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комбінації) можуть привести до лікування ранової інфекції. Основними антибіотиками, що 
застосовується в м’яких лікарських засобах (мазі, пов’язки тощо) для місцевого лікування 
інфікованих та гнійних ран, є Бацитрацин, Метронідазол, Фузидієва кислота, Гентаміцин, 
Мупироцин, Неоміцин, Поліміксин В, Хлорамфенікол та Офлоксацин. Для місцевого лікування 
ран також використовують еритроміцин, тетрациклін, доксициклин, стрептоміцин. Однак вони 
мають вузькі показники до застосування і іх використання для лікування ран не є доцільною. 
Отже, хоча і фармацевтичний ринок пропонує безліч антибактеріальних лікарських засобів,  
але вибір ефективних антибіотиків для місцевого застосування дуже обмежено.  

Місцеві форми антибіотиків можуть викликати ріст стійких форм збудників. Ризик 
розвитку резистентності мікроорганізмів може бути знижено якщо їх застосування буде  
обмежено кількома днями (не системно). 

Антибіотики в місцевих формах можуть застосовуватися в I фазі ранового процесу.  
У II фазі ранового процесу місцеві препарати з антибіотиком можуть використовуватися за 
відсутності в їх складі комбінації з цитотоксичними компонентами і при високому ризику 
реінфікування. У III фазі ці препарати не повинні застосовуватися. Частота нанесення 
препаратів не повинно перевищувати 1-2 рази в добу.  

Перевага антисептиків перед антибіотиками за вартістю лікування є несуттєвою, тому 
варто акцентувати увагу не на вартість, а на ефективність лікування. Істотною перевагою 
антисептиків є різноманіття лікарських форм. Антисептики ефективніше застосовувати в I фазі 
ранового процесу. В II фазі антисептики можуть застосовуватися для обробки шкіри навколо 
ран, але не для нанесення безпосередньо на рани, оскільки в цій фазі вони пригнічують 
репаративні процеси. У III фазі застосування антисептиків повинно бути строго обмежено. 
Комбінації антисептиків одночасно в одній рані застосовуватися не рекомендовано. Коли 
спостерігаються ознаки загоєння рани, використання антисептиків припиняють. 

Таким чином, антибіотики у формі м’яких лікарських засобів можуть застосовуватися 
для місцевого лікування ран різної етіології. Комбінування їх у складі лікарського засобу є 
допустимим. Однак створення комбінованого лікарського засобу потребує всебічного 
дослідження антимікробних, біологічних, фізико-хімічних та фармакотехнологічних 
властивостей розробленого препарату.   
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Спектрофотометричний аналіз є одним з найбільш розповсюджених методів для 

встановлення доброякісності лікарських препаратів завдяки доступності, простоті та 
швидкості виконання, високій точності вимірів, а також використанню відносно недорогої 
сучасної апаратури. 

Метою нашої роботи була розробка та валідація методик кількісного визначення 
гіпотензивних препаратів у таблетках на основі реакції з діазолем червоним ЖЖ.  

Дослідження проводились у відділі експериментальних фармацевтичних досліджень на 
базі наукового медико-лабораторного центру Запорізького державного медичного 
університету. 

У роботі застосовували спектрофотометр «SPECORD-200» (Analytic Jena AG, Німеччина) 
та ваги лабораторні електронні RADWAG XA 210.4Y. Для приготування робочих розчинів 
використовували мірний посуд класу А. 
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Об’єктом дослідження стали субстанції карведілолу, атенололу, соталолу та амлодипіну. 
Як аналітичний органічний реагент був застосований барвник діазоль червоний ЖЖ.  
Було розроблено 4 методики спектрофотометричного визначення. Методики апробовано на  
20 лікарських засобах промислового виробництва. 

Для встановлення стехіометричних коефіцієнтів між субстанціями та діазолем червоним 
ЖЖ застосовували метод неперервних змін (метод ізомолярних серій) та метод насичення 
(метод молярних співвідношень). Всі стехіометричні співвідношення реагуючих компонентів 
«карведілол – діазоль червоний ЖЖ», «атенолол – діазоль червоний ЖЖ», «соталол – діазоль 
червоний ЖЖ» та «амлодипін – діазоль червоний ЖЖ» одержані за обома методами, 
погоджуються між собою і становлять 1:1. 

Відповідно до вимог Державної Фармакопеї України, методики кількісного визначення 
лікарських препаратів повинні бути валідовані. Валідація методик кількісного аналізу 
лікарських препаратів є основною умовою забезпечення надійності результатів аналізу. Тому 
для перевірки коректності розроблених методик були визначені основні валідаційні 
характеристики, а саме, лінійність, прецизійність, правильність та робасність [1]. 

Параметри лінійної залежності розраховували за допомогою регресійного аналізу 
методом найменших квадратів. Прецизійність визначали на рівні збіжності. Для цього для 
лікарської форми було проведено дев’ять визначень, які охоплюють діапазон застосування 
методики (три концентрації/три визначення для кожної). Правильність встановлювали 
методом добавок. Оцінку робасності проводили на стадії розробки методики. Оцінювались 
параметри, які можуть вплинути на величину абсорбції: стабільність аналізованих розчинів у 
часі та кількість доданих реагентів [2]. 

Доведено, що розроблені методики валідні та відповідають вимогам ДФУ. 
Література: 
1. Державне підприємство «Науково-експертний фармакопейний центр». (2015). Державна Фармакопея 

України (2-е вид., с. 881-929). Харків. 
2. Гризодуб, А. (2016). Стандартизовані процедури валідації методики контролю якості лікарських засобів 

(с. 43-68). Харків: Державне підприємство «Український науковий фармакопейний центр якості лікарських 
засобів». 
 

СИНТЕЗ ТА ПРОТИПУХЛИННА АКТИВНІСТЬ 2-ГЕТАРИЛ-3- 
(5-АРИЛФУРАН-2-ІЛ)-АКРИЛОНІТРИЛІВ 
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Використовуючи конденсацію за Кневенагелем комерційно доступних 

гетериліденацетонітрилів, синтезовано 2-гетарил-3-(5-арилфуран-2-іл)-акрилонітрили 4, 5, 8, 9. 
Реакцію проводили в середовищі киплячого спирту в присутності каталітичних кількостей 
піперидину.  
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