові реакції щурів проводили в тестах «відкрите поле» та 

«піднесений хрестоподібний лабіринт» відповідно рекомендаціям Державного Фармакопейного 

Центру.  

Тест «відкрите поле» дозволяє вивчити природну дослідницьку поведінку тварин та рівень 

їх емоційності, при цьому враховували наступні показники: локомоторні (кількість пересічених 

квадратів) та орієнтовно-дослідницькі показники (кількість вертикальних стійок та кількість 

зазирань у отвори) і вегетативні реакції (акти грумінгу, дефекації та уринації) протягом 3 хв.  

Піднесений хрестоподібний лабіринт – це фармакологічно верифікована модель 

визначення тривожних станів. На початку кожного випробування щурів розміщували на 

центральній платформі, відкритій доступу руки. Реєстрації підлягали показники латентного 

періоду входу в темний рукав, тривалості перебування в темному рукаві та кількості переходів 

між рукавами лабіринту.  

Результати дослідження обробляли із застосуванням стандартного пакету програм 

Microsoft Office Excel 2010. Для оцінки достовірності відмінностей вибірок використовували 

параметричний t-критерій Стьюдента та непараметричний критерій Манна-Уітні.  

Усі процедури з тваринами, а також виведення тварин з експерименту проводили 

відповідно до положень «Європейської конвенції щодо захисту хребетних тварин, які 

використовуються з експериментальними та іншими науковими цілями» (Страсбург, 1986). 

Результати та їх обговорення. При проведенні анкетування добровольців встановлено, 

що 90 % студентів вживають щодня кофеїнові напої, серед них 50 % споживає понад 7 чашок кави 

на добу. Вони зазначали, що дана тенденція вживання такої кількості кави обумовлена 

погіршенням настрою, неспокоєм, роздратованістю, відчуття сонливості, яка виникає через 1,5-2 

години після прийому кави. Однак, відразу після вживання кави вони відмічали загострення уваги 

та сконцентрованість, бадьорість. 10 % респондентів зазначили, що відчувають неспокій відразу 

після вживання кави, тахікардію, тому вони обмежують вживання кави 2 чашки на добу. 

При вивченні тесту «піднесений хрестоподібний лабіринт» встановлено, що показники 

статистично вірогідно не відрізняли від аналогічних у контрольної групи тварин, однак 

відмічалася тенденція до зниження показника латентного періоду входу до темного рукава 

лабіринту, що може вказувати на підвищення тривожності у піддослідної групи тварин.  

За допомогою тесту «відкрите поле» ми вивчили динаміку поведінки тварин в часі за умов 

слабкого стресу, значимість та реалізацію тих чи інших психофізіологічних параметрів. За умов 

слабкого стресу «відкрите поле» ми спостерігали зміни вихідних елементарних поведінкових 

реакцій, що відображають тривожність, депресію, страх, емоційність. Встановлено, достовірне 

збільшення рухової активності: у дослідній групі тварин кількість перетину квадратів в 

середньому складала 66,2±5,0, в той час як у контрольній групі тварин цей показник складав 

28,8±3,3 с. Показник тривожності також статистично вірогідно підвищувався в 3,1 рази у групи 

тварин, яким вводили каву (13,3±3,2). Отже, за результатами проведених досліджень можна 

стверджувати, що введення кофеїну протягом 7 діб не призводить до виражених змін 

поведінкових реакцій у щурів. 

Висновки. Введення кофеїну щурам протягом 7 діб за результатами тесту «піднесений 

хрестоподібний лабіринт» не викликає достовірних змін поведінкових реакцій щурів. За умов 

слабкого стресу («тест відкрите поле») виявляється незначна тенденція до тривожності у щурів.  
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Вступ. В даний час проблема безпечної фармакотерапії є однією з основних проблем 

охорони здоров'я в світі. Це викликано появою на фармацевтичному ринку безлічі високоактивних 

лікарських препаратів (ЛП), нераціональним використанням ліків, підвищеною чутливістю людей 

до хімічних і біологічних речовин, взаємодією ЛП як один з одним, так і з біологічно активними 

добавками, використанням недоброякісних ЛП. В результаті у багатьох пацієнтів виникають 

важкі, в тому числі незворотні ускладнення в результаті прийому ЛП. За останні 40 років з 

фармацевтичного ринку з причин, пов'язаних із недостатньою безпекою, було вилучено понад 130 

лікарських засобів (ЛЗ). Згідно з вимогами ВООЗ, ефективність, безпека, доступність і 

прийнятність для пацієнта є найважливішими критеріями, що дозволяють оцінити співвідношення 

ризик/користь ЛЗ, а в кінцевому підсумку - ефективність і безпеку фармакотерапії. 

Фармакодинамічні і фармакокінетичні ефекти ліків різноманітні і, крім основної 

фармакологічної дії, можуть проявлятися іншими впливами на організм. Одним з аспектів 

використання лікарських препаратів є їх здатність змінювати результати клініко-лабораторної 

діагностики в клінічній практиці. Здатність лікарських препаратів впливати на обмін речовин, 

метаболічні процеси є однією з причин відхилень тих чи інших показників, що  дають 

хибнопозитивний або помилковий негативний результати. І як наслідок неправильне тлумачення 

результатів лабораторних досліджень є призначення необґрунтованої фармакотерапії з метою корекції 

цих змін, що в більшості випадків призводить до погіршення стану хворого. Ще більш небезпечним 

наслідком неправильного тлумачення результатів лабораторної діагностики є встановлення 

помилкового діагнозу, необґрунтована зміна правильно встановленого клінічного діагнозу. 

Мета дослідження. Аналіз, вивчення, узагальнення та систематизація інформації про 

вплив лікарських препаратів на клініко-лабораторні показники. 

Матеріали та методи. Національний перелік основних ЛЗ в Україні, який базується на 19-

му виданні Базового переліку основних ЛЗ, рекомендованих ВООЗ, Фармакопейні статті, 

інструкції для медичного застосування. В ході дослідження використовували системний і 

інформаційний підходи, логічний та порівняльний аналізи. 

Отримані результати. Вплив ЛП на лабораторні показники йде двома шляхами. Перший 

шлях − хімічний або фізико-хімічний. В цьому випадку речовини і їх метаболіти можуть втручатися 

в специфічну реакцію визначення тієї чи іншої речовини. Другий шлях − фармакологічний. Сюди 

відносяться зміни патологічного процесу під дією лікарських препаратів, побічна дія лікарських 

речовин на різні функції органів і систем, токсичні ефекти лікарських препаратів при їх 

передозуванні. Побічна дія лікарських препаратів може проявитися в змінах лабораторних 

показників, побічно пов'язаних з основним очікуваним впливом. Небезпечним наслідком 

неправильного тлумачення результатів лабораторної діагностики є встановлення помилкового 

діагнозу. Наприклад, при прийомі протипухлинних препаратів, антибіотиків, сульфаніламідів, 

анальгетиків можливе зменшення вмісту еритроцитів. Прийом анальгетиків, протипухлинних та 

протисудомних препаратів може привести до зменшення кількості лейкоцитів у крові. Підвищення 

рівня лейкоцитів дає прийом кортикостероїдів, препаратів наперстянки, гепарину, ацетилхоліну. 

Підвищення швидкості осідання еритроцитів спостерігається при прийомі вітаміну А. Збільшення 

числа тромбоцитів спостерігається при застосуванні кортикостероїдів, зменшення при застосуванні 

діуретиків, протисудомних препаратів, цитостатиків, анальгетиків. Всі ці впливи повинні 

враховуватися при прийнятті рішення про вибір і призначення ЛП. Проведені раніше клінічні 

випробування на тваринах показали, що найбільший вплив на загальноклінічні показники крові 
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виявили протимікробні, протипухлинні та препарати для лікування захворювань нервової системи. 

На показник рН крові − протимікробні препарати системної дії, протипухлинні та імуномодулятори, 

препарати для лікування захворювань серцево-судинної системи. На рівень глюкози − 

протимікробні препарати системної дії, протипухлинні та імуномодулятори, препарати для 

лікування захворювань нервової системи. На первинний гемостаз − протимікробні препарати 

системної дії, протипухлинні та імуномодулятори, препарати для лікування захворювань серцево-

судинної системи. На коагуляційний гемостаз − протимікробні системної дії, протипухлинні та 

імуномодулятори, препарати для лікування захворювань серцево-судинної системи. На показники 

фібринолітичної системи − препарати, що впливають на кровотворення і кров, протимікробні 

препарати системної дії. На рівень гормонів щитоподібної залози − гормональні препарати 

системної дії, протипухлинні та імуномодулятори, протимікробні препарати системної дії. 

Результати систематизації клінічно-лабораторних показників 

Тип препарату Резуль- 

тат 

Назва препарату 

1 2 3 

    Загальноклінічні показники крові: гемоглобін, швидкість осідання еритроцитів, лейкоцити, 

тромбоцити 

1 Протимікробні препарати системної дії 14.3% Доксициклін. 

Цефалексин 

2 Протипухлинні препарати та імуномодулятори 10% Циклоспорин 

3 Препарати для лікування захворювань нервової системи 6,6% Метадон, Аміназин 

Флуоксетин 

    Показник рН крові 

1 Протимікробні препарати системної дії 1,2% Доксициклін, 

Цефалексин 

2 Протипухлинні препарати та імуномодулятори  1,1% Циклоспорин 

3 Препарати для лікування захворювань серцево-судинної 

системи 

0,5% Нітрогліцерин. 

Ацетилсаліцилова 

кислота, Ксарелто 

 Рівень глюкози 

1 Протимікробні препарати системної дії 4% Доксициклін. 

Цефалексин 

2 Препарати для лікування захворювань нервової системи 2,5% Метадон, Аміназин 

Флуоксетин 

3 Протипухлинні препарати та імуномодулятори 0,5% Циклоспорин 

 Первинний гемостаз: кількість тромбоцитів, тривалість кровотечі 

1 Протимікробні препарати системної дії 11% 

 

Доксициклін, 

Цефалексин 

2 Протипухлинні препарати та імуномодулятори  10% Циклоспорин 

3 Препарати для лікування захворювань серцево-судинної 

системи 

4% Нітрогліцерин, 

Ацетилсаліцилова 

кислота, Ксарелто 

 Коагуляційний гемостаз: час згортання 

1 Протимікробні препарати системної дії  11,5% Доксициклін, 

Цефалексин 

2 Протипухлинні препарати та імуномодулятори  10,5% Циклоспорин 

3 Препарати для лікування захворювань серцево-судинної 

системи  

4% Нітрогліцерин, 

Ацетилсаліцилова 

кислота, Ксарелто 

 Показники фібринолітичної системи 

1 Препарати, що впливають на кровотворення і кров 0,5% Фолієва кислота. 

Варфарин 

2 Протимікробні препарати системної дії 0,5% Доксициклін, 

Цефалексин 
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1 2 3 

 Рівень гормонів щитоподібної залози  

1  Гормональні препарати системної дії (виключаючи статеві 

гормони) 

1% Дексаметазон, 

Метформін 

2 Протипухлинні препарати та імуномодулятори 1% Циклоспорин 

3 Протимікробні препарати системної дії 0,5% Доксициклін, 

Цефалексин 

  

Висновки. Аналіз впливу з окремих фармакотерапевтичних груп лікарських препаратів 

показав, що лікарські препарати з групи «протимікробні препарати системної дії» впливають на 

більшу частину лабораторних показників. Лікарські препарати з фармакотерапевтичних групи 

«протимікробні препарати системної дії» більшим чином впливають на наступні групи лабораторних 

показників: на загальноклінічні аналізи крові; показники гемостазу; ферменти сироватки крові. Аналіз 

систематизованої інформації дозволив виявити в кожній з  фармакотерапевтичних груп лікарські 

препарати, які надають найбільший вплив на досліджувані показники лабораторної діагностики. 

Дані, отримані в результаті проведеного дослідження, необхідно використовувати при 

розробці рекомендацій в рамках фармацевтичного консультування, а також при розробці 

рекомендацій щодо раціонального вибору і призначення лікарських препаратів. 
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Вступ. Мігрень – хронічний неврологічний розлад, який характеризується рецидивуючими 

епізодами головного болю, частіше за все одностороннього, та може супроводжуватися нудотою, 

блюванням, підвищеною чутливістю до світла та звуків. В усьому світі на мігрень страждає 

близько 12% населення. Вона стає причиною зниження повсякденної активності та 

працездатності. Незважаючи на те, що на сучасному фармацевтичному ринку представлений 

широкий асортимент антимігренозних препаратів, постійно триває пошук нових ефективних та 

безпечних засобів із високою вибірковістю дії.  

Мета дослідження. Узагальнити дані наукової літератури щодо сучасних підходів до 

фармакотерапії мігрені.  

Матеріали та методи. Проведення пошуку інформації про нові та потенційні 

антимігренозні засоби у бібліотечних друкованих наукових виданнях та базах Medline, NINDS 

Clinical Trials, ClinicalTrials.gov тощо, опрацювання літературних джерел та систематизація 

отриманої інформації. 

Результати досліджень. Проаналізовано дані наукової літератури та узагальнено 

інформацію щодо препаратів, призначених для превентивної та абортивної терапії мігрені. 

Встановлено, що завдяки високій ефективності та низькій вартості лікування у фармакотерапії 

гострих нападів мігрені широко застосовуються нестероїдні протизапальні препарати (ібупрофен, 

напроксен, ацетилсаліцилова кислота), аналгетики-антипіретики (парацетамол) та їх комбінації з 

іншими речовинами (наприклад, із кофеїном). Абортивна терапія мігрені також передбачає 

призначення похідних алкалоїдів ріжків – ерготаміну та дигідроерготаміну. Однак через високу 

частоту побічних ефектів застосування цих препаратів обмежене.  

Важливою групою антимігренозних засобів є триптани – агоністи 5-НТ1В/1D рецепторів 

(алмотриптан, елетриптан, золмітриптан, наратриптан, ризатриптан, суматриптан, фроватриптан). 
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Їх призначають при низькій ефективності наведених вище препаратів, або при тяжкому 

мігренозному пароксизмі. Між собою триптани відрізняються за фармакокінетикою та  

доступними шляхами введення в організм (пероральний, інтраназальний, трансдермальний, 

ін’єкційний). Суттєвим їх недоліком є судинозвужувальна дія, асоційована з активацією 5-HT1B/1D 

рецепторів, що обмежує застосування триптанів при захворюваннях серцево-судинної системи. 

Важливою альтернативою для пацієнтів із захворюваннями серця, периферичних судин, 

неконтрольованою гіпертензією, інсультом в анамнезі може стати ласмідитан – представник 

нового класу антимігренозних препаратів дитанів. Він позбавлений вазоконстрикторної 

активності, оскільки є селективним агоністом 5-HT1F рецепторів. 

У комплексній терапії мігрені з метою усунення нудоти та блювання використовують 

антагоністи дофамінових рецепторів – метоклопрамід, домперидон. При необхідності 

превентивної терапії призначають β-адреноблокатори (пропранолон, метопролол, тимолол), 

блокатори кальцієвих каналів (флунаризин, верапаміл), притиепілептичні засоби (топірамат, 

габапентин, вальпроєва кислота), трициклічні антидепресанти (амітриптилін), ботулінічний 

токсин типу А (онаботулотоксин А). 

Перспективним напрямком фармакотерапії мігрені є використання інгібіторів кальцитонін-

ген-зв'язаного пептиду (CGRP), або препаратів, що блокують рецептори до нього. CGRP відіграє 

ключову роль у патогенезі мігрені завдяки потужній судинорозширювальній дії та участі у 

ноцицепції. Для терапії мігрені використовують моноклональні антитіла, які блокують обидві 

ізоформи CGRP (α-CGRP і β-CGRP) – фреманезумаб, галканезумаб, ептінезумаб, або CGRP-

рецептори – еренумаб. Препарати вводяться раз на місяць ін’єкційно. 

Першим серед низькомолекулярних пероральних антагоністів CGRP-рецепторів, 

призначеним для лікування гострого нападу мігрені, став уброгепант. У лютому 2020 р. 

затверджений ще один препарат – римегепант. Представники класу гепантів, які досліджували 

раніше, розглядалися лише як засоби профілактичної терапії. 

Пошук нових препаратів для лікування мігрені спрямований на вивчення антагоністів 

ванілоїдних рецепторів перехідного потенціалу типу 1 (TRPV1), агоністів серотонінових рецепторів 5-

HT1F, антагоністів рецепторів 4 простагландину E2 (ЕP4), інгібіторів синтази оксиду азоту, антагоністів 

NMDA-рецепторів глутамату. Досліджується ефективність засобу тонаберсат, який є блокатором 

щілинних контактів і впливає на взаємодію між нейронами та гліальними клітинами. Продовжується 

вивчення ефективності кандесартану – селективного антагоністу АТ1-рецепторів ангіотензину II. 

Висновки. Останніми роками відбувалося активне вивчення особливостей патогенезу мігрені, 

що дозволило досягнути значних успіхів у створенні нових ефективних засобів для лікування та 

профілактики захворювання. Інноваційні антимігренозні препарати демонструють значну клінічну 

ефективність та високий ступінь безпеки, що відкриває перед лікарями нові можливості 

фармакотерапії мігрені, особливо у пацієнтів із супутніми захворюваннями серцево-судинної системи.  
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Вступ. Мелатонін – нейрогормон шишкоподібної залози, функцією якого є регуляція 

біологічних ритмів організму. Окрім епіфізу цей гормон синтезується і в екстапінеальних 

джерелах – ентерохромафінних клітинах, що є частиною APUD-системи, в шлунково-кишковому 

тракті, сітківці ока, повітряних шляхах, печінці, периферичних нервових закінченнях та ін. Окрім 



223 

біоритмологічної функції мелатоніну притаманні властивості потужного антиоксиданта, він здатен 

збільшувати проліферативну активність, має імуномодулюючу, репаративну дію, підвищує 

стійкість до психоемоційного стресу, виступаючи як універсальний адаптоген. Згідно за 

інструкцією мелатонін застосовується для усунення стресових реакцій та депресивних станів, що 

мають сезонний характер. Доза, що рекомендується для застосування 3-6 мг/сут. При цьому 

особливості залежності антистресової дії мелатоніну від дози та термінів прийому в різні сезони 

року не достатньо дослідженні. 

Мета дослідження. Дослідити вплив різних доз мелатоніну на поведінкові реакції щурів в 

тесті «піднесений хрестоподібний лабіринт» при короткостроковому прийомі. 

Матеріли та методи. Дослідження виконано на щурах-самцях масою 200-250 г, які були 

розподілені на 3 групи по 6 тварин у кожній: 1-а – інтактний контроль, 2 і 3-я – тварини, яким на 

протязі 5-ти днів внутрішньошлунково вводили суспензію мелатоніну в дозі 0,2 мг/кг та 0,4 мг/кг 

відповідно. Дослідження проведено навесні – період фізіологічного десинхронозу. Для отримання 

суспензії використовували таблетки «Віта-мелатонін», виробництва Київський вітамінний завод. 

На 5-ий день експерименту через 60 хвилин після введення суспензії мелатоніну була проведена 

оцінка поведінки в тесті «піднесений хрестоподібний лабіринт». Статистична обробка матеріалу 

включала розрахунок середніх значень та середньої похибки. Статистичну достовірність 

оцінювали за допомогою критерія Манна-Уїтні. Достовірною вважали різницю при р≤0,05. 

Отримані результати. За результатами проведених досліджень було відмічено, що 

введення мелатоніну протягом 5 днів призводить до змін показників поведінки дослідних тварин. 

Встановлено, що латентний період входу до темного рукава лабіринту збільшився на 29% у щурів, 

що отримували мелатонін у дозі 0,2 мг/кг (експериментальна група 2) відносно інтактного 

контроля та на 64% – у тих, хто отримував мелатонін у дозі 0,4 мг/кг(експериментальна група 3) 

відносно контроля, та був на 28% вищий у щурів 3-ї групи відносно 2-ї (р≥0,05). Кількість виходів 

на світлу поверхню у тварин експериментальних груп була в 1,9 та 3 рази більша за показники 

контрольної групи (р≥0,05). При цьому кількість виходів у тварин, що отримували мелатонін у 

дозі 0,4 мг/кг цей показник був в 1,5 рази вищий за тварин, що отримували 0,2 мг/кг. Також в 1,6 

та 1,7 раза збільшився час перебування у відкритому рукаві щурів відповідно 2-ї та 3-ї 

експериментальної груп відносно контроля (р≥0,05), без суттєвої різниці між дослідними групами. 

Достовірні відмінності були встановлені для кількості «визирань» щурів на відкрити рукава 

лабіринту. Так, у тварин 2-ї дослідної групи цей показник був в 3рази, а у 3-ї – в 6 разів вищий за 

контрольну групу (р≤0,05).  

Отже, отриманні дані свідчать, що при короткостроковому прийомі мелатоніну виникає 

тенденція до зниження рівня тривоги та активізації орієнтовно-дослідної поведінки у обох 

експериментальних груп. При цьому, більш суттєві зміни встановлені для щурів, що отримували 

суспензію мелатоніну у дозі 0,4 мг/кг. Відсутність достовірної різниці між дослідними групами та 

контрольною свідчить про необхідність проведення дослідження з більш тривалим прийомом 

мелатоніну з метою визначення впливу термінів прийому на рівень тривоги та орієнтовно-

дослідну поведінку. 

Висновок. 1. Короткостроковий прийом мелатоніну у різних дозах призводить до змін 

показників поведінки дослідних тварин. 

2. Більш суттєві зміни встановлені для щурів, що отримували мелатонін у дозі 0,4 мг/кг. 

3. Відсутність достовірної різниці між дослідними групами та контрольною свідчить про 

необхідність проведення дослідження з більш тривалим прийомом мелатоніну. 
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Introduction. Schizophrenia is a severe, chronic mental disorder. Despite the effort of many 

experts in the field, however, schizophrenia remains a chronic relapsing and remitting disorder associated 

with significant impairments in social and vocational functioning and a shortened lifespan. Prevalence is 

higher than diabetes mellitus, Alzheimer’s disease, and multiple sclerosis.  

Аim. The aim of this review is to provide an overview of the current knowledge on the etiology 

and pathogenesis of schizophrenia. 

Materials and methods. Data analysis of literature and Internet sources. 

Results and discussion. There are two main groups of theories of the etiology and pathogenesis 

of schizophrenia: theories of psychogenesis and biological theories (genetic hypothesis, biochemical 

(neurochemical) concept, disontogenetic theory (theory of impaired brain development), and 

immunological concepts that are usually combined with infectious and viral hypotheses). So, according to 

genetic theory, the genetic component is considered as one of the main risk factors for the development of 

the disease. The neurochemical theory of schizophrenia is based on the presence of local disorders at the 

level of one or more neurotransmitter systems of the brain, in particular dopamine, glutamate and 

serotonergic systems. According to the theory of environmental effects, social and family instability are 

factors contributing to the onset of the disease. The viral theory of schizophrenia suggests that a key 

factor in the induction of this pathology is prenatal viral infection (retroviruses, herpes viruses). From the 

point of view of immunological theory, the main mechanisms of generation and development of 

schizophrenia are due to dysfunction of the immune system, in particular the development of autoimmune 

processes (both primary and secondary). The theory of impaired development of the brain includes 

impaired brain development occurs at an early stage of its development; the active action of the casual 

agent causing the defect lasts a short period of time; the behavioral consequences of neuronal 

developmental disorders are not immediately apparent, but after a rather long period of time.  

Conclusions. Despite the huge amount of experimental and clinical data accumulated as a result 

of studies of schizophrenia, as well as theories formulated on their basis, many issues related to the 

etiology and pathogenesis of this disease are still open. 
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Introduction. Gaucher disease (GD) is the most common hereditary disease, classified as an 

autosomal recessive genetic disorder. The development of the disease is based on a defect in the enzyme 

β-D glucosidase, which leads to the accumulation of glucocerebrosides (complex glycolipids) in the cells 

of the reticuloendothelial system (lysosomes of cell-macrophages). The prevalence of GD is 

approximately 1: 40.000, in the general population, rising to 1:800 among Ashkenazi Jews. GD has a 

multisyndromic character with predominant damage to the nervous system, bone tissue, liver, spleen, and 

bone marrow. The high disabling potential of GD encourages the search for new ways of its treatment, 

including innovative directed drugs. 
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Aim. Based on the obtained experimental and clinical data, as well as information about the 

disease and its treatment, to predict and highlight promising areas of therapy for the Gaucher disease. 

Materials and methods. The literature was reviewed, which describes the treatment of GD 

including pharmacotherapy options for the disease. A search was conducted for relevant publications on 

the PubMed and Medscape portals from September 2018 to March 2020. 

Results and discussion. Among the currently available treatment methods, they are widely used 

nowadays; we can distinguish Enzyme Replacement Therapy (ERT) and Substrate Reduction Therapy 

(SRT). The ERT method is based on the use of Imiglucerase, Velaglucerase and Taliglucerase. The 

principle of action of which is to replace the lack of the β-D glucosidase enzyme and stop the initial 

pathophysiological changes. The occurrence of secondary pathological transformations in the body is 

overlapping. There are some visible disadvantages of this treatment: lifelong intravenous administration, 

high cost, and not entering to the nervous system. SRT is presented by drugs Eliglustat and Miglustat. 

They minimize the synthesis of excess cell material by inhibiting intracellular synthesis. The most 

significant advantages of the SRT method are the possibility of oral administration of the drug, the 

relatively easy penetration of active substances through the blood-brain barrier and the effective 

penetration into tissues and organs. 

One of the most progressive strategies in treatment of GD is concomitant therapy, based on the 

use of molecular chaperones. Molecular chaperones are small molecules that enable proteins to take on 

the specific molecular configuration which determines their functional efficacy. They also protect 

proteins by preventing inappropriate aggregation, that facilitate their passage through the cell membranes 

and thus their transport into lysosomes, when dealing with lysosomal enzymes. Molecular chaperones can 

therefore help the production of functional enzymes and thus even restore the intracellular activity of 

mutant GCase. This approach is especially applicable in GD because only a modest increase in residual 

GBA should be sufficient to ameliorate the phenotype. Moreover, these small molecules should be able to 

cross the blood-brain barrier. The effect is thought to be responsible for the positive results of pilot 

studies with ambroxol. The development of this type of treatment for GD is still in the early stages. 

Another promising approach to treating GD is the use of induced pluripotent stem cells by 

transplantation. A donor bone marrow transplant was used to treat lysosomal accumulation diseases. In 

this case, monocytes from peripheral blood migrate through the blood-brain barrier and turn into 

microglial CNS cells, which in turn take on the function of further cross-metabolic correction. 

Conclusions. Summing up, the current state of development and improvement of the treatment of 

one of the most common hereditary diseases of accumulation, Gaucher Disease, was helded. 
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Introduction. Allergen-specific immunotherapy (ASIT) is a method of treating allergic diseases, 

which consists in introducing into the patient's body in increasing doses the allergen that causes the 

disease. Its aim is to induce a tolerogenic response against the allergen of interest. Moreover, ASIT 

reduces the risk of developing asthma, at least in the short term, in patients with allergic rhinitis. ASIT is 

also effective in patients with IgE-mediated food allergy and insect venom allergy, with allergic asthma 

and rhinoconjunctivitis. 

Аim. The aim of this review is to provide an overview of the current knowledge on the 

mechanisms and new methods of allergen immunotherapy based on the recent publications and clinical 

trials. 

https://mail.ukr.net/desktop#sendmsg/f=to=FWcgt8VZ9p8L9u1wmPcMEpV5nWv59m
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Materials and methods. Data analysis of literature and Internet sources. 

Results and discussion. The complex mechanism of action of ASIT occurs in 3 phases: rapid 

desensitization, early tolerance, and sustained tolerance. Rapid desensitization is characterized by an early 

fall in degranulation of mast cells and basophils, probably due to rapid upregulation of histamine type 2 

receptor. The second phase, early tolerance, includes a decrease in interleukin (IL) 4–secreting TH2 cells 

and increases in IL-10–secreting Treg cells and Breg cells. Finally, sustained tolerance implies that Treg 

cells stimulate B cells to produce allergen-specific IgG4, a tolerogenic highaffinity blocking antibody that 

competes with allergen-specific IgE, thus avoiding the allergen-induced release of mediators by mast cells 

and basophils. These sequentially activated mechanisms induce immune tolerance that attenuates or even 

abolishes both the acute (early) phase of allergic reaction and any subsequent immunologic event. Over the 

last decade, there have been increasing interests in developing and modifying ASIT to strengthen its 

efficacy while maintaining or improving its safety profile. The goal of using adjuvant molecules is to 

enhance the immunological and thus also the clinical efficacy of ASIT. An ideal adjuvant should be able to 

accomplish 2 goals. First, to modify the nature of the immune response by inducing a robust Th1 response 

and/or suppressing Th2 responses arising from the allergic state. Second, to amplify the primary immune 

response to ASIT, thus requiring lower doses of allergen to achieve therapeutic effect. 

Allergoid vaccines are allergen extracts which have been modified chemically by substances such 

as glutaraldehyde or formaldehyde. The chemical modification causes irreversible intra- or intermolecular 

polymerization of the protein, disrupting the conformational IgE epitopes of the allergen. 

Immunostimulatory sequences are oligodeoxynucleotide DNA sequences containing unmethylated CpG 

motifs, which are recognized by Toll-like receptor 9 (TLR 9), an important member of the TLR family of 

transmembrane signaling molecules that play an important role in the initiation of innate immune 

responses. ISS induce interferon (IFN)-α and convert a Th2 immune response to a Th1 response. 

Omalizumab (anti-IgE monoclonal antibody) is a recombinant humanized monoclonal antibody which 

binds to free IgE, preventing it from binding to the FcƐR1 and decreasing the number of FcεRI receptors 

on basophils. Aluminium hydroxide (carrier) is now being used as a safe carrier adjuvant in ASIT. It 

induces a strong Th2 response by stimulating the activation of antigen presenting cells, independent of 

TLR signaling. Advances in molecular cell biology have allowed for the development of standardized and 

effective recombinant allergen preparations for both sublingual immunotherapy  and subcutaneous 

immunotherapy. A handful of studies on the successful use of probiotics as adjuvants in ASIT have been 

reported. The use of probiotics as adjuvants in ASIT is likely to be strain-specific, given that different 

strains of bacteria. Fungal compounds, specifically fungal immunomodulatory proteins (FIPs), have been 

shown to have immunomodulatory properties such as the ability to inactivate the innate immune system, 

such as dendritic cells, NK cells, monocytes/macrophages, as well as induce cytokine/chemokine 

production which in turn activate the adaptive immune system by polarizing the Th1 or Th2 effector cells 

and stimulating the differentiation of B cells for antibody production. Helminths (parasitic molecules) use 

several immunomodulatory strategies to evade or modify the host immune response in order to survive in 

the host. These including suppression or inactivation of host antigen-specific immune response. Vitamin 

D may act as an adjuvant by activating specific regulatory immune cells to prevent atopic disease. In 

addition to finding an optimal adjuvant, the discovery of an optimal window period for ASIT and an 

optimal mode of delivery may also be important in optimizing the outcomes of ASIT. It may be desirable 

to start ASIT earlier in life or even in the antenatal period, at a time when the immune system is still naïve 

and before any structural complications of allergy have occurred, such as lung remodelling in asthma, or 

chronic sinusitis in allergic rhinitis. New routes of ASIT administration now include administration of 

allergens via tissues which have a high density of antigen-presenting cells such as via the skin and 

lymphatics.  

Conclusions. Overall, there has been increasing interests in the use of novel approaches to 

augment the effects of ASIT for atopic disease. There is a need for more robust, larger-scale randomized 

clinical trials in humans to thoroughly evaluate the safety, clinical efficacy and cost effectiveness of the 

use of these various modalities across age and disease spectrums.   

https://en.wikipedia.org/wiki/Sublingual_immunotherapy
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Introduction. Nowadays treatment of diseases of cardio-vascular system is still important 

problem, because the number of cardiologic patients increases. Angina pectoris (AP) and hypertension 

(HT) are one of the most widespread diseases of cardio-vascular system. Modern medicine has a lot of 

drugs for treatment of AP and HT. But the development of great number of side effects and very often 

tolerance in case of long-term use of these medicines take place. All of this requires stop of drug intake. 

In such a case medicinal plants, particularly Linen seeds, may be used as alternative and/or supplement 

method of AP and HT treatment. The complex of biologically active substances of Linen (Linum 

usitatissimum L.) seeds and pharmacological effects, produced by this plant, allow to apply it for 

treatment of named diseases. 

Aim. To indicate the effectiveness and prospects of creation and use of medicines, obtained from 

Linen seeds, for treatment of AP and HT, on the base of analysis of information from scientific literature 

and internet resources. 

Results and discussion. Effectiveness of Linen seeds is explained by their complex of 

biologically active substances. So, Linen seeds are rich in plant fats, especially polyunsaturated (or 

essential) fatty acids ω-3 and ω-6. These substances are currently of great importance. Besides this, Linen 

seeds contain vitamins (A, B, E, P), mucus, proteins, phytosterides, glycoside linamarine, macro- and 

microelements (K, Ca, Mg, Na, Fe, P, Mn, Cu, Se, Zn). Due to this complex of biologically active 

substances Linen seeds cause different pharmacological effects, for example, vasodilative and 

hypotensive, hypolipidemic, anti-anginal, anti-aggregant effect. Exactly these therapeutic effects are 

useful for treatment AP and HT. It was interesting to clarify the mechanism of this actions of Linen seeds. 

As a result of analysis of scientific articles and internet-resources, we concluded that the main mechanism 

of Linen seeds action is connected to the presence of unsaturated fatty acids (ω-3 and ω-6) in their 

chemical composition. Hypotensive and anti-anginal effects arise from the pharmacological properties of 

these acids. After coming to human body, these agents (with assistance of cyclooxygenase enzymes) 

convert to prostaglandins which cause vasodilation. Besides, these acids bind to cell membranes of blood 

vessels, organs and affect the functions of K
+
/Na

+
-channels, inhibit the input of calcium ions to myocytes. 

Also found, that ω-3 and ω-6 fatty acids affect the angiotensin and cathecholamine-dependent vasospastic 

effect. They eliminate such an influence, that is very important for hypotensive effect development. To 

several scientists opinion, anti-anginal effect of named acids is explained by dilation of coronary vessels, 

normalization of circulation and increase of blood supply to myocardium. 

Conclusions. One of the new and prospective method of treatment in cardiology is use of agents, 

that are modulators of endogenous regulatory substances production in human body (for example, 

eicosanoids, particularly prostaglandins). It is proved that polyunsaturated fatty acids ω-3 and ω -6 take 

part in regulation of prostaglandin synthesis. Thus, the application of Linen seeds (as a rich source of ω-

acids) for creation of new modern cardiologic medicines, especially containing purified fraction of named 

acids, is theoretically and practically important and may improve the effectiveness of AP and HT 

pharmacotherapy. 
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Introduction. Carbonated soft drinks consumption reportedly leads to cardiometabolic risk 

factors, such as hypertension, impaired glucose tolerance and chronic kidney disease. Moreover, some 

scientific works have shown that carbonated drinks contain methylglyoxal, which is a highly reactive 

carbonyl compound and major precursor of advanced glycation end products and displays toxicity in cells 

and tissues.  

Moreover, carbonyl stress caused by the accumulation of reactive carbonyl compounds is also 

associated with hypertension, diabetic complications and uremic states, and carbonyl stress plays a 

pathological role in these diseases. Therefore, whether the intake of carbonated soft drinks affects the 

carbonyl stress burden is of clinical importance.  

Aim. To investigate the effects of carbonated soft drinks on metabolic function of liver in 

organism of rats. 

Materials and methods. All experiments were conducted on 12 white non-linear rats mass 

230,0±20 g, which were divided into 2 groups (6 rats at each group): I group – intact animals (water was 

introduced) and II group – rats which injected carbonated soft drink (such as Coca-Cola) in volume 160 

ml per one rat. We chose this dose by such calculation: on average, a person uses carbonated soft drink 1 

liter per day, taking into account the amount of sugar in the drink, we calculated that one rat can drink 

160 ml of carbonated soft drink (is equivalent to a human). The term of the experiment was 2 weeks.  

The blood plasma was obtained after decapitation of rats, which was carried out under ethaminal-

sodium anesthesia. In the blood plasma we determinate the concentration of total protein and level of 

carbamide. Also we calculate ratio of total protein/carbamide.  

All experiments were carried out according to the principles of the Declaration of Helsinki, which 

relate to the conduct of ethical research on laboratory and other animals. For statistical data processing we 

used the nonparametric Mann-Whitney test.  

Results and discussion. We established that drinking the carbonated soft drink due to the 

changes in their body weight. In animals of 2
nd

 experimental group the body mass increased on 10,0 % 

compared to the intact group.  

We investigated that in experimental group the amount of total protein decreased on 36,0 % 

(p≥0,05) compared to the control group. Proteinogram changes proceeded against the background of a 

decrease in the blood of rats of carbamide concentration on 1.7 times (p≥0,05), providing an increase in 

the value of the index characterizing the ratio of concentrations between total protein and carbamide. The 

totality of changes in the protein parameters of the blood characterized the «catabolic» orientation of 

protein metabolism in the rats’ body, a decrease in the urea-forming activity of hepatocytes and the body's 

defenses, development in the liver of signs of mesenchymal-inflammatory syndrome.  

Conclusion. Thus, the results of our studies showed that during two-week use of carbonated soft 

drinks, the weight of the rats’ body was increased. Also in the rats’ organism were prevailed the catabolic 

processes as a result of changes in the functional and metabolic activity of hepatocytes. 
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Introduction. Breast cancer is the most common cancer among women, impacting 2.1 million 

women each year, and also causes the greatest number of cancer-related deaths among women. 

Approximately 1 in 8 women (12%) will be diagnosed with invasive breast cancer in their lifetime and 1 

in 39 women (2.5%) will die from breast cancer. According to WHO, in 2018 it was estimated that 

627,000 women died from breast cancer. Lifetime risk is an average of risk for all women and accounts 

for deaths from other causes that may preempt a breast cancer diagnosis. Most (81%) breast cancers are 

invasive, or infiltrating, which means the abnormal cells have broken through the walls of the glands or 

ducts where they originated and grown into surrounding breast tissue. One of the promising areas in the 

neoadjuvant treatment of breast cancer is immunotherapy. 

Aim. To analyze the experimental and clinical data dedicated to the advantages and 

disadvantages of medicines for immunotherapy of breast cancer. 

Materials and methods. Google Scholar, PubMed, Medscape and Cochrane Library resources 

have been applied for search and analysis up to February 2020 using terms breast cancer and 

immunotherapy. 

Results and discussion. Immunotherapy is revolutionizing the management of multiple solid 

tumors, especially with metastases. Standard neoadjuvant treatment of metastatic breast cancer is 

combining chemotherapy with immune-based therapy, which usually includes humanized monoclonal 

antibodies trastuzumab and pertuzumab that specifically binds to HER-2 (human epidermal growth factor 

receptor-2) homodimers. But in 2019 few clinical trials reports showed a pronounced activity of other 

immune-targeted medicines such as atezolizumab, durvalumab, pembrolizumab, avelumab, 

tremelimumab, ipilimumab in breast cancer therapy. Active immunotherapies (for example, cancer 

vaccines) also deserve special attention. Suitable and specific for breast cancer vaccines, which could 

evoke humoral and cellular immunity against this type of tumor, are now at different stages of the study. 

Conclusions. The analysis of literature data convincingly shows the prospect of a further search 

and development of medicines for immunotherapy of breast cancer. 
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Introduction. Extension of life of people is one of the most actual problems, which mankind 

facing. Aging of the main part of population of Ukraine is going on by pathologist, precocious variant. 

Aim – to determine modern aspects of prevention of the premature aging of the organism, using 

anti-aging therapy, with applying stem cells. 

Materials and methods. Stem cells are the primary basis of the organism, and all the 240 types 

of specialized cells and tissues of the body are formed of them. Stem cells energetically play the most 

important role – replacing (restoring) diseased and old cells of an aging organism, rejuvenating it, and no 

drugs are able to do it. 
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Results of the research. It’s established, that one of the most effective method of anti-aging 

therapy is using stem cells and placenta extract for rejuvenate the body. After injection of stem cells, 

they move to the damaged organs and provide powerful renovation of biological structures, normalize 

metabolic processes, which lead to the updating of the body’s immune status, activating antitumor factors. 

Thus, it was found that the injection of cell suspension to the body leads to an increase in the number 

leukocytes in cancer patient’s organism, with chemoradiation depression of hematopoiesis from 2 to 5 

thousand in two weeks. Revitalization (rebounding) is the latest method of rejuvenation. Using the latest 

advances in the molecular and cellular biology, we can update and rejuvenate cellular composition of the 

aging organs without altering and damaging them. Revitalization’s aim is slowing down aging and 

restoring of the whole organism to its’ last, biologically young and active functional level. We can 

observe the increase of sexual function, libido and potency. After Injection of stem cells and placenta 

extract into the body, double effect can be observed. Injected cells begin work intensively, regenerating 

and “revitalizing” aging organs and tissues. Besides they also launch a mechanism, which helps to 

rejuvenate and activate the stem cells already existed in the body.  

Conclusions. Using of stem cell based biological products, which contain low molecular weight 

proteins, hormones and human growth factor is an effective method of the multifunctional rejuvenation of 

the body and prevention of the premature aging. They normalize and stimulate metabolism, increase the 

activity of the immune and neuroendocrine systems, have expressed antitumor effect and therapeutic 

effect at various pathologies. 
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Introduction. In modern clinical medicine, fetoplacental drugs (FPD) have been used since the 

first quarter of the XX century.  This is a promising group of drugs, which include embryonic tissues of 

the tissue of the fetoplacental complex. The fetoplacental complex includes a set of tissues of the fetus, 

placenta and amniotic membranes. The healing properties of the placenta were known in ancient Egypt, 

but progress in this field of pharmacy has become possible only in recent years.  

Aim. Identification of prospects for the creation of an FPD for use in clinical practice. 

Materials and methods. The biochemical composition of the placenta and peculiarities of the 

use of FPD are analyzed.  In the placenta, more than 4.000 different proteins are identified, including 

growth factors, cytochromes, fibrinolysis factors, enzymes of energy metabolism, prostaglandins, 

enkephalins, neuropeptides, and trace elements.   

Results and discussion. FPDs are divided into two groups: preparations containing extracts from 

the fetoplacental complex and preparations of stem cells derived from this complex. The first group FPD 

is widely used in modern medicine and cosmetology. They are the product of placental processing, their 

main active substances are placental proteins, amino acids, glycosaminoglycans, hormones. The drugs in 

this group exhibit adaptogenic, reparative, anti-inflammatory, antioxidant analgesic and anti-stress 

properties of  FPD of the second group are administered to patients immediately after receiving cells from 

the embryo and fetoplacental complex or after storing them in the cryobank.  Unlike other tissues, 

embryonic, fetal, and placental tissues have an inherent immune tolerance, that is, FPDs do not cause 

rejection reactions. FPD is used in the treatment of Alzheimer's, Parkinson's, Huntington's disease, 

atherosclerosis, myocardial infarction, hepatitis, leukemia, rheumatoid arthritis retinal degeneration, 

consequences of stroke, diabetes, HIV and other diseases. The development of FPD-based therapy are 

limiting by the moratorium on stem cell use, that has been in force in Ukraine since 2004.  
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Conclusions. A review of the results of the studies showed high efficacy of FPD in the treatment 

of diabetes, blood and liver diseases, oncological, neurodegenerative, as well as the accompanying effects 

of cell transplantation associated with improving psycho-emotional state, disappearance of chronic 

insomnia and fatigue, increased sexual function in men and women, slow dawn aging etc. 
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Introduction. Cystic fibrosis (CF) is the most common hereditary disease with an autosomal 

recessive mode of inheritance, universal multisystem exocrinopathy. Cystic fibrosis gene is Cystic 

Fibrosis Transmembrane conductance Regulator (CFTR) that was mapped and cloned at 1989 year. The 

protein encoded by this gene is an epithelial cell membrane protein. Its main function is to regulate the 

transport of chloride channel ions through the cell membrane. The presence of a defective gene leads to 

increase of the mucus viscosity of the excretory glands. Primarily it is manifested by pathology from the 

respiratory and digestive systems. 

Aim is to study modern methods of cystic fibrosis treatment from the position of 

etiopathogenesis. 

Materials and methods. The regulatory and scientific sources of Ukraine, Russia, the EU, Israel, 

and the USA about the questions of the cystic fibrosis treatment have been analyzed and compared. 

Results and discussion. Treatment of patients with cystic fibrosis in most countries is provided 

according to protocols that are approved at the state level. In Ukraine the treatment depends on the 

Unified Clinical Protocol (approved by the Order of the Ministry of Health of Ukraine on July 15, 2016 

No. 723). It has a symptomatic and pathogenetic character and is provided throughout life with the use of 

Pancreatin replacement enzyme therapy, daily activities by the dilution viscous sputum and clean the 

patient's bronchial ways from it, with antibacterial therapy of respiratory tract infections. Modern 

methods of CF treatment include drugs of gene therapy and modulators (correctors and potentiators). 

Gene therapy is a group of methods basic on transferring nucleic acids (DNA and RNA) into cells 

in order to replace a defect caused by a gene mutation. Recombinant adenoviruses, adeno-associated 

vectors, liposome-mediated CFTR gene transfer use as modern vectors for transferring the normal CFTR 

gene into the cell. They can be carried to the target organs (lungs) through inhalation 

Also in recent years, drugs from the group of modulators (correctors and potentiators) have 

widely distributed. They compensate for the effects of mutations and are essentially the drugs of 

pathogenetic therapy. Correctors improve the maturation of CFTR protein, potentiators increase the 

probability that the defective channel will be open and allow chloride ions pass through the channel pore. 

The first drug of this group is Ivacaftor (VX-770, Kalydeco). It is the potentiator, that increase the 

opening of the CFTR ion channel on the cell membrane through activation of adenylate cyclase way. 

The main mechanism of corrector’s action is to improve the maturation of the CFTR protein 

through direct binding to it, or through adaptation of protein homeostasis and a decrease in protein 

degradation. The most famous corrector is Lumacaftor (VX-809). It was found that this medicine stabilizes 

the CFTR protein and increases its movement to the surface of the cell membrane. Also it is able to partially 

restore the function of the protein through stabilizing the N-terminal domain of the CFTR protein. However, 

monotherapy of Lumacaftor leads to a slight decrease in chlorides level in the sweat test. Therefore, an 

important event in the treatment of CF was the opening of the combination drug Ivacaftor/Lumacaftor 

(Orkambi) in 2015. The combination of a potentiator and a corrector made it possible to get a clinical effect 

in patients with the most common mutation by cystic fibrosis – a deletion of phenylalanine in position 508. 
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Conclusions. The emergence of new drugs, the mechanism of action of which is aimed at 

correcting the causes and mechanisms of the development of cystic fibrosis, gives hope for a significant 

improvement of the prognosis of patients' lives in the coming years. 
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Introduction. In normal tissues, growth processes and the cell cycle are carefully monitored. 

Stimulation to division in a cell is carried out by growth factors that bind to a receptor on the cell surface, 

that has an intracellular domain with tyrosine kinase activity. The activation of the tyrosine kinase domain 

leads to the activation of the intracellular pathways that regulate the cell cycle. 

Aim. The aim of this work was to study the molecular mechanisms of chronic tumor cell 

proliferation.  

Materials and methods. To achieve this goal, an analysis of literary sources and summary of the 

received information was carried out. 

Results and its discussion. In a tumor, this signaling system is impaired, and cell growth and 

division are stimulated in the absence of external stimuli. In this case, the stimulation of cell division in 

tumor cells can be carried out in different ways. Tumor cells can themselves produce growth factors as a 

result of amplification or mutation in genes, encoding growth factors. An increase in the concentration of 

growth factors leads to stimulation of proliferation. An increase in the content of receptor proteins located 

on their surface can lead to a change in the signal system in tumor cells. This, is turn, leads such cells to a 

hypersensitive state in relation to growth factor. Similar effects can be caused by mutations or 

rearrangements in genes, encoding receptors of growth factor, which will lead to changes in the receptor 

molecule. In addition, the activation of the components of the tumor cell signaling system can occur 

independently from growth factors and their receptors at lower levels of regulation. This excludes the 

need for their stimulation by forming of a ligand-receptor complex. In recent years, studies of the tumor 

cell genome have shown that somatic mutations contribute to the activation of signaling systems 

involving growth factor receptors. It is known that mutations and rearrangements of various genes lead to 

activation of signaling systems both at the level of growth factors and their receptors, and at a lower level 

of signal transmission through a cascade of proteins into the cell nucleus.  

Conclusion. Changing and/or disrupting the stages, weakening the signaling systems, can 

contribute to the development of adaptive resistance towards to drugs whose targets are mitogenic signals. 

It is proved that the more signaling proteins are in cell, the more intensive is the cell proliferation and, 

respectively, tumor growth. 
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Introduction. The age-pigment, lipofuscin that accumulates in cells intrinsically and 

progressively with age is considered as the hallmark of aging. Lipofuscin is a pigment consisting of 
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oxidized and cross-linked proteins and lipids, which makes it difficult to degrade and remove it from 

cells. To date, there is still no clear understanding of the mechanisms of its formation, its role in the body 

in general and in aging processes in particular. 

Аim. The aim of this review is to provide an overview of the current knowledge on the 

mechanisms of formation and accumulation of lipofuscin based on the recent publications. 

Materials and methods. Data analysis of literature and Internet sources. 

Results and discussion. The presence of lysosomal enzymes (acidic phosphotases) in lipofuscin 

suggested that lipofuscin may appear due to oxidative stress, which results in the accumulation of 

“residual bodies” in the cell that are products of oxidation and peroxidation of lipids that are not 

susceptible to degradation by lysosomal enzymes. Mitochondrial enzymes, fragments of mitochondria 

and the endoplasmic reticulum are also found in lipofuscin granules. Therefore, the nature of the 

accumulation of lipofuscin in cells can also be associated with the destruction of cellular organelles that 

have not been utilized by lysosomes. So, mitochondria are most susceptible to degradation into lipofuscin 

granules (mitolipofuscin). It is known that with age, there is an increase in the accumulation of lipofuscin 

in different cells: in the cells of the brain, heart, retina, skeletal muscle, and skin. Besides, it accumulates 

with an increase in the functional activity of the organ, with atrophy, and decreases with dystrophy and 

necrosis. At the moment, drugs and substances that reduce the amount of lipofuscin can be divided into 

the following groups: stabilizing membranes (piracetam); activating and improving the metabolism of fats 

and proteins (metformin, monacolin, curcumin); protecting against reactive oxygen species (flavonoids, 

meclonoxate, monacolin); able to bind to lipofuscin and activate its oxidation (flavonoids, meclonoxate); 

autophagy (direct removal of lipofuscin by autophagasome). 

Conclusions. Thus, the variability of data on the importance of lipofuscin and its role in 

intracellular exchange processes, in particular its place in involutive processes and in pathology, make it 

necessary to carry out further studies in this direction.  
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Introduction. CRISPR stands for “clustered regularly interspaced short palindromic repeats”, 

which are repeated short DNA sequences that are palindromes (reading the same in both directions) 

interspersed with short, nonrepeat “spacers”. CRISPRs originally were discovered in archaea and 

bacteria, where the spacers were bits of DNA from infecting viruses. The spacers are transcribed into 

short CRISPR RNAs that attract a cutting enzyme, such as Cas9 (CRISPR-associated protein 9). The 

complex of CRISPR-Cas9 then searches the DNA for matching spacer sequences and, using natural DNA 

repair, cuts them out by breaking the double helix across both strands. In this way, a bacterial cell can 

recognize bits of viral DNA in future encounters and promptly remove them, akin to an animal's immune 

system. Cas9 was the first DNA-cutting enzyme used with CRISPRs. Others, with differing targets, 

include Cas13 and CPF1. 

Aim. To analyze and study of genomic editing technologies using the complex of CRISPR-Cas9. 

Materials and methods. Google Scholar, EMBASE, MEDLINE and Medscape resources have 

been applied for search and analysis up to March 2020 using terms “genome editing technologies” and 

“CRISPR-Cas9”. 

Results and discussion. CRISPR systems are attractive for their high efficiency, 

programmability and inheritance not only for bacteria and archaea, but also for humans. The complex of 
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CRISPR-Cas9 can be used for labeling and typing of strains. Thanks CRISPR systems can be continued 

life span, limit the spread of unwanted genes localized on plasmids. In near future, apparently using 

CRISPR will be able to construct superphages, very specific and highly effective against severe human 

viral infections. Lei Xu et al. reported a successful allogeneic transplantation and long-term engraftment 

of CRISPR-Cas9-edited, CCR5-ablated hematopoietic stem and progenitor cells in a patient with HIV-1 

infection and acute lymphoblastic leukemia. Also, CRISPR-Cas9 holds great promise in the treatment of 

sickle cell anemia and β-thalassemia, Duchenne myodystrophy, cystic fibrosis and tyrosinemia, cataracts, 

congenital blindness etc. 

Conclusions. The literature data analysis shows that CRISPR-Cas9 genome editing has a wide 

used potential in medical field. 
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Introduction. Motivation of students - processes, methods and tools of inducing them to 

cognitive activity, active learning of the content of education. Motivation for students is the most 

effective way to improve the learning process and is the main driving force in the behavior and activities 

of a human, including in the process of forming a future professional. Therefore, the question of the 

incentives to educational and professional activities of students is considered especially important. 

Aim. The aim of this work was to study modern methods of studying and stimulating students' 

motivation to learn. 

Materials and methods. To achieve this goal, we performed an analysis of literature and 

summary of received information. 

Results and its discussion. The motivation of students to get an education develops under the 

influence of a whole complex of factors. Questionnaires are most often used to study the motivation of 

students. This include, as a rule, several groups of motives: professional, cognitive, self-affirmation, 

personal convenience, avoiding trouble. Cognitive motives are an orientation toward mastering new 

knowledge, facts, and patterns. Professional motivation is the action of specific motivations that 

determine the choice of a profession and the continuous performance of duties associated with it. The 

choice of moments of self-affirmation is connected with the students’ desire to change opinion, 

assessment of themselves by the teacher and peers. The motive of personal convenience characterizes the 

students' desire for personal satisfaction with the results of their studies. The motive to avoid trouble is 

the desire to act in such a way as to avoid failure. The analysis of the questionnaire allows us to make a 

conclusion about students’ motivation, as well as to identify risk groups, which include students with 

increased anxiety regarding the results of their studies. Organization of educational process should be 

based on the results of the study. This would maximal help to unleash inner potential of student’s 

personality. The main role in this process belongs to the teacher, who, using various methods and 

methodological techniques, forms a focused educational activity of students.  

Conclusions. The main thing in forming and development of students' motivation is the creation 

of certain conditions and situations, in which the main goal of training would be achieved – a high 

professional level and position in society, taking into account past experience and individuality of the 

student himself. 

 

  

mailto:anastasia.strashnenko@gmail.com
mailto:sayiolha@gmail.com


235 

 

 

 

 

 

 

 

Секція 13. 

ЛАБОРАТОРНІ ДОСЛІДЖЕННЯ  

В КЛІНІЧНІЙ МЕДИЦИНІ 

 

 

 

 

 

Section 13. 

LABORATORY STUDIES  

IN CLINICAL MEDICINE 
  



236 
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Вступ. За даними статистики Всесвітньої організації охорони здоров’я лідируючі позиції у 

світі займає рак молочної залози (РМЗ). В Україні та Світі приділяють велику увагу цьому 

онкологічному захворюванню. Щорічно 20 жовтня відзначається Всесвітній та Всеукраїнський 

день боротьби з РМЗ, покликаний привернути увагу громадськості до проблем профілактики, 

раннього виявлення, діагностики, своєчасного та якісного лікування, і реабілітації пацієнтів. 

В Україні серед жіночих онкологічних хвороб РМЗ на першому місці. За даними Інституту 

раку, кожна 7-8 жінка має проблеми з грудними залозами, але до лікарів звертається занадто пізно: 

при першому огляді у чверті жінок виявляють метастатичні стадії захворювання, які лікувати 

надзвичайно важко. Щорічно в Україні реєструється понад 16 тис. нових випадків РМЗ, з них 24,5 

% складають жінки репродуктивного віку. Своєчасна діагностика є ефективною. На І стадії РМЗ 

виліковується у 95% жінок, на ІІ стадії – у 80% жінок, на ІІІ стадії – лікуванню піддаються лише 

50% жінок. Центр громадського здоров’я МОЗ України підрахував, що кожного тижня 110 людей 

помирає від РМЗ, з них понад 20 % жінок репродуктивного віку. За останні 30 років рівень 

захворюваності на РМЗ виріс у 2,5 рази, щорічний приріст при цьому складає 7,1 %. У м. Харків за 

даними статистики за 9 місяців 2019 р. виявлено 658 випадків захворювання на РМЗ, з яких 111 

випадків – у запущеній стадії. Крім того, за цей період зареєстровано 325 випадків смерті 

внаслідок РМЗ. 

Діагностика РМЗ проводиться на основі огляду та даних мамографії, а кінцевий діагноз 

встановлюють за результатами гістологічного (цитологічного) дослідження. Також, під час 

встановлення діагнозу обов’язковими є лабораторні дослідження загального аналізу крові, 

загального аналізу сечі, біохімічного аналізу крові (білок, білірубін, сечовина, креатинін, глюкоза, 

електроліти, лужна фосфатаза, АлАТ, АсАТ, альбумін), RW, Hbs-Ag та коагулограма. Окрім 

обов’язкових є спеціальні дослідження, так звані онкомаркери. 

Таким чином, статистичні дані стану захворюваності та смертності від РМЗ залишають 

актуальним питання щодо його діагностики та контролю лікування. 

Мета. Аналіз даних літератури стосовно визначення онкомаркеру СА 15-3 на етапах 

діагностики рецидивів, метастазів і ефективності лікування РМЗ. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження були основні засади лабораторної 

діагностики онкомаркерів при злоякісних новоутвореннях молочної залози та дані літератури 

стосовно онкоскринінгу СА 15-3 у сироватці крові. 

Результати та обговорення. Пухлинний маркер СА 15-3 – високомолекулярний 

глікопротеїн муцинового типу, відноситься до онкомаркерів діагностики РМЗ. СА 15-3 у 

сироватці крові визначають методом хемілюмінесцентного імуноаналізу. Верхня межа норми 

антигену у здорових невагітних жінок становить 30 од./мл. СА 15-3 продукується клітинами 

карциноми молочної залози. Але продукується також карциномами легень, яєчників і шлунково-

кишкового тракту, включаючи підшлункову залозу. Можливо навіть фізіологічне підвищення СА 

15-3 при вагітності у III триместрі. Тобто СА 15-3 не є строго специфічним. Діагностична цінність 

СА 15-3 зростає в комбінації з визначенням раково-ембріонального антигену. 

Дані літератури свідчать, що СА 15-3 є стадієспецифічним. Підвищений рівень СА 15-3 

виявляється частіше за умови поширеного пухлинного процесу в молочній залозі. Відмічають 

кореляцію частоти підвищення рівня СА 15-3 зі стадією онкопроцесу (розмір пухлини, залучення 

у процес регіонарних лімфатичних вузлів), зі ступенем диференціювання і злоякісності пухлини, а 

також з ефективністю лікування (у 66% відбувається зниження). До 80% жінок мають значне 
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підвищення рівня цього онкомаркера за 3-14 місяців до появи клінічних та рентгенологічних ознак 

рецидиву, метастазування, що дозволяє рекомендувати СА 15-3 для контролю ефективності 

лікування. Підвищений вихідний рівень СА 15-3 є також важливим аргументом на користь 

призначення ад’ювантного лікування у радикально оперованих хворих. У зв’язку з тим, що СА 15-

3 не є строго специфічним, а також чутливість СА 15-3 на ранніх стадіях РМЗ є досить низькою, 

використовувати для скринінгу з метою ранньої діагностики РМЗ не рекомендується. Своєчасна і 

правильна лабораторна діагностика є запорукою одужання пацієнта. 

Висновки. Таким чином, визначення пухлинного маркеру СА 15-3 є важливим для 

діагностики та прогнозування рецидиву, метастазування РМЗ, для моніторингу хвороби та 

контролю ефективності лікування. Але за рахунок його не строгої специфічності і невисокої 

чутливості, не рекомендовано використовувати самостійно СА 15-3 для скринінгу РМЗ з метою 

ранньої діагностики. 
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Втуп. Муковісцидоз (МВ) − аутосомно-рецесивне моногенне спадкове захворювання, що 

характеризується ураженням всіх екзокринних залоз, а також життєво важливих органів і систем. 

Актуальність діагностики МВ обумовлена тим, що це захворювання найпоширеніше генетично 

детерміноване захворювання серед людей європеоїдної раси. Незважаючи на те, що МВ уражає 

багато органів, летальність у 90-95% випадків обумовлена тяжким ураженням легень. Кожен 25-й 

представник європеоїдної раси є носієм гена МВ, а ймовірність народження хворої дитини 

становить 1:2000 - 1:2500. За статистичними даними у розвинутих країнах середня тривалість 

життя хворих на МВ становить 36,9 року. Натомість в Україні − лише 16 років. Це не в останню 

чергу пов'язано з несвоєчасною діагностикою та недосконалістю скринінгової системи. 

Мета дослідження. Ознайомитися з сучасними світовими досягненнями в області 

діагностики муковісцидозу. 

Матеріали та методи. Огляд сучасних методів діагностики МВ, описаних у науковій 

літературі, рекомендаціях ВООЗ щодо МВ, матеріалах конференцій, клінічних протоколах тощо. 

Отримані результати. В результаті проведеної роботи з науковими публікаціями останніх 

років щодо діагностики МВ, було загальні принципи діагностики МВ, а саме: з'ясування сімейного 

анамнезу, оскільки наявність у родині хворих на МВ свідчить про підвищений ризик народження 

хворої дитини та потребує проведення ДНК-аналізу батьків на носійство дефектного гена. 

Проведення ДНК-аналізу навколоплідних вод на 18-20 тижні вагітності дозволяє виявити 

патологію в 90% випадків. Постнатальна діагностика − дослідження ДНК з ідентифікацією двох 

мутацій гену муковісцидозного трансмембранного регулятора провідності (ТРБМ), що 

проводиться за допомогою методу полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) в реальному часі. 

Внаслідок мутації гена ТРБМ порушується транспорт і секреція іонів хлору через апікальну 

мембрану клітин секреторного епітелію, збільшується реабсорбція натрію залозистими клітинами, 

що призводить до змін електролітного складу і  дегідратації секрету екзокринних залоз. 

«Золотий стандарт» діагностики МВ − потовий тест. Стандартний потовий тест з 

пілокарпіновим електрофорезом у хворих на МВ виявляє підвищення у потовій рідині хлоридів та 

натрію. Діагностичним критерієм муковісцидозу є вміст у поті хлоридів та натрію > 60 ммоль/л у 

дітей і > 70 ммоль/л у підлітків та дорослих за результатами двох або більше тестів, проведених в 
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окремі дні. Наразі у розробці знаходиться внутрішньокишкове вимірювання концентрації 

електролітів − intestinal current measurement (lCM). 

Виявлення атипових форм МВ передбачає проведення мікробіологічного дослідження 

виділень дихальних шляхів, двомірну рентгенографію, KT легень, стану параназальних синусів, 

кількісне дослідження зовнішньосекреторної функції підшлункової залози (за рівнем еластази 

калу), дослідження статевих органів у чоловіків (спермограма, урологічне обстеження, 

ультрасонографія, біопсія придатку яєчка), виключення інших захворювань (алергічних; 

зумовлених порушеннями імунітету, а також структури та функції війчастого епітелію; 

інфекційних). 

Для встановлення клінічного діагнозу у пацієнтів з типовими або атиповими змінами 

фенотипу (позитивний перший критерій), у яких дисфункція ТРБМ-гена не підтверджена 

(негативний другий критерій), необхідні додаткові дослідження.  

Лабораторні методи: визначення рівня хлоридів у потовій рідині. ДНК обстеження для 

виявлення мутації в гені ТРБМ. Визначення рівня активності еластази-1 калу. Загальний аналіз 

крові. Біохімічний аналіз крові. Копрограма з напівкількісним визначенням нейтрального жиру.  

Інструментальні методи: УЗД/МРТ селезінки та печінки. Рентгенографія/МРТ/КТ органів 

грудної клітки 

Існують переконливі докази, що діагноз, встановлений на доклінічному етапі та вчасно 

розпочате лікування, дозволяє попередити або уповільнити розвиток незворотніх змін внутрішніх 

органів та зменшити частоту легеневих загострень. За літературними даними дослідження 

свідчать, що рання діагностика МВ на етапі відсутності клінічних ознак захворювання дозволяє 

контролювати стан здоров’я хворого на МВ, виявляти недостатність екзокринної функції 

підшлункової залози при відсутності процесів гіпотрофізації та своєчасно розпочинати замісну 

ферментотерапію, запобігати накопиченню густого слизу в бронхах та попереджати інфікування 

бронхолегеневої системи. 

Висновки.   Впровадження досягнень молекулярної генетики у діагностиці 

муковісцидозу значно вплинуло на профілактику цього захворювання в родинах з високим 

ризиком народження хворої дитини. Застосування допоміжних методів досліджень надає 

можливість вчасно встановлювати тяжкість захворювання, запобігати прогресуванню ускладнень, 

а отже і впливати на якість і тривалість життя хворих. 
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Introduction. In acute inflammation of the liver, almost all organs of the body system are 

included in the pathological process. It can stimulate myocardial infarction, acute abdomen, liver and 

acute failure, encelofapathy. There is evidence that the development of acute liver inflammation leads to 

increased formation of reactive oxygen species. In particular, tests that control these processes can serve 

as indicators of the enzymatic activity of takney. This applies to the activity of catalase and 

ceruloplasmin, which are the main antioxidants in blood plasma. A feature of their action is high stability 

to the tax effect of ROS, which allows maintaining biological activity in conditions of intensive 

generation of ROS. 
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Aim. Therefore, it is advisable to study these markers of antioxidant protection when modeling 

pathology in experimental animals. The aim of this study is to study the features of antioxidant defense of 

oragnism in acute inflammation of the liver. 

Materials and methods. The work was carried out on 25 male rats of the  wistar line  weighing 

180-230g. The control group included 5 rats, and the experimental group included 20 rats. Under general 

anesthesia, in compliance with the rules of antiseptic modeling, acute pancreatitis by imposing a marginal 

silk ligature on the liver. We studied the activity of catalase and ceruloplasmin in the blood serum. 

Histological sections of the liver stained with hematoxylin-eosin were examined. Digital data were 

processed using variational stoics. Rat maintenance and care (including anesthetic management and 

euthanasia was carried out in compliance with the principles of the "European Convention for the 

Protection of Vertebrate Animals", which are used for experimental and other scientific tselets 

(Strasbourg, 1986), as well as the decisions of the "First National Congress on Bioethics" (Kiev, 2001). 

Results and discussion .The lethality of animals during the development of acute liver 

inflammation was 10% on the first day, 70% on the 2nd day, and 20% on the 3rd day. The following 

animals were revealed in the liver of fallen animals: venous congestion, severe edema-swelling with foci 

of microbleeding, inflammation in the mucous and submucous layers of the ducts. In liver tissue, severe 

edema, venous congestion, foci of inflammatory lymphocytic leukocyte infiltrate, and microbleeding 

were determined.It was established that the initiation of the free radical process was manifested by the 

activation of the antioxidant system. The activity of catalase and ceruloplasmin in the blood serum 

increased. Identified changes indicated activation of the antioxidant defense of the body. 

Conclusion. In animals that died in the early stages of observation 1st and 2nd day 0, the activity 

of catalase was 2 or more times lower than on the 3rd day of the experiment. The activity of 

ceruloplasmin increased uniformly.  
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Вступ. Дифтерія – це інфекційне захворювання, викликане коринебактерією виду 

Corynebacterium diphtheria, яка виробляє токсин, що ушкоджує не тільки горло і верхні дихальні 

шляхи, а й інші органи та системи органів. Захворювання характеризується утворенням 

фібринозних нальотів у місці інвазії збудника, найчастіше на слизових оболонках ротоглотки та 

дихальних шляхів, загальною інтоксикацією, ураженням серцево-судинної, нервової систем та 

нирок. На кінець листопада 2019 року в Україні зареєстровано 23 випадки дифтерії. Зараз рівень 

охоплення плановими щепленнями проти дифтерії, правцю та кашлюку дітей до 1 року становить 

менше 70%. Найгірше, що може зробити людина, коли у доступі є вакцина, відмовитись від неї. 

Адже вакцинація є одним із найбільш ефективних способів захисту від смертельно небезпечних 

хвороб. 

Мета дослідження. Ознайомитися з можливими рішеннями питань щодо безпеки 

українців під час епідемії дифтерії.  

Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети проводили інформаційний пошук 

наукової літератури щодо питань профілактики дифтерії в електронних бібліотеках. 

Результати та обговорення. До дифтерії зараз, імовірно, сприйнятливі близько 50% дітей 

і близько 90% дорослих. Кожного дорослого потрібно вакцинувати раз в десять років, а тим часом 

впродовж останніх 20 років мало хто з дорослих робив щеплення проти дифтерії. Тобто імунітет у 

більшості імовірно нестійкий, але є деякі індивідуальні особливості. Саме з травня 2007 року 

показники обсягу вакцинації в Україні різко впали. Це сталося у зв'язку з конкретною ситуацією, 

коли в країні проводилася додаткова вакцинація проти кору та краснухи індійською вакциною. 

Через місяць в Краматорську помер вакцинований 17-річний хлопець. І хоча експерти 

Держлікслужби підтвердили відсутність фактів щодо того, що ця смерть була пов`язана із 

застосуванням вакцини, сталося непоправне – укр.аїнці припинили вакцинуватись – охоплення 

щепленням з 90% впало до 20-30%. Там, де велика кількість не щеплених дітей і дорослих, ризик 

поширення захворювання завжди високий. Для того, щоб унеможливити виникнення спалаху та 

уникнути епідемії, в країні має існувати колективний імунітет. Це коли 95 – 98% населення 

вакциновані.  

Останнім часом, незважаючи на поширення розпалювання настроїв проти, ставлення до 

щеплень в Україні поступово змінюється. Україна показує позитивну динаміку у зниженні 

випадків дитячої смертності. Смертність дітей у віці до 5 років знизилась з 5491 випадку у 2010 

році до 3610 випадків у 2016 році. Водночас, протягом 2017 року було проведено 1 361 776 

щеплень. У тому числі - 120 584 дітям проведено щеплення проти поліомієліту, 192 004 проведено 

щеплення проти дифтерії, кашлюку та правця. Ці діти захищені проти небезпечних хвороб і 

смертей. У 2018-2019 році було проведено дослідження, результати якого показали, що 91% дітей 

і 95% дорослих харків'ян мають антитіла до збудника дифтерії. Цей результат досить високий, але 

це не означає, що спалах дифтерії, наприклад  в Харкові, неможливий, оскільки в українців не має 

колективного імунітету проти дифтерії. Станом на 1 жовтня 2019 року в Україні щеплено лише 

59,5% дітей віком до одного року та 52,3% дорослих від кількості, що передбачена плановою 

вакцинацією.  

Україна закуповує вакцини у найкращих виробників світу, що мають потужні 

виробництва, що відповідають найвищим стандартам якості, і постійно проходять контроль, у 

тому числі - у лабораторіях ВООЗ. На сьогоднішній день Україна закуповує вакцини в таких 

країнах: Франція, США, Індія, Болгарія, Бельгія та Республіка Корея. Закордонна вакцина для 

дітей, така як БУСТРИКС™ (BOOSTRIX™) має такий склад діючих речовин: одна доза вакцини 
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(0,5 мл) містить: дифтерійний анатоксин – не менше 2 МО (2,5 Lf); правцевий анатоксин – не 

менше 20 МО (5 Lf) Bordetella кашлюкові антигени: кашлюковий анатоксин – 8 мкг; 

філаментозний гемаглютинін – 8 мкг; пертактин 1-2,5 мкг. Введення препарату згідно 

затверджених рекомендацій викликає формування специфічного імунітету проти дифтерії, правця, 

кашлюку. Також вакцина має протипоказання,наприклад, БУСТРИКС™ не слід призначати 

особам, у яких була тимчасова тромбоцитопенія або неврологічне ускладнення після попередньої 

імунізації проти дифтерії або правця. В індійській вакцині (АКДП) для дітей до 7 років 

кашлюковий компонент є цільноклітинний, а в інших – кашлюкового компоненту є значно менше, 

але така вакцина не дає настільки міцного імунітету проти кашлюку, як цільноклітинна. У тих 

країнах, де рівень вакцинації низький і шанси захворіти на кашлюк дуже високі (Україна належить 

до таких), ВООЗ рекомендує щепити дітей саме цільноклітинною вакциною, бо вона дає міцніший 

імунітет. Одним із провідних виробників зареєстрованих в Україні вітчизняних лікарських 

імунобіологічних протидифтерійних засобів є Акціонерне товариство "БІОЛІК" (м. Харків), яке 

випускає на ринок 4 препарати, що становить 50 % від зареєстрованих вітчизняних медичних 

препаратів для планової вакцинопрофілактики дітей. До зазначених вакцин належать дифтерійний 

анатоксин (АД-М-Біолік), правцевий анатоксин у комбінації з дифтерійним анатоксином (АДП-

Біолік, АДП-М-Біолік), вакцина для профілактики дифтерії, правця і кашлюку, ацелюлярна, 

комбінована, адсорбована (АКДП-Біолік). 

Висновки. Єдиною надійною специфічною профілактикою небезпечної інфекції є 

вакцинація. На щастя, на відміну від протидифтерійної сироватки, станом на 1 жовтня в Україні 

налічувалося майже п'ять мільйонів доз вакцини від дифтерії для дорослих  та дітей з терміном 

придатності до 2021 року. Не допустити епідемії дифтерії в Україні допоможе лише загальна 

вакцинація. 
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Вступ. Відповідно до вимог Державної фармакопеї України офтальмологічні препарати 

м'які або тверді препарати, призначені на нанесення на очне яблуко або кон′юктиву чи для 

введення в кон′юктивальный мішок мають бути стерильні. Крім того, до них також належать 

рідини для обробки контактних лінз – стерильні, зволожувальні і дезінфікувальні водні розчини 

для зберігання, очищення та полегшення аплікації контактних лінз або контактних стекол 

офтальмологічних приладів, які використовуються для досліджень ока. В сучасному світі з метою 

корекції зору контактні лінзи використовує 2% населення планети, та більшість з них – молоді 

жінки. Популярність лінз росте, адже контактні лінзи – це зручно та вигідно. Кольорові контактні 

лінзи сьогодні користуються навіть більшим попитом, аніж прозорі. Збільшується кількість 

шанувальників нічних контактних лінз. Контактні лінзи мають низьку переваг. Лінзи 

закладаються за повіку і щільно прилягають до рогівки, завдяки чому вони рухаються разом з 

очним яблуком і не викривляють предмети, забезпечуючи якісний периферійний зір на відміну від 

окулярів. Вони в меншій мірі, ніж окуляри схильні до впливу зовнішніх факторів – дощ, сніг, 

туман. З лінзами можна носити захисні окуляри для плавання, альпінізму, а також окуляри, які 

необхідні на деяких видах виробництва. Виключають отримання травми на відміну від окулярів, 

які при падінні можуть розбитися на гострі уламки. Лінзи не заважають користуватися різною 

оптикою – біноклем, фотоапаратом. При деяких захворюваннях (анізейконія, кератотонус та інші) 
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лінзи забезпечують більш якісне коригування. З естетичної точки зору перевага лінз полягає в 

тому, що вони не змінюють зовнішність. Це особливо цінно в підлітковому віці, коли у дитини 

може розвинутися комплекс із-за носіння окулярів, які змінюють її зовнішність в гіршу сторону. 

Крім того, кольорові лінзи можуть надати виразності природному кольору обличчя, а також 

надати очам яскравість і бажаний колір, що інколи необхідно для створення нового образу. Разом 

з тим контактні лінзи потребують дотримання нескладних, але важливих, правил догляду. Так, 

слід ретельно дотримуватись правил гігієни стосовно чистоти контактних лінз і всього, що з ними 

контактує, правильно використовувати всі аксесуари, дотримуватись режиму носіння лінз, а також 

періодично відвідувати лікаря для коригування діагнозу. Оскільки контактні лінзи призначені для 

нанесення на кон’юнктиву, то також мають бути стерильні, як і офтальмологічні препарати. Крім 

того, рідина для їх промивання та зберігання має бути стерильною, а також зберігати цю 

властивість протягом всього терміну використання. Свіжий розчин – запорука здоров’я очей. Як і 

лікарські засоби для очей ці рідини мають бути стерильні, стабільні, ізотонічні (осмолярні або 

осмоляльні), не мати видимих неозброєним оком механічних забруднень, зручні в застосуванні. 

Мета. Метою нашого дослідження було визначити стабільність рідини для зберігання та 

промивання контактних лінз під час користування та після завершення її терміну придатності.  

Матеріали і методи. В дослідженні було використано багатоцільовий розчин «Opti-Free 

Pure Moist» для усіх типів силікон-гідрогелевих та м’яких контактних лінз фірми Alcon, термін 

придатності якого було вичерпано у лютому 2018 року. Матеріал було відібрано з багаторазового 

контейнера з розчином. Також досліджено розчин для догляду за контактними лінзами «ReNu», за 

термінами придатний для використання згідно рекомендацій виробника. Матеріал було відібрано з 

контейнера для зберігання лінз після промивання та зберігання в ньому контактних лінз. Для 

контролю стерильності дослідної рідини використано методи прямого висівання зразка на 

наступні поживні середовища в двох серіях: середовище для виявлення бактерій - м’ясо-

пептонний агар (МПА) та на середовище для виявлення грибів – середовище Сабуро. Посівна доза 

становила 1см
3
. Чашки з середовищем МПА інкубували при температурі 35ºС протягом 1 доби, з 

середовищем Сабуро – при температурі 25ºС 5 діб з переглядом кожні 48 годин. Також було 

використано рідке тіогліколеве середовище, оскільки воно призначено для вирощування 

анаеробних бактерій, але також підходить для виділення аеробних бактерій та контролю 

стерильності, інкубували при температурі від 30Сº до 35ºС протягом 14 діб. Для контролю росту з 

рідкого тіогліколевого середовища зроблено висів на щільне поживне середовище МПА. Крім 

того, було зроблено висів в рідке дифиренційно-діагностичне середовище Кона для виявлення 

ентеробактерій, інкубацію посівів проводили при температурі 35ºС протягом доби. В якості 

негативного контролю слугував стерильний розчин 0,9% хлориду натрію, в якості позитивного 

контролю – мікробна суспензія добової культури E. coli та C. albicans, еквівалентна 0,5 за 

стандартом мутності Макфарленда, розведена в 100 разів на поживному бульйоні, після чого 

концентрація мікроорганізмів в ній становила приблизно 10
6
 колонієутворюючих одиниць (КУО). 

Результати. На чашках з середовищем МПА після інкубуваня при температурі 35ºС 

протягом 1 доби росту мікрофлори не виявлено в двох серіях посівів глибинним та поверхневим 

методом. Так само росту не було в дослідних посівах на наявність грибів та ентеробактерій. В 

посівах з негативним контролем росту не було. В посівах з позитивним контролем виявлено ріст у 

кількості 10
2
 на щільних поживних середовищах, на середовищі Кода – дифузне помутніння та 

зміна кольору з зеленого на жовтий, що підтверджує наявність мікроорганізмів, що ферментують 

лактозу.  

Висновки. На сьогоднішній день вимоги до препаратів, які застосовуються в 

офтальмологічній практиці, значно зросли. Проведене нами дослідження виявило відсутність 

росту мікрофлори в посівах з розчином для догляду за контактними лінзами, що свідчить про 

збереження його стерильності навіть після завершення терміну придатності, а також після 

промивання лінз. Ми вважаємо, що це пов’язано, перш за все, з дією консервантів та 

дезинфікуючих речовин, що входять до складу розчинів – миристамідопропілдиметиламін 

https://linza.com.ua/uk/contact-lenses-care/accessories/
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0,0006%. Разом з тим, форма багаторазового контейнера з розчином має дуже вузький, 

голкоподібний отвір для рідини, що також сприяє зменшенню контамінації. Дехто зберігає лінзи в 

простій воді, слині, звичайних очних краплях та інших рідинах для заміни розчину, приготовлених 

в домашніх умовах. Робити це не можна, як і промивати лінзи перекисом водню або 

хлоргексидином, які можуть порушити структуру матеріалу і виправити лінзи. Для догляду за 

контактними лінзами слід використовувати лише спеціальні розчини, приготовані в асептичних 

умовах, що стерильні та містять дезинфіктанти та консерванти. Необхідність виготовлення очних 

лікарських форм у асептичних умовах зумовлюється тим, що вони наносяться на кон'юктиву ока. 

За нормальних умов слізна рідина містить особливу антибіотичну речовину – лізоцим (за 

сучасною класифікацією ферментів має назву муромідаза), який здатний до лізису 

мікроорганізмів, що потрапляють на кон'юктиву. При більшості захворювань очей кількість 

лізоциму в слізній рідині знижується, у результаті чого око стає недостатньо захищеним від 

впливу мікроорганізмів, тому застосування нестерильних засобів може призвести до важких 

наслідків, іноді навіть до втрати зору. Проблеми уникнення мікробного обсіменіння і псування 

засобів для очей пов'язані з тим, що в них можуть створюватися сприятливі умови для 

розмноження мікроорганізмів. Ступінь ризику обсіменіння мікроорганізмами залежить від 

багатьох чинників, таких як: наявність патогенної мікрофлори у повітрі виробничого приміщення, 

порушення режимів стерилізації, умов застосування тощо. Мікробна контамінація неприпустима 

не лише з санітарно-гігієнічної точки зору, але й з позиції збереження хімічної стабільності 

препаратів, оскільки обсіменіння мікроорганізмами прискорює розкладання діючих речовин під 

дією бактеріальних ферментів і призводить до їх псування внаслідок різноманітних реакцій 

(окиснення, відновлення, полімеризації тощо).  
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Вступ. Остеоартроз великих суглобів (кульшового і колінного) є дуже актуальною 

проблемою сучасної травматології та ортопедії. Діагностика захворювань суглобів у клінічній 

практиці ґрунтується на низці методів – клінічних, лабораторних та інструментальних. До 

клінічних та інструментальних методів діагностики захворювань суглобів відносять визначення 

індексу Лекена, больового синдрому за візуальною аналоговою шкалою, рентгенографію, 

магнітно-резонансну томографію та комп’ютерну томографію. Лабораторні методи дослідження 

включають визначення різноманітних біохімічних маркерів, які характеризують метаболічні 

порушення в організмі пацієнтів. До таких маркерів відносяться показники метаболізму колагену і 

протеогліканів, які є компонентами сполучної тканини суглобів, біохімічні маркери запалення – 

білки гострої фази, які віддзеркалюють ступінь системного запального процесу в організмі хворих 

на різних стадіях остеоартрозу. Також важливе значення можуть мати лабораторні маркери, які 

віддзеркалюють стан клітинного імунітету у хворих на остеоартроз, оскільки перебіг 

захворювання часто супроводжується імунологічними порушення, що потребують лабораторного 

контролю та фармакологічної корекції. 

Мета дослідження – встановити клініко-діагностичне значення показників міграції 

лімфоцитів за результатами обстеження пацієнтів із остеоартрозом кульшового і колінного 

суглобів. 

https://linza.com.ua/uk/articles/blog/mozhno-li-chem-to-zamenit-rastvor-dlya-linz/
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Матеріали та методи. Дослідження було проведено на базі відділу лабораторної 

діагностики та імунології ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН 

України» у 2019 році. Всього для аналізу результатів клініко-лабораторного обстеження було 

відібрано 16 пацієнтів, 8 чоловіків та 8 жінок, 4 чоловіка та 4 жінки із І–ІІ стадіями, а також 4 

чоловіка та 4 жінки із ІІІ–ІV стадіями остеоартрозу кульшового і колінного суглобів. Вік пацієнтів 

коливався в межах від 37 до 65 років. Обстеження проводили при первинному надходженні 

пацієнтів до клініки патології суглобів. При зборі анамнезу та клінічному дослідженні у хворих на 

гонартроз було встановлено наступні клінічні симптоми: біль з внутрішньої або передньої 

поверхні суглоба під час ходи, яка проходила у стані спокою, нестабільність суглоба, у хворих на 

коксартроз – кульгавість ураженої кінцівки, біль у пахвинній області з іррадіацією у коліно, 

обмеження ротації стегна та його відведення, згинання та розгинання, у важких випадках – 

атрофія м’язів стегна та сідниці, вкорочення кінцівки, виражена кульгавість. Контрольну групу 

складали 10 практично здорових людей, віком від 28 до 52 років. Серед них 6 чоловіків та 4 жінки. 

Вивчення спонтанної міграції лімфоцитів і тканинно-специфічної сенсибілізації до колагенів 

хрящової тканини та бактеріальних антигенів проводили, згідно з капілярною модифікацією 

Ю. П. Делевського, методу Т. М. Кримкіної та Л. В. Ковальчук. Статистичний аналіз даних був 

здійснений за допомогою програмних пакетів Microsoft Excel XP та Statsoft Statistica 6.0. 

Порівняння груп у динаміці проводили за параметричним критерієм Стьюдента із визначенням 

середнього (М) та його похибки (m). 

Отримані результати. Показник міграції лімфоцитів у присутності сполучнотканинних 

антигенів – компонентів колагену хряща та синовіальної оболонки, вірогідно перевищував 

показники осіб контрольної групи як при І–ІІ, так і ІІІ–ІV стадіях захворювання. При цьому рівень 

міграції лімфоцитів (РІМЛ) у присутності колагену хряща у пацієнтів з І–ІІ стадією остеоартрозу 

ще й був вірогідно вищим за такий у осіб з ІІІ–ІV стадіями захворювання. Індекс спонтанної 

міграції лімфоцитів (LIF) був збільшений на всіх стадіях остеоартрозу порівняно з показником у 

клінічно здорових (табл. 1).  

Таблиця 1. Показники міграції лімфоцитів у хворих  

на остеоартроз великих суглобів на різних стадіях (M±m) 

Групи 

РІМЛ, ум. од 
LIF,  

ум. од. Кістковий Хрящовий 
Синовіальна 

оболонка 

Клінічно здорові, 

n=10 
1,15±0,11 0,87±0,05 0,73±0,07 1,04±0,12 

Хворі на ОА  

I–II стадій, n=8 
1,22±0,10 1,92±0,05* 1,21±0,12* 1,54±0,11* 

Хворі на ОА  

ІІI–ІV стадій, n=8 
1,17±0,04 1,20±0,04*◊ 1,18±0,03* 1,45±0,05* 

Примітка: * – р<0,05 у порівнянні з контрольною групою; ◊ – р<0,05 у порівнянні з групою хворих 

на остеоартроз І–ІІ стадії. 

 

Результати досліджень щодо стану лімфоцитарної системи вказували на зростання в 

організмі хворих на остеоартроз інтенсивності запальної реакції. Окрім того вони можуть свідчити 

про гіперпродукцію лімфокінів (інтерлейкін-2, фактор некрозу пухлин-α) та протизапальних 

регуляторних цитокінів (інтерлейкіну-4 та -10, інтерферону-α), які продукуються тканинними 

макрофагами, регуляторними Т-лімфоцитами та Т-хелперами 2-типу, і вказувати на активізацію 

специфічної імунної відповіді переважно за гуморальним типом – шляхом посилення синтезу 

антитіл до антигенів-продуктів деструкції фіброзно-тканинних та хрящових структур суглоба. Це 

також вказує на активацію як механізмів протективного імунітету, так і переважно регуляторної 

функції імунної системи пацієнтів шляхом посилення синтезу тканинними макрофагами 

різноманітних вазоактивних медіаторів, хемокинів і цитокінів, а також мобілізацією 
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імунокомпетентних клітин в осередок структурних порушень та посиленням інтенсивності 

запальної реакції. Остання розповсюджувалась на фіброзно-тканинні та навколосуглобові 

структури і виявлялась у вигляді помірної лейкоцитарної, переважно лімфоїдної, інфільтрації, 

мікроциркуляторного розладу та набряку. 

Висновки. За результатами аналізу результатів дослідження імунологічних показників у 

хворих на остеоартроз великих суглобів, можна зробити висновок про активізацію системи 

клітинного та гуморального імунітету та їх взаємодію. Збільшення міграційної здатності 

лімфоцитів у хрящі та синовіальні оболонки уражених суглобів вказує на імунологічні порушення 

в організмі хворих на остеоартроз, особливо ІІІ та ІV стадій, що може бути підставою для 

проведення імунокорегуючої терапії за даного захворювання.  
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Вступ. Туберкульоз – це захворювання, що викликається бактеріями комплексу 

Mycobacterium tuberculosis, який включає M. tuberculosis sensu stricto, M. bovis, M. africanum і інші 

види мікобактерій, які рідко зустрічаються в патології людини. На сьогодні туберкульоз 

залишається проблемою громадської охорони здоров'я, особливо в країнах, що розвиваються. 

Якщо легенева форма є найбільш частою, то туберкульоз сечостатевих органів зустрічається 

набагато рідше, особливо у жінок, і діагностується недостатньо. Клінічна підозра на туберкульоз 

шийки матки зазвичай не виявляється в якості першого діагнозу, через його рідкість і подібність з 

раком шийки матки, який виявляється частіше.  

Мета дослідження. Ознайомитися з особливостями урогенитальної форми туберкульозу у 

жінок, статистикою та лікуванням. 

Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети проводили інформаційний пошук 

наукової літератури щодо характеристики, етіології  та класифікації урогенітального туберкульозу 

в електронних бібліотеках. 

Результати та обговорення. Туберкульоз поширений у всьому світі: щорічно 

реєструється 9 мільйонів нових випадків і 2 мільйони смертей. Це одне з найпоширеніших 

інфекційних захворювань, яке представляє собою серйозну проблему для суспільної охорони 

здоров'я, особливо в країнах з обмеженими ресурсами. Згідно даним МОЗ України генітальний 

туберкульоз складає до 0,2% всіх випадків захворювання, найбільш відомим  є ураження маткових 

труб, що можє бути ускладнено безпліддям.  

Найкращим методом скринінгу на туберкульоз у світі визнано таргетне обстеження. Аналіз 

мокротиння – сучасний метод діагностики легеневої форми хвороби, який дозволяє визначити 

збудника в організмі за дві години та за потреби одразу розпочати лікування. За допомогою 

молекулярно-генетичних методів можна виявити присутність мікобактерій туберкульозу в 

харкотинні, крові, спинно-мозковій рідині, ексудаті або сечі, через 2-4 години можна отримати 

результат про наявність або відсутність туберкульозної палички, а за її наявності встановити, чи 

чутлива вона до протитуберкульозних препаратів першого ряду. В разі підозри на урогенітальний 

туберкульоз у жінок для базового обстеження слід зібрати анамнез та провести клінічні та 

лабораторні дослідження, гістеросальпінгографічне, рентгенографічне та ультрасонографічне 

обстеження органів малого тазу, також нирок та сечового міхура, гістологічні дослідження. 

Мікробіологічному тестуванню піддають відокремлюване зі статевих шляхів, аспірати 

ендометрію, сечу.  
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Урогенітальний туберкульоз у жінок становить приблизно 0,5% всіх випадків 

туберкульозу, а серед урогенітальних випадків менше 50% - генітальний туберкульоз Туберкульоз 

сечостатевої системи зазвичай є вторинним, первинне вогнище, як правило, знаходиться в легенях, 

при цьому захворювання рідко проявляється тільки ураженням ендометрію. Відомо, що ураження 

геніталій відбувається в основному гематогенним шляхом на фоні значного зниження рівня 

імунозахисних сил організму, і переважна більшість випадків ураження туберкульозом маткових 

туб і яєчників пов’язана з особливостями кровопостачання цих органів, яке значно залежить від 

впливу гормональних змін та рівня циркулюючих в крові біологічно активних речовин (гістаміну, 

серотоніну та простагландинів). Якщо в 70-х роках минулого століття запальні хвороби жіночих 

статевих органів, у т.ч. туберкульозної етіології, характеризувались переважанням хронічних 

форм, то останнім часом все частіше виявляються гострі процеси (піосальпінкс, піоваріум, 

пельвіоперитоніт, перитоніт, параметрит). Джерело мікобактерій при туберкульозі шийки матки, 

спірне. У центрі уваги частіше знаходяться органи малого таза, включаючи фаллопієві труби, 

яєчники або ендометрій. Поширення на шийку матки відбувається лімфогенним або гематогенним 

шляхом. Рідко туберкульоз шийки матки може бути первинним ураженням. Можливим 

механізмом потрапляння збудника туберкульозу в шийку матки може бути статевий акт з 

партнером, що страждає на туберкульоз сечостатевих органів, або використання мокротиння 

хворого з туберкульозом легень в якості лубриканта. Лікування туберкульозу сечостатевих органів 

здійснюється препаратами першого ряду протягом двох місяців, а потім  препаратами 2 ряду 

протягом чотирьох місяців. Розробляються та пробуються новітні імунобіологічні препарати та 

терапія стовбуровими клітинами. 

Висновки. Таким чином, урогенітальний туберкульоз є доволі рідкісною формою 

захворювання. У жінок генітальний туберкульоз, що проявляється ураженням ендометрія, шійки 

матки, яєчників, піхви, вульви, може викликати гінекологічні ускладнення, такі як безпліддя, 

порушення менструального циклу та хронічні тазові болі. Оскільки клінічні симптоми генітальних 

уражень при туберкульозі є неспецифічними, лікар – гінеколог повинен мати насторогу щодо 

виявлення урогенітального туберкульозу не залежно від віку та соціально-економічного статусу 

пацієнток: не тільки у молодих жінок дітородного віку, а навіть серед жінок в постменопаузі. В 

разі своєчасної діагностики оптимальні схеми лікування мають хороші результати. 
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Вступ. У клінічній ортопедичній практиці обстеження хворих на дегенеративні 

захворювання хребта, які потребують оперативного лікування, передбачає комплекс клінічних, 

лабораторних та інструментальних досліджень, що є обов’язковим. Ці захворювання спричиняють 

зміни у результатах лабораторних досліджень, що потребує особливого підходу з боку лікаря із 

дотриманням всіх сучасних вимог доказової та персоніфікованої медицини. Слід відзначити, що 

на сьогодні в ортопедичній практиці приділяється недостатньо уваги лабораторному дослідженню 

крові та сечі пацієнтів для оцінки метаболічних порушень за даної патології, в тому числі при 

поєднанні її з іншими захворюваннями. Таким чином, встановлення інформативних лабораторних 

маркерів для оцінки стану здоров’я пацієнтів із дегенеративними захворюваннями хребта, в тому 

числі й з поєднаною патологією, робить дослідження в даному напряму актуальними у сучасній 
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клінічній та лабораторній медицині. Для оцінки імунного статусу пацієнтів, окрім стандартних 

імунологічних маркерів, можуть бути використані й інтегральні показники лейкограми. 

Мета дослідження – проаналізувати клініко-діагностичну значущість інтегральних 

показників лейкограми під час обстеження пацієнтів із дегенеративними захворюваннями хребта. 

Матеріали та методи. Дослідження було проведено на базі відділу лабораторної 

діагностики та імунології ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН 

України у 2019 році. Всього під час виконання роботи було обстежено 24 пацієнта із 

дегенеративними захворюваннями хребта віком від 26 до 65 років, яких розподілили на три групи: 

перша група – хворі із килами поперекового відділу хребта (n=8), друга – хворі із стенозом у 

поперековому відділі хребта (n=8). В кожній групі 4 чоловіка та 4 жінки. Діагноз на дегенеративні 

захворювання поперекового відділу хребта встановлювали комплексно із урахуванням скарг, 

даних анамнезу, проведенням клінічного дослідження, рентгенографії і комп’ютерної томографії, 

а також результатів клінічних і біохімічних досліджень. Контрольну групу складали 10 практично 

здорових людей, віком від 27 до 60 років. Серед них 5 чоловіків та 5 жінок. Проби крові для 

досліджень відбирались з ліктьової вени натщесерце. В крові хворих дегенеративні захворювання 

хребта було досліджено лейкограму – у мазках, зафарбованих за Романовським – Гімзою. Також 

розраховували наступні інтегральні гематологічні показники: лейкоцитарний індекс (ЛІ) = 

лімфоцити / сегментоядерні нейтрофіли; індекс здвигу лейкоцитів (ІЗЛ) = (мієлоцити + 

метамієлоцити + паличкоядерні нейтрофіли + сегментоядерні нейтрофіли + еозинофіли + 

базофіли) / (лімфоцити + моноцити); лейкоцитарний індекс інтоксикації (ЛІІ) = (мієлоцити + 

метамієлоцити + паличкоядерні нейтрофіли + сегментоядерні нейтрофіли + плазматичні клітини) / 

(лімфоцити + моноцити + еозинофіли + базофіли); індекс лімфоцитарно-гранулоцитарний (ІЛГ) = 

(лімфоцити × 10) / (мієлоцити + метамієлоцити + паличкоядерні нейтрофіли + сегментоядерні 

нейтрофіли + еозинофіли + базофіли); індекс співвідношення нейтрофілів та лімфоцитів (ІСНЛ) = 

(мієлоцити + метамієлоцити + паличкоядерні нейтрофіли + сегментоядерні нейтрофіли) / 

лімфоцити; індекс ядерного здвигу нейтрофілів (ІЯСН) = (мієлоцити + метамієлоцити + 

паличкоядерні нейтрофіли) / сегментоядерні нейтрофіли. Статистичний аналіз даних був 

здійснений за допомогою програмних пакетів Microsoft Excel XP та Statsoft Statistica 6.0. 

Порівняння груп пацієнтів проводили за параметричним критерієм Стьюдента з розрахунком 

середнього (М) та його похибки (m). 

Отримані результати. У хворих на грижі поперекового відділу ЛІ був збільшений на 31,1 

%, у хворих на стеноз – на 64,4 % порівняно із показниками контрольної групи. Даний показник 

віддзеркалює взаємозв’язок між гуморальною та клітинною ланками імунітету. ЛІІ був 

збільшений у хворих із грижами у 2,2 рази, у хворих із стенозом не був змінений порівняно з 

контрольною групою. Збільшення ЛІІ у пацієнтів свідчить про підвищення ендогенної 

інтоксикації та активізації процесів тканинного розпаду. ІСНЛ та ІЯЗН не змінились (табл. 1).  

Таблиця 1. Інтегральні показники лейкограми у пацієнтів  

із дегенеративними захворюваннями хребта (M±m) 

Показники 
Контрольна  

група, n=10 

Хворі  

Кили, n=8 Стеноз, n=8 

Лейкоцити, ×10
9
/л 6,10±0,21 7,0±0,31 6,7±0,51 

ЛІ 0,45±0,02 0,59±0,05 * 0,74±0,10 * 

ІЗЛ 2,30±0,12 1,76±0,15 1,56±0,32 

ЛІІ 0,76±0,09 1,67±0,14 *** 1,49±0,30 

ІЛГ 3,92±0,20 5,45±0,46 *** 6,79±0,87 *** 

ІСНЛ 2,65±0,14 2,12±0,21 1,78±0,38 

ІЯЗН 0,07±0,004 0,07±0,010 0,07±0,010 

Примітка: *– р<0,05; ***– р<0,001 порівняно з контрольною групою 
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Зміни також стосуються лімфоцитарно-гранулоцитарного індексу (ІЛГ) у пацієнтів: у 

хворих з грижами поперекового відділу хребта цей індекс збільшився на 39,0 %, із стенозом – на 

73,2 % порівняно з контрольною групою. Такі зміни ІЛГ віддзеркалюють присутність в організмі 

хворих ендогенної інтоксикації, пов’язаної з важкими запально-деструктивними процесами. Таким 

чином, зміни інтегральних показників лейкограми у хворих на дегенеративні захворювання хребта 

свідчить про активацію фагоцитарних лейкоцитів – важливий компонент запального процесу. На 

перших етапах запалення не залежить від характеру ушкодження і має загальні механізми, 

основою яких є комплекс цитокінів. Клітинами крові продукуються цитокіни – активовані білки, 

які забезпечують міжклітинні взаємодії. Гостра запальна реакція ініціюється внаслідок активації 

тканинних макрофагів і секреції запальних цитокінів, що має провідну роль у розвитку запального 

процесу. Можна припустити важливу діагностичну роль інтегральних показників лейкограми за 

різних захворювань запальної природи, в тому числі за запально-дистрофічних захворювань 

хребта. 

Висновки. Під час дослідження інтегральних показників лейкограми у хворих на 

дегенеративні захворювання хребта було встановлено активізацію клітинних елементів 

лейкоцитарної системи (збільшення ЛІ, ЛІІ та ІЛГ), що свідчить про активацію фагоцитарних 

лейкоцитів та є важливим компонентом запального процесу. 
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Вступ. Дослідження дезінфікуючих засобів проводиться з метою контролю їх якості і 

повинні відповідати правилам належної лабораторної практики. Дослідження включають 

застосування комплексу хімічних, фізичних, біологічних, мікробіологічних, токсикологічних та 

інших експериментальних методів для оцінки ефективності дії та безпеки дезінфікуючих засобів 

для здоров'я людини, тварин, та об'єктів навколишнього середовища. В умовах зростання 

біологічних загроз, що спостерігається сьогодні, питання забезпечення населення та різних 

галузей народного господарства надійними дезінфікуючими препаратами є актуальними.  

Мета дослідження. Ознайомитися с методами лабораторних досліджень якості та 

ефективності дезінфікуючих засобів.  

Матеріали і методи. Проводили пошук актуальних джерел наукової літератури та 

нормативних документів щодо методів випробувань хімічних дезінфікуючих засобів. 

Результати та обговорення. Дезінфікуючі засоби в своїй основі мають хлорактивні 

речовини, окисники, альдегіди, четвертинні амонієві сполуки, гуанідини, спирти й інші хімічні 

сполуки. Ефективні хімічні дезінфікуючі засоби повинні мати широкий спектр бактерицидної дії, 

бути стійкими при зберіганні, добре розчинятися у воді або утворювати стійкі водні емульсії; не 

мати алергенної, токсичної, кумулятивної дії на організм людини та тварин, шкідливої дії щодо 

довкілля, ефективно діяти в малих концентраціях. Ефективність дезінфекції залежить від ряду 

умов: характеристик об'єкта дезінфекції, властивостей мікрофлори, на яку спрямована дія 

дезінфектанту, концентрації, температури препарату, тривалості експозиції.  

Перелік лабораторних досліджень дезінфікуючого засобу залежить від сфери його 

застосування. Тестування проводиться в декілька етапів, що включають вивчення фізико-хімічних 

властивостей, токсичності для лабораторних тварин та бактерицидної дії відносно санітарно-

показових мікроорганізмів.  
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До фізико-хімічних показників відносяться органолептичні властивості, розчинність, 

концентрація діючої речовини, рН, корозійна здатність тощо.  

Характер та ступінь вираженості дії дезінфектанту на організм лабораторних тварин 

(щурів, мишей, кролів) встановлюють за показниками гострої й хронічної токсичності при 

надходженні в шлунок і через органи дихання, місцево-подразнюючої дії на шкіру і кон'юнктиву, 

кумулятивної, шкірно-резорбтивної та сенсибілізуючої дії.  

Під час мікробіологічних досліджень випробовують бактерицидні властивості 

дезінфікуючих засобів у різних режимах застосування суспензійним методом відносно культур 

бактерій, грибів та вірусів, що відрізняються за біологічними властивостями (Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella Typhimurium, 

сапрофіти роду Mycobacterium, спороутворюючі бактерії роду Bacіllus, мікроскопічні гриби родів 

Candida, Aspergillus, Trichophyton, поліо-, аденовіруси, віруси гепатитів тощо). Музейні штами 

тест-культур повинні мати типові морфологічні, біохімічні і культуральні властивості та 

стандартну стійкість до дії еталонних дезінфікуючих засобів (розчинів фенолу, хлораміну, 

перекису водню, глутарового альдегіду). До мікробіологічних методів дослідження дезінфектантів 

також відноситься визначення білкового індексу (ступеня зниження бактерицидної активності 

дезінфектанту в присутності білків) та температурного коефіцієнту (ступеня активності 

дезінфектанту, залежно від температури розчинів). Обов'язково досліджують ефективність 

знезараження штучно контамінованих зависсю культур мікроорганізмів різних тест-об'єктів, що 

виготовляються з різноманітних матеріалів - батисту, будівельних матеріалів (кахлю, деревини, 

цегли тощо). 

Лабораторні дослідження якості та безпеки дезінфікуючих засобів передбачають 

здійснення контролю на усіх етапах випробувань. Контролю підлягають якість роботи персоналу, 

оформлення документації, методики досліджень, приміщення, обладнання, лабораторні тварини та 

умови їх утримання, процедури знезараження та утилізації відходів. Наведені вище дослідження є 

обов'язковими для кожного досліджуваного дезінфікуючого розчину. Результати кожного методу 

враховуються в обов'язковому порядку, так як сфера застосування дезінфікуючих засобів досить 

широка і включає крім медичних установ, об'єкти побуду, сфери послуг та виробництва, як у 

промисловості, так і в сільському господарстві. 

Висновки. Лабораторні дослідження призначені для відпрацювання правил і норм 

виготовлення та застосування хімічних дезінфікуючих засобів, що дає можливість розробити 

найбільш дієвий, при цьому менш шкідливий для організму людини, препарат. У наш час це 

досить важливо, враховуючи випадки виникнення резистентності мікроорганізмів до багатьох 

хімічних речовин та нових біологічних загроз у суспільстві. 
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Вступ. Туберкульоз – це захворювання, широко поширене по всьому світу, яке 

викликається різними видами бактерій комплексу Mycobacterium tuberculosis (МБТ), що більш 

відомі, як "паличка Коха". Туберкульоз являє собою серйозну проблему для здоров'я, щорічно 

викликаючи 1,5 мільйона смертельних випадків. За даними ВООЗ кожен третій житель планети 

інфікований мікобактеріями туберкульозу. Не зважаючи на те, що показники захворюваності на 

туберкульоз  є стабільними або дещо зменшуються, загальна кількість нових випадків хвороби у 

світі продовжує зростати. Хіміотерапія антимікобактеріальними препаратами, що мають 
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бактерицидний або бактеріостатичний вплив на МБТ, є основним методом лікування 

туберкульозу. Після прориву в лікуванні протитуберкульозними препаратами першого ряду число 

смертей значно скоротилося; проте швидко з'явився лікарсько-стійкий туберкульоз, який став 

серйозною проблемою для громадської охорони здоров'я. 

Мета дослідження. Ознайомлення з сучасними протитуберкульозними препаратами, що 

застосовуються при лікуванні хіміорезистентного туберкульозу. 

Матеріали та методи дослідження. Вивчали наукові та нормативні матеріали, пошук 

яких проводили у доступних базах даних медичної наукової літератури, на сайтах МОЗУ, ВООЗ, 

CDC. 

Результати. Щоб вилікувати туберкульоз і запобігти його рецидивам, необхідно 

ефективно елімінувати життєздатного збудника, контролювати неактивні форми бактерій і 

запобігати розвитку стійкості мікобактерій до хіміопрепаратів. В даний час для лікування 

туберкульозу використовуються більше 20 препаратів, і більшість з них були розроблені понад 40 

років тому. Туберкульоз ефективно лікується за допомогою протитуберкульозних препаратів 

першого ряду, до яких відносяться ізоніазид, рифампіцин, піразінамід, етамбутол та стрептоміцин. 

Більше 12 протитуберкульозних препаратів другого ряду використовуються у схемах лікування 

мультирезистентного туберкульозу: фторхінолони, етіонамід / протіонамід, парааміносасаліцилова 

кислота, D-циклосерин, клофазимін, канаміцин, амікацин, капреоміцин та віоміцин. Встановлено, 

що виникнення стійких штамів пов'язано з мутаціями в геномі збудника. Нові протитуберкульозні 

препарати бедаквілін,  деламанід і претоманід на сьогодні ефективні як проти ізоніазід - 

резистентного і рифампіцин - резистентного туберкульозу, так і туберкульозу з множинною та 

широкою лікарською стійкістю. 

Бедаквілін з групи діарилхінолонів є селективним блокатором синтезу АТФ в 

прокаріотичній  клітині. Мішень його дії - ключовий фермент енергетичного обміну – FoF1-АТФ-

синтаза. Здатність препарату пригнічувати продукцію АТФ робить його ефективною 

бактерицидною зброєю проти субпопуляції латентних форм мікобактерій. Мінімальна інгібуюча 

концентрація (МІК) бедаквіліна для лікарсько-стійких штамів становить 0,03 мг / мл. 

Деламанід обмежує синтез елементів клітинної стінки мікобактерій – метокси-міколових і 

кето-міколових кислот, але, на відміну від ізоніазиду, не діє на альфа-міколові кислоти. Він є 

пролікарством, антитуберкульозна активність якого проявляється тільки після метаболічної 

внутрішньоклітинної стимуляції, що супроводжується порушенням клітинного дихання з участю 

коферменту F420 мікобактерій. Препарат не викликає перехресну резистентність мікобактерій до 

препаратів першого ряду, МІК становить 6,0 - 24,0 мг/мл, інші грампозитивні і грамнегативні 

бактерії до нього не чутливі. Препарат був рекомендований Європейською агенцією з 

медпрепаратів та ВООЗ для лікування лікарсько-резистентного туберкульозу. 

Претоманід – біциклічний нітроімідазол, який надає бактерицидну дію на мікобактерії за 

допомогою послідовного впливу, функціонуючи як донор оксиду азоту, аналогічно деламаніду, з 

подальшим внутрішньоклітинним пригніченням біосинтезу АТФ і міколових кислот клітинної 

стінки. Препарат має ефект в аеробних і в анаеробних умовах, на форми які діляться, та на 

латентні форми мікобактерій. Рекомендований в комплексних схемах лікування спільно з 

бетаквіліном і лінезолідом. 

Висновки. Глобальна стратегія ВООЗ з ліквідації туберкульозу, схвалена Всесвітньою 

асамблеєю охорони здоров'я в 2014 році, висуває вимоги по створенню нових і більш ефективних 

лікарських протитуберкульозних препаратів, що обумовлено тривалою персистенцією латентних 

форм мікобактерій, розвитком лікарської стійкості та застосуванням довготривалих і складних 

схем лікування. Для вирішення проблем низької ефективності лікування туберкульозу нові 

препарати повинні бути безпечні для пацієнтів і активні проти різних форм патогенних 

мікобактерій. 

Нові протитуберкульозні препарати продемонстрували великий потенціал на різних етапах 

доклінічних і клінічних випробувань. У 2020 р. в Україні сучасні протитуберкульозні препарати 
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Деламанід (Deltyba), Бедаквілін (SIRTURO®) та Претоманід входять до Переліку медикаментів 

для комплексного лікування хворих на хіміорезистентній туберкульоз. 
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Вступ. Погіршення екологічної обстановки в світі, поширення вірусних інфекцій і як 

наслідок – збільшення кількості захворювань верхніх дихальних шляхів приводять до зростання 

потреби в назальних лікарських засобах (ЛЗ). Відрізняються недозовані назальні краплі від 

назальних спреїв системою доставки в носову порожнину: краплі – з контейнера за допомогою 

піпетки або крапельниці, спреї – з контейнера розпилювальним пристроєм або з контейнерів під 

тиском, споряджених підхожою насадкою. Для забезпечення необхідної якості продукції 

мікробіологічна чистота має знаходитися у відповідних межах, які регламентує Державна 

фармакопея України. При користуванні назальними краплями за допомогою піпетки можлива 

контамінація останньої при торканні стінок носових ходів або об’єктів навколишнього 

середовища. Подальше занурювання піпетки у багаторазовий контейнер може викликати мікробне 

забруднення лікарського препарату, що може спричинити зміни властивостей ЛЗ, а також 

інфікування пацієнта. Сольові назальні розчини широко застосовуються у всіх вікових групах 

населення, в тому числі у новонароджених і немовлят для профілактики та  лікування ринітів, 

синуситів, гострих респіраторних захворювань, гігієни порожнини носа. Сольові розчини у формі 

спреїв неможна використовувати для немовлят та дітей раннього віку через вікові особливості 

будови носової порожнини. Для дітей зручно користуватись піпеткою, в яку можна набрати 

необхідну кількість ЛЗ та безпечно ввести в носовий хід.  

Мета. Визначити мікробну контамінацію під час користування недозованих сольових 

назальних крапель, які доставляються в порожнину носа за допомогою піпетки. 

Матеріали і методи. Для дослідження було обрано назальні краплі Аквамакс 0,65%, 

флакон 20 мл, виробник ТОВ «Фармацевтична компанія Здоров’є», що були у вжитку протягом 

тижня, надалі зберігались два тижні у темному місці при кімнатній температурі. Форма випуску 

багаторазового контейнера передбачає користування піпеткою виробника, вмонтованою в кришку.  

Для визначення загального числа бактерій та грибів використано методи прямого 

висівання зразка в двох серіях на наступні поживні середовища: середовище для виявлення 

бактерій - м’ясо-пептонний агар (МПА) та на середовище для виявлення грибів – середовище 

Сабуро. Посівна доза становила 1см
3
. Чашки з середовищем МПА інкубували при температурі 

35ºС протягом 1 доби, з середовищем Сабуро – при температурі 25ºС 5 діб з переглядом кожні 48 

годин. Також було зроблено висів у рідке тіогліколеве середовище, оскільки воно призначено для 

вирощування анаеробних бактерій, а також підходить для виділення великої кількості аеробних 

бактерій та контролю стерильності, яке інкубували при температурі від 35ºС протягом 2 діб. Для 

контролю росту з рідкого тіогліколевого середовища зроблено висів на щільні поживні 

середовища МПА, кров’яний агар, середовище Вільсона Бера. Для виявлення ентеробактерій було 

зроблено висів на поживне середовище Ендо та в рідке дифиренційно-діагностичне середовище 

Кона, інкубацію посівів проводили при температурі 35ºС протягом доби. Для виявлення бактерій 

роду Staphilococcus зроблено посів ЛЗ на фармацевтичне середовище №10, для виявлення бактерій 

роду Pseudomonas - на фармацевтичне середовище №9. Ідентифікацію виділених культур 

проводили за біохімічними властивостями.  
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В якості негативного контролю слугував стерильний розчин 0,9% хлориду натрію, в якості 

позитивного контролю – мікробні суспензії добових культур музейних штамів E. coli, S.aureus, 

P.aeruginosa та C. albicans, еквівалентні 0,5 за стандартом мутності Макфарленда, розведені в 100 

разів на поживному бульйоні, після чого концентрація мікроорганізмів в них становила приблизно 

10
6
 колонієутворюючих одиниць (КУО). 

Результати. Облік посіві показав, що в 1см
3
 сольових назальних крапель, що були у 

вжитку, та доставляються в носову порожнину за допомогою піпетки в нашому випадку загальна 

кількість мікроорганізмів становила приблизно 1,8*10
3
 КУО бактерій; виявлено наявність бактерій 

роду Enterobacteriaceae у кількості 10
3
 КУО, виявлені бактерії роду Staphilococcus - S.aureus у 

кількості 10
3
 КУО, S.epidermidis у кількості 10

4 
КУО, також визначено бактерії роду Streptococcus 

(S. mitis) у кількості 10
4
. Пліснявих грибів та бактерій роду Pseudomonas не виявлено. 

Висновки. Відповідно до вимог Державної фармакопеї України у ЛЗ для застосування у 

порожнину носа допускається наявність сарофітних бактерій та грибів у кількості до 100 бактерій 

та грибівв разом та мають бути відсутні ентеробактерії, золотистий стафілокок, синьогнійна 

паличка та гемолітичний стрептокок. В нашому дослідженні назальні краплі певний час 

знаходились у вжитку, що викликало їх контамінацію, підтверджену отриманими результатами. 

Так, загальна кількість мікроорганізмів в десятеро разів перевищує допустимі норми, після 

користування ЛЗ в ньому визначено наявність ентеробактерій та золотистого стафілококу, що 

неприпустимо, а також достатньо велику кількість умовно-патогенних бактерій - S.epidermidis та 

S. mitis. Подальше користування таким ЛЗ небезпечно для пацієнта, оскільки можливе інфікування 

патогенними та умовно-патогенними мікроорганізмами. Дослідний ЛЗ в своєму складі містить в 

якості діючої речовини натрію хлорид та, як допоміжні речовини, буферні розчини, що 

наближують рН препарату до рН природної секреторної рідини слизової оболонки носа. Отже, 

мікроорганізми, при потраплянні в такі достатньо сприятливі умови, за відсутності консервантів та 

антимікробних субстанцій починають активно розмножуватись. Контамінація препарату 

відбувається через піпетку, однак використання піпетки має ряд переваг – це можливість 

застосування ЛЗ для дітей від народження, відбір бажаної конкретної кількості ЛЗ та точність 

дозування. Однак тривале користування після відкриття флакону, або зберігання розчину, що був 

у вжитку, може бути небезпечним через мікробне забруднення.  

За результатами нашого дослідження назальні краплі в багаторазових контейнерах бажано 

використовувати у найкоротші терміни після відкриття флакону, а залишки препарату не 

підлягають зберіганню через ризики мікробного забруднення. Разом з тим, для таких ЛЗ постає 

питання пошуку безпечного, надійного, економічно доцільного консерванту. 
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Вступ. Згідно з сучасними даними, близько 15% пухлин людини асоційовані з 

онкогенними вірусами. Особливістю є виникнення злоякісних новоутворень після тривалого 

латентного періоду, який може досягати до 30 років. До онкогенних належать віруси, які здатні 

перетворювати нормальну клітину на пухлинну. Ще у 1945 році Л.О. Зільбер розробив теорію, 

згідно з якою геном онкогенного вірусу інтегрується в геном нормальної клітини, перетворюючи її 

в пухлинну. Було виявлено існування особливої групи інтеграційних або онкогенних вірусів, які, 

на відміну від інфекційних вірусів, викликають не загибель ураженої клітини, а зміни її 

властивостей на генетичному рівні. Принциповою відмінністю інфекційних і онкогенних вірусів є 
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наявність у останніх високого ступеня подібності будови і складу частини генів вірусної ДНК 

(вірусних онкогенів) з певними ділянками ДНК клітин в яких ці віруси живуть (протоонкогенів). 

Сучасні методи генетичного аналізу, молекулярної гібридизації дозволили не тільки виявити 

вірусну ДНК в геномі пухлинних клітин, але і розшифрувати її структуру. 

Мета дослідження. Дослідити вплив вірусів на утворення та розвиток злоякісних пухлин.  

Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури та інформаційних повідомлень в галузі 

медичної мікробіології, вірусології, онкології, генетики та патофізіології щодо ролі вірусів в 

онкогенезі.  

Отримані результати. В даний час вивчені основні молекулярні механізми вірусного 

канцерогенезу. Провідна роль в пухлинної трансформації клітин відводиться онкогенам, що 

обумовлюють неконтрольований пухлинний ріст клітин. Це – інтегровані гени онкогенних вірусів, 

або активовані внаслідок мутацій клітинні протоонкогени (це нормальні клітинні гени, що 

відповідають за ріст, ділення і диференціювання клітин). Відповідно розрізняють вірусні і клітинні 

онкогени. В даний час встановлено, що пухлини можуть викликатися як ДНК-вірусами, так і РНК-

вірусами, причому механізм їх дії різний. І в тому і в іншому випадку пухлинна трансформація 

клітин є результатом інтеграції вірусної ДНК (або ДНК-копій у разі РНК-вірусів) в геном клітин 

господаря. Однак, в разі ДНК-містять онковируси (віруси групи папова, аденовіруси, герпес 

віруси і т.д.) в геном клітин включаються вірусоспецифічні онкогени (що викликає пухлинну 

трансформацію клітин). Онкогени РНК-вірусів не є вірусоспецифічними генами і ведуть своє 

походження від ядерної ДНК клітин-господарів, а саме: від клітинних протоонкогенів. 

Вважається, що онкогени РНК-вірусів походять з протоонкогенов, які на певному етапі еволюції 

були захоплені вірусом з геному хребетних під час інфекційного циклу.  

Вірусогенетична концепція підтверджена більшою мірою експериментально, ніж клінічно. 

До теперішнього часу відомо кілька вірусів, які відповідальні за виникнення близько 15% всіх 

пухлин людини. До їх числа слід віднести віруси папілом, які є етіологічним фактором пухлин 

шийки матки і містять власні трансформують гени; вірус гепатиту В, асоційований з пухлинами 

печінки, і деякі інші.  

Вірус Епштейн-Барра (EBV) належить до родини герпесвірусів (Herpesviridae). Викликає 

такі типи злоякісних пухлин: лімфома Беркітта, лімфома Ходжкіна, Т-клітинна і NK-лімфома, рак 

носоглотки, рак шлунка. Головним механізмом передачі є повітряно-крапельний. Основною 

мішенню даного вірусу є В-клітини, але також можуть бути епітеліальні клітини верхніх відділів 

шлунково-кишкового тракту, що часто спостерігається в разі реактивації патогена. Основним 

механізмом в патогенезі пухлин, викликаних EBV, є активація онкогена LMP1, який призводить 

до синтезу сигнального білка, що імітує рецептор фактора некрозу пухлин (TNF-рецептор). Це 

призводить до активації MAP-кіназ, STAT і NFkB транскрипційних факторів у В-клітинах, а також 

PI3K в епітелії, що, в свою чергу, сприяє проліферації, втраті диференціювання і можливості 

метастазування. 

Вірус папіломи людини (ВПЛ) належить до родини папіломавірусів (Papillomaviridae). 

Найвагомішу роль у канцерогенезі відіграють підтипи 16 та 18. Основний шлях передачі – 

статевий. Типи злоякісних пухлин, які викликає вірус: рак шийки матки, рак піхви, рак вульви, рак 

статевого члена, рак анального каналу, рак прямої кишки, рак ротоглотки. У зараженій клітині 

вірус існує в двох формах: епісомальній (поза хромосом клітини), яка вважається доброякісною і 

інтросомальній (інтегрованій) – злоякісна. На відміну від більшості онкогенних ДНК-вмісних 

вірусів, ВПЛ не вбудовують свій геном у ДНК клітини. Їхня кільцева дволанцюгова ДНК присутня 

в трансформованих клітинах у вигляді епісом. У трансформованих базальних клітинах епідермісу, 

які проліферують із виникненням папілом, віріони потомства або взагалі не формуються, або 

утворюються в невеликій кількості. Для зниження риску інфікування ВПЛ було розроблено та 

апробовано вакцини. 

На сьогодні доведено, що із загального числа зареєстрованих випадків раку печінки, 

виникнення половини пов'язано з інфікуванням гепатитом В, чверть – з інфікуванням гепатитом С 
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і в 22% випадків причина інша. Віруси гепатитів В і С належать до родин Нepadnaviridae та 

Flaviridae відповідно. Кожна п'ята діагностована в світі пухлина – це рак печінки. При зараженні 

вірусом гепатиту В основним патогенетичним механізмом канцерогенезу є експресія вірусного 

білка HBx, який бере участь в реплікації ДНК, транскрипції і процесах репарації геному клітин. 

При вірусі гепатиту С патогенез пухлинної трансформації обумовлений вірусним онкобілком 

Core, який регулює експресію мітохондріальних шаперонов, змінюючи активність цитохрому С 

оксидази, що призводить до оксидативного стресу і пошкодження ДНК.  

Вірус Т-клітинного лейкозу дорослих (HTLV – Human T-lymphotropic virus 1) належить до 

родини Retroviridae, викликає Т-клітинний лейкоз дорослих – ендемічне захворювання, що 

зустрічається зазвичай у двох районах земної кулі на островах в Японському морі та у країнах 

Карибського басейну. Передається вірус статевим шляхом, при гемотрансфузіях і грудному 

вигодовуванні. HTLV є прямим канцерогенним агентом, який вбудовується в геном Т-клітин, 

приводячи до клональної проліферації.  

Поліомавірус клітин Меркеля (MCPV) належить до родини Polyomaviridae, являє собою 

циркулярну дволанцюгову молекулу ДНК та викликає розвиток карциноми Меркеля. Виділяють 

два патогенетичних варіанти карциноми Меркеля: вірус-асоційований і пов'язаний з впливом 

ультрафіолетового випромінювання. Патогенез вірусної онкотрансформації пов'язаний з 

інтеграцією патогена в геном ураженої клітини і активацією Т-вірусного антигену, який 

призводить до пригнічення імунологічного нагляду. У зв'язку з цим карцинома Меркеля 

найчастіше спостерігається при імунодефіциті.  

Вірус герпесу людини 8-го типу (HHV-8) – ДНК-вірус з родини Herpesviridae, володіє 

тропністю до лімфоїдних, епітеліальних і дендритних клітин. HHV-8 пов'язаний з саркомою 

Капоші. Це захворювання переважно вражає шкірні покриви із залученням внутрішніх органів та 

лімфатичних вузлів. Своє негативну дію HHV-8 може проявити тільки в разі стійкого зниження 

імунітету та у хворих на СНІД. На відміну від інших вірусів, HHV-8 кодує кілька гомологів 

людини, включаючи цитокіни та регуляторні гени. Ці білки можуть відігравати важливу роль у 

патогенезі. Також HHV-8 може викликати первинну випітну лімфому, мультицентричну хворобу 

Каслмена. 

Висновки. Таким чином, віруси займають значне місце в розвитку злоякісних 

новоутворень. Подальше вивчення вірусогенетичних аспектів канцерогенезу дозволить своєчасно 

виявляти виникнення пухлин, оптимізувати молекулярно-генетичні методи діагностики та 

отримати тривалу ремісію у онкологічних хворих шляхом усунення основного етіологічного 

фактору, відповідального не тільки за пухлинну трансформацію, а й за пухлинну прогресію. 
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Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Кожен з нас з дитинства чув багато моторошних історій про мікроби. Нас вчили 

мити руки перед їдою, обов’язково три рази вмивати обличчя, промивати фрукти та овочі тільки 

кип’яченою водою та ін. Мобільні телефони увійшли в наше життя досить швидко і непомітно. 

Сьогодні, вже майже ніхто не може уявити своє життя без улюбленого гаджету. Ми засинаємо 

поряд з ним, дивлячись погоду на завтра, а прокидаючись, одразу ж перевіряємо новини в світі, ми 

розраховуємося ним на касі супермаркету та знаходимо потрібні рецепти, щоб приготувати 

вечерю, ми фіксуємо на камеру важливі події, ми спілкуємося з друзями або просто гаймо час. 

Телефон завжди поряд у будь-який момент нашого життя. Ми не можемо помити телефон, на 
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відміну від наших рук, це призводить до того, що поверхня нашого гаджету контамінована 

патогенною та умовно-патогенною мікрофлорою. Небагато хто замислюється над тим, якої шкоди 

здоров’ю може завдати така незамінна річ. 

Мета. Оцінка мікробної контамінації мобільних телефонів студентів груп Фм-19(3,10)-01 

та 02. Привернення уваги майбутніх спеціалістів охорони здоров’я на дотримання правил 

особистої гігієни, та наглядне демонстрування результатів роботи. 

Матеріали та методи. З метою визначення ступеня мікробної контамінації ми 

використали метод змивів. Було досліджено 10 мобільних телефонів студентів фармацевтичного 

факультету задля виявлення загальної кількості колоній бактерій та грибів. Для цього було 

використано 10 стерильних паличок-тампонів з пробірками. В стерильну пробірку наливали по 4 

мл 0,9% стерильного розчину натрію хлориду. За допомогою стерильних ватних паличок-

тампонів, які були змочені в ізотонічному розчині хлориду натрію, було взято змиви з екрану та 

задньої поверхні 10 телефонів.  

Оцінка бактеріальної контамінації: для визначення загальної кількості колоній бактерій 

використовували чашки Петрі з МПА (м'ясо-пептонний агар), на які проводили посів 1 мл розчину 

патогенного матеріалу. Чашки витримували протягом 48 годин в термостаті при температурі 37°С, 

після чого, використовуючи збільшувальне скло, проводили підрахунок кількості колоній. 

 Дослідження грибкової контамінації: для визначення загальної кількості грибів ми 

використовували чашки Петрі з середовищем Сабуро, на яке засіяли 1 мл матеріалу. Чашки Петрі 

з посівом витримували в термостаті чотири доби при температурі 25°С, після інкубації 

підраховували кількість колоній, які виросли.  

Після цього, встановивши кількість колоній бактерій та грибів в 1 мл. матеріалу, ми 

розрахували кількість мікроорганізмів у вихідному розведенні. Було підраховано КУО – 

колонієутворюючі одиниці (показник кількості життєздатних мікроорганізмів в одиниці об'єму): 

кількість колоній, які виросли на кожній чашці було помножено на чотири, у зв’язку з тим, що 

було засіяно 1 мл з 4 мл отриманого змиву. 

Результати дослідження та обговорення. Результати дослідження загальної мікробної 

забрудненості поверхонь мобільних телефонів представлені в таблиці 1. 

Таблиця 1. Оцінка загальної мікробної контамінації мобільних телефонів 

Номер проби Бактерії (КУО) Гриби (КУО) 

Т1 16 4 

Т2 80 48 

Т3 400 4 

Т4 120 52 

Т5 892 4 

Т6 112 16 

Т7 460 4 

Т8 112 0 

Т9 Proteus 40 

Т10 4872 1976 

 

У результаті проведеного опитування серед власників телефонів, було виявлено, що 

найменш забруднені телефони виявилися у студентів, що регулярно обробляють телефон 

антисептичними та дезінфікуючими засобами, а найбільш забруднені у тих, хто цього не робить.  

Висновки.  Після проведення експериментів та аналізу результатів, ми можемо зробити 

висновок, що рівень мікробної контамінації поверхонь мобільних телефонів знаходиться в прямій 

залежності від того, користувався власник досліджуваного гаджету дезінфікуючими засобами з 

метою обробки та знезараження телефону, чи ні. У користувачів антисептиків виявлено набагато 

меншу кількість патогенних та умовно патогенних колоній бактерій і грибів, ніж у тих хто ними 

не користується. Отже, кожна людина, повинна чітко дотримуватися правил особистої гігієни та 

пам’ятати, що брудний телефон може завдати великої шкоди здоров’ю.   
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Вступ. Віротерапія – це новітній інноваційний метод лікування онкологічних хвороб, який 

використовує реплікацію компонентних вірусів для знищення раку. Віруси вибірково заражують і 

пошкоджують ракові клітини, не пошкоджуючи здорові. Віротерапія мобілізує природні захисні 

сили імунної системи організму, зокрема проти злоякісних пухлин. 

Мета. На основі даних літератури дослідити розвиток новітніх методів лікування 

онкологічних захворювань, на прикладі віротерапії. 

Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури та результатів сучасних досліджень у 

галузі медицини. 

Результати і обговорення. В 1956 році опубліковано доповідь Національного Інституту 

Раку (США) де вперше описано використання різних типів аденовірусу дикого типу при пухлинах 

шийки матки. Дослідження показали, що більше ніж у половини хворих, які отримували живі 

аденовіруси, спостерігалася регресія пухлини без виявленої токсичності, на відміну від 

контрольної групи. 

В даний час в якості кандидатів на протипухлинну терапію розглядаються віруси різних 

сімейств: аденовіруси (Oncorine, ONYX 015, Канцеролізін), ентеровіруси (Rigvir), герпевіруси, 

ретровіруси, пікорнавіруси. Найбільшою популярністю у вчених та лікарів користуються 

аденовіруси, оскільки вони в більшості своїй не володіють великою патогенністю. 

У 2004 році в Латвії було зареєстровано перший у світі препарат вірoтерапіі: Ризький вірус 

або RIGVIR. Основою є жива культура непатогенного, генетично не модифікованого ентерoвіруса. 

Даний вірус не розмножується в органах, тканинах і крові людини, не виділяється в 

навколишнє середовище. RIGVIR працює як імуномодулятор при захворюваннях імунної системи. 

Вірус, потрапляючи в організм, діє вибірково на патогенні клітини, не зачіпаючи при цьому здорові. 

Останнє опубліковане дослідження показує, що у пацієнтів з меланомою, які отримували RIGVIR, 

шансів вижити було від 4,39 до 6,57 разів більше ніж у тих, хто не отримував ніякої терапії. 

У 2005 році в Китаї було зареєстровано генетично модифікований аденовірус H101 

(пізніше відомий як Oncorine) для лікування злоякісних пухлин голови та шиї. Статистика 

свідчить що короткострокове реагування при комбінації H101 з хіміотерапією приблизно в два 

рази більше, ніж в разі використання однієї хіміотерапії. 

Випробування препарату Реoлізін на основі ортoреовіруса, спрямовані на боротьбу із 

злоякісними пухлинами органів дихання проводяться в Канаді. На сьогоднішній момент 

статистика свідчить, що даний препарат лікує рак в 95% випадків. 

Вірус JX-594 був створений в Госпітальному інституті Oттави. У клінічних випробуваннях 

брали участь 23 добровольця, кожен з яких страждав на важку форму раку, з множинними 

ураженнями органів, на які звичайні методи лікування вже не діяли. Після введення в організм у 

87% пацієнтів вірус благополучно дістався до пухлин і став там розмножуватися. У них також 

була відзначена пухлиноселективна експресія «стороннього» гена, штучно введеного в вірус для 

його кращого виявлення. 

У шести пацієнтів з двох груп, які отримали найвищі дози, пухлини або перестали рости, 

або почали зменшуватися. У групах з меншими дозами цей ефект був значно слабкіше. При цьому 

вірус ніяк не впливав на здорові тканини, а побічні ефекти зводилися до помірних гарячкових 

симптомів, які пройшли через день після ін'єкції. 

Висновок. Таким чином, більш глибоке розуміння молекулярно-біологічних особливостей 

пухлинних клітин, а також визначення потенційних маркерів чутливості пухлинних клітин до дії 
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oнколітичних вірусів можуть зробити істотний внесок у вирішення проблеми терапії онкологічних 

захворювань. 
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Вступ. Сказ на сьогодні залишається однією з найбільш контагіозних хвороб серед диких та 

домашніх тварин. За даними ВООЗ, ця хвороба входить у першу п'ятірку захворювань, спільних для 

людини і тварин, що наносять найбільший соціально-економічний збиток. У світі зареєстровано 

більше 150 країн та територій зі сказом. Щорічно від сказу помирає близько 55 тисяч людей (в 

середньому одна людина кожні 10 хвилин), незважаючи на те, що більше 15 млн людей отримують 

постекспозиційне профілактичне лікування для запобігання розвитку захворювання. 

Мета. Аналіз епідеміологічної ситуації в світі та окремо на Україні щодо розповсюдження 

сказу. 

Матеріали та методи. Вивчення наукової літератури та інформаційних повідомлень та 

публікацій Всесвітньої організації охорони здоров’я щодо проблем сказу в сучасному світі.  

Результати дослідження та обговорення. Сказ – інфекційна вірусна хвороба, яка після 

появи клінічних симптомів майже завжди закінчується смертельним результатом. Збудник сказу – 

це РНК-вірус, сімейство Rhabdoviride, рід Lyssavirus: Rabies virus. У майже 99% випадків передача 

вірусу сказу людям походить від домашніх собак. При цьому сказ може вражати як домашніх, так і 

диких тварин. Воно передається людям через укуси або подряпини, зазвичай за допомогою слини.  

Сказ присутній на всіх континентах, за винятком Антарктиди, причому 95% випадків смерті 

людей відбуваються в регіонах Азії і Африки. Сказ є однією із забутих тропічних хвороб, які 

переважно вражають незаможні і вразливі групи населення, які проживають у віддалених сільських 

районах. Хоча існують ефективні вакцини і імуноглобуліни проти сказу, призначені для людей, вони 

не завжди є в наявності і не завжди доступні нужденним. В цілому випадки смерті від сказу рідко 

відображаються в офіційних звітах. Жертвами часто опиняються діти у віці від 5 до 14 років. 

Інфікування людей зазвичай відбувається в результаті глибокого укусу або подряпини, завданих 

твариною, яке заражене сказом, при цьому 99% випадків передачі інфекції людям походить від 

скажених собак. В Африці і Азії відзначається найбільш важкий тягар сказу серед людей, і на ці 

регіони припадає 95% смертей від сказу, що відбуваються в світі. На Американському континенті 

основним джерелом інфекції в більшості випадків смерті людей від сказу в даний час виступають 

кажани, так як передачу інфекції від собак в цьому регіоні в основному вдалося перервати. Крім 

того, сказ кажанів стає новою загрозою для здоров'я людей в Австралії і Західній Європі. Випадки 

смерті людей в результаті контактів з лисицями, єнотами, скунсами, шакалами, мангустами і іншими 

видами диких хижих тварин, які є носіями сказу, відбуваються дуже рідко. Відомості, що 

підтверджують передачу сказу через укуси гризунів, відсутні. 

Передача інфекції може статися і в разі, якщо інфекційний матеріал (зазвичай слина) 

вступає в безпосередній контакт зі слизовими оболонками або свіжими ранами на шкірі людини. 

Передача інфекції від людини людині при укусі теоретично можлива, але ще ніколи не 

підтверджувалася. Зараження сказом при вдиханні аерозолів, що містять вірус, або при 

трансплантації інфікованих органів відбувається дуже рідко. Зараження людей на сказ при 

вживанні в їжу сирого м'яса або інших тканин тварин ніколи не підтверджувалося. 
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В Україні епідемічна ситуація щодо захворюваності людей на сказ є нестійкою. 

Реєструють поодинокі випадки захворювань, є умови для їхнього поширення. Зокрема, в 2019 

року зареєстровано два випадки захворювання серед людей, в 2017 – теж два, в 2016 – чотири. 

Сказ - хвороба, якої можна запобігти за допомогою вакцин. Вакцинація собак є найбільш 

рентабельна стратегія профілактики сказу у людей. Вакцинація собак призводить до скорочення 

смертності, викликаної на сказ, і знижує потребу в постекспозіційній профілактики (ПЕП) як 

компонента медичної допомоги пацієнтам, постраждалим від укусів собак. ПЕП полягає в 

наступному: рясне промивання і місцева обробка рани якомога швидше після контакту; курс 

імунізації потужної і ефективну вакцину проти сказу, що відповідає стандартам ВООЗ; при 

наявності показань введення антирабічного імуноглобуліну (АІГ). 

Але більш суттєвим заходом для запобігання захворюваності на сказ є профілактична 

імунізація людей до контакту з тваринами. Вони рекомендуються людям, які займаються певними 

видами діяльності, пов'язаними з підвищеним ризиком, таким як співробітники лабораторій, що 

працюють з живими вірусами сказу та іншими вірусами, що викликають сказ (лісавіруси), і тим, 

хто займається такими видами діяльності, при яких можна безпосередньо отримати контакт з 

кажанами, хижаками або іншими ссавцями, які можуть виступати носіями інфекції. Також 

профілактична імунізація рекомендується і людям, які здійснюють поїздки у віддалені райони, які 

планують проводити багато часу на природі, які вирушають у тривалі поїздки або переїжджають 

на постійне місце проживання в райони з високим ризиком сказу. Можливо є доцільною імунізація 

дітей, що живуть у віддалених районах з підвищеним ризиком або відвідують такі райони.  

Щорічно у всьому світі щеплення від сказу після укусів тварин отримують понад 29 

мільйонів чоловік. За оцінками, це дозволяє запобігти сотні тисяч смертей від сказу щорічно. 

В Україні щорічно проводиться кампанія з пероральної вакцинації диких м’ясоїдних тварин 

із застосуванням авіатранспорту, обробляється вся територія України за винятком територій, які 

підпадають під заборону польотів літаків (зону NOTAM), при цьому застосовувується спеціальна 

антирабічна вакцина для пероральної імунізації м’ясоїдних тварин. Розповсюдження вакцини 

здійснюється за таким принципом: обробляється весь ареал, крім населених пунктів і водних плес, із 

врахуванням ареалу проживання лисиць; принади розкладаються рівномірно в межах визначеної 

території. Окрім цієї кампанії щорічно проводиться планова вакцинація домашніх тварин. Також 

за даними Центру громадського здоров’я на 1.01.2020 в Україні наявні 74 944 дози антирабічної 

вакцини та 3 305 доз антирабічного імуноглобуліну. 

Висновки. В Україні систематичне проведення пероральної вакцинації диких м’ясоїдних 

тварин проти сказу знизить, а надалі – звільнить територію України від сказу природно-

вогнищевого типу. 

ВООЗ з 2015 р. очолює колективну ініціативу «Об'єднаймося для боротьби зі сказом», в 

якій також беруть участь Продовольча і сільськогосподарська організація Об'єднаних Націй, 

Міжнародна організація охорони здоров'я тварин і Глобальний альянс по боротьбі зі сказом, 

спрямовану на досягнення нульової смертності від сказу серед людей 2030 р. 
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Вступ. Перший антибіотик (АБ)  пеніцилін було відкрито  у 1928 році. Зараз, майже через 

сто років, ми не уявляємо сучасний світ без застосування АБ. Кількість існуючих АБ вражає. 

https://phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/%D0%97%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B8%20%D0%86%D0%9F%D0%91%20%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%BC%20%D0%BD%D0%B0%2001.01.2020.docx
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Разом з тим, продовжують користуватись і першим АБ пеніциліном. Сьогодні лікарі часто 

призначають пацієнтам цефалоспорини, хімічно та фармакологічно подібні до пеніциліну. 

Розрізняють 4 покоління цефалоспоринів, залежно від спектра індивідуальної протимікробної 

активності. Цефтріаксон є напівсинтетичним АБ з групи цефалоспоринів ІІІ покоління для 

парентерального введення широкого спектру дії. Препарат було синтезовано у лабораторії 

швейцарської компанії Hoffmann-La Roche, у клінічній практиці він використовується з 1982 року 

та  вважається найуспішнішим із цефалоспоринів ІІІ покоління. Біодоступність цефтріаксону 

становить 100 % як при внутрішньовенному, так і при внутрішньом'язовому введенні. Високі 

концентрації препарату виявляються на протязі більш, чим 24 годин у більшості тканин і рідин 

організму, в тому числі в легенях, серці, жовчовивідних шляхах, печінці, мигдаликах, середньому 

вусі, кістках, спинномозковій, плевральній і синовіальній рідині; а також у секреті простати. 

Цефтриаксон діє бактерицидно, порушуючи синтез клітинної стінки бактерій. Препарат має 

широкий спектр антимікробної дії. Проявляє in vitro високу активність до грампозитивних аеробів 

(стафілококи, стрептококи), грамнегативних аеробів (мораксела, ентеробактер, хемофілюс, 

ешеріхіії, шигели, нейсерії, сальмонели, протей, серація, цитробактер, клєбсієллли, єрсінії, 

ацинетобакттер), спірохет (борелія, бліда спіроххета), а також анаеробів (бактероїди, клострідії, 

фузобактерії, пептококи, пептострептококи). Отже, широкий спектр протимікробної дії, висока 

біодоступність, розподіл у всіх тканинах і рідинах організму обумовлюють популярність 

цефтриаксону. Цей препарат випускає мало не кожна фармацевтична компанія. На полицях аптек 

знаходиться кілька лікарських засобів з різними назвами від різних виробників, в яких діючою 

речовиною є цефтриаксону натрієва соль. Лікарі-клініцисти можуть порадити пацієнтам назву та 

фірму, обґрунтовуючи це кращою якістю та ефективністю лікарського засобу саме цього 

виробника.  

Мета. На меті нашого дослідження стало підтвердження або спростування порад лікарів, 

щодо вибору фірми-виробника АБ цефтріаксон. Для цього ми вирішили порівняти значення 

мінімальної інгібуючої концентрації (МІК) зазначеного АБ від різних фірм-виробників на 

музейних культурах та клінічних ізолятах мікроорганізмів.  

Матеріали і методи. Для дослідження було вибрано Цефтриаксон-Дарниця, виробник 

ПрАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця» (Україна), та Емсеф, виробник Нектар Лайфсайнсіз 

Лімітед (Індія). Порівняльне визначення чутливості мікроорганізмів до АБ проводили методом 

серійних розведень у бульйоні відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 

05.04.2007 №167 «Про затвердження методичних вказівок «Визначення чутливості 

мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів». Використано рідке поживне середовище 

бульйон Мюллер-Хинтона. Мікробну суспензію (інокулюм) готували з добових культур 

Staphylococcus aureus музейного штаму та клінічного ізоляту з носоглотки хворого на фарингіт. ЇЇ 

концентрація становила 1,5*10
6
 колонієутворюючих одиниць (КУО)/см

3
, що при візуальному 

контролі відповідає стандарту мутності 0,5 за МакФарлендом. Тестування проводилось в об'ємі 

1мл кожного розведення АБ з кінцевою концентрацією досліджуваного мікроорганізму приблизно 

5*10 КУО/1мл. Поживний бульйон розливали по 0,5мл
 
в кожну пробірку. Концентрацію робочого 

розчину розраховували, виходячи з необхідної максимальної концентрації у ряді серійних 

розведень. Для препарату Цефтриаксон-Дарниця виробником зазначена МІК до 8мг/л. В нашому 

досліді максимальна концентрація розчину АБ становила 500мг/л, мінімальна – 3,9мг/л. Робочий 

розчин АБ в кількості 0,5мл вносили в першу пробірку, що містила 0,5мл поживного бульйону, 

перемішували і переносили 0,5мл розчину АБ в бульйоні в наступну пробірку з 0,5мл бульйону. 

Цю процедуру повторювали до приготування всього ряду розведень. З останньої пробірки 0,5мл 

бульйону видаляли. Таким чином, отримано ряд пробірок з розчинами АБ, концентрації яких 

відрізняються в сусідніх пробірках в 2 рази. По 0,5мл інокулюма вносили в кожну пробірку, що 

містила по 0,5мл відповідних розведень АБ, і в одну пробірку з 0,5мл поживного бульйону без АБ 

як негативний контроль. Інкубацію посіві проводили при температурі 35ºС протягом 24 годин. Для 

визначення наявності росту мікроорганізму пробірки з посівами переглядали у світлі, що 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D1%84%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B5_%D0%B2%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/Hoffmann-La_Roche
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D1%96
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D1%86%D0%B5_%D0%BB%D1%8E%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%84%D1%96%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BA%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BA%D0%B8
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проходило під прямим кутом, а також зробили висів на щільне поживне середовище МПА. МІК 

визначали за найменшою концентрацією АБ, яка пригнічувала ріст мікроорганізму. 

Результати. В нашому дослідженні для музейного штаму S.aureus МІК обох лікарських 

засобів була однакова і становила 31,25мг/л. Однак, клінічний ізолят S.aureus, який було отримано 

від хворого на фарингіт, виявився чутливим до Цефтриаксон-Дарниця в концентрації 7,8мг/л, а до 

Емсеф – в концентрації 125мг/л. МІК для музейного штаму стафілококу в обох випадках були 

однаковими, проте майже в три рази перевищували МІК, визначені виробником, і становили 

31,25мг/л. 

Висновки. Однакові МІК для музейного штаму підтверджують однакову ефективність 

препаратів, незалежно від їх вартості та фірми-виробника. Цефтриаксон має широкий спектр 

протимікробної активності і МІК слід визначати для кожного мікроорганізму окремо. Виробник 

зазначає середню МІК для препарату, тому те, що в нашому експерименті отримані МІК для 

музейного штаму майже в три рази перевищували МІК, визначені виробником, підтверджує 

необхідність її визначення перед початком лікування для підбору адекватної лікувальної дози.  

Клінічний штам по різному відреагував на АБ. В даному випадку вітчизняний і дешевший 

препарат виявився більш ефективним. Це вказує на необхідність дослідження спектру чутливості 

до АБ саме клінічних штамів, оскільки вони відрізняються від музейних зміненими біохімічними 

властивостями, механізмами антибіотикорезистентності, антигенною будовою. Ці зміни 

формуються внаслідок перебування мікробів в організмі різних людей під впливом неспецифічних 

та специфічних факторів резистентності макроорганізму. Крім того, взаємодія мікроб-антибіотик-

людина теж  індивідуальна.  

Призначення лікарями протимікробних препаратів має бути обґрунтовано даними 

результатів бактеріологічних досліджень щодо виявленого збудника захворювання та його 

чутливості до АБ. Такі дослідження потребують тривалого часу та коштів. Фармацевтичні 

компанії, науковці постійно проводять моніторинг чутливості клінічних штамів до АБ. Результати 

таких досліджень допомагають лікарям емпірично підібрати ефективне лікування. Тому, ми 

вважаємо, що лише лікар, який гідно ставиться до своєї справи, постійно підвищує свій рівень 

знань в галузі призначення антибіотиків, може обґрунтовано надати пораду стосовно виробника 

призначеного лікарського засобу.  
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Introduction. In the last two decades, there have been three variants of the coronavirus family in 

the world that have caused complex epidemic diseases of the respiratory system. These families include: 

SARS – CoV virus, causative agent of atypical pneumonia or Severe Acute Respiratory Syndrome (first 

case in 2002), MERS virus – CoV – causative agent of Middle Eastern Respiratory Syndrome (outbreak – 

2005) and CoV-2 is a pneumonic type of virus (outbreak – 2019 -2020 years). Now the virus continues to 

pose a constant threat to human health as it continues to emerge unexpectedly, spreading easily with 

catastrophic consequences. According to WHO – the world is threatened by a pandemic coronavirus. 

Aim. To study the features of COVID - 19, ways of transmission, clinic, diagnosis and treatment 

of this infection. 

Materials and methods: analysis of scientific literature and results of advanced research in the 

field of virology. 

mailto:LekaShakun@ukr.net
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Results and discussion. Coronaviruses belong to the Coronaviridae family and are single-

stranded RNA viruses that have high mutation rates and are rapidly changing, including pathogens for 

humans. The name of this virus is related to its structure, the processes of which resemble the crown. This 

virus was first identified in 1965. It is a zoonotic infection. That is, its natural reservoir is animals: pigs, 

bats, even cobras. Airborne, airborne, dust and faecal-oral transmission routes. Transmission factors - 

removal of the nasal pharynx, vomiting, faeces of animals. 

The outbreak of pneumonia caused by this hitherto unknown pathogen was recorded in the 

Chinese city of Wuhan in December 2019. Many people affected by the virus have either worked or 

visited the Wuhan market. Chinese grocery markets are clusters of live and killed animals. 

On February 11, 2020, WHO decided to officially name this virus SARS-CoV-2 and name the 

disease caused by this virus COVID-19. 

Іt is believed that the virus has disturbed the animal's body and subsequently infected the person. It is a 

hybrid of animal coronavirus and other unknown coronavirus. It is very similar to the 2002 virus. Causes an 

influenza-like acute respiratory infection. The virus causes pneumonia with symptoms such as cough, fever 

and shortness of breath. People with low immunity and chronic illness are most likely to be at risk. 

Some people have mild symptoms, others have severe illness. This makes it difficult to determine 

the true number of infected persons and the rate of transmission of the virus from person to person. The 

incubation period lasts about two weeks. Diagnosed with PCR and ELISA. It is treated with pathogenetic 

and symptomatic therapy. There is no specific cure for this virus, but a vaccine for coronavirus infection 

is under development and preclinical studies. 

Conclusions. СOVID - 19 is spreading rapidly around the globe. The infection has spread around 

the world and is catching up with new, unobstructed areas at lightning speed. 

Currently, several cases of coronavirus infection have been reported in Ukraine and quarantined 

for three weeks. 

The basic rules of today are: to follow WHO rules, not to create panic, to observe the rules of 

hygiene and respiratory etiquette. 
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Introduction. In recent years, the problem mikotychnyh human diseases acquired an important 

social value due to the significant increase in their frequency. Thus, according to the WHO, 20% of the 

world population, that is, every fifth inhabitant of the planet affected by fungal infection. A similar 

situation exists in Ukraine.There is considerable territorial extension of a number of fungal infections, 

mainly by dermatophytes.  

Aim. To research and analyze the features of Epidemiology dermatophytes in Ukraine, the 

reasons for their distribution. 

Materials and Methods. A review of scientific literature of reference, descriptive, search, logical 

methods. 

Results and its discussion.The spread of fungal diseases depends largely on the type of agent, 

source of infection, clinical presentation and localization of lesions.The increase in the incidence of fungal 

infections, in particular Tinea in Ukraine, mostly caused social, medical and pharmacological factors. Social 

factors related to the deterioration of health education, expansion of network services for the population 

such as pool, saunas, a beauty parlor, provided that the failure of relevant health standards can become foci 

of infection are also problems with the treatment of fungal diseases disadvantaged backgrounds people. 

mailto:microbiology@nuph.edu.ua
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Significant spatial spread of fungal infections can also explain the intense migration and changes in lifestyle. 

Among pharmacological factors leading role antibiotics wide Spector action using immunosuppressive 

drugs in organ transplantation and so on.Among pharmacological factors leading role antibiotics wide 

Spector action using immunosuppressive drugs. To medical factors include: general deterioration of 

immunity in the population, the use of invasive diagnostic methods, growing a large number of cases of 

diseases which are often accompanied by fungal infections (diabetes, cancer, HIV, etc.). 

Conclusions. Important role in the spread of dermatophytes Ukriyini play in socio-economic, 

medical and pharmacological factors. There are two main ways of spreading fungal diseases: direct and 

indirect. Direct infection occurs through direct contact with healthy people sick. Indirect infection occurs 

more frequently it through various objects contaminated with infectious material (flakes of skin, nails, 

hair and so on. P.), сontaining pathogenic fungi. 

 

 

 

THE ROLE OF VIRUSES IN CARCINOGENESIS 

Lebedenko N.R, Petrova M.O 

Scientific supervisor: prof. Filimonovа N. I. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

megiddo@ukr.net 

 

Introduction. Oncopathology problem today is very important. According to WHO statistics, 8.2 

million people die each year from cancer, including Ukraine ( more then 90 thousand people die each 

year). The World Health Organization, more than 15% of all cancers are directly or indirectly related to 

infectious pathogens. 

Objective: find out the relationship between the onset of the tumor process and the entry of the 

virus into the macroorganism. 

Materials and Methods: Analytical data statistics of the World Health Organization, the analysis 

of printed sources and electronic resources. 

The results. Modern pathogenetic bases oncology as a science based on the ability of cancer cells 

rapidly divide abnormally - even when they do not have enough space or nutrients. Modified cells ignore 

signals that the body sends to them, and continue to continue to grow and multiply. A body, in turn, can 

not control the proliferation of such tissue. 

Among the factors tumor special place oncogenic viruses, a feature of which is the potential 

ability to trozvytku tumors. Among these distinguished members of the DNA-containing (hepatitis B 

virus, Epshteyna- Barr virus, human papillomavirus, human type 8 herpevirusy et al.) and RNA-

containing viruses (hepatitis C, lymphoid leukemia virus, virus miyelotsytomatozu etc.). 

The basis of the impact of oncoviruses on the macroorganism is a violation of antiviral immunity, 

which may be related to the pattern of changes in the genome, which were due to defective mechanisms of 

repair of DNA damage in a human cell. According to modern concepts of viral origin possible implementation 

by 2 mechanisms. The first mehanizm -direct - is that after infection the virus is stored and maintained in the 

cell as an independent genetic element. This is confirmed by direct detection of viral genetic material (the 

method of molecular hybridization or PCR), the formation of infectious virions offspring virusospetsyfichnyh 

formation of mRNA and synthesis of viral proteins. The second – indirect – involves the formation of chronic 

inflammation and oxidative stress in the microenvironment of normal cells due to the production of 

proinflammatory chemokines infected cells (hepatitis C virus), which leads to constant antigenic stimulation. 

According to the L.O.Zilbera’s theory of gene oncogenic virus integrates into the genome of 

normal cells transforming it into a tumor, that oncogenic viruses in their action fundamentally different 

from infectious. Today assume two fundamentally different mechanisms of oncogenic virus on cell: 

1) carries the viral genome launch the transformation process, but is not involved in maintaining 

it (the hypothesis start); 
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2) to maintain the appearance and condition of the transformed cells requires the constant 

presence of the viral genome (hypothesis presence). 

The second mechanism which can be caused by several factors. First onkovirusu effect leads to 

the inclusion of the viral genome into the cell, and thus the virus genome occupies a position in which 

control cell division is disrupted. Features of this process is not necessarily functioning of the viral 

genome while. Secondly - not viral genome and its expression products are directly responsible for the 

emergence and maintenance of the transformed state of the cell. 

Given the foregoing it should be noted that the essence of carcinogenesis virusindukovanoho 

oncogenic viruses have the ability to bring in infected cells a gene comprising transforming gene - viral 

oncogene. It is the product of this oncogene (onkobilok) and starts the transformation of cells and 

maintains it in a transformed state. 

Conclusions. Thus, despite the various organizations oncogenic viruses they have some common 

biological properties, namely: 

-virusy only initiate the disease process, enhancing the processes of cell division and genetic 

instability they infected cells; 

-from the moment of infection to the appearance of tumors is a long latency period, which lasts 

for years, sometimes decades; 

-In most infected people of tumors is not mandatory, but they can make a risk, with a higher 

probability of its occurrence; 

-for malignant transformation of infected cells requires additional factors and conditions that lead 

to the progression of the most aggressive tumor clone. 
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Introduction. Food safety is key to sustaining life and promoting good health. The presence of 

pathogenic bacteria, viruses, parasites or harmful chemicals in food leads to more than 200 diseases, from 

diarrhoea to cancers. Every year, 600 million people fall ill after eating contaminated food, 420,000 of 

them die. 

Aim. Investigate the factors causing the development of foodborne diseases, ways of food 

contamination, and propose methods to improve their safety.     

Materials and methods. Analysis of the scientific literature and the results of the advanced 

research in the field of medicine and pharmacology. 

Results and discussion. Foodborne diseases are diseases of an infectious nature or intoxications, 

the cause of which can be bacteria, viruses or chemicals that enter the body through contaminated water 

or food. The causative agents of these diseases can cause acute diarrhoea or debilitating infections. 

Chemicals cause acute poisoning or long-term diseases, such as cancer. Foodborne illness (hereinafter – 

FI) may lead to loss of efficiency, disability and even death. Unsafe food are raw food of animal origin, 

vegetables and fruits contaminated with feces, and also any food contaminated by harmful bacteria or 

with wrong cooking technology.  The main causative agents of FI are bacteria, viruses, parasites, prions, 

and chemicals.  The most common bacteria that can cause FI include Salmonella, Campylobacter and 

enterohemorrhagic strain of Escherichia coli. Millions of people suffer from their influence every year. 

Sometimes the diseases caused by them can have a rather severe course and even lead to death. 

Symptoms of FI include fever, headache, nausea, vomiting, abdominal pain and diarrhoea. These bacteria 

can be found in food which have not passed through the necessary heat treatment like raw meat, milk, 

mailto:microbiology@nuph.edu.ua
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animal products, infected drinking water, eggs (Salmonella), vegetables and fruits (E. coli). The 

dangerous bacteria that can be found in food also include Listeria, Vibrio cholerae, Leptospira 

interrogans, Clostridium botulinum, Bacillus anthracis, Shigella, etc.  

Symptoms of viral food infections: nausea, severe vomiting, watery diarrhea, and abdominal 

pain. Hepatitis A virus can cause liver damage. It usually spreads through raw, undercooked seafood, 

contaminated fruits and vegetables. Often the sources of the virus are infected persons working with food. 

Food can be a source of such parasites as fish trematodes, Echinococcus spp, Taenia solium, Ascaris, 

Cryptosporidium, Entamoeba histolytica, Giardia and others. These parasites can infect animals and fresh 

food, contaminate them through water or soil. Chemicals hazardous to health include toxins of natural 

origin and substances that pollute the environment. 

Toxins of natural origin – mycotoxins, marine biotoxins, cyanogenic glycosides and toxins of 

poisonous fungi. The effects of eating foods contaminated with these substances can be disorders of immune 

system and the normal development of the body, or even cancer. Persistent organic pollutants – substances that 

accumulate in the environment and in humans – dioxins and polychlorinated biphenyls. These compounds are 

present in the outside world and gradually accumulate in the food. Since they are contained in the 

environment, they already affect us in a non-toxic concentration that creates a non-dangerous load on the body. 

However, increasing its level, due to the use of dioxin-contaminated food, can lead to pathological changes in 

the skin, as well as damage to the liver. Prolonged impact leads to damage to the immune, nervous, endocrine 

systems and reproductive functions. Hormonal disruptions and cancers can occur. Hazardous heavy metals 

include lead, cadmium and mercury. Their accumulation in the body leads to damage to the nervous system 

and kidneys. Contamination of food with heavy metals occurs mainly as a result of their pollution of air, soil 

and water. All of the above FI pathogens somehow get into the food. Infection can be, as primary – lifetime 

infection of animals by pathogens. And the secondary – the infection of food occurs in the process of their 

production, processing, transportation, storage, sale, as well as consumer use. So, contamination can occur at 

any stage of the food lifetime, from growing an animal to consuming the finished product.  

The main responsibility for the food safety lies with their manufacturers. But often the cause of 

infection is the failure of hygiene at home, catering facilities and markets. Unfortunately, there are people 

among food industry workers and consumers who do not realize the importance of following to the basic 

rules of hygiene in the production, distribution and preparation of products. In order to improve food 

safety, the following measures can be taken: A proper food production quality control system should be 

developed and created, represented by individual departments involved in the control of compliance with 

accepted standards throughout the production process. 

It is necessary to promote cooperation and joint action between sectors such as public health, 

food quality control and production conditions, animal health, etc. It is obligatory to conduct educational 

and public awareness work with the public, in particular children. Explaining to people the basic 

principles of food handling, their safe choice, cooking and consumption. Raising the level of public self-

awareness and inculcating the habit of purchasing products in safe places, controlling their quality, giving 

in to proper heat treatment. 

Conclusions. One of the causes of the disruption of the vital activity of the body and the quality 

of human life are foodborne diseases. The causes of FI are poor-quality food, environmental pollution and 

poor hygiene. Responsibility for food safety lies with both producers and consumers. It is necessary to 

resolve issues of a unified system of standardization and control of food products at the state level.  
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Introduction. Spore-forming bacteria are a group of microorganisms that produce more than 200 

biologically active substances. 

The aim of the work was to analyze all existing drugs based on spore-forming bacteria and to 

prove the prospect of their use. 

Materials and methods: analysis of scientific literature and results of advanced research in the 

field of microbiology and pharmacology. 

Results and discussion. According to the literature, it is established that the most relevant group 

of spore-forming bacteria for the creation of medicines is bacteria of the genus Clostridium, Bacillus, 

Bravibacillus and Sporolactobacillus. These are widespread saprophytic bacteria that are antagonistic to a 

wide range of pathogenic and opportunistic microorganisms. These bacteria are also promising in that 

they are self-eliminating from the gastrointestinal tract and have anti-allergic, antitoxic (ability to bind 

heavy metals) and anti-inflammatory (eg, immunostimulating) action. 

Analyzing the data of the existing literature, it was found that modern preparations based on 

spore-forming bacteria are divided into several groups: drugs for the correction of dysbiosis (probiotics); 

preparations for the treatment of infected wounds; preparations for the treatment of burns; preparations 

for the treatment of dermatitis; drugs for the treatment of mastitis; preparations for the treatment of 

pneumonia; preparations for the treatment of bacterial and fungal infections in animals. 

For humans, most probiotics are used, other groups of drugs are used in veterinary medicine. 

Currently, more than 100 drugs have been created that are partially or completely composed of 

sporoforming bacteria. These include: Enterozermina, biosporine (Ukraine); cerebiogen (China); 

Bakisubtil (France); Gloden - 8 (USA); Flonivin BS (Yugoslavia); Lactipan plus (Italy); sporobacterin, 

subtilis, (Russia); Bio-Vita, Miyarisan Vita, Miyarisan –FG (North Korea); and other. 

Conclusions. Spore-forming bacteria stop intestinal disorders even more than probiotics. But 

these drugs are used less often than probiotics, and they are due to the fact that they have a generic 

affinity with pathogenic and toxigenic bacteria, alien to the normal gut microbiota. This area is very 

promising and needs more evidence-based medicine. 
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Introduction. Oncogenic diseases are found worldwide and now rank second (after 

cardiovascular) among all diseases. The use of bacteria in the treatment of oncogenic diseases has been 

known since the time of the American scientist W. Coley (XIX century), who successfully introduced into 

the tumor a mixture of living and killed bacteria. The tumor did not grow after that, but there were many 

side effects. Later, radiation and chemotherapy therapy sidelined these studies. Over time, the study was 

continued and bacterial-based drugs appeared in the arsenal of treatment for oncogenic diseases. 
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The aim of the study was to analyze all existing bacteria-based preparations for the treatment of 

oncogenic diseases and to prove the prospects for their use. 

Materials and methods: analysis of scientific literature and results of advanced research in the 

field of microbiology and pharmacology. 

Results and discussion. According to the literature, it has been established that since 70 years of 

the XIX century the following bacteria have been used in the treatment of oncogenic diseases: tularemia 

vaccine in the complex therapy of cancer of the uterus and lungs, BCG vaccine for prevention of relapse 

of gallbladder cancer and others. 

Recent advances in genetic engineering make it possible to return to these studies. 

According to the literature, more than 10 species of Gram-positive and Gram-negative bacteria 

have been identified, which can be potentially significant in the treatment of oncogenic diseases. These 

bacteria include representatives of different genera: Clostridium, Escherichia, Salmonella, Listeria, 

Bifidobacterium and others. 

Clostridia is the most promising bacterial family. They are sensitive to antibiotics, have high 

proteolysis activity. These are anaerobic bacteria that live in oxygen-free conditions, and tumors have a 

very low percentage of oxygen, which causes the bacteria to search for the tumor. Living bacteria kill the 

tumor with their enzymes and then use the remains of the tumor as a source of nutrients. The immune 

system is activated, bacterial and cancer cells are destroyed. 

Salmonella – their attenuated strains exhibit an induction immune response. 

Listeria in live recombinant vaccines - activate antitumor immunity. 

A promising area is the use of bacteria as vectors (carriers) of enzymes to tumors or as vectors - 

producers of therapeutically active substances (toxins). 

E tumors that are completely resistant to bacterial therapy then need to use chemo and bacterial 

therapy together. 

There are many studies using the simplest (trypanosomes) and fungi (trichoderma). 

Conclusions. Analyzing all the above, we make the following conclusion: the use of bacteria in 

the treatment of oncogenic diseases is a promising area of experimental oncology. 
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Introduction. The World Health Organization warned in its 2007 report that infectious diseases 

are emerging at a rate that has not been seen before. Since the 1970s, about 40 infectious diseases have 

been discovered, including SARS, MERS, Ebola, chikungunya, avian flu, swine flu and, most recently, 

Zika. With people traveling much more frequently and far greater distances than in the past, living in 

more densely populated areas, and coming into closer contact with wild animals, the potential for 

emerging infectious diseases to spread rapidly and cause global epidemics is a major concern. 

Aim. To study the etiology and specifics of epidemiology of modern pandemics, the role of 

known and new infectious factors in their development. 

Materials and methods. Analysis of the modern scientific literature and World Health 

Organization publications on the development of modern pandemics. 

Results and discussion. Emerging infectious diseases are infections that have recently appeared 

within a population or those whose incidence or geographic range is rapidly increasing or threatens to 

mailto:nverecun75@gmail.com
https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/sars-virus
https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/sars-virus
https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/ebola-virus
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increase in the near future. Emerging infections can be caused by: previously undetected or unknown 

infectious agents; known agents that have spread to new geographic locations or new populations; 

previously known agents whose role in specific diseases has previously gone unrecognized; re-emergence 

of agents whose incidence of disease had significantly declined in the past, but whose incidence of 

disease has reappeared. This class of diseases is known as re-emerging infectious diseases. Additionally, 

there is the potential for diseases to emerge as a result of deliberate introduction into human, animal, or 

plant populations for terrorist purposes. These diseases include anthrax, smallpox, and tularemia.  

There are many factors involved in the emergence of new infectious diseases or the re-emergence 

of “old” infectious diseases. Some result from natural processes such as the evolution of pathogens over 

time, but many are a result of human behavior and practices. Consider how the interaction between the 

human population and our environment has changed, especially in the last century. Factors that have 

contributed to these changes are population growth, migration from rural areas to cities, international air 

travel, poverty, wars, and destructive ecological changes due to economic development and land use. 

For an emerging disease to become established at least two events have to occur – the infectious 

agent has to be introduced into a vulnerable population and the agent has to have the ability to spread 

readily from person-to-person and cause disease. The infection also has to be able to sustain itself within 

the population, that is more and more people continue to become infected. 

Many emerging diseases arise when infectious agents in animals are passed to humans (referred 

to as zoonoses). As the human population expands in number and into new geographical regions, the 

possibility that humans will come into close contact with animal species that are potential hosts of an 

infectious agent increases. When that factor is combined with increases in human density and mobility, it 

is easy to see that this combination poses a serious threat to human health. 

Climate change is increasingly becoming a concern as a factor in the emergence of infectious 

diseases. As Earth's climate warms and habitats are altered, diseases can spread into new geographic 

areas. For example, warming temperatures allow mosquitoes – and the diseases they transmit – to expand 

their range into regions where they previously have not been found. 

A factor that is especially important in the re-emergence of diseases is antimicrobial resistance – 

the acquired resistance of pathogens to antimicrobial medications such as antibiotics. Bacteria, viruses, 

and other microorganisms can change over time and develop a resistance to the drugs used to treat 

diseases caused by the pathogens. Therefore, drugs that were effective in the past are no longer useful in 

controlling disease. 

Another factor that can cause a disease to re-emerge is a decline in vaccine coverage, so that even 

when a safe and effective vaccine exists, a growing number of people choose not to become vaccinated. 

This has been a particular problem with the measles vaccine. 

Conclusions. The development of vaccines and antimicrobial drugs and the 

remarkable eradication of smallpox had created hope that infectious diseases could be controlled or even 

eliminated. However, the current realization that infectious diseases continue to emerge and re-emerge 

(including the possibility of bioterrorism), underscores the challenges ahead in infectious disease 

research. 

Now in microbiology and virology worldwide there is an active research is ongoing of a number 

of emerging and re-emerging diseases, including influenza, SARS and MERS, dengue, chikungunya, 

Zika, tuberculosis, and HIV/AIDS. 

And on the agenda of mankind there was a new problem related to the coronavirus infection 

(COVID-19). This disease has been added to the list of emergent infections requiring immediate study. 

New emergence and re-emerging infections require scientists to respond immediately and find 

innovative ways to tackle new diseases. 
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Introduction. Viral hepatitis B is a major public health problem around the world.  According to 

the WHO about 50 million people worldwide are infected with hepatitis B each year, 325 million live 

with chronic infection. Deaths from hepatitis B is comparable to the mortality rates of tuberculosis and 

HIV infection. According to WHO, in Morocco, approximately 850,000 people are infected with the 

hepatitis B virus, and 400,000 – simultaneously with hepatitis B virus and hepatitis C virus 15 to 45% of 

those infected with hepatitis B virus in people spontaneously get rid of the virus within 6 months after 

infection without treatment-or, as in 55-85% of those infected develop chronic infection. 

Aim. The aim of the work was to analyze the characteristics of genomic heterogeneity of the 

hepatitis B virus in Marokkko. 

Materials and methods. The peculiarities of the phylogenetic analysis of the nucleotide 

sequences of isolates of hepatitis B virus in Morocco. 

Results and its discussion.The development and use of modern molecular genetic techniques 

allowed to expand the understanding of the biology of hepatitis B. The genetic variability of the viral 

genome of hepatitis B virus has led to the emergence of 10 different geographical distribution of 

genotypes, genotypes identified within subgenotipy, differ from each other by 4-8% of the total genome 

sequences. The regularities of the geographical spread of the different genotypes of hepatitis B virus in 

the world. So genotypes B and C are associated with the population of Asian countries, genotypes A and 

D are common among the European countries and in the United States.In the African region, including 

Morocco revealed the presence of genotype A and three subgenotipov – A1, A2, A3, dominated by 

genotype D and identified five subgenotipov (D1-D5). 

Conclusions. It is found that the geographic distribution of genotypes of hepatitis B virus is 

closely associated with endemic regions and indigenous population living in them, which is essential in 

understanding the relationship between mutant HBV and a broad spectrum of clinical and pathologic 

states associated with HBV infection.  

On the example of the causative agent of hepatitis B revealed the possibility and prospect of using 

molecular genetic approaches to study the characteristics of the epidemic process in this infection. 
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Вступ. Холестатичний синдром (холестаз) – це патологічний стан, для якого є характерним 

застій вмісту жовчовивідних шляхів та жовчного міхура, а також утруднення екскреції його в 

кишечник. Патогенетично застій жовчі може бути спровокований кількома механізмами, тому 

класифікується на два типи: внутрішньопечінковий і позапечінковий. Відповідно, патологічний 

механізм першого типу пояснюється порушенням роботи жовчних протоків, розташованих в 

межах печінкової тканини, інший – порушенням роботи жовчних протоків, які виходять з печінки. 

Стимулюючими факторами розвитку позапечінкового холестазу найчастіше є обтурація каменем, 

пухлиною головки підшлункової залози, метастазами пухлин прилеглих органів і тканин, 

холангіокарцинома, ураження гельмінтами, вроджені вади жовчних шляхів та ін. Прогресуванню 

внутрішньопечінкового застою жовчі сприяють такі стани як вагітність, первинний біліарний 

цироз, вірусні гепатити, вроджена патологія гепатобіліарної системи, підшлункової залози тощо. 

Окреме місце серед причин розвитку та прогресування внутрішньопечінкового холестазу 

належить застосуванню деяких груп лікарських препаратів, таких як, психотропні (хлорпромазин, 

діазепам), антибактеріальні (деякі макроліди, пеніциліни, нітрофурани, сульфаніламіди), 

антигіперглікемічні (похідні сульфонілсечовини), антиаритмічні (препарати містять алкалоїд 

аймалін), антидепресанти (карбамазепін, амітриптилін), імуносупресанти (циклоспорин), 

антигельмінтні (тіабендазол), комбіновані гормональні контрацептиви, препарати естрогенів, 

анаболічні стероїди. За правило, приймання препаратів цих груп є тривалим і вимагає від пацієнта 

певних навичок з оцінки свого стану у разі виникнення будь-якої небажаної дії застосовуваних 

ліків, зокрема, клінічних проявів холестазу. У зв’язку із наведеним вище актуалізується питання 

щодо участі фармацевта у відстеженні можливої побічної дії лікарських препаратів з 

холестатичним потенціалом у межах здійснення належної фармацевтичної опіки. 

Мета. Визначити рівень інформованості пацієнтів щодо проявів побічної дії лікарських 

препаратів, які спричиняють медикаментозний холестаз, та розробити алгоритм дій фармацевта і 

пацієнта у разі виникнення відповідних зрушень його самопочуття на тлі лікарської терапії.  

Матеріали і методи. Опитування та анкетування відвідувачів аптеки щодо їх 

інформованості про ймовірність розвитку проявів холестазу як побічного ефекту обраних груп 

лікарських препаратів. Наша увага була зосереджена на пацієнтах, які придбали антибактеріальні 

(еритроміцин, ампіцилін, фуразолідон, триметоприм / сульфаметоксазол) та антигіперглікемічні 

(хлорпропамід, толбутамід) лікарські препарати. Ці препарати найчастіше призначаються лікарем 

або застосовуються на власний розсуд у межах самолікування при відповідних захворюваннях. 

Результати і обговорення. У процесі дослідження було опитано 19 респондентів, з яких 7 

осіб звернулись за протидіабетичними препаратами з групи похідних сульфонілсечовини, 

призначених лікарем, а 12 пацієнтів – за антибактеріальними препаратами. Опитування показало, 

що 85% відвідувачів (переважно ті, що придбали антибактеріальні препарати) не були 

поінформовані щодо проявів холестатичного синдрому на тлі лікарської терапії, у той час як усі 

опитані не ознайомлені з алгоритмом дій у разі виникнення будь-якої побічної реакції 

застосовуваних ліків. З’ясовано, що близько 60% респондентів, які отримували синтетичні 

гіпоглікемічні препарати, не звертали увагу на появу окремих ознак холестазу, найчастіше 

дискомфорт у правому підребер’ї після вживання калорійної іжі, пов’язуючи це з переїданням. 

При виникненні такого нездужання пацієнти, за правило, приймали додатково поліферментні та 

жовчогінні препарати, але відзначали досить нетривалий ефект. У 2-х пацієнтів до дискомфорту у 
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правому підребер’ї доєднувався свербіж шкірних покривів (особливо у вечірній час) та зміна 

кольору калових мас до ахолічного, що вважається «загрозливим симптомом» та є приводом до 

негайного скерування до лікаря. У ході спілкування проведене інформування пацієнтів щодо 

небажаних наслідкових ефектів уживаних лікарських препаратів, які можливі навіть при 

нетривалому застосуванні. Доведено до відома, що при появі передбачених (і непередбачених) 

інструкцією для медичного застосування побічних реакцій, прийом лікарського засобу необхідно 

припинити та звернутись до лікаря. Для реєстрації випадку виникнення побічної дії щонайшвидше 

повідомити лікаря, провізора (фармацевта), разом з яким необхідно заповнити спеціальну форму 

(карту-повідомлення про побічну реакцію), яка надсилається до Державного експертного центру 

МОЗ України.  

Висновки. Результати проведеного дослідження дозволили визначити досить низький 

рівень інформованості пацієнтів про побічну дію визначених антибактеріальних та 

протидіабетичних лікарських препаратів, що обґрунтовує необхідність ширшого залучення 

фармацевта до процесу лікарської терапії через надання консультативної допомоги та навчання 

пацієнтів у межах фармацевтичної опіки.  
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Вступ. На сьогодні в клінічній нефрологічній та урологічній практиці існує певний 

арсенал лікувальних засобів, які довели свою ефективність в емпіричному використанні та на 

засадах доказової медицини. Серед них добре зарекомендувала себе стандартизована рослинна 

композиція  BNO 1045, яка є основою комплексного фітопрепарату Канефрон Н і містить 

екстракти трави золототисячника, листя розмарину та кореня любистку. З огляду на успішні 

клінічні результати застосування даного препарату, можна небезпідставно вважати, що існує 

можливість розширення показань для його  використання в межах лікувальної практики 

захворювань сечовивідної системи. 

Мета. За допомогою аналізу наукових джерел визначити фармакологічні ефекти кожної 

окремої складової стандартизованої рослинної композиції задля оцінки потенційної можливості 

використання фітопрепарату в лікуванні хронічної хвороби нирок. 

Матеріали та методи. Було опрацьовано 27 статей з результатами досліджень 

фармакологічної активності як кожної окремої складової засобу, так і цілої композиції BNO 1045 в 

експериментальних та клінічних умовах.  

Результати та їх обговорення. Мета-аналіз доступних наукових джерел продемонстрував, 

що складові композиції BNO 1045 чинять антиоксидантну, нефропротекторну, 

антипроліферативну та антиапоптотичну дію. Також, серед відомих ефектів визначаються 

діуретичний, спазмолітичний та імуномодулюючий. Трава золототисячника володіє 

антиоксидантними властивостями за рахунок вмісту флавоноїдів, листя розмарину вміщує, 

зокрема, карнозинову кислоту та фенольні дитерпени, які також чинять антиоксидантну дію. 

Ефірна олія любистка виявляє діуретичну та слабку спазмолітичну дію за рахунок вмісту 

лігустиліду. Терапевтичне використання даної комбінації результує в поліпшенні показників 

азотистого обміну та функціонально-клінічних показників нирок. 

Висновки. З огляду на результати наукових досліджень з приводу впливу компонентів 

засобу BNО 1045 на сечостатеву систему та доведену ефективність засобу відносно гострих та 
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хронічних інфекцій сечового міхура та нирок, а саме, циститу та пієлонефриту, та профілактики 

сечокам'яної хвороби, можна дійти висновку, що цей засіб має широкі перспективи використання 

у хворих на хронічну хворобу нирок. Однак, це питання потребує подальшого вивчення та 

експериментального обґрунтування. 
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Introduction. Arterial hypertension (AH) – an increase in blood pressure (BP) ≥140/ 90 mm Hg- 

is one of the most common premorbid conditions that cause the development of serious and fatal diseases. 

Over 7% of deaths worldwide are directly related to hypertension, tobacco and high blood cholesterol. 

Also, AH increases the risk of stroke by 3-19% and heart failure (HF) – by 3%. Therefore, the continuous 

improvement of measures for the diagnosis, treatment and prevention of hypertension is of high 

importance. In 2018 ESH / ESC guidelines for the treatment of hypertension (ESC, 2018) has been 

updated and adopted providing a number of new guidelines for hypertension management. 

Aim. The aim of our work was to conduct an analytical review of Practice guidelines for the 

management of AH of the European Society of Cardiology and the European Society of Hypertension 

compared to the previous guidelines and to summarize the key changes and new recommendations for the 

management of antihypertensive therapy. 

In the new ESC/ESH recommendations, the thresholds for the diagnosis of hypertension have not 

changed, as before, the criterion of hypertension in office measurement is considered to be BP ≥140/90 

mm Hg. However, the target BP levels for most patients were actually lowered. In the new version of the 

recommendations, the key positions related to the target BP include: 

• the primary purpose of treatment is to reduce BP <140/90 mm Hg in all patients (I A); 

• with good tolerability in most patients, a reduction in BP up to 130/80 mm Hg and below (I A) 

can be considered as a goal; 

• diastolic BP target in all patients with hypertension, regardless of risk and comorbidities should 

be <80 mm Hg (IIa B) 

The current concept of BP control might be formulated as follows: "Lower BP <140/90 mm Hg 

and with good tolerability <130/80 mm Hg but not lower than 120/70 mm Hg» 

A recommendation for the possible treatment of patients with high normal BP (130-139/85-89 

mm Hg) was first introduced in high-risk groups, especially in patients with coronary heart disease 

(CHD), approaching European recommendations to American ones, published in November 2017. 

The risk stratification system has not fundamentally changed, however, additional risk factors have 

emerged that have been discussed before, but they are not formally included in the risk factors list: 

hyperuricemia, early menopause, psychosocial and socio-economic factors, heart rate >80 beats/min alone. 

Prescribing only antihypertensive therapy of the patients that are at moderate and higher risk, as 

well as with existing cardiovascular diseases is no sufficient for appropriate risk reduction. These patients 

should receive statins that help to reduce further risk of myocardial infarction (MI) by 1/3 and the risk of 

stroke by 1/4, even when the target BP has been reached. At the same time, antiaggregant drugs (aspirin) 

in primary prevention are still not recommended. 

The principles of pharmacotherapy have also undergone significant changes. Firstly, guidelines 

recommend starting with combination therapy of most patients. Monotherapy is only possible in patients 



274 

with not high BP and low risk, as well as the very elderly and attenuated patients. Secondly, it is worth 

noting that beta-blockers have been eliminated from first-line drugs in patients with uncomplicated 

hypertension. Meta-analysis showed that beta-blockers do not reduce overall mortality or risk of myocardial 

ischemia. Moreover, it has been reported that beta-blockers are inferior to other antihypertensive drugs in 

reducing the risk of strokes. Other evidences supporting this argument are as follows: meta-analyzes 

showing lower efficacy of beta-blockers in the prevention of cardiovascular complications in patients with 

hypertension; REACH observational study did not confirm the ability of beta-blockers to reduce the risk of 

death and cardiovascular complications in a large number of patients with CHD and CHD risk factors; 

meta-analysis by S. Bouri et al., which showed that beta-blockers do not reduce, but, on the contrary, 

increase perioperative mortality in non-cardiac operations; meta-analysis showing that efficacy of beta-

blockers in patients with HF and atrial fibrillation is less pronounced, than in patients with sinus rhythm. For 

most patients, treatment should start with a combination of a reninangiotensin system inhibitor (angiotensin 

converting enzyme inhibitor or angiotensin receptor blockers) with a calcium antagonist and/or a diuretic. 

The prescription of beta-blockers can only be considered in the presence of special indications (HF, angina 

pectoris, MI, atrial fibrillation, pregnancy), as well as in resistant hypertension.  

Also noteworthy is the better position of spironolactone, as a fourth-line drug in resistant 

hypertension, related to the results of the PATHWAY-2 study. 

Concusions. The analytical overview of the updated ESH/ESC Practice guidelines for the 

management of AH showed the increase of requirements towards the target blood levels and the priority 

of the combination therapy as a first-line antihypertensive treatment that include reninangiotensin system 

inhibitor (angiotensin converting enzyme inhibitor or angiotensin receptor blockers) with a calcium 

antagonist and / or a diuretic. Beta-blockers were shifted to the second-line antihypertensive therapy 

because of the range of long-term negative impact on mortality and overall cardio-vascular risk. 
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Introduction. Type 2 diabetes mellitus (DM II) and arterial hypertension (AH) are currently 

competing for primacy among the causes of the earliest of all common diseases of mortality and 

disability. And the combination of these pathologies presents special problems about prevention and 

adequate treatment. The presence of diabetes affects a person in almost all organs and systems, 

determining the high number and various types of complications. It should be understood that the disease 

is only compensated, but not eliminated. And it is precisely the optimal compensation of metabolic 

disorders in this disease that is a key factor in the prevention of such complications. The number of 

patients with diabetes currently in the world has significantly exceeded 422 million people. And 

according to the results of many epidemiological studies, we can assume that this figure is significantly 

lower than the true one. Perhaps, as some researchers admit, at half. Moreover, in 2008 the number of 

such patients was 108 million. In Ukraine, the incidence of DM II for women 60–70 years old is 10–20%. 

And for the age category of 40-50 years - 3-5%.  

It is widely known that AH occurs in patients with DM II about 2 times more often than in the 

general population. And hypertension has a significant impact on the fate of patients with DM II, increasing 

the risk of developing cardiovascular and renal complications, which are mentioned among the main causes 

of mortality. At the same time, its effective medicinal therapy for diabetes significantly reduces the 

development of all types of complications of this disease. But the practical use of antihypertensive 
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medicines of various groups in the treatment of DM II is replete with several features and involves the 

possession of a certain amount of information by the appropriate specialist and the patient himself. In this 

sense, this requires a qualitatively new approach to the pharmaceutical care of these medicines, adequate 

coordination of the order of their administration with well-known recommendations for nutrition, physical 

activity, etc. important events, which not only have not lost their significance in the treatment of diabetes (in 

particular, DM II), but have acquired special significance against the background of clarified facts, 

significantly increasing the survival of such patients and improving their quality of life 

Aim. The present work aimed to study the spectrum of used antihypertensive medicines in 

patients with DM II in a hospital clinical base of the university and to develop recommendations for the 

rational use of antihypertensive therapy in this group of patients.  

Materials and methods. 38 patients with AH and DM II were examined by questionnaire survey 

and analysis of case histories in a hospital clinical base of the university. These were patients aged 46 to 70 

years (mean age 59 ± 0.43 years). Among them were 22 women and 16 men. The diagnosis of DM II of 

varying severity was available for at least 3 years. The effectiveness and tolerability of the treatment was 

taken into account according to the dynamics of patient complaints and the need to change the treatment 

regimen, as well as the long-term results of treatment, evaluated according to control examinations 

Results and discussion. Three groups were used as antihypertensive medicines: ACE inhibitors, 

calcium channel blockers and diuretics. In some cases, they were used in combination. In 23 patients (60.5% 

of all patients), an ACE inhibitor was used as the main antihypertensive medicine, in 28.9% – a calcium 

channel blocker, and another 10.6% used a diuretic (mainly a thiazide group). One antihypertensive 

preparation was used in 52.6% of the examined population, and the remaining 18 (47.4%) took 2 

antihypertensive medicines. The most common combination is an ACE inhibitor or calcium channel blocker 

with a diuretic. The ACE inhibitor (for example, lisinopril) turned out to be the most acceptable at the first 

stage of the selection of therapy in most clinical cases. With tolerance or intolerance to ACE inhibitors, the 

use of a calcium channel blocker is indicated. At the second stage, taking into account the presence of organ 

dysfunctions and pathology of target targets, international recommendations are taken as the basis and 

additionally prescribed preparations with dose adjustment of already taken.  

Conclusions. In the treatment of AH and concomitant DM II, the predominant use of ACE 

inhibitors was revealed, which were used in 60.5% of patients. To achieve the target blood pressure in 

patients, monotherapy was used in 52.6% of patients and a combination of two or three medicines in 

47.4%. An unreasonable prescription of several preparations and their dosages was observed in about a 

third of the examined patients. Based on the results of the work, practical recommendations were 

developed on the rational selection of antihypertensive therapy in the studied patient population. 
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Background. Issues of development and implementation of quality management tools in 

practical activity have recently received a lot of attention from both foreign and domestic scientists. 

Nowadays, the work on identification of the need for harmonization of quality management systems 

(QMS) of different parties and organizations involved in the processes of clinical trials (CT) of drugs 

organizing and conducting, development of methods for the efficiency of quality management tools 
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which are already known and used in practice use improvement, as well as the developing newer and 

more effective ones is actively being done. 

For this reason, it is necessary to analyze the current state of use of quality management tools in 

the CT field in Ukraine in order to substantiate the need to develop methods of using these tools, staff 

training, as well as the implementation in practice of current approaches to quality management. To date, 

these tasks are extremely relevant to the realities of the CT market development in Ukraine.  

The aim of this work was to study the current state of quality management tools implementation 

in the CT of drugs field and evaluation of their use in practice. 

Materials and methods. In order to identify the problems and determine the need to create ways 

to improve the QMS, we conducted a survey of 217 national specialists who work in the field of CT of 

drugs organizing and conducting. The questionnaire that was offered to the respondents consisted of two 

parts. The first part contained general questions on the education, experience, place of work and 

responsibilities that respondents fulfilled in CT, as well as experience in professional development 

through trainings and seminars on Good Clinical Practice. The second part covered the following issues: 

a) implementation of the QMS in the organizations involved in the implementation of the CT; b) 

assessment of the respondents' knowledge regarding the basic approaches and techniques for CT of drugs 

quality management; c) the use of quality management tools. 

The general characteristics of the respondents were calculated using descriptive statistics 

methods. The frequency of use of certain quality management tools was assessed according to the 

respondents' answers. Frequency of use was evaluated as a percentage according to the respondents' 

choice of quality management tools that they use in their practical activities from the following list: risk-

oriented quality management methods, routine quality control by a quality management specialist, the 

CAPA-planning method, method of monitoring / audits. 

The presence of statistical significance of the impact of the work experience in CT on the 

frequency of use of quality management tools for respondents was estimated using the analysis of the 

conjugate tables method. 

The methods of generalization and synthesis were also used in the work. The calculations were 

made with the help of MS Exel 2010 and StatSoft Statistica 10. 

Results and discussion. Most of the respondents (91.7%) had medical education, experience in 

the field of СT more than 10 years (36.4%), participated in more than 10 CT (29.5%), worked at the 

clinical site (CS) (89.4%) and fulfilled the duties of researcher or co-researcher (62.2%). 

According to the respondents opinion, the method of monitoring / audits (48.4%) and routine 

internal quality control (47.5%) were determined as the most used CT quality management tools for 

ensuring the proper level of quality in the processes of CT organizing and conducting. Only 42.4% of 

respondents use a systematic approach to quality assurance of CT processes. 

The CAPA-planning method is used in practice by only 6% of respondents. Although regulatory 

documents and auditors require the elimination and prevention of identified nonconformances in the 

processes of CT organization and conduct using this tool, which should be included in the QMS of the 

organization. This result may be due to a misunderstanding of how this method is used and the need for 

additional training for CT staff on the practical use of different quality management tools. 

Risk-based approaches to quality management are used by only 9.7%, although the effectiveness 

and validity of their use has been proven in numerous scientific articles. Such results may be due to lack 

of experience in their use, available guidance on how to use these tools, insufficient information on the 

benefits and results of use, experience in the field of CT organizing and conducting, or the need for 

additional staff training. 

The study of the impact of the factor “experience in the field of CT” on the frequency of 

application of different quality assurance tools in practice has shown that the most supportive group for 

using the “routine quality control” and “monitoring / auditing” tools was the group with experience over 

10 years in the field of CT organizing and conducting (54.4% and 54.4% respectively). Among all 

groups, a broader use of risk-oriented approaches to CT quality management and CAPA-planning was 
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identified in the group of respondents with work experience less than one year (11.9% and 9.5%, 

respectively). Although the use of the method of analysis of the conjunction tables for the comparison of 

groups showed no statistically significant differences between the frequency of use of instruments by 

groups of respondents with different experience in the field of CT organizing and conducting (p-level = 

0,58 > 0,05; evaluation by the χ
2
 criterion). 

Such a general tendency for low frequency of risk-based methods use for the quality level of CT 

organization and conducting improvement requires further study of the causes of the present situation. 

Possible factors that may have led to this may be insufficient specialized training of staff on aspects of 

quality management, the complexity of practical perception of new methods, and lack of ease in use. In 

addition, the tendency indicates that utilitarian methods of CT of drugs quality control are widely used 

today. 

It also should be emphasized that only half of the respondents (50.7%) consider that such a 

component of successful implementation of QMS in the practice of any organization as a systematic 

approach is comfortable in use. This can be one of the influential factors that cause the slow 

implementation of the QMS in the CT of drugs system in Ukraine as a whole, and in the work of CS, in 

particular, where the key CT processes are directly conducted. 

Conclusions. A conducted survey of CT specialists has shown that routine quality control tools 

are often used by organizations, and risk-oriented tools are not widely used. Impact of factors “experience 

in CT” and “functional responsibilities performed during CT” have no statistically significant effect on 

the frequency of use of quality management tools.  

Therefore, it is appropriate to work on development of methods for the active implementation of 

risk-based tools in practice, as this can also increase the assessment of ease in use of different quality 

management tools, including the risk-based ones.  
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Introduction. An important element in the treatment of any disease is the use of medicines with 

proven efficacy and safety. Such drugs are original or innovative drugs. They go through a full cycle of 

clinical trials and register on a complete dossier. Therefore, by the time of entry into the pharmaceutical 

market of the country, these drugs have confirmed efficacy and safety in use. But there are not only 

original drugs, but also generic ones, which are manufactured after the end of patent protection of 

innovative and have the same active substance, its quantity and dosage form. So, generics would have the 

same efficiency and the same safety profile with the original drugs. Generic drugs take up most of the 

pharmaceutical market not only in Ukraine, but also in other developed countries such as the United 

States of America (USA) and countries of European Union (EU). For the appropriate use of generics as a 

replacement for the original medicines, it is necessary to have a sufficient level of evidence for the 

interchangeability of these drugs. The proven bioequivalence of the generic drug to the original confirms 

their therapeutic equivalence (identical efficacy). The use of generic drugs can reduce the cost of 

treatment. According to the Food and Drug Administration (FDA) the use of generics has reduced USA 

spending on treatment 1,67 trillion dollars from 2007 to 2016. Thus, bioequivalence studies for generic 

drugs not only improve treatment efficiency and safety, but also minimize treatment costs. 
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Aim. Explore features of approaches to state registration of generic drugs, compare methods of 

classification of such drugs in Ukraine, the USA and countries of EU. 

Materials and methods. Literary sources placed on platforms PubMed, Wiley, Scopus, Springer 

have been analyzed by keywords: bioequivalence, registration of generic drugs, the classification of 

generic drugs and official data of FDA and European Medicines Agency (EMA). 

Results and discussions. Registration of generic drugs, as well as the original ones, would be 

monitored at the legislative level. Conditionally, countries by type of control of generic drugs can be 

divided into three policy levels: 1) countries with minimal or nonspecific regulation, 2) countries with 

existing regulation, but without restrictions on replacement between different types of generics, 3) 

countries with specific regulation and restrictions in the absence of proven equivalence. The USA and 

countries of EU, namely countries with high levels of economic and social development, fall into the 

category of countries that strictly monitor the registration of drugs and regulate the use of drugs that have 

no proven effectiveness. The regulatory authorities of these countries (EMA and FDA) consider the 

therapeutic equivalence of a drug to be proven if pharmaceutical equivalence is substantiated and one of 

the studies that produces a positive result: a bioequivalence study with human involvement (comparative 

pharmacokinetic study); comparative pharmacodynamic study with human involvement; comparative 

clinical trials; in vitro solution test. Except "new" drugs in the pharmaceutical markets of these countries 

there are medicines with well-studied composition and long experience of use. The effectiveness of such 

drugs is proven on the basis of literary sources and well known experience of their use in medical 

practice. In the USA, there is the Orange Book, a handbook that provides information on the 

bioequivalence of generic drugs to the original. FDA will develop the classification of generic drugs by 

conducted studies of bioequivalence. According to this classification, there are two categories of 

medicines: category A and category B. Category A includes medicines considered FDA as therapeutically 

equivalent to original drugs for which bioequivalence studies have been performed or are not required. 

Category B is assigned to drugs that are not therapeutically equivalent, that is, the drugs do not have data 

to confirm their bioequivalence. In EU countries information on generic bioequivalence can be found on 

the organization’s official website. However, there is no classification of such drugs in this territory. In 

Poland were conducted interviews with pharmacists, which identified the need to introduce a 

classification system of generics by bioequivalence. Due to the need for availability of bioequivalence 

data in Ukraine, the Rx Equivalence Handbook – Rx-Index was developed. It is based on a classification 

that represents the levels of evidence of their effectiveness and safety. According to it, drugs are divided 

into four categories. Category A includes original (innovative) medicines, category B – generic drugs, 

category C – drugs with well-studied medical use or traditional (herbal) drugs, and category D – specific 

types of drugs to which special requirements apply for registration in Ukraine. However, accurate data on 

bioequivalence are not available for all generic drugs, and there is no data on generic non-equivalence. 

The registration procedure for drugs in Ukraine can be done on a complete or reduced dossier in 

accordance with approaches to registration in the US and the EU. Specific requirements are imposed on 

medicines of biological origin (immunological drugs, biological drugs and biosimilars) that instigate the 

creation of a specific procedure for their registration. 

Conclusions. According to the analysis of sources, it was found that classification systems were 

developed in Ukraine and the USA and there is no classification of drugs in countries of EU. The 

classification approach in Ukraine is similar to the American one. But if in the USA and countries of EU 

bioequivalence studies are state requirements, then in Ukraine such studies are optional. And they are 

mainly carried out by manufacturers of generic drugs with a high level of responsibility. Such handbook 

with classification of generics was developed only because of the desire of scientists. So, for Ukraine it is 

necessary to develop a system of state control of bioequivalence studies to manage and promote high-

quality effective generics and introduce it at the state level. Such system will help provide the population 

of Ukraine with not only effective, but also affordable medicines and reduce treatment costs. In addition, 

state registration of generic and original drugs in the USA, countries of EU and Ukraine is identical and 

meets the requirements of current regulations.  
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Introduction. Currently, a universally recognized fact is the widespread increase in the life 

expectancy of the population, which is the most significant achievement of medicine in the last three 

decades. So, according to statistics, in the United States, people over 65 currently make up 17% of the 

population. And according to experts, by 2060 in the country, almost every fourth person will be over 65 

years old (24% of the population).  In the whole world, according to UN estimates, the proportion of 

people over 65 years of age will reach at least 22% of the global population by 2050, and in economically 

developed countries there will be one senior citizen for every worker. This ubiquitous phenomenon raises 

many problems – from social to economic and medical. In the USA, in particular, it is the elderly who 

consume about 30% of all medicines prescribed in this country and are the main consumers of medical 

services and financial resources spent on healthcare. Data from epidemiological studies indicate a 

difficult demographic situation in Egypt. One of the highest birth rates in the country causes a high 

percentage of young people (15-24 years old), which is 16%. Because of this, the proportion of people 

over 65 grows relatively slower – from 3.6% in 1976 to 4.3% in 2015. But in absolute terms, these 

indicators are quite significant.  

Elderly and senile patients constitute the main contingent of patients requiring medical treatment. 

This is due to both an increase in the incidence rate with age and several changes in the social status 

characteristic of the elderly and their medical and behavioral disorders. Elderly patients have an average 

of 3-4 chronic diseases (and often more!), Which necessitates the use of several medicines at the same 

time. And the predominance of the chronic course of pathologies leads to a long and continuous intake of 

these medicines. This significantly increases the risk of developing serious adverse effects and 

complications, even fatal. All this necessitates the rational use of medicinal treatment in this category of 

patients. 

Aim. Our study aimed to assess the rationality of the use of medicinal treatment in elderly 

patients following the approved international recommendations for its implementation with the further 

development of relevant practical recommendations.  

Materials and methods. We conducted a clinical and pharmaceutical analysis of 94 case 

histories of patients over 65 years old who were hospitalized in the departments of the Al Salam hospital 

(Port Said, Egypt). The study group included 30 men and 64 women who received treatment in the first 

half of 2019. Patients had diagnoses of various origins. Most of them had cardiovascular and chronic 

pulmonary pathology, neurological disorders, pathologies of the musculoskeletal system, etc. When 

analyzing case histories, the prescription of medicines, the rationality of their use and the possibility of 

replacing from the list of recommended for elderly and elderly patients following the criteria of the 

American Geriatric Association in 2015 were recorded. Besides, three categories of unwanted 

prescriptions were identified: 1) potentially not recommended medicines, applications to be avoided in 

older people; 2) potentially not recommended preparations and their combinations, the use of which 

should be avoided in the elderly with certain diseases and syndromes (which may aggravate the disease); 

3) medicines that in the elderly should be used with caution. Analysis of sheets of medical prescriptions 

and recommendations at discharge was carried out separately. And the results obtained were added to the 

general analysis of appointments. 

Results and discussion. Patients of the age group up to 70 years old comprised 57 people (23 

men and 34 women), while the older contingent consisted of 37 patients (25 women and 12 men). In total, 

88 prescriptions of potentially unwanted and contraindicated medicines for elderly patients were 
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identified. Among them, the appointment of NSAIDs (diclofenac and ketorolac – 10 cases) was noted, 

which in this category of patients significantly increases the likelihood of developing gastropathy. 

Metoclopramide was used in 8 patients, although it is classified as undesirable for elderly patients due to 

very likely side effects from the central nervous system (parkinsonism, dyskinesia). Amiodarone, which 

was used in 6 patients, gives a high risk of developing severe bradycardia up to a stop of the sinus node. 

Some other antiarrhythmics also have similar age restrictions: dronedarone, procainamide, propafenone, 

quinidine, sotalol. However, it is precisely amiodarone in the elderly that tends to cause pulmonary 

toxicity (cough, shortness of breath, pulmonary fibrosis) in 5-17% of patients. Amitriptyline, which was 

used in 4 elderly patients, has a pronounced anticholinergic effect and due to the effect on α-adrenergic 

receptors and can cause orthostatic hypotension, as well as excessive sedation. Glibenclamide (4 

appointments), thioridazine, nitrofurantoin and reserpine (3 appointments), atropine and promethazine (3 

appointments) and some others also had contraindications.  

Other cases of irrational administration of medicines that are not directly related to the use of not 

recommended in elderly patients have also been identified. The frequent use of statins of an early 

generation (simvastatin, lovastatin, fluvastatin) was noteworthy. Also, in four cases, their doses were 

overestimated, which increased the risk of developing a typical side effect of this group of medicines - 

systemic myopathy. In one patient, digoxin (in appropriate doses for the elderly) and verapamil were 

prescribed together. The latter can increase the concentration of digoxin due to a decrease in both renal 

and extrarenal clearance. In two patients, clopidogrel was combined with omeprazole, which inhibits the 

formation of an active metabolite. What reduces or eliminates the antiplatelet effect.  

Conclusions. A high frequency of prescribing medicines that are potentially not recommended 

for elderly patients has been established, which can lead to negative consequences, worsen the quality of 

life and increase mortality. In the group of patients studied by us, such appointments, according to records 

in medical histories, were noted in 93.6% of the analyzed medical histories (88 out of 94). The use of 

medicines that could potentially be avoided in elderly patients (76 cases) or directly contraindicated in 

this clinical situation (12 cases), an overestimation of the dosage of the preparation (18 cases) and 

incorrect prescriptions when discharging the patient from the hospital (30 cases) was noted. Based on the 

results obtained in the study, to increase the rationality of medicine treatment of elderly patients, relevant 

recommendations have been developed. 
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Introduction. Healthy volunteers in a bioequivalence study have to be within normal body-mass 

index (BMI). Yet people of similar BMI still can be considerably different in their body composition due to 

different proportion between fat tissue mass, muscle tissue mass, bone mass, and body water. This, in turn, 

may interfere with the pharmacokinetic parameters of a studied drug making the whole trial less precise.  

Aim. To study variation of the body composition measurements of healthy volunteers 

participating in a bioequivalence study of a generic metformin drug and assess the possible effect of the 

measured parameters on pharmacokinetics of metformin. 

Materials and methods. Body composition of 26 healthy volunteers was measured by body 

impedance analysis (BIA) using Tanita MC-780 MA device (Japan). The measured parameters include fat 

percentage, fat mass, fat-free mass, muscle mass, bone mass, BMI, skeletal muscle mass (SMM), total 
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body water (TBW) percentage and mass, extracellular water mass (ECW), intracellular water mass 

(ICW), basal metabolic rate (BMR). The results are represented as mean ± standard deviation. 

Results and discussion. 

Age 33.81±11.16 BMI 24.20±2.58 

Body Weight. kg 72.68±13.50 SMM, kg 29.85±7.21 

Fat, % 21.90±5.93 TBW, kg 38.95±8.24 

Fat Mass, kg 15.83±4.92 TBW, % 53.57±5.21 

Fat-free mass, kg 56.85±11.73 ECW, kg 16.67±3.02 

Muscle Mass, kg 53.99±11.18 ICW, kg 22.27±5.38 

Bone Mass, kg 2.85±0.55 BMR, kJ 7054.58±1389.41 

Since metformin is a very hydrophilic substance, we expect the strongest correlation of its 

pharmacokinetics with TBW and ECW values. 

Conclusions. Since there is considerable variation of the body composition values in the sample, 

we suggest studying correlation between these values and pharmacokinetics of metformin after obtaining 

pharmacokinetic data on the healthy volunteers in the trial. 
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Introduction. International organizations like WHO (World Health Organization), and the IDF 

(International Diabetes Federation) that monitor and track the rate of diseases like diabetes, have 

classified and identified it as a global epidemic currently affecting roughly 422 million people (2020) 

worldwide and 15.9 million in Africa (with 3.1% regional prevalence), in people between the ages of 20-

80. The WHO has estimated that the number of people living with diabetes will rise to approximately 629 

million by the year 2045 (45% increase). However, WHO currently working on ways and measures to 

reduces the rate and number of people developing diabetes, especially type 2 diabetes by developing 

programs and mobile application (Diabetes:M, DiaMeter, SiDiary, et al.) that promote to encourage 

people to eat healthily and exercise regularly. According to the IDF in conjunction with the Ministry of 

Health of Zambia in the African region, people living with diabetes is estimated at 273800 amongst adults 

over the age of 18, with a prevalence rate of 3.4%, at least 86% of them have been diagnosed with type2 

diabetes. As of 2016, the Ministry of Health of Zambia had put policies, measures and programs in place 

to enhance physical activity. There was no registry of a new patient with diabetes in Zambia in 2016. 

Aim. To evaluate and analyze patients with type 2 diabetes, management and compliance to their 

medication and diet routine. 

Materials and methods. The practical part of this study was done in collaboration with Kitwe 

Teaching Hospital (endocrinology department) in Zambia. We realized the analysis of 20 medical 

histories with type 2 diabetes; every patient was an outpatient visiting the hospital. 

Results and discussion. The Zambian National Formulary registered and approved two groups of 

oral hypoglycaemic drugs to be used in Zambia – sulfonylurea derivatives and biguanides. Oral 

hypoglycaemic drugs are prescribed after an unsuccessful 3-month trial period of diet and exercise; these 

drugs complement the diet and are in no way a replacement for it.  

The following list is an analysis of the results obtained from patient’s medical histories. 67 % of 

patients had moderate cases of type 2 diabetes, which were treated with drugs from two groups. 33 % of 
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patients had moderately severity and severity cases of type 2 diabetes. 20% out of 33% had moderately 

severity cases, they had a few chronic complications like hypertension and were treated with ACE 

inhibitor (Enalapril, Perindopril), a loop diuretic (Furosemide) and a biguanide (Metformin). The other 

13% had severity cases and were treated with insulin, Metformin and one of the sulfonylurea derivatives 

(Glibenclamide, Gliclazide, and Glipizide). Metformin is the biguanide of choice. Metformin can use in 

all stages type 2 diabetes treatment in absent contraindications. Metformin is 1st line monotherapy for 

patients with compensated of type 2 diabetes taken in the morning (80%). The other 18% used insulin 

preparation called Actophene, 2% used the combination of insulin and Glibenclamide. 

Conclusions. According to international recommendations, the first line initial therapy is 

Metformin, the second line is the combination of Metformin and Glibenclamide, the 3rd line is the 

combination of Insulin, Metformin and Glibenclamide. These drugs have proven to be very effective in 

treating and optimizing blood glucose level, that combined with a healthy diet and exercise, will surely 

improve and increase patients’ compliance to therapy for long-term glycaemic control, reducing the risk 

of further acute and chronic complications that come with being diabetic like hypertension, kidney 

disease and others. A drug like Metformin are cost-effective and have a high level of availability. These 

factors make living with diabetes more manageable and achieve some level of normalcy. 
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Introduction. Intra-laboratory quality control is an effective tool for influencing and evaluating 

the errors of laboratory research, through which the laboratory evaluates the reliability of the obtained 

result. It includes the following steps: preanalytical, analytical and postanalytical. 

The preanalytical step begins with the delivery of the sample and application submission to the 

laboratory. The registrars check the compliance of the samples with the applications, the state of the 

samples, the time elapsed from their taking, mark the time of receipt of the sample by the laboratory. At 

this stage, the registration and identification of biomaterials are carried out, and samples are prepared for 

further analysis. The most common factors that may reduce the quality of research at the preanalytical 

stage are related to the collection procedure, compliance with storage conditions (temperature, duration, 

humidity) and transportation of biosamples, which leads to inconsistency of the results of the analysis. 

The analytical step is the most difficult and time consuming: the storage and preparation for 

analysis, calibration of the analytical system, measurement of laboratory parameters in analytical series, 

both in patient samples and in control materials, as well as evaluation of acceptable results. The influence 

of numerous factors affecting different stages of sample processing can lead to erroneous results. 

Significant fluctuations in the room temperature where laboratory tests are carried out from the 

established criterion of 18-25°C are accompanied by discrepancy between the results of the analysis and 

the actual content of the analytes being tested, which leads to the false informing a doctor about the 

patient's condition. In particular, temperature control is required when performing techniques that require 

a long incubation of the reaction mixture "at room temperature". 

The postanalytic step is a stage that can be divided into in-laboratory and non-laboratory parts. 

The main element of the intra-laboratory part of the postanalytic stage is the verification by a qualified 

laboratory technician of the analysis result for its analytical reliability, biological probability or 

plausibility, as well as comparison of each result with reference intervals. This part of the stage ends with 
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the signature of the report form, that is, the formation of the final product of the laboratory process and its 

transmission to the doctor. The non-laboratory part is the assessment by the physician of the clinical 

significance of the patient's health information obtained from a laboratory study. 

The results of laboratory tests can be influenced by the following factors: 

1. Factors due to inattention or incompetence of staff: error of biomaterial or patient 

identification; violation of the rules of taking the material, conditions of storage and transportation; 

improper preparation of the patient for the procedure of taking biomaterial; time of material collection; 

improper performance of medical manipulations in the collection of biomaterials, such as the duration of 

the plait on the shoulder when taken venous blood; violation of the primary treatment procedure (mixing, 

centrifugation, cooling, freezing). 

2. Biological: gender; age; ethnicity; physiological state; the influence of environmental 

factors; eating and drinking; the presence of bad habits in the patient; physical activity; meal time. 

3. Medical manipulations during which laboratory tests are carried out: diagnostic 

procedures (punctures, biopsies, functional tests, physical stress at loads; endoscopy; introduction of 

contrast media); surgery; various treatment procedures (infusions and transfusions; dialysis; the effects of 

ionizing radiation); taking medication. 

Features of the research methodology: properties of the analyte (stability in biological material at 

different temperatures, biological half-life of the analyte, sensitivity to light); accuracy of adherence to 

sequence of separate analytical procedures, time of their duration and intervals between them, 

temperature regime and other conditions of analysis stipulated by the established research methodology; 

properties of consumables (preservatives and anticoagulants) used for taking the sample of biomaterial 

and its primary processing (mixing, centrifugation, cooling, freezing); metrological characteristics of 

measuring instruments. 

The aim of the study. The study of the effect of temperature and duration of storage of blood 

samples in vacutainer on the parameters of general blood analysis. 

Materials and methods. The study was conducted at the Clinical Diagnostics Laboratory of the 

Clinical and Diagnostics Center of NUPh. The subjects of the study were venous blood samples from BD 

Vacutainer® 4 ml (K2EDTA) vacutainer taken from healthy volunteers, subject to blood sampling techniques. 

Before the measurement, blood vessels were thoroughly mixed according to the guidelines for preparing the 

blood sample for measurement: holding the vacutaner upright and rotating each vacutainer between the palms 

of the hands for 15-20 seconds. Continued mixing, holding the vial with the end of the thumb and forefinger, 

quickly flipped the vacutaner 20 times from top to bottom using very fast wrist swivels 

The following blood counts were measured: leukocytes (WBC), erythrocytes (RBC), hemoglobin 

(HGB), hematocrit (HCT), platelets (PLT), lymphocytes (LYM, %), monocytes (MON, %) and 

granulocytes (GRA, %). Measurements of the total blood count were performed on an automatic 

hematological analyzer ADVIA 60CT by Bayer (Germany). The first measurement of the samples was 

carried out within one hour after material collection, the second measurement - after 24 hours under 

conditions of their storage at a temperature of 23-24°C. 

The obtained results. The study showed that the majority of parameters of the total blood test 

(the number of red blood cells, leukocytes, platelets, hemoglobin and hematocrit) we’re not influenced by 

the temperature and storage of blood samples in vacutaner. Significant fluctuations were observed only in 

the leukocyte formula, namely: the number of monocytes on repeated measurement increased - from 2 to 

3.5 times. 

Conclusions. The results of our study confirm that strict adherence to all requirements of 

laboratory analysis stages, including compliance with the conditions of storage of blood samples in 

vacutaners (temperature, duration) significantly affects the quality of the final result. 

The best way helping to resolve a complex set of problems that lead to an unsatisfactory quality 

of laboratory service is to implement quality management measures for clinical laboratory studies. 
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Вступ. Анемія відноситься до глобальних проблем сучасної охорони здоров’я. За даними 

експертів ВОЗ, анемією страждають близько 1,6 мільярда людей, або 24,8% від громадських 

поселень. Частота анемій виявилася вищою у всіх групах і склала 25,4-47,4% у дітей дошкільного 

та шкільного віку, 41,8% у вагітних жінок, 30,2% у невагітних жінок, репродуктивного віку, 23,9% 

у людей похилого віку та 12,7% у чоловіків. Принаймні в половині випадків причиною анемії є 

дефіцит заліза, який може бути наслідком хронічної крововтрати (менструації та інші причини), 

недостатнього надходження заліза з їжею (наприклад, при хронічному алкоголізмі), підвищеній 

потребі (дитячий і підлітковий вік, вагітність, післяпологовий період), порушення всмоктування.  

Мета. Переглянути протоколи медичної допомоги з рекомендаціями Nice Guideline, Merck 

Manual та порівняти їх з українськими уніфікованими клінічними протоколами надання допомоги 

хворим з анемією.  

Матеріали та методи. У створенні роботи були використані теоретичні методи: пошук, 

збір, порівняння, аналіз і обробка інформації. Дослідження проводилось за допомогою аналізу 

літературних джерел – європейських гудлайнів, протоколів діагностики для лікування анемії. 

Результати і обговорення. Незалежно від причини залізодефіцитної анемії основний 

метод її лікування – це усунення абсолютного або функціонального дефіциту заліза. З цією метою 

застосовують препарати заліза, які можна призначати перорально або внутрішньовенно. 

Пероральні препарати заліза зручніше парентеральних форм, але терапевтичний ефект 

досягається повільніше, вони не ефективні при синдромі порушенння всмоктування і часто 

викликають небажані реакції з боку шлунково-кишкового тракту (у 10-40% пацієнтів).  

Деякі препарати заліза можна вводити внутрішньом’язово, однак внутрішньом’язові 

ін’єкції хворобливі, викликають зміна кольору шкіри і асоціювалися з розвитком саркоми 

сідничного м’яза.  

Внутрішньовенне введення препаратів заліза обгрунтовано в тих випадках, коли необхідно 

швидко досягти ефекту (наприклад, при важкій анемії, особливо у пацієнтів, які страждають 

серцево-судинними захворюваннями або перебувають на хіміотерапії), поганий переносимості 

препаратів для прийому всередину або їх неефективності (синдром мальабсорбції, хронічна втрата 

заліза, що перевищує швидкість його поповнення, і ін.). 

Для внутрішньовенного введення в Україні застосовують карбоксімальтозат заліза 

(Ферінжект®), сахарат заліза (Венофер), гідрокcід заліза (Ферсінол, Феррум Лек). 

Карбоксімальтозат заліза (Ферінжект®) – це внутрішньовенний препарат заліза, що 

представляє собою високомолекулярний і стабільний железоуглеводний комплекс. Він не містить 

декстран, який може викликати серйозні алергічні реакції. 

Карбоксімальтозат заліза вводять у вигляді інфузії протягом 15-30 хв. Разова доза – до 

1000 мг заліза (не більше 20 мг заліза на 1 кг маси тіла). Інфузії можна повторювати з тижневими 

інтервалами до досягнення кумулятивної дози. 

Ферінжект® вводять внутрішньовенно у вигляді болюса (максимальна доза 4 мл, або 200 

мг заліза, не більше трьох разів на тиждень) або крапельно (максимальна доза 20 мл, або 1000 мг 

заліза, не частіше одного разу на тиждень). 

Перед початком лікування слід розрахувати оптимальну кумулятивну дозу препарату, яку 

не слід перевищувати. Кумулятивна доза внутрішньовенного препарату в мг елементарного заліза, 

необхідна для відновлення рівня гемоглобіну Нb і поповнення запасів заліза, розраховується в 

залежності від дефіциту заліза в організмі і маси тіла за формулою Ganzoni: Дефіцит Fe [мг] = 

маса тіла [кг] х (Hb1 – Hb2) х 2,4+500 мг, де: Hb1 – цільовий гемоглобін у г/дл; Hb2 – фактичний 
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гемоглобін у г/дл; 2,4 – постійний коефіцієнт; 500 мг – депо заліза для ваги тіла 35 кг та більше. 

Для переведення рівня гемоглобіну з ммоль/л в г/дл показник слід помножити на 1,61145. 

Перевагою карбоксімальтозата заліза перед іншими внутрішньовенними препаратами 

заліза, зареєстрованими в Україні, є можливість одноразового введення великої дози заліза (1000 

мг за 15 хвилин), що дозволяє швидко заповнити дефіцит заліза (2-3 інфузії) і уникнути тривалого 

прийому пероральних препаратів, часто викликають шлунково кишкові побічні реакції. 

Введення великої дози заліза дозволяє скоротити необхідну кількість інфузій і витрати на 

лікування. Крім зручності застосування важливими властивостями карбоксімальтозата заліза є 

низька токсичність і відсутність оксидативного стресу, які визначаються повільним і 

фізіологічним вивільненням заліза з стабільного комплексу з вуглеводом, за структурою схожого з 

ферритином. 

Таким чином, застосування карбоксімальтозата заліза – це безпечний, ефективний і 

швидкодіючий метод лікування пацієнток, які страждають ЗДА, в т.ч. тяжкого ступеня. 
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Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) через свою нестабільність має провідне значення 

серед причин втрати працездатності та смертності в світі. Відомо, що клінічний перебіг ІХС 

погіршується при наявності психоемоційних факторів, які суттєво знижують якість життя, 

прихильність до лікування і виконання лікувально-профілактичних заходів, збільшують ризик 

серцево-судинних ускладнень.  

Мета дослідження. Виявлення психоемоційних розладів у хворих на стабільну ІХС, 

встановлення взаємозв'язку між депресією і клінічними показниками ІХС.  

Матеріали та методи. Проведено дослідження на 103 пацієнтах зі стабільною ІХС (43,2% 

жінок, 56,8% чоловіків, віком від 45 до 70 років) в умовах КЗ «Івано-Франківський обласний 

клінічний кардіологічний центр». У роботі застосовувались ряд психологічних методик: шкала 

тривоги Спілбергера в модифікації Ю.Л. Ханіна, шкала депресії Гамільтона, Мінесотський 

опитувальник якості життя хворих на ІХС. Пацієнтам з депресією середнього ступеня тяжкості до 

стандартної терапії стабільної ІХС було включено антидепресант сертралін, який є 

високоефективним та безпечним препаратом з групи селективних інгібіторів зворотного 

захоплення серотоніну (СІЗЗС). 

Отримані результати. Оцінюючи показники шкали Гамільтона виявлено 25 пацієнтів з 

депресією, 78 пацієнтів без депресії. У хворих з депресією переважну більшість склали жінки – 14 

(56%). За шкалою Спілбергера виявлено високий рівень тривоги у пацієнтів з депресією – 21% (22 

осіб) проти 58% (60 осіб) без депресії. В 11 хворих (40%) спостерігалась депресія легкого ступеня, у 14 

(56%) – середнього ступеня тяжкості. У пацієнтів з депресією відмічали основні симптоми: порушення 

сну – 23 особи (92%), відчуття провини і низька самооцінка – в 11 (44%), труднощі при зосередженні – 

у 18 (72%), збудження або гальмування – у 8 (32%), зниження апетиту – у 2 хворих (8%). 

Наявність тривожних розладів у пацієнтів зі стабільною ІХС сприяло зростанню 

функціонального класу (ФК) стенокардії, зокрема, ІІІ ФК стенокардії зафіксовано у 23% хворих з 

депресією проти 13% без депресії. Прогресування хронічної серцевої недостатності відмічено у 

групі хворих з депресією – 16% проти 14% у хворих без депресії. Погіршення показників якості 

життя спостерігали у групі пацієнтів з депресією – 12,5% проти 9% без депресії.  
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Застосування препарату сертралін у пацієнтів із стабільною ІХС і проявами депресії 

середнього ступеня тяжкості протягом чотирьох тижнів на фоні стандартної терапії ІХС сприяло 

корекції психоемоційних розладів, збільшенню толерантності до фізичних навантажень, 

покращенню якості життя. 

Висновки. Хворі на стабільну ІХС з депресією характеризуються вищим ФК стенокардії, 

серцевої недостатності і погіршенням якості життя. 

Стандартна терапія стабільної ІХС із додатковим призначенням препарату сертралін 

пацієнтам з проявами депресії середнього ступеня тяжкості сприяла нормалізації психоемоційних 

розладів і покращенню перебігу захворювання. 

 

 

 

PHARMACEUTICAL CARE OF PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASE, 

RECEIVING DRUGS UNDER THE "DOSTUPNI LIKY" PROGRAM 

Gvedashvili А.Т. 

Scientific supervisor: prof. Dobrova V. E. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

nanagvedashvili444@gmail.com 

 

Today more and more people consult the pharmacies across the country; patients sign a 

declaration with their family doctors who prescribe them electronic prescriptions for drugs on the 

program "Dostupni liky". A large number of patients with cardiovascular disease receive medication 

under this program. In view of this great responsibility entrusted to the pharmacists in the common 

pharmacies. The pharmacist should know not only how to handle electronic prescriptions, program 

conditions, but also provide explanations and detailed information to the patient or patient's 

representative/ care giver. The pharmacist must have complete information about the "Dostupni liky" 

program, know its rules and features. Therefore, approaches to the proper administration of 

pharmaceutical care need to be developed. 

Correct registration of the prescription, verification of the patient's data, recommendations for 

proper use, dispensing of medicines and explanation of information about the medication are the main 

aspects of pharmaceutical care. The patient who has signed the declaration with the family doctor is 

entitled to receive free medicines or with a small additional charge. When receiving a patient, the doctor 

determines exactly what medication the patient needs, its amount and dose. After that, the doctor registers 

the prescription in compliance with all rules and requirements approved by the National Health Service of 

Ukraine. All common pharmacies that are enrolled in the "Dostupni liky" program must dispense the 

prescription drugs for free or with a small extra charge. A separate prescription must be prescribed for 

each drug, prescribed by a doctor. The pharmacist does not have the authority to correct such prescription 

or to dispense to the patient another medicine that is not on the register. 

If a patient has accessed a pharmacy under the "Dostupni liky" program, the pharmacist must 

enter the patient's number and code where it will be displayed the international name of the prescription 

drug, its dose and the patient's age. A pharmacist should inform the patient about the drug, its presence in 

the common pharmacy, and the pharmacist has to offer free medicines to the patient, or with partial extra 

charge. In the presence of a drug at the pharmacy, the pharmacist dispenses it in accordance with the rules 

approved by the National Health Service of Ukraine and should advise the patient on the correct use of 

medicines, warn the patient if he has concomitant diseases. If the required drug is not available at the 

pharmacy, the patient may wait for some time for the medicines to appear at the pharmacy, or contact 

another pharmacy to save his time, and the patient can buy medicines of another brand with a small extra 

charge. 
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PHARMACOTHERAPY OF OBLITERATING THROMBANGITIS 

Holik. V. V. 

Scientific supervisor: ass. prof. Cemenko K. V. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

vgolik543@gmail.com 

 

Inroduction. Thromboangiitis obliterans (TAO), an inflammatory vasculopathy also known 

as Buerger disease, is characterized by an inflammatory endarteritis that causes a prothrombotic state 

and subsequent vaso-occlusive phenomena. The inflammatory process is initiated within the tunica 

intima. It characteristically affects small and medium-sized arteries as well as veins of the upper and 

lower extremities. The condition is strongly associated with heavy tobacco use, and disease 

progression is closely linked to continued use. Patients often present with moderate-to-severe 

claudication that can quickly progress to critical limb ischemia featuring rest pain or tissue loss. 

Features of acute limb ischemia (eg, pain, paresthesia, palor, mottling, poikilothermia, paresis, and 

pulselessness) are common signs and symptoms encountered in the emergency setting 

Aim. Finding and analyzing information on treatment of obliterating thrombangitis. 

Evaluation of the pharmaceutical market and determination of the effectiveness of existing drugs for 

the treatment of this brew. 

Materials and methods. Research is conducted on the basis of information posted on the 

Internet. Materials on the drugs and their use were taken from the official websites of the companies 

involved in the development of the presented drugs. 

Results and discussion. At present, for the treatment of obliterating thrombangitis, the 

pharmaceutical market may present a small number of drugs. Treatment of this disease for today 

includes: diet therapy, abandonment of bad habits and reduction of loads on extremities, and also 

surgery. If we talk about drug treatment, there is no specific therapy. Iloprost may be used in the later 

stages of obliterating thrombangitis to prevent limb amputation. Other drugs are generally nonspecific, 

they are used for additional therapy of the disease. Basically these are groups of drugs such as: 

calcium channel blockers (verapamil, diltiazem, amlodipine, nifedipine), microcirculators and 

angioprotectors (alprostadil, pentoxifylline, iloprost). 

Conclusions. At present, for the treatment of obliterating thrombangitis, the pharmaceutical 

market may present a small number of drugs. Treatment of this disease for today includes: diet 

therapy, abandonment of bad habits and reduction of loads on extremities, and also surgery. If we talk 

about drug treatment, there is no specific therapy. Iloprost may be used in the later stages of 

obliterating thrombangitis to prevent limb amputation. Other drugs are generally nonspecific, they are 

used for additional therapy of the disease. Basically these are groups of drugs such as: calcium channel 

blockers (verapamil, diltiazem, amlodipine, nifedipine), microcirculators and angioprotectors 

(alprostadil, pentoxifylline, iloprost). 

 

 

 

MODERN PHARMACOTHERAPY OF ALZHEIMER’S DISEASE 

Hovtvian D.K. 
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Introduction. Alzheimer's disease is a type of dementia that causes problems with memory, 

thinking and behavior. Symptoms usually develop slowly and get worse over time, becoming severe 

enough to interfere with daily tasks. Alzheimer's disease accounts for 60 percent to 80 percent of 
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dementia cases. Alzheimer's is not a normal part of aging. The greatest known risk factor is increasing 

age, and the majority of people with Alzheimer's are 65 and older. 

Aim. Study of modern standards of medical care for patients with Alzheimer’s disease. 

Materials and methods. We conducted an analysis of articles, an adapted clinical guideline based 

on evidence, a unified clinical protocol providing medical care for patients with Alzheimer’s disease. 

Results and discussion.  The most common early symptom of Alzheimer's is difficulty 

remembering newly learned information because Alzheimer's changes typically begin in the part of the 

brain that affects learning. As Alzheimer's advances through the brain it leads to increasingly severe 

symptoms, including disorientation, mood and behavior changes; deepening confusion about events, time 

and place; more serious memory loss and behavior changes. Medications for treatment of Alzheimer’s 

disease called cholinesterase inhibitors are prescribed for mild to moderate Alzheimer’s disease. These 

drugs may help reduce some symptoms and help control some behavioral symptoms. The medications are 

galantamine, rivastigmine, and donepezil. Scientists do not yet fully understand how cholinesterase 

inhibitors work to treat Alzheimer’s disease, but research indicates that they prevent the breakdown of 

acetylcholine, a brain chemical believed to be important for memory and thinking. As Alzheimer’s 

progresses, the brain produces less and less acetylcholine; therefore, cholinesterase inhibitors may 

eventually lose their effect. A medication known as memantine, an N-methyl D-aspartate (NMDA) 

antagonist, is prescribed to treat moderate to severe Alzheimer’s disease. This drug’s main effect is to 

decrease symptoms, which could allow some people to maintain certain daily functions a little longer than 

they would without the medication. 

Conclusion. Thus, we have studied and analyzed the current standards of medical care for patients 

with Alzheimer’s disease, according to which treatment is performed according to the severity of the disease. 

 

 

 

PHARMACOTHERAPY OF BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER 

Ilina S.K. 

Scientific supervisor: ass. prof. Tolmacheva K.S. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine,  

andrianovasofia@gmail.com 

 

Introduction. Bipolar affective disorder (BAR) – a complex affective mental disorder 

characterized by periods of prolonged and profound depression alternating with periods of excessively 

elevated or irritable mood known as mania. Worldwide prevalence of bipolar disorder is 0.3–1,5%. 

Aim. Get to know the protocols for treating of bipolar affective disorder etiology, pathogenesis 

and clinical symptoms of the disease. 

Materials and methods. During the study, we reviewed medical advice Medscape. 

Results and discussion. The etiology of bipolar disorder is not clearly defined, however, there 

are several etiological factors: hereditary burdening affective psychoses, constitutional-typological factors 

(picnic structure of the body), psychological personality type (predominance of traits cicloid, hyper - or 

hypothetical type), sharp dysfunction of the endocrine glands caused by puberty, pregnancy, childbirth, 

menopause, psychoreactive issues related to severe mental trauma. 

In the pathogenesis of the disease plays an important role insufficiency diencephalic, 

hypothalamic brain structures that are involved in the regulation of emotional states. Also undeniable 

importance in the development of BAR have neurochemical changes in the system of monoamines 

(catecholamines and indolamines). Some authors have reported a role in the Genesis of this form of 

psychosis opioid peptides, in particular 3-endorphin and leuencephalin.  

The clinical picture of bipolar affective disorder are two phases, each of which has its own symptoms. 

The first is called mania. In this phase, observed: reduced sleep time, speech pressure, increased libido, 

reckless behavior without regard for consequences, grandiosity, and frustration thoughts, psychosis. Second – 
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depression is characterized by the following symptoms: depressed mood, markedly reduced pleasure and 

interest in almost all activities, significant loss or weight gain or significant loss or increase in appetite, 

hypersomnia or insomnia, psychomotor delay, loss of energy, fatigue, feeling of worthlessness or excessive 

guilt, decreased ability to concentrate or marked indecisiveness and her fascination with death or suicide. 

The clinic BAR, there are three different types of manifestations of the disease. The first is 

characterized by a predominance of depressive phase is a state of prolonged, deep depression that 

occasionally alternating periods of mania, much less at the time. The second type, by contrast, is 

characterized by a predominance of manic phase with the corresponding symptoms and episodes of 

depression are periods Homan. The third type is mixed, and includes periodic episodes of depression and 

mania, which are expressed approximately equally. active therapy manic or mixed episode. 

The treatment process includes different phases of the disease. Active therapy manic or mixed 

episode has the purpose of relief of the acute condition, duration - 3-4 months. It includes monotherapy 

valproate, lithium salts, II generation antipsychotics as first line and carbamazepine as the second. Under 

severe conditions use a combination of: valproaty in combination with antipsychotic means II generation or 

lithium salts are also antipsychotics of the second generation. The purpose of active treatment of a 

depressive episode - mild acute conditions, the duration of 3-4 months. In the first line of drugs are used: 

antidepressants group of SSRI and mood stabilizers (valproaty, salts of lithium, antipsychotics of the second 

generation). The second lithium salt and lamotrigine (monotherapy or combination). If no effect after 3-4 

weeks prescribe antidepressants – SSRI. For maintenance and preventive care, whose main task – the 

prevention of repeated episodes of bipolar disorder, using lithium salts. With the lack of tolerability or 

effectiveness lithium salts -valproaty (prevention of both poles of the affective pathology), lamotrigin 

(primarily effective in preventing depressive phases), antipsychotics II generation (the evidence base in 

relation to their prophylactic efficacy in the prevention of both poles of the affective pathology). 

Conclusions. BAR – it is a significant burden for patients, their families, health professionals, 

and society. The rate of suicide in these patients is high among psychiatric disorders, 29% of patients. 

Pharmacotherapy of disorders depends on the type and phase of disease. 

 

 

 

PHARMACOTHERAPY OF GENERALIZED ANXIETY DISORDER 
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Introduction. Generalized anxiety disorder is a work-in-progress condition that has to be 

expressed and continued in different different situations, or which do not occur in certain cases or 

situations. According to the epidemiology of generalized anxiety disorder in Europe, 38% of cases suffer 

from different mental disorders, with each being a generalized anxiety disorder. 

Aim. Familiarize yourself with Ukrainian and foreign protocols with a common anxiety disorder 

During the study, the American Academy of Family Physicians examined Ukraine's activity protocols and 

recommendations 

Materials and methods. To consider the Order of the Ministry of Health of Ukraine dated 

05.02.2007 No. 59 "Clinical protocol of medical care for patients with generalized anxiety disorder" аnd 

guidelines American Academy of Family Physicians. 

Results and discussion. Pharmacotherapy of generalized anxiety disorder is manifested in 

pharmacological, psychotherapeutic and psychosocial isolation and effective therapy (duration of 6 weeks), 

using therapy (up to 6 weeks) and especially effective therapy (duration – 1 year). With attention to Ukrainian 

protocols, drug therapy generalized anxiety disorder is offered with drugs 1, capturing monotherapy. The first 

proposal includes: selective serotonin reuptake inhibitors (Paroxetine or Escitalopram), serotonin and 
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norepinephrine reuptake inhibitors (duloxetine), tricyclic and heterocyclic antidepressants (amitriptyline) 

Paroxetine, Escitalopram, Sertraline and Fluoxetine. With insufficient effectiveness of therapy 1, you can go to 

drugs of the 2nd row: neuroleptic agents, monoamine oxidase inhibitors and antihistamines. However, as a 

rule, the patient does not tolerate selective serotonin reuptake inhibitors (Paroxetine or Escitalopram), 

serotonin reuptake inhibitors and norepinephrine (Duloxetine) to identify antiepileptic drugs (Pregabalin). 

Foreign colleagues use Hydroxysin, Pregabalin, Quetiapine, Vortioxetine, Imipramine, Buspirone, 

Benzodiazepines (Diazepam Clonazepam). In addition, US doctors recommend alternative methods of using 

generalized anxiety disorder: to use medicines used as valerian medicinal and passionflower. 

Psychotherapeutic use should be carried out in relaxation therapy, non-reactive psychotherapy, 

behavioral psychotherapy, cognitive psychotherapy, cognitive-behavioral psychotherapy. 

Psychosocial therapy – psychoeducational work with preservation and its family with the use of 

their conscious essential developments and therapeutic process, updating 

functional functioning. 

Conclusions. However, pharmacotherapy for generalized anxiety disorder has an extraordinary 

ability to apply Ukrainian and foreign actions. Ukrainian protocols usually list drugs. At the same time, 

paying attention, the drug Buspirone in our protocols is included in the 1st therapy, and the Americans – 2 

lines, in addition, the FDA does not require the use of the drug. 

Increasingly, Ukrainian figures need to update the protocol that generalized the anxiety disorder. 
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Introduction. Drug-induced toxicoderma is a pathological response to drugs used in the body. 

According to the State Expert Center of the Ministry of Health, 15 890 cases of hypertension were 

recorded for the period from 01.01.2011 to 31.12.2013. 

Aim. Familiarize yourself with the protocols of drug-induced toxicoderma. 

Materials and methods. We have reviewed and compared Medscape medical recommendations, 

Msdmanuals and Ukraine activity protocols. 

Results and discussion. The pharmacotherapy technique is to detect pathological reactions to 

medicines and to improve the patient's standard of living. Pharmacotherapy of drug-induced toxicoderma 

has been used for all glucocorticosteroid counteracting, anti-allergic and antitussive activity. There are also 

antihistamines II and III, which contain a large number and use the most severe symptoms of allergic 

reactions. Foreign actions are highly recommended by depressants. They have identified in the skin 

hypersensitivity listening type and atopic type. The Ukrainian protocols use topical antiseptics in the 

Dextran or Peroxide area for the topical use of affected oral mucous membranes of the mouth and forbidden 

to improve the microflora. The preparations of silver and Dexpanthenol were used for the affected skin 

areas. With regard to US guidelines, desensitization is used to detect drug toxicity, but this type of therapy 

should be performed in a hospital with experts, and may be considered to be considered to be a therapeutic 

dose. In order to recommend the European community, they support tricyclic antidepressants in their cream. 

It is applied to the damaged area of the skin for six hours and has improved skin. 

Conclusions. Pharmacotherapy of drug-induced toxicoderma is pathogenetic and symptomatic 

therapy. 
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MODERN COMPLEX PHARMACOTHERAPY  

OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME WITH CONSTIPATION 

Kikhtenko A.D. 
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Entry. Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional intestinal disorder that presents with 

abdominal pain syndrome and/or altered bowel movement and/or flatulence. The Roman criteria III 

revision distinguish three main forms of IBS: IBS with constipation (IBS-c), IBS with diarrhea, a mixed 

form of IBS. In the World, its prevalence is 14-45%. There is no complete information on Ukraine. 

According to 2014 data, the prevalence of IBS is 11%. Women get sick twice as often as men do. Factors 

that negatively affect the prognosis of the disease include chronic stress, comorbid mental illnesses, and 

long history of the disease. 

Goal. Analysis and study of recommendations for complex pharmacotherapy of IBS-c. 

Materials and methods. We analyzed the order of the Ministry of Health of Ukraine № 471 of 

10.08.2007 and practical recommendations of the World Gastroenterological Organization (update 

September 2015). 

The results and discussion. In the treatment of patients with IBS-c, there are three main 

directions: the first is dietary guidance and maintenance of a food diary; the second one is the use of 

psychotropic drugs and psychotherapeutic methods; the third is pharmacotherapy, which based on the 

presence of a patient in a particular clinical variant of the disease. Dietary recommendations include 

reducing the intake of insoluble fiber with large volumes of fluid; this will help to avoid side effects: 

bloating, flatulence, spasms. New direction in the treatment is a diet with a reduced content of oligo, di-, 

monosaccharides and polyols (FODMAP), which helps to correct the bowel movements. However, today, 

the long-term effect and safety of low-FODMAP diet have not been proven yet. Good results have been 

shown by cognitive behavioral therapy, which helps the patient learn: relaxation techniques, situational 

management. Several groups of laxatives are recommended for patients with IBS-c. Means, that increase 

the volume of intestinal contents-preparations based on dietary fibers of isphagula (Psyllium, Defenorm, 

Tranzilan, Mukofalk). During the treatment the last of these drugs to prevent dehydration, you need to 

consume enough fluids (at least 2-2.5 liters per day). Means, which have osmotic properties: Macrogol 

4000, Lactulose, which have no irritant effect on the lining of the colon and are not addictive. 

Conclusions. Thus, complex treatment of IBS-c can ensure the cessation of symptoms of the 

disease or reduction of their intensity; relief pain and dyspeptic syndromes, normalization of stool and 

laboratory tests improve overall health. 
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Introduction. Premature ventricular contractions (PVS) are the disorder of the implementation of 

the impulse in the myocardium, which leads to the second spontaneous depolarization, often the outside 

by the conducting system, and the rapid reduction of heart rate. To explain the appearance of PVS with 

the appearance of an ectopic focus of critical inconvenience, and the re-entry mechanism, when the 
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electric impulse is not extinguished, it’s free to go through a closed stake in myocardium a bit. The 

frequency of the PVS occupy the leading position – 62,6%. 

Aim. Analysis and researching Ukrainian and foreign recommendations for pharmacotherapy 

PVS. 

Materials and methods. Order of Ministry of Health of Ukraine No. 667 of November 20, 2008, 

AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and the Prevention 

of Sudden Cardiac Death (2017) has been analysed. 

Results and discussion. For symptomatic PVS in patients with postinfarct, cardiac sclerosis is 

most appropriate to use B-adrenergic blockators: amiodarone abo sotalol. People with heart failure (HF), 

ACE inhibitors, potassium-sparing diuretic, peripheral vasodilators using provides indirect antiarrhythmic 

effect due to hemorrhagic neurodevelopmental disorder. But, heart glikosydes and loop diuretics can 

provide arrhythmogenesis. When amiodarone with digoxin are combinated, the dose of the digoxin 

should be reduced by half to evolve the risk of glucose-toxic intoxication. By recommendation of the 

Ukrainian Association of cardiologists people with malignant PVS who have a reduced ejection fraction 

of the left ventrycle and HF amidaron withs mall amount of B-adrenergic medication indicated. 

Conclusions. The main strategy of treatmant people with PVS, and advisability its elimination by 

the antiarrhythmic drugs are determined depending on the ratio of the potential benefits of treatment for 

the elimination of arrhythmias, improvement in the prognosis of survival and the risk of arrhythmogenic 

and other side effects of pharmacotherapy. 
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Introduction. Schizophrenia is a chronic and severe mental disorder that affects how one thinks, 

feels, and behaves. It may seem to sick people that they have lost touch with reality. The disorder arises 

on the basis of hereditary predisposition, has a continuous or impulsive course and leads to peculiar 

changes of personality in the form of disintegration of the psyche, autism, emotional impoverishment and 

decreased activity. The prevalence of schizophrenia is about 1% in the world. The average age at onset is 

early to mid 20s in women and somewhat earlier in men.  

Aim. Study of modern standards of medical care for patients with schizophrenia. 

Materials and methods. We conducted an analysis of articles, an adapted clinical guideline 

based on evidence, a unified clinical protocol providing medical care for patients with schizophrenia. 

Results and discussion. Schizophrenia may progress through several phases, although duration 

and patterns of phases can vary. Generally, symptoms are categorized as positive: delusions, 

hallucinations; negative: blunted affect, poverty of speech, anhedonia, asociality; disorganized: thought 

disorders, bizarre behavior; cognitive: deficits in information processing and problem solving. 

Treatment of schizophrenia includes antipsychotic drugs, rehabilitation with community support 

services, and psychotherapy in order to reduce symptoms. Conventional antipsychotics: chlorpromazine, 

thioridazine, trifluoperazine, fluphenazine or second-generation antipsychotics should be used in the first 

episode of schizophrenia. At the stage of active therapy, second-generation antipsychotics are preferred: 

amisulpride, olanzapine or risperidone, starting with the minimum doses. Then it is possible to reduce the 

dose of the antipsychotics or prescribe long-acting antipsychotics at the stage of stabilization therapy. 

During supportive therapy, the minimum therapeutically effective doses of antipsychotics used at the 

previous stages of therapy are recommended. Clozapine should be offered for patients who have 

treatmentresistant schizophrenia. 
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Conclusion. Thus, we have studied and analyzed the current standards of medical care for 

patients with schizophrenia, according to which treatment is performed according to the individual 

development of the disease. 
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Introduction. Despite of success achieved by mankind in diagnostic and treatment of 

community-acquired pneumonia (CAP), this infectional disease keeps on being a life-threatening 

condition. Therapy lines often change due to different reasons: creation and emergence of new antibiotics 

more effective than existing drugs, increasing of pathogen resistance and others. Different countries 

sometimes offer identical therapy regimens for treatment of CAP but sometimes they are critically 

different. That encourages healthcare providers to constantly monitor new protocols of medical help and 

proposed combination of antibiotics. 

Aim. To review medical care protocols with recommendations from Nice GuideLine, Merck 

Manual, American Thoracic Society and to compare them with Ukrainian adapted clinical guidance (last 

version, 2019). 

Materials and methods. Theoretical methods were used (searching, collecting, comparing, 

analyzing and processing of information) in creation of the work. The exploration was hold by the 

analysis of the literature sources - European guidelines, treatment protocols of for the treatment of 

community-acquired pneumonia.  

Results and discussion. Almost all of the guidelines divide lines of therapy for four different 

groups of patients: group of low severity without modification factors, group of low severity with 

modification factors, group of moderate severity and group of high severity. First two groups can be 

treated in the outpatient setting, other two groups are only for the inpatient treatment or even intensive 

care unit. Thus, the severity of the patient`s condition determines the location of treatment. It is often 

impossible to determine the main pathogen immediately, so people with CAP receive empirical antibiotic 

therapy to the moment of obtaining the results of presence bacterial culture in patient’s expectoration.  

Group of low severity without modification factors is treated with aminopenicillin as first-choice 

drug, macrolide or tetracycline as alternative drug, or fluoroquinolone as second-line drug. Oral 

monotherapy is recommended.  

Group of low severity with modification factors is treated by protected aminopenicillin as first-

choice drug, fluoroquinolone or cephalosporin of the third generation as alternative one. 

Fluoroquinolones are also used in second-line treatment. Foreign protocols recommend combining 

protected aminopenicillin with macrolide or tetracycline, another combinations – cephalosporin of the 

second or the third generation with macrolide or with tetracycline. Oral use is preferred both for 

monotherapy and for combinations.  

Group of moderate severity has combination of macrolide with protected aminopenicillin or with 

cephalosporine of the third generation as the first-choice therapy. Second-line treatment includes 

parenteral monotherapy with fluoroquinolone, or macrolide and carbapenem combination, or macrolide 

and cephalosporin of fifth generation combination. Macrolides must be applied only orally, other 

antibiotic in the combination is for the parenteral use. Therapy by the foreign protocols is identical, but 

they also offer a combination of the beta-lactam (penicillin or cephalosporin of the third and the fifth 

generations) with tetracycline. 
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Group of high severity without risk of Pseudomonas aeruginosa infection is treated by 

combination of the beta-lactam (protected penicillin, cephalosporin or carbapenem) and macrolide as the 

first-line therapy with parenteral form for both drugs. In alternative therapy line macrolide is replaced 

with fluoroquinolone.  

In case of having the probability of infection with Pseudomonas aeruginosa it is recommended to 

choose combination of anti-pseudomonas cephalosporin with aminoglycoside or fluoroquinolone. The 

alternative treatment line includes carbapenem with aminoglycoside or fluoroquinolone. Also empirical 

therapy is apllied using Piperacillin-tazobactam, Aztreonam, Ceftazidime, Cefepim, Meropenem or 

Imipenem in parenteral forms.  

Patients with high severity and risk of having methicillin resistant staphylococcus aureus (MRSA) 

as pathogen are treated with Vancomycine and Linezolid in the form of parenteral use.  

Therapy duration for the first and the second group ranges from five to seven days in average 

case, shorter therapy is permissible while treating the first group with Azithromycin. Patients from the 

third and the forth groups should be treated from seven to ten days. Also, therapy must last from ten to 

fourteen days if mycoplasmal or chlamydial infections have been found. 

Conclusions. Choosing drugs for the start of the empirical antibiotic therapy must be based on 

the patient`s condition, local data about the pathogen resistance, pharmacokinetics and 

pharmacodynamics of the chosen antibiotic. All the prescribed schemes of the treatment must be strictly 

conformed to the protocol requirements. Correctly selected empirical therapy can significantly reduce the 

risks of complications from CAP and improve the patient’s condition in short terms. Information about 

the newest antibiotics and recommendations for their use from not only national but also foreign sources 

will help  healthcare specialists to provide first-class help to the population. 
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Cushing's disease is one cause of Cushing's syndrome characterised by increased secretion of 

adrenocorticotropic hormone (ACTH) from the anterior pituitary (secondary hypercortisolism).  

Cushing disease is caused by a tumor or excess growth (hyperplasia) of the pituitary gland. The 

pituitary gland is located just below the base of the brain. A type of pituitary tumor called an adenoma is 

the most common cause. An adenoma is a benign tumor (not a cancer). 

With Cushing disease, the pituitary gland releases too much ACTH. ACTH stimulates production and 

release of cortisol, a stress hormone. Too much ACTH causes the adrenal glands to make too much cortisol.  

Pituitary adenomas are responsible for 80% of endogenous Cushing's syndrome, when excluding 

Cushing's syndrome from exogenously administered corticosteroids. 

Symptoms of Cushing disease include: 

1. Upper body obesity (above the waist) and thin arms and legs; 

2. Round, red, full face (moon face); 

3. Slow growth rate in children. 

Treatment for Cushing's Syndrome is designed to reduce the high levels of cortisol in your body. 

Treatment options include: 

1. If the cause is prolonged use of corticosteroid drugs, then the doctor should reduce the 

dosage of the drug over a period of time, while still managing asthma, arthritis or any other condition. 

2. If the cause of Cushing's syndrome is a tumor, the doctor may recommend complete 

surgical removal. 
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3. If the surgeon cannot completely remove the pituitary tumor, he usually prescribes 

radiation therapy to be used in conjunction with surgery. 

Medications to control excessive production of cortisol at the adrenal gland include ketoconazole, 

mitotane (Lysodren) and metyrapone (Metopirone).  

Ketoconazole – an imidazole derivative – in adequate doses reduces steroid production in the 

adrenal glands, inhibiting many steroid enzymes. Recommended at 200-1200 mg per day. 

Mitotane – it has a cytotoxic effect on adrenal cells, and it also seems to inhibit the function of the 

adrenal cortex without destroying the cells. Is initiated at a dose of 0.5-1 g/per day, which is titrated 

against serum cortisol levels by 0.5-1 g every few weeks.  

Methirapon – inhibits 11p-hydrolase. The routine starting dose is 250 mg, three times per day, 

with cortisol levels falling within 2 h of initiating the treatment 

Mifepristone (Korlym, Mifeprex) is approved for people with Cushing syndrome who have type 2 

diabetes or glucose intolerance. Mifepristone does not decrease cortisol production, but it blocks the 

effect of cortisol on tissues. The tablets are taken on an empty stomach or 2 hours after ingestion. 

The latest cure for Cushing's disease – Pasereotide (Signifor) – is a multi-ligand analogue of 

somatostatin. Pasireotide is the only drug registered for the treatment of adult patients in whom surgical 

treatment is ineffective or impossible. It works by decreasing the production of ACTH from the pituitary 

tumor. This drug is given as an injection. The recommended starting dose is 0.9 mg 2 times / day. 
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Introduction. Infective endocarditis is a serious infectious disease with a complicated course. It 

is characterized by the formation of vegetations on valves or under-valvular structures, their destruction 

and the development failure of the valve. According to the data of АНА, infective endocarditis is an 

uncommon infectious disease with an annual incidence ranging from 3 to 7 per 100000 persons. 

Aim. Study of modern standards of medical care for patients on infective endocarditis. 

Materials and methods. We conducted an analysis of articles, an adapted clinical guideline based 

on evidence, a unified clinical protocol providing medical care to patients with infective endocarditis. 

Results and discussion. The main symptoms of infectious endocarditis are high fever with chills, 

lethargy, shortness of breath, muscle and joint pain, noise in the heart. Complications of the disease are 

heart failure, thromboembolic complications. Treatment of infective endocarditis is aimed at eradication 

of the pathogen. The main direction of treatment is antibacterial therapy. The choice of antibacterial drugs 

depends on the pathogen. For empirical treatment, a group of β-lactam antibiotics, penicillins (ampicillin) 

in combination with a group of penicillins resistant to β-lactamases (flufloxacillin) and a group of 

aminoglycosides (gentamicin) are used. When detected a patient is allergic to penicillins, glycopeptide 

antibiotics (vancomycin) to appoint in combination with aminoglycosides (gentamicin). If the causative 

agent of the disease is a group of streptococci, a group of β-lactam antibiotics (penicillin G or amoxicillin 

or ceftriaxone) in combination with an aminoglycoside group (gentamicin or netilmicin) is used for 

treatment. Patients with allergy to β-lactam antibiotics are usually prescribed a group of glycopeptide 

antibiotics in combination with gentamycin. If the causative agent is staphylococcus, the treatment is 

carried out by a group of β-lactam antibiotics, penicillins (flufloxacillin or oxacillin) or alternative 

therapy – sulfonamides and lincosamides (co-trimoxazole in combination with clindamycin). In patients 

with penicillin or methicillin-resistant staphylococcus allergy, glycopeptide antibiotics are used for 

treatment, or a group of lipopeptides (daptomycin) is an alternative treatment. 
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Conclusion. Thus, we have studied and analyzed the current standards of medical care for 

patients who have infective endocarditis and came to the conclusion that pharmacotherapy is aimed at 

eliminating the exciter of the disease. 
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Introduction. Vascular dementia is the second most common form of dementia after Alzheimer 

Disease (AD). The condition is not a single disease; it is a group of syndromes relating to different 

vascular mechanisms. 

Aim. Study of protocols and standards of medical care of vascular dementia. 

Materials and methods. We have reviewed and compared Medscape medical recommendations, 

Msdmanuals. 

Results and discussion. Risk factors for vascular dementia include hypertension, smoking, 

hypercholesterolemia, diabetes mellitus, and cardiovascular and cerebrovascular disease. Vascular 

dementia is the second most common cause of dementia in the United States and Europe, but it is the 

most common form in some parts of Asia. The prevalence rate of vascular dementia is 1.5% in Western 

countries and approximately 2.2% in Japan. In Japan, vascular dementia accounts for 50% of all 

dementias that occur in individuals older than 65 years. In Europe, vascular dementia and mixed dementia 

account for approximately 20% and 40% of cases, respectively.  

The mainstay of management of vascular dementia is the prevention of new strokes. This includes 

administering antiplatelet drugs and controlling major vascular risk factors. Aspirin has also been found 

to slow the progression of vascular dementia. Medical therapy options include antiplatelet and 

hemorheologic agents. Studies have shown antiplatelet agents are useful for preventing recurrent stroke. 

In vascular dementia, a pilot study showed that aspirin has positive effects on cognitive deficits. Other 

antiplatelet agents are ticlopidine and clopidogrel. 

Improve flow properties of blood by lowering viscosity, improving erythrocyte flexibility, 

inhibiting platelet aggregation and thrombus formation, and suppressing leukocyte adhesion. 

Neuroprotective drugs such as nimodipine, propentofylline, and posatirelin are currently under 

study and may be useful for vascular dementia. 

Conclusions. Pharmacotherapy of drug-induced vascular dementia is pathogenetic and 

symptomatic therapy. 
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Introduction. Chlamydia infection is a common infectious disease with a predominant lesion of 

the genitourinary system, related to sexually transmitted diseases (STDs), the caused by Chlamydia 

trachomatis. Also the microorganism can be detected in the conjunctiva and nasopharynx. Infection of 

newborns is transmitted by contact with infected maternal genitals. According to statistics, 100 million 
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people fall ill with chlamydia annually in the world. The prevalence of chlamydial infection in the 

population varies depending on age, with the highest incidence (approximately 70%) observed in people 

under 25 years of age. In Ukraine, there is a high incidence of chlamydia infection (in 2015, 20048 cases). 

Aim. Study of modern standards of medical care for patients with chlamydia infection.  

Materials and methods. We conducted an analysis of articles, an adapted clinical guideline based on 

evidence, a unified clinical protocol providing medical care for patients with chlamydia infection. 

Results and discussion. Among patients with STIs, a subjectively asymptomatic course of the 

disease is observed in 70% of women. In the presence of clinical manifestations, the following symptoms 

in women can be: mucopurulent cervicitis, vaginal discharge, lower abdominal pain, postcoital or 

intermenstrual bleeding, dysuria. In approximately 75% of cases, urogenital infection in men proceeds 

with the following symptoms: urethritis, dysuria, urethral discharge. Diagnosis is achievable only through 

nucleic acid amplification testing (NAAT).  

Treatment for C. trachomatis is indicated in case of identification of C. trachomatis inclinical 

specimens or on an epidemiological basis. Chlamydia infection can be treated with antibiotic groups such 

as tetracyclines (doxycycline), macrolides (erythromycin, clarithromycin, azithromycin, josamycin), 

fluoroquinolones (ofloxacin, ciprofloxacin). Recommended treatment for uncomplicated infection are 

doxycycline or azithromycin. However, recent studies have shown a decrease in the effectiveness of 

treatment of patients with azithromycin to 92%. An alternative therapy in case of contraindications 

includes erythromycin or ofloxacin.      

Conclusion. Thus, we have studied and analyzed the current standards of medical care for 

patients with chlamydia infection, according to which treatment is performed according individual course 

of the disease, drug resistance and contraindications. 
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Introduction. In Ukraine, the epidemic of rabies has been volatile for the last 30 years. Single 

cases of diseases are recorded; but there are conditions for their spread. The source and reservoir of rabies 

are wild and domestic animals of the mammalian class. A person may become infected with rabies from 

an infected animal through bites or scratches. 

Goal. Analysis of literature sources on the provision of first pre-medical aid in the bites of dogs and 

cats and further antibacterial pharmacotherapy to prevent the development of infection in the bitten wound. 

Materials and methods. We have analyzed the Orders of the Ministry of Health of Ukraine № 205 

of April 15, 2004; Recommendations from the American Veterinary Medical Association for the prevention 

of Dog Bite, 2018; Guideline WHO. Rabies vaccines and immunoglobulins: WHO position, 2019. 

Results and discussion. Most animal bite wounds can be treated in the hospital's receiving 

compartment. A thorough examination of the bitten wound is performed to detect deep damage and 

necrotizing tissue. In order to determine the type of bacteria and their sensitivity to antibacterial drugs, it 

is recommended to carry out bacterial seeding of the content of the bitten wound. 

The key method of infection prevention is irrigation with saline solution or povidone iodine 

solution. A preventive pharmacotherapy antibacterial agent includes amoxicillin-clavulanate, ampicillin-

sulbactam, ticarcillin-clavulanate, piperacillin-tazobactam or carbapenems (imepenem-cilastatin, 

meropenem), cefuroxime with clindamycin or metronidazole, fluoroquinolones with clindamycin or 

metronidazole, trimethoprim sulfamethoxazole with clindamycin or metronidazole. 
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Vaccination is recommended for the prevention of rabies. For this purpose, the vaccines Indirab 

and Sparrow are used. Vaccination is carried out for 28 days, divided into 5 doses.  

Conclusions. For the prevention of rabies it is necessary to carry out comprehensive measures, 

which include timely first pre-medical aid, preventive pharmacotherapy with antibacterial agents and 

carrying out vaccinations. 
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Introduction. Deep vein thrombosis (DVT) remains relevant disease, and the problem of their 

occurrence, prevention and treatment is still not resolved and debatable in many aspects. In Ukraine, they 

register annually about 260 cases of DVT and their complications per 100,000 population the mortality rate 

from pulmonary embolism is 20-25%. There are several risk factors for DVT: over 40 years of age, obesity, 

history of lower extremity immobilization, stroke, long flight (> 6-8 h, in a sitting position), varicose of lower 

extremity veins (for people over 60, especially under 45). There are main signs of DVT: edema, pain along the 

thrombus veins, hyperesthesia of the skin, local fever or erythema of the skin over the area of DVT. 

Goal. Analysis of foreign literary sources on the modern pharmacotherapy of DVT. 

Materials and methods. We have studied and analyzed American Society of Hematology 2018 

Guidelines for venous management thromboembolism: diagnosis of venous thromboembolism 

Results and discussion. Anticoagulant pharmacotherapy remains the basis of DVT treatment as 

it has a number of advantages, low risk complications and the results of its use show a decrease in 

frequency morbidity and mortality. First line pharmacotherapy consists of direct oral anticoagulants, 

vitamin K antagonists and low-molecular weight heparin (LMWH). In this case, the preference is given to 

direct oral anticoagulants before vitamin K. Antagonists oral anticoagulants include Rivaroxaban, 

Dabigatran, Apixaban. Rivoraxaban is recommended by Food and drug administration (FDA) for 

treatment DVT or pulmonary embolism and to reduce the risk of recurrent thrombosis after initial 

treatment. Dabigatran has been approved by the FDA for reduction risk of stroke and systemic embolism 

in patients with atrial fibrillation. FDA approves Apixaban for Prevention of DVT and pulmonary 

embolism in adults who have underwent hip or knee replacement surgery. LMWH (Dalteparin, 

Enoxaparin) is recommended for use when DVT is associated with malignancy. Patients with recurrent 

DVT who are on anticoagulation treatment, should be transferred to the treatment of LMWH. Patients 

suffering from recurrent DVT during LMWH therapy should receive an increased dose of LMWH. 

Conclusion. The main objectives of DVT pharmacotherapy are prevention pulmonary embolism, 

reducing the incidence of disease and preventing or minimizing the risk of post-thrombotic syndrome. 
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Inroduction. Nausea, the unpleasant feeling of needing to vomit, represents awareness of afferent 

stimuli (including increased parasympathetic tone) to the medullary vomiting center. Vomiting is the 
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forceful expulsion of gastric contents caused by involuntary contraction of the abdominal musculature 

when the gastric fundus and lower esophageal sphincter are relaxed. Nausea and vomiting occur in 

response to conditions that affect the vomiting center. Causes may originate in the GI tract or CNS or may 

result from a number of systemic conditions. The most common causes of nausea and vomiting are the 

following: gastroenteritis, drugs, toxins. 

Aim. Searching for scientific literature on current approaches to pharmacotherapy of nausea and 

vomiting 

Materials and methods. Information search modern drugs and treatment approaches were 

conducted on the basis of information posted on the Internet. Data was obtained from the following 

worldwide sources: MSDManual, Medscape. 

Results and discussion. Treatment for nausea and vomiting is symptomatic. You need to find out 

the cause of these conditions. Treatment is carried out by a wide group of drugs. Specific conditions, 

including dehydration, are treated. Even without significant dehydration, IV fluid therapy (0.9% saline 1 

L, or 20 mL/kg in children) often leads to reduction of symptoms. Choice of agent varies somewhat with 

the cause and severity of symptoms. Typical use is the following: 

Motion sickness: antihistamines, scopolamine patches, or both mild to moderate symptoms: 

prochlorperazine or metoclopramide severe or refractory vomiting and vomiting caused by chemotherapy: 

5-HT3 antagonists. Very often used ondanosetron, metoclopramide in clinical practice. It is also 

important infusion wires. Cannabioid-based drugs are used in some countries. Dronabinol and Nabilone 

have good antiemetic properties. 

Conclusions. At present, there are enough drugs available on the pharmaceutical market for the 

treatment of vomiting and nausea, given the different severity. New drugs are being introduced in 

treatment (Nabilone, Dronabilon). Many episodes have an obvious cause and benign examination and 

require only symptomatic treatment. 
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Introduction. Sexually transmitted diseases are infectious diseases, combined into one group by 

their transmission – are mainly sexual. They are among the most socially significant diseases due to their 

spread and serious consequences, both for the patient's body and for society as a whole. Over the last 3-5 

years, the number of reported cases in the CIS countries is up to 200% per year for some nosological 

forms. Today, more than 1 million cases of sexually transmitted diseases occur every day around the 

world. 

Aim. Study of modern standards of medical care for patients with sexually transmitted diseases. 

Materials and methods. We conducted an analysis of articles, an adapted clinical guideline 

based on evidence, a unified clinical protocol providing medical care to patients with sexually transmitted 

diseases. 

Results and discussion. The main direction of treatment of patients with sexually transmitted 

diseases is the appointment of etiotropic antibacterial therapy. For the treatment of chancroids, 

azithromycin 1.0 g orally is recommended once from the macrolide group; from the third generation 

cephalosporin group ceftriaxone 250 mg IM may be used; from the macrolide group erythromycin 500 

mg 4 times a day for 7 days  is recommended; or from the group of fluoroquinolones ciprofloxacin 500 

mg 2 times a day for 3 days is used. Etiotropic antibiotic therapy for venereal lymphogranuloma includes 

tetracyclines (doxycycline 100 mg 2 g / day or tetracycline 500 mg 4 times a day for three weeks (21 
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days); and macrolides (azithromycin 1 g once a week for three weeks). For alternative treatment, as well 

as pregnant women prescribed macrolides (erythromycin 500 mg 4 times a day for three weeks (21 days). 

The drugs of choice for the treatment of donovanosis are macrolide preparations (azithromycin 1 g orally 

1 time per week or 500 mg / day; erythromycin 500 mg orally 4 times a day); the tetracyclines group 

(doxycycline 100 mg orally 2 times a day); the group of fluoroquinolones (ciprofloxacin 750 mg orally 2 

times a day). Treatment for at least 3 weeks or until all the lesions are completely healed. 

Conclusion. Therefore, we analyzed current standards of care for patients suffering from diseases 

such as chancroid, venereal lymphogranuloma, and donovanosis. 
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Introduction. Constipation is one of the most common digestive complaints in the world.
 
 It is a 

symptom rather than a disease and, despite its frequency, often remains unrecognized until the patient 

develops sequelae, such as anorectal disorders. 

No widely accepted clinically useful definition of constipation exists. Healthcare providers usually use 

the frequency of bowel movements (ie, less than three bowel movements per week) to define 

constipation.
 
However, the Rome criteria, initially introduced in 1988 and subsequently modified three 

times to yield the Rome IV criteria, have become the research-standard definition of constipation.
  

Aim. Study and investigate the etiology and pathogenesis of constipation, provide the list of 

drugs that are most commonly used to treat constipation, describe ways to prevent this disease. 

Materials and methods. MEDSCAPE, MEDLINE, US National Library of Medicine resources 

have been applied for search and analysis up to July 2019. 

Results. Medications to treat constipation include bulk-forming agents (fibers), emollient stool 

softeners, rapidly acting lubricants, prokinetics, laxatives and osmotic agents. Laxatives, Bulk-Producing: 

bulk-forming agents are used for long-term prophylaxis, treatment of constipation, or both in patients 

without anatomic outlet obstruction. Laxative, Stimulant; Laxative, Stool Softener: emollient stool 

softeners cause stool to soften; stimulants increase the peristaltic activity in the gastrointestinal (GI) 

system. Laxatives, Lubricant: lubricant laxatives are used for acute or subacute management of 

constipation. They lubricate the intestine and facilitate the passage of stool by decreasing water 

absorption from the intestine. Prokinetic Agents: prokinetics are promotility agents proposed for use in 

patients with severe constipation-predominant symptoms. Laxatives, Osmotic: osmotic agents are useful 

for long-term treatment of constipated patients with slow colonic transit that is refractory to dietary fiber 

supplementation. Fiber is arguably the best and least expensive medication for long-term treatment, 

although enthusiasm for the use of polyethylene glycol as first-line therapy in chronic constipation is 

increasing. It is important to convey to patients that bulk-forming agents generally do not work rapidly 

and must be used on a long-term basis. 

Conclusion. Constipation is a common and often chronic disorder, with multiple symptoms for 

which few treatment strategies have proven effective. The goal of treatment for patients with constipation 

is global relief of constipation symptoms and normalization of gastrointestinal motility. 
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Introduction. Substance-induced mental disorders are mental changes produced by substance use 

or withdrawal that resemble independent mental disorders. Manifestations are categorized into impaired 

control over use, social impairment, risky use, and pharmacologic symptoms. Treating substance use 

disorder is challenging and includes one or more of the following: acute detoxification, prevention and 

management of withdrawal, cessation (or rarely, reduction) of use, maintenance of abstinence. Different 

treatment phases may be managed with drugs and/or counseling and support. Specific measures and 

issues are discussed under the specific substance elsewhere in The Manual, including Alcohol Use 

Disorders and Opioid Use Disorder. 

Purpose of the study. Explore the best pharmacotherapy methods for treating mental and 

behavioral disorders. And the selection of effective drugs for disorders and their symptoms. 

Materials and methods: MEDSCAPE, MEDLINE, USA guidelines. 

Results: For alcoholism treatment: Disulfiram (Lidevin). For 125-500 mg 2 g / day After 7-10 

days of therapy disulfiram alcohol test (20-30 ml of 40% vodka after receiving 500 mg of the drug), with 

a weak reaction increase the dose of alcohol by 10-20 ml (maximum dose is 100 – 120 ml). Esperal Gel – 

solution (1300 mg). It is implanted in the form of a prick under the shoulder blade. The duration of the 

drug is determined by its dosage and ranges from 6 months to 5 years.). Campral (acamprosate). Patients 

weighing more than 60 kg are prescribed 2 tabs 3 g / day. Patients weighing less than 60 kg are prescribed 

4 tabs / day (2 tabs in the morning and 1 tab in the day and evening). The duration of the recommended 

treatment period is 1 year. For the treatment of barbiturate overdose : Benzodiazepine receptor antagonist 

0.2 mg v / v for 30 sec; 0.3 mg can be given after 30 seconds and then 0.5 mg every 1 min to a total of 3 

mg. For the treatment of cocaine overdose: Lorazepam 2 - 3 mg i / v for 5 min is titrated to effect. High 

doses and continuous infusion may be required. For the treatment of tobacco dependence: Varenicline 0.5 

mg once daily for 3 days, then 0.5 mg 2 times daily for 4 days, then 1 mg twice daily for 12-24 weeks.  

Conclusions: The results of the studies showed that these drugs are better to fight physiological 

disorders after taking psychoactive substances. And found wide application in the world. 
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Introduction. Addison disease, also known as primary adrenal insufficiency and 

hypocortisolism, is a long-term endocrine disorder in which the adrenal glands do not produce enough 

steroid hormones. Addison disease is a rather rare pathology, so creating new guidelines and drugs to cure 

it is not prioritized. However, pharmacotherapy of Addison disease changes with time and a really good 

medical specialist should know about latest ways of treatment even for such uncommon disease. 

Aim. To review treatment protocols of Medscape, MSD Manuals and International Journal of 

Endocrinology to determine the drugs and dosages, which are the most commonly used nowadays. 

Matherials and methods: Were used for research methods of search, collection, systematization, 

comparison, analysis and information processing. Foreign treatment protocols from the sources, that have 
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proven themselves well, were used as matherials. Also the article about Addison disease from 

International Journal of Endocrinology was chosen as the representative of Ukrainian medical 

publications. 

Results and discussion: The only way to treat Addison disease is a continuous replacement 

therapy. Due to chronic insufficiency of the adrenal cortex it is necessary to compensate for the lack of 

mineralocorticoids and glucocorticoids.  

In order to replace glucocorticoids Hydrocortisone is most commonly used. Normally, cortisol is 

maximally secreted in the early morning and minimally at night. Thus, hydrocortisone (identical to 

cortisol) is given in 2 or 3 divided doses with a typical total daily dose of 15 to 30 mg. One regimen gives 

half the total in the morning, and the remaining half split between lunchtime and early evening (e.g., 

10 mg, 5 mg, 5 mg). Others give two thirds in the morning and one third in the evening. Doses 

immediately before bed should generally be avoided because they may cause insomnia.  

Less often glucocorticoids are replaced by Prednisone or Prednisolone. Prednisone is a prodrug of 

Prednisolone with no significant difference in its action, so any of these two drugs can be used for 

treatment. Alternatively, prednisone 5 mg orally in the morning and possibly an additional 2.5 mg orally 

in the evening may be used.  

Fludrocortisone 0.1 to 0.2 mg orally once a day is recommended to replace aldosterone as the main 

representative of mineralocorticoids. The easiest way to adjust the Fludrocortisone dosage is to ensure that 

the renin level is within the normal range and that blood pressure and serum potassium level are normal.  

In the pharmaceutical market of Ukraine, Fludrocortisone is represented by the drug CORTINEF 

in tablets of 0.1 mg AT Adamed Pharma, Poland. 

An «adrenal crisis» or «Addisonian crisis» is a constellation of symptoms that indicates severe adrenal 

insufficiency. It is a medical emergency and potentially life-threatening situation requiring immediate 

emergency treatment. Standard therapy involves intravenous injections of glucocorticoids and large volumes 

of intravenous saline solution with dextrose. This treatment usually brings rapid improvement. If aldosterone is 

deficient, maintenance therapy also includes oral doses of fludrocortisone acetate. 

Conclusions. Pharmacotherapy of Addison disease includes rather small amount of drugs. For the 

treatment of Addison's disease hormone replacement therapy is prescribed. With a lack of cortisol 

hydrocortisone is prescribed, and with a low content of aldosterone fludrocortisone acetate tablets are 

prescribed.  

The main difficulty in therapy can be only the regularity in taking medicine to avoid adrenal crisis. 
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Introduction. Radiation damage is an important problem of today. It is a dangerous factor that  

harms the environment and can cause irreversible changes in the human body. The provision of first aid 

in the event of a radiation accident and implementation of phased evacuation are the main factors for 

saving health of people. 

Aim. To study actions for protection and evacuation of the population in case of radiation damage. 

Materials and methods. We have conducted an analysis of state laws, orders and Code of Civil 

Protection of Ukraine for the protection of the population from radiation exposure in case of radiation accident. 
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Results and discussion. The main actions to protect people from radiation exposure in case of 

radiation accident includes notification of the accident; providing the population with personal protective 

equipment and shelter; evacuation or resettlement of citizens. 

Pre-medical aid includes evacuation of patients from the active radiation zone, treatment and 

bandaging of open wounds, washing of the upper gastrointestinal tract, administration of enterosorbents, 

protection of the respiratory tract with the help of a respiratory or improvised protectants, fast 

transportation for qualified medical care. 

Specialized medical care is provided in therapeutic hospitals. Hemosorption, bone marrow 

transplantation, placement of patients in aseptic wards, probe or parenteral nutrition, leukocyte`s 

concentrate and platelet transfusions can be carried out. 

Medical sorting is really important. Person who was affected with radioactive substances has to 

be separated at sorting post and sent to site for partial sanitary treatment. All others are examined by a 

doctor who is a part of the medical brigade at the sorting. 

Conclusions. Radiation damage is a factor that spreads rapidly and causes great destructive 

changes in the body. That is why emergency medical care should be provided as soon as possible, 

evacuation should be organized quickly and carried out step-by-step in order to save the health of the 

population or minimize the negative impact of radiation. 
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Introduction. Depression is a common and serious disease. A patient feels depressed for a long 

time (at least two weeks), loses interest in activities that have previously been satisfying, and cannot do 

the daily chores. According to the World Health Organization (WHO), about 300 million people 

worldwide suffer from depression. In Ukraine, depression is the most common problem among mental 

disorders. One cause of depression cannot be named because depression develops as a result of a complex 

interaction of social, psychological and biological factors. 

Aim. The aim of the report is systematization of data on pharmacotherapy of depression in 

international and Ukrainian medical practice. 

Materials and methods. We conducted analysis of the Ukrainian unified protocol providing 

medical care to patients with depression, information from American Psychiatric Association and WHO, 

NICE guidelines, Medscape and SIGN, concerning pharmacotherapy of depression. 

Results and discussion. For the diagnosis of major depression, more than 5 of the following 

signs should be present almost daily for the same 2-week period, and one of these signs should be mood-

depressed or loss of interest: significant (> 5%) weight loss/weight gain or decreased/increased appetite; 

insomnia or hypersomnia; observed by others psychomotor excitation or inhibition; fatigue or loss of 

energy; feelings of futility or excessive guilt; reduced ability to think, concentrate or indecision; repeated 

thoughts of death, suicide or suicide attempt. 

In all patient populations, the combination of medication and psychotherapy generally provides 

the quickest and most sustained response. Drugs used for treatment of depression include the following: 

• selective serotonin reuptake inhibitors: Citalopram, Escitalopram, Fluoxetine, Fluvoxamine, 

Paroxetine, Sertraline, Vilazodone and Vortioxetine; 

• Serotonin/norepinephrine reuptake inhibitors: Venlafaxine, Desvenlafaxine, Duloxetine and 

Levomilnacipran; 

mailto:yulyamodest@gmail.com


305 

• atypical antidepressants: Bupropion, Mirtazapine, Nefazodone and Trazodone; 

• tricyclic antidepressants: Amitriptyline, Clomipramine, Desipramine, Doxepin, Imipramine, 

Nortriptyline, Protriptyline and Trimipramine; 

• monoamine oxidase inhibitors: Isocarboxazid, Phenelzine, Selegiline and Tranylcypromine. 

• N-methyl-D-aspartate receptor antagonists: Esketamine. 

• St. John's wort (Hypericum perforatum). 

A significant part of these medicines are not available on the Ukrainian pharmaceutical market. 

Conclusions. Thus, we have analyzed the current standards of medical care in the treatment of 

depression. The goal of therapy is always to completely eliminate the symptoms. Approximately two-

thirds of patients show complete response to therapy, and nearly half of them managed to achieve 

complete disappearance of symptoms (complete remission).  
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ДОСЛІДЖЕННЯ ПРИВАБЛИВОСТІ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ КОМПАНІЇ  

У ЯКОСТІ РОБОТОДАВЦЯ ДЛЯ МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ ФАРМАЦІЇ 

Вінник О. В. 

Науковий керівник: доц. Чмихало Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

socpharm@nuph.edu.ua 

 

Актуальність. Бренд роботодавця – одна з найбільш динамічних тем в управлінні 

персоналом на початку XXI століття. Актуальність даної теми обумовлена конкуренцією за 

персонал, боротьбою за таланти, прихід іноземних фармацевтичних компаній (ФК) на ринок праці, 

підвищенняv мобільності робочої сили. 

Метою дослідження стало визначення параметрів привабливості ФК у якості роботодавця 

для випускників Національного фармацевтичного університету (НФаУ) спеціальності «Фармація». 

Завдання. Для реалізації означеної мети потрібно було вирішити наступні завдання: 

вивчити теоретичні основи поняття «бренд роботодавця», провести анкетування студентів V курсу 

НФаУ спеціальності «Фармація» та узагальнити отримані результати. 

Методи дослідження. Для практичної реалізації даної мети був використаний кількісний 

маркетинговий метод дослідження – анкетування. 

Результати дослідження. При визначенні бренду роботодавця використовують різні 

підходи. Це пов'язано з тим, що дослідженням даного феномена займаються маркетологи, фахівці 

з управління персоналом, фахівці з організаційної поведінки. До кінця XX-го століття поняття 

бренду використовувалося тільки щодо товарів споживчого попиту, зараз же це поняття 

використовується по відношенню до всього, що має виражену індивідуальність і репутацію. 

Сама концепція бренду роботодавця виникла у практичному менеджменті в 1990 р. в 

Великобританії. Причиною створення послужило зниження пропозиції робочої сили на початку 

90-х років, що викликало «боротьбу за таланти» в певних секторах економіки. З маркетингової 

точки зору, бренд – це сукупність атрибутів, матеріальних і нематеріальних, виражених у торговій 

марці, яка при правильному управлінні створює додаткову цінність і вплив на цільову аудиторію. 

Оскільки випускники НФаУ, як потенційна цільова група майбутніх претендентів вакансій 

на ринку праці, не мають ще практичного досвіду ми запропонували їм відповісти на питання 

анкети, відповіді на які позиціонують їх особисте відношення до фармацевтичної компанії у якості 

роботодавця. Загальна чисельність респондентів склала 100 осіб. За результатами пілотного 

дослідження маємо констатувати: основними джерелами інформації щодо майбутнього місця 

роботи студенти вважають: рейтинг ФК – 98%; відгуки співробітників (поточних та колишніх) – 

95%; «Ярмарок вакансій НФаУ» – 92% (з них 100% проводять моніторинг учасників 

(роботодавців) ярмарку вакансій НФаУ); проходження виробничої практики – 85%; рекомендації 

родичів, друзів, знайомих – 80%; сайт ФК, рубрика – «Про кар’єру в компанії» – 75%; сайти 

пошуку роботи – 32%; зовнішня реклама – 10%; інше – 5%. 

Респондентами також було проведено ранжування чинників, які відіграють важливу роль у 

процесі вибору роботи та здійснюють вплив на формування HR-бренду компанії (табл. 1).  

Таблиця 1. Результати дослідження чинників привабливості майбутньої роботи  

та формування HR-бренду ФК  

(від 1 до 5 балів, де 1 – найменш важливий, а 5 – найбільш важливий чинник) 

Чинники привабливості ФК 

Рейтинг чинника / % відповідей 

Роль у процесі 

вибору роботи 

Вплив на формування 

HR-бренду компанії 

Приваблива заробітна плата 5 / 95% 5 / 100% 

Самостійність та відповідальність у роботі 3 / 75% 5 / 75% 

Набуття нового досвіду та знань 4 / 55% 5 / 75% 

Можливість самореалізації, кар’єрного зростання 5 / 90% 4 / 90% 

Потужність бренду компанії 4 / 85% 5 / 100% 

Репутація компанії 4 / 65% 5 / 90% 
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Висновки. За результатами пілотного дослідження проведеного серед студентів V курсу 

НФаУ маємо констатувати: цілеспрямована робота з формування позитивного іміджу ФК як 

роботодавця є необхідною умовою довгострокового успіху компанії і створення бренду 

роботодавця. Отримані дані щодо впливу факторів привабливості ФК у якості роботодавця 

позиціонують випускників НФаУ як досить вимогливих майбутніх фахівців фармації, які 

пов'язують перспективи своєї майбутньої роботи з роботодавцем, що має позитивний бренд ФК на 

ринку праці. 

 

 

 

АКТУАЛЬНІСТЬ  ВПРОВАДЖЕННІ ІНОВАЦІЙНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  

У МЕДИЧНУ ПРАКТИКУ В СВІТІ 

Сидора Я.Б. 

Науковий керівник: доц. Корж Ю.В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

socpharm@nuph.edu.ua 

 

Вступ. В умовах пандемії коронавіруса COVID-19 в світі спостерігається нагальна потреба 

у розробці та впроваджені інноваційних препаратів, вакцин, біологічних препаратів, засобів 

діагностики та генної терапії. Слід зазначити, що в сучасних умовах поява інноваційних 

лікарських засобів (ЛЗ) на фармацевтичного ринку є важливою передумовою формування 

ефективної системи національної безпеки держави. В європейських країнах світу держава 

стимулює та розробляє низьку заходів для проведення фундаментальних наукових досліджень і 

розробок у галузі охорони здоров’я. Так, для створення одного інноваційного ЛЗ інвестуються 

мільярди дол.. США. При цьому значна частка витрат з них припадає саме на забезпечення доказів 

якості, безпеки та ефективності ЛЗ за рахунок проведення клінічних досліджень. Одночасно, 

фармацевтичний ринок інноваційних ЛЗ розвивається динамічно за рахунок змінення й 

удосконалення підходів до надання медичної та фармацевтичної допомоги пацієнтам на різні 

захворювання. Враховуючи останні світові тенденції можна стверджувати про стрімке зростання 

фармацевтичного ринку інноваційних ЛЗ. Крім того, слід зазначити, що впровадження 

інноваційних ЛЗ потребує використання законодавчої методології. У національному законодавстві 

визначено, що оригінальний (інноваційний) ЛЗ –  ЛЗ, що був уперше у світі зареєстрований на 

основі повного комплекту документів щодо його якості, безпеки та ефективності (повної 

реєстраційної інформації). Враховуючи вищезазначене можна стверджувати, що на сьогодні перед 

вітчизняною фармацевтичною наукою і практичною фармацією особливо гостро постає проблема 

щодо створення  інноваційних ЛЗ. 

Мета дослідження. Визначення соціально-економічних наслідків при впровадженні 

інноваційних ЛЗ в світі.   

Матеріали та методи. У якості матеріалів використовували наукові публікації, звіти про 

виконані науково-дослідних робіт щодо розробки та ефективності  впровадження інноваційних 

ЛЗ, власні дослідження. Під час проведення дослідження використано такі методи: логічний, 

системно-аналітичний, порівняльний аналіз та узагальнення інформації.  

Отримані результати. За результатами проведеного дослідження  встановлено,  що в 

США впровадження в практичну медицину інноваційних антибактеріальних ЛЗ дало змогу 

зменшити показники смертності населення від інфекційних захворювань, зокрема,  пневмонії, 

сифілісу, туберкульозу. Так, у 1920 р. смертність на 100 тис. населення складала 15, а у 2000 р. – 

нижча одного. Отже, кожного року країна рятувала 37,5 тис. хворих на пневмонію. У той же час 

від сифілісу додатково вилікувалося кожного року 42,5 тис. хворих. Особливу увагу звертають 

дані  щодо епідемії туберкульозу. Так, у 1920 р. показники смертності від туберкульозу мали 

значення 118 на 100 тис. населення, а у 2000 р. стала нижче одиниці. Кількість врятованих життів 
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на рік складає 295,5 тис. хворих. Одночасно, впровадження інноваційних ЛЗ в систему охорони 

здоров’я в подальшому дають змогу економити державні кошти. Так, в США впровадження у 

фармакотерапію цукрового діабету сучасних цукрознижувальних ЛЗ дозволило державі 

заощадити від 1,27 до 1,6 мільярдів дол. США на рік за рахунок економії виплат допомоги за 

інвалідністю. Застосування сучасних ЛЗ для лікування гострого лейкозу  дало змогу економія 1 

мільярдів дол. США щороку за рахунок продовження працездатного віку цих хворих. 

Застосування сучасних нейролептиків  - 148 мільярдів доларів  США щорічно, включаючи прямі і 

непрямі витрати. 

Аналіз літературних наукових джерел свідчить, що Іспанський грип був найбільшою 

пандемією інфекційних захворювань за всю історію людства. У 1918-1919 роках за 18 місяців, у 

всьому світі померло 50-100 мільйонів (2,7-5,3% населення землі). Було інфіковано близько 550 

мільйонів чоловік або 29,5% населення планети. Отже, на сьогодні сучасна фармацевтична галузь 

системи охорони здоров’я направлена на створення інноваційних ЛЗ від пандемії COVID-19. Для 

подолання пандемії коронавіруса COVID-19  урядом США виділено  8,3 млрд дол.. США, з них 3 

млрд. дол. США безпосередньо на розробку інноваційних ліків від COVID-19. Канада витрачає 

192 млн. дол. США на розробку та виробництво вакцин від коронавирусу COVID-19. Уряд 

Великобританії виділено 50 млн. фунтів стерлінгів, а  Німеччина – 145 млн. євро на 

фундаментальні наукові дослідження для створення інноваційних ЛЗ від COVID-19. Відповідно до 

даних ВООЗ станом на 25.03.2020 р. проводиться 263 клінічних дослідження ЛЗ для лікування 

COVID-19. Близько 35 компаній і наукових установ розробляють вакцину. Встановлено, що в 

чотирьох компаніях дію вакцини тестували на тваринах.  

Висновки. Отже, створення та впровадження в медичну практику інноваційних ЛЗ дає 

можливість насамперед поліпшити або навіть радикально змінити прогноз багатьох захворювань, 

модифікувати їх перебіг, знизити показники смертності, а також оптимізувати  витрати держави на 

лікування й реабілітацію пацієнтів, подовжити працездатний період. 

 

 

 

АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ПОДАГРИ, 

ПРЕДСТАВЛЕНИХ НА РИНКУ УКРАЇНИ 

Ходаківська В.П., Сеньків Н.М. 

КЗВО «Житомирський базовий фармацевтичний коледж», Житомир, Україна 

senkiv.nadiia@pharm.zt.ua 

 

Вступ. Подагра – хронічне захворювання, пов’язане з порушенням сечокислого обміну – 

підвищенням вмісту в крові сечової кислоти і відкладенням її у вигляді моноурату натрію в 

тканинах опорно–рухового апарату та внутрішніх органах. Подагра є найпоширенішим запальним 

захворюванням суглобів: від неї страждає до 2 % дорослого населення Землі. Епідеміологічні 

дослідження свідчать, що в країнах Європи подагра зустрічається серед 2,5 % населення, у США - 

за різними статистичними даними подагру зареєстровано у 8-10 млн хворих, а на гіперурикемію 

страждають 21 % населення. В Україні захворювання на подагру спостерігається у 0,5-2,8 % 

населення, а поширеність гіперурикемії – у 15-20 % населення. З року в рік кількість хворих у 

всьому світі постійно зростає. Незважаючи на ефективні методи лікування, подагру досі не завжди 

вчасно діагностують, а лікування пацієнтів розпочинають пізно. Досить важливим питанням 

процесу фармакотерапії хворих з даною нозологією є забезпечення їх достатньою кількістю 

ефективних, безпечних і доступних препаратів, що представлені на фармацевтичному ринку 

України. 

Мета дослідження – проведення аналізу асортименту протиподагричних лікарських 

засобів (ППЛЗ), які представлені на вітчизняному фармацевтичному ринку, його особливостей і 

тенденцій розвитку. 
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Матеріали та методи. У процесі дослідження використано перелік протиподагричних 

лікарських засобів за даними Державного реєстру лікарських засобів України, Компендіуму – 

лікарські препарати та наукових статей фахових видань. Основними методами дослідження стали: 

системний, порівняльний, маркетинговий аналіз структури ринку ЛЗ. 

Отримані результати. Досліджено асортимент лікарських засобів вітчизняного 

фармацевтичного ринку, що застосовуються для лікування подагри. Він налічує дві підгрупи 

ППЛЗ, а саме: ЛЗ, що не впливають на метаболізм сечової кислоти та препарати, що впливають на 

метаболізм сечової кислоти. Виявлено, що найбільшу кількість препаратів нараховує остання 

підгрупа ЛЗ, що становить 89% від усього асортименту протиподагричних лікарських засобів 

представлених на вітчизняному фармацевтичному ринку. Встановлено, що український ринок 

ППЛЗ сформовано переважно іноземними виробниками (55 %), налічує 9 торгівельних назв 

препаратів, 9 фірм-виробників з 6 країн світу. ЛЗ досліджуваної групи представлені на 

фармацевтичному ринку лише таблетованими формами.  

Висновки. Проведено аналіз асортименту ППЛЗ представлених на фармацевтичному 

ринку України, виявлено низький рівень їх фізичної і економічної доступності для населення 

країни. 
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Вступ. На сьогодні, нажаль, поширеною практикою серед населення України є 

використання  лікарських засобів (ЛЗ) без консультації лікаря і провізора або фармацевта. За 

визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я, таке використання споживачем ЛЗ, що 

перебувають у вільному продажу, для профілактики і лікування порушень самопочуття і 

симптомів, розпізнаних їм самим, називається самолікуванням. Поряд з цим, відповідальне 

самолікування визначається як лікування, при якому відповідальність за його результати бере на 

себе хворий. Однак, обов’язком провізора є надання хворому повної об’єктивної інформації про 

всі переваги та недоліки ЛЗ, застосування яких спрямовано на безпечне та ефективне полегшення 

стану хворого. І саме за таких умов особливої уваги потребує аналіз ролі фармацевтичних 

працівників у профілактиці захворювань і зміцнення здоров'я населення країни. 

Метою даного етапу дослідження стало проведення опитування фармацевтичних 

працівників щодо поширення та особливостей самолікування серед населення України. 

Матеріали та методи дослідження. У процесі дослідження використано метод 

анкетування, а також системний, логічний, математико-статистичний методи. 

Основний матеріал дослідження. Для оцінки поширення самолікування серед населення 

України, на даному етапі дослідження нами проведено анкетування 133 респондентів, які 

працюють провізорами і фармацевтами в аптеках різних міст України. Найбільша кількість 

опитаних була з Харківської області (майже 50%), решта регіонів представлена меншою кількістю 

респондентів: Київська область – 14.3%, Полтавська область – 7.6%, Донецька область – 6%, 

Житомирська, Одеська область і Херсонська область – по 4.5%, Львівська, Чернігівська та 

Сумська область – по 2.25%, Вінницька область – 1.5%, Кіровоградська область – 0.75% 

респондентів. 

За результатами анкетування встановлено, що основними причинами відмови споживачів 

від звернення до лікаря за призначенням ЛЗ фармацевтичні працівники вважають брак часу 

(зазначили майже 79% опитаних), економію коштів (57%), недовіру до лікаря (41%) та 
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призначення лікарями великої кількості ЛЗ (31%). На думку фахівців, споживачі купують ЛЗ без 

призначення лікаря з метою зменшення симптомів захворювання (54% опитаних) та для 

профілактики (28.6% опитаних). Лише 16% респондентів зазначили, що без призначення лікаря 

споживачі купують ЛЗ для продовження лікування хронічних захворювань. 

Респонденти вважають, що під час самолікування населення переважно отримує 

інформацію про ЛЗ з реклами (зазначили 75% опитаних), користуються порадами знайомих (72%), 

Інтернетом (67%), порадами провізора або фармацевта (57%). 

Наступний блок питань анкети містив інформацію щодо споживчих переваг при купівлі ЛЗ 

під час самолікування. Так, визначено, що споживачі віддають перевагу ЛЗ закордонного 

виробництва (зазначили 52.6% опитаних), найчастіше купують такі ЛЗ: знеболюючі (зазначили 

82.5% респондентів), для лікування захворювань горла (74.2%), противірусні (72%), заспокійливі 

(66.6%), протикашльові (60%), вітаміни (58%) та антигістамінні ЛЗ (51.5%). 

У ході опитування також пропонувалось оцінити за 5-ти бальною шкалою важливість 

факторів, які впливають на рішення про купівлю ЛЗ серед кінцевих споживачів. Цікавим є той 

факт, що найбільш вагомими для споживачів є відомості щодо ефективності та безпечності 

препарату (4.4 бали), попередня рекомендація лікаря (4.2 бали) і рекомендація провізора або 

фармацевта (4.0 бали). 

Висновок. Узагальнюючи результати даного етапу дослідження, можна зробити висновок, 

що, за думкою фармацевтичних працівників, сьогодні населення України віддає перевагу 

лікуванню ЛЗ без призначення лікаря з метою зменшення симптомів захворювання у зв’язку з 

браком часу на відвідування лікаря та економією коштів. При цьому, частіше під час 

самолікування застосовують знеболюючі, противірусні та заспокійливі ЛЗ, інформацію про які 

споживачі переважно отримують з реклами чи порад знайомих або з Інтернету.  

Оскільки сучасна концепції відповідального самолікування передбачає поінформованість 

усіх учасників лікувального процесу та постійну їх взаємодію, вважаємо актуальним розширення 

дослідження у площині оцінки думок споживачів та лікарів щодо самолікування населенням 

України. 
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Introduction. Based on results of the sociological research by the Ministry of Health of the 

Republic of Kazakhstan, the majority of people choose self-treatment, therefore, the introduction of the 

GPP standard is a priority, in order to ensure the proper quality of pharmaceutical services provided by 

pharmacies to the population of the Republic of Kazakhstan. However, despite the fact that the main 

provisions of this standard were approved at the end of 2006, only in the last two years the process of 

confirming the compliance of pharmacy activities with these standards is progressing. 

Aim. Analyzing the existing information base to consider the number of retail enterprises that are 

transitioning to international GPP standards. 

Materials and methods. From January 1, 2018, pharmacies in Kazakhstan should switch to the 

international GPP (Good Pharmacy Practice) standards. The term from which the subjects of 

pharmaceutical activity must necessarily comply with the requirements of the GPP is indicated in the 

regulatory legal documents: the Code of the Republic of Kazakhstan dated September 18, 2009, №193-IV 

"On public health and the healthcare system". The standard of good pharmacy practice is a set of rules 

designed to ensure the quality of medicines at the stage of their implementation to patients and the proper 
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provision of pharmaceutical services by pharmacists. And pharmacy organizations that do not implement 

the standards will not have the right to release prescription medicines, which amounts more than 50% in 

the pharmacy organization's assortment. Today, amendments to the legislation are being actively 

discussed, in accordance with which it is proposed to postpone the introduction of the GPP mandatory 

requirement until 2023.  

The Pharmacy Committee of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan published a 

register of holders of Good Pharmacy Practice (GPP) certificates, which states that the number of holders 

of GPP certificates totaled 255 pharmacies at the end of 2017. 

 
  

Figure 1. Number of pharmacies in the territories of the Republic of Kazakhstan, which implemented 

GPP standard 2017 

 

Results and discussion. As of January 1, 2018, the number of licenses for selling medicines in 

the Republic of Kazakhstan was 8086. 

Based on the calculations, the proportion of pharmacies that moved to work in accordance with 

GPP rules is approximately 2.9%. However, in practice, not all licensors are active, respectively, and the 

proportion of pharmacies that have implemented GPP may be somewhat larger.  

The process of implementing the standard, albeit approximately, is progressing, which makes it 

possible to present the current picture in the republic in terms of the transition of pharmacies to GPP.  

Conclusion. Implementation of the international GPP standard has still not been widely adopted 

in our country and has a recommendatory character. But in the future, compliance with the standards of 

Good Pharmacy Practice is predicted to become mandatory and the task set by the state will be realized 

through joint efforts of pharmaceutical and pharmacy entrepreneurs.  

Despite the fact that the date of transferring GPP compulsory compliance to 2023 is still being 

discussed, the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan is developing ways to move the 

organization to GPP standards, thinking out the tools for motivating pharmacies, increasing the 

inspectorate's staff. 

And in the next decade, the single pharmaceutical market of the Eurasian Economic Union 

countries will start to function fully and compliance with all GxP standards will become mandatory. 

Therefore, the earlier the enterprise starts this work, the more advantageous it will be in the future. 
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Introduction.Diseases of the musculoskeletal system (MS) are one of the causes of disability and 

disability of the population, cause a deterioration in the quality of life (QL) and entail significant financial 

costs for treatment. Osteoarthrose (OA) disease affects people of all age groups in all regions of the 

world. In 2017, they were the leading cause of disability in four of the six regions of the World Health 

Organization (WHO) (ranking second in the Eastern Mediterranean Region and third in the African 

Region). Although the prevalence of MS diseases increases with age, younger people also suffer from 

them, often during the years of greatest economic activity. 

Aim. Reporting the investigation of the state of osteoarthrose in Morocco. 

Materials and methods.Statistical, pharmacoeconomic analysis, structural. 

Results and discussion.Joint diseases is one of the most common pathologies of MS. 

Inflammatory diseases are dangerous in that they can go into an irreversible process and lead to disability, 

to complete or partial disability, and also contribute to the development of concomitant diseases. Of all 

diseases of MS, osteoarthrosis (OA) according to the international statistical classification of diseases and 

health problems of the 10th revision (M15-M19 according to ICD-10) is one of the most common 

degenerative-dystrophic diseases and represents the most complex socio-economic and medical problem 

According to (WHO), OA affects about 4% of the world's population, in 10% of cases it is this disease 

that causes disability.Since 2008, the prevalence of the working-age adult population has increased by an 

average of 4.3% annually – from 80.8 to 91.2%, while a population older than working age has 

experienced an increase of 1.9% –  from 157.6 to 166.8 % 

Complex therapy of diseases of the MS is not complete without drugs chondroprotective action. 

Depending on the speed of action, the drugs used to treat MS diseases are divided into fast-acting and 

slow-acting ones. SYSADOA – (Symptomatic Slow Acting Drugs for OsteoArthritis) – symptomatic 

slow-acting drugs (glucosamine, chondroitin sulfate, diacerein, hyaluronic acid) – exhibit a symptomatic 

effect and low toxicity. 

Conclusions.MS diseasesare one of the main causes of disability and disability. These diseases 

cause a deterioration in the quality of life and entail significant financial costs for treatment. 
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Introduction. The issues of valuing and managing the profitability of business entities are 

important in various economic development conditions. They are of particular importance in a financially 

unstable environment. Based on this, the chosen direction of research is relevant for domestic 

pharmaceutical companies-manufacturers of medicines. 

Aim. Investigation of the existing system of estimation and management of profitability of the 

company and development of appropriate proposals for its improvement. 
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Materials and methods. Method of systematic analysis and synthesis, method of sample 

research, method of groupings, method of combination of theory and practice, methods of financial 

analysis (horizontal, vertical, calculation of financial ratios, taxonomy, correlation, trend analysis, etc.), 

economic and mathematical modeling. 

Results and discussion. The results of theoretical studies have shown that profit is the simplest 

and most complex category of market economy. Its simplicity is determined by the fact that it is the core 

and the main driving force of economic development, the main motivating motive of entrepreneurs. At 

the same time, its complexity is determined by the variety of phenomena it displays, as well as the variety 

of forms in which it acts. It was concluded that the profit represents the end result of the company, 

characterizing its business activity of the enterprise. 

Profitability is a relative indicator that characterizes a company's ability to carry out profitable 

activities, provide solvency, generate profit, on the basis of which to ensure sustainable growth and future 

innovation and investment development. It is established that in managing the profitability of a company 

it is necessary to pay attention both to the qualitative characteristics of its development and to the 

question of obtaining the profit of the required quality for a given volume. Profit quality is an indicator 

that shows how innovative an enterprise is and how much it ultimately leads to an improvement in an 

economy over a period of time. Assessing the level of profit quality of an enterprise is an independent 

task and its value is increasing at a progressive pace. And the ratio of profit from operating activities to 

the overall financial result of the enterprise from ordinary activities indicates the stability of work and 

quality of profit. 

Analyzing the current profitability of FC «Zdoroviy» Ltd, it was concluded that, despite the 

annual growth of the company's revenues (by 902346 thousand UAH for 5 years), its expenses are 

growing at an accelerating rate. During the analysis period they increased by UAH 970238 thousand. The 

result of this situation was the reduction of the company's net profit by UAH 67892 thousand with annual 

negative dynamics. 

An analysis of the relative profitability indicators of FC «Zdoroviy» Ltd, over the past 5 years has 

shown that, due to a significant reduction in pre-tax profit and net profit for the company, they all also 

have a negative trend. According to the profitability indicators of the company due to the increase in total 

costs and decrease in net sales revenues, the profitability of the products decreased by 16% over 5 years, 

and the total expenses by 8.6%. As a result, net profitability declined from 8% in 2014 to 0.5% in 2018. 

At the same time, the value of cash flow profitability indicators has a positive trend. This 

indicates that a significant amount of positive net cash flow is generated at FC «Zdoroviy» Ltd, which 

ensures the effective (by this indicator) activity of the company. 

The quality of profit during the analysis period was at an acceptable level. 

In order to improve the profit management system of FC «Zdoroviy» Ltd, proposals have been 

made to implement profit control in the company. And in order to assess the profitability of the company, 

it was proposed to conduct its factor analysis and developed a multifactor mathematical model of multiple 

regression. As a result of the indicator was chosen the indicator of profitability of sales, and as factors that 

affect its size were determined by the financial status of the company, namely: the ratio of the provision 

of own working capital, the ratio of current and current assets and the ratio of working capital. 

The Excel calculations used the regression parameters to be calculated and, because of their 

value, it was found that with the increase in the equity of the FC «Zdoroviy» Ltd by 1%, the profitability 

of sales would increase by an average of 0,095%; with the growth of the structural indicator of the ratio of 

current and current assets by 1 unit, the profitability of sales will increase on average by 0.204%; with the 

increase in the turnover of circulating assets by 1 turn, the profitability of sales of the company will 

increase by an average of 0.215%. 

Conclusions. We believe that the introduction of controlling the profit of FC «Zdoroviy» Ltd in 

combination with the proposed multifactor mathematical model of multiple regression will allow it to 

effectively manage its profitability in the current and long-term periods. 
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Introduction. In recent decades, support for the development and implementation of new 

technologies has remained a key element of national economic and scientific policy in all developed 

countries of the world. Among all sectors of the world economy, the pharmaceutical sector of the health 

care system is extremely scientifically intensive and can therefore be seen as an example in the context of 

research into the dynamics of global innovation processes. At the same time, the strategic importance of 

the social policy of the world's states is the need to more actively introduce the competitive national 

pharmaceutical industry, provide the population with a skilled, accessible and timely pharmaceutical and 

medical care population. Achieving this goal depends to a large part on the sustainable development of 

the pharmaceutical industry through an innovative development strategy.  

Aim. Conducting an analysis of current trends in the innovative development of the 

pharmaceutical industry.  

Materials and methods. The following methods were used in time for the study: logical, system-

analytical, comparative analysis and generalized information. 

Results and discussion. Data from the systematic data of scientific literature found that the 

trends that followed the global economy after the crisis were contradictory. On the one hand, there is an 

intensive penetration of information technology and automation in the services sector, industry, transport, 

medicine. The world's leading information and communication companies have shown an intense 

increase in sales and capitalization in recent years. On the other hand, instability and recurring crises are 

recorded in many emerging markets. In particular, the growth rates of the economies of China and India 

have declined in recent years. These trends update the need to study the world's innovation processes. 

Among the most significant high-tech industries is pharmaceuticals, which occupy an important place in 

the innovation processes of both developed and developing countries.  

The pharmaceutical industry (PhI) is characterized by specific innovation processes, a complex 

structure, a large number of high-tech jobs, high investment attractiveness. Investments in 

pharmaceuticals are of a long-term nature and in the future can bring results in completely new, difficult 

to predict directions, so it is difficult to assess their effectiveness in a timely manner. Research and 

development (R&D ) and regulatory decisions are of great importance in the development of the industry. 

PhI is one of the most highly regulated in the world because its products directly affect people's lives and 

health. Regulatory requirements for medicines vary by country. Over the past hundred years, 

pharmaceutical innovation has had a major impact on society, and the innovation and investment activity 

of pharmaceutical transnational companies (TNCs) has played an important role in globalization.  

A feature of the modern business model in the pharmaceutical market is the cooperation of 

several players to create an innovative competitive product. In recent years, PhI studies have been 

characteristic: relatively rapid entry into the market of new drugs, successful research projects on the part 

of both large and small players, as well as high activity on the part of investors. It should be noted that 

after 2014 the global pharmaceutical market was characterized by positive growth dynamics, the growth 

rate began to increase and reached 5%. Thus, the total global sales of pharmaceutical products in 2015 for 

the first time exceeded 1 trillion. dollars U.S. per year, and by the early 2020s. their growth reached 1.4 

trillion dollars. U.S., the total value added in pharmaceuticals in 2016 exceeded $450 billion, which is 

comparable to the GDP of countries such as Sweden and Argentina. Pharmaceutical companies are 

among the fastest growing on the U.S. and EU exchanges, which explains the investment attractiveness of 

the industry. The total market capitalization of European pharmaceutical TNCs alone exceeds $1 trillion. 

Pharmaceuticals is in the top 6 industries of the Fortune 500 rating, companies from the list give 7.4% of 
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revenue from the total. The fastest growing segments include genericmarkets and biotechnology 

medicines, the most innovative part of global pharmaceuticals. The United States has been the world's 

largest pharmaceutical market by total sales for more than 20 years. It found that per capita drugs sales in 

the United States were more than double that of the Organization for Economic Cooperation and 

Development (OECD) country average. In 2015, per capita spending on U.S. products was $1,162. The 

United States (the OECD average is $515). Compared to other countries, the U.S. is assigned and sold 

much more drugs in both the number of packages and per capita costs. It should be noted that the total 

cost of health care in the United States is much higher than in developed countries. This explains the large 

size of the U.S. pharmaceutical market, and determines the opportunities, including innovative ones, of 

U.S. companies. 

Conclusions. The study led to conclusions about the continuing continuous growth of innovation 

activity in pharmaceutical industry. In general, the study confirmed that pharmaceutical TNCs of 

developed countries remain an innovative key part of the global pharmaceutical industry. The 

introduction of the latest drugs to the market is almost entirely carried out by a small number of the 

largest TNCs and is an impetus to the development of the pharmaceutical industry. 
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Introduction.The problem of allergic diseases(AD) is very urgent for all countries, given the 

widespread spread of these diseases and the considerable socio-economic burden they create for the 

public and individuals. Allergy has become a global problem of today. 

Aim. Report on the investigation of the impact of AD on the quality of life of the population. 

Materials and methods. Statistical, pharmacoeconomic analysis, structural 

Results and discussion.To date, the registration of cases of seeking medical help does not fully 

reproduce the state of prevalence of AD, this is mainly due to the fact that doctors with self-reported 

persons with pronounced manifestations of diseases. The level and the steady growth of the AD make the 

situation an epidemic. Most experts agree that the most common form of AD is allergic rhinitis (AR). The 

prevalence of AR in the world ranges from 15 to 40% of people of all ages, in Europe in the AR suffer 

from 23-30% of the total population, in Asia – 10-30%. The prevalence of AR among adults is estimated 

at 10-30%, among children – about 40%. In 80% of patients, symptoms of AR develop by the age of 20, 

in 40% of them they have been present since the age of 6 years. In the age group under 5 years, the 

prevalence of AR is lower than among schoolchildren and adolescents; the increase in morbidity accounts 

for the early school age.Over the last decade, the frequency of AR (seasonal and year-round) in European 

countries has increased and, according to recent years. Data show that the number of people with AR in 

Europe is approaching 50 million people. 

It is known that the prevalence of allergic diseases in different regions of Ukraine is 15-30%. In 

the last 5 years, there has been a tendency in Ukraine to increase the number of patients suffering from 

AR.The problem of AR is relevant because of its widespread spread among the population, as well as the 

fact that current methods of treatment of AR are unsatisfactory. All this has a negative impact on the 

quality of life of patients with AR, which, given the significant proportion of such persons among the 

population of any country, is of great social importance. 
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Conclusions.The problem of allergic diseases is very urgent for all countries. These diseases 

cause poor quality of life and entail significant financial costs for treatment.All experts agree that the 

most common form of AD is AR. 
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Introduction. To date, bronchial asthma (BA) is one of the dominant global problems. In the 

world, about 1 in 12 people are ill with asthma or Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). On 

the planet, asthma affects about 300 million people. Prevalence varies between 1 and 16% in different 

countries. 

Aim. Reporting the investigation of the state of bronchial asthma in Morocco. 

Materials and methods. Statistical, pharmacoeconomic analysis, structural 

Results and discussion. According to the World Health Organization (WHO) 2015, asthma 

caused the deaths of about 323,000 patients with asthma. WHO estimates that over the next 10 years, the 

number of fatalities could increase by almost 20% if no urgent measures are taken to prevent and treat 

BA. Nearly 80% of BA deaths occur in low- and middle-income countries. In such countries, there is a 

lack of development of diagnostic and therapeutic methods for asthma. Most often, deaths occur among 

the elderly.In Morocco 3.89% of the Moroccan population, suffer from asthma, which is more than 1.2 

million people. In Morocco, asthma mortality in 2012 was 20.55 per 100,000.This disease is a major 

medical and social problem of the population, given its significant impact on the quality of life (QL) of 

patients and significant economic losses on treatment, which requires a more detailed study and 

development of new ways to overcome these problems.According to the definition of the World Health 

Organization (WHO), QL is an individual relation of one's position in society, in the context of the 

diverse culture and value systems of that society, with the goals of a particular individual, his plans and 

capabilities. Research data on the assessment of the consumption of anti-asthma drugs in Morocco show 

that with a fairly high prevalence, therapeutic care for asthma remains unsatisfactory at the national level 

compared to other countries. This is due to a combination of many factors: the special socio-economic 

environment of developing countries with its consequences (low purchasing power); part of generic 

medicines and material insurance that is poorly distributed; the influence of beliefs and the lack of 

national guidelines for asthma treatment. 

Due to the rapid development of scientific and technological progress, as well as significant 

advances in the technology of drug creation and production, the range of pharmaceuticals for the 

treatment of asthma is quite wide and varied. 

Conclusions.Asthma remains one of the major global health problems to date. The main criterion 

for WHO for this disease is that asthma remains an incurable disease, but is quite well controlled for the 

incidence. 
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Introduction. Among a series of projects implemented at pharmaceutical enterprises, innovative 

projects aimed at introducing new technologies and drugs require more detailed study, analysis, 

justification and control. Such monitoring should be done using the project management concept. Project 

management involves the control of the use of resources from the moment of its conceptual development 

and throughout the implementation period. 

Aim. The purpose of the study is development of an effective system of tools and methods for 

managing the project “Manufacture of medicines”. 

Materials and methods. The base materials of research are literature sources, publications of 

scientists in the field of project management. Methods: Monte Carlo analysis; earned value technique; 

critical path method.  

Results and discussion. To manage the time parameters of the project, a grid schedule was 

constructed and the total project duration was determined (93 months). Monitoring of project timelines by 

the earned value technique revealed a variance in the schedule by 2.13%. Tools were used to manage 

project costs, such as a cost plan and a time-sharing budget curve. The project budget was $ 42 million. 

An analysis of the cost of the project, carried out by means of curve construction, revealed a 38.5% cost 

variance. Based on the results of deviations, a variant of reducing the duration of the project works is 

proposed. The effect of the proposed option of reducing the time of project work will be $ 52 thousand. A 

simulation program was developed to determine the tolerable risk limit. Using simulation, the probability 

of such characteristics as the project implementation time and its cost at intervals with acceptable risk 

level is determined. The total optimal project duration will be in the range of 92-98 months with a 

probability of 0.643. The total optimal cost of the project will be in the range of $ 44-45 million with a 

probability of 0.658. 

Conclusions. In the context of inflation and rising lending rates, the task of assessing the degree 

of risk is actualized. To solve the problem of project risk management, it is proposed to use simulation 

modelling using the correlation of cost and duration of work. The Monte Carlo method, as a method of 

assessing the level of risk, allowed determining the critical points (limits of acceptable level of risk) for 

the project. Based on the results obtained, it can be concluded that the project implementation deadline 

and its cost are within acceptable risk. 
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Introduction. Current trends in the development of health and pharmaceutical provision of the 

population provide solutions to the problems of improving the efficiency of medical care at all levels 

using modern information technology (IT). Against the backdrop of an ageing population, a systematic 

increase in health care costs creates an objective need for people to receive affordable and prompt 

information assistance in the process of organizing medical and pharmaceutical services. One of the 
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innovative components of the IT implementation program in modern society is the active development of 

the core elements of E-Health. Unfortunately, in many countries, due to a set of reasons, especially the 

logistical plan, this has not been implemented. With that in mind, it is relevant to analyse the major 

challenges of introducing modern IT into the health and pharmaceutical systems of the African continent. 

Aim. To analyze the major challenges of introducing modern IT into the health and 

pharmaceutical systems of the African continent.  

Materials and methods. In the analysis of data of the regulatory framework and special 

literature, we used such methods as historical, analytical, comparative, logical, etc.  

Results and discussion. The systematization of the data of the specialized literature allowed us to 

identify such main problems on the way of introducing IT into the healthcare and pharmaceutical systems 

of the African continent. As is well known, African countries are participating in the global process of 

improving the quality of life of citizens, which has been accelerated by the increasing use of IT in 

general, as well as information and communication and mobility technologies in the Particular. Health 

modernization in Africa primarily involves transforming health care and pharmaceuticals into E-Health. 

It's been infiltrating the continent about three decades ago. Africa is still among the least developed 

countries in the world in terms of IT implementation and use, and there is still a large digital gap with 

other regions of the world, which is reflected in limited access to IT services, especially broadband fixed 

Internet, rarely high-speed. Africa is also characterized by huge intra-regional "digital inequalities" due to 

the stark country disparities in economic development, investment opportunities in the industry, education 

and literacy. The challenges that are brewing in this direction indicate the need for a fundamental change 

in the approach to health information. This leads to the strengthening of the coordinating role of the state 

and the creation of a single information space in the health sector. 

We have been instructed that some countries in Africa already have government programs to 

develop IT in health care. These are, first of all: South Africa, the Federal Republic of Nigeria, the 

Kingdom of Morocco (KM), Uganda. The pioneer for the introduction of IT into health care and 

pharmaceutical provision for the people of Africa is South Africa. The introduction of IT into the health 

of the Republic of South Africa began with the adoption of Resolution WHA 58.28 at the Fifty-eighth 

World Health Assembly in May 2005. Since then, the creation of electronic medical records and 

electronic registries has been actively developing in South Africa. In 2012, the South African government 

published the National E-Health Strategy for 2012-2017. The aim of this strategy was to ensure a unified, 

harmonized and comprehensive eHealth plan. In 2007, Nigeria began to set up telemedicine projects 

aimed at full digital izations across the country. The main purpose of these projects is to provide urgent 

remote paediatric care to rural hospitals in a timely manner. This uses a telemedicine system with video-

advice function. This information project allows health care providers to immediately provide care to 

patients regardless of their location. Since 2009, Morocco has been participating in the WHO Global E-

Health Observatory's Mobile Health Research Programme. Informal programmes are mainly 

implemented in the country, which include the interaction of health workers through voice and SMS to 

help rural professionals. Another step in the country's health information was the establishment of the 

Association of Moroccan Medical Informatics in 2010. In July 2011, the Moroccan Society of 

Telemedicine and E-Health “MsfTeH” was founded, bringing together representatives from various fields 

of science: medical and pharmaceutical workers, engineers, biologists, bioinformatics, programmers, 

lawyers, etc. Currently, all resources eHealth Morocco is focused on the creation of medical databases. 

One of the main objectives of the government's e-health strategy was the Moroccan information system 

for the supply of hospital pharmacies “HPIS”.  

Conclusions. The conclusion of the studies should be noted that the implementation of the above-

mentioned government programmes and projects is of paramount importance to all countries of the 

African continent. African countries recognize the need to develop modern information technologies on 

their territory. At the same time, it is worth noting that the creation of an adequate information and 

communication infrastructure requires, on the one hand, the availability of national programs for the 



320 

development of appropriate technologies, and on the other – a strong financial and logistical the basis for 

these projects, the absence of which is the main obstacle to independent development.  
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Introduction. Epilepsy and epileptic syndromes are some of the most common and socially 

significant diseases of the nervous system. In the European countries of the world, 6 million people suffer 

from epilepsy, of whom 40% do not receive proper treatment. At the same time, in low-living countries, 

the proportion of such patients is 75%. The European Commission of the International Antiepileptic 

League noted that the range and nature of the problems associated with epilepsy is similar in all European 

countries, despite their economic, social and other characteristics. This is due to a lack of development of 

the medical and pharmaceutical care system for patients, including surgical treatment, stigmatization and 

social problems, insufficient funding and information on the prevalence of the disease. Therefore, the 

organization of effective medical and pharmaceutical care for epilepsy patients in many countries is a 

priority issue in building a socially-oriented state. To date, in Ukraine, the analysis of the dynamics of 

population morbidity rates for epilepsy as a whole across Ukraine and its administrative-territorial 

associations (regions) has not been conducted to determine the necessary amount of costs for providing 

pharmaceutical assistance. 

Aim. To analyze the dynamics of population morbidity for epilepsy in Ukraine and its 

administrative-territorial associations (regions). 

Materials and methods. For the purpose of the study, official data for 2013-2017 of the State 

Institution “Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine” were used for indicators of 

morbidity for epilepsy. The study used logical, mathematical, statistical, system-analytical, retrospective 

and comparative methods of analysis. Statistical data processing was performed using standard statistical 

analysis packages Statistica (version 12.0, StatSoft, Tulsa, USA) and Excel spreadsheet. 

Results and discussion. The analysis shows that the minimum number of epilepsy patients in the 

population of Ukraine was observed in 2014 (54,606 people), with a gradual increase to 62,775 people in 

2017. It should be noted that in 2014 there was a decrease in the population of epilepsy . The 

aforementioned fact is caused by a significant decrease in the population of the country against the 

background of the separation of the Autonomous Republic of Crimea and the introduction of a military 

regime in the east of the country. So, according to the official data of the Ministry of Finance of Ukraine 

during 2013-2017 the population decreased from 45.37 million to 42.41 million. It should also be noted 

that according to the Ministry of Social Policy of Ukraine, more than 7 million citizens are temporarily 

working abroad. 

Analysis of the incidence rates of epilepsy of the population in terms of working and 

incapacitated age showed that in 2013 the proportion of patients with epilepsy among working age was 

49.58%, and in 2017 - 53, 30%. In the structure of the incidence of epilepsy during 2013-2015, the 

unemployed population occupies a small leading position.  This may be due to an increase in risk factors 

that contribute to the occurrence of epilepsy in the adult population, namely: alcoholism, Alzheimer's 

disease, multiple sclerosis, tuberculosis, autoimmune encephalitis, tumors of various etiologies, strokes, 

head injuries, central nervous system infections, hereditary diseases and etc. 

In the next stage of the study we analyzed the dynamics of changes in the number of cases of 

epilepsy of patients of working age in Ukraine for 2013–2017. It is proved that the maximum value of 
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absolute growth is observed in 2017 (1877 people), and the minimum value in 2014 (-1280 people). The 

analysis of the indicators of the rate of increase of the incidence of epilepsy of the population of working 

age for the years 2013-2017, shows a wave-like nature. Thus, in 2014, the growth rate was -4,44%, in 

2015 this figure was 2.50%, in 2016 - -3,25%, and in 2017 the growth rate was 6,87%. The calculated 

growth rate indicates a trend of further increase in the values of morbidity indicators. 

An important stage of the study is to compare the incidence rates separately by administrative-

territorial associations (regions) of Ukraine, taking into account the demographic and geographical data of 

the regions. It is established that during 2013-2017 there is an increase in the number of able-bodied 

epilepsy patients in such administrative-territorial associations as Odessa, Sumy, Lviv and Ternopil 

regions. The lowest incidence rates were observed in Chernivtsi, Kharkiv, Donetsk regions. It should be 

noted that in 2017 the maximum number of patients was observed in Lviv (2681 patients), 

Dnipropetrovsk (2053 patients) and Odessa (1968 patients) regions. It is proved that the western regions 

of Ukraine lead the way in quantitative indicators of morbidity. Thus, the total number of patients in these 

areas is 9728 persons or 35,5% of the total number of registered patients. 

Conclusions. The results of the research form a statistical basis for conducting promising 

research work to determine the necessary volume of financing the cost of providing pharmaceutical care 

to patients with epilepsy by administrative-territorial associations (regions), forecasting the 

reimbursement of the cost of medicines. 
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Introduction. The proposed work is devoted to the analysis of the results of dates of the license 

integrated examination (LIE) "Krok 1" for correspondence students of the National University of 

Pharmacy in 2019. 

Aim. The object of the study were the results of the license tests by students of specialty 

"Pharmacy" extramural department education with a basic high school education and pharmaceutical 

schools. 

Materials and methods. In order to improve the results of the license exam on the discipline of 

the study was carried out a survey of students III-IV courses of the educational program "Pharmacy" 

extramural department education. 

We developed a questionnaire, in which respondents were asked: 

- to assess the complexity of the discipline analytical chemistry as such; 

- differentiate the degree of difficulty of mastering test for analytical chemistry in blocks 

qualitative, quantitative and instrumental analysis methods; 

- identify the best answer to the algorithm tests for analytical chemistry; 

- determine the most appropriate algorithm for the student to prepare for the test (sequential test 

study of each discipline, part of the exam, a comprehensive training in booklets of previous examinations; 

computer testing to obtain maximum results).  

We, too, were interested in the time factor in preparing for the tests and sources of information 

(training and monitoring). The survey was not anonymous for the purpose of correlation of the responses 

received to the results of the exam. 

Results and discussion. In the course of the survey were interviewed 58 students, among which 

27 (31%) graduated from high school; 31 (9%) with a basic pharmaceutical schools. Working of the filled 

questionnaires was conducted taking into account the specific of forms of studies. An analysis educed the 

mailto:kadynnik@ukr.net


322 

spectrum of results of stowage of LІE "Krok 1" in categories from 10% tо 100% results. The majority of 

respondents of extramural department also considered it to the disciplines of medium complication, but 

the most complicated it is considered by those, who didn`t score the minimal limit from 20% to 50%. For 

the students of extramural department the most difficult were tests in qualitative analysis, the simplest – 

in instrumental methods of analysis. Preparing for the testing, the students of extramural department, who 

got positive results, used, in the main, the basis of studying and control tests of the site of the chair and 

the basis of the site of distant studying.  

Conclusions. The results are presented in the form of statistical data and recommendations for 

students who have yet to take part in the "Krok 1" licensed integrated examinations. 
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Introduction. Pharmaceuticals is one of the most high-tech industries and has a leading position 

in global R&D expenditures. The development of the health care system in Ukraine in order to increase 

the level of health of the population has been identified as a priority. Recognizing the critical health and 

demographic situation, negative population growth and demographic aging, increasing the overall burden 

of disease, and considering the need to optimize the health care system immediately, the government has 

developed and implemented several initiatives including the development of pharmaceutical solutions. 

Aim. Analysis and definition of pharmaceutical manufacturing development in Ukraine 

Materials and methods. To achieve this goal, the following tasks were defined: analyze general 

trends in the pharmaceutical market; to analyze the factors influencing the first stages of pharmaceutical 

production; to analyze the structure of the pharmaceutical market in Ukraine, to determine its role and 

functions of foreign economic activity; to analyze the factors that influence the development of 

pharmaceutical production in Ukraine 

Results and discussion. Pharmaceuticals are one of the most important sectors of the economy: 

pharmaceutical production accounts for almost 1% of GDP, with over 23,000 employed people working 

in this field. Also, pharmaceutical production is the leader in R&D funding – about 15%. Therefore, the 

practical importance of the analysis and identifying the prospects for the development of pharmaceutical 

production in Ukraine is important.An analysis of the structure of the Ukrainian pharmaceutical market in 

physical terms, showing that almost 76% are Ukrainian pharmaceutical products, and 24% – foreignn 

production, and in monetary – 43.3% and 56.7% respectively. In the structure of consumption of 

pharmaceutical products in kind expressed over-the-counter drugs: their share in total sales was 61%, and 

in natural terms prescription drugs was 39%, over-the-counter – 61%. In monetary terms, prescription 

drugs are 57.4% and non-prescription drugs – 42.6%. 

Leaders in implementation are such drugs as Nurofen, Actovegin, Nimesil and other preparations 

presented on the slide. When analyzing data on the consumption of drugs per capita, we found that in Ukraine 

this figure is low and amounts to $60. In analyzing the price structure of pharmaceutical products for end users 

in developed countries, we found that the pricing for pharmaceutical products varies by country, but the price 

structure for end users at the margin of the participants in the supply chain is mostly typical – 66% is the 

manufacturer's price, then 4 , 8% distributor trade margin, 19.2% drugstore and 10% tax. 

According to forecasts, the share of biotech products is more promising for manufacturers and 

will be just under a third of the market for prescription and over-the-counter medicines. 
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Pharmaceuticals are one of the most important sectors of the economy: pharmaceutical 

production accounts for almost 1% of GDP, with over 23,000 employed people working in this field. 

Also, pharmaceutical production is the leader in R&D funding – about 15%. Therefore, the practical 

importance of the conducted analysis and identification of prospects for the development of 

pharmaceutical production in Ukraine is important. 

Conclusions. According to the results of the study, we come to the conclusions: 

1. The analysis of the literature data showed that the payback of the first stages in the 

organization of production of pharmaceutical products depends on six key factors: 

• production volumes and product range; 

• timing of market entry; 

• provide a high-tech manufacturing process; 

• take into account that in the cost of production a high proportion of imported raw materials; 

• Significant commercial costs for advertising and product promotion; 

• on the system of state regulation of prices for medicines. 

In the structure of the pharmaceutical market, drugs with a market share of 66.2% in physical 

terms and 84.3% in monetary terms traditionally dominate. 

An analysis of the structure of the Ukrainian pharmaceutical market in physical terms showed 

that almost 76% are Ukrainian pharmaceutical products, 24% are foreign production, and in monetary 

terms – 43.3% and 56.7% respectively. 

Analysis of the data showed that in the structure of sales of pharmaceutical products in physical 

terms are dominated by Ukrainian manufacturers, and in monetary terms – foreign ones. This difference 

in structure is related to price differentiation: the average cost of packing an imported drug was UAH 

128.30 and the price of the Ukrainian counterpart was UAH 31.40. 

Analysis of statistics showing that in the structure of consumption of pharmaceutical products in 

kind expressed over-the-counter drugs: their share in total sales was 61%, and in kind prescription drugs 

was 39%, over-the-counter – 61%. In monetary terms, prescription drugs are 57.4% and non-prescription 

drugs – 42.6%. 
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Вступ. ВІЛ-інфекція – тривала інфекційна хвороба, що розвивається внаслідок інфікування 

вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) та характеризується прогресуючим ураженням імунної 

системи. За оновленими оцінками щодо ВІЛ/СНІДу, Україна посідає одне з перших місць серед 

країн європейського регіону за кількістю ВІЛ-позитивних осіб. За даними на початок 2018 р. в 

Україні проживало 244 тис. ВІЛ-позитивних людей. Для вибору ефективного препарату для 

лікування ВІЛ-інфованих хворих лікарю необхідно знати асортимент антиретровірусних 

лікарських засобів (АРЛЗ), представлених на фармацевтичному ринку України, та їх порівняльну 

характеристику. 

Мета роботи – дослідження асортименту антиретровірусних ЛЗ (АВЛЗ) для використання у 

хворих на ВІЛ/СНІД на госпітальному сегменті українського фармацевтичного ринку за 2019 рік. 

Методи дослідження. Аналіз асортименту АВЛЗ у 2019 р. проводили за даними 

інформаційно-пошукової системи «Моріон» компанії Фармстандарт. 

Отримані результати. Антиретровірусні ЛЗ на госпітальному сегменті фармацевтичного 

ринку України представлені в групі «противірусні засоби» та мають АТС коди J05AE, J05AF, 

J05AG, J05AR. Протягом 2019 р. на ринку АВЛЗ були представлені кількісно 30 торговими 

назвами (ТН) на основі 16 МНН. Переважали АВЛЗ іноземного виробництва (25 ТН) над ЛЗ 

вітчизняного виробництва (5 ТН). Препарати даної групи були представлені в Україні в наступних 

формах випуску: таблетки, суспензія, розчин для перорального застосування та капсули. Діапазон 

цін на АВЛЗ коливався від 46,23 грн. до 9024,45 грн. Найменш вартісний АВЛЗ ‒ «Ламівір», 

виробництва Ципла (Індія), р-н орал. 50 мг/5 мл фл. 100 мл, а найбільш вартісний ‒ ЛЗ «Інтеленс», 

виробництва Янссен-Сілаг (Бельгія-Швейцарія), табл. 100 мг, №120. 

Висновок. На фармацевтичному ринку у 2019 р. АВЛЗ були представлені 30 ТН на основі 

16 МНН. На ринку України переважали АВЛЗ іноземного виробництва (83% ТН). Ціни на АВЛЗ 

варіювали в широкому діапазоні (від 46,23 грн. до 9024,45 грн.), що дозволяє зробити державні 

закупки на антиретровірусні препарати в залежності від діючого компоненту, форми випуску, 

виробника та вартості препарату. 
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Вступ. Анемія  клініко-лабораторний синдром, який є проявом багатьох захворювань з 

різною етіологією та патогенезом. Анемія часто визначає тяжкість перебігу і прогноз 

захворювання і зустрічається в практиці будь-якого лікаря. Застосування антианемічних засобів є 

основним напрямком її медикаментозної корекції. 

Мета дослідження. Визначити особливості реалізації антианемічних засобів в одній із 

аптек м. Харкова. 
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Матеріали та методи. Об'єкти дослідження  представники групи В03»Антианемічні 

засоби». Для досягнення поставленої мети дослідження було використано АВС-аналіз, який 

передбачає розподіл лікарських засобів за їх впливом на товарообіг в аптеці. Асортимент 

антианемічних засобів встановлювали за допомогою відповідної документації аптеки. Тривалість 

дослідження – 1 рік (листопад 2018 року – жовтень 2019 року). 

Результати та їх обговорення. У період дослідження в асортименті аптеки були присутні 

13 торгових найменувань (ТН) антианемічних засобів, які відповідали 10 міжнародним 

непатентованим назвам. Вони були переважно іноземного виробництва.  За результатами АВС-

аналізу в групу А включили 6 ТН (75.23% виручки аптеки від реалізації всіх досліджуваних 

препаратів), в групу В – 3 ТН (17.21% виручки аптеки), в групу С – 4 ТН (7.56 % виручки аптеки). 

Лідерами за обсягом реалізації в грошових одиницях були комплексні антианемічні засоби: «Гіно-

Тардиферон» («Pierre Fabre Medicament Production», табл.№30), що містить заліза сульфат та 

фолієву кислоту, а також гідрроксиду заліза (ІІІ) мальтозний комплекс «Мальтофер» («Vifor 

(International)», табл. №30). На їх долю прийшлось, відповідно, 21.30% та 13.80% грошових 

коштів, які аптека отримала від реалізації антианемічних засобів у досліджуваний період. Значний 

прибуток від реалізації зазначених ТН пов'язаний з високою ціною за упаковку та великою 

кількістю реалізованих упаковок (відповідно, 204.08 грн. та 43 упаковки; 230.75 грн. та 25 

упаковок). 

Висновки. Результати проведеного дослідження дозволили визначити найбільш 

рентабельні для аптеки антианемічні засоби, з'ясувати структуру їх реалізації та можуть бути 

використані для формування оптимального асортименту лікарських засобів в даній аптеці. 

 

 

 

ІНГІБІТОРИ ПРОТОННОЇ ПОМПИ  

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ:  

ЦІНОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ТА ЕКОНОМІЧНА ДОСТУПНІСТЬ  

ДЛЯ ШИРОКИХ ВЕРСТВ НАСЕЛЕННЯ 

Мелюс О. О. 

Науковий керівник: проф. Бездітко Н.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ph-econom@nuph.edu.ua 

 

Вступ. В лікуванні хворих з кислотозалежними захворюваннями на даний час провідну 

позицію займають лікарські препарати (ЛП) з групи інгібіторів протонної помпи (ІПП). Реальна 

можливість щодо використання ІПП широкими верствами населення суттєво залежить від їх 

економічної доступності. 

Мета дослідження  провести аналіз цінової структури та економічної доступності 

представлених на фармринку України у 2019 році ЛП групи ІПП. 

Матеріали та методи. Для цінової характеристики ЛП групи ІПП використовували метод 

мінімізації витрат. Проводили порівнянні вартості одного DDD препаратів, що відносяться до 

однієї МНН. Доступність ЛП визначалася для кожної ТН відповідно до значення розрахованого 

коефіцієнта адекватності платоспроможності (Ca.s.). Високодоступними вважалися ЛП зі 

значенням Ca.s. менше 5%; середньодоступними – зі значенням Ca.s. в межах 5-15%; 

малодоступними - зі значенням Ca.s. більше 15%. Доні щодо ціни за упаковку ЛП визначали на 

грунті даних системи дослідження ринку «Pharmexplorer» компанії «Моріон». 

Отримані результати. Результати дослідження дозволили встановити, що станом на 

грудень 2019 р. найдешевшим серед ЛП, що відносяться до МНН омепразол був «Омепразол-20 

Ананта» (Ананта Медікеар Лімітед, Індія), капс. 20 мг №100. Ціна одного DDD цього ЛП 

становила 0,015 грн. Серед ЛП пантопразолу найдешевшим виявився «Пантопразол-Гетеро» 
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(Гетеро Лабс, Індія), табл. 40 мг №30 у якого ціна одного DDD склала 0,112 грн. Найдешевшим з 

лансопразолів був Лансопрол®, (Нобель, Туреччина), капс. 30 мг №14, з рабепразолів – Рабімак 

(Маклеодс Фармасьютикалс, Індія), табл. 20 мг №30, а з езомепразолів – Еманера (КРКА, 

Словенія), капс. 40 мг №28. Ціна одного DDD для цих ЛП склала відповідно 0,119 грн., 0,151 грн. 

та 0,302 грн. відповідно. 

Високодоступних для населення є 73% ЛП омепразолу (100% вітчизняних та 67% 

імпортних), 81% ЛП пантопразолу (62% вітчизняних та 85% імпортних), 86% ЛП езомепразолу 

(75% вітчизняних та 89% імпортних), 100% ЛП рабопразола і ланзопразолу. 

Висновок. На даний час у широких верств населення України з економічних позицій існує 

реальна можливість лікування як вітчизняними, так і імпортними ЛП групи ІПП. 

 

 

 

АНАЛІЗ СПОЖИВАННЯ ПРОТИГЕРПЕТИЧНИХ ЗАСОБІВ  

ДЛЯ МІСЦЕВОГО ЗАСТОСУВАННЯ В УКРАЇНІ  

Подошовка Т.Ю. 

Науковий керівник: проф. Ткачова О.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ph-econom@nuph.edu.ua 

 

Вступ. За даними ВООЗ захворювання на вірус простого герпесу по поширеності займає 

друге місце серед вірусних інфекцій на нашій планеті. На перше місце експерти віднесли вірус 

грипу. За оцінками експертів, дві третини населення в світі у віці до 50 років інфіковані вірусом 

простого герпесу типу 1. Отже, дослідження споживання протигерпетичних лікарських засобів 

(ПГЛЗ) є актуальним через популярне їх застосування серед населення, адже вони прискорюють 

лікування герпетичної інфекції. 

Методи дослідження. Для дослідження споживання ПГЛЗ використовували ATC/DDD-

методологію, що рекомендована ВООЗ. Для розрахунку споживання ПГЛЗ був використаний  

показник DDDs на 1000 жителів на день (DDDs/1000 жителів/день або DID). 

Отримані результати. При аналізі фармацевтичного ринку України за 2016–2018 рр. було 

встановлено 7 МНН ПГЛЗ для місцевого застосування, що були представлені від 17 до 20 ТН ЛЗ. 

Аналіз динаміки споживання протигерпетичних засобів для місцевого застосування в Україні 

показав, що протягом 2016–2018 рр. загальне споживання даних препаратів становило 0,14 DID 

(2016 р.), 1,17 (2017 р.) та 1,071 (2018) DID. За останні два роки показники споживання даної 

групи препаратів значно підвищилися, а у 2016 році були досить низькі. 

Проведений аналіз споживання виявив лідера серед вивчених препаратів. Ним виявилися 

препарати ацикловіру (D06BB03). Популярність даних препаратів найбільш імовірно обумовлена 

їх низькою ціновою політикою, наявністю значної кількості генеричних засобів та високою 

ефективністю препарату. Безперечними перевагами ацикловіру є його висока вибірковість дії і 

низька токсичність, а недоліками – неоднакова ефективність при різних герпетичних інфекціях, 

вплив тільки на репликуючий вірус і можливість формування резистентності до препарату. 

Висновки. Найбільш вживаними ПГЛЗ для місцевого застосування в Україні протягом 

2016‒2018 років є лікарські засоби ацикловіру, що можливо пов’язано з їхньою порівняно 

невисокою вартістю, високою ефективністю та відносно рідкісними проявами побічних реакцій.  
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ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ СТАРТАПІВ  

У КОНТЕКСТІ ПРОСУВАННЯ ВИРОБІВ МЕДИЧНОГО ПРИЗНАЧЕННЯ  

(МЕДИЧНІ ВИРОБИ) ЧЕРЕЗ ПЛАТФОРМУ INSTAGRAM 

Бабак Р.А. 

Науковий керівник: доц. Малініна Н.Г. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

malinina_nata@ukr.net 

 

Вступ. Сьогодні у світі популярність соціальної платформи Instagram швидко зростає, 

чисельність рекламодавців виросла до мільйона споживачів, що робить платформу Instagram, 

однією зі найуспішніших майданчиків для соціального залучення стартапів. «Стартап» – це тип 

бізнесу, спрямований на отримання доходу шляхом реалізації принципово нової ідеї, який раніше 

ніколи не існував.  

Мета дослідження. Проаналізувати особливості стартапів у контексті просування виробів 

медичного призначення (медичні вироби) через платформу Instagram. 

Матеріали та методи дослідження. У роботі використані кабінетні та польові методи 

маркетингових досліджень: аналіз Інтернет-сайтів, контент-аналіз публікацій у наукових і 

практично-орієнтованих медичних і фармацевтичних виданнях, системний і порівняльний аналіз, 

опитування та спостереження. 

Отримані результати. Аналіз фармацевтичного ринку, який представлений у платформі 

Instagram, свідчить проте, що фармацевтичні компанії, які пропонують до реалізації вироби 

медичного призначення (медичні вироби) складають близько 15,0%, а 18,0% фармацевтичних 

компаній – рекламують їх через платформу Instagram. Результати дослідження показали, що для 

ефективного просування через платформу Instagram виробів медичного призначення (медичні 

вироби) фармацевтичним компаніям необхідно: • створити акаунт у платформі Instagram та 

заповнити його достовірною інформацією. Для зручності споживачів варто створити «шапку 

профілю», в якій є посилання на сайт фармацевтичної фірми; • розробити міні-лендінг зі постів; • 

сформувати портрет цільової аудиторії (у платформі Instagram вік активних та платоспроможний 

користувачів від 20 до 40 років); • створити стратегію випуску постів, які поділяються на контент 

та історії (таймінг і зміст). Слід відмітити, що у % співвідношенні це (50%:25%:25%) відповідно. 

Відео матеріали, які викладають у платформу Instagram, повинні містити робочі моменти 

фармацевтичної компанії, наприклад, процес виготовлення та інформацію про вироби медичного 

призначення (медичні вироби), доступній для споживачеві формі; • перевести сторінку платформи 

Instagram, у бізнес профіль і підключіть її до платформи Facebook Ads (перевірити підключення до 

банківської карти та налаштування часу рекламного кабінету). Слід звернути увагу, що при 

реєстрації з пристроїв «Apple» час рекламного кабінету за замовчуванням варто настроїти, як 

Тихоокеанське (змінити його можна в налаштуваннях); • створити та запустити конкурс (це гарна 

можливість взаємодіяти з потенційними споживачами), наприклад, вигадати умови GIVEAWAY 

(Гивевей) та заохочувальні призи, так гарантовано можна залучити нових передплатників на 

сторінку у платформі Instagram; • зробити публікацію відео контенту, це один зі найбільш 

популярних форматів, де можна публікувати відео, яке відноситься до специфіки фармацевтичної 

компанії, (наприклад, інтерв’ю провідного спеціаліста фармації або медицини); • запропонувати 

ексклюзивні пропозиції, а саме, зробити так, щоб споживачі відчували себе особливими та 

отримували інформацію і пропозиції з позначкою «тільки для передплатників у соціальних 

мережах».  

Наступним етапом досліджень стало вивчення особливостей виробів медичного 

призначення (медичні вироби), як об’єкту маркетингу на платформі Instagram: • індивідуальний 

характер (втілюється для самого споживача); • результат не пов'язаний зі величиною витрат (може 

бути різним в залежності від факторів); • невіддільність фармацевтичних та медичних послуг; • 

соціальна орієнтація ефективності. Для вивчення процесів, які відбуваються в процесі збору 
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інформації про вироби медичного призначення (медичні вироби) та ухваленням рішення щодо 

покупки споживачами виробів медичного призначення (медичні вироби) сформульовані наступні 

завдання маркетингового дослідження: • скласти розгорнутий портрет споживачів, які шукають 

інформацію про вироби медичного призначення (медичні вироби) на платформі Instagram. 

Споживачам необхідно заповнити форму «онлайн-запису» на консультацію до спеціаліста 

медицини з метою подальшого придбання виробів медичного призначення (медичні вироби); • 

визначити кращий спосіб комунікації зі споживачами у віртуальному просторі; • проаналізувати 

моделі (процеси) купівельної поведінки (сценарій поведінки у віртуальному просторі); • визначити 

стимули (скористатися або відмовитися) від виробів медичного призначення (медичні вироби); • 

виявити основні критерії, за якими споживачі роблять вибір стосовно виробів медичного 

призначення (медичні вироби); • визначити джерела інформації, якими користуються і яким 

довіряють споживачі при вибору  покупки виробів медичного призначення (медичні вироби); • 

встановити фактори, що впливають на процес прийняття рішення про покупку виробів медичного 

призначення (медичні вироби); • вивчити ставлення споживача до даних виробів медичного 

призначення (медичні вироби). 

Висновки. Досліджено особливості стартапів у контексті просування виробів медичного 

призначення (медичні вироби) через платформу Instagram. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ЧАСТОТИ ВИНИКНЕННЯ КОНФЛІКТНИХ СИТУАЦІЙ  

ПІД ЧАС ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ ВІДВІДУВАЧІВ АПТЕЧНИХ 

ЗАКЛАДІВ 
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Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ: Будь-яка сфера діяльності людини не обходиться без конфліктних ситуацій. 

Конфлікт – це зіткнення протилежно направлених поглядів, думок, позицій або інтересів 

учасників взаємодії. Виникнення конфліктів чинить шкоду для всієї організації, так як веде до 

ускладнення взаємовідносин, погіршення комунікативних процесів та забирає багато часу на їх 

вирішення. За даними наукових досліджень втрати робочого часу працівників у результаті 

конфліктів становить близько 15%, а продуктивність праці знижується в середньому на 20%, що 

негативно впливає на економічні показники діяльності організації.  

Значної уваги вимагають дослідження конфліктів під час надання фармацевтичної 

допомоги. У практичній діяльності фармацевтичних фахівців нерідко виникають конфліктні 

ситуації з відвідувачами аптечних закладів. Через постійні конфлікти виникає загроза зниження 

лояльності та втрати клієнтів. Тому актуальним є дослідження частоти виникнення конфліктних 

ситуацій, як показника ефективних взаємовідносин між аптечним персоналом та клієнтами аптек 

під час фармацевтичного обслуговування. 

Метою наших досліджень є визначення наявності та аналіз частоти виникнення  

конфліктних ситуацій в аптечній мережі. 

Матеріали та методи: Під час дослідження були використані кабінетні та польові методи 

досліджень: аналіз публікацій у наукових виданнях, контент – аналіз Інтернет-сайтів, метод 

анкетного опитування. 

Отримані результати: Об’єктом нашого дослідження була обрана аптечна мережа м. 

Харкова. Для аналізу конфліктних ситуацій було проведено анкетування серед співробітників 

мережі. В опитуванні прийняли участь 70 фармацевтичних фахівців: фармацевти (47 %), провізори 

(46 %) та завідуючі аптек (7 %).  
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Серед опитаних 30% працівників мають досить великий  стаж роботи – більше 5 років, у 23 

% стаж складає від 3 до 5  років, 17 % – від 2 до 3 років, 11 % – від 1 до 2 років та для 19 % 

респондентів робочий стаж складає менше одного року.  

З’ясовано, що 85 % аптечного персоналу мають конфліктні ситуації на робочому місці. 

Також під час опитування було встановлено, що основними видами конфліктів, які виникають в 

аптечних закладах є міжособистісні конфлікти. Більша кількість респондентів (93 %) 

стверджують, що найчастіше конфліктні ситуації виникають під час фармацевтичного 

обслуговування відвідувачів, 4% співробітників відповіли, що найчастіше конфліктують з 

керівництвом, і 3% – з колегами. 

Під час дослідження були отримані результати (рис.1), згідно з яких можна визначити 

частоту виникнення конфліктів в аптечній мережі.  

 
Рис. 1. Частота виникнення конфліктів 

 

У 29 % фармацевтичних фахівців конфлікти виникають кожні 2-3 дні, 24 % опитаних 

опиняються в конфліктних ситуаціях 1 раз на тиждень. Виникають 1 раз на місяць конфлікти у 23 

%, кожного дня у 17 % і виникають дуже рідко у 7 %. 

Висновки: Було проведено дослідження конфліктних ситуацій під час фармацевтичного 

обслуговування відвідувачів аптечної мережі м. Харкова. Була здійснена оцінка наявності 

конфліктів та проаналізовано частоту їх виникнення.  
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Introduction. High relevance of the process of forming the optimal assortment of medicines in 

pharmacies is determined by the growth trends in the consumption of medicines, against the background 

of the saturation of the national pharmaceutical market, the “aging” of the population, increasing 

consumer awareness of medicines, and tightening their requirements for the quality of medicines. 

Aim: to analyze structure of assortment at the pharmacy. 

Materials and methods: empirical studies, logical analysis, method of observation were used. 

Results and discussion: Main tasks of the assortment policy of a pharmacy enterprise, we can 

single out customer satisfaction by forming the optimal assortment; gaining new customers by expanding 
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7% 

Кожного дня 1 раз в 2-3 дні 1 раз на тиждень 

Один раз в місяць Дуже рідко 
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the existing range of medicines; optimization of the financial results of the pharmacy enterprise providing 

economic efficiency of the enterprise. The product assortment of a pharmacy is made up of groups such 

as finished and extemporaneous medicines, medical products, hygiene and sanitation products, 

biologically active and food additives, homeopathic medicines, etc. The depth of the assortment is 

characterized by the number of specific names of medicines in each pharmacotherapeutic group. An 

analysis of medicines in the presence of a pharmacy shows that the largest number in such groups 

(according to ATC classification) as cardiovascular medicines (15.7%), medicines that affect the 

digestive system and metabolism (13.1%), medicines for the treatment of diseases of nervous system 

(11.7%), antimicrobial agents (11.3%), medicines that affect the respiratory system (8.2%), drugs that 

affect the musculoskeletal system (6.2%). 

Among the main factors affecting the formation of the pharmacy assortment, we can single out 

the restrictions on the legal framework for the procurement and sale of medicines, the demand for 

medicines, mandatory lists such as minimum assortment of non-prescription medicines, list of free and 

preferential funds, level of disease of the population in the country, income level and the purchasing 

power of consumers, therapeutic effectiveness of medicines, competitiveness, seasonality, popularity of 

the medicines among the population, advertising events, etc. 

Conclusions. Factors and principles of assortment formation of a pharmacy have been defined. 

Structure of assortment according to pharmacotherapeutical groups (ATC classification) has been 

analized. 
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Introduction. Management is an art form of communication, because communication is a way to 

deliver and receive necessary information, also communication establishes and develops relationships 

between individuals, organizations, and governments. Generally, a manager’s main functions are 

planning, organizing, leading, and controlling. Communication is not mentioned simply because it is 

incorporated into each of these functions. Without communication, the leading aspect of an organization 

and its employees would be impossible. Communication is, without a doubt, one of the cornerstones of a 

successful organization. To organize the working process within an organization the manager needs to 

have a well-designed communication strategy that takes into account all of the unique aspects of the 

organization, including the personal characteristics of the employees themselves. 

Persuasive communication plays an essential role in the providing of health services. In the 

beginning of 1970s, some studies take part in the United States examining pharmacist-patient interaction 

and communication and its effect on patient conformity and overall health consequence. In 1997, the 

World Health Organization (WHO) report called: Preparing the Pharmacist of the Future: release 

curricular which detailing the 7 main roles of the pharmacist, one of which was “communicator”. Studies 

analyze specific interactions between pharmacy students, practicing pharmacists, and patients frequently 

find examples of communication breakdown belonging to poor communication skills.
 

Pharmacy 

communication expertise can be improved by learning and training. 

Purpose of the study. This study aims to analyze and summarize current scientific literature on 

methods of improvement of communication expertise of pharmacists.  

mailto:svzhadkopharm@gmail.com
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Material and methods. Novice specialists should have chance to study and practice 

communication proficiency during their society advanced pharmacy practice experience (APPE) 

comprise: 

- Planning to set up the pharmacist-patient connection; 

- international health counseling models; 

- dynamic approaches to communication in health literacy education;  

- tips for good patients interview; 

- key models for good communication process in management of pharmacy; 

- basic methods to avoid misunderstanding with patients; 

-  how we should deal with nonprescription medication consults;  

- collaborative relationships with physicians; 

- communicating information to physician; 

- types of response during conflict resolution; 

- how future pharmacist should exercise to develop written and verbal communication with patient. 

Results. The following initial substantive theories have already been identified as potentially 

informing how and why communication skills development might occur in pharmacy: 

1. Experiential theory: this theory proposes that good communication skills are “created 

through the transformation of experience”. This type of learning is non-formal and is generated through 

participating in, and observing, experiences in the workplace. 

2. Structured training theory: this theory posits that communication is not believed to 

improve through experience alone, and that structured, longitudinal training is needed as skills develop 

with practice. 

3. Reflective theory: this theory ascertains that learners must develop self-awareness, 

recognize their strengths and weaknesses, deal with uncertainty, be able to adapt to new situations and 

respond to feedback. Reflection is integral to a deep approach to learning and enhanced professional 

practice. 

4. Relational or creative theory: Salmon’s theory of creative communication values learning 

with real patients to improve relational and emotional dynamics. 

Pharmacists engaged to use their clinical information and skills to improve the best care for their 

patients. Patients, in turn, supply pharmacists with the information needed to better manage their remedy. 

This agreement or commitment is one of the widest concepts for students to learn while on alternation: 

accepting responsibility for their patient care activities. Strategies pharmacists can use efficient paradigm 

patient communication include:  

- introduce self to patients during an encounter; 

- outline for patient what will occur during the encounter; 

- demonstrate empathy or caring attitude so that the patient feels at ease; 

- discuss with the patients the amount time needed for the encounter; 

- discuss the expected outcome of the encounter; 

- use feedback strategies throughout the encounter to ensure patient understanding; 

- resolve a drug therapy problem in a timely manner; 

- ensure sufficient time for patients to ask questions towards the end of the encounter; 
- follow up with patients.

 

Conclusion. Good pharmacist-patient communication promote health outcomes. There is, 

however, room for developing pharmacists’ communication skills. These develop through complex 

interactions during undergraduate pharmacy education, practice-based learning and continuing 

professional development.  
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Introduction. The modern global market space is becoming an arena of competition for large 

pharmaceutical companies that spread their cultural and economic stereotypes around the world. The 

active penetration of foreign pharmaceutical companies into the Moroccan market and the high market 

share occupied by them provoked appropriate reactions from the government. In these conditions, the 

problem of improving the competitiveness of management of Moroccan pharmaceutical enterprises has 

become even more urgent. 

The aim is to study the degree of consumer's loyalty in relation to medicines of the 

pharmaceutical company "Pfizer". 

Materials and methods. The method of peer review has been used in study. 

Results and discussion. Based on the results of a study of consumer's loyalty of the 

pharmaceutical company "Pfizer" using the Likert's scale, aspects of consumers' attitudes towards the 

pharmaceutical company "Pfizer" were determined. Then, using the arithmetic mean method, the degree 

of consumer's loyalty to drugs of the pharmaceutical company “Pfizer” was determined at the level of 4 

with the highest possible rating of 7. It was found that the level of loyalty at the border between low and 

moderate demand. The results were generalized and single indices were calculated. The loyalty index was 

calculated for the selected number of statements. The level of loyalty is 50.9% of the maximum possible. 

The analysis of respondents' answers showed that a significant part of customers is satisfied with the 

quality of drugs offered by the pharmaceutical company "Pfizer". It is concluded that loyalty levels are 

reduced during the economic crisis, which can be explained by a decrease in the purchasing power of 

medicines consumers of the pharmaceutical company “Pfizer” in the middle and above the middle price 

segments. Due to the increased sensitivity to price changes, consumers tend to buy goods at lower prices 

and are actively responding to attractive price offers in the market, preferring competitors. A valid 

assessment of loyalty creates the basis for the development of management and marketing decisions to 

improve consumers' retention policies. 

Conclusions. Thus, analysis of the degree of consumer's loyalty in relation to medicines of the 

pharmaceutical company "Pfizer" was conducted and implemented measures for increasing consumer's 

loyalty. 
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Introduction. Merchandising is a complex of measures aimed to increasing sales volume in 

retail. Merchandising has turned the concept of design of retailing. The design should be not only 

beautiful and convenient, but also functional and targeted in order to bring maximum revenue per unit of 

retail space. Today merchandising at pharmacies is the organization of a general increase of sales, 

improving the quality of customer service, strengthening the image of the manufacturer and a pharmacy, 

order on the shelves, beautiful and functional design, optimal conditions for effective pharmaceutical 

care. 

Aim: to analyze the use of merchandising techniques at the pharmacy under study. 
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Materials and methods: desk studies, observation method, logical analysis were used. 

Results and discussion: For a comparative assessment of the degree of use of the most important 

methods of merchandising, 18 basic criteria were selected. According to the results, assortment groups in 

the studied pharmacy do not have the corresponding signatures, which makes it difficult to orient the 

buyer. In organizing the display of goods, the pharmacy fully adheres to the principle of grouping goods 

into assortment groups. The items and medicines that are most popular  are placed on the counter in 

priority positions, and secondary positions are placed on shelves behind the back of the pharmacist. The 

principle of "joint consumption" is observed, which is especially noticeable in the example of a 

combination of various pharmacotherapeutic groups that are used in the complex treatment of colds. 

The rule of the “Castle walls”, the “Corporate block” rule and the “Duplication” rule in the 

pharmacy are not respected. The packages on the display case and shelves are located within their 

assortment groups without any order, but rather randomly – neither size, nor color compatibility, nor the 

order of brands and generics. Medicines that require serious thought when choosing should not be placed 

in places with an intense flow of customers. This principle is also violated, since all the exhibited 

mediciness are located in two blocks on either side of the sales point.There are mistakes in the design of 

shop windows and counters – empty places on the shelves, priority goods are not in conspicuous places. 

Conclusion. In the studied pharmacy, managers do not pay due attention to the organization of 

merchandizing. Thus, this reserve is poorly used to increase sales volume, including stimulating 

unplanned purchases. 
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Introduction. The preservation of maternal and child health is one of the most important tasks of 

modern medicine. As part of the implementation of industry guidance documents in Ukraine, special 

attention is paid to the issues of providing medical (pharmaceutical) assistance to pregnant and newborn 

babies, rational use of medicines.  

During pregnancy and lactation, the following pharmacological groups of drugs are used: vitamins, 

hormones, iron preparations, enzyme preparations, medicines for restoring intestinal microflora, 

antihistamines, antiemetics, and others. 

The aim of the work is to study of the behavior of consumers of medicines, used in pregnancy and 

lactation. 

Methods of research. Marketing evaluation of the market of consumers of medicines for pregnant 

women was carried out by the method of sociological survey of the population of various cities of 

Ukraine and Germany (Bilifeld).  

Respondents were asked to complete a questionnaire aimed at identifying the motives, preferences 

and intentions of consumers when buying medicines during pregnancy and lactation, as well as their 

evaluation of already used and new medicines. 100 consumers were interviewed. 

Results and discussion. During the survey, sources were identified, from which consumers learn 

about new drugs. Most consumers learn about new drugs for advertising in the media (28.4%). 23.7% of 

respondents trust the recommendations of pharmacers, and 19% trust the appointment of doctors. 16.5% 

of respondents listen to the advice of friends and only 12.4% learn about new medicines thanks to 

scientific literature. 

According to the survey, 57% of respondents or their family members were taking pregnant 

medicines. It is revealed which manufacturers prefer consumers. Most respondents (67.9%) prefer foreign 
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manufacturers. The most famous drugs were established during pregnancy and lactation. Among them: 

Festal, Mezim Forte 10000, Metoclopramid, Entorozermina, Elevit Pronatal, Vitamins for pregnant 

women Prenatal nutrients Solgar.  

The least famous drugs are Lutein, Vagisan. The attitude toward the acquisition of new medicines 

has been determined. For example, 51% of respondents trust only proven medicines. 

Conclusion. The results of the research are important for the further formation of the assortment of 

medicines used during pregnancy and lactation in the pharmacy. 
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Introduction. Today, the project type of management is the most common. The reason thereof is 

the dynamic development in information technology, within which the activities are unique, the products 

are rapidly upgraded, the effective coordination of the available resources is necessary for achievement of 

the appropriate goals, and the time limits are clearly defined for each product. In this regard, the use of 

modern project risk management technologies in the IT companies is of particular importance. 

Many scientists and practitioners have dealt with the issues of project risk management. Particular 

attention should be paid to the works of I. M. Volkov, V. I.Voropayev, P. G. Grabovoi, I. V. Rishniak, 

etc. 

Unfortunately, a number of issues related to project risk management in the IT companies have 

not been sufficiently investigated. That is why the issues of research and risk management in the project 

activity of the IT companies are important and relevant both from theoretical and practical point of view. 

Results and discussion. Development of the IT industry facilitates the development of domestic 

information infrastructure, in accordance with the requirements of the leading economies of the world, 

which have reached the level of V and VI technological structures. Priority tasks in the field of IT are as 

follows:  

1) modernization of enterprise management systems based on the new IT technologies;  

2) interaction with international financial institutions;  

3) optimization of information service based on a third IT platform.  

Within the project management, one of the main tasks facing the companies is project risk 

management, which is a very serious impediment to successful completion of the project. It is assessed by 

means of the following indicators: risk likelihood, amount of losses (severity). Obviously, the risks are 

present at all the stages of the project activity. In this regard, the project risk management tools are 

subject to constant improvement. 

There are many definitions of risk, formed in different contexts and different features of 

application. From the most common point of view, every risk is proportional to both the expected loss 

that may be caused by the risk event and the likelihood of the event. Differences in definitions of risk 

depend on the context of the losses and their assessment. For the purposes of this article, the following 

definition of risk can be applied: risk is the combination of the probability and the consequences of an 

adverse event (losses, danger). 

Generalization and systematization of existing definitions of risk made it possible to identify the 

main approaches to its understanding, according to which the risk: is equated to the negative or positive 

consequences, its quantification; is associated with uncertainty or its consequences; is considered as a 

mailto:yakakos74@gmail.com
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deviation of the actual result from the planned or forecasted, as the possibility or likelihood of an event, 

objective-subjective category. 

Apparently, the main task of risk management is to reduce or eliminate the impact of negative 

factors on the life cycle of a project (or projects) in order to achieve the results that are close to those 

planned and desired. 

Project risks imply a set of risks that threaten the implementation of an investment project or may 

reduce its effectiveness (commercial, economic, budgetary, social, environmental, etc.); the set of 

circumstances in which the likelihood of completion of the project objectives is reduced or excluded; set 

of risks that threaten the economic efficiency of the project, which is reflected in the negative impact of 

various factors on cash flows. According to the authors, the project risk should be understood as the risk 

of unfortunate deviations from the expected states of the project in future, in view of which the decisions 

are taken at this particular moment. In the IT projects, an adverse event may be a decrease in value, 

manageability, functionality, quality, an increase in project timeframe, profit losses. 

Project risks should be understood broadly, i.e. as any event or condition that can have a positive 

or negative impact on the outcome of a project. Such an interpretation is also applied in finance, implying 

a speculative risk that, in the conditions of uncertainty, can lead to both profit and losses. In case of 

insurance, the concept of net risk is used, when any uncertainties relate solely to potential losses in the 

future. The risks are linked with the future, they should be distinguished from the problems and 

difficulties that are currently occurring. 

The possibilities of manoeuvring during the risk management are quite diverse: risk prevention, 

risk aversion, conscious and unconscious risk taking, duplication of operations, objects or resources, 

reduction of potential and actual losses, risk distribution, risk dispersion, spread of exposures in time, 

isolation of dangerous synergistic factors from one another, transfer (insurance and non-insurance 

transfer) of risk to other agents, etc. 

Conclusion. It is common for the IT companies to simultaneously work on several projects. The 

number of projects usually depends on the size of the company and the scope of its activities. At the same 

time, all projects are interested in receiving all kinds of resources: financial, labour, intellectual and 

others. In this case, project risk management is complicated and requires application of more 

sophisticated modern risk management tools. 
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Introduction. The number of patients with exocrine pancreatic insufficiency is constantly growing 

worldwide. The incidence of chronic pancreatitis is 4 to 8 cases per 100,000 population per year. 50% of 

patients with chronic pancreatitis die for 20 years. Therefore, to date, the problem of prevention and 

treatment of disorders of the digestive system is relevant. 

The aim of the work is to analyze of the pharmaceutical market of enzyme medicines that improve 

digestion. 

Methods of research. Content-analysis of official sources of information on medicines and 

structure of morbidity, State Register of Medicines of Ukraine, Compendium, methods of marketing 

researches of assortment medicines (ATC-classification). 

Results and discussion. In Ukraine, 46 trade names of drugs of this group, produced by 23 

companies – manufacturers, are registered. As a result of the research it is established that 67% of the 

assortment consists of preparations of pharmaceutical companies of foreign countries.  
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The distribution of enzyme preparations by firms - manufacturers has shown that the leaders of 

production of this group of drugs for today are such firms as Berlin-Hemi (Menarini Group) and CJSC 

Technolog (for 10.86%). According to 6.52% in the structure of the assortment of enzyme preparations 

are such companies-producers: KRKA, Solvay Pharmaceuticals, Rusan Pharma, JSC Vitamins. 

The lower percentage is occupied by VT Health (4.34%), Aventis Pharma (2.17%). Other firms 

have significantly lower rates, with a total of 30.43%.  

In the study of dosage forms of enzyme preparations it is established that the majority of them are 

enzyme preparations in the form of enteric-coated tablets (more than 60%). The capsule form occupies 

31% of the assortment of enzyme preparations. Dragee and syrup make up 4% each.  

Drugs of this group, presented in the form of various dosage forms and with different composition. 

Conclusion. Analysis of the assortment of enzyme medicines has been carried out. The 

pharmaceutical industry now offers a wide range of enzyme preparations that improve digestion 

processes, which are distinguished by the features of production technology, dosage form, enzyme 

activity, cost and trade name. 
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Introduction. Motivation factor plays an important role in modern pharmaceutical activity. 

Effective use of motivational factors by the manager is a guarantee of dedication to work and proper 

performance of his duties. The process of motivation of the staff is extremely difficult process and despite 

the large number of motivational theories.  

This topic requires constant monitoring and changes to this process and becomes especially 

relevant. 

The aim of the work is to study the motivating factors of pharmaceutical workers. 

Methods of research. Field studies are used in the work. The personnel of the pharmacy in 

Kharkiv were surveyed.  

The questionnaire consisted of the main part, which contained general information about the 

respondents, and additional questions concerning the factors of motivation for the work of pharmaceutical 

workers. 

Results and discussion. For almost a third of surveyed pharmacists (30%) as the motivating 

factor is material rewards: bonuses, discounts, personal offers. For 15% of respondents, praise is 

equivalent to a good assessment from the head (head of the pharmacy). For 5% of respondents, the 

motivation system does not matter much. 50% of respondents chose not a material incentive as a 

motivational factor, but a relationship with visitors.  

As demotivating factors, a decisive place (5 points) is occupied by the system of punishments and 

fines. The lack of flexible schedule (4 points), poor relations with colleagues and manager (3 points) are 

important. 

Conclusion. Despite all their professionalism and experience for pharmaceutical workers, as for 

those working in the field of public services, the motivating factor is the desire to be appreciated. The 

incentive system and internal motivation are of great importance for pharmacy workers, which will allow 

attracting new employees to the work, leaving experienced employees at their workplaces, satisfying their 

basic needs and creating conditions for the manifestation of internal motivation.  

In order to improve the work of pharmaceutical workers, it is advisable to use periodically 

anonymous questionnaires to identify factors of dissatisfaction with work, motivating and demotivating 

factors.   
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Introduction. For the successful activity of the organization, it is necessary to use the leader’s 

status, influence and power. Leadership means the ability to influence individuals and social groups, labor 

collectives, direct their efforts to achieve the goals of the organization, company, enterprise.  

This topic is extremely relevant today for development and effective management in the 

pharmaceutical industry. 

The aim of the work. Research of power and leadership as criteria of successful activity of 

pharmaceutical organizations. 

Methods of research. Field studies are used in the work. The pharmaceutical workers of the 

pharmacy in Kharkiv were surveyed. 

Results and discussion. As a result of the research, it is established that for 70% of respondents 

the most effective power, based on encouragement, for 20% – the power of the example, for 10% – 

traditional. Power based on coercion was not chosen by anyone. When asked what qualities a leader 

should possess, 90% believe that it is a level of intelligence and knowledge, an impressive appearance 

and self-confidence, and a benevolent attitude toward subordinates.  

For 5% of respondents, the main qualities of the leader are friendly attitude to subordinates. For 

5% – the level of intelligence and knowledge. Since the manager is the most important person in any 

organization, he is responsible for making decisions and performing tasks by his employees. 

A successful management approach is required, such as delegation of authority. When asked 

whether delegation is needed at all, 50% answered yes, arguing that this would free the time of the 

manager for more important work, and also motivates the employees of the lower level of management.  

50% consider delegation of authority to be a big risk, because the organization may not have 

enough competence.  

Despite every possible shortcoming, 100% of pharmaceutical workers believe that power and 

leadership are criteria for improving efficiency. 

Conclusion. The power of a leader is formed on understanding of people, ability to put 

themselves in the place of subordinates, to understand their aspirations, abilities, to analyze the situation 

and to anticipate the development of events.  

The leader must have the will, flexibility, erudition, perseverance, self-discipline, ability to 

influence people. The style of leadership is directly dependant on the situation and must be a flexible tool 

for effective production management. 
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Ефективне функціонування будь-якої організації, насамперед, визначається ступенем 

розвитку її персоналу. За умов сучасного швидкого старіння теоретичних знань, умінь та 

практичних навичок спроможність організації постійно підвищувати фаховий рівень своїх 

працівників є одним із найважливіших факторів забезпечення конкурентоспроможності її на 

ринку, оновлення і зростання обсягів надання послуг.  

Одним з обов’язкових для виконання положень стандарту ISO 9001 є визначення 

необхідного рівня компетентності персоналу підприємства та постійне його забезпечення і 

підвищення. Висока компетентність кожного з членів колективу організації є не лише 

"виробничою" умовою, а й вагомим стимулом для плідної праці, адже саме постійний розвиток 

особистості підвищує задоволеність своєю працею, дозволяє займати поважне місце у колективі, 

передбачає кар’єрне зростання тощо. 

Надважливий аспект знань та умінь персоналу фармацевтичної організації – це ризик-

орієнтоване мислення та володіння методами визначення, аналізування й оцінювання ризиків для 

якості продукції з метою їх мінімізації чи повного усунення. Ці компетенції – важлива складова 

загального портрету фахівця у фармацевтичній сфері галузі охорони здоров'я, адже мова йде про 

надто специфічну продукцію – лікарські засоби. Ризики, притаманні розробці, виробництву, 

контролю й реалізації ліків мають бути повністю відомі й контрольовані. Відповідно, навчання 

працівників фармацевтичного підприємства (ФП) елементам ризик-менеджменту є важливою 

складовою загального процесу навчання. 

Виходячи з вищенаведеного, основною метою нашої роботи була розробка пропозицій 

щодо навчання персоналу згідно із вимогами стандартів ISO серії 9000 та положеннями Належної 

виробничої практики (GMP) на базі вітчизняного ФП. 

Мета навчання персоналу ФП полягає у: 

• підтримці необхідного рівня компетентності працівників;  

• підвищенні конкурентоспроможності організації завдяки знанням, професійному досвіду 

та ефективним методам організації праці;  

• створенні сприятливих умов для кар’єрного росту та самореалізації на основі мотивації й 

професійної підготовки;  

• підвищенні рівня професійної кваліфікації працівників; 

• збільшенні ефективності праці;  

• підготовці персоналу до ротаційного переміщення тощо. 

Основну роль у розвитку конкурентоспроможності персоналу відіграє навчання персоналу, 

тому що воно є джерелом підвищення рівня професійної компетентності працівників, способом 

прискорення адаптації співробітників до роботи в організації й методом забезпечення більш 

глибокого розуміння ними стратегічної мети і організаційної культури підприємства. Все це 

безпосередньо впливає на підвищення їх індивідуального рівня конкурентоспроможності. Саме 

тому підприємство має сприяти розвитку найманих працівників. Здатність персоналу 

підприємства навчатися і розвиватися швидше за своїх конкурентів є джерелом його соціальних, 

стратегічних і економічних переваг у майбутньому. Успішний розвиток персоналу вимагає 

використання конкретних заходів, спрямованих на формування й активізацію його знань, 

можливостей і поведінкових аспектів, які мають враховуватися при виборі кадрової стратегії, 
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обґрунтованої кадрової політики, а також реалізуватися в проектах розвитку персоналу з 

використанням сучасних методів і механізмів.  

Чинником забезпечення конкурентоспроможності персоналу є попередня професійна 

перевірка знань нового персоналу, яка виступає головним інструментом ефективного управління 

кадрами і ключовим моментом сертифікації кадрів вже на етапі відбору та підбору кадрів. 

Проведення регулярної перевірки знань не тільки нового персоналу, але й постійного дозволить 

визначати пріоритети розвитку працівників, прогнозувати і планувати їх кар’єру, таким чином, 

сформувати й підтримувати у працівників мотивацію до розвитку необхідних підприємству 

компетенцій, що, без сумніву, буде сприяти зростанню конкурентоспроможності підприємства. 

За результатами наших досліджень були запропоновані види професійного навчання та 

розроблено документовану процедуру "Управління персоналом" стосовно навчання й діагностики 

знань персоналу на ФП яка містить опис всіх стадій процесу навчання у графічній і текстовій 

формі. Також були розроблені СОП "Оцінка якості внутрішнього навчання", програма 

внутрішнього навчання персоналу на прикладі програми для майстрів виробничої дільниці та 

програма внутрішнього тестування персоналу на знання загальних вимог GMP до процесів 

виробництва лікарських засобів. Реалізація пропозицій сприятиме підвищенню рівня професійної 

компетентності працівників на ФП. Здатність підприємства навчатися і розвиватися швидше за 

своїх конкурентів є джерелом його соціальних, стратегічних і економічних переваг. 

 

 

 

УПРАВЛІННЯ РИЗИКАМИ ЯКОСТІ У ФАРМАЦЕВТИЧНІЙ ГАЛУЗІ 

Горецька В. Р. 

Науковий керівник: доц. Ромелашвілі О. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

quality@nuph.edu.ua 

 

Актуальність: Управління ризиками якості (УРЯ) – це загальний і тривалий процес 

мінімізації ризиків для якості продукції протягом свого життєвого циклу для того, щоб 

оптимізувати його користь та збалансувати ризик. Принципи УРЯ ефективно широко 

використовується у різних галузях. 

У фармацевтичній промисловості процес управління ризиками для якості законодавчо 

почався з включення в 2008 р в структуру Керівництва GMP ЄС, як 20-го додатку. Далі Настанова  

ICH  Q9  «Управління  ризиками  для якості» з 2008 р. увійшла в якості додатку № 20 до 

Національної настанови з GMP (СТ-Н МОЗУ 42-4.0:2010 «Лікарські  засоби. Належна виробнича 

практика»), а у 2011 р. набула чинності окрема Настанова СТ-Н МОЗУ 42-4.2:2011 «Лікарські 

засоби. Управління ризиками для якості (ICH Q9)», яка  також була введена в частину 3 Настанови 

СТ-Н МОЗУ 42-4.0:2011 «Лікарські засоби. Належна виробнича практика», гармонізованої з 

настановою з GMP ЄС.  

Мета: Дослідження загальної концепції управління ризиками для якості в діяльності 

фармацевтичних підприємств. 

Матеріали та методи: Процес оцінки ризику повинен здійснюватися шляхом аналізу, 

виявлення та оцінки ризику, а плани УРЯ повинні бути переглянуті після їх подальшого контролю. 

Реалізація УРЯ забезпечує задокументовані, чіткі та відтворювані методи для здійснення етапів 

процесу УРЯ, засновані на сучасних знаннях про оцінку ймовірності, серйозності та іноді 

виявлення ризику. Використовуючи інструменти УРЯ, фармацевтична промисловість та 

регулятори можуть оцінювати, контролювати, повідомляти та переглядати ризики. Ефективна 

реалізація УРЯ може сприяти кращим і обґрунтованим рішенням, що може надати регуляторам 

більшу впевненість у здатності компанії боротися з можливими ризиками.  
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Висновки. Ефективний підхід УРЯ може надалі забезпечити високу якість лікарського 

засобу для пацієнта шляхом виявлення та контролю потенційних проблем якості під час розробки 

та виготовлення.  

Використання УРЯ може покращити прийняття рішень, якщо виникне проблема якості. 

Ефективна реалізація УРЯ може сприяти кращим і обґрунтованим рішенням, що може надати 

регуляторам більшу впевненість у здатності компанії боротися з можливими ризиками. 
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Актуальність: Останніми роками в світі гостро стоїть питання відновлення екології, 

збереження її теперішнього стану або, принаймні, зменшення негативного впливу людини на неї. 

Офіційні та громадські організації всього світу намагаються вирішити це питання різними 

методами, від пропаганди зменшення використання пластику і заохочення сортувати відходи до 

відкритих конфліктів з підприємствами, що негативно впливають на навколишнє середовище. Такі 

конфлікти і інші негативні процеси є небажаним явищем в бізнесі.  

Однак, на жаль, питання збереження екології досі не вирішене і навряд чи вирішиться так 

швидко, як цього бажає світ. Тому є актуальним пошук шляхів, що будуть вести до вищеназваної 

мети. Ця проблема змусила організації по всьому світу звернути увагу на розроблений у 1996 році 

стандарт ISO 14001. Цей стандарт встановлює вимоги до екологічного менеджменту з метою 

збільшення екологічної ефективності бізнесу, що має процеси виробництва, утилізації відходів 

тощо.  

Стандарт ISO 14001 є одним з лідерів за популярністю впровадження організаціями в світі. 

Аналітичні дані від ISO вказують на те, що з 2013 року в світі з’явилась тенденція на активну 

сертифікацію організацій за ISO 14001, що висловлює бажання підприємств оптимізувати свій 

екологічний менеджмент (рис.1)  

 
Рис. 1. Кількість сертифікованих систем екологічного менеджменту  

(на підприємствах 184 країн світу). 

 

Таким чином, на кінець 2018 року було зафіксовано майже 310 тисяч отриманих 

сертифікатів у 184 країнах світу.  
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В лідерах за їх кількістю знаходяться Китай, Японія, Іспанія, Італія та Велика Британія 

(табл. 1). Найбільше сертифікатів на СЕМ (системи екологічного менеджменту) видано в сферах 

будівництва, виробництва транспорту і металопродукції (табл. 2). 

Таблиця 1. Топ-5 країн за кількістю отриманих сертифікатів відповідності  

вимогам ISO 14001 

№ з/п Країна Кількість сертифікатів Кількість дільниць 

1. Китай 136 715 137 935 

2. Японія 19 131 40 097 

3. Іспанія 12 198 28 020 

4. Італія 15 118 26 978 

5. Велика Британія 11 201 21 809 

 

Таблиця 2. Передові галузі (усього 39) за кількістю сертифікованих організацій  

на відповідність вимогам ISO 14001 у світі 

№ з/п Сфера Кількість сертифікованих організацій 

1. Будівництво 53 978 

2. Виробництво транспорту 27 722 

3. Виробництво і переробка металопродукції 26 880 

4. Електроніка, точна механіка, оптика 26 211 

5. Інжинірингові послуги 19 009 

 

Зважаючи на темпи і кількість виданих сертифікатів на СЕМ в світі, українські 

підприємства також повинні розвиватись і впроваджувати у себе не тільки ISO 9001, а і ISO 14001. 

Такі вимоги диктує світовий розвиток бізнесу і промисловості, і відповідність міжнародним 

стандартам дає можливість бути впевненим в якості ведення процесів, готових товарів та послуг. 

Мета: Проаналізувати темпи впровадження систем екологічного менеджменту в Україні та 

перспективи щодо зростання кількості сертифікованих організацій. 

Матеріали та методи: Для збору інформації та проведення дослідження були використані 

офіційні дані Міжнародної організації зі стандартизації (ISO) і Державної служби статистики 

України, з метою отримання найбільш точних і актуальних офіційних даних щодо динаміки 

сертифікації за ISO 14001 і показників витрат підприємств на екологію. 

Отримані результати: За кількістю сертифікатів, Україна займає далеко не перші 

сходинки в відповідному світовому рейтингу. Станом на 2018 рік на території країни зафіксовано 

більше ніж 200 сертифікатів на СЕМ, переважно в сфері машинобудівництва, харчової 

промисловості, будівництві, електротехніки  ти виробництві металопродукції (табл. 3). 

Таблиця 3. Передові галузі за кількістю сертифікованих організацій  

на відповідність вимогам ISO 14001 в Україні 

№ з/п Сфера 
Кількість сертифікованих 

організацій 

1. Виробництво транспорту 30 

2. Харчова промисловість та виробництво тютюну 28 

3. Будівництво 27 

4. Електроніка, точна механіка, оптика 26 

5. Виробництво і переробка металопродукції 23 

 

Безумовно, в масштабах країни, а тим паче, світу, це дуже низька кількість сертифікатів. 

Для порівняння, використаємо досвід сертифікації за ISO 14001 західних сусідів – Польщі. 

Офіційні дані свідчать про 2309 зафіксованих сертифікатів станом на кінець 2018 року. Тобто, 

спостерігається відставання України приблизно в 10 разів за цим показником. 

Однак, разом з тим, треба зауважити, що витрати на екологію, згідно Держстату, 

зростають. Згідно офіційним даним, витрати на екологічний аспект діяльності (поводження з 
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відходами, очищення небезпечних викидів в атмосферу тощо) на кінець 2018 року, порівняно з 

2017 роком, зросли на 18%. Це свідчить про те, що український бізнес рухається за світовими 

тенденціями і звертає увагу на управління екологічними питаннями своєї діяльності.  

Висновки: Таким чином, можна констатувати, що Україна намагається слідкувати 

світовим тенденціям і вимогам. Темпи сертифікації за ISO 14001 зростають, однак дуже 

мінливими і обережними темпами. Аналізуючи статистику забруднення навколишнього 

середовища в Україні і витрат на збереження екології, потрібно відзначити, що українські 

організації, як і суспільство в цілому, готове вчитись екологічному менеджменту не тільки в 

аспекті менеджменту організацій, а й в побутових питаннях. Окрім того, можна виявити 

підготовку до сертифікації та ймовірну готовність до отримання сертифікатів на СЕМ, для 

забезпечення не тільки якості готової продукції та менеджменту в цілому, а і для підтримання 

іміджу і відповідності вимогам зарубіжних ринків. 
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Вступ. Вимоги до управління протоколами на паперовому носії або в електронному 

вигляді, що слід вести під час виконання кожної операції з дистрибуції, регламентуються у 

Постанові КМ України № 929 від 30.11.2016 «Про затвердження Ліцензійних умов провадження 

господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, оптової та роздрібної торгівлі 

лікарськими засобами, імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів)» 

(далі – ЛУ) та СТ-Н МОЗУ 42-5.0:2014 «Настанова. Лікарські засоби. Належна практика 

дистрибуції» (далі – GDP). 

Управління протоколами під час дистрибуції фармацевтичної продукції сприяє 

подальшому наданню доказів досягнутих результатів, виконаних робіт, відповідності вимогам 

законодавства України та результативного функціонування системи управління якістю (далі – 

СУЯ) на підприємстві. 

Мета: Метою є запропонування метода QR – кодування в управлінні протоколами, що 

додатково забезпечить їх доступність, актуальність, збереження та ефективне управління в усіх 

процесах СУЯ і прийняття обґрунтованих управлінських рішень, заснованих на об'єктивних та 

достовірних даних. 

Матеріали та методи. В якості інформаційної бази досліджень нами використані 

нормативні документи, що нормують функціонування СУЯ фармацевтичного дистриб’ютора – ЛУ 

та настанова GDP, профільні стандарти ISO  та інші джерела інформації з використанням методу 

порівняльного аналізу та практичного досвіду. 

Отримані результати. Для реалізації процедури управління електронними версіями 

протоколів за допомогою QR – кодування, які утворюються методом фотокопіювання оригіналу 

паперового протоколу, у внутрішню документовану процедуру СУЯ фармацевтичного 

дистриб’ютора необхідно врахувати наступні рекомендації: 

1. Необхідно у кожну документовану процедуру СУЯ вносити розділ «Документація, що 

стосується даної процедури» та у даному розділі описувати процес та наводити інформацію про 

розподіл документів (що стосуються певного процесу СУЯ), між відповідальними особами та 
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місця їх архівування. Такий розділ рекомендовано оформлювати у вигляді таблиці, приклад якої 

наведено нижче. 

Таблиця 1. «Документація, що стосується даної процедури» 

№

 

з/

п 

Вид 

документ

у 

Форма 

докуме

нта 

Стат

ус 

Місце 

основно

го збе-

рігання 

Назва папки / 

посилання на 

директорію КЦС
1
 

Назва файлу
2
 

для архівування 

у сховищі 

КЦС
1
 

Відповіда

льна особа 

за 

зберігання 

1 

Перелік 

документ

ів СУЯ 

(Додаток 

А) 

П О ОФ SOP-4.002  УО 

Е Ф КС 

https://RECORDS/DOC

UMENTATION/SOP-

4.002 

Версія №Х від 

ДД.ММ.РРРР 

р. (СОП-

4.002_02_А) 

УО 

1
 – Корпоративне сховище цифрової (електронної) інформації, що має певний ступінь захисту. 

2
 – Назва файлу має містити точну назву, як указано у прикладі. Текст за курсивом має 

заповнюватись співробітниками, що архівують електронну копію у сховище. 

П – Паперовий. Е – Електронний. 

О – Оригінал. Ф – Фотокопія. 

ОФ – Офіс. 

КС – Комп’ютеризована система. 

УО – Уповноважена особа. 

2. QR – кодуванням позначається: 

- Шлях розміщення затверджених робочих форми протоколів у корпоративну сховищі 

цифрової (електронної) інформації, що має певний ступінь захисту та доступні тільки для 

визначених користувачів; 

- Місце для архівування (посилання на директорію корпоративного сховища цифрової 

(електронної) інформації, що має певний ступінь захисту), що зазначена у Таблиці 1. 

«Документація, що стосується даної процедури». 

Згенеровані QR – коди для затверджених робочих форм протоколів та місця для їх 

архівування у корпоративне сховище цифрової (електронної) інформації рекомендується 

оформлювати у вигляді таблиці та наносити на зворотному боці останньої сторінки 

документованої процедури СУЯ (наприклад за допомогою самоклеючого стікера), якою 

затвердженні данні протоколи або використовувати іншій зручний метод для користувачів. 

Приклад такої таблиці наведено нижче. 

Таблиця 2. Інформація з QR – кодами 

Назва 

протоколу 

QR – код для завантаження
1
 

робочої форми 

QR – код для архівування 

електронної копії заповненого 

протоколу 

Назва файлу
2
 

для архівування 

у сховищі 

Перелік 

документів 

СУЯ 

(Додаток А) 

  

Версія №Х від 

ДД.ММ.РРРР р. 

(СОП-

4.002_02_А) 

1
 – За QR – кодами дозволяється тільки завантаження робочої форми на комп’ютер для 

подальшого заповнення. 
2
- Назва файлу має містити точну назву, як указано у прикладі. Текст за курсивом має 

заповнюватись співробітниками, що архівують електронну копію у сховище. 
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Висновки. Процес управління протоколами у СУЯ фармацевтичного дистриб’ютора, 

відіграє важливу роль для доказу досягнутих результатів інших процесів СУЯ. Відповідно до 

вимог GDP, дистриб’ютори повинні зберігати протоколи не менше п’яти років, а якщо 

висуваються додаткові вимоги, то такий термін збільшується. 

Для своєчасної доступності протоколів, їх швидкого пошуку, найчастіше протоколи 

фотокопіюють та переміщують до комп’ютеризованих систем або інші електронні сховища. Але 

часто спостерігається ситуація, коли відсутня точна інформація про місця архівування та назви 

протоколів, що може викликати плутанину у персоналу. 

Тому одним із методів управління протоколами СУЯ, нами запропоновано: 

- вносити в документовані процедури розділ «Документація, що стосується даної 

процедури» для строгої регламентації порядку роботи з протоколами; 

- закодувати QR – кодом шляхи завантаження затверджених робочих форм протоколів та 

шляхи їх архівування у корпоративне сховище цифрової (електронної) інформації. 

Вищезазначені методи зменшують ризик помилки персоналу, що працює з протоколами з 

подальшим фотокопіюванням та архівацією. Ці методи також можливо враховувати при 

проведенні валідації комп’ютеризованих систем, що приймають участь у процесі управління 

протоколами. 
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Introduction. Currently, the problem of the psychological climate in the team is very relevant in 

conditions of economic instability and low motivation of workers to work. Accordingly, this entails a 

high turnover rate, which in turn is harmful to the activities of pharmaceutical enterprises, if highly 

skilled workers often quit, respectively, a high turnover rate signals a threat to the stability and integrity 

of the organization and is associated with significant costs. Therefore, theorists, social psychologists, 

personnel specialists, internal communications specialists – and company leaders are increasingly 

thinking about how to improve the socio-psychological climate in the team. However, despite the 

relevance, this problem is still virtually unexplored from a modern point of view. The relationship 

between the effectiveness of the organization and its socio-psychological climate is the most important 

problem for company executives. Therefore, it is so important to know the components of the socio-

psychological climate of the organization and their study. A favorable socio-psychological climate is the 

result of the systematic work and activities of managers, managers, psychologists and all employees of 

the organization. 

Aim. The aim of the study is to analyze and evaluate the socio-psychological climate in the team. 

After the formulation of the goals and objectives of the study, it is necessary to choose the method by 

which data will collected. We recommend a questionnaire survey as the most effective method of 

collecting data in medium and large teams, which, subject to conditions, provides a high guarantee of the 

sincerity of answers.  

Materials and methods.  Methodology for assessing the psychological atmosphere in a team 

(according to A. F. Fidler) is use to assess the psychological atmosphere in a team. It is based on the 

method of semantic differential. The technique is interesting in that it allows anonymous examination, 

and this increases its reliability. Each extreme value is assignee a number of points: the extreme 

negative – 8, the extreme positive – 1. Then all the indicators are ads, and based on the value of the sum, 
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the atmosphere is evaluate in the team. The minimum total score is 10, which is an indicator of the 

positive atmosphere in the team; the maximum is 80, respectively, an indicator of the negative 

atmosphere. Based on all private assessments, an average value is calculate that will characterize the 

atmosphere in the team.  

 1 2 3 4 5 6 7 8  

Friendliness          Hostility  

Consent         Disagreement 

Satisfaction         Dissatisfaction 

Productivity         Unproductive 

Heat         Cold 

Cooperation         Inconsistency 

Mutual 

support 

        Malevolence 

Passion         Indifference 

Entertaining         Boredom 

Success         Failure 

 

Results and discussion. The study of the socio-psychological situation at the enterprise includes 

several stages of work. 

The first stage is preparatory. At this stage, the goals and objectives, volumes and terms of the 

study, responsible for organizing and conducting the assessment procedures, are identifies and agreed. 

Also at this stage, the final model for studying the socio-psychological situation at the enterprise is former 

and approve. 

The next, second stage is research, during which diagnostic measures and procedures are carrier 

out in a number of areas:  

1. The study of the representations of employees about the state of affairs in the organization. 

The result is a characteristic of employees' social perceptions about various aspects of the 

organization’s life; determining the degree of employee awareness of the state of affairs in the 

organization and identifying the overall attitude (positive or negative) in relation to what is happening; a 

comparative analysis of employee perceptions and managers' perceptions of the state of affairs in the 

organization; description of available social and psychological resources and potential threats to the 

effective activities of employees. 

2. The study of social – psychological climate in the team. 

The result is the determination of the degree of favorable psychological atmosphere in the team; 

identification of areas of psychological tension in the team; determination of team cohesion at the value 

level; identification of employees' ideas about the goals of the organization and its unit; identification of 

personal goals of employees and their consistency with the goals of the organization (unit). 

We conducted a survey of two teams of 15 people and established point values for evaluating the 

above parameters. The results of the questionnaire indicate the prevalence of positive traits among the 

teams: mutual support, friendliness, cooperation and a number of negative traits: boredom and failure. 

That shows a low interest in the activities of the enterprise. 

3. The study of the level of satisfaction with the conditions of activity. 

Study of employee motivation for activities. 

The result is a study of the degree of satisfaction with working conditions; the study of employee 

perceptions of the motivating factors present in the organization; the study of the system of motivators in 

terms of their importance for effective activity; study of the orientation of group motivation. 

4. The study of the role structures of the team. 

Result: assessment of each employee, obtaining a concentrated and statistically significant 

opinion of the team about a specific person. Assessment of a group of employees as a whole. 



349 

One of the important stages of the study is the analytical stage. In its course, a generalization and 

analysis of the final results takes place. 

The formation of conclusions and recommendations occurs in the following areas: 

1. Does the organization (unit) have sufficient social and psychological resources to change and 

achieve its goals? 

2. What are the limitations and potential for effective individual and group activities of the team 

as a whole? 

3. What socio-psychological factors affect the increase (decrease) in personnel efficiency? 

4. Under what conditions will the collective potential be realized to the maximum extent? 

5. How and in what areas is it necessary to develop a system of managerial influences to optimize 

the activities of the enterprise (unit)? 

At the final stage, they summarize the diagnosis and research. 

Conclusions. A favorable socio-psychological climate is a condition for increasing labor 

productivity, satisfaction of workers, work and the team. Socio-psychological climate arises 

spontaneously. But a good climate is not a simple consequence of the proclaimed mottos and efforts of 

individual leaders. This is the result of systematic educational work with team members, the 

implementation of special events aimed at organizing relations between managers and subordinates. The 

formation and improvement of the socio-psychological climate is a constant practical task for managers 

of any rank. Creating a favorable climate is not only responsible, but also creative, requiring knowledge 

of its nature and means of regulation, the ability to provide a reliable situation in the team’s relationship.  
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Introduction. In addition to expanding product range and technical modernization, many 

pharmaceutical companies' management aims to improve the quality management system (QMS). One of 

the important processes of QMS is internal audit, the development of which is given considerable 

attention. Audit directly affects the quality of the implementation of all processes of the organization, as a 

consequence - the quality of products. The competence of the auditors depends on the value of the audit 

results, as well as the attitude to the quality issues by the staff. Audit confidence depends on the auditors' 

competence. The auditors should demonstrate: 

 proper personal qualities; 

 ability to apply professionally knowledge, skills and experience in conducting the audit; 

 depending on the audit program, the organization must always determine the required level of 

competence of all internal auditors. 

So, components of the auditor's competence are the professional knowledge, personal qualities 

required, experience and skills. 

Aim: to substantiate the relevance, to analyze and to offer a rational approach to training of 

internal auditors of the quality management system based on a pharmaceutical company. 

Research objectives:  

 an overview of the ISO 9001 and 19011 standards; 

 defining the necessary knowledge, skills and personal qualities that quality auditors should 

possess; 
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 identifying effective approaches, methods and tools for the training of the internal auditors; 

 development of a set of proposals for training and control of competence of the internal 

auditors of a pharmaceutical company. 

Object of research: quality management system of a manufacturing pharmaceutical enterprise. 

Subject of research: the process of internal audits training. 

Materials and methods. To carry out our research, we carried out studies on the provisions of 

ISO 9001 and ISO 9000 as part of an overall management system based on the quality risk analysis 

approach needed to create, implement, operate, monitor, review, maintain and improve of QMS. 

Results and discussion. 

Professional auditor’s knowledge and skills: 

 knowledge, understanding and ability to interpret ISO 9001 and all industry requirements; 

 knowledge and ability to audit in accordance with the provisions of international standard 

ISO 19011; 

 ability to generate ideas to improve and optimize organization and product processes. 

Our auditor selection conditions are: 

 profile education (e.g. "Quality, Standardization and Certification") 

 internship (minimum 2 internship audits); 

 experience (at least 2 years in quality); 

 honesty, openness, sociability, impartiality, diplomacy, receptivity; 

 analytical thinking; 

 ability to clearly formulate thoughts.  

When planning auditor training, we consider it necessary to determine: 

 objectives and requirements of the organization for the audits of QMS; 

 substantiation of training needs; 

 purpose and scope of training; 

 target groups of selected applicants; 

 learning methods, content of training courses; 

 person responsible for training. 

Required resources for the implementation of the curriculum: 

 training schedule (duration, timing and main stages of training); 

 training procedures (for teachers); 

 methodical materials, visual aids; 

 knowledge diagnostic tools (criteria and methods developed to evaluate the learning 

outcomes and performance appraisal of auditors). 

We have developed the training program for internal auditors, focused on 50 hours of lectures and 

40 hours of practical training. The training program contains test assignments on the materials of lectures 

and practical lessons necessary for the diagnosis of mastering the material. 

Conclusions. It is proved that proper training of internal auditors makes the audit process really 

effective, and a comprehensive analysis of the QMS is truly valuable for senior management. The 

directions and stages of auditor training are suggested. Recommended topics and types of classes. 

Examples of tasks and methodology for diagnostics of auditors' competence are developed. The universal 

training program for internal auditors has been prepared. 
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Relevance: The basis of the modern mechanism for improving the competitiveness of enterprises 

is an innovative model of economic development. The most important factor influencing the 

competitiveness of products is the share of the energy component in the cost of production. Reducing 

energy consumption leads to increased profitability and competitiveness of the enterprise. Energy 

efficiency is addressed through energy management. 

In order to activate energy saving processes, the concept of the energy management system 

(CENM) was widely developed. World experience shows that the introduction of an efficient CENM 

service in an enterprise that implements the ISO 50001 Standard "Energy Management Systems: 

Requirements with Operations Manual" can provide an annual reduction in the cost of fuel and energy 

resources of about 10-15%. 

Objective: To analyze the relevance of the implementation of energy management systems in 

Ukraine and the prospects for increasing the number of certified organizations. 

Materials and Methods: Official data from the International Organization for Standardization 

(ISO) and the State Statistics Service of Ukraine were used to collect information and conduct the survey 

in order to obtain the most accurate and up-to-date official data on the dynamics of ISO 50001 

certification. 

Materials and Methods: The experience of European countries shows that implementing energy 

efficiency policies requires changes at the level of management decisions through the implementation of 

energy management systems in accordance with ISO 50001 "Energy management systems – requirements 

and guidelines for application". The state energy efficiency policy should cover all spheres of the national 

economy – from the regional to the national economy of the country and coordinate administrative, 

legislative and financial measures to stimulate the economy. Increasing the level of energy efficiency of 

an industrial enterprise is a task of paramount importance due to the requirements of modernization of the 

economy, the acceleration of scientific and technological progress, the requirements of socio-economic 

development, the need to improve the state of the environment. The implementation of the energy 

efficiency policy is achieved by reducing the energy consumption of industrial products, increasing the 

use of renewable energy sources and energy conservation. Achieving a significant energy-saving effect is 

possible provided that not only technical solutions are implemented, but also a more sophisticated energy-

saving management mechanism, the energy management system, is applied. 

The modern concept of energy management stimulates the emergence and development of 

metrological support and regulatory and methodological preparation of control, accounting, analysis of 

energy efficiency, leads to a significant expansion of rights and increase the responsibility of energy 

services of the enterprise, dramatically enhancing their impact on the efficiency of use of all types of 

energy resources . As practice shows, despite the significant benefits that can be gained from the 

implementation of CENM at enterprises, organizations and institutions, there has been no significant 

promotion of CEN implementation in Ukraine. This is due to the fact that there are many different 

barriers to the implementation of CEN, including: 

 misunderstanding by management of the importance of energy conservation; 

 financial unwillingness of enterprises to introduce SEnM; 

 the need to reorganize the enterprise structure at the stage of CEN implementation; 

 the lack of energy-saving policies; 

 lack of incentive system for company personnel; 
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 insufficient support from management; 

 Insufficient awareness of staff about CEN implementation; 

 lack of sufficient venture required metering energy consumption. 

The main economic benefits of implementing energy management system in the enterprise, 

providing attractiveness and capitalization growth companies): 

 organizational effect (increase of company management): efficient management of energy 

consumption; improving the production cycle; improving the overall control of the company and 

optimizing all business processes; 

 financial effect (cost optimization company): improving the financial performance of the 

company through direct savings of energy resources; increase of financial transparency of the company; 

guarantees of investment in energy-saving projects; 

 Reputational effect (to support the image and reputation of the company): the image 

attractiveness of the company implementing the energy efficiency policy in the eyes of business partners, 

the population and the authorities; the company's reputation for being successful in improving its energy 

efficiency. 

However, it is necessary to take into account the fact that the formation and development of 

CENM in enterprises may cause costs related to: 

 the need for external expert advice; 

 additional education of specialists; 

 creation of energy management department; 

 further development and maintenance of internal documentation; 

 creation of additional means of energy monitoring; 

 development, demonstration and dissemination of various information materials on the achieved 

results of activity of enterprises in the field of energy management, etc. 

Activities in the field of energy management should be undertaken by enterprises based on the 

following principles: 

 priority power management; 

 «transparency» of the results of energy saving (energy-saving availability performance indicators 

of the company for all stakeholders); 

  wide coverage (involvement of employees of all levels and positions in the energy management 

activities with clear definition of their subordination and responsibility); 

 prevent environmental impact; 

 continuous improvement of results of energy saving activities and improvement SEnM; 

The company, which has established and built a high-quality work SEnM gets a unique 

opportunity to improve the production cycle, timely most effective energy saving measures, constantly 

getting out of these measures in the form of financial gain. 

Conclusions: The ISO 50001 standard today is the generally recognized basis for ensuring the 

integration of energy efficiency into management practices. With the introduction of ISO 50001, 

companies have been granted access to a single, harmonized standard for the implementation of an 

enterprise-wide energy-saving system that includes a logical and consistent methodology for identifying 

and implementing improvements in energy-efficiency and energy efficiency. 
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Introduction. In accordance with GMP EC requirements, self-inspections (internal audits, IA) 

should be systematically conducted to evaluate the effectiveness and suitability of the pharmaceutical 

quality system (PQS) at manufacturing and distribution pharmacist companies (PC). 

According to previous studies, it was established the main reason for the low IA effectiveness is 

found to be the lack of professionalism of the auditors, which is reflected in, for example, the lack of a 

constant ability to conduct interviews, analytical monitoring of staff work, proper audit evaluation and 

interpretation of different work situations. Poll-related issues include the focus of such an effective audit 

method only on finding non-compliance with specific regulatory requirements, but not on determining the 

functioning of the individual process and PQS as a whole. Often, when auditors conducting the questions, 

they are of a formal nature and are closed-ended questions. In addition, auditors ask questions not only 

about the audit object identified in the plan, but also about other activities performed in the unit. At the 

same time, it is known that the focus of the IA is not on the functioning of the PQS processes, but rather 

on the activities of the units complicates and slows down the audit procedure and increases the risks of 

failure to achieve the audit objectives. 

Aim. The purpose of the study was to analyze approaches and develop suggestions for 

interviewing staff in conducting IA to collect the evidence needed to make objective, impartial audit 

decisions. 

Materials and methods. The basis for the study were sources of scientific literature of foreign 

and domestic scientists, ISO 9000 standards, the regulatory framework of the pharmaceutical field of 

health care related to the functioning of PQS, as well as the results of own studies on the analysis of the 

IA process on PC. The methods of empirical research were used in the work: systematic-analytical, 

sociological questioning, comparative analysis, structural-logical modeling. 

Results and discussion. Most often, the following methods are used when conducting audits: 

• analyzing of documented information; 

• interviewing employees at the audited entity; 

• observing the activities of the staff at the audited entity. 

Interviewing is the most applicable audit method that, unfortunately, is not given proper attention. 

Based on the results of our research, we find that it is advisable to conduct the interview at certain stages. 

It should be noted that conducting a productive interviews involves a certain order of the 

questions. The process-oriented questions allow you to trace the actual implementation of the PDCA 

methodology within each audited process. During such an audit, it is possible to evaluate the 

implementation of all phases of the PDCA cycle - from planning to taking action to improve the process. 

At the stage of auditing the planning process, it is advisable to address the process manager with a 

question. The questions should relate to the distribution of responsibilities and powers among the 

contractors, maintaining the required level of professional training, awareness of the documented 

procedures, availability of necessary resources and other aspects. 

It is known that any questions of the auditors can have a psychological impact on the interlocutor, 

so the auditor should be tactful and ask questions of a neutral nature. Audit evidences are considered to be 

objective only if they are supported by the relevant facts. Otherwise, such evidence is subjective and 

therefore cannot be used by the auditor to make a decision and report.  
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It is proved that during the audit it is necessary to use the question-request form: "Could you 

(show, demonstrate, explain, justify)…., please?". In this case, the interlocutor will not feel pressure from 

the auditor, and the format of the audit will be open and friendly. 

We offer a classification of questions that can be used during IA PQS. Therefore, by its focus, the 

questions can be divided into: 

- main - used to find out the subject of communication; focus on specific audit topics; 

- additional - used to detail the interlocutor's answer when the answers to the basic 

questions are too short. 

In turn, it is suggested to divide the additional questions into: 

- reminders (help to flesh out the answer), 

- clarification (help to disseminate information about the subject of the interview), 

- control (used to confirm the collected facts). 

Control questions are often revealing when auditors identify differences between actual actions 

and the documented requirements of an audited entity. It is also a good practice to use detailed questions 

to confirm the collected data and sources of information. The scheme of classification of audit questions 

is shown in Fig. 1. 

The choice of one type of question depends on the specific purpose of the interview and the 

situation in which it is conducted. In most cases, it is advisable to ask questions that will be answered and 

provided with explanations (open-ended questions). Questions that require short yes or no answers 

(closed) are often uninformative, especially during internal audits. 

 
Fig. 1. The classification of questions used during the audit 

 

Choosing the right question formulation is crucial to achieving the goal of the interview. 

Conclusions. It is argued that the interview, as a key method of conducting PQS audits, are an 

important tool for collecting and interpreting audit certificates. In addition, conducting the interview 

requires careful preparation of appropriate documentation and auditors' competence regarding the audit 

process and criteria. 

It is proven that following the recommendations in practice saves time for preparing and 

conducting audits; specify the subject matter of the audit and expand the amount and content of the 

information recorded during the audit; it is better to prepare the auditors and obtain more useful audit 

results. 

In the future, we plan to develop a set of applied recommendations for the organization of audit 

activities on PC. 
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Introduction. The market of cosmetic procedures is constantly developing, and the demand for 

fashion trends gives rise to the development of new equipment, new rejuvenation techniques and 

procedures. 

The regulation of cosmetology (cosmetology activity) in the national legislation of Ukraine has 

no unambiguous answer. When considering the legal regulation of cosmetology, it is necessary to 

determine what cosmetology services can be considered as medical practice and questions, whether a 

doctor or a "beauty specialist" can engage in cosmetology activities.. 

Aim. The aim of this study is to analyze the state regulation of cosmetic services in Ukraine 

Materials and methods.  The following methods of research were used: the review of literature 

data and generalization of the material, methods of analysis and synthesis, marketing, system, logical-

structural and comparative analysis, forecasting and programming. 

Results and discussion.  Cosmetology can be divided into aesthetic and medical. Aesthetic 

cosmetology includes hygienic, decorative cosmetics, makeup. Aesthetic cosmetology can be provided in 

various beauty salons, beauty parlors, salons, centers, spas. National Classifier DK 009: 2010 

"Classification of Economic Activities" does not give independence to this type of economic activity as 

cosmetic activity. Aesthetic cosmetology is included in class 96.02 "Hairdressing and other beauty 

treatment", which includes hair washing, trimming and trimming, styling, dyeing, toning, curling, 

straightening hair and similar services provided for men and women, as well as shaving and beard 

trimming, face massage, manicure and pedicure, makeup and more. Aesthetic cosmetology activities do 

not require a license or any other special permits. 

Medical cosmetology includes preventive, diagnostic and therapeutic (which in turn can be 

divided into conservative and surgical). National Classifier DK 009: 2010 "Classification of economic 

activities" for medical cosmetology has established the following classes: 

- 86.21 "General medical practice" - medical advice and treatment in the field of general medicine 

provided by general practitioners; 

- 86.22 "Specialized medical practice" - medical consulting and treatment in the field of special 

medicine by specialist doctors and surgeons 

- 86.90 "Other health care activities" - activities for the protection of human health, which are 

carried out not in hospitals or doctors or dentists; activities of nurses, midwives, physiotherapists or other 

paramedical staff in the field of hydrotherapy, therapeutic massage, homeopathy, manual therapy, 

acupuncture, etc. These activities can be performed in clinics that operate in firms, schools, nursing 

homes and other non-hospital organizations but have their own counseling centers with patient reception 

facilities. Such activity must be carried out with the appropriate license. 

The current legislation of Ukraine does not contain a definition of "cosmetology assistance", ie 

any intervention can be considered as a "cosmetology service". To provide cosmetic services, it is 

necessary to comply with a number of regulatory requirements, which can be divided into two groups: 

• the issue of choosing the legal form of a legal entity or work as an individual entrepreneur, the 

issue of the organization of paperwork, taxation, submission of necessary reports, etc .; 

• issues related directly to the provision of cosmetology services, which depend on the person 

providing such services, the place of their provision, the nature of the cosmetic services. 

In cases where cosmetology services are non-invasive, ie aesthetic cosmetology, the regulatory 

regulation of such activities is carried out based on the general requirements of the civil legislation for the 

provision of services. Including cosmetology the Law of Ukraine «On Consumer Protection» covers services. 
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If cosmetology services are related to invasive interventions and / or other types of medical 

practice (medical cosmetology), it is necessary to comply with the legislation of Ukraine governing 

medical practice in medical practice. Medical business activities are carried out only based on a license 

and in accordance with both the special legislation and the Licensing conditions for conducting business 

activities in medical practice. 

Conclusions. Today, the cosmetic industry of Ukraine faces difficult questions. On the one hand, 

the rapid growth of demand for cosmetic services and cosmetic products establishes a high level of 

profitability, but also a high level of competition. On the other hand, state regulation of both cosmetics 

and cosmetic services in Ukraine is under development and raises the question of developing standards 

for products and activities in the field of cosmetology. State regulation of this industry in Ukraine requires 

improvement and development of standards harmonized with European legislation, both for perfume and 

cosmetics, and for beauty salons. 

At the same time, the management of cosmetic salons should be aware that the desire to constantly 

improve their activities, to increase their rating in comparison with competing organizations, is impossible 

without the introduction of a quality management system in the operation of the cosmetic salon. 

Certification for compliance with the requirements of ISO 9001:2015 is recommended, but the 

implementation of quality management system in the institution is actually a mandatory task for every 

manager who wants to achieve excellence, reduce workplace inconsistencies, ensure a systematic and 

continuous growth of the organization. 
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Introduction. On the face of intense competition, every business requires constant hard work 

aimed at improving consumer satisfaction. 

Catering contributes to reducing the time spent on cooking, the more rational use of food, and 

provides the population with a balanced diet. In addition, there is an urgent need for an enterprise to 

comply with standards and legislation. 

Catering is one of the most important spheres of economic and economic activity of a person. This 

industry, on the one hand, contributes to reducing household spending on food preparation, more rational 

use of food and provides the population with balanced food, and on the other hand, visiting catering 

facilities is a form of leisure organization and, thus, contributes to improving quality. their lives. Ensuring 

balanced and rational nutrition for children at the place of study and adults at their place of work is a 

necessary factor for the reproduction of a healthy population. Public catering is characterized by a variety of 

types and classes of enterprises whose main purpose is to meet the diverse needs of the population. 

The goals of catering establishments vary depending on the type of enterprise and the contingent 

served, some intended to satisfy both physiological and cultural needs for nutrition and organized rest, 

others – only for nutrition. In recent years, there has been a positive trend in the development of catering 

services, which has been largely influenced by the increase in the standard of living of the population. 

This has resulted in an increase in the share of household spending on food outside the home. The 

intensification of competition in the market of catering services has led to the necessity of introduction of 

new management methods, formation of effective pricing policy, development of business development 

strategy, as well as creation, support and development of competitive advantage of each individual 

enterprise. The transition to market relations and the development of a market economy have changed the 
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conditions in which catering companies operate and the factors that influence their development. In 

addition, the lifestyle and the mentality of the visitors became different. According to the analysis of the 

existing legislation governing catering, the bulk of the documents was adopted in the 1990s. and solved 

the problems of transition. However, many regulations are still in force today, without reflecting existing 

realities. As a result, the methods of economic and administrative regulation, as well as the methods of 

organizing the activities of catering, have largely remained the same. 

Aim. Development of measures to improve the quality of work with consumers in the food 

complex. 

Materials and methods. As materials of research and development used the regulatory 

documentation mentioned above. Standards and legislation regarding catering establishments. 

Interpretative phenomenological analysis (IPA). 

Results and discussion. In order to develop measures to improve the quality of work with 

consumers at Gastropab, the importance of indicators and customer satisfaction of cafe services was 

investigated, the difference between the importance of quality of service between a regular visitor and a 

one-time customer was explored, as well as the difference between gender groups. 

A questionnaire was developed to determine the level of customer satisfaction 

The questions are answered in the form of a 5-point scale, consisting of 3 parts. 

A common part that implies gender, age, regular visitor or not. 

Valuable part: quality of food, sanitary conditions, quality of service, price, interior. Each metric 

was asked to rank on two metrics: the importance of the metric and the satisfaction with that metric. 

154 visitors to the cafe were interviewed. 

The results showed that 41.6% (n = 64) were male and 58.4% (n = 90) were female. The average 

age was 21.52 years, and the majority (81.8%) in the age group was between 20 and 25 years (n = 125). 

Respondents who visited the cafe less than twice made up about 60% (n = 85). 

Averages and standard deviations are perceived as important to customers and a level of 

satisfaction with each of the five quality attributes. 

The level of satisfaction with each of the five quality attributes for regular and one-time 

customers has been investigated. It also examines the value for men and women and the level of 

satisfaction with each of the five quality attributes. 

Conclusions. Problems identified: Quality of food – needs constant attention, customers are 

perceived as a necessary condition. 

Sanitary conditions are not very important for clients, but HACCP is required by law. 

Quality of service – an organizational problem, needs to be addressed through reforming 

approaches to organizing activities. is perceived as a necessary condition. 

Price is an economic problem, we have not considered it, but we need to constantly work on it. 

Interior – the problem is not very important for the customers and is well maintained. 
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Introduction. One of the priority directions of reforming the cosmetic industry in the current 

conditions of development of the Ukrainian economy is the introduction of a quality assurance system at 

all stages of the product life cycle. Ukraine's cosmetic industry is characterized by high prospects of 
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competitiveness and import substitution, ensuring that compliance with EU standards is a necessary 

requirement for its effective promotion on the domestic and foreign markets. 

The production of cosmetics is a promising direction for the development of the Ukrainian 

economy, as in recent years it has shown a steady upward trend in the pace of industrial production and 

sales. Also, the cosmetic industry of Ukraine is characterized by high prospects of competitiveness and 

import substitution, which is why ensuring compliance with EU standards is a necessary requirement for 

the effective promotion of its products in the domestic and foreign markets. The resolution of this issue 

depends first and foremost on the proper legislative provision of the process of circulation of the 

cosmetics in accordance with the requirements of European standards and the establishment of a national 

system of technical regulation of the circulation of cosmetic products as a whole. 

Aim. The purpose of the study is to analyze the problems of implementation of quality 

management systems (QMS) at domestic enterprises for the production of cosmetics and identify 

promising areas of this activity. 

Materials and methods. As information materials used scientific publications, domestic and 

foreign legislative base on the regulation of circulation of cosmetics, electronic databases of the State 

Register of Medicines of Ukraine, weekly "Apteka" and "Compendium", the results of their own research. 

Methods applied: analytical, comparative, content analysis and generalization of information. 

Results of the research. The primary stage of the work was the study of the results of the 

activities of domestic industrial enterprises for the production of cosmetics. Statistical information of the 

State Statistics Service of Ukraine on the activity of economic entities in the given economic activity was 

analyzed. Investigated the dynamics of the number of enterprises working in the field of cosmetics, as 

well as studied the dynamics of production and sales of individual products of industrial enterprises in the 

cosmetic industry for 2010-2018. 

According to the results of the analysis, it can be noted that during the period under review, the 

number of enterprises operating in the field of industrial production of perfume and cosmetics has 

doubled. Production volumes of cosmetic products in 2018 increased to 24.1 thousand tonnes, which is 

almost 2 times higher than in 2017. Sales of perfume and cosmetic products also increased to almost 4,0 

UAH million in 2018. 

The analysis of regulatory documents regulating the circulation of cosmetic products in Ukraine, 

shows that the requirements for its quality and safety do not meet international standards, obsolete 

regulatory and technical documents continue to apply to most cosmetic products. The current regulatory 

framework does not provide for the regulation of the basic processes of creation, research, registration, 

the process of post-marketing control of cosmetic products. The requirement of sanitary and hygienic 

expertise regarding the circulation of shortcuts does not meet world standards. As a result of the absence 

of a modern legal framework, a slow progress is being made in the process of implementing the 

requirements of the QMS in the activity of economic entities engaged in the industrial production of 

cosmetic products. At the same time, the problems of quality assurance, safety and efficiency of the 

cosmetic products depend on the level of technical regulation of the industry and, first and foremost, 

require the application of the quality assurance system at all stages of its life cycle. Given the specificity 

of the modern cosmetic market, in which high consumer demand is used multifunctional cosmetic 

products that are able to actively influence the physiological processes of the skin, we consider it 

appropriate at all stages of circulation of the short circuit to take into account their aforementioned 

specificity. The scheme of the life cycle of the CP specifies the features of their stages of circulation and 

takes into account the feasibility of introducing processes for the control of their quality, safety and 

efficiency throughout the product turnover cycle. 

Project Resolution of the Cabinet of Ministers of Ukraine "On Approval of the Technical 

Regulation for Cosmetic Products" (TR), which sets requirements for quality and safety of cosmetic 

products on the Ukrainian market in accordance with European standards, has been repeatedly published on 

the official website of the Ministry of Health of Ukraine for public discussion (16.06.2017, 17.07.2019). 

23.01.2020 the next version of the draft document is available on the Ministry of Health of Ukraine website 



359 

for public discussion. The analysis of the draft document  showed the necessity of its certain addition in 

order to comply with European standarts and current tendencies of development of the cosmetic industry. In 

particular, it is recommended that the requirements for state market surveillance be specified, that the 

competent authority take the necessary measures to prohibit or restrict the making available on the market of 

cosmetic products or  them from sales within the limits of inconsistencies made by the responsible person. 

In order to effectively implement the Regulation, the question arises of the implementation of its 

requirements in Ukraine, namely: the creation of a sectoral domestic regulatory framework, the adaptation 

of documents and the identification of competent organizations that will monitor their implementation. We 

have proposed a set of actions for the effective implementation of the TR, namely, the development of a 

draft resolution of the Cabinet of Ministers of Ukraine on the plan of measures for its implementation, 

development and approval of by-laws, which regulate the procedure for the implementation of the main 

statements of the TR and the like. Thus, a complex of multi-vector management actions is required for the 

implementation of the TR, which requires the uniting of efforts as authorized state bodies, industry non-

governmental organizations and participants of the cosmetic market as a whole. 

Conclusions: The economic perspective of the products of the domestic cosmetic industry for the 

national economy of Ukraine is demonstrated. The imperfections of the national legislative framework 

governing the circulation of the cosmetics in the domestic consumer market and the need to reform the 

cosmetic industry as a whole have been established. The process of reforming the domestic cosmetic 

industry requires the introduction of QMS throughout the cycle of circulation of cosmetic products, taking 

into account its specific features at the current stage of development. The issue of implementation of 

QMS, in particular, in the activities of industrial enterprises of the industry, is the key to ensuring the 

proper quality, safety and efficiency of the cosmetics in accordance with the requirements of TR. 

However, it is obvious that the level of application of QMS in the activity of the Ukrainian cosmetic 

industry does not correspond to the world experience of effective management, which is one of the 

reasons for the imperfection of the standardization system of domestic cosmetic products. According to 

our estimates, it is the use of modern models of QMS at all stages of the vital activity of cosmetic 

products that can improve its competitiveness and become a catalyst for the further development of the 

domestic cosmetic industry as a whole. In view of the above, it is promising to continue working on the 

development of regulatory documents that regulate the standardization of cosmetic products, taking into 

account the experience of international technical regulation and the features of the development of the 

modern cosmetic market. The introduction of effective management through the use of QMS at all stages 

of the cosmetic products should ensure a systematic modern approach to the standardization of products 

and increase its competitiveness in the context of European integration of Ukraine as a whole. 
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Introduction. The issue of correct realization of the order of importation of medical devices with 

the purpose of their further introduction into circulation in the territory of Ukraine is becoming more 

urgent today. The results of such of realization depend on the preliminary analysis of the provisions of the 

legislation, which require committing complex actions to taken to resolve the legal relations between the 

parties and provide for the need for the executor to have specialist knowledge and experience. 
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Aim. The aim of our research began to study the normative support for the process of importing 

medical devices and develop instructions for their import into the territory of Ukraine in accordance with 

European standards. 

Materials and methods. To achieve this goal, we use research the regulatory basis. The first of 

all, it is necessary to examine the Technical Regulation on Medical Devices, approved by the Resolution 

of the Cabinet of Ministers of Ukraine of October 2, 2013 № 753, № 754, № 755. 

Results and discussion. For regulation of legal relations in the sphere of production and 

circulation of medical devices, the normative fixing of their basic provisions is required. It should be 

provided exclusively by the state, as is accepted in all countries of the world. 

The legislative and regulatory technical documentation for medical devices must be constantly 

improved and updated in a timely manner to replace outdated quality indicators in line with needs today . 

Due to the fact that the EU directives on the circulation of medical devices have already been updated, a 

similar update will take place in Ukraine in the coming years. 

The system of technical regulation in Ukraine is notably different from what is understood by 

standardization, certification or conformity assessment in Europe and in developed countries. The foreign 

producers who do not have their authorized representatives in Ukraine, in fact, avoid liability for the 

supply of substandard and dangerous products.  

This is due to the fact that the organizational structure of the state control in Ukraine does not 

meet the requirements of the EU Regulation 882/2004 on the official state control body, which should 

cooperate with the European safety authorities of both food and medical products, and ensure effective 

coordination and cooperation between the established controlling bodies. This will avoid duplication of 

control functions between central government bodies authorized by the state. 

The procedure for importing medical devices for the purpose of putting into circulation in the 

territory of Ukraine can be divided into the following main stages: 

 Appointment of an authorized representative in Ukraine. 

 Regulation of intellectual property issues (if necessary). 

 Completion of the conformity assessment procedure. 

 Resolve distribution issues 

 Customs clearance of imports of medical devices. 

 Advertising and promotion (if necessary) 

 Analysis of the circulation of medical devices. 

 Representation of the manufacturer's interests. 

Accordingly, in order to determine whether the product belongs to the category of medical 

devices or not, the Ukrainian conformity assessment body will use the relevant European documents. The 

basic guideline is the delineation and classification of public regulation for medical devices. Version 1 of 

April 19, 2018. 

Imports of medical devices into Ukraine must first be subject to a technical conformity 

assessment procedure and a Certificate of Conformity must be obtained. Depending on the risk class of 

the product and some other factors, there are 4 schemes of the following procedure: 

1. Self-declaration. 

2. Test parts product.  

3. Audit of the quality management system. 

4. Recognition of EU certificates. 

In most cases, certification in Ukraine is equally compulsory for domestic manufacturers and 

importers, largely without taking into account foreign certificates of conformity previously obtained. 

Although there are many specific instruments for regulating the circulation of imported goods. To 

implement some of them, Ukraine has acceded to international agreements, simplifying the existing 

method of certification and building a system that is harmonized with European requirements. 
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Conclusions. The having read the regulatory basis for the process of importing medical devices 

and instructions for their import into the territory of Ukraine, it should be noted that the norms of 

circulation of medical devices are confirmed by a clear approach of state regulation in this field and 

revealed a number of inconsistencies in the regulatory framework, which need to be paid attention and 

introduced with European standards. 
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Introduction. Functioning of the Quality Management Systems (QMS) at the any pharmaceutical 

companies requires mandatory systematic internal audits. 

The more effectively the internal audit is performed, the more effective is the quality management 

system of the organization. 

Given the important importance of quality assurance of medicines, the issue of audits for 

domestic pharmaceutical companies is particularly relevant. 

A large number of domestic pharmaceutical companies do not pay due attention to audits, often 

performing them formally or not taking care of their performance. 

Aim: identify the roles and analyze current approaches to conducting internal audits of the quality 

management systems of drug companies, in compliance with ISO 9001 and GMP requirements, and 

develop application suggestions for optimizing the audit process of the research object. 

Research objectives:  

 analyzing of the regulatory requirements for internal audits of QMS; 

 studying the experience of audits on the basis of pharmaceutical companies; 

 developing of the proposals for optimization of the main stages of the audit process for their 

implementation on the pharmaceuticals companies. 

Object of research: quality management system of a manufacturing pharmaceutical enterprise. 

Subject of research: the process of internal audits of QMS. 

Materials and methods. To carry out our research, we carried out studies on the provisions of 

ISO 9001 and ISO 9000 as part of an overall management system based on the quality risk analysis 

approach needed to create, implement, operate, monitor, review, maintain and improve of QMS. 

Results and discussion. 

Often, the following are not available at Ukrainian pharmaceutical companies: 

 the methodology for evaluating the performance of the audit process and the relevant 

eligibility criteria; 

 rules for asking questions in questionnaires (audit checks); 

 rules and criteria for the systematic assessment of the competences of internal auditors and 

experts involved; 

 application of PDCA methodology and others. 

Critical audit elements we have identified: 

 Audit planning and preparation of audit reports within the PDCA cycle. 

 Selection of the audit team. 

 Developing questionnaires and maintaining other audit documents. 

 Professionalism of auditors. 
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 These elements of the audit process are governed by the Documented Procedure (DP), which 

is included in the annexes to the master's work. 

It is proposed to regulate the audit process in terms of PDCA methodology: 

 Development of internal audit programs and procedures, preparation of an audit team (Plan). 

 Program Implementation (Do). 

 Audit Data Collection and Evaluation (Check). 

 Improvement of audit procedures (Act). 

Suggested phases of audits: 

 planning of the audit program (formation of groups, distribution of responsibilities and 

authorities, development of audit schedules etc.); 

 performing the audit procedures (filling in the forms of meetings, check-lists, protocols for 

recording of nonconformities (comments, recommendations), drawing up reports, corrective 

action plans etc.); 

 evaluation and analysis of the implementation of the audit program (completion of forms of 

assessment of auditors, forms of evaluation of audits performance); 

 improvement of the audit process by taking corrective and preventive actions in the 

framework of audit procedures. 

The documented procedure for performing the audit process includes: 

 description of the inputs and outputs of the audit process; 

 description of all phases of the PDCA audit cycle; 

 performance indicators of the audit process; 

 on-site audit algorithm etc. 

Considerable attention is given to the preparation of questionnaires: the value of the audit results 

depends on the correct formulation of the questions directly.  

To motivate the auditors, we have developed a form of assessing the quality of their work by 14 

indicators (carried out after each audit). The assessment is carried out by the Chief Auditor or the Deputy 

Director of Quality. 

Conclusions.  

Our approaches have already been partially tested in the internal audits. Following the audits, a 

report was prepared, a discrepancy statement, comments and recommendations were prepared, and a 

corrective action plan was developed. 
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Introduction. The pharmacy's efficiency implies compliance with current quality management 

concepts and Good Pharmaceutical Practice (GPP) requirements. At the same time, the quality of 

pharmaceutical services must meet not only state standards, but also consumer expectations. 

Today, competition between pharmacies is very serious, so improving customer service is a 

necessary and important condition for maintaining business. 

Aim. Development of a program for optimizing of a typical pharmacy activity to improve of 

pharmacy service quality and increase competitiveness. The subject of our research is a pharmacy quality 

system processes that ensure quality of service and customer satisfaction. 
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Materials and methods. Scientific professional publications, statistical information, current 

legislation of Ukraine. Methods of comparative and historical analysis. The main tasks of the research: to 

study the regulatory framework governing the activities of pharmacies in Ukraine; to analyze the 

provisions of GPP; to investigate the activities of pharmacies and identify potential areas for further 

development; to develop a program of measures to improve the activity of the pharmacy institution. 

Results and discussion. 

Basic requirements for modern pharmacy establishments are: 

1) providing and maintaining a high level of competence of pharmaceutical personnel; 

2) promoting the rational use of medicines and providing the highest quality pharmaceutical 

services to pharmacy visitors; 

3) regulation and documentation of all important processes and operations. 

At present, the problematic aspects of the activity of domestic pharmacies can be formulated as 

follows: 

 lack of regular staff training; 

 misunderstanding and / or rejection of current requirements; 

 low level of staff awareness; 

 lack of free access of employees to sources of methodical and educational information; 

 difficult ("non-partner") relationships with doctors; 

 failure to fully comply with some requirements; 

 insufficient regulation of individual operations; 

 the absence or formality of some SOPs; 

 low motivation of employees. 

Vectors of our "Pharmacy optimization programs":  

1. Strengthening of staff management (based on the program!), include 

 increasing the motivation and competence of staff, creating conditions for continuous improvement; 

 ensuring the availability of professional literature; 

 staff training on modern requirements (GXP, psychology, marketing, etc.); 

 regular attendance of trainings, seminars, courses, internships; 

 regular meetings of Quality Circles. 

2. Improving the services quality (key activities): 

 development of documented procedures for performing all activities; 

 implementation of corporate "Client Communication Policy"; 

 expanding the range of services provided by pharmacies; 

 unification of stylistic design of premises of all network pharmacies (standard bright attractive color 

solutions of interior, showcases, counters, etc.); 

 introduction of a musical accompaniment in the pharmacies (similar to supermarkets: for a good mood 

and abstraction from diseases and doctors); 

 introducing the uniform dress code for all workers (except for the robe there are other clothes);  

 development of the Appearance Policies; 

 provision of information to hospitals on the available assortment of medicines and medical devices 

(sending to hospitals "prices" and booklets listing with describe of the pharmacies services); 

 organization of "Quality Circles: for the immediate initiation of work improvement activities in the 

workplace; 

 introduction of a Database to collect customer information for the purpose of analyzing the contingent 

(gender, age, amount and range of purchases etc.); 

 expanding the range of consultations provided to clients (except for adverse reactions, compatibility – 

advice on disease prevention, city hospitals, diagnostic tools, etc.). 
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This will improve the level of service quality, reduce the number of complaints, increased visitor 

loyalty and increased the number of customers. 

Some of our proposals related pharmacy workflow. We propose:  

 structuring the hierarchy of company documents (development of a single Register of documentation),  

 organize all documents that are developed at different times by different people with different 

approaches;  

 introduce uniform requirements for writing SOPs and provide training of staff on handling these 

procedures; 

 create a single computer network for communication between pharmacies and the office on-line. 

The development of SOPs for all important activities offers a number of advantages: 

 possibility of effective training of employees; 

 reducing staff errors; 

 reduce the risk of implementation substandard and / or counterfeit medicines. 

We have developed the Procedure for executing of Customer Engagement process (this activity is 

often not regulated in domestic pharmacies). The procedure establishes a conditions for effective 

determination of customer satisfaction and response to their complaints and suggestions. 

As part of the implementation of the Customer Engagement process, a questionnaire was 

developed to determine customer satisfaction. The process of questioning and processing the obtained 

results is now being established. All willing clients of different sex and age, at different times and days of 

the week, are subject to questioning in all pharmacies of network. It is planned to interview about 500 

people, then analyze the data and develop improvement measures. Questionnaires are scheduled each 

season (customer needs and questionnaires may vary). 

Conclusions. Considering the above, it can be concluded that activity of domestic pharmacies 

needs improvement. This is due to both increased regulatory requirements and significant competition in 

the pharmaceutical market.  

In the framework of our research we have done the following: 

 The normative documentation regulating the activity of the pharmacy institution was studied. 

 The successful experience of the activity of the subjects of the national pharmaceutical market is 

analyzed. 

 The activity of some pharmacy networks is critically analyzed. 

 Measures have been developed to optimize the activities of typical pharmacies, which include 

proposals for staffing, infrastructure improvement, use of information technology, regulation and 

documentation of important processes, and more. 

 Implementation of the proposals will improve the quality of customer service and improve the 

pharmacy processes at a higher level. 
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Introduction. One of the factors that have the greatest impact on the human body and health is 

nutrition. A considerable number of students attend the NUPh Nutrition Complex, which requires the 

creation of appropriate conditions for the organization of their complete and safe nutrition. 

mailto:pacha637@gmail.com
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In Ukraine, there is a legal framework of regulatory documents, the observance of which is 

obligatory and is the key to the organization of quality and safe food. 

HACCP (Hazard Analyzes and Critical Control Points) is a system of identification, assessment 

and control of hazardous factors of food raw materials, technological processes and finished products, 

which is intended to ensure high quality and safety of food products. The development of the HACCP 

concept began in the 1960s in the US at NASA and in several US military laboratories. The main task 

was to create safe food for astronauts. 

Thus, in 2017, 163 outbreaks of diseases were reported in Ukraine, 63 percent of which occurred 

in organized teams. In 2018, 163 outbreaks were also reported (54.6 percent in organized teams). 

The investigation materials state the only mechanism for the development of epidemic discomfort 

for all: the presence of an infectious disease skid due to numerous disturbances at food establishments. 

Aim. Implement the HACCP system on the example of a food complex. Consider the HACCP 

system, taking into account seven basic principles for the NUPh food complex. 

Materials and methods. As materials of research and development used the regulatory 

documentation mentioned above. The HACCP system controls not the end result (food produced), but the 

entire product and production chain, from the supply of raw materials to the consumption of the product. 

Accordingly, the HACCP system harmoniously fits into a quality management system built in accordance 

with the requirements of ISO 9001. 

Results and discussion. The introduction of HACCP is the first step towards European standards 

and new opportunities to enter the international market with its products. Today, many countries recognize 

the issue of quality and safety as a priority. Frequent outbreaks of food-related illnesses indicate a need for 

change in their safety approaches. One of the most reliable ways to protect consumers is through the 

HACCP Food Safety Management System. It guarantees the safety of products throughout the food chain 

"from the field to the table", because it allows to identify all the critical points that can affect the safety of 

the final product, eliminate them and constantly monitor. HACCP implementation is required by the laws of 

the European Union, the United States, Canada, Japan, New Zealand and many other countries. 

It is planned to conduct an audit in the NUPh food complex, with the aim of analyzing the focus 

on those stages, processes and conditions of production where lack of management and control will 

become critical for food safety. Consider the programmatic prerequisites of the HACCP system for the 

proper planning of industrial, auxiliary and domestic premises.  

Zoning on the degree of risk on the principle of "color coding". The main purpose of "color 

coding" of different power zones is to eliminate any possibility of cross contamination or contamination 

with the help of cleaning equipment, cloths. Develop a color coding system for production equipment. 

Compliance with all requirements of the legislation on export, disposal of waste. Monitor the pest control 

system, species identification, prevention, prevention and control measures. 

A questionnaire is being developed to determine the current level of customer satisfaction of the 

food complex. The questions are answered in the form of a 5-point scale. The questionnaire provides 

fields for reporting gender, age, social status and income level of clients. Answers to these questions 

allow you to evaluate not only the level of satisfaction, but also the contingent of customers.  

The results of the survey will be summarized in the table, where the rows contain the question 

numbers from the questionnaire and the number of answers in% of their total number, and in the columns 

the corresponding percentage of the points of each assessment. 

It is planned to develop a draft Policy on Customer Service Quality, as well as to develop 

passports of ingredients that include the following information: the name of the ingredient. Important 

product characteristics (biological, chemical, physical). Prescription composition. Method of production. 

Method of packaging and delivery. Conditions and shelf life. Preparation and / or processing before end 

use. Acceptance criteria. 

Conclusions. The implementation of the HACCP program is another step towards the integration 

of international standards in the field of food safety. The implementation of this program is obligatory 

according to the legislation of Ukraine. And the main thing is food safety.  
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Introduction. The results of business activities are meeting the needs of consumers, economic 

stability in the country, job creation and many other important economic processes that contribute to 

improving the standard of living of the population in the country. Pharmaceutical companies are special, 

which must maintain the level of quality of their products and conduct business. Therefore, it is important 

for them to safe balance and be able to develop constantly. The principles of the concept of economical 

production can give them this opportunity due to a number of reasons, the main ones being: the 

development of management systems, the development of the most effective business management 

techniques; the focus of lean production principles on reducing losses that do not require additional 

investment; increasing the level of consumer compliance with product quality; cost minimization opens 

the way to modernization not only of equipment, but also of institutions (organizational business 

technologies), which in turn guarantees the improvement of the quality of the manufactured products. 

Lean Manufacturing is a system of organizing and managing product development, production, 

relationships with suppliers and consumers, when the products are manufacture in exact accordance with 

customer requirements and with fewer losses. The goal is to eliminate time-consuming activities that consume 

resources but do not create value. The goal is to maximize resource efficiency through the continuous and 

incessant improvement of all the organization's business processes aimed at improving customer satisfaction. 

Aim. Based on the urgency of the issue, the purpose of our work is to investigate the efficiency of 

the use of material resources in the analysis of inputs to improve the functioning of the quality control 

process at the pharmaceutical enterprise by reducing the cost of it. 

Materials and methods. In the basis of the work used the analysis of the costs of material 

resources of the pharmaceutical enterprise for the input control of the substance of the active substance 

for the planned period. 

Results and discussion. The analysis of any process requires setting its estimated parameters. 

Using the Ishikawa cause-and-effect diagram, we have identified and structured the basic parameters that 

affect the cost of an input control of a substance. The main ones include: resources used, amount of raw 

materials received (kg), number of supplies of test substance, amount of substance selected for input 

control (in monetary terms). 

The total cost of input

control of the test substance

Resources used

for analysis

The amount of substance

selected for input control

(in monetary terms)

Incoming raw

materials (kg)

Number of supplies

of test substance

Equipment

Reagents for carrying

out chemical. analysis

Building

Human resources

Number of deliveries of one

batch of test substance
Number of deliveries of different

batches of test substance
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The analysis of the substance received to the entity was carried out by the method of statistical 

sampling of the substance of the active substance was received and used to create the medicinal product 

in 2019. 

The next stage was the creation of a matrix of expenditure of cash resources used for the input 

control of the test substance, important that the cost of analysis, in a broader sense, should be guided not 

only by the cost of reagents (which can change) used for the analysis of chemical substance, but also the 

use of precision measuring instruments, the use of electricity, manpower, the cost of operating the 

premises, the permit to import products. 

Table 1. Matrix of expenditure of cash resources 

Number of 

deliveries of one 

series 

Numbe

r of  

receive

d 

substa

nce 

Price 

per kg 

The cost 

of the 

substance 

received 

by the 

enterprise 

Cost of 

30 g of 

substa

nce 

Cost of 

16 g of 

substa

nce 

Price 

of 

analy

sis 

costs 

Cost of 

microbia

l purity's 

analysis 

Total 

numb

er of 

series 

The 

name 

of the 

substa

nce 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

The series under study 1   

The series under 

study 1 (1) 
2,00 32403 64806 972 519 N N1 

5  

The series under 

study 1 (2) 
5,11 32403 165660 972 519 N N1 

The series under 

study 1 (3) 
5,80 32403 187970 972 519 N N1 

The series under 

study 1 (4) 
0,86 32403 27931,39 972 519 N N1 

The series under study 2 

The series under 

study 2 
7.00 29710 207970 891,3 475,36 N N1 

The series under study 3 

The series under 

study 3 
0,91 

29380,

45 
26863 881,4 470,1 N N1 

The series under study 4 

5  

The series under 

study 4 
21,50 

27631,

69 
602605 829 442 N N1 

The series under study 5 

The series under 

study 5/ 1 
25,00 

28521,

36 
713034 855,60 456,30 N N1 

The series under 

study 5/ 2 
3,00 29803 89409 855,60 456,30 N N1 

 

For example, by examining the cost of research on the substance of the first series (investigated 

series 1) it was found that for one analysis of reagents worth 3200 UAH. 

One hour of the laboratory employee costs 80 UAH. One hour of equipment operation costs 30 

UAH, and it takes 5 hours to perform the analysis. Thus, the cost of one analysis is about 3500 UAH, and 

the analysis of microbiological frequency – about 1500 UAH. 

The cost of substance analysis, according to the matrix, is directly proportional to the amount of 

deliveries of a substance of one series, which came at different intervals, and the supply of substance of 

different series; which leads to increased use of resources of the enterprise and in turn leads to an increase 

in economic costs. For example, the number 1 research series shows that the cost of raw material analysis 

alone is about 5%. It is worth noting that the total cost is influence by other factors that usually lead to an 

increase. 
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This can be avoid by using a one-time substance delivery method calculated according to the 

annual drug-production plan, since this method results in the use of only a single substance analysis in a 

larger sample, which will be significantly less costly. 

Conclusions. Using the method of multiple delivery of a chemical substance, the enterprise 

spends a considerable amount of resources on control of each supply of raw materials, which is of 

economic costs of the enterprise. Based on the principle of lean manufacturing – cost minimization, the 

method of one-time supply of the required amount of raw material, pre-calculated according to the annual 

production plan of the medicinal product, reduces the total amount of resources used for the input control 

of the substance. 
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Introduction. Changes in the external environment, the emergence of new legal and economic 

norms, the growing needs of the population to receive quality service services, are relevant to our 

research. It is important to find new approaches to improving the quality of pharmacy facilities. The 

competitive market requires decisive action from entities providing pharmaceutical services in Ukraine. 

Increasingly, pharmacy executives are deciding whether to expand their operations, comply with 

regulations, and, as a consequence, increase their profit margins. 

Aim. The purpose of the study is to develop a program to improve the quality of service to 

consumers pharmacy institution. To achieve this, we must fulfill the following tasks: to analyze the 

regulatory framework governing pharmacies; to investigate the current state of work of pharmacy 

establishments and to propose a set of measures to improve the quality of the provision of pharmaceutical 

services in accordance with the principles of Good Pharmacy Practice. 

Materials and methods. The basis of the work was the results of the analysis of the regulatory 

framework for the subjects of the pharmaceutical market and the experience of leading pharmacy 

networks. 

Results and discussion. The organization of pharmacy activities and rules for the provision of 

pharmaceutical services are governed by a number of legal acts and regulations. 

An important influence on the activity of the pharmacy institution in organizing, conducting and 

evaluating the work is provided by the following regulatory requirements, which are contained in: Law of 

Ukraine "On Amendments to the Tax Code of Ukraine and some other legislative acts of Ukraine on 

improving the administration and revision of the rates of individual taxes and fees"; Laws of Ukraine “On 

the use of registrars of settlement transactions in the sphere of trade, catering and services”; Laws of 

Ukraine "On Consumer Protection". 

To date, our pharmacy establishments operate under the requirements of the License Terms of 

Ukraine and carry out business activities within the framework of legal relations "pharmacy-consumer". 

According to our research, it is not enough for the average citizen to receive only quality 

medicines and appropriate advice on them. The consumer wants to have full confidence in the safety of 

the pharmaceutical services they receive and the qualified advice they have given to the standards of 

pharmaceutical care. Therefore, it is quite important to implement the following requirements: 

 on patient well-being; 

 influence decision-making on the use of medicines; 

 building relationships with other healthcare professionals; 
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 lack of internal competition between pharmacy employees; 

 responsibility for defining, evaluating and improving quality; 

 possession of necessary medical and pharmaceutical information; 

 knowledge of potential environmental hazards through the disposal of medicines waste; 

 Responsibility for maintaining and evaluating one's competence. 

Our plan to improve the pharmacy institution's activities includes a number of measures aimed at 

implementing the principles and provisions of Good Pharmacy Practice presented in the table: 

Improvement principles Suggested actions 

Interaction with doctors Development of information sheets for doctors on the existing product range. 

Developing proposals for friendly seminars on patient self-treatment. 

Consumer interaction Expanding the range of pharmacy services. 

Expanded counseling on disease prevention and medication management. 

Development of methodology for interaction with consumers. 

Work with staff Ensuring availability of up-to-date information on regulatory regulation of 

pharmaceutical activity and updating the pharmacy's assortment policy 

(creating a database of up-to-date information) 

Staff training Introducing the practice of regular training of staff to the modern 

requirements of the legislation (trainings, seminars). 

Development of internal staff training methodology. 

Increasing the level of 

promotion 

Development of intangible employee rewards procedure. 

Working with internal 

documental 

Development of procedures for specific activities of a pharmacy institution 

(e.g. risk assessment including environmental hazards through the disposal of 

medicines waste). 

 

Conclusions. Based on the analysis, we propose a number of measures to improve the 

competitiveness and quality of pharmaceutical services, namely: the introduction of methods of 

interaction with consumers in the pharmacy; methods of internal training of pharmacy staff; non-material 

promotion of pharmacy staff and risk assessment. Today, the main task of the pharmacy should be 

compliance with the provisions of Good Pharmacy Practice, which will give benefits to the organization 

in the market of pharmaceutical services in Ukraine. 
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Introduction. The unfavorable situation in Ukraine in the field of pharmaceutical waste 

management can pose a real threat to public health. 

Consumers are forced to throw medicines unsuitable for use together with household waste or 

sewage. 

Medicines after entering sewage can enter the surface water through sewage treatment plants, 

since many of them are not biodegradable. 

Drugs that enter the landfill of household waste first fall into the ground, and then, together with 

precipitation, into surface water. This water enters the water supply. It is used by various farmers to water 

vegetables and fruits, which are then consumed by the population. 

mailto:ostapchenko.96@gmail.com
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Scientists confirm: after some time, antibiotics can be found in soil, water, and even food. Small 

concentrations of antibiotics form bacteria resistance in vitro and in vivo. 

Separation of waste into medical and pharmaceutical should be carried out properly. 

The processing of medical (biological) waste is largely regulated. Pharmaceutical waste requires 

special attention and other methods of collection and processing. 

Aim. Analysis of existing methods for the disposal of pharmaceutical waste and development of a 

scheme to optimize waste management. 

Materials and methods. As materials of research and development used the regulatory 

documentation mentioned above. 

As above, the regulatory documentation mentioned above. 

Results and discussion. In 2011, Belgian pharmacies collected approximately 572 tons of unused 

medicines, an average of 111 kg per pharmacy or 208 grams per family. In terms of the population of 

Ukraine, this can only amount to 3 thousand tons of collected pharmaceutical waste. 

"Hazardous waste" means waste that falls into any of the categories listed in Annex I of the Basel 

Convention, the so-called "Yellow List". Waste falling into any of the categories listed in Annex II shall 

be considered as "other waste" for the purposes of this Convention. 

Table 1. Categories of substances to be regulated  

under the Basel Convention and relevant to the pharmaceutical industry 

Waste 

groups 

Annex I 

Categories of substances to be regulated 

1 2 

Y1 Medical waste from patient care in hospitals, clinics and clinics 

Y2 Wastes from the production and processing of pharmaceutical products 

Y3 No pharmaceuticals, medicines and drugs needed 

Y4 Wastes from the production, production and use of biocides and phytopharmaceuticals 

 

Annex 1 to the Convention lists wastes including toxic classes of compounds as constituents. 

The problem of medical and pharmaceutical waste management for Ukraine is only partially 

resolved. Today there is no holistic debugged system that would ensure all stages of the treatment of this 

waste. According to various legislative norms, only waste disposal of pharmaceutical plants and factories 

is established. The issue of collecting and rendering harmless the expired medicines or unused medicines 

in Ukraine is absolutely not resolved.  

Waste removal operations, in accordance with the legislation of Ukraine, can be carried out only 

by specialized organizations in the presence of documents (licenses) in accordance with the Law of 

Ukraine "On the basic principles of state supervision (control) in the field of economic activity" and the 

Law of Ukraine "On licensing of types of economic activity". The Law of Ukraine “On Medicines” 

provides for verification of compliance with the requirements of the legislation on the rules of 

implementation of good practices at all stages of treatment of drugs, in particular during their disposal and 

destruction. 

The volume of medicines to be collected and disposed of for each pharmacy is not large. It is 

economically unprofitable for each pharmacy to obtain a license for the collection and disposal of 

medicines. According to the GPP, pharmacists must provide appropriate information to patients on how 

to safely dispose of expired or unnecessary medicines and create conditions for their collection and 

disposal. 

Conclusions. Despite its enormous scale, the problem of pharmaceutical waste can still be 

solved. But this cannot be done without legislative regulation of the collection of unused drugs in 

pharmacies. 

Disposal of expired or unusable medications is an important step towards maintaining the safety 

of people and the environment by both drug companies, hospitals, and households. 
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Introduction. The dietary supplements (DS) market in Ukraine is becoming one of the sectors of 

economy that is steadily and intensively developing. Over the last three years, the DS market has grown 

at a high rate and became an independent segment of the consumer market (table. 1). 

Table 1. Retail sales volumes of different categories of “pharmacy basket” goods  

in monetary and natural terms by the results of 2017-2019. 

Year The volume of DS pharmacy sales 
The share of DS in the "pharmacy 

basket",% 

Monetary terms, million UAH 

2017 3380,7 3,7 

2018 4620,9 5,2 

2019 6326,2 6,1 

Natural terms, million packs 

2017 62,4 3,7 

2018 71,8 4,1 

2019 80,9 4,8 

 

This noticeable increase in DS sales is primarily due to the expansion of the customer base. 

According to the Euromonitor study, almost 48% of Ukraine's population is DS users as a result of the 

presence or prevention of any disease.  

Due to this, the problem of legal regulation of the DS quality and safety is becoming increasingly 

important. The current legislation of Ukraine defines DS as a food product. They are subject to all food 

law regulations. 

Aim. Overview of legislation regulating requirements for dietary supplements in Ukraine. 

Materials and methods. Scientific professional publications, statistical information, current 

legislation of Ukraine. Methods of comparative and historical analysis. 

Results and discussion. Today there are a number of legal acts regulating the processes of 

production and circulation of food products. The main legislative act of Ukraine in this field is the Law 

"On Basic Principles and Requirements for Food Safety and Quality". This Law was substantially 

amended (2014) by the Law "On Amendments to Certain Legislative Acts of Ukraine on Food Products". 

The Law on State Control of Compliance with Food, Feed, Animal By-Products, Animal Health and 

Welfare (2017, current version of 02/13/2020), the Law on Information for Consumers on Food (2019), 

Order of the Ministry of Health of Ukraine “On Approval of Hygienic Requirements for Dietary 

Supplements” (2013, entered into force 24.01.2016).  

The Law "On Basic Principles and Requirements for Food Safety and Quality" regulates relations 

between executive authorities, food market operators and food consumers, and defines the procedure for 

ensuring the safety and individual quality indicators of manufactured foods, which are brought into 

circulation ( forwarded) to the customs territory of Ukraine and / or exported (forwarded) from it. 

The Law “On State Control of Compliance with Food, Feed, Animal By-Products, Animal Health 

and Welfare” directly defines the legal and organizational principles of state control that are carried out to 

verify compliance with food, feed, animal health and welfare, as well as legislation on animal by-products 

during the import (transfer) of such products to the customs territory of Ukraine.  

mailto:quality@nuph.edu.ua
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This law promotes the interests of consumers of food products, as well as balancing the rights and 

duties of producers and state control bodies; improving the safety and quality of domestic foodstuffs, 

expanding their markets and strengthening their position on competition with foreign goods. 

The Law on Consumer Information on Foodstuffs establishes the legal and organizational 

framework for providing consumers with information on foodstuffs in order to ensure a high level of 

protection of citizens' health and to satisfy their social and economic interests. 

"Hygienic requirements for dietary supplements" is a single piece of legislation directly 

applicable to DS and applied exclusively to DS, and does not apply to medicines, functional foods and 

foods for special dietary use. 

Hygienic requirements set the basic requirements for the labeling and advertising of dietary 

supplements, as well as the list of vitamins and minerals allowed for use in the DS production. 

Conclusions. Considering the above, it can be concluded that the Ukrainian legislation mainly 

regulates general issues related to food safety and quality. However, specific products such as DS have 

not yet been addressed. This leads to abuse by manufacturers and sellers of DS, which causes both 

material damage to average consumers and a threat to their lives and health. Due to the lack of control by 

the state authorities, it is now possible to buy in the drugstore an DS whose quality is questionable. For 

example, the product may not have the declared components, or their number may not meet the 

requirements. Another important issue is compliance with the requirements for DS production processes, 

their quality control and transportation conditions. Our research is devoted to these issues. 

 

 

 

ANALYSIS OF MODERN APPROACHES TO ASSESS THE CONFORMITY  

OF DOCUMENTATION OF THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM  

Spyrydonova N. V. 

Scientific supervisor: prof. Lebedynets V. O. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

v.o.lebedynets@gmail.com 

 

Introduction. The relevance of good documentation is explained by the following reasons: 

 the need to formulate and communicate goals and objectives from management to all levels 

of the organization; 

 ensuring consistency of actions among the performers of all processes; 

 providing factual evidence of proper implementation of processes and conformity of products 

(services) to the established requirements; 

 formation of information base for making reasonable management decisions. 

The reasons for the need to control the quality of documents of the QMS: 

 the correctness of the document affects the correctness of the actions described in these 

documents; 

 clarity, conciseness and uniqueness are the characteristics that determine the perception of 

documents by their users; 

 for a content and structure of the documents of many industries organizations have been 

established by regulatory requirements. 

Aim: analysis of approaches to assessing the compliance of the organization's quality 

management system documentation with the model of ISO 9001 standard and development of appropriate 

methods. 

The research objectives are: 

 overview of directions of modern quality management; 
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 analysis of the requirements of ISO 9001:2015 for the management of documented 

information; 

 identifying the features of circulation control and evaluating documented procedures within 

the quality management system; 

 development of quality assessment methods and procedures for the circulation of QMS 

documents on the research base (distribution company "PRO.MED.CS Praha a.s."). 

Materials and methods. To carry out our research, we carried out studies on the provisions of 

ISO 9001 and ISO 9000 as part of an overall management system based on the quality risk analysis 

approach needed to create, implement, operate, monitor, review, maintain and improve of QMS. 

Results and discussion. Required quality management system documents according to ISO 

9001:2008: 

 documented Policy and Goals for quality sector; 

 Quality Manual; 

 documented procedures; 

 documents required by the organization to ensure effective planning, operation and control of 

QMS processes; 

 protocols (records). 

The ISO 9001:2015 is required to control the documented information needed for conformity to 

ISO 9001, as well as the documented information that it has determined is needed for the effectiveness of 

its quality management system (ISO 9001:2015, 4.4.2). When ISO 9001 refers to “maintain documented 

information”, this means ensuring that information is kept up-to-date, e.g. the information contained in 

documented procedures, manuals, forms and check-lists, information that could be stored in the cloud and 

downloaded to a smartphone or other electronic device, and other documented information (such as the 

quality policy and quality objectives). 

When ISO 9001 refers to “retain documented information”, this means ensuring that information 

that is used to provide evidence about whether or not a requirement has been fulfilled is protected against 

any deterioration or unauthorized change (that should not occur, unless an agreed correction has to be 

made). 

In general, ISO 9001 is not prescriptive in terms of the extent of documented information needed. 

This will vary from organization to organization depending on the size and complexity of the operations 

and processes; customer, statutory and regulatory requirements; and the competence of the persons 

involved. 

The management of documented information can be represented as a process with its inputs and 

outputs. It is also advisable to present each sub process as conversion of information inputs to outputs, 

using a process approach.  

We have developed a methodology for assessing compliance of the QMS documentation with the 

requirements of ISO 9001. 

The methodology involves evaluating the QMS documentation on the following aspects: 

 Verification of documents for compliance before they are put into circulation. 

 Analysis, updating and re-approval of documents. 

 Ensure identification of changes and status of current document review. 

 Ensure that documents are available at their point of use. 

 Ensure legibility and ease of identification of documents. 

 Ensure identification of external origin documents. 

 Prevent unintended use of legacy document versions. 

The Methods is aimed at checking not the entire documented procedures, but the entire 

organization's workflow system. 

Document review will identify system flaws and take appropriate corrective actions to reduce the 

risk of inconsistencies / nonconformities. 
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A methodology for evaluating the quality of documented QMS procedures has also been 

developed (using the SOP example).  

The technique allows to evaluate on a 4-point scale the quality of documented procedures 

developed from the user's point of view by the following parameters: 

 Convenience of application of procedure (clarity, comprehensibility of text and illustrations). 

 Correctness of the SOP structure (compliance of the SOP content with the established general 

requirements). 

 Description of the procedure algorithm (completeness and correctness of instructions, 

requirements). 

 The style of presentation of the procedure text (lexical and spelling quality of the document). 

When using the technique by the expert(s), it is necessary to fill in the questionnaires. 

Recommendations have been made on the preparation of reports on the verification and 

assessment of the quality of workflow. Reports can be prepared either during scheduled internal audits or 

during an unscheduled audit of the records management process. 

Conclusions. The application of the proposed methods will not only improve the quality of the 

documented procedures at the research facility, but also improve the entire system of workflow of the 

organization. Based on the generalization of approaches and methods of document evaluation, an 

algorithm for auditing the process of document management of QMS has been developed and proposed, 

which can serve as a typical example for many organizations. As part of the work, an approximate list of 

questions that auditors should be asked when reviewing the "Document Management" process is 

formulated. The form of a questionnaire of the auditor is offered. The form of the report on the results of 

the evaluation of the "Document Management" process for compliance with the requirements of ISO 

9001 is proposed. Typical nonconformities most commonly encountered by organizations in document 

audits are identified and summarized. The method of document flow estimation is developed. 

Questionnaire forms are developed to evaluate the quality of the document, which can be applied within 

any process of QMS. All the achievements, completed in the framework of the master's work, are 

proposed for implementation in the pharmaceutical company LLC "PRO.MED.CS Praha a.s.". 
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Introduction. One of the effective measures to increase the competitiveness of any modern 

organization is the implementation and continuous development and improving of the Quality 

Management System (QMS), for example, according to the ISO 9001 standard model, strengthening their 

competitive position.  

The implementation of a Quality Management Systems has become a rule in many industries.  

At the present stage of management development, much attention is paid to a risk-based 

approach. For example, all important decisions in management systems should be made taking into 

account the identified risks and opportunities for the organization. Risks always exist in all spheres of 

human activity. They appear when any uncertainty takes place. Risks are also inherent in situations where 

there is a multi-variance of events. In addition, you need to pay attention to the presence of both negative 

and positive results of the implementation of risks, i.e. emergency situations. 
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For example, any organization has a risk when expanding its range of products or services. 

However, such actions can have positive consequences for the organization.  

All actions associated with risks in various fields are now called Risk Management. Risk 

Management is an integral and important part of modern management. 

In Pharmacy Risk Management is the overall process of minimizing risks to the quality of 

medicines throughout the life cycle to optimize operations and balance risks / benefit for pharmaceutical 

company. 

Risk Management is an integrated, structured, inclusive, dynamic, systematic process of risk 

assessment, risk impact, risk monitoring and verification, and the exchange of risk information for the 

quality of medicinal products.  

Risk Management supports science-based and practical solutions when integrating into Quality 

Management Systems. Moreover, the QMS (or Pharmaceutical Quality System – PQS) include validation, 

quality defects - investigation, audit, verification, documentation, training of personnel and more. 

Risk management for the quality of medicines is an integral and very important factor in 

improving the pharmaceutical quality system, because it is the systematic identification, analysis, 

evaluation of risks within all systematic processes, with appropriate precautions taken to eliminate the 

causes of potential discrepancies or reduce the risks to an acceptable level ensures proper functioning and 

continuous improvement. 

In the current National Guideline «Medicines. Quality Risk Management», harmonized with ICH 

Q9, presents principles and examples of risk management tools for quality that can be applied to various 

aspects of quality in the operations of pharmaceutical businesses. International Standard ISO 31000: 2018 

contains principles and conceptual guidelines for risk management and recommends that certain methods 

be applied on a case-by-case basis. 

Guidelines «Medicines. Good Manufacturing Practice» (GMP) provide for mandatory risk 

management and do not exclude the use of the risk management model described in ISO 9000 series 

standards Yes, the GMP Guidelines require distributors to have risk management techniques in place. 

Quality risk management is a process that facilitates the adoption of scientifically sound and practical 

decisions when integrating them into quality systems. Effective quality risk management can help to 

make better and more informed decisions, which will give regulators greater assurance about the 

company's ability to deal with potential risks, and may affect the scale and level of direct oversight by the 

regulator. In addition, quality risk management can facilitate the better use of resources by all parties. 

National pharmaceutical companies often manage the risk fairly formally, mainly to meet 

oversight requirements. As a consequence, it may adversely affect the ability of enterprises to consistently 

supply products that fully meet all established requirements. Scientifically sound approaches to quality 

risk management allow us to determine the list of undesirable situations, to assess the likelihood of their 

occurrence and the severity of the consequences, and to develop and take measures to eliminate or 

minimize the causes of the risks. 

Aim. The aim of the work is to analyze the state of functioning of the process of quality risk 

management at national pharmaceutical enterprises distributors. 

Materials and methods. The following methods of research were used: the review of literature 

data and generalization of the material, methods of analysis and synthesis, marketing, system, logical-

structural and comparative analysis, forecasting and programming. 

Results and discussion. During 2018-2019, a marketing survey was conducted among distributor 

pharmaceutical companies on the functioning of the quality risk management process. Questionnaires 

were sent to 45 enterprises, and 18 respondents received answers, accounting for 40% of their total 

number. The representativeness of this sample can be considered acceptable. Respondents included 

representatives of all major pharmaceutical companies in Ukraine's distributors, which are among the top 

ten in terms of sales of drugs to pharmacies. The enterprises are located in 10 regions of Ukraine; 

organizations were of different ownerships, sales volumes of medicines, all interviewees indicated that 

they had valid certificates of Good Distribution Practice. 
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The survey showed that 78% of participants in the risk management process at pharmaceutical 

companies in Ukraine's distributors are specialists in the quality department, employees of all departments 

of distributors conduct 17% of the process and only 5% of respondents mentioned the joint work of the 

quality department and employees of all departments.  

More than 70% of respondents to the risk management process faced the problem of lack of 

information on methodology and practical aspects of risk management for quality in drug distribution, 

consultants. 16% of respondents find useful information on risk management in textbooks, guidelines and 

11% of respondents in periodicals.  

According to the respondents, the greatest difficulties in implementing and operating the risk 

management process at enterprises were related to the training of risk managers (55%).  

Regarding the question of the relevance of risk management results to management expectations, 

the majority of respondents (88%) said that management is generally skeptical about risk management, 

perceiving risk management only as a regulatory process.  

55% of respondents consider it critical to develop methodological recommendations; 28% of 

respondents agreed that such recommendations would be useful. 

Conclusions. The main problems with the effectiveness of quality management are related to the 

lack of competence of risk managers, the lack of staff time required to train risk managers, the process 

itself, the analysis of the results obtained, and the lack of experts involved.  

Many businesses most urgently need to improve elements of the risk management process, such 

as choosing a methodology, documenting the process, enhancing the competence of risk managers, 

monitoring the implementation of risk mitigation decisions, and more.  

According to the data we receive, we plan to formulate a set of proposals on optimal organization 

of risk management at the pharmaceutical companies of distributors, to substantiate the set of 

competencies of risk managers, the composition of the team of risk managers, to define scientific and 

methodological approaches to regulation and documentation of risk management activities. 
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Вступ. Розглядається задача розвитку антагоністичних популяцій на прикладі задачі 

Вольтерра-Лотка. Вона моделює багато явищ, які виникають при взаємодії двох або декількох 

видів тварин або рослин. З точки зору математики така задача описується системою 

диференціальних рівнянь, які, як правило, можуть бути розв’язані тільки числовими методами, що 

затрудняє аналіз і можливість прогнозу. 

Мета дослідження полягає в доказі можливості наближеного аналітичного розв’язання 

системи диференційних рівнянь задачі Вольтерра-Лотка, одержанні формул, які описують 

розвиток системи хижак-жертва і прогнозують їх розвиток за допомогою одержаних формул. 

Матеріали та методи досліджень. Проведено аналіз двох задач взаємодії популяцій 

хижак-жертва.  

1) В першій – задачі Вольтерра – система диференціальних рівнянь описує зміни 

чисельності популяцій рисей і зайців за деякий проміжок часу. Для її розв’язання застосовано 

метод лінеаризації, який полягає в тому, що зміни чисельності популяцій беруть невеликими 

відносно деякого середнього значення. Це дозволило одержати формули, які дають можливість 

прогнозу періоду коливального розвитку системи популяцій і чисельності популяцій в заданий 

момент часу. Виявилось,що формули можуть бути застосовані і в випадку великих змін 

чисельності популяцій без суттєвих похибок. 

2) Метод був застосований для аналізу більш складної системи хижак жертва, коли 

враховується смертність в обох популяціях. Чисельності обох популяцій через деякий час 

стабілізуються і далі залишаються незмінними. Це задача Вольтерра-Лотка. Було розв’язана і ця 

задача. Одержані формули складні, але так само дозволяють обчислити параметри розвитку 

популяцій і дати прогноз на майбутнє. 

Результати і висновки. Застосований метод лінеаризації дав можливість одержати 

формули, які описують і прогнозують розвиток популяцій у часі. Це значно полегшує аналіз і 

прогноз розвитку популяцій. 
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Introduction. Despite the success of a cosmetic surgery, scarring remains one of the leading 

problems in the modern dermatology. According to the various studies, the number of patients reaches 

22-25% who went to medical institutions with scarring defects of the skin. In their structure, the leading 

place is occupied by scars with significantly pronounced cosmetic defects - hypertrophic and keloid. 

Keloid scars – the most difficult to treat of all kinds of scars. They occur at the place of skin damage, for 

example, after surgery, burns, piercings, acne. The reason for their appearance is the growth of connective 

tissue. As a rule, such scars are reddish in color, coarse, may increase over time and itchy. According to 

statistics, most often keloid scars form at the age of 15-30 years. At an earlier age, the skin has a high 

level of elasticity, so even the most complex wounds (for example, with torn edges) heal aesthetically. 

After 30 years begins the natural extinction of all processes in the body, including regeneration. 
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Nowadays, methods of high-intensity laser therapy, cryodestruction, and external drugs (for example, 

silicone gels) are widely used for the treatment of colloidal scars. 

Аim. Analyze the quality of current treatments for keloid scars and evaluate their cost. 

Materials and methods. Bibliosemantic and statistical analysis of the literature data were used to 

analyze the quality of a keloid scar treatments. An assortment of existing procedures for the correction of 

colloidal scars in Ukraine, their advantages and cost were analyzed. 

Results and discussion. Currently one of the most effective and popular method of getting rid of 

cicatrices and scars is a laser. With the laser, the scars disappear completely; of course, it takes 3-5 

sessions. The quality of treatment depends on the size, depth and age of the scar. The method of treatment 

ends in that the high-energy laser beam is directed to the damaged area of the skin, this radiation is 

divided into several microscopic rays, which form a kind of grid. These rays penetrate deep into the skin 

up to 1 mm, allowing you to completely remove even the deepest scars. The laser does not affect the 

entire skin but only the scar tissue, so that the adjacent tissues remain absolutely intact. Due to the rays, 

all the metabolic processes are activated, collagen in the deep layers of the skin begins to develop at a 

tremendous speed, scar tissue begins to nourish, and from it a new beautiful and smooth skin is formed. 

Advantages of this method – the guaranteed qualitative result, the skin is not subject to unnecessary 

traumatization, there is no recovery period, the removal procedure does not require anesthesia or the use 

of any painkillers, the absence of burns or any hematomas after the procedure, lasting effect. In Ukraine, 

this method of treatment can cost from 500 to 3000 UAH. depending on the area of the scar. 

The method of treatment with cryotherapy is that the cryogen is treated with damaged tissue, as a 

result of damage to the microcirculatory bed and the death of cytoplasm and organelles of cells caused by 

intracellular and intravascular formation of ice crystals (affected -50° С - -60° С). During thawing in cells, the 

concentration of electrolytes increases, which upon re-cooling the tissues is accompanied by an even greater 

crystallization, accelerating their death. The procedure is painless and therefore does not require pain relief – 

the patient only feels cold on the treated surface. After the procedure, the skin at the treatment site is restored 

within 2-4 weeks. Advantages of the method – reduced doses for medical anesthesia or its absence, since low 

temperatures act as a natural anesthetic, removal of inflammatory and swelling phenomena, hyperemia, pain, 

normalization of lymph flow, exception of relapses: after removal of the formation by cryodestruction, do not 

extend to adjacent areas, the activation of blood circulation, significantly increases the supply of tissues with 

oxygen and nutrition. The price policy of this method of treatment is from 280 to 1200 UAH. 

The method of treatment with silicone gels is to moisten the scar, compress the capillaries, reduce 

the development of inflammatory mediators, reduce the synthesis of collagen due to oxygen starvation. The 

advantage of this method is that it greatly improves the appearance of scars, quick effect, silicone gels are 

well applied to all areas of the body, including the face, joints and bends, gel forming an invisible film and 

dries quickly. For example, on the Ukrainian market there is a silicone gel “Dermatix” (manufacturer-

manufacturer of Advanced Bio-TECHNOLOGIES Inc., USA), which costs on average 750 UAH. 

Conclusions. Analysis of current treatments for colloid scars has shown that the most qualitative 

and expensive methods are laser therapy and cryotherapy. Drugs for external use are cheaper, give a 

quick but short-term effect. 
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Introduction. The modern level of the society development makes the web-sites the main source 

of the information. The pharmacy networks are use the Internet technologies for promotion of their 
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services. However, the proper presentation of the information on the web-site facilities the search of the 

required information and attracts more clients to use on-line services. The later increases the outcome of 

the company as well.  

Aim. The aim of this research is to find the main principles of web-sites construction and the 

main ways of the information presentation for Ukraine and Belarus.   

Materials and methods. The information from the open Internet sources of over than 20 web 

sites of the pharmacy networks in Ukraine and Belarus. 

Results and discussion. All the sites (100%) of the pharmacy networks in Ukraine and Belarus 

are corporative web sites. Those sites have many functions and well-developed usability. Most of the sites 

of the pharmacy networks (95%) can match the screen of the user’s device. All the web sites have the 

same template called “HEADER”. It presents the company name, its logo, contact information, main 

menu and the language switchers buttons. The style of corporation if followed in all cases (100%) of site 

design. The developers in many cases apply the modern “SLIDE” technology not only for presentation of 

photos but also used for video information. For instance, the SLIDER of the biggest pharmacy network in 

Belarus — RUP «BELPHARMATSIYA» covers the whole screen. The so-called “carousel” algorithm 

does switching between slides on these web sites.   

An interesting example of improved services given via the Internet is suggested by 

Pharmaceutical company Magnolia Pharmacy Chain; its name is GeoApteka and it allows excess to the 

latest information about the prices, availability of the drugs, and the location of the nearest pharmacies, 

where the required items can be found.   

Conclusions. The analysis of the latest trends of information content for the largest pharmacy 

networks of for Ukraine and Belarus showed that the companies support them in a proper way. They use 

the latest innovation for improvement of their web sites. Therefore, the presentation of the information 

meet the latest standards of the proper web site design.   
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Introduction. For today an actual problem in medical and pharmaceutical sphere is development 

of mathematical model of the maximum efficiency of antimicrobial preparations, and also the minimum 

risk of occurrence of organism to their stability.  

Aim: To evaluate the effect of two antimicrobial dosing regimens developed on Escherichia coli, 

in particular, enrofloxacin. 

Materials and methods. Scientific medical-pharmaceutical literature and publications in recent 

years were used to analyze the research. 

Results and discussion. As you know, mathematical modeling is a process of building and 

studying mathematical models, which, in turn, are a virtual mathematical structure, created on the basis of 

experimental data and possessing all the properties of a real object. With the help of mathematical models 

it is possible to find with high accuracy the optimal decisions, to predict possible outcomes of these or 

those processes, to make the most informed decisions. 

The analysis of scientific literature has shown that with the help of mathematical models it is 

possible to determine the synthesis of pharmacology and innovative statistical methods, to conduct a 

quantitative analysis of data on the effects of the drug and the development of diseases, both at the 

population and individual levels. At the same time, it is also possible to use the maximum amount of 

information to understand the processes taking place between taking the drug and the response of the body.  



381 

Note that the mathematical model of a medicinal product should be a set of algorithms that 

describe the functional properties of the created medicinal product. It should contain recorded in the form 

of mathematical expressions all the basic requirements for the created object, reproduce the image of the 

created object, which corresponds to all the pharmacological, technological and consumer requirements 

that are required in a particular study. In addition, each component of the developed model should 

describe a separate property of the compound, and the set of all these elements will represent the model of 

a functioning drug. 

The developed model is an attempt to combine antimicrobial drug concentrations with their effect 

on bacterial concentrations in the gastrointestinal tract and describes the work of enrofloxacin in 

subcutaneous administration. The results highlight the need for further data collection to better understand 

these dynamics. Experimental data also indicate that the initial sensitivity of enrofloxacin in the 

gastrointestinal tract is a strong indicator of how patients will respond to antimicrobial treatment. This 

model emphasizes the importance of the prudent use of antimicrobials and the need for isolated testing 

before antimicrobial treatment is started. 

The model is based on solving a system of differential equations with such initial conditions:  

      
  

  
, 

      
  

  
  

      
  

  
  

where S is the dose set n times with time intervals T, modelled by the function Dirac δ(t-iTc), P - 

the total concentration of bound and unbound antimicrobial in the blood plasma, C - the total 

concentration of unbound antimicrobial in the large intestine at a rate of passive diffusion α and actively 

transported to the small intestine with subsequent transition to the large intestine. 

Conclusion. The results of the study showed that changes in the motility of drug administration 

affect the resistance of treatment of patients. Namely, slow administration through the large intestine 

reduces the growth of all bacteria in both dosing modes, while rapid administration reduces the growth of 

E. coli in low dosing modes. 
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Introduction. Compression therapy has been known since ancient Egypt, when rags or leather 

were used to create external pressure on swollen feet. After inventing rubber vulcanization, doctors began 

to use materials that have elasticity, such as elastic bandages. However, a fundamentally new era in the 

history of compression therapy began when compression knitwear was created. 

Aim. Study of compression knitwear products. 

Main material of the study. Medicinal knitwear is a type of compression garment. Medical 

compression knitwear is divided into two types: preventive and therapeutic. Preventive knitwear is marked 

in dens and usually has a compression of no more than 18 mmHg. It is used to prevent venous insufficiency 

in healthy people at risk. Also, no special measurements for the selection of such products are required. 

Medical knitwear is selected by compression class and requires anatomical size selection. The fundamental 

difference between compression garment and the same elastic bandage is that it has a predetermined 

pressure programmed by computers in production. For example, therapeutic knitwear of the first grade of 

compression is usually used for the prevention of varicose veins, for the prevention of venous thrombosis in 

lying patients, it can be selected without prescription of a doctor, and, the fourth grade of compression is 

already used in severe cases. Therapeutic compression garments of II, III and IV grades of compression - 

should be prescribed by a phlebologist. For therapeutic compression garment, it is very important to have 

the correct pressure distribution. The pressure on the ankles (preferably in the ankle area), by which the 

compression grades are divided, is taken as 100%. Proper underwear should have 70% of this pressure at the 

shin level and 40% at the hip level. Such pressure gradient restores proper blood flow in the veins. The most 

famous standards for the quality of medical knitwear are the following: RAL-GZ-387; Oeko-Tex Standard 

100; European Medical Device Directive 93 / 42 / CEE. The most important standard of compression 

garment quality is called RAL-GZ-387, it is issued by special certification centers in Germany and 

Switzerland. If a compression linen has this sign on the packaging, you can be sure that the product is of the 

highest quality and that it has all the necessary healing properties. 

Conclusions. In Ukraine there is an acute question about varicose veins, therefore, the research in 

the field of medical garment allows informing the society about these products. 

 

 

 

PHARMACEUTICAL MARKET OF THE MEDICAL ADHESIVE PLASTER 

Ivko T.
1
, Germanyuk T.

1
, Baranova I.

2
, Kovalenko S.

2
 

1
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya, Ukraine 

2
National Pharmaceutical University, Kharkiv, Ukraine 

Ivkot1981@gmail.com  

 

Introduction. There are more than 500 medical adhesive plaster (patches) as commodity units in 

the pharmaceutical companies and it can account more than 2% of the total pharmacy range. Medical 

adhesive plaster intended for external use, has some structural and mechanical properties, able to soften at 

body temperature and stick to the skin. 

The purpose was research of the range of medical adhesive plaster on the pharmaceutical market 

of Ukraine.  

Research methods: frequency and descriptive analysis.  

Research results. Each adhesive plaster consists of a base with adhesive (glue) is applied. There 

are following types of the medical plaster according to the base material:  fabric (cotton) and non-fabric 
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(paper, polyurethane, polyethylene, gel). Acrylates and zinc oxide are used as adhesives. Also there are 

sterile and non-sterile plaster. Medical adhesive plaster are made in the coils (bobbins) form and strips 

form (with and without antiseptic). There are epidermal, endermal and diadermal patches by medical 

purposes. Epidermal patches has necessary adhesiveness (stickiness) and may not contain medicinal 

substances; used for fixing dressing material, catheters, for wound edging, for skin protection against 

traumatic environmental factors, such plaster are registered as medical products. Endermal patches 

contains drugs which penetrate the skin layers (salicylic acid, tincture of capsicum). Such patches are 

used in skin diseases treatment, such plaster are registered as medical products or medicines. Diadermal 

patches contains drugs which penetrate by skin in the blood and has general effect on the body.  

A variety of diadermal patches are modern transdermal therapeutic systems with drugs 

(nitroglycerin, nicotinic acid, hormones, diclofenac sodium). Diadermal patches are registered as 

medicines only.  

Conclusions. It has been found of the range of medical adhesive plaster on the pharmaceutical 

market of Ukraine by material, sterility, form, and medical purpose. 

Prospects for further research in this area. Based on the data obtained, it will be possible to 

determine the availability of this group of medical products to the population. 
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Introduction. Today, more and more modern women use the method of thread lifting. This is a 

minimally invasive method of face-lift, which is carried out by lifting and fixing the skin by placing under 

it special biocompatible filaments. One of the advantages, because of which this procedure has become 

popular, is that rehabilitation after it does not require a lot of time and being in a hospital.  

Suture surgical material, being a foreign object remaining in the patient’s tissues, often results in 

the development of postoperative inflammatory changes (infiltrates, abscesses, suppuration of wounds) 

and not the formation of surgical sutures. Therefore, the choice of high-quality and optimal suture 

material is an important factor in the successful outcome of cosmetic surgery. 

Aim. The study of the main characteristics of suture material used in cosmetology to correct the 

contour of the face. 

Materials and methods. Analysis of scientific literature, research results in the field of medicine 

and pharmacology, as well as systematic, logical, analytical methods.  

Results and discussion. Ptosis (sagging) of the skin is one of the main problems of cosmetic 

surgery, the solution of which largely depends on the properties of the suture material, which should 

provide a skin lifting due to adhesion with subcutaneous tissues along its entire length. The first threads 

that began to be used for face-lift, were the "golden filaments ".  

Their use was a breakthrough in cosmetology. They made it possible to “fix” the face, smooth out 

large folds and creases on the skin, and raise problem areas. The skeleton formed in this way in course of 

time is coating with connective tissue produced by the body itself. Carrying out such a procedure is a 

contraindication to further cosmetological instrumental procedures. Later they came to the conclusion that 

the introduction of non-absorbable materials into the skin is dangerous, primarily because of the high risk 

of rejection. To this end were developed. biodegradable - absorbable filaments from polylactic acid, 

which tightly entered the arsenal of modern cosmetology. 

Today, the most common suture materials are: 
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 filaments with serifs of trademark the «Aptos» (Georgia) – used to lifting facial contours. 

Their structural feature is that they have special serifs that allow the material to be better retained in the 

tissues. Aptos filaments are divided into several types – «hammocks», springs, biodegradable filaments. 

Each of them performs its function in different parts of the face. Absorbable suture material is made on 

the basis of polylactic acid or polypropylene.  

 cone-shaped combination filaments contain nodules and cones, through this, they are 

fixed in the desired tissue site. This type of suture material gradually dissolves, and instead are formed 

capsules of connective tissue. Capsules provide a tightening effect. This method has a disadvantage – a 

long rehabilitation period, accompanied by swelling and limited facial expressions. 

 meso filaments are a thin and absorbable suture material. Their introduction is not very 

traumatic, since they use a special needle that does not pierce, but spreads the tissue without damaging 

them. Сonsist primarily of hyaluronic acid. Usually they are used for less pronounced age-related 

changes. This suture material absorbable for 6 months. During this time, they are coated with collagen 

fibers. Regeneration processes are improving, collagen, elastin production, firmness and elasticity 

increase, complexion improves.  

 collagen-stimulating filaments are biocompatible and bioabsorbable materials made on 

the basis of polydioxanone, which provide stimulation of collagen synthesis in the skin.  

Conclusions. Today, carrying out a thread face-lift in cosmetology is a very popular procedure. A 

positive result of this procedure will depend not only on the experience of the cosmetologist, but also on 

correctly selected and high-quality suture material. 
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Introduction. The foot is a support for the whole body, therefore, the violation of this foundation 

inevitably affects the formation of the body. Changing the shape of the foot not only causes a decrease in 

its functionality, but also, most importantly, changes the position of the spine. This adversely affects the 

body's posture and general condition. Shoe insert is an orthopaedic product designed to support the arch 

of the foot and correct its biomechanical disorders. 

Aim. Investigate materials for creating an orthopaedic foam insole and indicators to look for 

when choosing this product. 

Main material of the study. When choosing orthopaedic insoles, the following indicators should 

be considered: material, size, appearance. More often the classification is based on the type of orthopaedic 

foot support: a) rigid; b) semi-rigid; c) mild; d) lack of support for the arch of the foot. The method of 

placement. The height of the arch of the foot: a) foot with a normal height; b) foot with low arch height; c) 

foot with a high arch height. A healing insole should provide cushioning and correcting effects. 

Let`s consider one of the main indicators when choosing insoles – the material from which they 

are made. Orthopaedic genuine leather insoles are used for the treatment of all types of flat feet and 

prevention of statistical deformities of the foot.  Aeroprene is an advanced neoprene material and has all 

its properties: elasticity, softness, wear resistance, water resistance and thermal insulation characteristics. 

An exception is that the aeroprene allows the access and circulation of air through the perforation of the 

neoprene cloth. Foamed polyethylene takes the shape of the foot under the pressure of the patient's weight 

on a pre-heated billet of foam placed on a hydraulic platform. However, there is a number of 
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disadvantages to this method: the difference between the relief of the sole with the actual footprint of the 

foot in the shoe. This disadvantage is explained by the fact that on the hydraulic platform, the bones of the 

foot diverge to the sides under the weight of the body, due to the effect of the expansion of the heated 

mass of foam, while in the shoe this effect is absent.  

Conclusions. Special orthopaedic insoles are used in the treatment of flat feet. They help the foot 

hold a physiologically correct position and unload it, forcing it to take the correct position.  
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Introduction. Synthetic and natural-based polymers have found their way into the 

pharmaceutical and biomedical industries and their applications are growing at a fast pace. Understanding 

the role of polymers as ingredients in drug products is important for a pharmacist or pharmaceutical 

scientist who deals with drug products on a routine basis.  

Aim. This thesis will provide the basis for understanding pharmaceutical polymers, polymer 

properties, types of polymers, polymers in pharmaceutical industries.  

Materials and methods. Depending on their applications, polymers may be classified as rubbers, 

plastics, fibers, adhesives, and coatings. Each application requires a polymer to possess certain properties.  

Results and discussion. Rubbers have unique elongation properties, they can be stretched without 

failure, and they can be loaded with static and dynamic loads under very severe conditions. Different 

rubbers offer different properties. Those with double bonds (e.g., isoprene, butadiene) offer resiliency but 

are very susceptible to oxidation and ozonation. Those without double bonds (e.g., ethylene–propylene 

rubber) are very durable against weathering conditions. Some are very resistant to oil (e.g., chloroprene and 

nitrile) and some have excellent impermeability (e.g., isobutylene–isoprene rubber). Silicone is a very inert 

rubber with almost no affinity to any material. Therefore, silicone rubber is an excellent candidate for very 

durable parts such as implants in biomedical applications. Rubbers in general are not very strong in their 

raw form but they have a potential to be cross-linked and cured. Rubber is loaded with certain chemicals 

(curing agents) and is cured or cross-linked at high pressure and temperature.  

Plastics on the other hand possess completely different properties. Plastic parts are manufactured 

by techniques such as injection molding, extrusion, and thermoforming that require the plastic to be in its 

molten state. Plastics that are used in general applications such as packaging are generally cheap and are 

structurally weak. Polymers such as polyethylene, polypropylene, and polystyrene have only carbon in 

their backbone. The other groups of plastics which are used in engineering applications are required to be 

impact resistant, weather resistant, solvent resistant, and so on and so forth. These are generally 

heterogeneous plastics, which have elements other than carbon such as N, Si, and O in their backbone. 

Polyesters, polyamides, and polyacetals are engineering plastics with very high intermolecular forces and 

hence high melting point.  

Polymers for fibrous products are required to have a crystalline structure with a very sharp 

melting point. For this application, polymers need to be meltable and spinnable.  

Examples of fiber-forming materials are cellulose acetate, rayon, polypropylene, nylon, polyester, 

polyamide, and polyacrylonitrile.  

The required properties of polymers for adhesive and coating applications are tackiness and 

adhesiveness. Structurally speaking, the cohesive forces within a polymer can be modulated by changing its 

molecular weight, crystallinity, or addition of a second material such as plasticizers or oils. The adhesive 
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intended for a nonpolar adherent should be nonpolar as well. On the other hand, very polar adhesive 

materials such as epoxy and cyanoacrylate are suggested for very polar adherents including metals.  

Like plastics, adhesives can be categorized as general and engineering (structural). The difference is 

the level of intermolecular forces within the adhesive structure. Cyanoacrylate-based adhesives or silicone 

adhesives are generally cured by absorbing moisture from the air. Epoxy adhesives are generally supplied as 

two components and cured in the presence of a third component (primary, secondary, and tertiary amines). 

Polyester adhesives are cured using peroxides and catalyzed by amines. The curing process increases the 

cohesive forces at the expense of adhesive forces. Since an adhesive should possess a balance of cohesive and 

adhesive properties, the curing process should also be optimized. Coating and adhesive applications rely on 

similar concepts. A successful adhesive or coating process requires that the matrix onto which the adhesive is 

applied to be fully covered by the polymer material, which is generally applied in an emulsion form.  

Coatings are used for protection purposes. A successful adhesive application requires careful 

understanding of the properties of the adhesive and adherents since an adhesive is generally trapped in 

between two or more materials. For coating applications, the coating polymer is generally exposed to a 

second environment such as air, oxygen, water, stomach fluid, intestinal fluid, solvents, and so on and so 

forth. This requires a thorough understanding of the coated matrix, coating material, as well as the service 

environment in which the material is expected to serve. Examples of coating materials are poly (vinyl 

acetate), acrylate esters, ethyl cellulose, and so on and so forth. 

Conclusion. The thesis continues with a variety of polymer products including rubbers, plastics, 

fibers, adhesives, and coatings, and also highlights important properties of each group.  
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Introduction. Providing of the medicines and medical devices sterility is one of the most 

important tasks in creation of products of the required quality. For a number of different reasons, such as 

non-compliance with the sterilization mode or breakage of the device, the material being sterilized can 

remain contaminated. Sterilization indicators are used in order to control the quality of the process. 

Aim. The aim of this research is to analyze the current range of merchandising sterilization 

indicators on the Ukrainian market. 

Materials and methods. For the study of the topic were used Internet data (official websites of 

manufacturers, regulatory documents) and the results of own studies. 

Results and discussion. To date, there is no universal indicator of sterilization, which could 

provide control of the sterilization effectiveness for all types of equipment. Control can be carried out by 

physical, chemical and biological methods. In the physical control method ampoules with a crystalline 

substance are inserted into the device together with the material to be sterilized, which under certain 

parameters melts or changes the consistency. With the chemical method, when the desired temperature is 

reached, the indicator changes color. Currently, to monitor the parameters of the operating modes of steam 

and air sterilizers are used special paper thermochemical indicators for single use. Paper strips are laid in 

different places with sterilized material and after the end of the cycle, the color change of the indicator is 

compare with standard. In the biological method bottles are placed in the device with napkins or paper disks 

soaked in a suspension of a heat-resistant spore-forming microbe and after sterilization disks are incubated 

in a meat-peptone broth. At proper sterilization the clear broth should not be muddy. Only the biological 

method and biological indicators can be reliable for determining the effectiveness of sterilization. Physical 

and chemical tests are designed for operational control and allow to monitor compliance with the parameters 
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of steam, gas, air sterilization, temperature, pressure. The most commonly used chemical indicators are 

divided into six classes: Class 1 – indicators of the external and internal process, which are placed on the 

outer wall of the product packaging and change color during sterilization; Class 2 – indicators that do not 

control sterilization parameters, but are intended for use in special tests, for example, to determine the 

efficiency of a vacuum pump and the presence of air in the sterilizer chamber; Class 3 – single variable 

indicators that determine only one sterilization parameter, for example, sterilization temperature but not 

exposure time; Class 4 – multivariable indicators that change their color only when several parameters are 

exposed at the same time; Class 5 – integrating indicators that respond to all critical parameters of the 

sterilization method; Class 6 – simulating indicators that are calibrated according to the specific parameters 

of sterilization modes, in which they are used and respond to all critical parameters of the sterilization 

method. Emulating indicators are the most modern. They clearly record the quality of sterilization with the 

correct ratio of all parameters – temperature, saturated steam, time. Within each of these groups, indicators 

are divided by the sterilization modes for which they are intended.  

There are also disposable chemical indicators of steam sterilization, which are produced in the 

form of rectangular strips, the base of which is made of film and paper. On one side of such indicators 

marking and two color marks are applied, one of which is an indicator, and the other is a standard of 

comparison. The red-orange indicator label irreversibly changes its color when critical parameters reach 

certain values during steam sterilization. 

Indicators can be used inside sterilized items or special packaging for sterilization. Steam 

sterilization with the use of such indicators is carried out in steam devices in which steam blowing 

removes air from the sterilization chamber. 

In the State Register of medical equipment and medical devices of Ukraine, 9 indicators of 

sterilization of manufacturing companies are registered: 3M Center (USA), "ГЕНЕЗІС " (Ukraine), gke-

GmbH (Germany), " Медикон ЛТД " (Russia), DGM Pharma Apparate Handel AG (USA), "ВИНАР" 

(Russia), "Медтест-СПб" (Russia). Based on the results of a merchandising study of sterilization 

indicators, it was found that the chemical indicators of firms are also represented on the Ukrainian 

market: Альянс Групп (Ukraine), Бел-Медикон (Belarus) and biological indicators of the manufacturer 

3M Center (USA). 

Conclusions. Monitoring the effectiveness of sterilization plays a significant role in medical 

devices quality ensuring. Currently, the production of sterilization indicators is very important, since the 

production of sterile medical products is actively developed, which requires constant quality control. 

Using sterilization indicator greatly facilitates this process and contributes to timely determine any 

deviations in the sterilization parameters. The market of indicators of sterilization in Ukraine is 

characterized by the predominance of imported products. Promising is the opening of domestic industries 

that would be engaged in the development of the 6th class of sterilization indicators, which are the most 

modern and promising. Therefore, this direction in science is progressive and relevant, enabling more 

promising research achievements. 
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Introduction.  About 650 million people, representing about 10 percent of the world's 

population, are disabled. According to WHO, this figure is increasing,  response to population growth, 

achievements in medical science and population ageing. Unfortunately, the number of people with 

disabilities in the world is growing every year. Therefore, the study of the features of orthoses, providing 
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the possibility of effective rehabilitation of persons with disabilities is actual and perspective direction. 

The purpose of the work was to analyze the general commodity characteristics of orthoses 

Materials and methods: Scientific publications, as well as systemic, logical, analytical, 

retrospective method. 

Results and discussion. An orthosis is an externally applied device used to modify the structural 

and functional characteristics of the neuromuscular and skeletal system : unloading, fixing, activating and 

correcting the functions of the damaged joint or limb . An orthosis may be used to: control, guide, limit 

and/or immobilize an extremity, joint or body segment for a particular reason; restrict movement in a 

given direction; assist movement generally; reduce weight bearing forces for a particular purpose; aid 

rehabilitation from fractures after the removal of a cast; otherwise correct the shape and/or function of the 

body, to provide easier movement capability or reduce pain.  

Classification of orthoses according to functional purpose: spinal orthoses (cervical collar tires, 

corsets, declinators, maternity braces); orthoses for upper limb joints (elbow orthoses; forearm-wrist 

orthoses; forearm-wrist-thumb orthoses; forearm-wrist-hand orthoses; hand orthoses; upper-extremity 

orthoses (with special functions)); lower-limb orthoses (orthoses of hip, knee and ankle joints, knee pads, 

orthopedic insoles, special footwear). 

Classification of orthoses by production technology: serial – consist of standard modules and are 

not subject to partitioning if necessary; collapsible – formed and consist of directly in the area of the 

damaged joint, taking into account its features; the individual ones are made to order by the mold of the 

patient. 

Conclusions.  Therefore, when choosing orthoses, most attention is paid to the main commodity 

characteristics: type, manufacturer, functional purpose of orthoses, technology of production of orthoses, 

material of manufacture, degree of fixation, simplicity and reliability in operation. 
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Introduction. The systematization of knowledge of the modern product range of stethoscopes 

and phonendoscopes will help the professional to carry out professionally all stages of commodity 

analysis, as well as pharmaceutical care in the implementation of these devices, to understand all the 

advantages or disadvantages of this type of product, to orient the consumer when choosing and buying 

this type of device. The stethoscope is one of the most used diagnostic medical devices. 

Auscultation of internal organs, particularly the lungs, especially in cases of colds and viral 

diseases, is an important component of proper diagnosis when examining patients. For auscultation, 

stethoscopes, phonendoscopes, or stetho-phonendoscopes are used, which are commonly known by 

modern physicians as the “stethoscope”. 

The aim of our study was to conduct a comparative analysis of stethoscopes of foreign 

production. 

Materials and methods of research. Foreign and domestic literature and own research were used 

to perform this comparative analysis. 

Results and discussion. All stethoscopes can be classified into the following varieties by design 

and purpose: 

• pediatric stethoscope;  a stethoscope for adult patients; 

• obstetric stethoscope;  stethoscope obstetric wooden; 

• obstetric stethoscope metal;  Rapport stethoscope. 
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Manufacturers of stethoscopes are analyzed. Among the best are companies from Germany, 

Switzerland, the United Kingdom and China. Unfortunately domestic manufacturers are absent. A 

comparative analysis of varieties, design features, configuration, principle of operation of stethoscopes. 

Modern electronic stethoscopes have important advantages: they give better and clearer sound; can record 

audio and archive records. However, they have a number of disadvantages: much more expensive, less 

durable. 

Conclusions. The main difference is that the phonendoscope membrane can conduct pulses of a 

higher frequency. A stethoscope specializes in low-frequency listening, which can drown out a high level. 

A special phonendoscope membrane does not reduce the sounds of different frequencies and determines 

them well, so it is the best option for the diagnosis of heartbeat and digestive organs. It is the functionality 

of the devices that are the main difference between a stethoscope and a phonendoscope. 
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Intoduction It is known that the most common cause of death on the planet is cardiovascular 

disease. The modern consumer in a certain period of his life faces the problem of choice of  medical 

devices for correct measurement of arterial pressure. Arterial pressure measure non-invasively metod with 

a sphygmomanometer. The sphygmomanometer  (blood pressure meter, blood pressure monitor,  blood 

pressure gauge, blood pressure monitor, Riva Rocci's mercury sphygmomanometer.) use for the diagnosis 

and management of hypertension. Mercury sphygmomanometers are considered the gold standard. The 

next  sphygmomanometers is  mechanical (aneroid). At the moment despite this, they are increasingly 

used digital devices (semiautomatic and automatic), mechanical sphygmomanometers are relevant. 

Aim. Assess the need to use mechanical sphygmomanometers in today's environment. 

Materials and methods. Public information, consumer surveys. 

Results. Mechanical sphygmomanometer is a system of a manometer, a cuff (proper cuff sizes, 

the size depends on the diameter of the upper arm), mechanical compressor (rubber cylinder with valve), 

stethoscope.  

Advantages of mechanical sphygmomanometer. Less expensive device in comparison with 

automatic semiautomatic and automatic devices.  It is also recommended when measuring the pressure in 

newborn, infants, toddlers and preschoolers etc. When it is necessary to measure the pressure in the 

machine, for example, the ambulance. In case you needed for various reasons to see the readings of the 

systolic pressure above the 250 mmHg. Measurement capability animal blood pressure. Disadvantages of 

mechanical sphygmomanometer. The arterial pressure measurement process can cause difficulty in the 

consumer that has visual and hearing problems. The consumer cannot pump the cuff sufficiently. The 

pulse cannot be measured at the same time as an automatic sphygmomanometer. In some patients, 

Korotkoff sounds may disappear altogether for a short time between phase II and III (auscultatory gap), 

this will result in an incorrect pressure measurement The device must be calibrated continuously. 

Conclusions. Based on the survey we are determined, which is not currently a correct 

presentation of information to exclude the use of mechanical sphygmomanometers.  
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Introduction: Backbone is a supporting base, which upholds the vertical position of body and 

provides ability to move. In addition, the spinal column is a repository for the spinal cord, which is 

responsible for the motor reflexes of the skeletal muscles and the autonomic reflexes regulating the 

functions of the internal organs. Any pathological disorders in the spine are instantly reflected on the 

whole body condition. It is necessary to use a spine corset in order to protect the backbone from heavy 

loads or hypothermia, to accelerate the rehabilitation process after injuries and surgeries, as well as during 

conservative treatment and for the various distortions correction. 

Aim of the research: To analyze the commodity characteristics of spine corsets. 

Materials and methods: Scientific publications, as well as systematic, logical and analytical 

methods. 

Results and discussion: By the body location the spine corsets are divided into such types: 

breastbone-lumbar, sacro-lumbar and lumbar corsets. A breastbone-lumbar corset completely covers the 

lumbar and lower thoracic zone. It is used for the treatment of osteochondrosis, osteoporosis and 

osteochondropathy. A sacro-lumbar corset covers the lumbar zone and the entire sacrum. This corset is 

used to the treatment of intervertebral hernias, radiculitis, during the conservative therapy or after surgery. 

It also can be used for fixation and protection the backbone during the intense training or hard work. A 

lumbar corset covers the upper part of the sacrum, the lower part of the sternum and the lumbar. By the 

degree of rigidity the spine corsets divided into: a semi-rigid and a rigid corsets. A semi-rigid corset is 

designed to protect the spine during heavy physical work, during a long monotonous position, such 

driving a car or working with the computer. It provides partial unloading taking some pressure on itself. 

Moreover, this type of corset contains wool fibers, which determines a warming effect. A rigid corset has 

from 4 to 6 metal ribs, which completely limit movements and prevent displacement of the vertebras. It is 

used after surgery, fractures and for the deformity correction. 

Conclusion: It is necessary to pay attention to such commodity aspects as: type of product, size, 

degree of rigidity, material of manufacture, simplicity and reliability in operation. Only semi-rigid 

corsets, which support the spine, warm and perform a preventive role, can be used independently.  Rigid 

corsets are used for the purpose of correction and rehabilitation by the prescription of orthopedic doctor. 
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Introduction. Special medical beds are very necessary for people who, due to illness, are limited 

in moving, after serious injuries or postoperative condition, and who also need special care. They differ 

from ordinary ones by the presence of numerous functions and features.  

Aim. The aim of this work is to study the modern range of medical beds for the rehabilitation of 

patients. 

Materials and methods. To study this topic were used informational materials based on a study 

of literary, Internet sources (official websites of manufacturers, catalogs) and own conclusions. 
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Results and discussion. Convenience and affordability is the main advantage of these products. 

A medical bed is a bed with a special design designed to accommodate bedridden patients in the 

postoperative period, as well as immobile patients during bed rest and sever ill patients.  

Multifunctional medical beds can have a variety of functions and additional equipment. All 

models are differing in the material they are made, number of sections, and transformation options. Only 

a correctly selected bed for a particular case will help a patient to recover as soon as possible, to improve 

his condition, and to provide the necessary conditions. They can be divided into beds: functional medical, 

hospital-based, medical with mechanical drive (adjustable back and foot sections (2, 3 and 4 sections)); 

mechanical on wheels 2 sections; with electric drive (2, 3 and 4 sections); 4-section medical with 

recessed bed; resuscitation beds 2-section; complete with an infusion stand, beds - wheelchairs for 

moving patients 4-section; mechanical and electric medical with a toilet; stationary trauma beds; electric 

with the function of a mobile chair and a sanitary device; mechanical for home care. The beds can be 

additionally equipped with side rails, a bedside table, a toilet, a dropper mount, fixing straps, hooks, etc. 

Conclusions. With the help of medical beds, it will be much more convenient for a person with 

limited moving functions or a sever ill patient. Modern mechanisms will provide all necessary for 

recovery, will make the rehabilitation period less burdensome for the patient and staff. The relevance and 

need for these products is increase, therefore, inventions in this area are very promising. 
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Introduction. Coronavirus infection is an acute viral disease caused by coronaviruses. In 

humans, coronaviruses cause damage to the respiratory tract and gastrointestinal tract. The World Health 

Organization said that the new coronavirus is deadlier than the common flu, with a mortality rate of 3.4 

percent. Seasonal flu kills fewer than 1 percent of those infected. As the number of new cases outside 

China surges, concerns of a global pandemic are also rising. 

Hand hygiene and disinfections is one of the key point to protect yourself and others from the 

novel coronavirus. If soap and water are not readily available, must be used a hand sanitizer that contains 

at least 60% alcohol.  

Thus development of handrub formulations with antimicrobal, antibacterial and antiviral 

properties is an actual task of modern pharmacy.  

The aim of this thesis is development of handrub formulations with antimicrobal, antibacteria l 

and antivirat properties with tea tree oil. 

Materials and methods. Tea tree oil is a natural plant extract. It can be extracted when the leaves 

from the plant are distilled with steam in order to obtain the oil that’s why it cannot be reproduced, which 

make it  so highly valued for its healing properties.  

This essential oil has potent antimicrobial and antiseptic properties which can help combat 

difficult and unpleasant skin conditions, as a natural alternative to medicines and topical skin care 

products which may contain harsh chemicals and its a popular choice for treating acne because of its anti-

inflammatory and antimicrobial properties. It's thought to calm redness, swelling, and inflammation. It 

may even help to prevent and reduce acne scars, leaving you with smooth, clear skin.  

Tea tree oil contains a number of compounds, including terpinen-4-ol, that have been shown to 

kill certain bacteria and fungi , it also appears to increase the activity of the white blood cells, which help 
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fight germs and other foreign invaders .These germ-fighting properties make tea tree oil a valued natural 

remedy for treating bacterial and fungal skin conditions, preventing infection and promoting healing. 

WHO recomend to choose components for the handrub formulations taken into account cost 

constraints and microbiological efficacy. Was choosed next formulation for hand lotion given in the table 1. 

Table 1. Formulation of hand lotion with tee tree oil 

Humactant:                            Dipropylene glycol                            1.0  

                                              Sorbit                                                 1.0 

Surfactants:                            POE(20) oelyl alcohol ether              1.0 

Astrigent :                             zinc sulfophenol                                0.2 

                                              Tea tree oil                                         0.1  

Ethanol :                                                                                         60.0 

Perfume :                                                                                        q.s. 

Preservative :                                                                                  q.s. 

Buffer :                                                                                           q.s. 

Coloring agent :                                                                               q.s. 

Anti-fading agent :                                                                          q.s. 

Purified water:                                                                                 up to 100 

Manufacturing procedure:  

Dissolve the humectants, astringent, buffer and anti-fading agent in the purified water at room 

temperature (water phase). Then dissolve the Tea tree oil, perfume, surfactant and preservative in the 

ethanol (alcohol phase), and solubilize the alcohol phase in the water phase. Add the coloring agent for 

toning, filter and put the product in containers.  

Formulated lotion was evaluated for homogeneity by naked eye examination. This involved a 

subjective assessment of appearance including the presence of any aggregates. All prepared samples of 

the lotions formulations were clear, transparent and homogeneous solutions upon preparation which 

exhibited a pH of 6.3 with no significant difference with all the formulated lotions.  

Conclusion. In conclusion, alcohol based antiseptics remain the best for handwash and hand 

hygiene between patients. Hand lotion with tee tree oil showed excellent results in decreasing bacterial 

count however, it is still less than alcohol based antiseptics. Hand lotion with tee tree oil can be a good 

alternative for those whom suffer from skin allergies, have broken skin areas and have dry skin. 
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ТОТАЛІТАРИЗМ ТА АВТОРИТАРИЗМ. СХОЖІСТЬ ТА ВІДМІННІСТЬ 
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Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ: розгляд недемократичних політичних режимів передбачає дослідження 

авторитаризму й тоталітаризму, їх становлення, розвитку та можливостей потенційної 

трансформації у режими демократичні. Проте деякі автори через нечітке формулювання критеріїв 

співставлення ототожнюють ці поняття або нехтують різницею між ними. 

Матеріали та методи: інтернет джерела, порівняльний метод. 

Мета роботи: провести порівняльну характеристику та довести, що авторитарна та 

тоталітарна політичні системи різняться між собою; незважаючи на певну подібність методів 

управління суспільством, мають не лише різні цілі та механізми їх досягнення, але й різні шляхи 

приходу до влади. 

Отримані результати: авторитарні політичні режими є найпоширенішими як в історії 

людства, так і в сучасному світі. Вони встановлюються в умовах абсолютної і дуалістичної 

монархії, диктатури, правління військових хунт тощо. Авторитаризм означає різке посилення 

влади глави держави, який так чи інакше виконує і функції глави уряду, фактичне позбавлення 

парламенту прерогатив контролю за політикою держави, послаблення інститутів тиску на урядову 

політику, пристосування виборчої системи до потреб режиму особистої влади, зокрема 

використання референдумів для створення ілюзії єдності народу з главою держави. 

Ознаки авторитарного режиму: 

 автократизм або невелике число носіїв влади (диктатор, військова диктатура, 

олігархічна група); 

 непідконтрольність влади народу, звужені або зведені нанівець дії принципів 

виборності державних органів і посадових осіб, підзвітність їх населенню; 

 ігнорується принцип поділу влади, глава держави, виконавча влада домінують, 

роль представницьких органів обмежена; 

 монополізація влади і політики, недопущення реальної політичної опозиції і 

конкуренції ; 

 відмова від тотального контролю над суспільством, невтручання або обмежене 

втручання у позаполітичні сфери, насамперед у економіку; 

 як методи державного управління домінують командні, адміністративні, в той же 

час відсутній терор, практично не застосовуються масові репресії; 

 права і свободи особистості головним чином проголошуються, але реально не 

забезпечуються (насамперед, у політичній сфері); 

Тоталітаризм як історична форма суспільного існування з'явився в епоху Новітнього часу й 

особливо характерний для диктаторських режимів XX ст. Система управління, яка прагнула до 

цілковитого підпорядкування суспільства в державі за допомогою монополії на інформацію, 

пропаганди, офіційної державної ідеології, обов'язкової для громадян, терору таємних служб, 

однопартійної системи, обов'язкового членства в підконтрольних правлячій партії масових 

організаціях. 

Ознаки тоталітаризму: 

 Диктатура однієї партії 

 Зрощення партій і держави 

 Панування партійної та державної еліти 

 Непомірне звеличення (культ) особи вождя 

 Контроль партії і держави над економікою 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D0%BA%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D1%96%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%80%D0%BE%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%96%D1%97
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D0%B2%D1%96%D1%82%D0%BD%D1%8F_%D1%96%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%80%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/XX_%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BB%D1%96%D1%82%D1%82%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D1%80%D0%B6%D0%B0%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B0%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%B4%D0%B5%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B4%D1%8F%D0%BD%D0%B8%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%80%D0%BE%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D0%BF%D0%B0%D1%80%D1%82%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D0%BA%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D1%82%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BB%D1%96%D1%82%D0%B0
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 Політичний контроль 

 Втручання в приватне життя громадян 

 Репресії і переслідування  

Однією з найсуттєвіших особливостей тоталітарного режиму, яка виступає його метою і 

водночас засобом функціонування, є встановлення тотального контролю над усіма сферами 

суспільства. Авторитарне ж правління не претендує на таку монополію. Йому притаманне 

обмежене адміністративне втручання, збереження автономності особистості та суспільства у 

неполітичних сферах. 

На противагу принципу заборони створення інших партій при тоталітаризмі, за 

авторитарних режимів можлива багатопартійність, але реальної конкуренції між партіями у 

боротьбі за владу немає. При цьому допускається обмежений плюралізм, існування формальної, 

підконтрольної владі опозиції, навіть формальна боротьба за владу. 

Коли йдеться про становлення тоталітаризму, то вирішальну роль у той період відіграє 

масова підтримка тоталітарних рухів, а згодом – тоталітарних режимів. Наявність масового 

суспільства, яке виступає однією з передумов його тоталітарності, призводить до необхідності 

харизматичного лідера або лідера, який згодом стає харизматичним. Натомість становлення 

авторитарного правління відбувається внаслідок насильницького захоплення влади окремою 

особою або групою осіб (коли існує підтримка еліти різними зацікавленими силами). При цьому, 

на відміну від тоталітаризму, в цей період характерною є деполітизація мас, нейтральне або 

вороже їх ставлення до влади. Проте це не виключає можливість появи харизматичного лідера в 

авторитарній державі. 

Однак, незважаючи на численні відмінності, авторитарні й тоталітарні режими мають деякі 

спільні особливості, які відрізняють їх від режимів демократичних. Серед таких рис, окрім кількох 

перерахованих, – зосередження влади в руках окремої особи або групи осіб, усунення громадян 

від участі у процесі прийняття політичних рішень. Або ще можна говорити про формальну участь 

у такому процесі громадян тоталітарної держави та про відповідне усунення від неї громадян 

держави авторитарної. 

Висновок: Метою цієї роботи було доведення думки, що авторитаризм і тоталітаризм – це 

різні політичні режими. Кожен з них має свої особливості та відмінні ознаки. Також у них 

присутні спільні риси, але це не ототожнює ці два поняття. Робота детально описує обидва 

політичні режими, що дає змогу добре зрозуміти що ж таке «авторитаризм» та «тоталітаризм». 

 

 

 

МАКС ВЕБЕР ТА ЙОГО СОЦІОЛГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Старчікова О.В. 

Науковий керівник: доц. Мелентьєва Т.М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

alexvs1610@gmail.com 

 

Вступ. У сучасному світі, в суспільстві початку ХХI століття праці великого мислителя 

Макса Вебера представляють великий інтерес. Макс Вебер є одним з найвидатніших фахівців в 

галузі соціології. Його вклад в розвиток соціологічної науки величезний, фундаментальний і 

загальновизнаний. Його роботи це дискусія і предмет вивчення і сьогоднішнього дня. Він відомий 

як глибокий мислитель в області загальної соціології, та соціології права, а також політичної 

економії; саме Веберу належить заслуга розробки найбільш глибокої теорії капіталістичного 

розвитку суспільства. 

Мета. на основі даних літератури дослідити розвиток соціологічних досліджень Макса 

Вебера. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%BD%D0%B5_%D0%B6%D0%B8%D1%82%D1%82%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%96%D1%97
mailto:alexvs1610@gmail.com
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Результати дослідження. На думку М. Вебера, соціологія повинна враховувати 

суб'єктивні аспекти соціально-історичних явищ: інтереси, потреби і цілі людської діяльності, але в 

той же час вона не може ігнорувати властиві наукової методології вимоги об'єктивності і 

емпіричної можливості перевірки, а мета соціолога, як вченого, зрозуміти мотиви дії людей в різні 

історичні епохи, мотивацію, яка розвивала суспільство в цілому. М. Вебер ввів специфічні 

поняття, майже філософські категорії і відпрацьовані логічні моделі. Соціальна поведінка – це 

відношення людини, внутрішня або зовні демонстрована позиція, орієнтована на вчинок чи 

припинення нього, але поведінкою вона стає лише тоді, коли суб'єкт пов'язує його з певним 

змістом. Соціальним ж вона стає лише тоді, коли вона пов'язана з такою ж осмисленою 

поведінкою іншого суб'єкта. Таким чином, Вебер вважав, що існує два мотиви, під впливом яких 

відбувається людська «соціальна дія»: це суб'єктивний мотив, без якого дія не відбулася б, і 

соціальний мотив, без якого ця дія не була б соціальна. Під введенням поняттям концепція 

«ідеального типу» М. Вебер розуміє штучно, логічно сконструйоване поняття, що дозволяє 

виділити основні риси досліджуваного соціального феномена. Він не повинен мати ні занадто 

загального, ні занадто приватного характеру. На думку Вебера, чим більш "перебільшений" 

ідеальний тип, тим більше він корисний для конкретного історичного дослідження, адже властиві 

йому характерні риси проявляться в такому випадку з найбільшою силою.  

Соціальний зв'язок виникає при взаємній орієнтації вчинків двох суб'єктів. Якщо 

орієнтовані один на одного соціальні вчинки відбуваються регулярно, то потрібно, щоб 

регулярність цих соціальних зв'язків була чимось обумовлена. Якщо соціальні зв'язки регулярні, 

то кажуть, що мова йде про звичаї, коли ж однаковість пояснюється тривалою звичкою, яка стала 

другою натурою, то це – звичаї.  

Важливою заслугою М. Вебера можна вважати його підхід до механізмів формування 

суспільства. М. Вебер висунув своєрідну «центристську» теорію розвитку суспільства. Відповідно 

до неї, суспільство в однаковій мірі формується в результаті як боротьби, так і згоди. При цьому 

навіть під час боротьби сторони орієнтуються на поведінку один одного і таким чином соціальний 

зв'язок має місце в кожен момент розвитку суспільства. 

Виходячи з ідеї про те, що кожна держава заснована на пануванні, Вебер виділяє три типи 

панування і відповідні їм типи держав і суспільних відносин. Легальний тип панування. У таких 

державах підкоряються не особистості, а чітко встановленим законам, яким підкоряються і 

керовані, і керуючі. До цього типу панування Вебер відносить сучасні йому буржуазні держави: 

Англію, Францію і США. Традиційний тип панування. Тип обумовлений мораллю, звичкою до 

певної поведінки, за своєю структурою подібний зі структурою сім'ї. Саме ця обставина робить 

особливо міцним і стійким цей тип легітимності. Харизматичний тип панування. Харизматичний 

тип заснований на понятті харизми. До харизматичних якостей Вебер відносить магічні здібності, 

пророчий дар, видатну силу духу і слова. Харизматичний тип легітимного панування є прямою 

протилежністю традиційному. М. Вебер допускає і існування «змішаних» типів панувань і навіть в 

певних випадках вважає їх більш раціональними і внутрішньо цілісними. Ідеалом держави 

М. Вебера є «триєдина» легально-харизматична держава, найважливішими складовими якої є 

всенародно обраний політичний лідер, бюрократична «машина» і парламент. Типологічною 

ознакою держави за Вебером є не виробничі відносини і виробничі сили – економічні елементи, не 

різні форми правління – історико-політичні елементи, а саме характер соціальних зв'язків. 

М. Вебер ґрунтовно і детально розробив максимально широку концепцію держави. Саме тому 

теорія держави М, Вебера є однією з найбільш об'єктивних, широких за охопленням і гнучких за 

змістом. Особливу увагу М. Вебер приділяє культурно-історичному компоненту капіталізму. У 

Вебера капіталізм пов'язаний, перш за все, з приборканням ірраціонального прагнення до наживи, 

шляхом його раціональної регламентації. Головна ідея Вебера в підході до розуміння західного 

капіталізму полягає в тому, що як би не були високі самі по собі економічні умови, пов'язані з 

раціоналізацією техніки і раціонального права, "все ж економічний раціоналізм залежить і від 

здатності і схильності людей до певних видів практики – раціональної життєвої поведінки". 
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Висновок. Макс Вебер є одним з найвпливовіших теоретиків соціології. Він стверджує, що 

соціологія не може відкривати об'єктивні закони соціального життя, але вона може пропонувати 

імовірнісні сценарії розвитку суспільств. Соціологія за Вебером є наукою про соціальну 

поведінку, яка прагне до її розуміння і тлумачення. Головним же завданням розумної соціології є 

визначення мотивів, які рухають людьми в тих чи інших ситуаціях. Його базисні теорії сьогодні 

становлять фундамент соціології: вчення про соціальні дії і мотивації, про суспільний поділ праці, 

про відчуження, про професії як покликання. Він розробив: основи економічної соціології і 

соціології праці, теорію бюрократії, концепцію соціальної стратифікації і статусних груп, основи 

політології та інституту влади, вчення про соціальну історію суспільства і раціоналізації, вчення 

про еволюцію капіталізму та інституту власності. Досягнення Макса Вебера просто неможливо 

перерахувати, настільки вони величезні 
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Introduction. For an objective understanding of society, one must consider such a dimension of 

its existence as ideology. Ideology is a way of organizing society, a universal form of demonstration and 

translation of social values, as well as an effective mechanism for integrating the individual into society. 

Aim. To explore the topic of ideology in the work of  Mamardashvili M.K. as a socio-cultural 

factor influencing the life of society. Consider the connection between philosophy and ideology. 

Materials and methods: theoretical analysis of philosophical sources and Internet resources; 

philosophical generalization, historical descriptive approach, analogy. 

Results and discussion. Ideology is a connecting component of social structures, but also a way 

of homogenizing society. The evolution and constant renewal of the society requires stable structures that 

can ensure the integration and active functioning of the subjects of these social relations. 

In terms of internal expediency, ideology lies beyond the question of truth and falsehood: ideas 

that unite members of society so that they can be good citizens must not be true but effective. Ideological 

mechanisms successfully control individual consciousness because they use indirect, symbolic language. 

A symbol in ideology is a rhetorical means of translating ideas and of believing in their value. 

Ideological is a consciousness that considers itself pure, universal, but in fact is an expression of 

the function of organizing people, connecting them to social structures and realizing class, party, or 

corporate tasks. 

By Mamardashvili M.K., the mood of modern European philosophy "is an anti-ideological 

pathos", that is, an attempt in an ideological situation to orient a person so that she could suspend the 

ideological mechanisms, to win and take a position that does not follow them from ideological 

mechanisms, they will not emerge. Philosophy is a means of purifying consciousness and mind from 

ideological strata, a way of clarifying thinking. 

Conclusions. Ideology must exist in society, it protects it from amorphousness and instability. 

But if a person does not have his own value articulations, then ideology grows into a totalitarian 

mechanism. Philosophy plays a critical role in public values and political ideas, promotes the formation of 

moral and intellectual autonomy 
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GLOBAL ECONOMIC CRISES: CAUSES AND CONSEQUENCES 

Bondarenko A. О.  

Scientific supervisor: assoc. prof. Baeva O. I. 
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Introduction. Economic development is cyclical, and the fundamental phase of the entire 

economic cycle is the crisis. In the modern economy, there is an increase in economic crises, including 

those of a global nature. An essential condition for modern economic crises supports globalization, which 

is expressed, on the one hand, in the further development of internationalization of production, in the 

deepening of international division of labor, strengthening the relationship and interaction between the 

national economies, on the other hand, in the growing instability of national and world economic system, 

the strengthening of uneven development of individual countries, a significant increase in the role of 

financial sector in economic development. 

Aim. The purpose of the work is to study the theoretical aspects of the global economic crises. 

Materials and methods. It has based on the laws and principles of scientific dialectics, which 

allowed us to identify the most important features of the studied processes and forms of their 

manifestations.  

Results and discussion. The economic crisis is characterized by a sharp deterioration in the 

country's economic condition. The consequences of the crisis are manifested in a significant decline in 

production, an increase in unemployment, and a decrease in the standard of living and well-being of the 

population. 

The diversity and multifactorial nature of crisis phenomena is caused by a variety of reasons, both 

internal (endogenous) and external (exogenous). Endogenous factors include: reproductive and structural. 

Among the exogenous factors should be identified: technological, among the exogenous factors should be 

identified technological, demographic and natural-environmental. 

The consequences of the global economic crisis are: the depreciation of a significant part of the 

financial capital, the devaluation of the dollar and its loss of the status of the single world reserve 

currency. The duration and depth of the crisis is the result of mistakes in anti-crisis management, 

deliberate destructive actions of managers or their lack of understanding of the causes, nature and 

possible consequences of the crisis. The consequences of a crisis depend on the effectiveness of crisis 

management, which can either mitigate or exacerbate the crisis. 

Conclusions. Effective anti-crisis management can accelerate the recovery from the crisis and 

minimize its consequences. 
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Introduction. The relation between the guarantee of universal rights and the individualized 

approach to the individual is a pressing issue today. Intersectional feminism represents the idea of an 

individualized attitude to women's rights in the context of their integration, rather than separation from 

the community. This approach implements the principle of inclusivity, which literally means “inclusion”. 

The term "intersectionality" was introduced by a lawyer and community activist, Kimberly Williams 

Crenshaw, to denote a new feminist strategy. 
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The aim of the study. Investigate the basic principles of intersectional feminism as an ideology 

and strategy that proposes conflict resolution based on a comparison of the "oppression" and the 

"privileges" of groups coexisting in a single social and historical space. Our research is focused on 

understanding this approach, its constructive and negative aspects. 

Materials and techniques. Phenomenological, socio- analytical, descriptive, method of 

structural – functional analysis. 

Results. Intersectional Feminism believes that the key to achieving equality and resolving group 

conflicts is individualism combined with the idea of inclusivity. But if individualism requires rejection of 

the collective interests when they mean a violation of equal rights for all individuals, on the other hand, 

the principle of inclusiveness creates opportunities to protect the interests of groups as well as individuals. 

Intersectionality is based on fair treatment of people, but with regard to their specific social 

experience and needs. It evaluates the validity of the behavior of the individual, regardless of its group 

affiliation. In our view, intersectional “glasses” of oppression and privilege often do not allow to 

objectively interpret conflicts of interest, and sometimes exclude equality which activists declare as their 

purpose. 

Conclusion. The intersectional vision of society as a set of privileged and oppressed groups 

humanizes social relations, enriches the understanding of social reality, but devalues the value of general 

standards of social regulation. 
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Introduction. Globalization (fr. Global - global, worldwide, lat. Globus - ball) –is a category that 

reflects the process of exchange of goods, services, capital, information, labor that goes beyond state 

borders. Today at the beginning of the XXI century. more than ever, the question of the future fate of 

mankind has arisen. Global problems require people to foresee the consequences of their activities. 

Aim. To explore the historical and cultural aspects of global problems of civilization and their 

impact on the further development of mankind. 

Materials. Sheiko V.M Culture. Civilization. Globalization: monograph / V.M Sheiko. - X .: 

Basis, 2001 - 520 p . 

Methods. Сomparative-historical, cultural, civilization analysis and systematization. 

Results and discussion. There are a large number of cultures that each need to develop on their 

own, based on their own roots and traditions. But in a global society, there are conflicts between cultures 

that are far more dangerous than armed conflicts.  

Responsible for the positive development of world cultures is the responsible use of information 

and communication systems to resolve conflicting issues of coexistence. 

In modern conditions, most Western and domestic culturologists agree with the inability to 

consistently carry out the idea of a single culture that is reflected in the theories of polycentrism. The 

development of culture is an organic component of ethnic history. Therefore, the determination of the 

movement of culture must be sought in the development of the basis of ethnicity, its spiritual, material, 

political culture, in the spheres of public life. 

The historical roots of globalization are in the process of internationalization, which, from the 

standpoint of individual countries, is developing in two directions - internally and externally. Developing 

internally means that the process is proceeding by expanding the use of foreign goods, capital, services, 
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technology, information in the domestic consumption area of the country. Developing externally is 

characterized by the predominance of countries' orientation to the world market and the global expansion 

of firms in trade, investment and other transactions. 

The main trends of the process of modern globalization: 

- Increasing the scope of globalization; 

- Rapid acceleration of globalization processes; 

- Strengthening and deepening the integration of the world economy and internationalization of 

the world order; 

- The dominance of market forces in the economy; 

- Aggression of Islamic extremism; 

- From Global Education to Esoteric Globalism. 

Types of globalization: 

1. Cultural globalization means involving a large part of humanity in a single open system of 

socio-political, economic and cultural connections through the latest means of information and 

telecommunications. Cultural globalization is a new stage of integration processes in the world, its 

processes affect all spheres of society, from economy and politics to culture and art. Cultural 

globalization is intended to become one of the most important factors that will determine the conditions 

for the development of the spiritual life of the ethnos and nation in the 21st century. 

2. Economic globalization means increasing interdependence of national economies around the 

world, driven by the rapid growth of movement across the borders of goods, services, technology and 

capital. While business globalization is centered around reducing the regulation of international trade and 

tariffs, taxes, and other barriers to global trade, economic globalization is a process of increasing 

economic integration between countries, leading to the formation of a global or global market. 

3. Political globalization is a political, ideological and international legal formulation of a new 

international integrity, consisting of the countries of the Western world, the former countries of the 

socialist camp and the developing countries. Political globalization is determined by the processes of 

formation of international financial markets, the internationalization of business and capital, the 

emergence of global open information networks, the self-determination of new nations, the sharp increase 

in population mobility, the global nature of security threats, the global problems of modernity and more. 

An important component of the internationalization process and one of the main sources of 

globalization is the phenomenon of transnationalization, within which a certain proportion of a country's 

production, consumption, exports, imports and profits depend on the decisions of international centers 

abroad. The main forces here are transnational concerns and corporations, which are both the result and 

the main actors of internationalization. 

Reducing the role of the state means an increased need for international cooperation and the 

creation of supranational structures to support them and provide them with the necessary direction. But 

such cooperation runs counter to the prevailing ideas of an uncontrolled economy, on the one hand, and 

nationalism and fundamentalism, on the other. 

Conclusions. The process of globalization is developing in a highly polarized world system in 

terms of economic power and capabilities. This provision is a potential source of risks, problems and 

conflicts. Therefore, it is important for the positive development of world cultures to use responsible 

information and communication systems to resolve conflicting issues of coexistence. 
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Introduction. The world for man - the social unit - is divided into two spheres within the current 

modernist world by S. Bauman : the real and the virtual. Within the real world, there is something that 

a person can not only see but also feel. The virtual world comes to life just before our eyes. The only 

thing on which virtuality is based is emotions. The evocation of emotions and states in humans is made 

possible by moving parts of real life into the virtual world. 

Processes and institutions that leave the real world and become virtual, harm the development of 

a person as an adequate social unit and cause mental disorder in the formation of awareness of processes 

and structures of socialization of the individual on the border of the two realms: virtual and real. 

Aim. To check the valuability of the Chestnut Metaphor as a Model of Awareness of the 

Structure of Socialization and the Philosophical Meaning of Human Existence on the Border of real and 

virtual Worlds 

Matherials and methods. The essence of the chestnut metaphor is used to uncover the process of 

socialization and self-improvement of the 21st century man, who, because of the circumstances of the 

current modernity, has an urgent need to live in two worlds: the digital and the everyday. 

Results and discussions. Chestnut shell in my theory is a complex of social factors, phenomena, 

perceptions and tendencies that shape the demands and needs of the individual, for whom society is the 

main link for creating and further developing their self and realizing themselves as part of the mechanism 

of a complex social hierarchy. Thus, the shell that surrounds our so-called "chestnut" combines the 

diversity and capacity of all concepts that in one way or another make up a whole society. 

"Chestnut", which is under the  pressure of shell – represents modern man who feels a constant 

intense pressure from public opinion and views of his era. Considering the fact that we apply the human 

being of the generation-Z, the chestnut fruit is whole and indivisible. Two concepts will be the basis for 

growth and personal development in terms of computerization and culture of mass media of the 21st 

century: virtual reality and everyday life without the influence of IT-technologies. 

Each chestnut is different in structure and unique, as is every human being that is the basic unit of 

society. Defining your own boundaries allows a person to make choices that they really need. In our 

century, people's need for social networks is quite high because social standards dictate to us that 

possession of information is a weapon that makes an individual insecure and gives him or her certain 

advantages over other people with less knowledge. The main resource of knowledge and new ideas is the 

Internet, which nowadays often addresses the success and satisfaction of a person in the fields of leisure, 

communication, working relations, and even in the formation of moral principles and values. 

The loss of one part of the chestnut, namely real life, shows us the problems and duality of the 

issue of the harmonious combination of virtual and everyday worlds. 

A person who is unable to find his or her functional role and belonging to a particular group in 

society will feel ill and seek an alternative replacement for the routine. Internet space enables everyone to 

become part of a global community without borders. By registering there, one feels more confident and 

aware of self-worth. But if the border is eventually erased, the person will fall out of real life and live in a 

virtual world. 

 Conclusions. The value aspect of philosophical knowledge – epistemology and the scientific 

vision of problems of the essence of man – philosophical anthropology, determine the fact that values are 

syncretism of the material and spiritual aspects of the existence of each person. We do not imagine life 

without the Internet in the 21st century, because it is social networks that are our so-called criterion of 

epistemological knowledge. 
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Thus, the virtual world of today has no clear boundaries between reality, and is in general a 

continuation of the ideological content of the whole Noosphere complex, which, according to 

Vernandsky, is a world of science and science. 

The process of digitalization of society plays a crucial role in shaping a new picture of the world, 

through which we can explain the qualitative changes that are taking place in many fields of human 

activity. 

The new type of person in the gadgets and technology generation is a mobile, knowledgeable, and 

multifunctional persona, many of whom are no longer as extraordinary as other people might think in the 

past. The main purpose of such a person is to find a correlation between the existing world and the world 

of virtual reality, harmoniously developing their abilities in both worlds at the same time. 
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Introduction. In modern Ukraine, philosophical science is actively developing, as evidenced by 

the scientific works of Academician M.V. Popovich (1930–2018). Philosophical science is also being 

studied in modern Iran. The Department of Philosophy of Tehran University has established strong 

scientific traditions related to the study of various issues of Persian and Islamic philosophy, as well as the 

history of Western philosophy. In 1928, a literary and humanitarian faculty was created, which became 

part of the Higher Pedagogical College. In 1934, after the founding of Tehran University, the faculty got 

its modern name. Until 1964, three faculties (philosophy, psychology, and pedagogical sciences) worked 

in the same study group. In 2019, the psychological and pedagogical sciences were separated and the 

Department of Philosophy began independent work.  

Materials and methods. The Department of Philosophy is the oldest and most famous 

educational and research philosophical center of modern Iran. Since the mid-1960s, this center has been 

studying the most significant philosophical movements in the country. Due to the early Islamic 

ideological influence on the Zoroastrian and Manavian religious movements, Islam, Judaism and Greek 

philosophy, the Persian Islamist theologies formed the Sunni and Shiite trends in Islam. 

Among the most significant Persian scholars of the Middle Ages it is necessary to name the 

names of Ibn Sina (980–1037), Shahabuddin Sohrevardi (1115–1191), Fakhra Razi Tabarestani (1149–

1209), Mullah Sadr Shirazi (1571–1636) and many other philosophers and theologians . 

The philosophical views of these and other Persian thinkers today are actively studied by 

scientists of the University of Tehran. Among the largest philosophers of Tehran University, it is 

necessary to name the names of such scientists as Kazem Assar, Yahya Falsafi, Reza Davari Ardakani, 

Abdolkarim Soorush and many others.  

Kazem Assar (1922–1974) devoted his life to the study of issues related to the Shiite direction of 

philosophical thought in Islam. Yahya Falsafi (1943) is one of the first scientists who translates the work 

of Western philosophers in modern Iran. Reza Davari Ardakani (1933) explores the problems associated 

with the study of continental philosophy. Abdolkarim Soorush (1945) studies the issues of Islamic and 

world philosophy of the twentieth century. etc.  

Unable to describe in more detail the scientific work of all philosophers of Tehran University, the speaker 

briefly dwelt on the characterization of the scientific activity of one of the prominent thinkers and 

philosophers of modern Iran, Seyed Ahmad Fardide (1910-1994). 

Seyed Ahmad Fardid had a profound influence on the development of all philosophical science in 

the country. In particular, the work “Existence and Existentialism” was written by scientists. This scientist 
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is considered one of the main philosophers and ideologists of the Islamic government of Iran, who came 

to power after the overthrow of the Shah and the destruction of the monarchy in 1979. 

Conclusions. In conclusion, it should be noted that throughout the history of Iran there were a 

large number of different philosophical schools and movements that studied various problems of a 

religious and philosophical nature. Such traditions have been preserved today, as evidenced by the 

scientific and teaching work of philosopher scientists at Tehran University. 
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Xenophobia promotes self centeredness and discord amongst different  races, nation and culture. 

This is an issue that has to be looked into and tackled. In my own understanding, xenophobia is the fear or 

dislike for strangers or anything strange. Xenophobic attacks can find its root in the roman and Greek 

culture, an example was when the ancient Greek referred to foreigners as barbarians, they believed that 

they were superior to all others. There are several causes of xenophobia such as competition for 

employment, commodities, housing and so on. 

The rate of xenophobic attacks is on the high rise and statistics has it that Africa has the highest 

rate of attacks. Violent attacks peaked in 2008 and yet again in 2015. Recently, we have heard of an 

outbreak of the disease called corona virus, there have been predictions that this will further increase the 

rate of xenophobia due to the fear of contacting this deadly disease in this year 2020. There have been 

several waves of attack and this issue is actually deeper than we think. 

Xenophobia can also be traced to psychology. The suffix “phobia” makes it a topic of debate 

whether it is a psychological order or not. According to psychology, the causes of this attack can be 

traced to a traumatic experience or terrorist attack which makes the person react the way he or she does. 

The symptoms of this attack can be increased heart rate, headaches, chest pain, excessive sweating and 

many more.  

Xenophobia as a social phenomenon is a consequence of traumatic experiences of a society. It has 

led to loss of many lives and destruction of properties. It has instigated conflicts across several countries. 

The harm it has done cannot be overemphasized. It is high time we tackle this issue so that peace can be 

our watchword. 
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Introduction. Of particular importance in today's society is the sphere of the visual. The visual 

image is increasingly replacing verbal messages in the fields of art, politics, ideology, advertising, 

descriptions of scientific phenomena, everyday communication. One of the phenomena that most clearly 

illustrates these processes is Instagram. 

Aim. To explore Instagram as a complex socio-cultural phenomenon that reflects and positions 

the principles of modern man's attitude to the world and to himself. 
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Materials and methods. Structural-functional – to study the nature, principles and mechanisms 

of Instagram as a special system; method of textual analysis; hermeneutic – for interpreting "texts" of 

visual images of Instagram; method of frame analysis – for exploring stories as fragments of Instagram 

reality; phenomenological; socio-analytical; descriptive; 

Results and discussion. Publications that contain face images on Instagram have 38 percent 

more likes than without them. As a result of this, we can easily mark on any line the frequency with 

which selfies are published. The fact is that our brain is focused on face recognition. This feature of our 

vision is associated with primary adaptive tasks. We are not built into the world of not living objects for 

adaptation, but into the space of our own kind. There are many tools on Instagram that allow us to 

become part of events for other people. Such tools include visual and text narratives. For example, this 

can be stories, such as a news line where the text combined with photo and video content.  New meanings 

appear which were not outside the narrative. Typically, the output result is not important as their 

presentation. 

Conclusions. Instagram's popularity these days is due to both the specifics of social information 

and the characteristics of the visual sphere itself. 
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Introduction. The ethnic diversity of Dagestan has developed due to historical reasons – the 

republic territory had been inhabited by a variety of people since ancient times, and now in the republic 

speaks the languages of four far from each other main linguistic groups: Nakh-Dagestan, Turkic, Slavic 

and Iranian. 

Aim. The aim of the research is a description of the diversity and value of Dagestan languages. 

Materials and methods. The main research methods are: linguistic observation and description 

method, component analysis method, conceptual analysis and the cognitive method. 

Results and discussion. Geography has helped to reach the present day: the mixing of languages 

and the displacement of one another is faster in the plains than in mountainous countries, where people 

live in greater isolation. According to scientists, in Dagestan is about 50 different languages and dialects. 

And there are such villages, where they speak a language that is not understood in the neighboring 

village. Before the Russo-Caucasian War, the official language in Dagestan was Arabic. Religious 

education was conducted and literary works were created in this language. Kumyk language served as the 

main language of everyday communication: when the mountains flocked to the plain – they spoke the 

Kumyk language. In total, Linguists in Dagestan registered 32 independent languages. And most recently 

these languages were recognized by the head of Dagestan as official in the relevant law. Thus, many 

native languages are less and less understood. According to UNESCO, there are 25 languages in the 

republic that are threatened with extinction. Some languages are spoken by only a few thousand or even 

hundred people. If there is a literature, if there is a popular memory, the languages will remain, even if the 

range of their use is limited. The language won't die, it just stays dormant. 

Conclusions. The loss of languages is a huge forfeiture for science and humanity in general. Of 

course, we can't expect there to be many monolingual that speak some small language. Everyone should 

be familiar with the state language of his country, with world languages. But it doesn't mean he has to 

forget the small language. I hope that we can convince the whole world that it is worth to know and 

transmit our traditional language. Ideally, it would be good if everyone knows at least three languages 

well: his ethnic, official country and one of the other worlds language. 
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Introduction. The development of Morocco was influenced by Arab, Berber and European 

culture, and today modern technologies and ancient wisdom coexist wonderfully in the country. This 

affects all aspects of the country's life, including the pharmacy business. 

Aim. The purpose of the work is to characterize the activities of Moroccan pharmacies in 

comparison with Ukrainian in Russian-language instruction. 

Materials and methods. The pharmaceutical industry is one of Morocco's top priorities with an 

annual investment of $ 40 million. The Moroccan pharmaceutical sector is strictly controlled by the state. 

There are about 14 thousand retail, mostly private pharmacies.  To understand the features of work in a 
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Moroccan pharmacy, you should point out some differences compared to Ukrainian and European 

pharmacies. 

Results and discussion. The profession of pharmacist in Morocco is received at one of 4 medical 

universities, where, unlike Ukraine, they study for 6 years. Many go abroad - mainly to Europe for a 

specialist diploma with a higher pharmaceutical education - the Master of Pharmacy, in order to 

subsequently have a license to open their own pharmacy. Most pharmacy owners save by allowing 

unskilled low-paid employees to work behind the counter for a short internship under the supervision of a 

pharmacist. Another difference is that the payment for the work of a pharmacist depends on the position, 

the city in which the pharmacy is located, and also on gender: the salary of women is much lower than the 

salary of men, since men enjoy greater consumer confidence than women. In rural areas, the poorly 

educated population lives mainly, therefore, unlike the city, pharmacists have to explain for a long time 

and in detail how to take this or that drug. The assortment of pharmacy products offers only finished 

dosage forms and is inferior to the assortment of European countries and Ukraine: hygiene products, 

cosmetics and goods for children are not sold there. The next difference is that the drugs are stored strictly 

in alphabetical order, separated by dosage form. Many over-the-counter drugs are dispensed over the 

counter than in developed countries. As in Ukraine, in emergency cases without a prescription, you can 

buy prescription drugs: antibiotics, analgesics, etc. Unlike Ukraine, preparations that are stored in the 

refrigerator are dispensed to customers along with an ice pack. 

Conclusion. Thus, Moroccan pharmacies are characterized by tax benefits after opening and with 

low incomes, the involvement of non-specialists, the absence of manufacturing pharmacies, and the 

placement of drugs in material premises alphabetically. 
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Introduction. The vocabulary of the Uzbek language is constantly enriched by the formation of 

new words, changing their lexical meanings and the appearance of new ones. The system of word 

formation of a language is based not only on the dictionary units of its own language. Lexical elements 

borrowed from other languages also play an important role in this process. 

Aim. The purpose of this article is to analyze the process of borrowing lexical units from the 

Arabic and Persian-Tajik languages, which are considered as an external source of enrichment of the 

Uzbek language. 

Materials and methods. In the system of word formation there are such things as base of word 

formation, meaning of word formation, means of word formation, method of word formation, type of 

word formation, word formation model. All of them are important and necessary for creating new 

vocabulary units. 

Results and discussion. In the process of word formation, not only the units of the language's 

own layer play an important role, but also the borrowed layers. Arabic and Persian-Tajik words in the 

lexical structure of the Uzbek language participate in all these processes of internal enrichment of the 

language. Usually nouns are borrowed from one to another, but this does not mean that words related to 

other parts of speech do not have this property. Among borrowings, there are both adjectives and adverbs. 

Most people who speak Uzbek do not perceive these words as foreign. This situation brings 

together Arabic, Persian-Tajik borrowings, which serve as the basis for the formation of new words. 
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Ancient Arabic and Persian borrowings in the vocabulary of the Uzbek language can only be considered 

conditionally as an external resource for adding to the vocabulary of the Uzbek language. 

Regardless of which lexical layer the basis of the new formation and the word-forming morpheme 

of the new dictionary unit belong to, they are considered to be their own product, the richness of the 

Uzbek language. 

Conclusions. Borrowed in the history of the language and actively used in the Uzbek language, 

Arabic and Persian-Tajik borrowings have had an effective impact on the development of the Uzbek 

language as a means of word formation. A deeper study of this phenomenon makes it possible to 

generalize the process of development and enrichment of the Uzbek language and its lexical system. 
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Introduction. Recently, there has been an interest in linguists and translators, which occupy a 

significant place in the thesaurus of the average person  in the study of  invective vocabulary and foul 

language. Such vocabulary has the absolute ability of utterances without shifting the semantic center, as 

well as the lack of need for a semantic chain. In fiction, reduced vocabulary began to be used at the 

beginning of the twentieth century. In the modern linguistic situation the leading place is occupied by the 

democratization of the language, Where the literary norm has significantly weakened its position. A lot of 

works have been devoted to the study of reduced and profanity (A.I. Smirnitsky, 1998; V.I. Zhelvis, 

2001; T.V. Larina, 2009; G.V. Galyant, 2018, etc.). But the growing interest in such vocabulary as a 

linguistic mean of emotional expression of the individual’s feelings determines the relevance of our study. 

The object of the study is reduced Russian vocabulary the subject is its etymology and semantic 

transformation in the process of usage in speech. 

Aim includes in the analysis and description of the substantial characteristics of some invective 

lexemes in the Russian language. To achieve the goal the following tasks were set: to describe the 

classification of colloquial vocabulary, to trace the etymology of some of the reduced Russian tokens, to 

identify the antonyms in meanings. 

Materials and methods. The material for the work was the material of modern Russian 

dictionaries by V.M. Mokienko, T.G. Nikitina and V.V. Chemist and etymological dictionaries. We used 

hypothetical-deductive and descriptive methods. 

Results and discussion. Abusive words in ancient Rus were called "unnecessary (indecent) 

verbs". But these words are necessary and curious for philologists, because their etymology is surprised. 

Some of them are completely of noble origin. For example, the word “okhlamon”. It comes from the 

Greek "okhlos" (crowd), and literally means "leader of the crowd." And now its meaning has changed 

dramatically. Many Russian words had a different meaning, which now refer to invective vocabulary. For 

example, the swear word "infection"(zaraza) 250 years ago was a flattering compliment for a lady. In 

those days they used to say: "What an infection (zaraza) you are!" meant to admit: “What a charm you 

are, the very charm!”. And it is because of the word “to infect” originally meant "to defeat, to kill." Later, 

the infection began to denote female charms with which they “infected” (fought on the spot) men. We 

will end this small etymological excursion with the word “freak”, which in ancient Slavic means 

"handsome, one who was born for fame." This old meaning is preserved in Ukrainian, Polish and some 

other Slavic languages. 
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Conclusions. In modern Russian, there is an omission of the literary norm of communication in 

society. We believe that the use of invective vocabulary takes place in everyday and informal 

communication situations. Invective vocabulary is a multifaceted phenomenon, both from a linguistic 

point of view and from a lexical one. We consider the prospect of our study to be a thorough study of the 

functional features of the injective vocabulary, which is a verbal manifestation of the psychoemotional 

state of the speaker in a negative way with a high degree of expressivity. 
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Introduction. The achievements of the great doctors of antiquity had a significant impact on the 

development of medicine and pharmacy, providing the basis for modern scientific knowledge that fulfills 

the humanistic mission in society. 

Aim. The purpose of the work is to trace the stages of the beginning and development of 

medicine and pharmacy as an outstanding contribution of the doctors of antiquity based on the analysis of 

literary materials in Russian. 

Materials and methods. Literary sources with the facts of the development of ancient medicine 

and pharmacy were studied in Russian, starting from the ancient Egyptian to the ancient Antique and 

ancient Eastern periods of cultural penetration. 

Results and discussion. Ancient Egyptian and Sumerian medicine were the first in the 

development of human civilization. The Sumerian proverb “Do not do evil – you will not be in eternal 

fear” demonstrates the general human context of good as the basis of healing. On clay tablets, medicines 

were recommended for both the poor and the rich. In the 3rd-2nd centuries B.C. in Greece founded 

temple medicine. An outstanding figure of the ancient world was Hippocrates (460-377 B.C.), the 17th in 

the dynasty of doctors. His travels in Greece, Asia Minor, Libya, on the shores of the Black Sea to the 

Scythians revealed the secrets of medicine and pharmacy of the peoples of Asia Minor and Egypt. 

Communicating with patients, Hippocrates came to the teaching that the doctor treats not the disease, but 

the patient, given his personality and environment. Hippocrates formulated the moral foundations of the 

profession, the medical "Hippocratic oath": to benefit and not harm; treat the opposite of the opposite; 

help nature by acting cautiously; take care of the patient. Among the ancient Roman doctors, Awl 

Cornelius Celsius and Claudius Galen entered the history. The first was engaged in the translation of 

ancient Greek terminology into Latin, which became the language of medicine and pharmacy. And the 

second one extracted useful substances from plants in the form of infusions, decoctions, tinctures, called 

“galenic preparations”; described 304 herbal remedies, 80 – animal and 60 – mineral preparations. 

Ancient Eastern medicine was glorified by Ibn Sina (Avicenna) (980-1037) as the author of about 40 

books on medicine and three methods of treatment: using the word, potions and herbs, as well as a 

scalpel. 

Conclusion. Doctors of antiquity had a high erudition, a wide range of knowledge and interests, 

extraordinary hard work, versatile talents and philosophical thinking. They fulfilled the high mission of 

humanity, having a huge impact on the development of medicine and pharmacy and accelerating the 

general progress of mankind. 
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Introduction. We chose this topic for research, because this information is valuable for students, 

teachers and professionals at pharmaceutical industry and people interested in pharmacy. In this work we 

collected and processed actual slang expressions in English pharmaceutical industry. 

Purpose. To research  English slang expressions used in pharmaceutical area, which will be 

useful for Ukrainian specialists, students, teachers to work with English speakers in this area as well as in 

the everyday life of an average person; to analyze the expediency of using lexical, morphological, 

syntactic concept according to communicative intent. 

Research Methods. Identifying the slang expressions that can create difficulty in working with 

English sources of information; studying the relevant literature; systematizing of the information 

received. 

Results and discussion. We created a certain base of slang expressions that make difficulties in 

their understanding for professionals, students and teachers of pharmaceutical industry today, provided 

full adequate and literal translations. Having processed English slang expressions and terms that used in 

the pharmaceutical industry, we have categorized them into 4 sections: pharmacy terms, common 

reimbursement terms, symbols used in pharmacology, polite slang. The first group unites expressions that 

can be used in pharmacy management, for example, “5 Percent Rule”, “Scope of  Practice” or during 

work with drugs and medications, such as “Generic Drug” “goof balls”, “thrill pills”, “wild geronimos”, 

“peppills”. The second group is a collection of abbreviations that refer to financial field, namely, to 

reimbursements. The third unit explains meaning and difference between symbols in pharmacology. And 

the last group of terms we can notice at any speech, journal, books, but all refer to health and as a result to 

pharmacy industry.We find it important to use right translation of these terms for foreigners. We named 

this group “Polite slang” and it includes next expressions: “Unable to give birth” instead of “Infertile” or 

“Cerebrally challenged” instead of “Stupid” etc. 

Conclusion. These slang terms and markings will be seful for Ukrainian-speaking specialists, 

students, teachers in working with English speakers. Slang is very common in English and the knowing of 

it (even without using in speech) is essential for understanding of English pharmacy workers, medical 

students, university students and teachers. Such slang expressions translation understanding can  help you 

to understand the information correctly. And this, in turn, will help development Ukrainian science and 

education in general. 
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Introduction. Iran (formerly Persia) is located in southwest Asia with its five major climates has 

been presented a unique diversity of medicinal plants. This country, also, played an important role in the 

history of medicine and pharmacy in the world. History of ethics is closely related to the presence of 

human being in the world. 

Aim. The article is an analysis of the history of the ethics of pharmacy in Iran. 
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Materials and methods. History of pharmacy in Iran goes back to several centuries ago. The 

ancient history of pharmacy in Iran is an amalgamation of medico-pharmaceutical beliefs of Babylonians, 

Assyrians, inhabitants of Mesopotamian Plains as well as Greeks, Indians, Egyptians, and ancient 

Iranians. 

Results and discussion. Babylonians and Assyrians believed that health and diseases were gift of 

Gods and treatment was based on prays and incantations. But their beliefs were not confined to magic and 

spiritual activities. R. Campbell Thomson the British scientist examined hundreds of clay tablets obtained 

from library of King Assurbanipal and found a valuable materia medica. He identified 250 vegetable 

drugs, 120 mineral drugs, alcoholic beverages, and parts of animals being used as drugs.  Mostly, those 

whom we consider as physician-pharmacists are so called because they have writings on pharmacy and 

pharmacology such as: Ali ibn Sahl Rabban Tabari (circa 818–870 CE), Mohammad ibn Zakariya Razi 

(Rhazes in Latin) 865-825 CE, Abu Mansur Muwaffaq Heravi, Abu Ali Al-Husain bn Abdullah ibn Sina 

(Avicenna in Latin) (980–1037 CE). 

The role of Iranian scholars was very important in the advancement of sciences and art. The 

Arabic language became the dominant scientific language. the center of Arab alchemy in the Middle East 

was Baghdad. The most famous Arab alchemist Jabbar. 

According to the British scientist Edward Brown: “The most cogent evidence for ancient Iranian 

interest in pharmacy is the Iranian origin of many drug names in medieval medicine”. It is interesting to 

mention that the term ”drug” is probably derived from the Avestan ancient term “darav” meaning the 

stem of a plant as the origin of medicinal herbs, (Dar in Current Farsi language stands for tree). This word 

later changed into “darug” in the median Farsi language, and then changed to “droga” in Latin, “drogue” 

in French” drug” in English and “daru” in Farsi language. 

Conclusion. Pharmacy (and medicine) has been a profession engaged with ethical measures in 

the ancient period of Iran. During early Islamic periods, many medico-pharmaceutical scholars wrote 

treatises regarding ethics. By the introduction of bioethics and advancement of biosciences, bioethics was 

taken into consideration in Iran and their obligations were put into action. 
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Introduction. The paper deals with the problem of functioning of the modern Russian language 

in terms of contact with the Uzbek language. The Russian speech of Russian- speaking Uzbek people 

includes language units that are high-frequency in Uzbek speech, so they are quickly perceived and 

articulatively easily implemented in the Russian speech stream of Russian-speaking Uzbek people. This is 

usually a geographical and colloquial vocabulary. The use of Uzbek language units in the Russian speech 

of Uzbek people is accompanied by word-formation, morphological and syntactic adaptation. These 

language units of the Uzbek language in Russian speech are often marked with a different stylistic color, 

in comparison with their stylistic marking in the native Uzbek speech. Based on these Uzbek language 

units, new words are formed that are characteristic of the Russian speech of Russian-speaking Uzbek 

people, but not characteristic of the Uzbek speech of Uzbeks. 

The aim of this paper is to investigate the interaction and interdependence of Russian and Uzbek 

languages in the speech of Russian-speaking Uzbek people. 

Materials and methods. The study used a statistical method and a comparative analysis method 

aimed at detecting common features in the semantics of words that make up different lexical and semantic 

groups in the Russian and Uzbek languages. 
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Results and discussion. The interaction and interdependence of languages and cultures are 

enriching the language and national culture. The influence can be: 1) two-sided, when both parties 

(languages and cultures: Russian and Turkic) are both recipients and donors at the same time; 2) one-

sided, when one party (for example, Russian) is a donor and the other party (for example, Turkic) is a 

recipient. We see bilateral interaction and mutual influence of Russian and Turkic languages in most 

Turkic-speaking countries. This interaction of languages is realized primarily in live speech in both the 

Turkic languages (Kazakh, Uzbek, Kyrgyz, etc.) and in Russian. 

There is a serious discussion about what the Russian language is outside of Russia in terms of 

contact with other languages, and especially with the Turkic languages (Kazakhstan, Uzbekistan and 

Karakalpakstan, Kyrgyzstan, Turkmenistan and Azerbaijan). Some linguists define it as a multi-national 

language. Others believe that a new literary version of the Russian language is emerging in Central Asia 

(for example, in Kazakhstan). Still others speak about the specifics of non-native Russian speech. Fourth 

define this position of the Russian language as geo-Russian and functional Russian, etc. 

Russian language in Uzbekistan is Russian literary language that executes (after the state Uzbek 

language) education (school and University), ethnic (a mean of international communication), research 

and other functions, that is Russian language in the life of Uzbeks performs polysocial functions. 

Inclusions of linguistic units from one language to another in Uzbekistan (and other Turkic-

language countries) are two-sided: Russian borrows in Uzbek and Turkic (Uzbek) borrows in Russian.  

Conclusions. Russian speech with elements of the Uzbek language as language inclusions is not 

specific only for Uzbekistan. This phenomenon is characteristic of Kazakhstan (with Kazakh language 

and speech inclusions), and Kyrgyzstan (with Kyrgyz language and speech inclusions), etc. This 

phenomenon has both a global character (Turkic-Russian or Russian-Turkic) and a local one (Uzbek-

Russian or Russian-Uzbek).  

Such regional features of the Russian language do not go beyond the Russian literary language 

norms. These Turkic-language inclusions are present in Russian speech, fully adapting to the Russian 

language's rules and laws, so they do not violate the unity and binding nature of its literary norms. The 

process of enriching the Russian language with foreign-language (Turkic) elements is underway, which 

has been going on for more than a thousand years. 
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Introduction. Pathophysiology is one of the essential disciplines in professional training for 

pharmacy students. According to the curriculum, students of National University of Pharmacy study 

English in Proficiency. Educational programme of the discipline requires basic knowledge of 

Pathophysiology and other medical and pharmaceutical options in English.  

Aim. To study the origin, meaning, semantics and classifications of types of diseases. 

Materials and methods. The names and classifications of the most popular diseases have been 

used for the research.  

Results and discussion. We made a research of giving English equivalents for the names of the 

most popular diseases, studied the origin, meaning, semantics and classifications of types of diseases. 

Conclusions. Perspective learning English in proficiency for pharmacy students is a close, 

continuous learning process of co-disciplines and depends on profound knowledge of these subjects. 

Pathophysiology is a transitive stage between the biological and clinical disciplines. It is closely 

connected with biology and normal physiology. Pathophysiology is a basic discipline joining preclinical 
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and clinical courses for students in the health sciences. Students learn to examine and to categorize 

diseases. Pathophysiology means the functional changes caused by or resulting from any disease or 

injury. So that, functional change that accompany a particular disease is considered to be another meaning 

of the term pathophysiology. Health has traditionally been defined as the freedom from disease. Disease 

is a disordered state of a tissue, organ, system or organism during which this part can’t function normally. 

In many cases, the terms disease, disorder, morbidity and illness are used interchangeably. 

Humans have suffered from illnesses since they first appeared on the earth about 2,5 million years 

ago. In those times treatment was based largely on superstition and guesswork. Medicine has made 

tremendous progress in the last several hundred years. Today, it is possible to cure, control or prevent 

hundreds of diseases. 

Nowadays there are about sixty thousand diseases. It is quite clear that if we want to put an end to 

at least a small part of them it is necessary to organize a process of training doctors and pharmacists at a 

high level. These specialists must have good knowledge in order to avoid mistakes in the process of 

diagnosing and treatment. 

There are different types of diseases. Such as inherited, infectious, allergic, nutritional, toxic, 

neoplastic, degenerative diseases that make patients suffer. Diseases can strike almost any part of the 

body. Besides diseases can be classified as contagious and non-contagious, inherited and non-inherited, 

and as diseases, which have different causes, such as poisoning, or immunologic. We can also speak of 

geriatric diseases, which occur in aging people. Many diseases are tightly connected with our lifestyle or 

profession (e.g. illnesses caused by the lack of movement as most office workers have).  We can also 

speak of illnesses, which occur chiefly in certain climates and geographical regions (e.g. tropical 

disease – malaria).Each type of diseases should be treated by specially trained specialists. 

Medical specialists, psychologists, social workers help patients and their families cope with 

chronic, acute or terminal illnesses and handle problems that may stand in the way of recovery or 

rehabilitation. They may organize support groups for families of patients suffering from cancer, AIDS, 

Alzheimer’s disease, or other illnesses. They also advise family caregivers, counsel patients, and help 

plan for their needs after discharge by arranging for at-home services – from meals-on-wheels to oxygen 

equipment. 

But we can help our body to fight and prevent many diseases ourselves. Organism itself is a 

complicated machine and has barriers against infections. And as the best treatment is prevention we 

should carefully look after ourselves, keep a healthy lifestyle: «Early to bed, early to rise makes a man 

healthy, wealthy and wise”. 
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Introduction. This article discusses pharmaceutical translation quality, translator training and 

qualifications, translation quality management procedures with particular focus on back-translation and 

parallel translation in the field of improving the quality of translation and interpreting for the medical and 

pharmaceutical sector. 

Aim. The purpose of this paper is to discuss the importance of quality in pharmaceutical 

translation and interpreting, to present various methods of quality assurance in pharmaceutical translation, 

to reflect the qualifications of medical and pharmaceutical translators and to provide suggestions 

regarding pharmaceutical translation quality assurance. 
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Materials and methods. The methods of theoretical analysis of the scientific and methodological 

literature were used for determining the status of the problem under examination. 

Results and discussion. Translation and interpreting help mediate knowledge in the world of 

medicine or pharmaceutical research, but they are rarely the focus of healthcare researchers' attention 

unless a mistranslation triggers severe clinical consequences, including health or life hazard, or becomes 

the reason for lawsuits or financial claims. Therefore, it is crucial to ensure sufficient standards of quality 

in pharmaceutical translation and interpreting. Although, translation does not occupy the most central 

position in the world of pharmacy. It certainly plays an important role in knowledge mediation: sharing 

medical research results, publishing new findings in the international scientific community and marketing 

new pharmaceutical products and medical devices. The pharmaceutical and medical texts translation 

primarily includes documents registration, such as dossiers application for the new medicines and medical 

devices registration, as well as instruction manuals for medical equipment and instruments, and 

documents for clinical trials. Pharmaceutical and medical translation require great skills, because it must 

be precise and very accurate. However, pharmaceutical translation has special terms that are unique to 

this field, and appears to have different spellings.  

The main obstacles, a pharmaceutical translator is likely to face are pharmaceutical terminology 

and pharmacy knowledge. It is important to emphasize that pharmaceutical translation is something that 

should not be entrusted to someone simply because they are used fluently. Pharmaceutical and medical 

translation requires training and a certain level of knowledge when it comes to pharmaceutical terms, 

phrases and idioms.  

Pharmaceutical translators who are responsible for mediating professional communication are 

expected to have considerable expertise in translation of health surveys, patient consents, posters and 

leaflets. All these documents must be available to foreign patients. It is performed by medical translators 

who specialize in professional-layman communication. A separate group of facilitators is constituted by 

public service interpreters, who mediate communication between professionals, hospital staff and 

patients. Therefore, pharmaceutical translators and interpreters facilitate the communication process 

between patients and medical professionals because the failure in communication with a patient may lead 

to health or life threatening situations if a pharmacist is unable to obtain information from a patient. 

A translator of pharmaceutical documents has two main obstacles: pharmaceutical knowledge and 

terminology. Pharmaceutical terminology presents problems which are different from other specialized 

domains. This post presents the most obvious problems in determining the right medical terminology. It is 

not an extensive list; nevertheless, it should present a clear case for the difficulties translators encounter in 

translating medical texts. Though written mostly from the point-of-view of French to English translation, 

it can also apply to medical translation of all language pairs. Lastly, these issues can also apply to the 

practice of medical lexicography. 

One of the first criteria that a medical translator has to determine is their target audience. The 

target audience will determine whether the text is translated into layperson terms or medical terms (or 

both). For example, «Varicelle» (FR) would not be automatically translated into «Varicella» (EN), which 

is the medical term for «Chickenpox», if the text is intended for a layperson (e.g. a patient). 

Eponyms present a big problem in pharmaceutical translation because often they are synonyms 

for another term. For example, according to Dermatology Therapy: A-Z Essentials, «Infantile Scurvy» 

has the following synonyms: «Barlow’s disease»; «Möller-Barlow disease»; «Barlow’s syndrome»; 

«Cheadle-Möller-Barlow syndrome»; «Moeller’s disease»; «vitamin C deficiency syndrome». Choosing 

between an eponym and another term would depend on which is more common in the target culture. 

Conclusions. Translating in the pharmaceutical documents do not hesitate to seek extra help 

when doubts arise, as mistakes can be very costly. It is also important to get to know the type of the text, 

whether it is an abstract for a scientific article, a pharmaceutical prescription, a patent for medication or a 

patient’s medical report, so the translator may structure their translation, gain insight through parallel 

texts and know the purpose of their work. 
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Introduction. Actually, medicinal plants are one of the most popular source of medications used 

in creating traditional herbal and modern medicines. Pharmacognosy is one of the essential disciplines in 

professional training for pharmacy students and plays a major role in developing effective preparations 

from raw materials. According to the curriculum, students of National University of Pharmacy study 

English in Proficiency. Educational programme of the discipline requires basic knowledge of Medicinal 

Plants, Pharmacognosy, Pharmaceutical Botany and other medical and pharmaceutical options in English. 

Aim. To study the origin, meaning and semantics of the most popular medicinal plants.  

Materials and methods. The names of the most popular medicinal plants.  

Results and discussion. We made a research of giving English equivalents for the names of the 

most popular medicinal plants, studied the origin, meaning, and semantics of the plants, made an 

overview of their curative properties. 

Conclusions. Successful learning English in proficiency for pharmacy students may be realized 

in close, continuous learning process of co-disciplines and depends on profound knowledge of these 

subjects. 

According to the scientific literature, about 1000 species have medicinal applications used in 

traditional folk medicines and approximately 180 species used in scientific medicine, many of the species  

used in folk medicine. Making a research of giving English equivalents for the names of the most popular 

medicinal plants, studying the origin, meaning, and semantics of the plants, we have chosen the following 

top ten medicinal herbs and made an overview of their curative properties: 

Black cohosh (клопогон гроневидний) – post menstrual syndrome related pain, native to eastern 

North America, is not well-studied or recommended for safe and effective use in treating any disease; 

Sage (шавлія) – mood swings – from latin Salvia, the name Salvia ("salviya") derives from the latin 

salvere ("to feel well and healthy, health, heal"), there are three distinct regions of diversity: Central and 

South America (approx. 500 species); Central Asia and Mediterranean (250 species); Eastern Asia (90 

species); Wild Yam (дикий ямс, диоскорея) – liver tonic, some of the English common name of this 

plant reflect its use in native American and traditional medicines; Schizandra (magnolia vine, 

лимонник) – from latin Schizandra – stress reduction, Schisandra is native to Asia and North America, 

with a center of diversity in China; Vitex (прутняк) – infertility – from latin Vitex, Species of Vitex are 

native throughout the tropics and subtropics, with a few species in temperate Eurasia. 
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WITH ANIMAL NAMES 

Namiri Mohammed, Bahan Lahussin 

Scientific supervisor: Dolgaya Ye.A.  

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

simoha.namiri@gmail.com 

Houssinebahane3@gmail.com 

 

Introduction. One of the most perspective directions of paremiology is the comparative study of 

proverbs, which gives an opportunity to study specific national views of a particular people on the basic 

categories of life, to know about the hierarchy of intellectual and moral values, to investigate the 

transformation dynamics of social views basic elements. In cultures all over the world paremiological 

mailto:ekaterina.vnukova.nuph@gmail.com
https://en.wikipedia.org/wiki/Temperateness
https://en.wikipedia.org/wiki/Eurasia
mailto:simoha.namiri@gmail.com
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units with names of animals are used as a figurative characteristic of man and his behavior, as they have a 

high connotation potential. 

Aim. To make a linguistic and cultural analysis of proverbs containing a zoonym component. 

Materials and methods. For the research, we used paremiological units with animal names in 

Russian and Arabic. Research methods used description, comparison, analysis. 

Results and discussion. The study of animalistic vocabulary is considered one of the topical 

linguistic directions presenting wide terminology base requiring profound comprehensive study and 

unification. For animal names the term "zoonym" is used in direct meaning. The term "zoonym" is a 

direct nomination of animals, and the term "zoomorphism" is used to denote the portable use of zoonims. 

Zoomorphisms are based on objective and subjective qualities of animals, which are attributed to them by 

the imagination and creative thinking of the people.  

The zoomorphisms used for human evaluation description, define both similar and different 

characteristics in different languages of the world. Despite the divergence views of different languages 

speakers in animal world perception, it has been mentioned  that animals are in many ways similar to 

humans. This made it possible to briefly and figuratively characterize humans through animals 

characteristics. 

Conclusion. Paremiological units with a zoonym component make speech more expressive, as 

well as inform about the customs of different peoples of the world, about the characteristic ways of 

reflecting reality in their language. 

 

 

 

PHARMACEUTICAL LANGUAGE TEXT 

Nosach O.O 

Scientific supervisor: assoc. prof. Pats L.I. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 
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Introduction. Recently, the Ukrainian language has been increasingly attracting the attention of 

scientists as an interesting subject for research. The main driver of this tendency was the process of state 

formation and the establishment of the Ukrainian standard language in all spheres of state-political and 

cultural life of the society. 

Nowadays, we often find the use of professional language in everyday life. It is widely used in 

specialized literature and business communication. Specialist languages are determined by the specific 

selection, the use and frequency of language, in particular at such levels as morphology, vocabulary, 

syntax, and text construction.  

The main criterion for the assessment of a modern employee in any field is high professional 

skills and good level of proficiency in the language of the profession, which determines the work 

relevance. 

Aim. To identify the need for specific language tools in professional texts. 

Materials and methods. The object of the study is professional text. The subject of the analysis 

is the structure of professional text, the use of appropriate language means. The main source of 

pharmaceutical text taken for analysis is the journal ‘Clinical Pharmacy’.  

Syntactic and morphological analyzes of the text have been taken as research methods. 

Results and discussion. According to the analysis, the following language tools have been 

identified. 

Grammatical: complex sentences complicated by homogeneous adverbs; composite sentences 

complicated by homogeneous adjectives; compound prepositions; simple sentences; simple sentences 

complicated by homogeneous definitions; simple sentences complicated by clarification; parenthesis.  
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Lexical: scientific abbreviations; scientific terms; nominations of scientific representatives and 

institutions. 

Conclusions. The professional texts analyzed often contain proper names of scientific institutions 

and representatives. It has been found that among the various lexical means the scientific terms and 

abbreviations are the most widely used in pharmaceutical texts. The syntax of the professional scientific 

text is most often represented by complex contractual sentences, which allows the transmission of cause 

and effect relationships. 

 

 

 

TRANSLATION OF PHARMACEUTICALTERMS  
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Introduction. At the present stage of the development of pharmacology, there is a need for 

qualified translation of pharmaceutical sources (scientific articles and monographs on chemistry, 

biochemistry, microbiology, pharmacognosy, etc.), so it is necessary to establish the requirements for the 

translation of the pharmaceutical terms in accordance with the specifics of the discourse. 

Research on the specificity of the pharmacological terminology, namely: definition, description 

and comparison of traditional and innovative methods, approaches for translating this vocabulary is a very 

interesting problem for scientific investigation. 

Aspectology of studying terms in general and ways of their translation are considered by 

M. I. Golyanych, V. V. Dubichinsky, T. R. Kiyak, V. I. Karaban, O. S. Akhmanova, L. P. Belozerskaya, 

R. I. Dudok, L. I. Fursova, I.S. Kvitko, V. M. Leychik, J. V. Zhitin, O. D. Stepanov, O. O. Reformatsky, 

N. V. Piletska and others. 

Aim. On the basis of a comprehensive analysis of the pharmaceutical publications online 

materials, to find out the difference between translation of the pharmaceutical vocabulary using 

dictionaries and machine translation programs Google translator, Promt, Meta. 

Materials and methods. The research materialі are the Merriam-Webster,  Cambridge and 

Oxford electronic interpretative dictionaries; Ukrainian-language interpretative dictionaries edited by 

V. V. Dubichinsky and A. M. Yakovleva; English-language texts of electronic publications from 

PharmaTimes, Independent Community Pharmacist, P3pharmacy, Chemist and Druggist etc. 

To accomplish these tasks, a number of methods and techniques were used: linguistic analysis to 

familiarize and study the status of problems; analysis of dictionary definitions to explain certain terms and 

concepts; sample analysis for the selection of examples that became the material of the study; contextual 

analysis and descriptive method for studying and analyzing selected examples; an experiment to 

determine the effectiveness of translation methods and ways while working with research material. 

Results and discussion. In the process of analyzing the methods of machine terms translation, 

the practical importance of the programs Google translator, Promt, Meta was considered. The following 

are some examples of machine terms translation in a sentence without context and human-made 

translation. 
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І. One-component pharmaceutical terms: 

 Тerms Google 

translator 

Promt Meta Human translation 

/ dictionary 

 Without context 

Protozoa pl найпростіші найпростіші переклад 

відсутній 

найпростіші 

Spadix n переклад 

відсутній, але 

наявне 

правильне 

тлумачення 

терміну 

переклад 

відсутній 

переклад 

відсутній 

початок 

(тип суцвіття) 

Lethargy n млявість летаргія летаргія млявість, апатія 

 In context 

In a series of 

classifications 

proposed 

by Thomas 

Cavalier-Smith, 

Protozoa has been 

ranked as 

a kingdom. 

У серії 

класифікацій, 

запропонованих 

Томасом 

Кавальє-Смітом, 

найпростіші 

були віднесені 

до королівства. 

В серії 

класифікацій, 

запропонованих 

Томасом 

royalistskim 

Смітом, 

найпростіші 

були оцінені як 

Королівство. 

У серіях 

класифікацій, 

запропонованих 

ковалем 

Вершника 

Thomas, 

Protozoa був 

оцінений як 

королівство. 

У серії 

класифікацій, 

запропонованих 

Томасом Кавальє-

Смітом, 

найпростіші були 

віднесені до 

царства. 

The perfect bloom 

was not expected 

because visitors 

had hurled stones 

at the flower, 

bruising the spadix 

Ідеального 

цвітіння не 

очікували, 

оскільки 

відвідувачі 

кидали камінь на 

квітку, синячи 

пасмом. 

Прекрасний 

квітка не 

очікувався, тому 

що відвідувачі 

швирнули 

каміння в квітку, 

забій spadix 

Досконалий 

розквіт не 

очікувався, тому 

що відвідувачі 

кинули камені в 

квітку, забивши  

spadix 

Ідеального 

цвітіння не 

очікували, 

оскільки 

відвідувачі кидали 

камені в квітку, 

забивши початок. 

Symptoms 

include lethargy an

d disorientation, as 

well as life-

threatening 

seizures and 

respiratory 

distress. 

Симптоми 

включають 

млявість та 

дезорієнтацію, а 

також 

небезпечні для 

життя судоми та 

дихальний 

дистрес. 

Ознаки 

включають 

летаргію і 

дезорієнтацію, а 

також 

небезпечні для 

життя 

конфіскації та 

дихальне лихо. 

Ознаки 

включають 

летаргію та 

дезорієнтацію, а 

також 

небезпечні для 

життя 

конфіскації та 

дихальне лихо.  

Симптоми 

включають 

млявість та 

дезорієнтацію, а 

також небезпечні 

для життя судоми 

та розлад дихання. 

There were some difficulties in translating the presented one-component pharmaceutical terms 

without context, including the complete absence of their Ukrainian counterparts in the machine 

translation program Meta and the partial presence in the Promt program. 

Adding the context did not change the situation, but only increased the absurdity of 

pharmaceutical vocabulary translation in these programs. As for the Google translator program, it has 

only partially dealt with the proposed translation, which is also indicative of an insufficient reserve of 

narrow-branch terms in the vocabulary bases of the program. 
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ІІ. Multicomponent pharmaceutical terms: 

Теrm Google translator Promt Meta Human 

translation/ 

dictionary 

 Without context  

Cramping pain спазмовий біль судоми болю стискання болю спазмовий біль 

 

Milk thistle розторопша молочний Будяк молочний 

чортополох 

розторопша, 

марьїн 

чортополох 

 In context  

Menstrual cramps 

feel like a 

throbbing 

or cramping pain 

in your lower 

abdomen.  

Менструальні 

судоми 

відчувають себе 

пульсуючим або 

судомним болем 
у нижній частині 

живота. 

Щомісячні 

судоми 

відчувають себе 

подібно до 

pulsirovaniyu 
або судом болю 

у вашій нижній 

частині живота. 

Менструальнісу

доми схильні до 

болю пульсації 

або стискання у 

вашому нижчом

у животі. 

Менструальні 

судоми 

відчуваються як 

пульсуючий або 

спазмовий більу 

нижній частині 

вашого живота. 

The detoxification 

program is started 

the same day and 

includes vitamins, 

minerals, amino 

acids, and liver 

protectors such 

as milk thistle  

Програма 

дезінтоксикації 

запускається 

того ж дня і 

включає 

вітаміни, 

мінерали, 

амінокислоти та 

протектори 

печінки, такі як 

розторопша. 

Програма 

detoksifіkatsії є 

був запущений 

тієї ж день і 

включає 

вітаміни, 

mіnerali, 

amіnokisloti, і 

защитников 

pechіnki як, 

наприклад 

молочний 

чортополох 

Програма детокс

ифікації є був за

пущений той же 

день і включає ві

таміни, мінерали

, амінокислоти, і 

захисників печін

ки як наприклад 

молочний чорт

ополох 

Програма 

дезінтоксикації 

запускається того 

ж дня і включає 

вітаміни, 

мінерали, 

амінокислоти та 

захисники 

печінки, такі як 

розторопша. 

In the process of the multi-component terms translating, the same errors as in the translation of 

single-component terms are observed, which once again confirms the opinion about the imperfection of 

machine translation, in particular in the programs Meta and Promt.  

Conclusions. Undoubtedly, today, machine translation still has many drawbacks, however, its 

programs are constantly being improved, which allows them to have certain advantages over the human 

translator.  
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Introduction. Modern literature is various after genres and subjects. Today many talented prose 

writers and poets work in Ukraine. One of them there is S. Zhadan. 

S.V. Zhadan is the Ukrainian author, public activist. 

Him creative work is the prime example of art postmodern, that incarnates the real life with his 

workaday problems. Attitude of contemporaries toward texts of this writer is ambiguous: from complete 
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unperception to the infatuation for ability to recreate reality of our present time. It is necessary to notice 

that criticism is not walked around by attention of not a single book. 

Aim. Analysing the poetry of artist, draw conclusion, that lyric poet С. the Desirable is studied 

yet not sufficiently and new collection of poems "Templars" will be interesting for scientists. Therefore 

will consider leading reasons of this collection. 

Materials and methods. The reception of S. Zhadan's work is presented in scientific articles by 

Y. Vyshnytska, M. Nazarenko, L. Lavrinovich, the writer's achievements were interpreted in the context 

of the development of the so-called young postmodern prose in the works of Tamara Gundorova («Post-

Chernobyl Library. Ukrainian Literary Postmodern»). Tarnavsky («A tireless runner to the future»), R. 

Kharchuk («Modern Ukrainian prose: The postmodern period»), and others. The peculiarity of Sergei 

Zhadan's creative manner also became the object of research of I. Bondar-Tereshchenko, B. Pastukh, O. 

Kovalenko, O. Reznichenko, O. Kramarenko, O. Kotsarev and others. 

Results and discussion. «Templars» – 39 poems about war that no one declared, about pain that 

no one can cope with, about love that no one can give up, and hope that keeps everything going,»- in 

these words the author started his new a collection that was written in 2016. The first poem, «Їй 

п’ятнадцять і вона торгує квітами на вокзалі» contains motives such as those of war, loneliness, love, 

and death. A realistic image of a 15-year-old girl standing at the train station and not knowing where to 

go because she is depicted «Військові їдуть на Схід, військові їдуть на Захід». The author emphasizes 

the hopelessness of this situation and makes it clear: the war is coming from everywhere. Loneliness is 

described in the following lines: «Ніхто не зупиняється в її місті. Ніхто не хоче забрати її з собою». 

S. Zhadan used an interesting comparison: «ніби хребет у підлітка з інтернату». Boarding ... This word 

denotes solitude and cold. 

In the poetic lines there is a motif of memory. Time passes, however, the heroine still remembers 

everyone who was born here but left. The motif of time is also intertwined with the motif of memory: 

«Вона думає, стоячи зранку на своєму місці, / що навіть ця територія, виявляється, може бути 

бажаною і дорогою. / Що її, виявляється, не хочеться лишати надовго, / що за неї, виявляється, 

хочеться чіплятись зубами…» Such lines build the paradigm of the images of «territory-home», 

unpretentiously bringing the reader to the concept of «homeland». It appears as a proof of the opposite, 

through the word «manifests». 

S. Zhadan successfully uses epithets that emphasize the beauty of the city, although it is almost 

destroyed: «Кисень за шахтами солодкий від сонця та ягід,»; «…що для любові, виявляється, 

достатньо цього вокзалу старого і літньої порожньої панорами». 

The Templar collection is by no means accidentally named. The Templars are the first warrior 

monks in the Western world to combine monasticism with military affairs in an unusual way. The main 

motive of S. Zhadan's collection is a crusade – a crossroads with the war in eastern Ukraine. Because all 

wars, even very different in fact – from the Middle Ages to the present – cause the same consequences. 

«It seems like history is going around. And we are after her. It would be good to learn to give 

yourself advice on history and not to repeat the wrong steps that were made to us”, – said S. Zhadan. 

Often religious writings sound in the writer's works. In particular, the collection contains 

Christian motives. For example, in the poem «Я знав священика, який був у полоні». The author 

conveys a dialogue with a person who was in captivity but did not abandon his principles. The main 

caracter, a priest who looked into the eyes of death, saw much grief and cruelty, but remained a sensitive 

person. 

From the very first lines S. Zhadan shows the heavy fate of prisoners: «Шрам на скроні. Збиті 

чорні долоні». Leading this poem is the motive of war. The motives of loss and death correlate with it. 

Every war takes many lives. Sometimes there are so many that it's easier not to even remember: «Війна 

мене навчила не говорити про втрати».Religion and faith play an important role. These features helped 

the priest to remain a true person. The priest is also presented as a volunteer. He first seeks peace and 

says: «інститут церкви / поєднує нас усіх подібно до цегли». But when hostilities begin, everyone 

becomes indifferent: «хоча все це втрачає сенс уже під час артпідготовки». 
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Another main motive is the motive of forgiveness. Often it sounds like the hero is ready to 

forgive everyone «Я принесу своїм ворогам на могили квіти; / Серце моє легке і обійми мої 

розпростерті. / Моєї любові стане на всіх, / навіть на тих, хто хотів мене вбити». 

The purpose of the priest is also to save other people: «З живими краще. Живих принаймні 

можна порятувати / В живих є те, що не дає їм лягти в траншею / Здається, ви, атеїсти, називаєте 

це душею». In these lines is the motive of the soul, which gives a person a chance to do right. In the 

poem we read Christian views: «Вам, атеїстам, не зрозуміти; Здається ви, атеїсти, називаєте це 

душею». 

The Templars by S. Zhadan is a collection about the holy and sinful at the same time. It tells of 

people: some of them have turned the war for the worse or for the better, and some of them have 

remained who they were. It is important to remain a Man at a difficult time. Love does not lose itself: 

«Що таке любов? Любов — це щеня, / чий господар загинув в автомобільній аварії. / Воно 

тримається вірності, яка була, / і хоче вирватися на свободу». We read the interpretation of the theme 

«life and death»: «Смерть вигадав той, хто не любить життя: / йому просто потрібно було все 

зіпсувати. / Люби своє ремесло, люби. / Святі нав’язливі, як вуличні музиканти. 

S. Zhadan skillfully uses such epithets as «холодні (медузи)», «прості (слова)», «колоніальна 

(армія)», «солодкий (світ)», «липкі (цукати)» and other. The poem has many artistic comparisons. 

Example:«птахи голосять, як панотці до парафії»; «Світ солодкий, мов різдвяна кутя». In the last 

comparison, there is a motive for love for the world, alive despite the hostilities. The collection's name 

appears to the Order of the Middle Ages, the Poor Knights of Christ. Comparison with the Middle Ages is 

a metaphor. Knights protected people in difficult times, but the difficult era ended, they became 

unnecessary. The author does not want the contemporary defenders of Ukraine to be forgotten, so he 

published this collection. 

Conclusions. S. Zhadan's lyrics are light poetry of wartime. The book presents the motives of 

love, war, death, forgiveness and more. The motive of love is seen as a multifaceted phenomenon. It is 

love for loved one and loved ones, love for the native land and love for life itself. The motive of the war 

is constant in the collection. It is clear that where there is war, there will be consequences, so it is about 

death and loss. But these sad motives are not of a permanent nature, and are rare enough, as for a 

collection written on a sad occasion. All the experience of the author has resulted in works about feelings 

and thoughts of military, civilians, relatives of those who went to war. The poems in the collection 

conventionally mark 4 seasons, from spring to winter. The mood of each season is quite subtle. After the 

frosts, a new spring will inevitably come. And spring always embodies joy and warmth. «The main idea 

is hope, lack of despair, overcoming despair», said the poet, referring to his book. Therefore, the motives 

of the collection are the motives of faith and hope for a happy future. All the motives of the book make up 

the whole artistic world of the author, and maybe most Ukrainians. For, as S. Zhadan himself says, 

«Poetry is the channel that can connect people of different worldviews». 
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Introduction. In Russian, according to various data, 1300–1350 words are borrowed from 

French. During the reign of Peter the Great, significant changes began in everyday vocabulary and 

borrowing of lexical items from French. Thanks to his reforms, it was made possible concerning trade and 

education. 
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The aim of our work is the selection, study and systematization of French borrowings in Russian. 

And also we want to trace the transformation of the meanings of some words. 

Materials and methods. The material of the work was the material of modern Russian and 

etymological dictionaries. We used hypothetical-deductive and descriptive methods. 

Results and discussion. The Russian language has five categories that can be characterized by a 

noun: gender (masculine, feminine and neuter), number (in plural and special forms), animation, dividing 

and cases. As a contrast: in the French language there are only two obligatory categories: gender and 

number. Because of these differences, French nouns did not mix completely in the Russian system, or 

retained their original forms. Gender played a big role, as there are three genders in Russian (masculine, 

feminine and neuter) and only two in French (masculine and feminine). Another obstacle for integration 

were cases. While French nouns are not inflected for case, Russian nouns have to be marked with one of 

the following six cases: nominative, genitive, dative, accusative, instrumental and prepositional. Due to 

these grammatical differences between Russian and French, the introduction of French loanwords resulted 

in a completely new category of Russian nouns: invariable or uninflected nouns.  

Here are some examples of French borrowings in Russian: бордюр, саше, водевиль, метро, 

кашпо, варьете, абордаж, сюжет, оранжерея, композиция, бригантина, патруль, бульон, роман. 

We were able to trace that when we were translating from French into Russian through spelling, 

phonetic and morphological changes. Some similarities in both languages, such as the existence of 

masculine both feminine and singular and plural forms made the transition from French to Russian is 

smooth. However no articles in Russian and nouns have a suffix. Also for sure borrowing, adaptation to 

the Russian system meant the acquisition of a new gender (neuter). Loanwords that got neuter gender in 

Russian are non-rejected (unchanging or unchanging nouns) and differ from neutral generic nouns of 

Russian origin. 

Conclusions. Thanks to the study of French borrowings in Russian, we were able to reflect on the 

Russian language itself and some grammatical rules that are not indigenous to Russian and were created 

due to French borrowings. This area has demonstrated unlimited possibilities for further research from a 

linguistic point of view, as well as from a cultural point of view, since language can form a way of life 

and a habit. 
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Introduction. The practice of teaching Russian as a foreign language shows that foreign students 

studying the Russian language are not always able to identify and use phraseological units correctly. It 

must be emphasized that phraseological units sometimes coincide in their external sound form with free 

phrases, for example, soaping your head, beating with a key, taking it into your own hands, etc. However, 

in phraseological turns, in comparison with free phrases, the connection between the sound and lexical 

forms is significantly weakened. The whole phraseological combination in our minds is directed to one 

concept, so the speaker almost does not pay attention to inflections, prepositions or conjunctions within 

the phraseological unit. All the attention in the perception of the phraseological unit is focused on its 

generalized and figurative meaning, its image. 

Aim. The purpose of the article is to consider the translation features of the figurative 

phraseological units from Russian into French and from French into Russian. 
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Speaking about the figurative phraseological units, it should be noted that their translation looks 

like especially difficult. The difficulty lies in the fact that the figurative phraseological units contain a lot 

of information: the internal form image of the phraseological unit as the source of the semantic 

motivation of meaning, the “causative agent” of the estimated and emotional characteristics of the 

phraseological meaning, traces of the culture of the past, information about the history of the people 

hidden in the image of the phraseological unit. The manifestations of a special national mentality, the 

reflection of morals, customs, features of the peoples’ worldview etc. are “visible” in the figurative basis 

of the phraseological units. To convey all this totality of information about the figurative Russian 

phraseological units by means of another language (in our case, French) seems to be very difficult, but 

fundamentally possible. There are no untranslatable phraseological units. The whole question is what 

correlative means to translate in order to achieve semantic adequacy, which interlanguage phraseological 

equivalents to use, and how to build a descriptive translation in the absence of the phraseological 

equivalents. 

Materials and methods. Our article raises the question of explanatory translation of the Russian 

figurative phraseological units, or the translation-explanation. In this case, not only the meaning of the 

phraseological units is the subject to translate, but all the knowledge associated with the translated 

phraseological unit. Some knowledge (for example, appraisal, emotiveness) can be conveyed by an 

appropriate selection of semantically correlative phraseological units of the French language, but the 

other knowledge (etymological meaning, cultural content, etc.) must obviously be stated additionally 

(added to the interpretation, discovered specifically an additional vocabulary entry component for this 

purpose, etc.). Thus, in our article we reveal the features of translation-explanation, the translation of not 

only the modern meaning of the phraseological unit, but also all the information related to its meaning. 

Results and discussion. We will not argue that all phraseological units are figurative, but the vast 

majority of the phraseological units of the Russian and French languages are figurative, that is they 

contain a sensually visual representation of a reality situation. 

The basis of the phrase formation act has already been laid, the imagery has been programmed. In 

many phraseological units it is clearly “visible” in the modern language (see Russians lick the heels, poke 

/ stick your nose, sit between two chairs, etc., French tomber sur le dos et se casser le nez (lit. “fall on 

your back and smash nose ”) – “to be extremely unlucky, unlucky ”, une main de fer dans un gant de 

velor (lit.“ iron hand in velvet gloves ”), etc. 

The figurative basis of the other phraseological units has been forgotten in the modern language, 

but it is being restored etymologically. So, phraseological unit give a swing- ‘make a mistake, a mistake 

in any business’ – also contains an image. Here the swing is one turn of the mill wheel. To interpret the 

image of the phraseological unit, you need to know the mill business. Literally, to give a swing means 

‘manually rotate the windmill from one wing to another’, that corresponds to one full turn of the mill 

wheel (although it is not always possible to set up and start the mill mechanism at a turn). This image 

clearly motivates the meaning of the phraseological unit ‘to give a swing’. 

The main thing in translating phraseological units is not to lose the semantic correlation between 

the Russian and French phraseological units and every time to establish functional and semantic 

equivalence even with complete or almost complete difference between the Russian and French 

phraseological units in terms of the lexical and grammatical composition and imagery. In this case, we are  

talking about interlanguage functional and semantic equivalents. 

Let us give some examples of the interlanguage functional and semantic equivalents: to go where 

the eyes look – aller le nez au vent (literally. “To go with your nose in the wind”); leave with your head – 

se donner corps et ames (“surrender with body and soul”); do not touch anyone with your finger – ne pas 

toucher un cheveu de la tête de qn (lit. “do not touch the hair on someone’s head”); he has envious eyes – 

il a les yeux plus grands que le ventre (lit. “his eyes are bigger than his stomach”); it says on his 

forehead – on le lit sur son visage (lit. “it is read on his face”); tipun to your tongue! (‘A bad wish to 

someone who says something wrong’; tipu – a painful growth on the tip of the tongue in birds) – puisses-
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tu avaler ta langue! (lit. “could you swallow your tongue”); own shirt closer to the body – la peau est plus 

proche que la chemise (lit. "skin is closer than a shirt"). 

A separate issue is the translation of the equivalent phraseological units of the Russian language, 

that is those that do not have phraseological equivalents in French. When transmitting inequivalent 

phraseological units, one has to resort to descriptive or semantic translation, i.e. to state the content of the 

Russian phraseological units with French words. For example, seven Fridays in a week – il est versatile 

(lit. “he is changeable”), il change facilement d’humeur, d’intention (lit. “he changes easily his mood, 

intention”). 

Etymological explanations in the translation of the phraseological units are very important, 

especially when you need to semantize the hidden shades of the meaning. 

Conclusions. Note that in any case, using all types of the interlanguage phraseological 

equivalents, including the significant elements of explanation, it is possible to achieve an adequate 

translation of the phraseological units from Russian into French and vice versa. 
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Introduction. Mastering vocabulary is a central problem when foreign students study the Russian 

language. Vocabulary is a linguistic phenomenon that is influenced by a number of factors that 

complicate its practical assimilation.  Phraseological units are such factors, the perception of which 

causes great difficulties for foreigners. The practice of teaching Russian as a foreign language shows that 

foreign students do not find and understand the meaning of phraseological units that they meet in speech 

and texts correctly. The need to involve phraseology in the educational process is due to the fact that the 

student will not be able to become a full-fledged and equal communicative partner without the knowledge 

of phraseology. 

Aim. The purpose of the study is to propose rational methods for studying this group of 

phraseological units, which will ensure the development of the ability of foreigners to adequately 

understand and use them in various speech situations.  

Materials and methods. The subject of our study is the terminological phraseological units of 

the Russian language associated with pharmacy and medicine, which came into the Russian language 

from French. 

Phraseologisms in all languages are closely related to the nature of the imaginative thinking of the 

people, reflect the history, culture, traditions of society. In this regard, classes in the study of phraseology 

in a foreign audience should be structured in such a way that students could correlate elements of their 

native language and culture with their native language and culture. To do this, we need to focus students 

on the comparison of Russian phraseological units with phraseological units of the French language. The 

formation of the phraseological competence of foreign students is facilitated by the work on texts in the 

“home reading” aspect. The use of phraseological units in speech occurs when a foreign student has a 

desire to use them. Therefore, the methodology of teaching foreign students Russian phraseological units 

should be aimed at the formation, development and maintenance of a creative attitude to the function of 

their own speech. Such work is necessary and useful as it deepens the knowledge of students, enriches 

them, makes their speech more imaginative, introduces them to the peculiarities of the Russian mentality. 

It will be interesting for students to learn that some French phraseological units related to pharmacy and 

medicine are based on long-obsolete views on medical science, ancient, often superstitious ideas about 
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diseases, their origin, medicines and methods of treatment: avoir la bosse de ... “ has a tendency to ..., to 

have abilities to ... ”. It is connected with the  old theory , considering bulges (bosses) on a person’s head 

as signs of certain inclinations and abilities; “saigner a blanc” - to ruin, to destroy , put into the world” 

(lit. bleed); “coup de sang” – dfit of anger (literally. brain hemorrhage); “tater le pouls a” - to probe, 

probe the soil, to find out someone’s thoughts” (lit. to take the pulse); “avaler la june pilule “ - silently 

take offense, insult (lit. swallow the pill); “avoir la colique “- (coll.) to be afraid of … (lit. to have 

intestinal disorder). 

Conclusions. Studying these and other phraseological units, students are always interested in the 

reason of the of a particular phraseological unit origin, that  is due to the peculiarities of the native 

speakers  culture.  A special interest is an aspect of phraseology as the search of language parallels. The 

phraseologisms that fully or almost completely coincide not only in meaning, but also in the words 

making up the phraseologisms are most easily remembered. It is necessary to begin the study of 

phraseological turns from the first steps of teaching Russian as a foreign language and to continue in the 

future, because possession of the phraseology of the language being studied is the pinnacle of a foreign 

language mastering. 
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Introduction. Idioms and expressions are an important part of everyday English. They come up 

all the time in both written and spoken English. Because idioms don't always make sense literally, you'll 

need to familiarize yourself with the meaning and usage of each idiom. Learning idioms is fun, especially 

when you compare English idioms to the idioms in your own language. 

Aim. The aim of our research is to provide the review of the educational materials in order to 

analyze the most common “medicine” idioms in English.   

Materials and methods. Modern medical dictionaries in the target field have been scrutinized. 

The analysis of educational materials has been used.   

Results and discussion. An idiom is a group of words in a fixed order that have a particular 

meaning that is different from the meanings of each word on its own.  

Concerning the fact that idioms are often used in English, they are of great importance. Therefore, 

we have chosen the most common English “medicine” idioms.   

1. a dose of one's own medicine – An experience of the same harmful or unpleasant thing 

that one has inflicted on others or an attack in the same manner in which one attacks others.  

2. a spoonful of sugar helps the medicine go down – Something good makes something bad 

more tolerable.  

3. give (one) a taste of (one's) own medicine – To do the same harmful or unpleasant thing 

that one has inflicted on others or to attack in the same manner in which one attacks others.  

4. a taste of (one's) own medicine – An experience of the same harmful or unpleasant thing 

that one has inflicted on others; an attack in the same manner in which one attacks others.  

5. give (one) a dose of (one's) own medicine – To do the same harmful or unpleasant thing 

that one has inflicted on others or to attack in the same manner in which one attacks others.  

6. take one's medicine – to swallow one's medicine  

Conclusions. Learning to use common idioms and expressions will make your English sound 

more native, so it's a good idea to master some of these expressions. 
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Introduction. In the system of higher education, the success and effectiveness of the educational 

activity of foreign students depends on the development and strengthening of the role of this socio-

psychological factor as a motive for learning. The most urgent problems of modern higher education 

include the construction of the learning process based on the formation of the motivational sphere of 

foreign students.  

Many international students from culturally and linguistically diverse backgrounds undertake 

tertiary studies in Ukrainian universities. Academic success is dependent on Russian language 

proficiency, and students need to be motivated to improve their language ability over a prolonged period 

throughout the course of their degree. The study also reported the role of motivation in improving the 

Russian language proficiency of international students.  

Aim. Among the main psychological factors that successfully influence the educational process, 

many modern authors emphasize the motivation for learning. The purpose of our study is to substantiate 

the psychological and pedagogical essence of the motivation factor that determines the success of training 

foreign students in a non-linguistic institution. 

Materials and methods. Difference scientific works on topical issues of the current state of 

research in the psychology of educational activity have formed the methodological basis of our study in 

studying the educational motivation of foreign students in a non-linguistic university. In the developed 

model of development of educational and professional motivation of students the main attention is paid to 

positive and negative motivation. The motivation of learning should be based on creating conditions in 

which the result of learning is directly related to success in the labor market and is determined by 

properly organized activities, both from the teacher and from the students. At the same time, the level of 

motivation may be low, average or high. It should be noted that the most appropriate level of motivation 

for learning Russian is the average level of motivation. 

Results and discussion. In our study, motivation is seen as a combination of internal and external 

driving forces that motivate the student to perform training activities aimed at achieving the intended goal 

and solving the results. Considering the definition of motivation, we will outline its main components 

with regard to the teaching of foreign students to the Russian language: adaptation to learning activity, the 

attraction to knowledge and self-improvement, cognitive abilities, self-control, emotional stability, the 

desire to achieve the goal and obtain the desired result.  

Prerequisites for reducing the motivation of foreign students in the study of the Russian language 

can be the following factors:  

- inability to learn and overcome the difficulties of cognitive activity;  

- low level of general education;  

- indifferent attitude to the discipline under study,  

- the quality of education;  

- attitude towards the teacher;  

- the conditions of study and living;  

- insufficient desire to develop personal and professional qualities;  

- the level of intellectual abilities;  

- the complexity of the study material;  

- lack of self-study skills;  

- individually personal characteristics of a foreign student. 
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Results indicate that while the importance of Russian language is acknowledged, international 

students frequently encounter barriers which impede their motivation to improve. It is recommended that 

universities provide adequate ongoing support to sustain students’ motivation in order to improve student 

retention rates and to produce the desired graduate skills. 

Conclusions. Learning the Russian language should be regarded as one of the ways that secure 

effectiveness of teaching the international students and organizing cognitive activity to shape the key 

competences and realize them through the complete set of functions aimed at formation of efficient 

personality, improvement of education process and provision for reaching the expected learning 

outcomes. Increasing foreign students' motivation for learning Russian will be of effect under the 

condition of providing for all the aspects of education process: in particular, defining all the goals of the 

process, choosing relevant learning materials, building the logical structure of curriculum, updating of 

teaching materials, applying relevant techniques of organizing the teaching process and training the 

teachers for meeting the professional requirements.  

In conclusion, we note that the work on the development of educational and professional 

motivation should be conducted, beginning with the first courses, and be systematic, differentiated (taking 

into account different categories of students), practically directed. At the same time, it is necessary to 

develop cognitive motivation as an internal reserve of providing direction to the profession. 
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Introduction. English plays important role in the modern world. Most of young people want to 

learn English. People speaking English  have a good prospect in finding the work by speciality or 

speaking English in case of necessity when they come across people from other countries who don't speak 

Ukrainian. English can be necessary means in any case.  

Aim. To show comparison in learning of English between the private teacher and English camp.   

Materials and methods. Comparative 

Results and discussion. A lot of young people use a popular ways of learning English. It is a 

work with private teacher and it is a learning of English in English camps. These ways of learning of 

English are good, because they give the learner possibility of mastering English gradually – step by step. 

But one of them (to work with a private teacher) takes much time. This way of learning of English is 

effective, productive but it has one disadvantage (in most cases the learner and the private teacher don't 

see each other constantly). They meet once or twice a week. It depends on two reasons : The first one is 

the learner is a student at the University or schoolboy at school or he is adult and he works somewhere. 

The second is after school or University or after the work, people are tired, and if they are tired, it is 

difficult for them to visit the private teacher all days from Monday to Friday – the days of study or work. 

They can visit the private teacher only at weekend (Saturday or Sunday). These days are days off for 

these people. The camps of learning of English exist around the world, even in Ukraine. These camps are 

located at the seasides in every single country.  In our country they just work during summertime. But 

they are most effective. The learner can stay there for one, two, three months. He can live there, can learn 

English there and these camps have one good possibility – (all teachers are from English speaking 

countries). They are native speakers. These camps have a good structure of teaching the learners, The 

educative process is divided into four hours and lessons happen twice a day. The first two hours of 

learning give the learner possibility of learning grammar. The other two hours, the teacher and the 

learners speak and  listen to each other. In such environment, the mastering of English happens in a 
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quickest way. Because the learners just concentrate on learning of English and learners know that 

anything doesn't prevent them from learning English during the period of stay in such camps. In such 

camps, the learners have a big advantage. They can see their native teacher constantly they can ask them 

questions, they can speak to them. In a different way, when the learner has a lesson with the private 

teacher, he just stays with him for one hour instead of four hours in the camp. Sometimes the private 

teacher cannot meet the learner at the weekend (Saturday or Sunday), because he is busy and he has to 

appoint other day of their meeting (from Monday to Friday) that cannot be  suitable for the learner. One 

should point that camps of learning of English can attract a lot of people from Ukraine but to stay there 

for the learner costs a lot of money. Not every learner can spend a big some of money for the period of 

stay in such camps. Another problem can exist for the learner - ( after stay in such a camp, a learner will 

have to wait for other possibility of visiting such camp the next year). He will have to wait for nine 

months. And it is a big period of time of expectation.  

Conclusions. Every single person would choose such opportunity of visiting and staying in 

English camps during summertime. Because the way of mastering of English in such camp affects the 

learner very much. Learning of English of four hours is the best way of learning of English.   
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Introduction. To start with, we would like to point out what phrasal verbs are. According to the 

Wikipedia: “A phrasal verb is a verb that is made up of a main verb together with an adverb or a 

preposition, or both.”  

Aim. To provide the review of the educational materials in order to analyze the most common 

phrasal verbs in English.  

Materials and methods. The analysis of educational materials and modern phraseological 

dictionaries in the target field.  

Results and discussion. There are thousands of phrasal verbs in English and they are essential to 

get the message across. Phrasal verbs are phrases that indicate actions. They are generally used in spoken 

English and informal texts.  

Concerning the fact that phrasal verbs are often used in English, they are of great importance. 

Therefore, we have chosen top eight modern English phrasal verbs. 

1. Abide by – To respect or obey a decision, a law or a rule. 

«If you want to keep your job here, you must abide by our rules». 

2. Hand out – To distribute. 

«Susan volunteered at the shelter where she handed out warm clothes». 

3. Boil down to – To be summarized as. 

«It all boils down to who has more power». 

4. Call off – To cancel. 

«The game was called off because of bad weather». 

5. Iron out – To resolve by discussion, eliminate differences. 

«The two countries met at the conference to iron out their differences». 

6. End up – To finally reach a state, place or action. 

«If you don’t improve your work habits, you’ll end up being fired». 

7. Figure out – To understand, find the answer. 

«He’s trying to figure out how to earn enough money to go on the trip to Spain». 
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8. Iron out – To resolve by discussion, eliminate differences. 

«The two countries met at the conference to iron out their differences». 

Conclusions. In English, a phrasal verb is compound verb, verb-adverb combination, verb-

particle construction, two-part word/verb or three-part word/verb (depending on the number of particles) 

and multi-word verb. To our point of view, phrasal verbs are really important to be researched and 

studied. 
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 Вступ. Вимоги часу й сучасна система освіти в Україні орієнтують викладачів на відмову 

від авторитарного стилю навчання на користь гуманістичного підходу; на застосування методів, 

які сприяють розвитку творчих засад особистості з урахуванням індивідуальних особливостей 

учасників освітнього процесу й спілкування. Професійна підготовка майбутніх фахівців 

спрямована на формування загальних, фахових і спеціальних компетентностей. Серед них 

важливу роль відіграють творчі уміння, навички колективного мислення, здатність вирішувати 

складні професійні завдання, вміння креативно оцінювати поставлену задачу. Одним із 

найефективніших методів стимулювання вищезазначених якостей є метод мозкового штурму. За 

допомогою методу мозкового штурму вирішуються проблемні завдання, висуваються безліч 

творчих ідей, що вкрай необхідно для розвитку особистості здобувача професії. 

Мета дослідження є вивчення можливостей методу мозкового штурму для творчого 

розвитку здобувачів освіти.   

Матеріали та методи. Теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми. Практичні: опитування, тестування, спостереження для 

виявлення доцільності впровадження методу мозкового штурму у підготовці фахівців. 

Отримані результати. Метод мозкового штурму являє собою один із методів колективно-

групового навчання. Сутністю методу є висування творчих ідей в процесі розв’язування будь-якої 

проблемної ситуації. Метод мозковий штурм розробляється з метою отримання максимальної 

кількості різноманітних ідей та пропозицій. В основі даного методу закладено принцип  

співробітництва (співтворчості) учасників. Спираючись на демократичні закономірності 

спілкування, заохочуючи фантазію та несподівані асоціації, учасники стимулюють зародження 

оригінальних ідей один в одного й у такий спосіб виступають їх співавторами. Під час розв’язання 

проблеми Постійно утверджується віра у творчі сили та здібності учасників. Вони виступають як 

рівноправні партнери, які підтримують творчу ініціативу та креативні можливості один одного. 

Під час мозкового штурму відбувається оптимальне сполучення інтуїтивного й логічного. В 

умовах генерування ідей припустимим і бажаним є ослаблення активності логічного мислення й 

заохочення інтуїції. Саме з цією метою критичний аналіз висловлених ідей відстрочений у часі. 

В практиці вищої освіти використовують багато різновидів зазначеного методу. Найбільш 

популярними видами мозкового штурму є зворотній мозковий штурм, тіньовий мозковий штурм, 

комбінований мозковий штурм, брейнрайтінг, мозковий штурм на дошці та у стилі «соло», 

візуальний мозковий штурм, мозковий штурм по-Японськи.  Кожен із цих видів мозкового 

штурму стимулює взаємодію учасників освітнього процесу на творчі роздуми, в процесі яких 

утворюється нестандартне, креативне та найбільш доцільне рішення проблемної задачі. 

Розглядаючи кожен із різновидів мозкового штурму, можна виділити такі їх особливості: 

зворотний  мозковий штурм переважно застосовується при розробці нової ідеї, в процесі роботи 

складається найбільш повний список недоліків ідеї, яка розглядається, та прогнозуються труднощі 

її використання. Тіньовий  мозковий штурм застосовують в індивідуальній роботі. Його 

використовують тоді, коли конкретні учасники не можуть займатися творчим процесом при 

активному втручанні сторонніх осіб. Комбінований мозковий штурм являє собою поєднання 

зазначених вище різновидів мозкового штурму. Метод брейнрайтінгу заснований на техніці 

мозкової атаки, але учасники групи висловлюють свої пропозиції не вголос, а в письмовій формі. 

Мозковий штурм на дошці передбачає колективну роботу, під час якої ідеї вивішуються на 

спеціальну дошку. Під час застосування методу мозкового штурму в стилі «соло» 
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використовується картотека ідей, яку можна використовувати як при колективній роботі, так і при 

індивідуальній. Під час візуального мозкового штурму створюються замальовки ідей, а при 

штурмі по-Японськи створюється кільцева система прийняття рішень. 

Висновки. Таким чином, метод мозкового штурму має велике значення у педагогічній 

діяльності, так як стимулює розвиток творчого потенціалу та емоційної компетентності учасників 

освітнього процесу, формує у них ефективні навички говоріння та слухання, сприяє подоланню 

стереотипних думок у вирішенні важких завдань.  
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Вступ. Стратегічною метою реформування і модернізації освіти в Україні є створення 

ефективного інноваційного освітнього середовища у навчальних закладах через впровадження 

найсучасніших технологій навчання. Продуктивна освіта в умовах сучасного українського соціуму 

виступає потужним стимулом активізації особистої творчої енергії, мотивації до продуктивної 

самоосвітньої діяльності, розвитку творчих здібностей особистості шляхом засобів і форм 

продуктивного навчання, однією з яких є метод проектів. Пройшовши стадію еволюційних змін, 

метод проектів виступає прогресивним методом освітніх технологій ХХІ століття, що 

спрямований на духовне та професійне становлення особистості, оволодіння нею різними 

способами творчої, дослідницької діяльності. Як форма продуктивного навчання він забезпечує 

творчий характер навчальної діяльності в процесі якої студент реалізує свої можливості у спільно 

досягнутому продукті.  

Це повною мірою стосується й інженерної освіти. Молоді фахівці, приходячи на 

виробництво, мають системно і творчо мислити, засвоювати великий обсяг інформації. Ми 

повністю погоджуємося з думкою К. В. Власенко та І. М. Реутової, які стверджують, що 

«ефективність інженерної праці визначається особливою підготовкою фахівця, пов’язаною з 

оволодінням спеціальними засобами, методами і сумою технологічних знань, з виробленням умінь 

і навичок інженерного пошуку». 

Метою дослідження є висвітлення авторського досвіду використання методу проектів у 

навчанні дисципліни «Динаміка і міцність будівельних і дорожніх машин» студентів на кафедрі 

будівельних і дорожніх машин ім. А.М. Холодова Харківського національного автомобільно-

дорожнього університета. 

Матеріали та методи – теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження, тестування 

для виявлення доцільності впровадження методу проектів у підготовці фахівців. 

Отримані результати. У процесі навчання дисципліни «Динаміка і міцність будівельних і 

дорожніх машин» ми запропонували студентам проект «Підвищення ефективності використання 

робочого обладнання автогрейдера стабілізацією навантаження механізму підвіски тягової рами». 

Для роботи було створено ініціативну групу (5 осіб) з числа студентів, що висловили бажання 

працювати над даним питанням. На виконання роботи було відведено 10 діб. Кожного дня 

викладач проводив консультації (наради), на яких студенти звітували про хід виконання завдання, 

демонстрували свої розрахунки. Під час першої наради у процесі спільного обговорення було 

конкретизоване завдання: запропонувати практичні рекомендації щодо вибору раціонального 
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положення виконавчих гідроциліндрів залежно від технологічних операцій, що виконуються 

автогрейдером. У процесі роботи студенти запропонували модернізувати конструкцію механізму 

кріплення гідроциліндра винесенням тягової рами убік, що дозволяє зменшити нерівномірність 

навантаження виконавчих гідроциліндрів підвіски робочого обладнання з ціллю збільшення 

ефективності роботи автогрейдерів за рахунок зменшення відмов. Результати проекту 

презентувалися під час практичного заняття. Студенти, які працювали над проектом, відзначили, 

що їм сподобалася така діяльність не лише тому, що цікавою є тема, але й тому, що вони мали 

змогу самостійно обирати напрямок пошуку, їм не нав’язувалися конкретні задачі, як це зазвичай 

робиться у процесі навчання дисципліни. 

У межах дисципліни «Динаміка і міцність будівельних і дорожніх машин» ми 

запропонували студентам автомобільно-дорожнього університету підготувати другий проект за 

темою «Підвищення ефективності використання робочого обладнання автогрейдера стабілізацією 

навантаження механізму підвіски тягової рами». Під час наради у процесі спільного обговорення 

було конкретизоване завдання: провести аналіз досліджень, присвячених засобам підвищення 

ефективності і зменшенню навантаження при роботі механізму підвіски тягової рами 

автогрейдера. Для роботи над проектом студенти, за бажанням, об’єдналися у робочу групу, що 

складалася з п’яти осіб. Група мала два тижні на підготовку. 

В якості координатора проекту виступав викладач. Щотижня він проводив консультації 

(наради), на яких студенти звітували про хід виконання завдання. Також тричі на тиждень 

студенти мали змогу консультуватися з викладачем у Skype (час консультацій встановлювався з 

урахуванням потреб студентів). Остання нарада була присвячена підготовці до виступу на 

підсумковому занятті. Координатор (викладач) аналізував спосіб і форму представлення 

результатів дослідження, давав поради, наприклад, додати фото тягової рами автогрейдерів. 

Відзначимо, що зв’язок завдання з професією настільки зацікавив майбутніх інженерів, що 

серед тих, хто забажав брати участь у проекті, були й такі студенти, які зазвичай не виявляють 

активності у навчанні дисципліни. Учасники робочої групи самостійно розподіляли обов’язки. 

Про результати роботи студенти звітували на практичному занятті, використовуючи для наочності 

мультимедійний проектор. Електронні презентації містили фото тягової рами автогрейдерів. Ті 

члени академічної групи, які не брали участь у проекті, слухали звіт з зацікавленістю, ставили 

запитання.  

Висновки. Вважаємо, що робота над проектами має велике позитивне педагогічне 

значення, оскільки активізує пізнавальну діяльність студентів. На етапі самоаналізу, а потім 

захисту проекту студенти найдетальнішим чином аналізують логіку, обрану проектувальниками, 

причини невдач тощо. Розуміння помилок мотивує до повторної діяльності. Такий досвід творчого 

пошуку, аналізу, безумовно, знадобиться майбутнім інженерам у професійній діяльності. 

 

 

 

ІНТЕРАКТИВНІ ТЕХНОЛОГІЇ НАВЧАННЯ 

В ПІДГОТОВЦІ МАЙБУТНІХ ВИКЛАДАЧІВ 

Васильченко Д. 

Науковий керівник: доц. Сабатовська-Фролкіна І.С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

 aoz_rabota@ukr.net  

 

Вступ. Однією з найважливіших проблем, що стоять перед вищою школою, є підвищення 

якості підготовки фахівців, а особливо викладачів, які мають брати на себе відповідальність вчити 

інших. Майбутнім викладачам необхідно не тільки отримувати певні знання у відповідності до 

програм навчальних дисциплін, оволодівати уміннями і навичками використання цих знань, 

методами дослідницької роботи, але й уміти самостійно набувати нових наукових 

mailto:aoz_rabota@ukr.net


435 

відомостей.  Тому важливого значення набувають так звані технології навчання, використання 

яких у підготовці педагогів вищої школи спрямоване на формування необхідних професійних 

компетенцій. 

Мета. Розкрити сутність та значення інтерактивних технологій навчання у підготовці 

майбутніх викладачів. 

Матеріали та методи. Проведений аналіз літературних джерел дозволяє свідчити, що 

поняття «технологія» виникло у зв’язку з технічним процесом і відповідно до словникових 

тлумачень (tеchnе – мистецтво, ремесло, наука – lоgos – поняття, вчення) є сукупністю знань про 

способи і засоби обробки матеріалів. Технологія містить також і мистецтво оволодіння процесом, 

в результаті чого персоніфікується. Технологічний процес завжди передбачає певну послідовність 

операцій з використанням необхідних засобів (матеріалів, інструментів) та умов. Технологія в 

процесуальному значенні відповідає на питання: «Як зробити, з чого і якими засобами?». До 

існуючих ознак технології відносять стандартизацію, уніфікацію процесу і можливість його 

втілення стосовно до заданих умов. 

Педагогічна технологія розуміється як системний метод створення і визначення всього 

процесу викладання і засвоєння знань з технічними і людськими ресурсами та їх взаємодію, що 

ставить своїм завданням оптимізацію форм освіти. Серед сучасних інтерактивних технологій 

навчання особлива увага приділяється сукупності методів, спрямованих на взаємодію між усіма 

учасниками освітнього процесу, особливо при проведенні семінарських і практичних занять.  

Так, наприклад, одним із найбільш ефективних і поширених методів навчання є аналіз 

конкретних ситуацій щодо організації активної пізнавальної діяльності майбутніх викладачів. Цей 

метод розвиває здібність до аналізу життєвих і професійних завдань, критичне мислення; більш 

осмислено сполучати теоретичні знання з практикою, формувати навик оцінки альтернативних 

варіантів в умовах невизначеності, точно виражати свою точку зору і аргументувати її, формувати 

навик вирішення комплексних завдань, що має важливе значення для практичної діяльності 

майбутнього педагога вищої школи. Все частіше використовуються: метод ситуаційного аналізу, 

що містить аналіз конкретних ситуацій (ситуаційні завдання, ситуаційні вправи), метод 

ситуаційного навчання – метод кейсів.   

Достатньо дієвими з точки зору вдосконалення педагогічної діяльності є ігрові методи, що 

характеризуються наявністю ігрових моделей викладача, процесу або діяльності; активізацією 

мислення й поведінки студента; високим ступенем задіяності в освітньому процесі; обов'язковістю 

взаємодії студентів між собою та викладачем; емоційністю і творчим характером заняття; 

самостійністю студентів у прийнятті рішення; їх бажанням набути вмінь і навичок за відносно 

короткий термін. В процесі підготовки до ділової гри у майбутніх викладачів з’являється мотив 

для активного пошуку діагностичної інформації відповідно виконуваній ним ролі, виробляються 

навички роботи з отриманою інформацією. Здобувач педагогічної освіти також виробляє навичку 

контролю своєї поведінки, вчиться адекватно сприймати і аналізувати думку інших.   

Методика використання інтерактивних технологій має складатись з наступних етапів:  

1. Підготовка до проведення заняття, в якому формулюється мета та часове обмеження 

певної гри, оцінки її навчального потенціалу, підготовки сценарію, часового структурування 

ігрових етапів (мотиваційного, діяльнісного, рефлексивного, контрольно-оцінювального), 

підготовки необхідних матеріалів та обладнання, розробки інструкції для гравців (мета, завдання, 

правила, умови, ігрові дії).  

2. Проведення гри, яке передбачає роботу студентів як вияв їхньої фізичної, психологічної 

та професійно спрямованої активності. Дана діяльність регулюється поставленою метою і має 

наступні ознаки: передбачення кінцевого результату та усвідомлення можливості його досягнення, 

оцінювання процесу та результатів своєї праці, планування своїх дій, гармонізація внутрішньої і 

зовнішньої діяльності.  

3. Етап аналітичного оцінювання, який передбачає узагальнення результатів гри, 

визначення студентами позитивних результатів проведеної гри для власного професійного та 
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особистісного розвитку, формулювання висновків, виявлення недоліків та пошук шляхів 

удосконалення ігрової взаємодії для використання даної методики в майбутньому. 

Висновки. Використання інтерактивних технологій навчання в підготовці майбутніх 

викладачів дозволяє успішно розвивати їх професійність, стимулювати і активізувати пізнавальну 

діяльність, досягати високого ступеня самостійності.  
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Вступ. Зростаючі вимоги до якості навчання у ЗВО відповідно до «Національної програми 

по підготовці кадрів» вимагають використання нових методів і засобів навчання. Для успішної 

професійної підготовки високо кваліфікованих фахівців у нових соціально-економічних умовах на 

перший план виходить особистість студента, здатність його до самостійності прийняття рішення, 

ведення їх до виконання, тобто освіта стає особистісно орієнтована. 

Сьогодні основні методичні інновації у вищій школі пов`язані із застосуванням 

інтерактивних методів навчання, основаних на принципах взаємодії, активності студентів, опорі 

на колективний досвід, обов`язкового зворотного зв`язку.  

Метою дослідження є вивчення впливу інтерактивних методів навчання на підготовку 

студентів медиків. 

Матеріали та методи: теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження, тестування 

для виявлення доцільності впровадження технології інтерактивного навчання у підготовці 

майбутніх лікарів. 

Отримані результати. Суть інтерактивного навчання полягає у тому, що практично усі 

присутні виявляються залученими в процес пізнання. Здобувачі освіти мають можливість розуміти 

та аналізувати з приводу того, що вони знають і думають. Спільна діяльність студентів у процесі 

пізнання, освоєння навчального матеріалу означає, що кожен вносить свій особливий 

індивідуальний внесок, йде обмін знаннями, ідеями, способами діяльності.  

Для вирішення виховних і навчальних завдань викладачем можуть бути використані 

наступні інтерактивні методи: ділова гра, метод рольових ігор, кейс-метод (метод випадків і 

ситуацій), ПОПС-формула, метод мозкового штурму, круглий стіл, клінічні розбори та ін. Усі 

методи орієнтовані на активацію пізнавальної діяльності та реалізацію потреб студентів, тому 

особлива увага приділяється створенню атмосфери співробітництва, взаємодії в якій учасники 

процесу більш мобільні, відкриті й активні. Одне із стратегій інтерактивного навчання – це робота 

в малих групах, яка дає всім учасникам (в тому числі і сором`язливим) можливість брати участь у 

роботі, практикувати навички співробітництва, міжособистісного спілкування, що часто буває 

неможливо у великому колективі.  

З перерахованих інтерактивних методів навчання на кафедрі пропедевтики внутрішньої 

медицини №1, основ біоетики та біобезпеки ХНМУ використовуються рольові ігри, кейс-метод, 

ПОПС-формула, проведення студентських конференцій та олімпіад.  

Специфіка ділової гри полягає в тому, що вона активізує отримані теоретичні знання, 

переводить їх у практичну діяльність. Однією з особливостей методу є створення проблемних 

ситуацій, під час яких спостерігаються індивідуальна реакція студентів на проблему, варіанти її 
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вирішення, уміння довести рішення до логічного завершення. Наприклад, на заняттях з 

пропедевтики внутрішньої медицини з метою освоєння матеріалу використовуються ділові ігри 

типу «лікарський консиліум», взаємовідносини між лікарями під час обговорення клінічного 

діагнозу, проводячи диференційний діагноз, переконати своїх колег в правильності своїх позицій, 

рішень при постановці діагнозу. 

Рольова гра – як різновид ділової ігри передбачає розігрування учасниками групи сценки із 

заздалегідь розподіленими ролями в інтересах оволодіння певною поведінкової або емоційної 

стороною життєвих ситуацій. 

Наприклад, на заняттях з пропедевтики внутрішньої медицини з метою освоєння матеріалу 

використовуються рольові ігри типу «лікар – пацієнт», під час яких студенти можуть розкрити 

свій потенціал знань, більш повно в порівнянні з рутинною відповіддю на питання. 

Взаємовідносини між лікарем і його пацієнтом є однією з найважливіших складових лікарської 

діяльності, а саме: у цих відносинах реалізується сенс призначення лікаря – лікування людини. Від 

того, яким чином будуються взаємовідносини між лікарем і хворим,залежить і успіх лікування. 

Кейс-метод – (метод case-study або метод конкретних ситуацій (від англійського case – 

випадок, ситуація) – метод активного проблемно-ситуаційного аналізу, який заснований на 

навчанні шляхом вирішення конкретних завдань – практичних ситуацій з урахуванням специфіки 

освоєння професійної діяльності. Даний метод застосовується на кафедрі протягом усього 

навчального року з дисципліни «Пропедевтика внутрішньої медицини», «Догляд за хворими», 

«Сестринська практика», «Деонтологія в медицині», за результатом якого у студента виробляється 

стійкий навик вирішення практичних задач. Наприклад: діагностувати у пацієнта захворювання та 

надання першої медичної допомоги. А саме, купірування нападу бронхіальної астми, серцевої 

астми; штучна вентиляція легенів і зовнішній масаж серця при клінічній смерті; гостра шлунково-

кишкова кровотеча на тлі виразкової хвороби 12-палої кишки, зупинка кровотечі магістральних 

судин кінцівок та інші. 

Методика «ПОПС-формула» є варіантом юридичної технології професора права 

Д.Маккойда-Мейсона з ЮАР, яка використовується при організації суперечок, дискусій для 

аргументації своєї позиції. Її суть полягає в наступному. Студент висловлює: П-позицію (пояснює, 

в чому полягає його точка зору, припустимо, виступає на уроці з промовою: «Я вважаю, що дане 

захворювання ...»); О-обгрунтування (не просто пояснює свою позицію, а й доводить, починаючи 

фразою типу: «Тому що збільшується кількість випадків »); П-приклад (при роз'ясненні суті своїй 

позиції користується конкретними прикладами, використовуючи в мові обороти типу: «Я можу 

підтвердити це тим, що за останні роки спостерігається зростання захворюваності...»; С-наслідок 

(робить висновок в результаті обговорення певної проблеми, наприклад, каже: «У зв'язку з цим 

потрібне повне обстеження хворого за протоколом...»). Таким чином, виступ студентів займає 

приблизно 1-2 хвилини і може складатися з двох-чотирьох пропозицій. Найголовніше, що дає 

застосування даної технології, студенти висловлюють свою точку зору, ставлення до 

запропонованої проблеми.  

На старших курсах до вже перерахованих форм інтерактивного навчання можна додати 

такі форми навчання, як «клінічні розбори», «круглий стіл», дискусії , дебати, мозковий штурм. 

«Мозковий штурм», «мозкова атака» (метод «Дельфі») - це метод, при якому приймається 

будь-яка відповідь студентів на поставлене запитання. Учасники повинні знати, що від них не 

потрібно обґрунтувань чи пояснень відповідей. «Мозковий штурм» застосовується, коли потрібно 

з'ясувати інформованість і / або ставлення учасників до певного питання. Можна застосовувати цю 

форму роботи для отримання зворотного зв'язку. 

Висновок. При використанні інтерактивних методів, студент стає повноправним 

учасником процесу сприйняття, його досвід служить основним джерелом навчального пізнання. 

Викладач не дає готових знань, але спонукає присутніх до самостійного пошуку. У порівнянні з 

традиційними формами ведення занять, в інтерактивному навчанні змінюється взаємодія 

викладача і студента: активність педагога поступається місцем активності студентів, а завданням 
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педагога стає створення умов для їх ініціативи. Використання інтерактивних форм в процесі 

навчання, як показує практика, знімає нервове навантаження студентів, дає можливість змінювати 

форми їх діяльності, переключати увагу на вузлові питання теми занять. Інтерактивне навчання 

забезпечує взаєморозуміння, взаємодію, взаємозбагачення. 
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Вступ. З кожним днем будь-яка сфера діяльності намагається вдосконалюватись, і як 

результат, ми отримуємо зростаючі вимоги до якості знань спеціалістів, отже виникає потреба в 

використанні нових методів і засобів навчання. Одним із широко вживаних методів є застосування 

мультимедійних технологій, що надає можливість значно підвищити ефективність активних 

методів навчання для всіх форм організації  освітнього процесу: на етапі самостійної підготовки 

спеціалістів, на лекціях, на семінарських, практичних заняттях. Мультимедіа знаходить різне 

застосування, включаючи освіту, медицину, виробництво, науку, мистецтво та розваги. 

Мультимедіа – комп'ютерні технології, що забезпечують можливість створення, збереження та 

відтворення різних видів інформації, включаючи текст, звук і графіку (в тому числі рухоме 

зображення та анімацію). 

Метою дослідження є вивчення використання мультимедійних технологій в навчанні та 

підготовці студентів медичних закладів вищої освіти. 

Матеріали та методи: теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження, тестування 

для виявлення доцільності впровадження мультимедійних технологій навчання у підготовці 

майбутніх лікарів. 

Отримані результати. В даний час комп'ютерні технології якісно змінили багато сторін 

життя сучасного суспільства. У медицині комп'ютерні технології знайшли застосування в 

лікувально-діагностичних заходах, організації надання медичних, а також в якості елемента 

навчання та передачі досвіду (телеконференції, телеконсиліуми, трансляції операцій і 

відеосемінарів). Телеконференціі і телеконсиліуми – нарада кількох вчених однієї або різних 

спеціальностей, учасники якого територіально віддалені один від одного і яке здійснюється з 

використанням телекомунікаційних засобів. Консиліум може бути необхідний для встановлення 

стану здоров'я обстежуваного, діагнозу, визначення прогнозу, тактики подальшого обстеження і 

лікування. Основні напрямки телемедицини:  телемедичні консультації, теленавчання, трансляція 

хірургічних операцій, системи дистанційного біомоніторингу. 

Теленавчання: проведення лекцій, відеосемінарів, конференцій з використанням 

телекомунікаційного обладнання. Під час таких лекцій викладач може мати інтерактивний контакт 

з аудиторією. Лекції, як і відеоконсультації можуть проходити в багатоточковому режимі, таким 

чином, лекція може бути прочитана відразу для слухачів з декількох регіонів. 

Трансляція хірургічних операцій, застосування мережевих відеокамер дозволяє 

організувати трансляцію хірургічної операції. 

Однією з форм мультимедійної технології медичної вищої освіті є мультимедійні 

презентації, які останнім часом усе  більш широко використовуються у медичних закладах.  
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Одним із основних можливостей і переваг засобів мультимедійних засобів у разі їх 

застосування є: 

 одночасно використовуються декілька каналів сприйняття людини в процесі 

ознайомлення з новим матеріалом та засвоєнням інформації, за рахунок саме цього  досягається 

інтеграція інформації, що доставляється різними органами чуттів; 

  доступна  можливість відтворювання аудіо- та відеофрагментів;  

 комп'ютерні файли з презентаціями дуже легко копіюються і транспортуються; 

 за рахунок використання яскравих образів полегшується процес сприйняття і 

запам'ятовування інформації; 

 завдяки мультимедійним  презентаціям  науковий матеріал можна  зробити більш 

наочним;  

 презентації значно полегшують ознайомлення зі схемами, малюнками; 

 виникає можливість симулювати складні реальні експерименти; 

 візуалізація абстрактної інформації за рахунок динамічного представлення 

процесів; 

Завдяки своїм можливостям і розвитку технічних засобів мультимедійні технології можуть 

застосуватися при проведенні практично всіх видів ознайомчих занять – лекцій,  самостійної 

роботи спеціалістів. 

Лекція є активним засобом формування наукового світогляду, одним із провідних видів 

діяльності, починаючи з вищої школи. Лектор, володіючи обмеженим об'ємом часу, викладає 

основні поняття наукового матеріалу і дає узагальнюючі вказівки і пояснення  по змісту 

самостійно вивченого матеріалу. В цих умовах для підвищення якості та ефективності навчання 

збільшується значення візуалізації інформації. 

Зазвичай на лекціях використовуються мультимедійні презентації, які дозволяють 

повідомити найбільш складні розділи діагностики у вигляді схем, графів логічної структури, 

оптимізуючи засвоєння матеріалу, спонукуючи до активної роботи безпосередньо на лекції. 

Використання мультимедійних презентацій в різноманітних розділах медицини дозволяє 

демонструвати практично всі клінічні приклади (із включенням відеофрагментів). 

Виявляється  певна тенденція зростання темпів засвоєння нової інформації спеціалістів, 

яким читаються лекції з використанням мультимедійних презентацій, що також має позитивний 

вплив на підвищення рівня міцності знань. 

Оцінка функціонального стану після лекції із застосуванням мультимедійних технологій 

демонструє підвищення концентрації уваги, зменшення напруження, покращення настрою. 

Активація емоційного впливу на лекції із застосуванням мультимедійних засобів навчання 

пов'язана з тим, що: 

 по-перше, наочне представлення інформації у вигляді відеофрагментів, фотографій, 

змодельованих  процесів має більш сильну емоційний вплив на людину,  ніж традиційні,  оскільки 

сприяє покращенню розуміння і запам’ятовування патофізіологічних та динамічних процесів, які 

демонструються на екрані. 

 по-друге, освітнє середовище створюється з наочним представленням інформації в 

кольорі (психологами доведено, що запам’ятовування кольорової фотографії майже в 2 рази вище 

в порівнянні з чорно-білою); 

 по-третє, використання анімації є одним із дієвих засобів привернення уваги і 

стимулювання емоційного сприйняття інформації; 

Висновок. Мультимедійні засоби навчання на сьогодні є високоефективним і 

перспективним інструментом, що дозволяє надати інформацію у більшому об'ємі, ніж традиційні 

джерела інформації, та у тій послідовності, яка  відповідає логіці пізнання та рівню сприйняття 

конкретного контингенту людей.  
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У ПІДГОТОВЦІ  МАЙБУТНІХ СПОРТСМЕНІВ  

У ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

Горобчук О.А. 

Науковий керівник: доц. Романовська О.О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Постійний тренувальний процес та участь  майбутніх спортсменів у різних 

спортивних змаганнях вимагають більш широкого використання в освітньому процесі засобів, 

методів та технологій навчання, які зорієнтовані не тільки на засвоєння знань та набуття навичок, 

але й на формування здібностей самостійного та активного перетворення інформаційного 

середовища шляхом пошуку та практичного застосування інформаційних ресурсів, зокрема 

інтернет-ресурсів. Однією з таких технологій і є технологія  Веб-квесту. 

Мета дослідження полягає у розкритті сутності технології Веб-квесту та доцільності його 

використання при підготовці майбутніх спортсменів у закладах вищої освіти. 

Матеріали та методи – теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження та ін. 

Отримані результати. Аналіз наукових джерел дозволив визначити, що сьогодні існують 

різні погляди науковців на поняття Веб-квесту. 

Веб-квест як освітній продукт і Веб-квест як технологія. Російські дослідники Я.С. 

Биховський, А.В. Хуторський зазначають, що освітні Веб-квести – це сторінки освітньої тематики 

на сайтах у мережі Інтернет, які мають гіперпосилання на інші сторінки у мережі з даної тематики. 

Вони слугують додатковим стимулом для індивідуалізації навчання здобувачів освіти, 

розширюючи кругозір та збагачуючи додатковими знаннями. Інші науковці (І.Ф. Албегова, М.В. 

Андрєєва, М.С. Гриневич, Г.Л. Шаматонова, В.В. Шмідт) розглядають Веб-квест як інноваційну 

ресурсно-орієнтовану технологію навчання, основною метою якої є самостійний пошук 

здобувачами освіти необхідної для навчання інформації. Основоположники технології Веб-квест 

B.Dodge і T. March визначають Веб-квест як дослідницьку довідково-орієнтовану діяльність, у 

результаті якої здобувачі освіти здійснюють пошук інформації, використовуючи інтернет-ресурси 

та відеоконференції. 

У класичному розумінні Веб-квест (Web-quest) - це проблемне завдання з елементами 

рольової гри, для виконання якого використовуються Інтернет ресурси. Іншими словами, це міні-

проекти, розв’язання яких пов’язане з пошуком необхідної інформації у мережі Інтернет. Завдяки 

цьому здобувачі освіти не тільки добирають та упорядковують матеріал, отриманий з Інтернету, а 

й скеровують свою діяльність на розв’язання поставленого перед ними проблемного завдання. 

При цьому викладач перестає бути «джерелом знань». Він лише створює необхідні умови для 

пошуку здобувачами освіти необхідної інформації. 

Така технологія дозволяє здобувачам освіти працювати як самостійно так і у групах, 

розвиває конкурентноздатність та лідерські якості, підвищує не тільки мотивацію до процесу 

здобування знань, а й відповідальність за результати діяльності та їх презентацію.  

За своєю суттю, основою Веб-квестів є проектна методика, що орієнтована на самостійну 

діяльність здобувачів освіти – індивідуальну, парну, групову, котра здійснюється за певний 

проміжок часу. Цей метод органічно поєднується з груповим підходом до навчання. Проектна 

діяльність найбільш ефективна, якщо її вдається пов’язати з програмним матеріалом, значно 

розширюючи і поглиблюючи знання здобувачів освіти у процесі роботи над проектом. 

Зазначимо вимоги до освітнього Веб-квесту, який повинен мати: 

- чіткий вступ, в якому описані головні ролі учасників, або сценарій квеста, попередній 

план роботи, огляд усього квеста; 
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- центральне завдання, яке зрозуміле, цікаве і має певну реалізацію. Чітко визначений 

підсумковий результат самостійної роботи студента (наприклад, задана низка питань, на які 

потрібно знайти відповіді, прописана проблема, котру потрібно вирішити, визначена позиція, що 

повинна бути захищена, вказана інша діяльність, котра спрямована на переробку і представлення 

результатів, виходячи із зібраної інформації); 

- список інформаційних ресурсів (в електронному вигляді – на компакт-дисках, відео й 

аудіо носіях, на паперовому носії, посилання на ресурси в Інтернет, адреси Веб-сайтів з теми), 

необхідних для виконання здобувачами освіти завдання. Цей список повинен бути анотованим; 

- опис процедури роботи, яку необхідно виконати здобувачами освіти в процесі 

самостійного виконання завдання (етапи); 

- керівництво до дій (як організувати і подавати зібрану інформацію), яке може бути 

представлене у вигляді направляючих запитань, організуючих навчальну роботу; 

- висновок, в якому підсумовується досвід, одержаний здобувачами освіти в процесі 

виконання самостійної роботи над Веб-квестом. 

Висновки. Завдяки тому, що технологія Веб-квесту може бути використана не тільки при 

організації традиційної форми навчання, але і в дистанційній формі навчання, то при підготовці 

майбутніх спортсменів, використання цієї технології навчання сприятиме підвищенню мотивації 

навчання, активному процесу одержання знань, умінню використовувати різноманітні 

інформаційні джерела, не впливаючи на щоденний тренувальний процес.  

 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНІ ТА ГРУПОВІ РІШЕННЯ: ПЕРЕВАГИ ТА НЕДОЛІКИ 

Григорів Г.В. 

Науковий керівник: доц. Альохіна Н.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

galkagrigoriv@gmail.com 

 

Вступ. Процес прийняття рішень супроводжує людину впродовж усього життєвого шляху. 

І хоча учений-фізик Нільс Бор стверджував, що проблеми важливіші за рішення, адже рішення 

можуть втрачати актуальність, у той час як проблеми залишаються, ми все ж не можемо уникнути 

їх прийняття. Свідомо чи несвідомо, індивідуально або в групі кожен щодня приймає безліч 

рішень: від рішення прокидатися вранці та йти на лекцію, вести здоровий спосіб життя та 

правильно харчуватися до рішень не дотримуватись жодних дієт та пропускати заняття без 

поважної причини. Порівняння індивідуальних та групових рішень є цікавим з огляду на те, що в 

житті ми повсякчас стикаємося з обома варіантами. Розуміння переваг та недоліків позитивно 

впливає на процес прийняття рішень в обох випадках, а також дозволяє обирати вид вибору 

рішення в залежності від ситуації. 

Мета дослідження. Проаналізувати процеси прийняття рішень індивідуально та в групі, 

визначити основні переваги та недоліки. 

Матеріали та методи. Аналіз процесів прийняття рішень індивідуально та в групі 

здійснено на основі методу внутрішнього спостереження. 

Отримані результати. До переваг індивідуального процесу прийняття рішень належать: 

повне розуміння ситуації та знання всіх деталей, які можуть на цей процес впливати (та які ми не 

завжди обговорюємо з оточуючими), висока швидкість, особиста відповідальність. Проте ці 

переваги можуть водночас виступити й недоліками, якщо людина схильна до вагань, не має 

достатніх знань або досвіду, або знаходиться в ситуації, яка перевищує її особисту 

відповідальність. Приймаючи рішення в групі, ми одразу розширюємо сферу наявних знань та 

досвіду, даємо простір для нових ідей, полегшуємо подальшу реалізацію рішення. У той же час, 
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чим більше розмір групи, тим довшим може стати процес обговорення, а результат навряд чи 

задовольнить усіх членів групи.  

Висновки. За словами Пауло Коельо «абсолютної свободи не існує, є лише свобода 

вибору, зробивши який, ти зв'язуєш себе своїм рішенням». Тому не викликає сумнівів, що до 

процесу прийняття рішень слід ставитися відповідально. Знаючи переваги та недоліки 

індивідуальних та групових процесів прийняття рішень, а також розуміючи власні схильності та 

особливості, можна значно покращити якість життя. 
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Григорів Г.В. 

Науковий керівник: проф. Кайдалова Л.Г., доц. Сабатовська І.С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Відповідно до Закону України «Про вищу освіту» підготовка здобувачів вищої освіти 

здійснюється на основі навчального плану, що у свою чергу складається на основі освітньо-

професійної програми. У навчальному плані визначається перелік та обсяги нормативних і вибіркових 

навчальних дисциплін, послідовність їх вивчення, конкретизуються форми проведення навчальних 

занять з їх обсягами, графіки навчального процесу, форми проведення поточних і підсумкових 

контролів. Структура навчального плану складається з двох частин: нормативної та варіативної. 

Нормативні навчальні дисципліни встановлені державними стандартами та зазвичай поділяються на 

три цикли: гуманітарної та соціально-економічної підготовки, природничо-наукової підготовки і 

професійно-практичної підготовки. Перелік вибіркових (варіативних) навчальних дисциплін 

затверджує заклад вищої освіти. Зміст навчального плану має відповідати меті підготовки фахівця та 

узгоджуватися з вимогами кваліфікаційної характеристики. На практиці якість навчального плану 

перевіряється кваліфікацією випускника закладу вищої освіти. Проте першою сходинкою на шляху до 

якісної підготовки фахівців залишається саме коректне складання навчального плану, що має 

забезпечити здобувачу вищої освіти набуття в процесі навчання необхідних компетентностей. 

Мета дослідження. Проаналізувати складові навчального плану підготовки магістрів 

НФаУ за ОПП 226 «Фармація, промислова фармація», з урахуванням кількості годин, відведених 

на аудиторну та самостійну роботу, та зробити висновок про його відповідність кваліфікаційній 

характеристиці провізора. 

Матеріали та методи. За допомогою методу аналізу документів досліджено ОПП 226 

«Фармація, промислова фармація» НФаУ, відповідний навчальний план, кваліфікаційна 

характеристика провізора. 

Отримані результати. Навчальний план підготовки магістрів НФаУ за ОПП 226 

«Фармація, промислова фармація» складено відповідно до вимог чинного законодавства. Він 

містить чотири блоки: гуманітарні дисципліни, дисципліни природничо-наукової підготовки, 

дисципліни професійної підготовки та блок практичної підготовки. 

Гуманітарні дисципліни (360 годин – 4 дисципліни, з них 210 – самостійна робота) 

сприяють  підвищенню  загального  освітнього  рівня  майбутнього  фахівця,  утвердженню 

громадянської позиції у суспільстві, виховують повагу до національних і загальнолюдських 

цінностей, розширюють світогляд здобувача вищої освіти. 

Цикл природничо-наукових дисциплін тісно пов’язаний із циклом професійної підготовки 

й значною мірою визначає глибину засвоєння дисциплін даного блоку. Природничо-наукова 

підготовка майбутніх провізорів включає 15 дисциплін (2220 годин, з них – 940 самостійна 

робота). Професійна підготовка містить 28 дисциплін, що складає 3870 годин, з них 1700 
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відводиться на самостійну роботу. Найбільш значною є практична підготовка, яка складається з 8 

пунктів, на засвоєння яких виділяється 9320 годин, з них – 4670 самостійна робота. 

Кожна з наведених у навчальному плані дисциплін формує компетентності відповідно до 

кваліфікаційної характеристики провізора. Проте викликає запитання досить значна частка 

самостійної роботи, що, з одного боку, відповідає чинному законодавству, а з іншого – потребує 

значної уваги науково-педагогічного колективу та здобувачів вищої освіти. 

 
Висновки. Навчальний план підготовки магістрів НФаУ за ОПП 226 «Фармація, промислова 

фармація» узгоджується з вимогами кваліфікаційної характеристики провізора та складений 

відповідно до вимог чинного законодавства. Якісна підготовка фахівців на його основі можлива за 

умов контролю його виконання, особливо у сфері самостійної роботи здобувачів вищої освіти. 
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Коледж Національного фармацевтичного університету, Харків, Україна 

college.nuph.edu.ua 

 

Студентство і студентські роки – дивовижний витвір християнської цивілізації ХІ-ХІІ 

століття, коли в Європі відкрилися перші середньовічні університети. У цей час зароджується 

культура молодості, яка запроваджується саме через студентство – цей найрозумніший, 

найактивніший, яскравий і, звичайно, психологічно найскладніший прошарок молоді. 

Термін «студент» (від лат. studens – такий, що старанно працює; той, що займається) означає 

того, хто наполегливо працює, робить справу, тобто опановує знання, вивчає (студіює) науку.  

Віковий проміжок студентства – це найбільш пріоритетний період становлення 

професійного саморозвитку, оскільки саме в цей час відбувається самоусвідомлення особистості, 

формується самооцінка та навички тайм-менеджменту. Студентство найкращий період для того, 

щоб навчитись організовувати власний час. 

Процес навчання в коледжі потребує від студентів навичок організації власного часу, що 

дозволить ефективно використовувати та більш продуктивно розподіляти його: виділити час на 

відпочинок без нанесення збитку навчальному часу. 
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Оволодіння функціями тайм-менеджменту є одним із способів інтенсифікації підготовки 

майбутніх фармацевтів до самореалізації як фахівців у системі фармацевтичної допомоги.  

Актуальність нашого дослідження: 

Тайм-менеджмент (англ. time management) - технологія організації часу та підвищення 

ефективності його використання.  

Чому тайм-менеджмент став актуальним саме сьогодні?  

Це пов'язано, передусім, із тим, що у декілька разів збільшилося інформаційне 

навантаження на студента, зросла кількість часу, що відводиться на самостійну роботу та 

самоосвіту. Масштаб щоденних освітніх та особистих справ студента зріс так, що часто не 

вистачає часу у всіх сферах життя. 

Основна мета тайм-менеджменту полягає в максимально ефективному використанні 

власних можливостей для подолання зовнішніх обставин та оптимізації власного часу. Тож, 

знання основних правил тайм-менеджменту є актуальними та необхідними сучасним студентам. 

Процес управління власною діяльністю складається з ряду етапів: 

 постановки цілей і задач; 

 прийняття рішень по організації та виконанню поставлених задач; 

 організація діяльності по виконанню задач; 

 самоконтроль та підведення підсумків. 

Мета нашого дослідження: визначення рівня сформованості навичок управління часом у 

студентів коледжу як необхідної умови професійної підготовки майбутнього фахівця фармації. 

Професійний становлення майбутніх фармацевтів потребує чималих зусиль з боку студента, 

усвідомленого ставлення до процесу навчання, самоорганізації та самомотивації. 

З метою вивчення навичок студентів коледжу розподіляти свій час, раціонально 

використовувати його для виконання навчальних завдань та відпочинку, нами було проведено 

анкетування студентів І-ІІІ курсів Коледжу НФаУ. 

Анкета включала питання, що стосувались визначення рівня розвитку у студентів навичок 

самодисципліни, здатності доводити розпочату справу до кінця та не відкладати більш важливі 

справи «на потім»; здатності не відволікатись від виконання запланованих справ та визначати 

першочерговість завдань.  

Результати. Узагальнені дані аналізу показали, що навички управління часом у студентів 

усіх курсів розвинені майже на однаковому ріні, що в нашому дослідженні був оцінений, як 

«середній» за 5-бальною шкалою (рис. 1). 

 

 
Рис.1 Середнє значення рівня сформованості навичок тайм-менеджменту студентів коледжу 

 

Із даних видно, що дещо вище навички управління часом розвинені у студентів І курсу; у 

студентів ІІ та ІІІ курсів цей показник нижчий і близький за значенням.  
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Тож, є необхідність ознайомити студентів з основними прийомами тайм-менеджменту, 

використання яких може допомогти студентові оптимізувати власний час та освітню діяльність. 

Прийоми тайм-менеджменту: 

 постановка задачі – визначення критеріїв важливості та терміновості завдання;  

 планування – процес, що покликаний забезпечити раціональне використання найціннішого 

ресурсу – часу: чим краще сплановано час, тим ефективніше буде його використано в 

особистих і освітніх інтересах для послідовного доведення до кінця розпочатої справи; 

 уміння працювати з інформацією – необхідно розробити раціональний підхід до вивчення, 

отримання та використання інформації; 

 уміння виконувати неприємні справи – їх рекомендують виконувати в першу чергу; 

 уміння чергувати роботу та відпочинок – у будь-якої людини в добі 24 години і тільки 

декому вдається встигати все – навчатися, відпочивати, утримувати в порядку кімнату, 

проводити час з друзями, а інші лише скаржаться на брак часу. 

Основну мету тайм-менеджменту можна сформулювати наступним чином: 

 максимально використовуйте власні можливості; 

 усвідомлено керуйте ходом свого життя; 

 вмійте побороти зовнішні обставини. 

Ключовий принцип тайм-менеджменту: «Все може бути удосконалено!»  

 

 

 

АНАЛІЗ СИТУАТИВНИХ ЗАВДАНЬ У ПРОФЕСІЙНІЙ ПІДГОТОВЦІ  

МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Компанієць К.М. 

Науковий керівник: викл. Науменко Н.В 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

05021104saga@gmail.com 

 

Вступ. Головне завдання для оновленої України сьогодні – це відповідати стандартам 

високорозвинених країн та досягати певних результатів, що демонструватимуть 

конкурентоспроможність в єдиному професійному світовому  просторі. Медична  освіта сьогодні 

повинна забезпечити високоякісну підготовку фахівців охорони здоров’я, які зобов’язані не тільки 

досконало володіти спеціальністю, а й мати компетентності щодо вирішування складних етичних 

питань, вміння адаптуватись до нових змін, розумітись у питаннях страхування, економіки, 

юриспруденції, спілкування діловою мовою. Саме формування спеціалістів нового типу 

забезпечить досягнення високих показників громадського здоров'я нації, що є одним з 

найголовніших напрямків державної стратегічної політики. Усвідомлення високої суспільної 

значущості громадського здоров’я додає нові напрямки у медичний освітній процес, практичним 

прикладом чого стає запровадження нових навчальних програм з підготовки фахівців зі 

спеціальності «Громадське здоров’я» галузі знань  «Охорона здоров’я». 

Метою дослідження є аналіз навчального потенціалу методу розв’язування ситуативних 

задач і вправ у формуванні професійної культури майбутніх фахівців охорони здоров’я, що 

проходять навчання на базі кафедри ХНМУ-ПВМ№1,ОББ, за навчальною дисципліною  «Етичні 

норми в громадському здоров’ї». 

Матеріали та методи – теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження, складання 

кейсів, тестування для виявлення доцільності використання та аналізу ситуативних завдань у 

професійній підготовці майбутніх фахівців охорони здоров’я. 

Отримані результати. Громадське здоров’я базується на певних принципах і цінностях, 

які використовуються при вирішенні етичних питань (здоров’я індивіда та соціум, біомедичні 

mailto:05021104saga@gmail.com
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дослідження), при запровадженні відповідних профілактичних заходів з оздоровлення та 

застосування якісних стандартів надання медичних послуг, при відповідях на  питання біологічної 

безпеки та біологічного захисту. Ефективна діяльність у сфері охорони здоров’я передбачає 

здатність фахівця швидко адаптуватись до нової ситуації, виконувати свої функції як у звичайних, 

так і в екстремальних умовах, аналізувати й миттєво приймати рішення, розв’язувати складні 

нетипові завдання, прогнозувати наслідки своїх дій та ін. Такі вміння і навички, як показує 

практика, можна розвинути лише в умовах, максимально наближених до реальних, тобто на 

прикладі конкретних  ситуацій, використовуючи в професійній освіті методи ситуативного 

навчання. Основною ознакою методу розв’язування ситуативних задач і вправ є те, що студент, 

маючи усі необхідні дані, не може отримати результат безпосередньо з пізнавальних завдань, для 

цього необхідно перетворити ці дані й самостійно виконати з ними ряд практичних і розумових 

операцій у певній послідовності. Методика розробки ситуаційних завдань базується на певних 

кроках та формуванні кейсів: 

Крок 1. Обираємо компетенції, які хочемо оцінити 

Крок 2. Формулюємо лінію сюжету (ситуацію) 

Крок 3. Описуємо, через що виникає проблема 

Крок 4. Констатуємо, у чому конфлікт або проблема 

Крок 5. Ставимо запитання і формулюємо завдання 

Щоб студент міг легко зрозуміти суть ситуації, а найголовніше — своє завдання, кейс 

зазвичай складається з трьох головних блоків: 

 опис (сюжет, учасники, проблема) 

 спонукання до дії (стимул для прийняття рішення) 

 формулювання завдання (завдання). 

Метод дозволяє краще зрозуміти мету заняття; вдало провести мотивацію; полегшити 

вивчення матеріалу за дисципліною, що базується на принципах етики та деонтології, як вчення 

про моральні норми і правила, що визначають складні питання цінності життя людини, моральні 

аспекти втручання в репродукцію людини, проблеми трансплантології, етичні питання при 

проведенні біомедичних досліджень, знання нормативно-правових документів про захист прав і 

переваги людини в зв’язку з використанням досягнень в біології, медицині; етичні проблеми 

біотехнологій подвійного використання та інші. 

Висновки. Таким чином, аналіз ситуативних завдань  у підготовці майбутніх фахівців 

охорони здоров’я створює умови для інтелектуального розвитку та самореалізації особистості, 

дозволяє моделювати професійні cитуaцiї,  oцiнювати  дiї  кoлeг  та cвoю  влacну  пoвeдiнку, 

зaнуpюватися в peaльну aтмocфepу дiлoвoгo cпiвpoбiтництвa. Знання та уміння набувають для 

студентів особистісного смислу та трансформуються у компоненти професійної культури тоді, 

коли засвоюються ними у професійному контексті. Використання методів ситуативного 

моделювання у формуванні професійної культури майбутніх фахівців охорони здоров’я цілком 

доцільне й ефективне.  

 

 

 

ПСИХОЛОГІЧНІ ІГРИ У ВЗАЄМОДІЇ СТУДЕНТІВ  

(ЗА ТРАНЗАКТНИМ АНАЛІЗОМ Е. БЕРНА) 

Лаврент’єв М.А. 

Науковий керівник: доц. Альохіна Н.В. 

 Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

vbas321@gmail.com 

 

Вступ. Ерік Берн, Ян Стюарт та інші психологи, які створили і розвивали метод 

трансакційного аналізу, сформулювали таке явище у взаємовідносинах між людьми, як 
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психологічні ігри. Вони використовуються нами для структуризації часу, отримання 

екзистенціального задоволення та ще багато для чого іншого. Немає нічого поганого в тому, що 

люди грають, це частина нашого Я, але не всі ігри є конструктивними, деякі за них призводять до 

знищення взаємовідносин, а іноді і до загибелі гравця. Також ще не всі вони були описані. Отже, 

актуальним є пошук і вивчення нових ігор. 

Мета дослідження. Виявити та виконати детальний аналіз нових психологічних ігор під 

час міжособистісної взаємодії студентів. 

Матеріали та методи. Задля досягнення мети ми звернулися до методу спостереження та 

трансакційного аналізу, а також до опитувальника «Дитина, Дорослий, Батько» для визначення 

рольових позицій в міжособистісних стосунках за Е. Берном. Дослідження проводилося серед 

студентів 2 курсу освітньої програми «Біотехнологія» під час спілкування у межах освітнього 

процесу. 

Результати дослідження. Ефективність спілкування людей, згідно транзактного аналізу, 

багато в чому зумовлена актуальним Его-станом особистостей, які знаходяться у безпосередній 

взаємодії. У підході Еріка Берна щодо структури особистості відокремлюється в людині три стани 

Его: 

 Его-стан Дитини – містить всі спонукання, які виникають у дитини природним чином. Він 

також містить запис ранніх дитячих переживань, реакцій і позицій щодо себе та інших та  

виражається, як «старе» (архаїчне) поведінка дитинства. Его-стан Дитини відповідає також 

за творчі прояви особистості; 

 Его-стан Дорослого – не залежить від віку особистості. Вона орієнтована на сприйняття 

поточної реальності і на одержання об’єктивної інформації, є організованим, добре 

пристосованим, спритним і діє, вивчаючи реальність, оцінюючи свої можливості і 

спокійно розраховуючи; 

 Его-стан Батька – містить установки і поведінку, перейняті ззовні, у першу чергу – від 

батьків. Зовні вони часто виражаються в упередженнях, критичному і турботливому 

поводженні стосовно інших. Внутрішньо переживаються як старі батьківські повчання, які 

продовжують впливати на нашого внутрішнього Дитину. 

Спостереження за спілкуванням студентів під час практичних занять дозволило нам 

виявити, що одна з досліджуваних застосовує у взаємодії з іншими студентами вид гри, який не 

описується Е. Берном. Під час проведення тестування з цією студентки було виявлено, що у 

досліджуваної переважає Его-стан Дитини, а Его-стан Батька пригнічений. 

Виявлену психологічну гру ми назвали «Якщо не ти, то хто?» і віднесли до ігор 

подружнього типу. Нова гра є спорідненою до «Це все через тебе!», за своїм характером є 

деструктивною, має свої відмітні риси, такі як стан Его гравців, ходи, які вони роблять під час 

партії, виграш, який отримує ініціатор. В залежності від рівня гравців фінал «Якщо не ти, то хто?» 

може швидко перетворюватись у початок нової гри, як наприклад «Дивись, як я намагався», «Це 

все через тебе» чи «Боржник». Окрім цього, також був проведений покроковий аналіз цієї гри. 

Висновки. Питання психологічних особливостей міжособистісної взаємодії, умов її 

ефективності і результативності потребують постійної уваги дослідників. Значний внесок у 

вивчення інтерактивної сторони спілкування зробив Е. Берн у теорії транзактного аналізу, зокрема 

в дослідженнях психологічних ігор, описавши їх структуру, умови застосування, різновиди. Але 

багатогранність людських відносин і стосунків зумовлює пошук і детальне вивчення нових 

психологічних ігор як форми міжособистісної взаємодії. 
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ІНТЕРАКТИВНІ МЕТОДИ НАВЧАННЯ В СИСТЕМІ ВИВЧЕННЯ ДИСЦИПЛІНИ 

«ОРГАНІЗАЦІЯ ТА ЕКОНОМИКА ФАРМАЦІЇ»  

В НАЦІОНАЛЬНОМУ ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ УНІВЕРСИТЕТІ 

Ноздріна А.А. 

Науковий керівник: викл. Науменко Н.В 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

Almira.nozdrina@gmail.com 

 

Вступ. Процеси глобалізації, демократизації та інформатизації, які сьогодні відбуваються в 

суспільстві, визначають вимоги до професійної підготовки майбутніх фахівців галузі охорони 

здоров’я. Здобувач вищої освіти має не тільки оволодіти системою наукових знань, але й бути 

здатним сприймати та використовувати на практиці нові прогресивні ідеї, володіти навичками 

самонавчання, виконувати професійні завдання, брати на себе відповідальність за прийняття 

ефективних рішень для розв’язання нестандартних професійних ситуацій, бути 

конкурентноспроможними на ринку праці.  

Інтерактивне навчання являє собою один із сучасних напрямків активного соціально-

психологічного навчання, яке більшою мірою відповідає психологічним особливостям та 

педагогічним закономірностям навчання дорослої людини та ґрунтується на принципах 

партнерства та взаємодії.  Майбутні фахівці під час активного навчання стають суб’єктами 

освітньої діяльності, вступають в діалог з викладачем, беруть активну участь у пізнавальному 

процесі, виконуючи творчі, пошукові, проблемні завдання в парі або групі. 

Метою дослідження стало вивчення ефективності методу «ділової гри», як одного з 

методів інтерактивного навчання, в системі вивчення дисципліни «Організація та економіка 

фармації». 

Матеріали та методи: теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження, тестування 

для виявлення доцільності впровадження інтерактивних методів навчання в системі вивчення 

дисципліни «Організація та економіка фармації». 

Результати. Аналіз наукової психолого-педагогічної літератури дозволив визначити, що 

джерела активної діяльності суб’єктів освітнього процесу лежать в їхніх мотивах і потребах, 

комфортному освітньому середовищі, творчому характері навчально-пізнавальної діяльності, 

змагальності, ігровому характері проведення занять, емоційному впливі зазначених факторів та, 

безпосередньо, особистості викладача, формах взаємовідносин та взаємодії учасників освітнього 

процесу. В процесі інтерактивного навчання суттєво змінюється роль і місце викладача: від 

транслятора знань та способів діяльності він стає проєктувальником індивідуальної траєкторії 

інтелектуального та особистісного розвитку майбутніх фахівців. 

Серед найважливіших компетенцій, якими має оволодіти майбутній фахівець галузі 

охорони здоров’я є: здатність діяти в межах погоджених цілей та завдань; погоджувати свої дії з 

діями партнера, враховуючи думку іншого; йти на компроміс, бути здатним до 

самовдосконалення, якщо знання не відповідають вимогам сучасності.    

Орієнтуючись на компетентнісний підхід в освіті та принципи інтерактивного навчання: 

діалогічну взаємодію, кооперацію, співробітництво, ігрову та тренінгову організацію навчання, – 

на кафедрі соціальної фармації НФаУ широко використовуються інтерактивні форми проведення 

занять – ділові та рольові ігри, розв’язання конкретних ситуацій, психологічні тренінги та ін. Так, 

при викладанні дисципліни «Організація та економіка фармації» під час практичних занять 

застосовується рольова гра, в ході якої майбутні фахівці мають вирішити завдання з рецептурного 

та безрецептурного відпуску лікарських засобів, контролю їх якості та облікових документів.  

Як показали результати освітнього процесу, в ході ділової гри здобувачі вищої освіти 

розігруючи ролі, приймали власні рішення, в процесі чого відбувалося формування навичок 

професійної поведінки в колективі. В ході гри майбутні фахівці систематизували теоретичні 
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знання, розв’язуючи певні практичні проблеми. Всі студенти були активними учасниками процесу 

пізнання, формуючи професійне мислення на основі динамічно створених і розв’язаних спільними 

діями навчальних ситуацій, спостерігався високий рівень взаємно спрямованої активності 

студентів, емоційне та психологічне єднання учасників.  

Висновки. Таким чином, використання інтерактивних методів  у професійній підготовці 

майбутніх фахівців  створює умови для інтелектуального розвитку та самореалізації особистості. 

Ділова гра, як метод інтерактивного навчання, дозволяє розглянути проблему в умовах, 

наближених до реальних; майбутні фахівці мають можливість вбачати ситуацію зсередини, 

вдосконалювати вміння взаємодіяти з іншими людьми, приймати самостійні рішення, отримувати 

безперервний зворотній зв’язок. 

 

 

 

ОСОБИСТІСНІ ТА ПРОФЕСІЙНІ ЯКОСТІ  

В МОДЕЛІ СУЧАСНОГО ВИКЛАДАЧА. 

Омарова О. 

Науковий керівник: доц. Сабатовська-Фролкіна І.С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

omarovaolga@ukr.net 

 

Вступ. Сучасні умови диктують певні вимоги до підготовки висококваліфікованих 

фахівців, які матимуть високий рівень освіти й культури і передбачає як засвоєння 

нагромадженого людською цивілізацією й культурою досвіду, так і формування його професійно 

важливих якостей. Особливої уваги потребує професійна діяльність педагогів та майбутніх 

викладачів, бо вона є дуже складною як за своїм змістом, так і за своєю формою. Це обумовлює 

довготривалий процес становлення і розвитку сфери професійної діяльності. 

Мета дослідження полягає у визначенні сутності та ролі особистісних та професійних 

якостей викладача вищої школи, що сприятимуть удосконаленню його педагогічної діяльності та 

позитивним змінам у взаємодії із суб’єктами освітнього процесу. 

Матеріали та методи. Питання якостей особистості є одним з основних компонентів 

підготовки майбутніх фахівців. Аналіз літературних джерел дозволяє свідчити, що якість 

особистості – це існуюча тривалий час характеристика, яка проявляється в поведінці індивіда в 

різноманітних ситуаціях. Якість фахівця, зокрема, викладача вищої школи, є сукупністю найбільш 

суттєвих, відносно стійких його властивостей та характеристик, що обумовлюють готовність до 

виконання певних соціальних та професійних функцій.  

Під професійно важливими якостями особистості, маються на увазі суттєві психологічні 

характеристики, до яких певна професійна діяльність висуває підвищені вимоги.  

Стосовно особистісних якостей, слід відзначити, що для успішної роботи із здобувачами 

освіти викладач має бути цілеспрямованим, ініціативним, дисциплінованим, вимогливим до себе 

та інших.  

Аналіз досліджень проблеми особистості свідчить також про те, що всі основні риси 

особистості тісно пов’язані між собою, але провідна роль належить світогляду й спрямованості 

особистості, її мотивам, що визначають поведінку й діяльність людини – це дозволяє серед рис і 

характеристик викладача визнати провідними соціально-моральну, професійно-педагогічну й 

пізнавальну спрямованість.  

Щодо моделі викладача… 

Щодо загальних вимог до майбутнього викладача слід підкреслити наявність:  

– професійної компетентності, що базується на спеціальній науковій, практичній та 

психолого-педагогічній підготовці;  
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– загальнокультурної та гуманітарної компетентності, що містить знання основ світової 

культури, гуманістичних особистісних якостей, відповідальності за результати власної діяльності, 

мотивації до самовдосконалення;  

– креативності, що передбачає сформованість нестандартного мислення, володіння 

інноваційною стратегією та тактикою, гнучкої адаптації до змін змісту та умов професійної 

діяльності;  

– комунікативної компетентності, що містить розвинуту мову та мовлення, володіння 

іноземними мовами, сучасними засобами зв’язку та основами комп’ютерної грамотності, вміння 

складати ділові папери і т. ін.;  

– соціально-економічної компетентності, що передбачає володіння основами сучасної 

економіки, знання законів бізнесу, азів екології та права.  

Отже, згідно з сучасною парадигмою вищої освіти педагогічна освіта є базовою для будь-

якого фахівця, причетного до навчання, виховання, розвитку та соціалізації людини. Підготовка 

майбутніх викладачів та формування їх особистісних та професійних якостей відбувається завдяки 

багатоваріантним освітнім програмам та проектам з проблем педагогічної майстерності, 

інноваційним технологіям, інтерактивним формам і методам навчання, інформаційним 

технологіям, досягненнями в теорії та практиці педагогіки і психології, методики навчання і 

виховання, викладання за дистанційною формою навчання.  

Висновки. В ході дослідження висунуто і обґрунтовано думку про необхідність 

формування особистісних та професійних якостей майбутніх викладачів, що сприятиме 

підвищенню рівня їх професійної компетентності. Особливо здобувачі, що отримують  

педагогічну освіту в магістратурі з освітньої програми «Педагогіка вищої школи» мають набувати 

такий важливий потенціал як самоактуалізація, що допомагає стати гарним і першокласним 

викладачем у закладах вищої освіти. 

 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ СТИЛІВ СПІЛКУВАННЯ МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ ФАРМАЦІЇ 

Пархоменко С.О. 

Науковий керівник: доц. Альохіна Н. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

2001parhomenko@gmail.com 

 

Вступ. Відомо, що професійна діяльність фармацевта тісно пов’язана із спілкуванням як з 

відвідувачами аптеки, так і з колегами, керівництвом, лікарями тощо. Тому розвинуті 

комунікативні якості, вміння і навички вкрай необхідні фахівцю фармації. Багато в чому 

ефективність професійного спілкування фахівця зумовлюється тим, який стиль спілкування він 

обирає у якості провідного у своїй діяльності.  

Мета дослідження. Провести психодіагностичне дослідження провідних орієнтаційних 

стилів спілкування студентів-майбутніх фармацевтів. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети ми використали тест-

опитувальник «Визначення орієнтацій стилів спілкування» С. О.  Пархоменка. У дослідженні 

прийняли участь 20 студентів 1 курсу спеціальності 226 Фармація, промислова фармація, освітньої 

програми «Фармація» (для молодших спеціалістів) денної форми навчання, серед яких 16 дівчат та 

4 юнаків.  

Обрана нами психодіагностична методика дозволяє визначити такі стилі спілкування: 

1) орієнтація на дію – характерне обговорення результатів, конкретних питань, поведінки, 

відповідальності, досвіду, досягнень, вирішень. Люди, які володіють цим стилем, 

прагматичні, прямолінійні, рішучі, легко переключаються з одного питання на друге, часто 

схвильовані; 
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2) орієнтація на процес – характерне обговорення факторів, процедурних питань, планування, 

організації, контролювання деталей. Людина, яка володіє цим стилем, орієнтована на 

систематичність, послідовність, ретельність. Вона чесна, багатослівна і мало емоційна; 

3) орієнтація на людей – характерне обговорення людських потреб, мотивів, почуттів, «духу 

роботи в команді», розуміння, співпраця. Люди цього стилю емоціональні, чутливі, 

співчутливі і психічно орієнтовані; 

4) орієнтація на перспективу – майбутнє людям цього стилю притаманне обговорення 

концепцій, великих планів, нововведень, різних питань, нових методів, альтернатив. Вони 

наділені гарною уявою, повною ідей, але мало реалістичних, і часом їх важко зрозуміти; 

5) змішаний стиль – поєднує будь-які два стилі з вище названих. 

Отримані результати. Стиль спілкування ми визначаємо як сукупність методів взаємодії з 

партнером або партнерами, що втілюючись у певних формах та маючи відповідний характер 

реалізації, сприяють створенню міжособистісних відносин. Стиль спілкування суттєво впливає на 

поведінку людини під час її взаємодії з іншими людьми. Конкретний вибір стилю спілкування 

визначається такими факторами, як особисті якості людини, її світогляд та соціальний статус у 

певному суспільстві, характеристиками цього суспільства та ін. Також виконує різні життєво 

значущі функції: повідомлення або обмін інформацією, думками, почуттями через мову, знаки і 

символи; передача соціальних, культурних і моральних цінностей для тих, хто вступає в контакт і 

взаємодію; вплив на свідомість і поведінку людей; передумова і супровід діяльності; спосіб 

взаємодії; чинник поведінки; форма самопізнання особистості; процес пізнавання себе в іншому і 

іншого в собі; умова регламентації міжособистісних відносин та ін. 

Аналіз результатів психодіагностичного тестування, наведених у табл. 1, свідчить, що 40% 

студентів, які брали участь в опитуванні, орієнтовані на дійство. Стиль «орієнтація на людей», 

який і має домінувати у працівника фармацевтичної галузі, притаманний 15% опитаних студентів. 

Таблиця 1. Результати дослідження стилів спілкування 

Стилі Кількість осіб, у % 

всього дівчат юнаків 

Орієнтація на дійство 40 30 10 

Орієнтація на процес 20 15 5 

Орієнтація на людей 15 15 - 

Орієнтація на перспективу, майбутнє 5 5 - 

Змішаний 20 15 5 

 

Висновки. Таким чином, отримані за опитуванням результати дозволили нам встановити, 

що для більшості студентів характерне обговорення результатів, конкретних питань, поведінки, 

відповідальності, досвіду, досягнень, вирішень. Вони є прагматичними, прямолінійними, 

рішучими, легко переключаються з одного питання на друге, часто схвильовані. На нашу думку, 

це зумовлено психологічними особливостями юнацького віку. Але фахівець, який є компетентним 

у спілкуванні, має бути гнучким у своїй взаємодії з іншими людьми і вміти застосовувати різні 

стилі в залежності від ситуації, в якій взаємодія відбувається. Тому результати психодіагностики 

доводять необхідність подальшого розвитку і вдосконалення комунікативних вмінь та навичок у 

майбутніх фахівців фармації. 

 

 

 

  



452 

ІГРОВІ МЕТОДИ НАВЧАНЯ У ПРОФЕСІЙНІЙ ПІДГОТОВЦІ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ 

Сухоносов Р.О.
1
 

Науковий керівник: викл. Науменко Н.В.
2
 

1
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

2
Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

sromanalex@mail.ru 

 

Вступ. На сьогоднішній день медичні ЗВО залишаються значною мірою консервативними 

в змісті та методах навчання. Домінує авторитарний стиль спілкування викладачів зі студентами. 

Звичайно при таких обставинах виконання соціального замовлення на «якісного» фахівця не може 

бути «якісним». Кваліфікований фахівець з медичною освітою відрізняється не тим, що працює, а 

тим, що працює інакше, виконуючи роботу краще, оптимізуючи свою діяльність, ніж 

непрофесіонал.  

Головним у навчанні такого фахівця є не оволодіння певним об’ємом конкретних знань і 

навичок, а виховання культури професійного мислення та інтуїції. На жаль, у практиці викладання 

спеціальних дисциплін поширені установки на механічні вправи та заучування. Але нічого не 

може бути «вкладено» в свідомість майбутнього фахівця викладачем. Методика повинна бути 

побудована так, щоб стимулювати студентів до активних розумових дій, спрямованих на 

засвоєння інформації.  

Така заформалізована система за довгі роки склала міцне уявлення: навчання – це 

обов’язково важка праця, розрахована більш за все на пам'ять та зубріння. Але ж ми самі робимо 

навчання важким, відмовляючись від перспективної формули «граючи навчай», яка є основою 

методики відомих педагогів-новаторів. Наблизити навчання до професійної діяльності дозволяють 

активні методи навчання, які створюють сприятливі умови для підвищення творчого потенціалу 

особистості, що сприяють розвитку пізнавального інтересу до предмета. 

Тому особливу увагу слід звернути на те, щоб зацікавити майбутніх лікарів навчальною 

дисципліною, навчити виділяти в майбутній професійній діяльності головне, знаходити шляхи 

розв’язку нестандартних професійних ситуацій, вирішувати будь-які професійні проблеми. 

Метою дослідження є вивчення впливу ігрових методів навчання на професійну 

підготовку майбутніх лікарів. 

Матеріали та методи – теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження, тестування 

для виявлення доцільності впровадження ігрових методів навчання у підготовці майбутніх лікарів 

у медичних закладах вищої освіти. 

Отримані результати. Однією з найбільш ефективних форм підготовки медичних 

фахівців стають ділові ігри та заняття з конкретними клінічними ситуаціями. Гра відома ще з 

найдавніших часів як спосіб перевірки знань та умінь застосовувати їх на практиці. Ігри дають 

можливість моделювати типові професійні ситуації, в ході яких її учасники ведуть напружену 

розумову діяльність, колективно шукають оптимальні рішення, використовуючи теоретичні 

знання та власний практичний досвід. 

Оскільки в літературі немає єдності з питань сутності ділової ігри та методики її побудови, 

то немає і загальноприйнятного уявлення про структуру ігри, хоча багато структурних елементів є 

загальними при різних підходах. Як правило, автори виходять із свого емпіричного досвіду та 

здорового глузду, будуючи гру або запозичуючи її структурні компоненти у других авторів. 

Основою розробки ділової гри є утворення імітаційної та ігрової моделі, які повинні органічно 

накладатися одна на одну, що й зумовлює структуру ділової гри. 

На сьогодні в науковій літературі існує велика кількість типологій та класифікацій ділових 

ігор, які впевнено можна застосовувати у професійній підготовці фахівців в медичних ЗВО. 

Розрізняють навчальні, дослідницькі, управлінські, атестаційні ігри. 
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Принципово фіксувати, що дана типологія «вписує» ділову гру в широкий контекст 

соціальної діяльності, фіксуючи її можливості не тільки як метода навчання на теоретичних та 

клінічних кафедрах, але й як метода оцінки, вивчення, управління. Також ділові ігри, при 

підготовці студентів медиків,  можна класифікувати: 

- за часом проведення; 

- за оцінкою діяльності; 

- за кінцевим результатом; 

- за кінцевою метою; 

- за методологією проведення. 

На жаль, вказана вище типологія, з одного боку, намагається задати багатокритеріальну 

сітку для аналізу, але, з іншого боку, їй не вдається уникнути деяких недоліків. Вони є достатньо 

типовими та зустрічаються в інших типологіях. 

Для розробки ділової гри принциповими моментами є також визначення теми та мети. 

Так, наприклад, в темі можуть бути відображені: характер діяльності (за профілем діяльності та 

спеціалізації майбутнього лікаря); масштаб управління; склад спеціалістів (інстанцій) та умови 

обставин. 

При визначенні мети розробнику важливо дати відповідь на декілька принципових питань:  

1. Для чого проводиться дана ділова гра? 

2. Для якої категорії студентів (спеціалістів)? 

3. Чому саме слід їх навчити? 

4. Які саме результати потрібно досягнути? 

Успіх гри залежить від ряду факторів: організаційних, методичних, психологічних, 

технічних тощо. Із досить широкого кола питань, що впливають на якість та результат гри, 

виділяють наступні: 

‒ правильний вибір теми з врахуванням її актуальності, дискусійних можливостей в межах 

тієї мети, яку ставить викладач; 

‒ підбір учасників, розподіл їх на підгрупи, відділи, посади з врахуванням знань студентів, 

мікроклімату в студентській групі; 

‒ побудова структурно-логічної схеми гри, чітка розробка завдань кожній службі, 

відділенню, підгрупі; 

‒ глибоке вивчення студентами матеріалів теми, що вивчається, відпрацювання різних 

варіантів рішення службами, відділеннями, підгрупами, оформлення відповідної 

документації; 

‒ підготовка сценарію гри з врахуванням «запасних», ускладнених ситуацій; 

‒ заняття по відпрацюванню гри (керівник не відкриває на ньому до кінця свої завдання – 

експромти); 

‒ відпрацювання кожною службою (призначеною групою) алгоритмів дій, внесення 

коректив в структурно-логічну схему гри, режисура гри; 

‒ проведення ділової гри з попереднім вирішенням організаційних та методичних моментів; 

‒ розбір результатів гри, її оцінка. 

Висновки. Таким чином, використання ігрових методів навчання у професійній підготовці 

майбутніх лікарів у медичних ЗВО створює умови для інтелектуального розвитку та 

самореалізації особистості, дозволяє моделювати професійні cитуaцiї, oцiнювати дiї кoлeг та cвoю 

влacну пoвeдiнку, зaнуpюватися в peaльну aтмocфepу колегіального cпiвpoбiтництвa з poзв’язaння 

низки пpoблeм відповідно до інтересів, потреб і запитів. Поєднання жорстко структурованої 

діяльності з найсильнішим тиском на особистість кожного учасника дає достатньо високі та стійкі 

результати: розроблялись варіанти розвитку ситуацій з високим ступенем невизначеності. Ігрові 

методи навчання можна застосовувати в професійній підготовці майбутніх лікарів для вирішення 

складних міжпрофесійних комплексних проблем. 
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Вступ. Перехід вищої школи до ступеневої системи освіти передбачає оновлення 

професійної підготовки фахівців усіх кваліфікаційних рівнів, зокрема здобувачів освітньої 

програми «Педагогіка вищої школи». За цих умов особливого значення набуває модернізація 

змісту, методів і форм підготовки майбутніх викладачів закладів вищої освіти, здатних не лише 

виконувати професійні обов’язки, а й бути компетентним у сфері науково-педагогічної та науково-

дослідницької діяльності. Процес підготовки магістрів загалом вимагає формування в них 

дослідницької компетентності, педагогічна цінність якої полягає в актуалізації творчого 

потенціалу особистості, формуванні ціннісних орієнтацій саморозвитку, підвищенні професійного 

статусу як майбутнього викладача. 

Мета. Розкрити сутність та необхідність формування дослідницької компетентності у 

майбутніх викладачів вищої школи. 

Матеріали та методи. З урахуванням теоретичних положень, особливостей професійної 

діяльності викладача, сутність і структура дослідницької компетентності майбутніх викладачів 

вищої школи є цілісною, інтегративною властивістю особистості, що поєднує в собі знання, 

уміння, науковий досвід, особистісні цінності та якості (креативність, творче мислення, уяву, 

спостережливість) дослідника й виявляється в готовності ефективно здійснювати власну 

дослідницьку діяльність і здатності організувати продуктивну науково-дослідну роботу студентів. 

Аналіз науково-педагогічної літератури свідчить про міждисциплінарний характер та 

багатовимірність досліджуваного феномену «дослідницька компетентність», що виявляється в 

єдності його особистісно-розвивальної, науково-методологічної, ціннісно-смислової функцій, 

інтеграції мотиваційно-ціннісного, гностичного, практично-діяльнісного, особистісно-

рефлексивного компонентів. Їх сформованість забезпечує оволодіння майбутніми викладачами 

вищої школи в умовах магістерської підготовки дослідницькою діяльністю як універсальним 

інструментом освоєння педагогічної дійсності, розвиток здатності до творчого розв’язання 

нестандартних професійно-педагогічних завдань, актуалізацію дослідницького потенціалу, 

формування дослідницького типу педагогічного мислення, здатності до творчого саморозвитку. 

Дослідницька компетентність сприяє розширенню простору вільного вибору творчих видів 

діяльності в процесі оволодіння магістерською програмою, уможливлює урізноманітнення форм 

навчально- та науково-дослідної діяльності, сприяє розвитку здатності до самовираження, 

саморозвитку. 

Спираючись на визначенні структурні компоненти дослідницької компетентності, 

зауважимо, що успішне формування дослідницьких умінь у здобувачів освіти можливе за рахунок 

єдності змістового та процесуального складників навчання на основі оволодіння ними 

необхідними дослідницькими способами дій, у процесі виконання яких створюються і 

закріплюються асоціації між завданнями, що потрібно виконати, та знаннями, на які потрібно 

спиратися. Дослідницькі уміння, як і інші вміння, мають високий ступінь узагальненості. Щоразу 

вони передбачають усвідомлення мети, умов її досягнення, формулювання завдань діяльності, 

планування і вибір способів виконання дій, які необхідні для досягнення визначених цілей, 

реалізація науково-пізнавальної діяльності, контроль і самоконтроль за процесом діяльності.  

Крім вищезазначеного, дослідницькі уміння майбутніх педагогів пов’язані із уміннями, що 

потрібні фахівцеві у професійній педагогічній діяльності: уміння бачити і аналізувати проблеми, 

формулювати припущення про їх вирішення; уміння отримувати та відбирати відповідно до мети 

інформацію, використовувати її для досягнення мети навчальної чи професійної діяльності, або 
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власного розвитку; уміння аналізувати ситуації; уміння обирати адекватні способи та засоби для 

досягнення поставленої мети; уміння здійснювати рефлексію.  

Головною метою професійного зростання майбутнього викладача на етапі магістратури є 

не лише поглиблене оволодіння певною сукупністю знань, умінь, навичок, що передбачені 

освітньою програмою, а й його особистісне та професійне самовизначення, активна життєва 

позиція щодо професійного самовдосконалення, готовність до творчої професійної самореалізації, 

побудови освітньої траєкторії. У зв’язку з цим, необхідно приділити увагу педагогічним умовам, 

що сприятимуть формуванню дослідницької компетентності у майбутніх викладачів, організації 

навчальних занять у вищій школі, особливо в процесі магістерської підготовки.  

Висновки. Ґрунтуючись на сутності та ролі дослідницької компетентності в діяльності 

викладача вищої школи, вважаємо, що особливу увагу слід приділити певним педагогічним 

умовам. Ці умови визначаються етапами та елементами процесу формування дослідницької 

компетентності майбутніх викладачів вищої школи. Такими педагогічними умовами може бути, 

зокрема, упровадження інноваційних форм та методів навчання, а також залучення здобувачів до 

активної творчої, дослідницької діяльності шляхом використання інформаційно-комунікаційних 

технологій. 

 

 

 

САМОСТІЙНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ЯК ШЛЯХ ФОРМУВАННЯ  

ІНФОРМАЦІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ 

Федірко А.М. 

Науковий керівник: викл. Науменко Н.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

km.maks1977@gmail.com 

 

Вступ. Метою сучасної освіти виступає розширення кола міждисциплінарнарної 

підготовки спеціалістів (interdisciplinary connection). Структура навчальних програм дозволяє 

студентам здійснювати гнучку організацію процесу навчання.  

Одним із пріоритетних напрямків підготовки майбутнього спеціаліста виступає 

інформаційна компетентність , яку вітчизняні науковці трактують як готовність студента до 

використання професійно – орієнтованих інформаційних технологій з метою постійного 

самовдосконалення. Формування інформаційної компетентності повинно відбуватися із 

залученням активної самостійної діяльності студента, що неможливо здійснити за рахунок 

регламентованого аудиторного часу. У зв’язку з чим великого значення набуває самостійна робота 

студентів , яка зараз займає 50–60% учбового часу, і цей відсоток постійно збільшується за останні 

роки. 

Метою дослідження є вивчення форм і методів використання професійно – орієнтованих 

інформаційних технологій з метою постійного самовдосконалення майбутніх фахівців. 

Матеріали та методи – теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження. 

Отримані результати. На сучасному етапі Українські науковці виділяють такі задачі щодо 

організації самостійної роботи студентів:   

- формування готовності студента керувати особистим процесом пізнання у системі « 

інформація – знання – інформація»;  

- планування та розробка завдань для самостійної роботи студентів таким чином, щоб вони 

мали за мету креативний підхід до виконання, а не повторення та закріплення матеріалу 

практичного заняття;   

- детальний відбір розділів з дисциплін, які забезпезпечують практичне спрямування та 

надають можливість виходу на дослідницьку діяльність;  
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- спеціалізоване методичне забезпечення самостійної роботи студентів завданнями з 

використанням інформаційних технологій; 

- встановлення дружніх відносин між студентом та викладачем із залученням елементів e-

Learning ; 

- розроблення постійного індивідуально – орієнтованого контролю за ходом виконання 

самостійної роботи студентів;   

Виходячи з індивідуальних особливостей пізнання студентів та поставлених  завдань 

викладачі використовують такі технології навчання: персоналізоване навчання; модульне 

навчання; індивідуально – групове навчання. Усі технології органічно пов’язані та 

взаємообумовлені і містять певну дидактичну систему. Розглянемо методи організації самостійної 

роботи студентів в межах існуючих технологій, які широко використовуються на заняттях під час 

підготовки студентів. 

Метод проектів – сукупність послідовних дослідницьких, пошукових, проблемних 

методів. Передбачає певну сукупність навчально-пізнавальних прийомів, які дозволяють 

вирішувати певну проблему у ході самостійної роботи студентів з обов’язковою презентацією 

результатів. Цей метод дозволяє вирішувати завдання щодо формування та розвитку 

інтелектуальних здібностей, критичного та творчого мислення студента, впливає на формування 

індивідуальної позиції під час виконання запропонованих дослідницьких завдань. Презентація 

результатів роботи студенти готують із залученням мультимедіа технологій. 

Портфель студента - інструмент самооцінки власної дослідницької роботи студента, 

своєрідна рефлексія його самостійної діяльності. «Портфель» – групи з метою об’єктивного 

оцінювання представленого «портфеля». Студент представляє усі завдання, які виконав під час 

самостійної роботи, обов’язково пояснює мотивацію кожного зі своїх виборів, коментує 

результати, надає самооцінку власній роботі, аргументовано виправляє помилки. Презентація 

робіт  відбувається на студентській конференції. Студент повинен порівняти свою оцінку з 

оцінкою викладача і групи експертів. Таким чином студент вчиться аналізувати та оцінювати свою 

роботу, бачити шляхи досягнення мети. 

Висновки. З досвіду використання вищезазначених методів організації самостійної роботи 

студентів, обрані викладачами технології та методи сприяють розвитку мотивації студентів до 

засвоєння професійно – орієнтованих дисциплін шляхом залучення їх до самостійної 

дослідницької діяльності. Результативність самостійної роботи, безумовно, залежить від самого 

студента, його волі, наполегливості, здібностей, уміння самостійно працювати, але, завдання 

кожного викладача створити сприятливі умови для реалізації  можливостей  кожної особистості .  

 

 

 

РОЛЬ І МІСЦЕ ІНТЕРАКТИВНИХ МЕТОДІВ  

ПРИ ПІДГОТОВЦІ СПЕЦІАЛІСТІВ В ГАЛУЗІ ФАРМАЦІЇ 

Хмамуші І.В. 

Науковий керівник: викл. Науменко Н.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків,Україна 

demidova.irina.vna@gmail.com 

 

Вступ. В даний час у зв'язку з візуалізацією викладання в медичних і фармацевтичних 

закладах вищої освіти зростає роль впровадження і широкого застосування інтерактивних форм 

навчання. У сучасних методиках освітнього процесу для викладача недостатньо бути тільки 

компетентним у своїй спеціальності, але ще необхідно буди обізнаним в області основних 

методичних інновацій та вміння реалізувати їх на практиці. Інтерактивне навчання допомагає 

студентам ефективніше засвоювати навчальний матеріал, формувати свою думку, життєві та 

професійні навички, що в підсумку призводить до підготовки висококваліфікованих фахівців. 
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Метою дослідження є дослідження та узагальнення даних щодо інтерактивних методів 

навчання. 

Матеріали та методи: теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми, практичні: спостереження, опитування. 

Отримані результати. Інтерактивне навчання допомагає студентам ефективніше 

засвоювати навчальний матеріал, формувати свою думку, життєві та професійні навички, що в 

підсумку призводить до підготовки висококваліфікованих фахівців. Ступінь ефективності 

застосування інтерактивних методів безпосередньо залежить від морально-етичних якостей самого 

викладача, його комунікативних здібностей. Педагог виступає «регулятором» діалогового 

навчання, в ході якого здійснюється взаємодія між студентами і викладачем, а також між самими 

студентами. 

 Інтерактивні методи набули широкого поширення при підготовці фахівців в області 

фармації. Інтерактивні форми навчання успішно реалізуються на кафедрі педагогіки і психології 

Національного фармацевтичного університету. Для вирішення навчальних і виховних завдань 

використовуються наступні інтерактивні форми: круглий стіл (дискусія), ділові ігри, case-study 

(аналіз конкретних ситуацій), робота в малих групах, групове обговорення і «Дерево рішень». 

Висновок. Таким чином, аналіз методик проведення занять, а також вивчення думок 

здобувачів освітнього процесу дозволили виявити суттєву роль інтерактивних методів як в 

засвоєнні теоретичного матеріалу, так і у вирішенні проблемних ситуацій в реальній практичній 

діяльності. Крім того, застосування інтерактивних методів зобов'язує викладачів розробляти 

індивідуальні підходи до кожного студента, самовдосконалюватися, опановувати навичками 

використання інноваційних технологій в освітньому процесі. 

 

 

 

РОЗВИТОК КРИТИЧНОГО МИСЛЕННЯ У ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

Черкашина Т.В. 

Науковий керівник: доц. Романовська О.О., 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

cherktava@gmail.com 

 

Вступ. Економічні та політичні зміни в житті суспільства актуалізують необхідність 

підготовки та виховання  високо компетентних фахівців, які здатні до самовираження, 

саморозвитку, які і мислять, і діють самостійно. Крім того, в Законі України «Про освіту» 

зазначається, що «спільними для всіх компетентностей є такі вміння: читання з розумінням, 

уміння висловлювати власну думку усно і письмово, критичне та системне мислення, здатність 

логічно обґрунтовувати позицію, творчість, ініціативність, уміння адекватно керувати емоціями, 

оцінювати ризики, приймати рішення, розв’язувати проблеми, здатність співпрацювати з іншими 

людьми». Отже, фундаментальна мета сучасної освіти полягає не в наданні інформації тим, хто 

навчається, а в тому, щоб розвивати критичний спосіб мислення, навички мислення, котрі дають 

змогу адекватно оцінювати нові обставини і формувати стратегію подолання проблем, які у них 

криються. Відповідно, розвиток критичного мислення стає основою для формування сучасного 

фахівця у ЗВО як мислячої, творчої, креативної, освіченої особистості. 

Мета дослідження – визначити умови ефективного розвитку критичного мислення у 

здобувачів вищої освіти під час їхнього навчання в ЗВО. 

Матеріали та методи – теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження та ін. 

Отримані результати. Такі науковці як В.Болотов, М.Вейнстайн, Н.Кравченко, М.Ліпман, 

Т.Олійник, Р.Пауль, Є.Полат, Дж.Стіл, Ч.Темпл, О.Тягло, М.Чошанов, Д.Халперн та ін., вважають, 

що критичне мислення, це вміння досліджувати, висувати  різні варіанти розв’язання поставлених 
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завдань, порівнювати, оцінювати, виявляти недоліки і переваги кожного з них. Важливими 

якостями критичного мислення є також уміння аналізувати інформацію, обговорювати проблему, 

що вирішується, чітко і продумано викладати власні думки. 

Критичне мислення формується поступово, воно є результатом щоденної співпраці 

викладача і здобувачів освіти у ЗВО. Отже, для розвитку критичного мислення здобувачів вищої 

освіти у ЗВО, необхідно додержуватися таких умов: 

 надавати час і можливість для  їхньої практики критичного мислення; 

 надавати можливість їм міркувати;  

 приймати різні ідеї та думки здобувачів освіти;  

 сприяти їхньої активності; 

 створювати відкриту, сприятливу атмосферу.  

Технологія розвитку критичного мислення передбачає розподілення на три етапи: 

актуалізація пізнавальних процесів, усвідомлення - засвоєння змісту, осмислення (рефлексія).  

У сучасному освітньому процесі вищої школи переважають екстенсивні форми і методи 

навчання, особлива увага звертається на розширення обсягу матеріалу, що веде до перевантаження 

здобувачів освіти і завдає значної шкоди розвитку їх критичного мислення. Сучасна освіта 

повинна відходити від типової традиційної системи навчання «почув, запам’ятав, пересказав» до 

схеми «пізнав шлях пошуку, осмислив, зрозумів як оформити свою думку та застосувати отримані 

знання у житті».  

На наш погляд, серед різноманітних методів навчання, що максимально сприяють 

формуванню критичного мислення у процесі навчання можна віднести: методи проблемного 

навчання, активізуючи запитання, використання логічних прийомів, науково-дослідницька робота. 

Таким чином, розвиток критичного мислення у здобувачів вищої освіти є важливим чинником для 

формування професійних компетентностей майбутніх фахівців.  

Висновки. Критичне мислення це вміле оперування знаннями. Також важливим є 

формування уміння здобувачів вищої освіти застосовувати здобуті знання для отримання нових, 

розуміння, що одне й теж завдання може бути розв’язане різними способами. Потрібно дати 

зрозуміти, що кожен може мати свою відмінну точку зору на те чи те питання, і саме це дає 

можливості для пізнання. У процесі формування критичного мислення здобувачів вищої освіти, 

система освіти має використовувати нові технології навчання та виховання, забезпечуючи 

повноцінний, всебічний розвиток особистості майбутнього фахівця. 

 

 

 

КООПЕРАТИВНЕ НАВЧАННЯ У ПРОФЕСІЙНІЙ ПІДГОТОВЦІ  

МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ ГАЛУЗІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Шикало В.С. 

Науковий керівник: викл. Науменко Н.В 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ. Соціально-економічні зміни, які сьогодні відбуваються в державі, визначають 

вимоги до професійної підготовки майбутніх фахівців галузі охорони здоров’я. В умовах 

реформування вищої освіти в Україні постає проблема якості підготовки фахівця нової формації, 

які мають володіти найсучаснішою інформацією, вміють її одержувати й ефективно 

використовувати для ефективної професійної діяльності; мають організаторські здібності, вміють 

керувати людьми в екстремальних ситуаціях, здатні працювати в команді, розв’язувати складні 

професійні задачі, брати на себе відповідальність за прийняття рішень. Професійна підготовка 

майбутніх фахівців охорони здоров’я не може обмежуватися виключно оволодінням фаховими 

mailto:Valeriasikalo@gmail.com


459 

компетентностями, необхідне цілеспрямоване формування та розвиток професійних та 

особистісних якостей, які забезпечують ефективність обраної діяльності. Цілісна професійна 

підготовка передбачає створення ефективних освітніх умов для розвитку особистості майбутніх 

фахівців. Забезпечити якісну професійну підготовку до майбутньої діяльності дозволяє 

використання в освітньому процесі сучасних моделей, методів та форм навчання, серед яких 

значну позицію займає кооперативне навчання або навчання у співробітництві.  

Метою дослідження є вивчення впливу кооперативного навчання на професійну 

підготовку майбутніх фахівців галузі охорони здоров’я. 

Матеріали та методи – теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження, тестування 

для виявлення доцільності застосування кооперативного навчання у професійній підготовці 

майбутніх фахівців охорони здоров’я. 

Отримані результати. Кооперативне навчання або навчання у співробітництві спрямоване 

на оптимізацію освітнього процесу та демократизацію взаємовідносин викладача та майбутніх 

фахівців між собою. Серед основних принципів зазначеного навчання  є перехід від монологічного 

викладу матеріалу до демонстрації можливостей отримання необхідних даних в процесі активної 

пізнавальної діяльності з доступних ресурсів; сприяння створенню комфортного освітнього 

середовища, де кожен здобувач освіти відчуває психологічне задоволення від процесу навчання та 

набуття знань, необхідних у подальшій професійній діяльності; створення атмосфери 

співробітництва; перехід до діалогічного спілкування між викладачем та майбутніми фахівцями, а 

також їх між собою, в процесі якого відбувається формування комунікативних компетентностей – 

здатність аргументовано доводити свою точку зору, активно слухати співрозмовника, знаходити 

спільне рішення та ін. 

Досвід застосування кооперативного навчання в освітньому процесі закладів вищої освіти 

показує, що здобувачі освіти в режимі співробітництва працюють із задоволенням, легше та 

ефективніше відбувається засвоєння навчального матеріалу. Під час кооперативного навчання 

майбутні фахівці працюють в малих групах, об’єднуючись спільною метою, колективно 

розв’язують поставлену проблему, спільно приймають рішення та несуть індивідуальну 

відповідальність перед кожним учасником особисто, мають різні рівні можливостей щодо 

досягнення особистого успіху.  

Серед основних методів кооперативного навчання варто відзначити методи «навчання в 

команді», «роботу в малих групах»,  «роботу в парах»,  в яких приділяється особлива увага  

груповим цілям і успіху всієї групи або пари, який може бути досягнутим тільки в результаті 

самостійної роботи кожного члена групи (пари) в постійній взаємодії з іншими членами цієї ж 

групи при роботі над темою (проблемою), питанням, яке підлягає вивченню. Завдання кожного 

здобувача освіти полягає не тільки в тому, щоб зробити щось разом, а й в тому, щоб пізнати щось 

разом, щоб кожний член групи (пари) оволодів необхідними знаннями, набув необхідних умінь і 

навичок, і при цьому вся група повинна знати, чого досяг кожний.  

Висновки. Таким чином, застосування кооперативного навчання в освітньому процесі 

професійної підготовки майбутніх фахівців галузі охорони здоров’я створює умови для їхнього 

всебічного розвитку та формування професійно важливих якостей через постійне спілкування всіх 

учасників; свідому творчу взаємозалежність; активну особисту участь у спільній роботі; особисту 

відповідальність за прийняття рішень. 
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Вступ. Одним із наслідків інформатизації суспільства з’явилась нова форми організації 

освітнього процесу за дистанційною формою навчання. Ця форма навчання дозволяє значно 

зменшити собівартість підготовки спеціалістів. За даними ЮНЕСКО, електронне навчання одного 

студента втричі дешевше навчання в системі традиційної освіти розвинутих країн світу. В країнах 

с традиційною формою фінансування освіти це дає змогу зменшити навантаження на державний 

бюджет з одного боку, а з іншого – полегшує отримання освіти усім бажаючим, а також особам з 

особливими потребами. В умовах світової фінансової кризи, скорочення фінансування системи 

закладів освіти стає однією з причин впровадження ефективних і фінансово привабливих методів 

організації освітнього процесу. Дистанційна форма навчання є саме тією привабливою і 

перспективною формою навчання, яка набула широкого поширення в соціально благополучних 

країнах. 

Мета дослідження. Розкрити позитивні і негативні моменти впровадження дистанційної 

форми навчання в системі освітнього процесу вищих навчальних закладів через порівняння даної 

форми освіти різних європейських країн. 

Матеріали та методи. Практичний аналіз організації дистанційної освіти різних 

європейських країн в порівнянні з вітчизняною, та освітою в Національному фармацевтичному 

університеті. 

Історично дистанційне навчання виникло у 1840 році, коли Ісаак Пітман запропонував 

навчання через поштовий зв'язок для студентів Англії. Інтенсивний розвиток дистанційної освіти в 

Європі і Америці розпочався у 70-і роки. 

В Україні дистанційна форма освіти запровадилась з 2000 року і регулюється наступними 

документами: "Концепцією розвитку дистанційної освіти в Україні" і "Положенням про 

дистанційну освіту МОН України", яке затверджено Наказом № 40 Міністерства освіти і науки 

України від 21.01.2004 року. Саме в цьому документі наведено визначення поняття «дистанційне 

навчання» – як індивідуалізований процес передання і засвоєння знань, умінь, навичок і способів 

пізнавальної діяльності людини, який відбувається за опосередкованої взаємодії віддалених один 

від одного учасників навчання у спеціалізованому середовищі, яке створене на основі сучасних 

психолого-педагогічних та інформаційно-комунікаційних технологій. 

Сьогодні дистанційна освіта пройшло величезний тернистий шлях свого становлення і 

практично знайшло застосування в багатьох вищих навчальних закладах зарубіжних. В Україні ця 

система поступово набирає оберти. Практично більшість ВУЗів вже впровадили цю систему 

навчання. 

Дистанційне навчання в сучасному світі здійснюється за допомогою різноманітних 

технологій – це форма подання учбових матеріалів, система посередників і організаційно-

контролюючих органів, форми використання комп'ютерів і телекомунікацій і багато інших 

критеріїв їх організації. 

Найчастіше для підтримки дистанційної освіти використовуються наступні технології: 

кейс-технологій, телевізійно-супутникові та інформаційно-мережені технології. 

Хоча в процесі дистанційного навчання використовуються всі вищеназвані технології в 

різних пропорціях, проте, останнім часом, мережеві технології поступово витісняють інші. 

За різними даними в кінці 1997 року в 107 країнах світу діяло близько 1000 навчальних 

закладів, що мали дистанційну форму навчання. Кількість тих, хто отримав вищу освіту, 
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використовуючи таку форму навчання, в 1997 році складала близько 50 мільйонів чоловік, у 2000 

році – 90 мільйонів, а за прогнозами у 2023 році близько 120 мільйонів чоловік. 

Сучасна практика свідчить, що для країн з державним фінансуванням, дистанційна освіта 

достатньо недорога форма навчання. Узагальнена оцінка світових освітніх систем встановила, що 

дистанційне навчання є на 50% дешевше традиційної форми. 

В якості прикладу наведу деякі порівняльні характеристики дистанційного навчання в 

різних країнах світу. 

Британія. Відкритий університет Великобританії (Open University: http://www.open.ac.uk/) є 

світовим лідером в області дистанційної освіти. Студенти можуть вибирати із більше ніж 160 

курсів. Вартість ECTS-кредиту становить близько €42. 

Німеччина. Перший і єдиний державний відкритий університет світу (Fern University: 

http://www.fernuni-hagen.de/). Студенти можуть вибирати із більше ніж 2000 курсів. Загальна 

вартість за весь період навчання у бакалавраті від €1400 до €2500 за один рік навчання. 

Україна. Національний фармацевтичний університет (https://nuph.edu.ua/vartist-

navchannya/). Загальна вартість за весь період навчання у бакалавраті заочної-дистанційної форми 

навчання складає від 12000 гривень за рік навчання (€404) до 21100 гривень (€727) (Наказ №213 

від 16.05.2019). 

Після проведеного аналізу можливо викреслити переваги і недоліки дистанційного 

навчання з точки зору студента. 

Переваги. Навчання у відповідності до власного темпу, особистісних особливостей та 

освітніх потреб. Не обмежений вибір навчального закладу та освітніх можливостей, незалежно від 

місцеперебування. Використання під час процесу навчання сучасних технологій, тобто, 

паралельно засвоюються навички, які згодом знадобляться під час роботи. Самостійне планування 

часу занять. Навчання у найбільш приємній та сприятливій атмосфері, котра створюється 

самостійно. 

Недоліки. Обмежено особистісте спілкування між викладачем та студентом (відбувається 

менш ефективна, безособистісна передача знань) та колегами-студентами для обміну досвідом. 

Необхідність наявності у студента сильної особистісної мотивації навчатися самостійно, без 

постійної підтримки та підштовхування з боку викладача. Відсутність можливості негайного 

практичного застосування отриманих знань із наступним обговоренням виниклих питань з 

викладачем і роз'яснення ситуації на конкретних прикладах. Студенти не завжди можуть 

забезпечити себе достатнім технічним обладнанням (наявність комп'ютера та постійного швидкого 

доступу до Інтернету). 

Висновки. Впровадження повноцінного дистанційного навчання в Україні гальмується 

багатьма чинниками головні з яких: 

1) недосконалість, а то і відсутність нормативно-правового і організаційно-методичного 

забезпечення (низький захист авторського права на електронні навчальні видання; невідповідність 

норм часу на розробку електронних медіа-навчальних видань – норми часу на розробку дуже 

занижені); 

2) дистанційна робота потребує кваліфікації викладача на рівні, близькому до програміста, 

крім того, консерватизм, психологічний бар'єр та непідготовленість науково-педагогічних кадрів; 

інертність до нововведень; низький мотиваційний рівень до розробки дистанційних курсів та 

роботи за дистанційними технологіями; 

3) надмірний бюрократизм дистанційного навчання; 

4) невідповідність технічного забезпечення мультимедійної та комп’ютерної техніки та 

матеріальної бази, в деяких випадках недостатнє забезпечення доступу до Internet мережі 

викладачів; 

5) інформованості населення про дистанційне навчання; 

6) відсутність у деяких потенційних студентів, що проживають у сільських населених 

пунктах, відповідного технічного оснащення та можливості доступу до мережі Інтернет.  
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Вступ. Застосування сучасних інформаційних комп'ютерних технологій (ІКТ) у навчанні - 

одна з найбільш важливих і стійких тенденцій розвитку світового освітнього процесу. В останні 

роки комп'ютерна техніка й інші засоби інформаційних технологій стали все частіше 

використовуватися у галузі освіти. У зв'язку з цим особливого значення набуває орієнтація 

мислення сучасного педагога на усвідомлення принципово нових вимог до його діяльності, 

готовність використовувати інформаційні комп'ютерні технології, як допоміжний навчальний 

ресурс. 

Крім того, забезпечення ефективного впровадження і використання інформаційних 

комп'ютерних технологій на всіх освітніх рівнях усіх форм навчання закріплено Законами України 

«Про освіту», «Про вищу освіту», «Національною доктриною розвитку освіти України в ХХІ 

столітті»  та іншими офіційними документами.  

Мета дослідження – розкрити теоретичні та практичні аспекти використання 

інформаційних комп'ютерних технологій в професійній діяльності  викладача вищої школи. 

Матеріали та методи – теоретичні: аналіз наукової літератури для визначення стану 

розробленості досліджуваної проблеми; практичні: опитування, бесіди, спостереження. 

Отримані результати. Переваги використання інформаційних комп'ютерних технологій 

це індивідуалізація навчання, інтенсифікація самостійної роботи, зростання обсягу виконання на 

уроках завдань, розширення інформаційних потоків при використанні інтернету, підвищення 

мотивації та пізнавальної активності за рахунок різноманітності форм роботи, можливості 

включення ігрового моменту. Комп'ютер дає викладачу нові можливості дозволяючи разом із 

студентом отримувати задоволення від захопливого процесу пізнання не тільки силою уяви 

розсовуючи стіни навчальної аудиторії, але за допомогою новітніх технологій дозволяє зануритися 

в яскравий барвистий світ всесвіту, таке заняття викликає у особистості емоційного підйому, 

навіть слабкі студенти охоче працюють з комп'ютером. 

Інтегрування звичайного заняття з ІКТ дозволяє викладачу перекласти частину своєї 

роботи на комп'ютер, роблячи при цьому процес навчання більш цікавим, різноманітним, 

інтенсивним. Зокрема стає більш швидким процес запису визначень важливих частин матеріалу. 

Цей метод навчання дозволяє краще оцінити здібності і знання студента, зрозуміти його, спонукає 

шукати нові нетрадиційні форми і методи навчання, стимулює підвищувати його професійний 

ріст. Застосування на занятті різноманітних діагностичних комплексів дозволяє викладачу за 

короткий час отримати об'єктивну картину рівня засвоєння матеріалу, що вивчається у всіх 

студентів і своєчасно його скоректувати. При цьому є можливість вибору рівня складності 

завдання для конкретного студента. Крім того, студент отримує відразу об'єктивний результат із 

зазначенням помилок, що неможливо, наприклад, при усному опитуванні. і вивчає сучасні 

інформаційні технологій. 

Разом із суспільством ІКТ пройшли наступні шість етапів свого розвитку: 

1-й етап (до другої половини 19 століття) "Ручна" інформаційна технологія; 2-й етап (з 

кінця 19 століття) "Механічна" технологія; 3-й етап (40-60 роки 20-го сторіччя) "Електрична" 

технологія; 4-й етап (з початку 70 років 20-го сторіччя) "Електронна" технологія; 5-й етап (з 

середини в 80 років 20-го сторіччя) "Комп'ютерна" ("ново") технологія; 6-й етап (тільки 

встановлюється) мережева технологія.  

Інструментарії кожного етапу складали: перо, чорнильниця, книга; друкарська машинка, 

телефон, диктофон; електричні друкарські машинки, ксерокси, портативні диктофони; великі 
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автоматизовані системи управління, інформаційно-пошукові системи; персоналізація 

автоматизованих систем керування, поява штучного інтелекту; поетапне з'єднання глобальних і 

локальних комп'ютерних мереж. Інформаційні технології забезпечують комфортну, індивідуальну, 

різноманітну, високоінтелектуальну взаємодію різних суб'єктів навчального просу. 

Висновки. Використання інформаційних комп'ютерних технологій у навчальному процесі 

дає можливість самоосвіти викладача, підвищення його професійного рівня (компетентності), 

навчатися і здобувати знання вміння та якості необхідні сучасній людині, отримувати 

найсучаснішу інформацію по темі, оновлювати навчальний та дидактичний матеріал, мати доступ 

до методичної бази розробок, спілкуватися з колегами на різних форумах, отримувати 

кваліфіковані консультації та поради експертів, публікувати свої матеріали, брати участь в 

обговоренні опублікованих матеріалів, брати участь у професійних конкурсах, вебінар, 

обмінюватися досвідом з колегами з інших регіонів і країн, створення єдиного інформаційного 

середовища. Поєднуючи інформаційні та комунікаційні технології, проектуючи їх на освітню 

практику необхідно зазначити, що основним завданням, яке стоїть перед їх впровадженням, є 

адаптація людини до життя в інформаційному суспільстві. Це продиктовано наступною 

тенденцією, якщо у 20-му сторіччі подвоювання інформації відбувалося кожні 10 років, то в 

теперішній час інформація подвоюється кожні 2-2,5 роки, що призводить до "старіння" інформації. 
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АНТИМІКРОБНА АКТИВНІСТЬ НАНОЧАСТИНОК СРІБЛА,  

СИНТЕЗОВАНИХ В ЕКСТРАКТАХ РОСЛИН РОДУ ЗАЛІЗНЯК 

Ванько Р. С. 

Науковий керівник: доц. Конечна Р. Т.  

Національний університет «Львівська політехніка», Львів, Україна  

Roksolianavanko@gmail.com 

 

Вступ. В останні роки увагу дослідників привернув так званий зелений синтез 

наночастинок, зокрема срібла, з використанням різних рослинних екстрактів. Даний метод має ряд 

переваг: простота у виконанні, рослинна сировина є економічно доступною, відходи не 

забруднюють довкілля; зелений синтез не вимагає екстремальних умов проведення (високого 

тиску, температури), а розмір і форму наночастинок можна змінювати залежно від умов 

проведення синтезу.  

Мета дослідження. Мета цієї роботи полягала у синтезі срібних наночастинок за 

допомогою екстрактів рослин Залізняка колючого та Залізняка бульбистого та наступному 

визначенні антибактеріальної активності одержаних екстрактів з наночастинками.  

Матеріали і методи. Провели синтез наночастинок срібла за допомогою водних екстрактів 

рослин роду Залізняк: Залізняка колючого та Залізняка бульбастого. Наявність наночастинок 

срібла підтверджувалася УФ-спектрофотометрією та зміною забарвлення протягом 30 хв.. 

Антибактеріальну активність екстрактів з біологічно синтезованими наночастинками проти 

музейних та клінічних штамів мікроорганізмів було визначено диско-дифузійним методом та 

методом колодязів. Мінімальну бактеріостатичну та бактерицидну концентрації було визначено 

методом серійних розведень. 

Отримані результати. В результаті цієї роботи було продемонстровано можливість 

використання екстракту з надземної частини Залізняка колючого та Залізняка бульбистого для 

біологічного синтезу наночастинок срібла як відновлювального агенту. Встановлено, що у водних 

екстрактах Залізняка колючого та бульбистого утворилися наночастинки срібла при додаванні 

розчину нітрату аргентуму. Наявність наночастинок підтверджено зміною забарвлення екстрактів 

від світложовтих до буро-жовтих протягом 30 хв., а також УФ-спектрофотометрією зразків. 

Дослідження протимікробної дії показо, що протимікробну дію проявили екстракти з 

наночастинками, водні екстракти без наночастинок не затримували ріст мікроорганізмів. 

Найактивнішим виявився екстракт Залізняка колючого з наночастинками срібла проти культур: 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas ichtiosmia, Candida albicans, Baccilus 

lichenifornis. Проти цих штамів було визначено мінімальну бактерицидну та бактеріостатичну 

концентрації. 

Висновки. Таким чином, ця робота показала, що екстракти надземної частини Залізняка 

колючого та Залізняка бульбистого можуть бути використані для зеленого синтезу наночастинок 

срібла. Екстракти з наночастинками виявляють антибактеріальну активність, зокрема проти 

клінічних штамів, проте відповідні рослинні екстракти без наночастинок такої активності не 

виявляють. 

Наночастинки срібла, синтезовані зеленим методом за допомогою рослинних екстрактів, 

мають потенціал у боротьбі з патогенними мікроорганізмами, резистентність до антибіотиків яких 

стрімко зростає. Проте наночастинки срібла, синтезовані як зеленим, так і іншими методами, 

потребують подальших досліджень, зокрема, токсичності. 
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КЛІНІКО-ЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ СТАТИНІВ У ХВОРИХ 

Голякова І.В. 

Науковий керівник: проф. Євтушенко О.М. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

 

Вступ. На сьогоднішній день атеросклероз стає все більш поширеним захворюванням 

серед населення економічно розвинених країн світу. За статистикою даною патологією найчастіше 

страждають люди середнього та похилого віку, причому. 85% становлять чоловіки, а 76% жінки. 

Смертельні випадки від інфаркту міокарда в середньому складають 5,9%. В залежності від віку ці 

показники зростають, а саме: (від 20 до 39 років) це становить 2%, (від 50 до 59 років) – 24,7%, 

(від 60-69 років) – 38,4%. Тому своєчасне виявлення і лікування є першочерговим. 

Мета. Оцінка маркетингових характеристик та фармакоекономічної доступності 

лікарських засобів групи ГМГ КоА-редуктази (3-гидрокси-3-метилглутарил-кофермент А 

редуктаза) 

Методика дослідження. Визначення ринкового коефіцієнта адекватності 

платоспроможності, економічної та фізичної доступності препаратів групи статинів. 

Установлено також, що, як і в більшості інших випадків, особливу увагу споживачі 

приділяють ефективності, безпеці та ціні препаратів (в порядку убування середніх значень ціни). 

При визначенні економічної доступності препаратів використовувався модифікований коефіцієнт 

адекватності платоспроможності, який включає в себе середню роздрібну ціну препарату (або 

вартість курсу лікування) і середню заробітну плату за певний період часу 

%100
..

.. 
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W

P
C , 

де: 
..saC – коефіцієнт адекватності платоспроможності; 

P  – нижча роздрібна ціна курсу лікування вибраних препаратів; 

..waW  – середня заробітна плата за відповідний період часу (в нашому випадку була обрана 

одноденна заробітна плата державного службовця).  

При розрахунку економічної доступності (к-ть зарплат для оплати курсу лікування) ми 

взяли нижчу роздрібну ціну курсу лікування кожного із представлених на ринку препаратів та 

розділили на середню місячну заробітну плату по Україні. 

Результати. B Україні використовуються препарати з групи статинов. Велику частку 

зареєстрованих лікарських засобів (51%) складають препарати на основі аторвастатина. Нами було 

проаналізовано маркетингові та фармакоекономічні показники ринку групи ГМГ КоА-редуктази. 

При формулюванні розрахунків керувалися тим, що чим менше коефіцієнт адекватності 

платоспроможності, тим менше платить пацієнт за курс лікування обраним препаратом. 

Розрахований коефіцієнт адекватності платоспроможності показує рівень доступності 

лікування досліджуваними вітчизняними препаратами групи симвастатинів  «Вазостат» (Здоров’я) 

– 0,54, З групи аторвастатинів «Аторвакор» (Фармак) – 0,91, з групи розувостатинів «Клівас»№ 10 

– 1,07 і свідчать про добру доступність препаратів, низький рівень доступності в даній групі 

отримали препарати імпортного виробництва. 

Після проведеного аналізу, ми можемо зробити висновок, що препарати  похідні ГМГ 

КоА-редуктази, в основному, є економічно та фізично доступними пацієнтам, українці можуть 

собі дозволити купити ліки та повноцінно пройти курс лікування. Найвищу доступність мають 

препарати вітчизняного виробництва, такі як «Вазостат» (Здоров’я), «Симвакор» (Дарниця), 

«Етсет»(Кусумфарма), «Ливостор» (КВЗ), «Кливас» (Фармастар). Оригінальні лікарські засоби, на 

жаль, мають, високу вартість, лікування ними можуть собі дозволити лише забезпечені верстви 

населення. 
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Висновок. Препарати групи ГМГ КоА-редуктази є доступними пацієнтам, їх цінова 

політика відповідає середній заробітній платі українців. Тому при формуванні системи обігу 

лікарських засобів пріоритетом мають бути інтереси пацієнта, які полягають у забезпечені 

доступності ліків з доведеною терапевтичною ефективністю та безпекою.  

 

 

 

ПОРІВНЯЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВМІСТУ ГІДРОКСИКОРИЧНИХ КИСЛОТ  

В ПЛОДАХ ZIZYPHUS JUJUBA 

Гуртовенко І.О., Фратеску Г.М. 

Науковий керівник: проф. Коновалова О.Ю. 

ПВНЗ «Київський медичний університет», Київ, Україна 

i.hurtovenko@kmu.edu.ua 

 

Вступ. Сучасна фармацевтична наука все більшу увагу приділяє лікарським засобам 

рослинного походження та їх раціональному використанню. Цінним джерелом для пошуку нових 

лікарських фітозасобів є рослини, що широко використовуються народною медициною та, разом з 

тим, залишаються недостатньо вивченими, що обмежує їх застосування в офіційній медицині. 

Плодова культура унабі (Ziziphus jujuba Mill., Rhamnaceаe) належить до таких рослин, адже є 

високовітамінним харчовим продуктом, використовується для лікування захворювань серцево-

судинної системи, широко культивується на території Україні, є невибагливою до умов 

вирощування та має достатню сировинну базу. 

Тому фітохімічні дослідження сировини Ziziphus jujuba з метою розширення арсеналу 

ефективних фітозасобів набувають актуального значення. 

Мета дослідження – провести порівняльне дослідження вмісту гідроксикоричних кислот у 

висушених плодах Ziziphus jujuba Mill. різних сортів, виявити перспективні сорти за вмістом 

гідроксикоричних кислот. 

Матеріали та методи. Об’єкт дослідження – свіжі та висушені плоди Ziziphus jujuba Mill. 

сортів Продівський, Таврічанін, Я-цзао, Та-ян-цзао, Китайський 93, Вахш, які були зібрані у фазу 

повного дозрівання з рослин колекційного фонду «Дослідного господарства «Новокаховське» 

Інституту рису НААН України. 

Дослідження проводили методом адсорбційної спектрофотометрії на спектрофотометрі 

ULAB 108UV. Визначення кількісного вмісту суми гідроксикоричних кислот у перерахунку на 

хлорогенову кислоту в сировині досліджуваних видів визначали за методикою ДФУ при 327 нм. 

Отримані результати. Дані, отримані в результаті проведених досліджень, наведено в 

табл. 1. 

Як свідчать результати проведених досліджень, вміст суми гідроксикоричних кислот у 

перерахунку на хлорогенову кислоту у досліджуваних сортах Zizyphus jujuba є досить подібним, 

при цьому найбільший вміст суми гідроксикоричних кислот характерний для сортів Вахш (2.87%) 

та Я-цзао (2.86%), а найменший – для сортів Продівський (2.71%) та Таврічанін (2.72%). 

Таблиця 1. Вміст гідроксикоричних кислот у сухих плодах Zizyphus jujuba 

Сорт Вміст гідроксикоричних кислот, %/100г сировини 

Продівський 2.71±0.01 

Таврічанін 2.72±0.01 

Я-цзао 2.86±0.01 

Та-ян-цзао 2.75±0.01 

Китайський 93 2.77±0.01 

Вахш 2.87±0.01 
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Висновки. Таким чином, порівняльний аналіз кількісного вмісту суми гідроксикоричних 

кислот у різних сортах Zizyphus jujuba свідчить, що вміст суми гідроксикоричних кислот у 

висушених плодах унабі майже не залежить від сорту, і всі досліджувані сорти – Продівський, 

Таврічанін, Я-цзао, Та-ян-цзао, Китайський 93 та Вахш – можуть розглядатись як перспективні для 

подальших фітохімічних і фармакологічних досліджень. 
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Вступ. Аденозиновий A2A рецептор – рецептор, що пов’язаний з G-протеїном, який був 

широко вивчений впродовж останніх декількох десятиліть, оскільки він пропонує численні 

можливості для терапевтичних застосувань. Існує чотири підтипи (A1, A2A, A2B, та A3) аденозинових 

рецепторів. A2A рецептор регулює споживання кисню міокардом шляхом розширення коронарних 

судин, бере участь у пригніченні запальних процесів і, тим самим, захищає тканини від 

пошкодження. Крім того, цей рецептор експресується у головному мозку, де він відіграє важливу 

роль в регуляції вивільнення глутамату і дофаміну. Тому A2A рецептор є перспективною 

потенційною терапевтичною мішенню для лікування серцевих захворювань, запальних процесів, 

безсоння, болю, депресії, наркоманії, хвороби Паркінсона, хвороби Альцгеймера та інших 

нейродегенеративних захворювань, а також астми, ревматоїдного артриту, псоріазу. 

Мета. Метою роботи є пошук нових антагоністів A2A рецептору серед амідоалкілованих 

бензазолів, які можуть стати потенційними ліками при лікуванні та профілактиці 

нейродегенеративних, серцевих та інших захворювань. 

Обладнання та методи. В якості обладнання використовувався комп’ютер для проведення 

молекулярного моделювання (докінгу) за допомогою програмного забезпечення ArgusLab 4.0.1. В 

якості матеріалів використовувалися тривимірні структури бензазолів, оптимізовані за допомогою 

напівемпіричного методу PM3 перед проведенням докінгу. Основними методами, використаними 

в роботі, є напівемпіричний метод квантової хімії та метод молекулярного моделювання. 

Для досягнення поставленої мети необхідно було розв’язати наступні завдання: здійснити 

пошук нових антагоністів A2A рецептору серед амідоалкілованих похідних бензазолів в 

міжнародній відкритій базі PubChem; провести молекулярний докінг амідоалкілованих похідних 

бензазолів за допомогою програмного пакету ArgusLab; обрати сполуки-лідери після обробки 

даних молекулярного докінгу. 

Результати. Для проведення докінгу було використано два білка-рецептора (3EML та 

3UZC) та було обрано 334 структури-ліганди похідних 2-амінобензотіазолу, які були взяті з 

міжнародної відкритої бази PubChem. Загальний вигляд бензазолів зображено на рисунку 1, де 

X=S – 2-амінобензотіазол, X=O – 2-амінобензоксазол, X=N – 2-амінобензоімідазол. 

 
Рис. 1. Загальний вигляд бензазолів 
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Після проведення докінгів для кожного ліганду і аналізу результатів було отримано 

загалом 111 лідерів для білку 3EML та 65 лідерів для білку 3UZC. Отримані лідери мали енергію 

зв’язування в межах від 10.00 до 11.79 ккал/моль для обох білків, для білка 3EML – від 10.00 до 

11.79 ккал/моль та для білка 3UZC – від 10.00 до 11.66 ккал/моль. Для обраних 5 лідерів межі 

енергій мають наступний діапазон: для білка 3EML – від 10.94 до 11.79 ккал/моль, для білка 3UZC 

– від 10.96 до 11.66 ккал/моль. Усі ліганди (як лідери, так і не лідери) додатково фіксуються або не 

фіксуються в активному центрі рецептора за допомогою водневих зв’язків, довжина яких 

коливається в межах від 2.03Å до 2.92Å, що залежить від сили взаємодії атомів, які беруть участь 

в утворенні водневого зв’язку. В утворенні водневих зв’язків з різними лігандами беруть участь 

різні атоми: Нітроген аміногрупи та Оксиген нітрогрупи або карбоксильної групи ліганду, Сірка 

сульфгідрильної групи та Оксиген нітрогрупи, Нітроген аміногрупи ліганду та Нітроген 

аміногрупи амінокислоти, Нітроген амідної групи амінокислоти та Оксиген метоксигрупи ліганду, 

Нітроген аміногрупи амінокислоти та Оксиген метоксигрупи ліганду і т. д. Наявність додаткової 

фіксації лігандів визначена за наявністю водневих зв’язків між лігандом та амінокислотами 

активного центру за допомогою програмного пакету ArgusLab. 

Структурна будова деяких лідерів та їх положення в активному центрі білку зображено на 

рисунках 2 та 3. 

 

а)  

б)  
Рис. 2. Будова ліганду 97d (а) та його положення в активному центрі білку 3EML (б) 

 

а)  

б)  
Рис. 3. Будова ліганду 290d (а) та його положення в активному центрі білку 3UZC (б) 
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Висновки. У результаті роботи було проведено молекулярно-докінгові дослідження N-

амідоалкілованих похідних 2-амінобензотіазолу з аденозиновим A2A рецептором: 

1) Проведено пошук структур потенційних антагоністів A2A рецептору в міжнародній 

відкритій базі PubChem. 

2) Показано, що дані сполуки є потенційними антагоністами даного рецептору. Обрано 

сполуки лідери – метил (S)-2-(2,4-дихлорбензамідо)-3,3,3-трифтор-2-((6-нітробензо[d]тіазол-2-

їл)аміно)пропаноат (85d), метил (S)-3,3,3-трифтор-2-(2-метоксибензамід)-2-((4-

метилбензо[d]тіазол-2-їл)аміно)пропаноат (97d), N-(2-((5,6-диметилбензо[d]тіазол-2-їл)аміно)-

1,1,1,3,3,3-гексафторпропан-2-їл)-3-фенілпропанамід (173d), метил 2-((6-хлорбензо[d]тіазол-2-

їл)аміно)-2-(2,4-дихлорбензамідо)-3,3,3-трифторпропаноат (241d), N-(1-(бензо[d]тіазол-2-

їл)аміно)-2,2,2-трихлоретил)-1-нафтамід (290d) та інші. 
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Вступ. Фармацевтичні препарати і медичні засоби пролонгованої дії, що забезпечують 

контрольовану доставку ліків, відрізняються та регулюються своїми властивостями завдяки 

полімерним матеріалам. Матеріали на основі природних полімерів з додаванням ПВС та медичних 

препаратів мають пролонговану дію, легко піддаються регулюванню їх еластичних властивостей; з 

них добре вивільняються й всмоктуються діючі речовини. Це відкриває перспективи отримання 

біосумісних плівок на основі природних та синтетичних полімерів з антисептичними та 

фунгіцидними властивостями. Завдяки своїм позитивним властивостям їх можна використовувати 

в медичних цілях для створення виробів санітарно-гігієнічного, косметологічного і лікувального 

призначення.  

Метою роботи є одержання плівок на основі природного полісахариду (модифікованого 

крохмалю) для створення лікарських засобів та використання в якості носія активного 

фармацевтичного інгредієнту, встановлення водопоглинання та фізико-механічних характеристик 

отриманих плівкових матеріалів в залежності від вологості середовища, дослідити грибостійкість 

плівок. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проводили з використанням 

кукурудзяного крохмалю CAS № 9005-25-8, карбоксиметильованого крохмалю (КМК) (ТУ У 6- 

04872 671.061-96), гліцерину, полівінілового спирту (ПВС) марки 16/1 (масова частка ацетатних 

груп, не більше 0,9-1,7%), антисептичного лікарського препарату декаметоксин (Субстанція 

декаметоксину® (Decamethoxinum, ДКМ®).  

Експериментальні зразки плівок готували методом поливу, формувальний розчин 

наносили на поліпропіленову поверхню та сушили плівку при 40 °С протягом 24 год.  

Для оцінки якості плівок в роботі визначалися водопоглинання та фізико-механічні 

характеристики. Проводилась оцінка руйнівного напруження та відносного видовження при 

розтягуванні для зразків, що відрізняються за  своїм складом (ДСТУ EN ISO 8067:2007).  

Водопоглинання зразка у воді, Х (%), розраховують за формулою: 

  
      

  
      

де: m- маса зразка в певний момент часу перебування у воді, г; 

m1- маса сухого зразка, г. 
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Для визначення антимікробної і протигрибкової активності зразків плівок проводили 

дослідження в поживному середовищі (агар Чапека-Докса). 

Були дослідженні дві серії зразків: ПВС/ кукурудзяний крохмаль та ПВС/ модифікований 

крохмаль (Na-КМК). 

В процесі формування, плівка характеризується високою розчинністю. Для зменшення 

розчинності і поліпшення механічних властивостей була використана термофіксація зразків, яку 

проводили протягом 1 години при температурі 90 
0
С. Результати досліджень водопоглинання 

плівок у дистильованій воді показано на рис. 1, 2. 

 
 

 

Рис. 1 Кінетичні залежності водопоглинання 

плівок на основі крохмалю та модифікованого 

крохмалю 

 

Рис. 2 Кінетичні залежності 

водопоглинання плівок на основі 

крохмалю та модифікованого крохмалю 

з додаванням декаметоксину 

 

Зразки Na-КМК/ПВС (50:50), Na-КМК/ПВС (75:25) з декаметоксином, після 15 хвилин 

перебування у воді розчинилися, набули  желеподібну форму тому вони не придатні для 

подальшого дослідження. Найкращий склад з модифікованим крохмалем це – зразок Na-

КМК/ПВС (25:75) з декаметоксином - плівки залишилися гнучкими та пластичними та не 

розпалися на частинки. 

  
Рис. 3 Залежності фізико-механічні властивості плівок від вмісту модифікованого крохмалю з 

вологістю 45,65 та 80% 

 

Завдяки отриманим експериментальним даних було досліджено, що збільшення 

відсоткового вмісту ПВС має позитивний вплив на фізико-механічні властивості плівки, а 

додавання антисептика зменшує якість зразків на розтягнення та навантаження. 
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В роботі досліджували вплив складу плівки та типу стерилізації на грибостійкість. 

Досліджували зразки плівок нестерилізовані,  які озонували  15 хв. (електрофорез) і  проводили 

УФ-стерилізацію під лампою у лабораторії. Всі зразки Na-КМК/ПВС з додаванням декаметоксину 

показали відсутність росту грибів, та затримку росту в середовищі до 3 мм, але на чашці 

спостерігали Penicillium sp.,  Cladosporium sp.  

Створення матеріалів на основі ПВС з додаванням природних полімерів та медичних 

препаратів відкриває перспективи отримання біосумісних плівок з антисептичними та 

фунгіцидними властивостями. За результатами досліджень обрана найбільш оптимальна 

трансдермальна форма – матрична система та метод її отримання – метод поливу. Запропонована 

полімерна система, з використанням модифікованого крохмалю, є ефективним засобом для 

лікування інфікованих ран та потребує подальшого всебічного обговорення й вивчення.  
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Вступ. Запалення є причиною багатьох хронічних захворювань різних систем організму 

людини. Значну роль у формуванні та розвитку запальних процесів відіграють ферментативні та 

неферментативні шляхи утворення метаболітів перекисного окиснення ліпідів, які ініціюють 

оксидативний стрес. Утворення метаболітів реакції перекисного окиснення поліненасичених 

жирних кислот за каталітичної дії 15-ліпоксигенази (15-LOX) пов’язано з розвитком хронічних 

захворювань, причиною яких є запалення. Отже, актуальним є пошук сполук, здатних 

пригнічувати активність 15-LOX. Перспективною групою органічних сполук для пошуку 

ефективних малотоксичних інгібіторів 15-LOX є фенольні сполуки рослинного походження. 

Дослідження впливу рослинного екстракту з Artemisia tilesii, багатого на ці сполуки,  в якості 

активного фармацевтичного інгредієнту, дозволить розробити оптимальний дизайн нового 

протизапального лікарського засобу. 

Мета дослідження. Дослідження впливу екстракту з Artemisia tilesii на активність 15-LOX 

в реакції ферментативного окиснення лінолевої кислоти як субстрату. 

Матеріали та методи. При проведенні дослідження використовували наступні методи: 

бібліометричний, емпіричний, математичний. Кінетичні дослідження виконувалися за допомогою 

спектрофотометричного методу. 

Результати дослідження. Дослідження протизапальних властивостей екстракту з 

Artemisia tilesii ґрунтується на визначенні активності 15-LOX в реакції ферментативного 

окислення лінолевої кислоти як субстрату. Вимірювання проводили з використанням 

спектрофотометричного методу, фіксуючи збільшення ступеня поглинання спряженого дієнового 

хромофора в молекулі гідропероксидулінолевої кислоти з часом при довжині хвилі λ=235 нм. При 

ранжируванні кінетичних моделей за критерієм значення коефіцієнту кореляції R
2
, встановлено, 

що найбільш придатною є кінетична модель Mixed (Partial), тобто змішаного (часткового) 

інгібування 15-LOX (R
2
=0,98811). Концентрація напівмаксимального інгібування при цьому 

IC50=17,94±1,20мкМ. 

Висновки. Отримані результати дозволяють стверджувати, що екстракт з Artemisia tilesii 

може потенційно використовуватись в якості АФІ лікарських та косметичних засобів з 

протизапальним характером, оскільки має високу ефективність як інгібітор 15-LOX. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ФІТОПОЛІМЕРНОГО ПОКРИТТЯ НА ОСНОВІ 

ПІНОУРЕТАНОВИХ МАТРИЦЬ З НАПОВНЕННЯМ  

ЕКСТРАКТІВ РОДОВИКА ЛІКАРСЬКОГО SANGUISORBA OFFICINALIS L. 

Мишолов А.А. 

Науковий керівник: доц. Гудзенко Н. В. 

ПрВНЗ «Київський медичний університет», Київ, Україна 

n.hudzenko@kmu.edu.ua, a.mysholov.st@kmu.edu.ua 

 

В даний час одним з найважливіших завдань біофармацевтики є розробка нових форм 

лікарських препаратів на основі сировини природного походження. Із сучасних напрямків при 

розробці лікарських препаратів пролонгованої дії є іммобілізація біологічно активних і лікарських 

речовин в полімерній матриці. Перспективним в цьому відношенні є застосування як природних, 

так і синтетичних полімерних матеріалів.  

Одним з перспективних терапевтичних засобів, є лікарські плівки на основі біологічно 

активних сполук рослинного походження і вони отримали неофіційну назву «фітоплівки» (ФП). 

ФП є гідрофільні системи, при контакті яких з біологічною рідиною, поглинають її в певній 

кількості, що призводить до розчинення біологічно активних сполук (БАС). До теперішнього 

часу, розробка і вивчення таких лікарських форм склалося в самостійний науковий напрям. 

Очевидно, що ФП з вираженими кровоспинними, імуномоделюючими, протизапальними та ін. 

позитивними властивостями можуть з успіхом застосовуватися  в медицині, що вимагає 

проведення науково-дослідних досліджень в цьому напрямку.  

Створення полімерних, в т.ч. носіїв нового покоління для пролонгованого вивільнення 

введених в них лікарських препаратів і біологічно активних речовин, у нас в країні і особливо за 

кордоном перетворилося в інтенсивно розвиваючу галузь хімії полімерів медичного призначення.. 

Метою даної роботи: було створення і дослідження фітополімерного покриття на основі 

піноуретанових матриць з наповненням екстрактів Родовика лікарського (Sanquisorba officinalis L.) 

Об’єкт дослідження: кореневище з корінням Родовика лікарського (Rhizoma et radix 

Sanguisorbae) зібраного в Карпатському заповіднику 2018 р.; Пінополіуретанові матриці 

(фітополімерне покриття). 

Методи дослідження: Виявлення різних груп БАР проводили за допомогою хімічних 

реакцій, зокрема, виявлення вуглеводів у досліджуваній сировині проводили реакцією осадження, 

використовуючи 96% спирт Р та реактив Фелінга після проведення кислотного гідролізу; 

Виділення полісахаридних фракцій з сировини проводили згідно з методикою Н. К. Кочеткова;  

Виявлення дубильних речовин  реакцією із заліза амонію сульфатом, флавоноїдів  

Ціанідиновою реакцією в модифікації за Бріантом; Кількісне визначення суми флавоноїдів у 

перерахунку на рутин проводили УФ-спектроскопією за відомою реакцією з алюмінію хлоридом 

при довжині хвилі 402 нм, а для галлової кислоти – при довжині хвилі 268 нм.  

Результати та висновки: Пінополіуретани  матриці (фітополімерне покриття) були 

синтезовані з простих поліефірів з молекулярною масою 2000- 4000 та ізоціанатів. ППУ 

отримували із складних композиційних матеріалів (рис. 1). У склад композиції входять прості або 

складні поліефіри, ізоціанати, каталізатори (третинні аміни, металоорганічні сполуки і солі 

металів), поверхнево-активні речовини, вспінюючі агенти і добавки. 
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Рис. 1 Фітопокриття основі пінополіуретанової матриці. 

 

Розроблено фітополімерне покриття з лікувальними властивостями на основі 

пінополіуретанової матриці та  наповнену БАР (біологічно активних речовин)- Родовиком 

лікарським. Експериментально досліджено методом мас-спектрометрії та доведено, що розроблене 

фітополімерне покриття не виділяє токсичних та канцерогенних речовин, що є доказом 

безпечності при його застосуванні у вигляді ранових покриттів. Доведено, що вивільнення 

відбувається у межах 65–85% упродовж 90-120 хв. 

В результаті проведених якісних реакцій і спектральних методів дослідження встановили 

наступні групи БАР: полісахариди, амінокислоти, сапоніни, флавоноїди, кумарини, дубильні 

речовини. Було встановлено, що корені з кореневищами Родовика лікарського містять: 

водорозчинні полісахариди – 2,966 ± 2,9%, пектинові речовини – 3,266 ± 3,3%, геміцелюлози –39,8 

±39,8 %, у перерахунку на повітряно-суху сировину. Методами фармакологічних досліджень 

вивчено  біологічну активність водних та спиртових витягів кореневищ і коренів Родовика 

лікарського і встановлено, що корінь Родовика лікарської є перспективною рослинною 

сировиною, так як проявляє виражену кровоспинну дію та протизапальну активність. 

Вивчення кровоспинної дії Родовика лікарського було проведено на  крові білих 

безпородних щурах самцях масою тіла 140-160 г. Кров у щурів забирали натще зранку кінчика 

хвоста. Кров наносили на предметне скло додаючи водний екстракт Родовика лікарського (рис. 2). 

При наявності фенольних сполук  відбувалося згортання крові.  

 

Рис 2. Дослідження кровоспинної дії фітопіни. 
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Одержані дані, свідчать про наявність у екстрактах з кореневищ і коренів Родовика 

лікарського кровоспинної активності, яка обумовлена високим вмістом сполук фенольної 

природи, що коагулює кров при вивільненні із фітоплівки. 

Таким чином, отримані нами результати підтверджують перспективність подальшого 

фармакогностичного дослідження фітоплівки з наповненням екстрактом Родовика лікарського. 

 

 

 

ОБГРУНТУВАННЯ СКЛАДУ АЛГІНАТНОЇ МАСКИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ АКНЕ 

Олексенко О. М. 

Науковий керівник: доц. Семченко К. В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

oleksenko-olya@i.ua  

 

Вступ. Акне, або вугрова хвороба, є одним з найпоширеніших захворювань шкіри: у 

пубертатному періоді трапляється з різним ступенем вираженості у 100 % юнаків і 90 % дівчат. 

Пік захворювання зазвичай припадає на 15-16 років. У юнаків захворювання має поширеніший і 

тяжчий характер.  

Акне не становить загрози для життя людини, однак приносить багато психологічних 

страждань, особливо в підлітковому віці, коли спостерігається найбільш критичне ставлення до 

власної зовнішності. Наявність змін шкіри у вигляді пігментних плям, келоїдних рубців та інших 

елементів є закономірним проявом патології внутрішніх органів, у зв'язку з чим можлива 

структурна і функціональна недостатність різних елементів шкіри, включаючи сальні залози і 

волосяні фолікули. 

Мета. Метою даної роботи є розробка альгінатної маски для лікування вугрової хвороби 

на основі комплексу ефірних масел. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження були ефірні олії чайного дерева, лаванди, 

розмарину, грейпфрута та м’яти разом з вітамінами А та Е. Всі інгредієнти відповідають вимогам 

відповідної нормативної документації. Якість отриманих зразків оцінювали за органолептичними 

параметрами. 

Результати та їх обговорення. Кількість діючих речовин (ефірних олій чайного дерева, 

лаванди, розмарину, грейпфруту, м’яти та вітамінів А та Е) обирали основі проведено 

бібіліосемантичного аналізу. 

Оскільки обрані діючі речовини є гідрофобними та дуже добре розчиняються в оліях, їх 

вводили до складу альгінатної маски, яка являє собою водну систему, за типом емульсії. 

З метою встановлення оптимального складу маски нами було проведено дослідження з 

визначення найбільш раціонального емульгатора для подальшого формування емульсії-

концентрату діючих речовин (табл. 1). 

Таблиця 1. Дослідження з вибору емульгатора 

  Вміст мас., % 

1 2 3 4 5 6 7 8 

№ Інгредієнти Зразок 1 Зразок 2 Зразок 3 Зразок 4 Зразок 5 Зразок 6 

1 
Ефірна олія чайного 

дерева 
8,57 8,75 8,75 8,75 8,75 8,75 

2 Ефірна олія лаванди 5,71 5,71 5,71 5,71 5,71 5,71 

3 Ефірна олія розмарину 5,71 5,71 5,71 5,71 5,71 5,71 

4 Ефірна олія грейпфруту 5,71 5,71 5,71 5,71 5,71 5,71 

5 Ефірна олія м'яти 5,71 5,71 5,71 5,71 5,71 5,71 
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1 2 3 4 5 6 7 8 

6 Токоферолу ацетат 14,28 14,28 14,28 14,28 14,28 14,28 

7 Ретинол 14,28 14,28 14,28 14,28 14,28 14,28 

8 Вода очищена 35,03 35,03 35,03 35,03 35,03 35,03 

9 
Емульгатор Шовковий 

гуар 
0,5 - - - - - 

10 Емульгатор Emulpharma - 5 - - - - 

11 Емульгатор Planta M - - 5 - - - 

12 
Емульгатор Montanov 

202 
- - - 5 - - 

13 Емульгатор Твін-80 - - - - 0,41 - 

14 Емульгатор Твін-80 - - - - - 0,72 

 

Емульсія за зразком 1 не утворилась. Емульсії за зразком 2, 5 та 6 занадто рідкі і 

розшарувалися протягом 10-30 хв. Емульсія за зразком 3 має консистенцію щільного крему і не 

підходить для утворення альгінатної маски. Емульсія за зразком 4 з плином часу не 

розшаровується, консистенція ідеальна для створення маски обраного складу. Дана емульсія не 

впливає на час застигання маски – приблизно 16 хвилин, що не суперечить вимогам ДСТУ. 

Висновки. Таким чином, за органолептичними показниками, найкращим емульгатором 

для утворення емульсїї для приготування альгінатної маски обраного складу є Montanov 202 в 

концентрації 5%.  

 

 

 

ФІТОХІМІЧНИЙ СКЛАД МАТЕРИНКИ ЗВИЧАЙНОЇ 

(ORIGANUM VULGARE L.) 

Петрощук С. Р., Ходорівська І. І. 

Науковий керівник: доц. Грицина М.Р.  

Львівський національний університет ветеринарної медицини та біотехнологій  

імені С. З. Ґжицького, Львів, Україна. 

 

Материнка звичайна (Origanum vulgare L.) багаторічна трав’яна рослина, яка поширена по 

всій Україні. Лікарська рослинна сировина (Oregani herba) є однією з дуже популярних 

ефіроолійних та пряно-ароматичних рослин у Європі, особливо в Середземномор’ї, її сировина 

входить до ряду фармакопей різних країн. В останні роки материнка набуває в Україні все більшої 

популярності. Трава материнки виявляє високу антибактеріальну і антиоксидантну активність та 

антигрибкову дію. Її лікувальна дія зумовлена наявністю ефірних олій, флавоноїдів, глікозидів. 

Ефірні олії у Origanum vulgare нагромаджуються у булавовидних залозистих волосках з 

одноклітинною головкою і одноклітинною ніжкою, ефіроолійних багатоклітинних зовнішніх 

залозках (пельтатних волосках) та ефіроолійних вмістищах мезофілу листка. 

В роді налічують до десяти видів, поширених в Європі (Середня Європа – і в східній 

частині (Угорщина, Нижня Австрія, Польща), північ Балканського півострова, Україна), Західній 

та Центральній Азії, з яких на Україні зустрічаються лише 2 види – материнка звичайна (O. 

vulgare) її синонім материнка пухната (О. puberulum) та материнка розширена (О. dilatatum) 

(Крим).  

Метою роботи було визначення кількісного та якісного вмісту ефірних олій сировини O. 

vulgare – Oregani herba на території Львівщини в умовах лісостепової зони України. 

З літератури відомо, що нагромадження ефірних олій залежить від умов зростанням: 

сонячної радіації, клімату, орографічних та топографічних умов. У сонячних місцях і теплому 

https://beurre.ua/emulgator-emulpharma-1000-30-g.html
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кліматі Середземномор’я в якісному складі ефірних олій домінують фенольні сполуки, а в країнах 

з континентальним кліматом – переважають монотерпени (Lukas et al., 2015). Популяції 

відрізняються за хемотипом в межах однієї території. Так, в особинах з популяцій Origanum 

vulgare ssp. hirtum з Кампанії (Італії), що ростуть на сонячному узбережжі переважає карвакрол / 

тимол хемотип. Тимол / α-терпінеол характерний для популяцій розташованих на материковій 

частині країни з низькими температурами. Третій, з переважанням ліналілацетату і ліналоолу 

(найнижчий вміст фенолів), поширений ближче до гірського узбережжя (De Martino et al., 2009). 

Для популяцій, які ростуть в умовах Львівщини характерний монотерпеновий хемотип. 

Монотерпенові вуглеводні α- terpinen і α- terpineol становили в сумі 29-33%, тобто третину всіх 

ефірних олій, причому дві третини складає спирт α-terpineol. Ациклічні монотерпени ‒ β-myrcene 

(7%) і linalool (4%) і лише 15% становила поліфенольна сполука p-cymene. 
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Вступ. Важливим фактором, який впливає на стан нашого здоров'я є харчування. 

Любий харчовий продукт в своєму складі має первинні біоматеріали, які з певним часом 

піддаються розпаду і псуються. Звичайно, запобігти розпаду і псуванню продуктів харчування 

неможливо, однак можна завдяки певним методам уповільнити ці процеси. 

Всім відомо, що один з найкращих методів збереження продуктів, є сушіння. Одним з 

основних методів є сублімаційна вакуумна сушка.  

Сублімаційна сушка стає актуальною і з кожним роком більш розвиненою в Україні саме 

тому, що вона дозволяє заощадити. 

Під час сушіння продукти набирають певну температуру і віддають тепло під час випарів 

льоду. Щоб компенсувати теплові втрати і підтримати певний температурний режим, потрібне 

постійне теплове підведення, саме тому, що ускладнює підводку тепла те, що межа створення пару 

поступово зміщується від поверхневих шарів продукту в його глиб. Підсохлі шари оброблюваної 

продукції через низьку теплову провідність ускладнюють підведення тепла та знижують якість 

видалення вологи. 

Окрім проблем із контролю показників постає проблема із санітарним контролем камери. 

На даний час дезінфекцією камери займається технічний персонал. Якість дезінфекції може 

залежати від людського фактору (настрою, кваліфікації, відношення до роботи та інше). Окрім 

цього, ця процедура потребує ще і більших затрат часу, що збільшує простій устаткування – 

камери.  

Мета дослідження. Метою дослідження є зниження енерговитрат на одиницю ваги 

сублімованого топінамбуру та підвищення якості процесу сублімації харчових продуктів в 

баротермічній камері TBV8000-IV за рахунок вдосконалення існуючої системи вимірювання 

визначальних параметрів тиску та температури та технологічного процесу дезинфекції 

батотермічної камери 

Модернізувати конструкцію баротермічної камери та впровадити нововведення в процес 

ліофілізації харчових продуктів за результатами яких робиться висновок про енергоефективність 

та продуктивність застосованої моделі процесу, а також впровадження нової системи дезінфекції 

термобарокамери від грибкових паразитів та інших мікроорганізмів, розрахунок доцільності та 

ефективності. 

https://www.mdpi.com/search?authors=Laura%20De%20Martino&orcid=
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Матеріали та методи. Запропоновано модернізацію удосконалення системи вимірювання 

визначальних параметрів тиску та температури охоплює наступні пункти управління 

технологічним процесом: 

1. Оснащення механічного стрілочного манометра TGL електронним  індикатором вакууму 

ІВ-1КП для контролю за тиском, що дозволить в автоматичному режимі отримувати і керувати 

процесом сублімації шляхом розрахунку співвідношення значення тиску в камері та відповідного 

значення температури, згідно із рекомендованим графіком протікання процесу сублімації, який 

забезпечує максимальну швидкість виділення вологи із харчових продуктів, для більш якісного 

збереження медичних властивостей топінамбуру, протягом розрахункового технологічного часу. 

2. Покращення якості готової продукції, шляхом застосування алюмінієвих стаціонарних 

нагрівальних плит з меншою інерційністю та більшою теплопровідністю замість керамічних. 

3. Впровадження в систему управління широтно-імпульсну модуляцію для протікання 

процесу без відхилення від фазової діаграми, шляхом симуляції неповної напруги.  

4. В систему управління успішно впроваджено масив (комплект із 24 одиниць) цифрових 

датчиків температури DS18B20 (по 6 датчиків на кожен стелаж, з них 3 встановлені на 

нагрівальних панелях, а решту 3 встановлюються на сублімований продукт). Тим самим, ми не 

тільки підвищили точність вимірювання, але і отримали повну якісну картину розподілу 

температурного градієнта по всій продукції у камері протягом всього часу тривалості процесу 

сублімації. Покази температури від датчиків з панелей нагрівання використовуються для 

підтримки заданої температури на кожному рівні, а покази температури від датчиків з продукту - 

для відстеження зміни температури самого продукту. Цей комплект датчиків (6 штук) передає 

покази температури за запитом програми в ПК в цифровому коді, задіявши для передачі всього-

лише 2 силових дроти і 1 дріт заземлення, оскільки кількість вільних контактів у камері, до яких 

можна під’єднати дроти, обмежена конструкцією камери.  

5. Залучено до роботи ПК, що дає нам змогу зберігати дані, для їх подальшого аналізу за 

необхідністю та відкриває можливість здійснювати більш складні алгоритми управління.  

6. Аналіз можливих систем дезінфекції камери. Впровадження та розрахунок доцільності 

нової системи дезінфекції термобарокамери від грибкових паразитів та інших мікроорганізмів 

завдяки озонатору ОЗОН-20ТК. 

Висновок. Запропоноване впровадження удосконалення призвело до покращення якості 

готового продукту, зменшилась кількість зіпсованого продукту у порівнянні з попередньою 

ручною системою управління здійснення контролю за якістю продукції, збільшення швидкості 

процесу сублімації, що в свій час впливає на продуктивність, а також енергоємність (кВт/кг) 

самого виробництва, а від цих ознак напряму залежить собівартість готової продукції, що є 

стратегічно важливими в конкурентоспроможності підприємства. Впровадження в систему 

управління ПК дозволило нам, не тільки контролювати, а і автоматизувати управління процесом 

сублімації на якісно новому рівні, що значно поліпшило порозуміння того, що саме відбуваються 

всередині камери в режимі реального часу протікання технологічного процесу, а роль оператора 

звести до рівня звичайного спостерігача із мінімальним впливом. 

До модернізації баротермічної камери на 1 кг продукту використовувалось від 1,8 до 2,8 

кВт, а після модернізації на 1 кг готового продукту необхідно від 0,7 - до 0,9 кВт. 

Аналіз і розрахунок підтверджує ефективність і доцільність впровадження  озонатора 

замість використання залучання людини в якості прибиральника до процесу дезинфекції за усіма 

показниками: скорочення технологічного часу на дезінфекцію, загальної якістю самої дезінфекції, 

незалежність від людського чинника, економія фінансових витрат на саму процедуру. 
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Велика увага приділяється в останні роки похідним кумарину, пояснюється специфічністю 

і широтою їх біологічної та фармакологічної дії. У зв’язку з цим актуальною проблемою є 

розробка методів синтезу нових кумариновмісних сполук і вивчення їх біологічної активності. 

Серед сполук кумарину важливе місце належить 3-ацетилкумаринам, завдяки їх доступності та 

різноманітності реакційної здатності. Проведено дослідження взаємодії 3-ацетилкумарину із 

ароматичними альдегідами, з подальшим перетворенням у нові похідні піразолінів, підтверджено 

їх структури за допомогою МАС-спектроскопії, ІЧ-спектроскопії та експериментально визначено 

антимікробну активність досліджуваних сполук. 

Метою роботи є синтез та вивчення залежності біологічної активності нових похідних 

кумарину від їх структури та дослідження фармакологічної активності. Розробка методики 

синтезу ефективних антимікробних засобів – аналогів природніх кумаринів є одним з 

найскладніших завдань, що завжди була важливим етапом у розумінні фармакологічної дії.  

Синтезовані сполуки 3-ацетилкумарин (0), 1-(3-кумарил)-3-фенілпропенон(1), 1-(3-

кумарил)-3-(4-гідроксі-5-метоксі)-феніл пропенон (4),  1-(3-кумарил)-3-(4-нітро)-феніл пропенон 

(5), 1-(3-кумарил)-3-метил-3-(4-диметиламіно)-фенілпропенон (6) та стрептоміцин були обстежено 

на антибактеріальну активність на шість грам позитивних та чотири грам негативних 

бактеріальних штамів з використанням методом дифузії агарної лунки. Мінімальна інгібіторна 

концентрація (МІС) була здійснена за методом Рассела та Фурра. Мінімальну інгібіторну 

концентрацію (MIC) проводили вибірково для чотирьох грам-позитивних та чотирьох грам-

негативних штамах бактерій. Найнижчу концентрацію, що перешкоджає росту бактерій приймали 

за мінімальну інгібіторну концентрацію сполуки. Цю процедуру повторили для стандартного 

зразку стрептоміцину. Для отримання мінімальної бактерицидної концентрації (MBC) обсягом 0,1 

мл відбирали з кожної пробірки і розносили по агару чашки Петрі. Кількість підраховували після 

18–24 год інкубації при 35 °C. Було відмічено, що зони гальмування 0,1 на ріст різних бактерій 

варіювали між собою 10 мм і 23 мм, тоді як 4, 5 зразок знаходився між 10 мм і 21 мм. До інших 

належить зразок 6 із зонами гальмування 11–23 мм. Таким чином, на зонах гальмування через 2 

год ріст бактерій коливався в межах від 14 до 18 мм. Крім того, рівень стрептоміцину був 

активним для всіх бактерії з зонами гальмування в межах від 17 мм до 28 мм, крім  Pseudomonas 

aeruginosa. Порівняно зі стрептоміцином сполука 6 виявила більші зони гальмування проти 

Bacillus stearothermophilus (тобто > 23 мм) і Bacillus subtilis (тобто > 27 мм). Однак високий 

ступінь опору, а також невеликі зони інгібування спостерігали при скринінгу синтезованих сполук 

проти Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa. З огляду на мінімальні 

інгібіторні концентрації (MIC) та тести на мінімальну бактерицидну концентрацію (MBC) було 

здійснено на чотирьох мікроорганізмах, що містять три грами Bacillus anthracis, Bacillus subtilis та 

Bacillus stearothermophilus та штам бактерій із двома грамами Escherichia coli (табл. 1).   

Таблиця 1. Результати антибактеріального дослідження на деякі бактерії   

із зонами гальмування у мм 

Номер 

сполуки 

Бактерія 

B.a B.c B.su S.a E.c K.p P.a 

0 10 10 23 - 14 12 13 

1 - 14 20 - 10 23 - 

4 12 - 21 14 10 16 - 

5 18 18 11 - 16 14 - 

6 18 25 28 - 31 22 17 

str 20 23 27 21 - - - 

mailto:yazuk1998@gmail.com
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Індикатори бактерій стійкі до сполук при 1000 мг/мл. Де B.a, Bacillus anthracis (LIO)G
+
; 

B.c, Bacillus cereus (NCIB 6349)G
+
; B.su, Bacillus subtilis (NCIB 3610)G

+
; S.a, Staphylococcus aureus 

(NCIB 8588)G
+
; E.c, Escherichia coli (NCIB 86)G

-
; K.p, Klebsiella pneumonia (NCIB 418)G

-
; P.a, 

Pseudomonas aeruginosa (NCIB  

 

 
Рис.1. Графічне зображення мінімальної інгібіторної концентрації (MІC)  в мг/ мл проти B. 

anthracis, B. stearotherm, B. subtilis, E. coli. 

 
Рис. 2.Графічне зображення мінімальної бактерицидної концентрації (MBC)  в мг/ мл проти B. 

anthracis, B. stearotherm, B. subtilis, E. coli. 

 

У даній роботі за дві стадії отримано нові заміщені 1-(3-кумарил)-3-(R′-)-фенілпропенони з 

комерційно доступних вихідних речовин, що вигідно відрізняє його від відомих способів та 

підтверджує одержання передбачуваного результату. 

Cинтезовані сполуки та стрептоміцин були обстежено на антибактеріальну активність. 

Аналізувавши антимікробні дані, виявлено, що сполуки виявляли високу ефективність як 

антибактеріальні засоби. Найактивнішим антибактеріальним засобом при 7,8 мг/мл був 1-(3-

кумарил)-3-(4-диметиламіно)-фенілпропенон (зразок 6). Таким чином, заміщені похідні 1-(3-

кумарил)-3-(R′-)-фенілпропенонів можуть здатися перспективними для подального дослідження 

оптимізації діяльності.  
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Introduction. 1,2,4-triazole derivatives, as well as furan, have a wide range of physiological 

activity and exhibit, for example: antioxidant, actoprotective, hepato- and cardioprotective, anticancer, 

antifungal, neuroleptic and other forms of activity.  

Derivatives of these heterocyclic structures have found their place in agriculture and veterinary medicine. 

Combining two of these heterocyclic fragments within one molecule opens up great opportunities for the 

creation of new biologically active molecules with new activities. Thus, research into the synthesis of 

1,2,4-triazole-3-thione derivatives, which may be associated with other pharmacophore fragments, is 

relevant, promising and of undoubted practical and theoretical interest. 

Aim. Synthesis and study the properties of salts of 1,2,4-triazole derivatives. 

Material and methods. At the first stage of the work, optimum conditions of receipt were 

determined 4-(2-methoxyphenyl)-5-phenyl-1,2,4-triazole-3-thione and 4-methyl-5-(((4-methyl-5-(2-

methylfuran-3-yl)-1,2,4-triazole-3-yl)thio)methyl)-1,2,4-triazole-3-thione. The synthesis was performed 

through a series successive stage: preparation of ether, its hydrazinolysis, interaction with 2-

methoxyphenyl-isothiocyanate and methylisothiocyanate with intramolecular cyclization. 

 
Figure 1. Scheme of synthesis of starting compound. 

 

In the next step, the synthesis of the target reaction products in the form of salts 2-((4-methyl-5-

((((4-methyl-5-(2-methylfuran-3-yl)-1,2,4-triazole-3-yl)thio)methyl)-1,2,4-triazol-3-yl)thio)acetate. As 

the starting compound, 4-methyl-5-(2-methyl-furan-3-yl)-1,2,4-triazole-3-thiol was used, which was 

gradually transformed into 2-((4-methyl-5-(((4-methyl-5-(2-methylfuran-3-yl)-1,2,4-triazole-3-

yl)thio)methyl)-1,2,4-triazole-3-yl)thio)acetic acid. The resulting reaction product was used for 

neutralization reactions with organic bases. The reaction of the interaction of 4-(2-methoxyphenyl)-5-

phenyl-1,2,4-triazole-3-thione with chloroacetic acid was then investigated. The reaction was carried out 

in an alcoholic medium in the presence of equivalent amounts of triethylamine. The reaction mixture was 

stirred at room temperature, then heated. The reaction product obtained was used to study the interaction 

with primary and secondary amines. 
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Figure 2. Scheme of salt synthesis. 

 

The physicochemical properties of the compounds obtained were investigated and their structure 

was proved by elemental analysis, IR spectrometry, 
1
H NMR spectrometry and UV spectrophotometry.  

The biological part of the study involved the study of antioxidant and antimicrobial activities.  

The method of non-enzymatic initiation of lipid peroxidation was used to evaluate the antioxidant 

activity in vitro. 

The study of antimicrobial and antifungal activities was performed using the following test 

strains: Staphylococcus aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa 

ATCC 27853, Candida albicans ATCC 885-653. 

Results and discussion. Optimal conditions for the reaction of (4-(2-methoxyphenyl)-5-phenyl-

1,2,4-triazole-3-yl)-2-chloroethanethioate with primary and secondary amines have been established. 

Optimal conditions for obtaining salts of    2-(((4-methyl-5-((((4-methyl-5-(2-methylfuran-3-yl)-1,2,4-

triazole-3-yl)thio)-methyl))-1,2,4-triazole-3-yl)thio)acetic acid with organic bases are determined. A 

study of the antioxidant activity of the synthesized compounds demonstrated that (4-(2-methoxyphenyl)-

5-phenyl-1,2,4-triazole-3-yl)-2-chloroethanethioate was more active than its derivatives. A study of the 

antimicrobial activity of the synthesized compounds showed that they did not show a pronounced 

bacteriostatic or bactericidal effect. Antifungal activity was most demonstrated by piperidine 2-((4-

methyl-5-((((4-methyl-5-(2-methylfuran-3-yl)-1,2,4-triazole-3-yl)thio)methyl)-1,2,4-triazole-3-

yl)thio)acetate. 

Thus, the results obtained demonstrate the need for further modification of the synthesized 

compounds to increase the values of biological activity indicators. 

Conclusions. 1. The synthesis and study of antimicrobial activity of 10 compounds 1,2,4-triazole-

3-yl)thio)acetic acid and their salts - were investigated. The regularities regarding the structure and 

antimicrobial action are established. 

2. Highest antimicrobial activity was detected in piperidine 2-((4-methyl-5- ((((4-methyl-5-(2-

methylfuran-3-yl)-1,2,4-triazole-3-yl)thio(methyl)-1,2,4-triazole-3-yl)thio)acetate. 

 

 

 

  



483 

THE EFFECT OF PYRIDOXINE AND MAGNESIUM 

ON THE INDICATORS OF CARBOHYDRATE MATEBOLISM  

UNDER EXPERIMENTAL ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS 

Mostovych M.S. 

Scientific supervisor: ass. prof. Briukhanova T.O. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine  

tatiana.briukhanova@gmail.com 

 

Introduction. Nowdays the abuse of alcohol is still a very actual problem. More than 200 diseases 

proceed on under chronic consumption of alcoholic drinks. An alcoholic liver disease – is one of the most 

common pathology, which leads to the serious consequences, such as liver cirrhosis and hepatocellular 

carcinoma. It is important that cirrhosis is a condition which has slow progression. The preceding stage of 

liver cirrhosis is alcoholic steatohepatitis. Alcoholic steatogepatitis (ASG) is one of forms of an alcoholic 

liver disease. Stay to conditions of rational medical treatment the recovery prognosis at this stage is 

favorable. While there are no treatment and correction of a lifestyle the risk of transition from ASG to liver 

cirrhosis reaches to 20%. The progression of ASG is followed by different pathological changes in proteins 

(S-containing aminoacids metabolism disturbance), lipids (liver lipids accumulation and resynthesis, serum 

cholesterol and triglycerides level increase) and carbohydrates metabolism. 

Aim. Study the effect of pyridoxine and magnesium administration on the indicators of 

carbohydrate metabolism under experimental alcoholic steatohepatitis in rats. 

Materials and methods. We used 30 outbred male rats (age of 6 months), which were given a 

high-calorie ethanol-containing diet (Lieber-DeCarli modification). The animals were divided into 5 groups: 

the group of intact control (IK), animals with ASG – control pathology (CP) and animals administrated 

medical treatment under CP («CP+В6», «CP+аdm», «CP+В6+аdm»). The dose of «Magne B6» was 4,1 

mg/kg, a reference medicine «Heptral» (ademetionine) dose was 82,7 mg/kg, or medicines combination. All 

drugs were administrated intragastrically for 30 days. Blood level of glucose, insulin, fructosamine and 

glycosylated hemoglobin were determinated. The insulin resistance index was calculated (HOMA-IR). 

Statistical processing of data was made by the ANOVA algorithm with program MS Excel 2007. 

Results and discussion. The level of glucose authentically but not critical increased in 26% in CP 

group. The insulin level was increased in 26.5% comparatively with IK. It was caused by disturbance of 

glucose tolerance. It is well known, that alcohol abuse inhibits glycogenolysis and gluconeogenesis with the 

synchronous progression of insulin resistance, especially in hepatocytes. Significant increase in 

fructosamine and glycosylated hemoglobin levels in untreated animals (in 17.59% and 17.46% respectively) 

testified about activation of pathological glycosylation. Administration of medicines normalized these 

indicators. The greatest changes were observed under combination therapy. It was caused by the 

normalization of lipid metabolism under adenosylmethionine impact and increase peripheral tissues insulin 

sensitivity. So glucose utilization was effectively. It’s well known, that methionine is a lipotropic factor and 

it’s involved to the synthesis a number of compounds (choline, cysteine), which also have a positive effect 

on lipid metabolism and indirectly on carbohydrates metabolism. Cysteine is required for the glutathione 

biosynthesis, which reduces the oxidative stress manifestation (part of experimental pathology). The 

fructosamine and glycosylated hemoglobin levels was also normalized the most effectively under using 

combination treatment. In our opinion, it was caused by the inhibitory impact of pyridoxal on pathological 

glycosylation process and the magnesium normalizing impact on carbohydrate metabolism. On the other 

side, it was caused by the impact of ademetionine on insulin sensitivity. 

Conclusions. The modeling of experimental alcoholic steatohepatitis in rats led to formation of 

carbohydrates metabolism disorders, particularly – progression of insulin resistance and activation of 

pathological glycosylation. The combination therapy with pyridoxine, magnesium and 

adenosylmethionine was effective in treatment that we associate with the synergistic effect of medicines. 
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