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Матеріали конференції присвячено сучасним проблемам в Україні з 

актуальних питань клінічної та експериментальної фармакології, відповідно 

до світових стандартів. Серед представлених текстів значна частина 

публікацій присвячена протоколам та світовим рекомендаціям; вони повинні 
бути орієнтирами для впровадження з точки зору відповідностей 

індивідуальним особливостям пацієнтів. Наукові розробки вітчизняних 

учених спрямовані на створення перспективних для клінічних випробувань 
активних речовин з фармакодинамічними ефектами. Узагальнено досвід 

клінічних спостережень при фармакотерапії найбільш розповсюджених та 

соціально значущих захворювань (у кардіології, пульмонології, ревматології, 
гастроентерології, онкогематології, геріатрії тощо), з акцентом на 

визначення фармакодинаміки лікарських засобів, уточнення молекулярних 

механізмів їхньої дії, оцінки ефективності та безпеки, особливо в умовах 
взаємодії ліків, на тлі оптимальної комплексної фармакотерапії. 
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когнітивний дефіцит (на моделі «водного лабіринту Морріса»). За 

цими властивостями ангіолін переважав цитиколін.  

Встановлено, що Ангіолін при курсовому внутрішньошлунковому 

введенні тваринам із хронічною ішемією головного мозку у дозі 

100 мг/кг виявляє виражені нейропротективні властивості. 

Встановлено, що захисна дія Ангіоліну спрямована на нормалізацію 

тіол-дисульфідної рівноваги нейронів в умовах ішемії – підвищення 

активності глутатіонзалежних ферментів на тлі збільшення вмісту 

відновлених тіольних інтермедіатів та зниження їх окислених форм. 

Ангіолін при курсовому призначенні зменшував інтенсивність 

нітрозуючого стресу в ішемізованому головному мозку (зниження 

рівня нітротирозину) та підвищував експресію агентів ендогенної 

нейропротекції – білків теплового шоку (HSP70) у цитозолі та 

мітохондріях нейроцитів. Курсове призначення Ангіоліну тваринам 

з хронічною ішемією головного мозку призводить до зменшення 

мітохондрій з ознаками порушень ультраструктури в СА1-зоні 

гіпокампа, що може свідчити про мітопротективну ланку 

нейропротективного механізму дії препарату.  

Показано, що "Ангіолін" відноситься до VI класу токсичності (щодо 

нешкідливих речовин). ЛД50 Ангіолін при внутрішньошлунковому 

введенні щурам – 15000 мг/кг, мишам – 10309 мг/кг, а 

терапевтичний індекс 100–150.  

Висновок. Отримані результати обґрунтовують доцільність 

подальших доклінічних та клінічних досліджень ангіоліну в якості 

нейропротектора за ішемічних і травматичних уражень головного 

мозку різного генезу.  
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Актуальність. Важливим аспектом щодо оптимальної та 

раціональної фармакотерапії уратного нефролітіазу, коморбідного 

з метаболічним синдромом, є застосування лікарських засобів 

з антидіабетичними, протиатеросклеротичними, гепатопротектор-
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ними, нефропротекторними ефектами. Одним із перспективних 

лікарських засобів, які мають ці фармакологічні ефекти, є 

кверцетин. У пацієнтів, хворих на уратний нефролітіаз, 

коморбідний з метаболічним синдромом, основною 

каменеутворюючою речовиною є сечова кислота. Гіперурикемія та 

гіперурикурія тісно поєднані з уратним нефролітіазом і зростають 

у хворих з порушеннями метаболізму. Профілактика сечокам’яної 

хвороби, поєднана в комплексному лікуванні гіперглікемії, 

гіперліпідемії, артеріальної гіпертензії та ожиріння, дозволить 

підвищити ефективність фармакотерапії уратного нефролітіазу 

й знизити частоту рецидивного каменеутворення.  

Мета дослідження: удосконалення діагностики та комплексного 

лікування хворих на уратний нефролітіаз, асоційований 

з метаболічним синдромом, шляхом вивчення особливостей 

порушення пуринового обміну та розробки способу лікування.  

Матеріали та методи. У роботі було використано клініко-лабораторні 

дані 183 хворих. 1 – основна групи хворих (n = 61) на уратний 

нефролітіаз, асоційований з метаболічним синдромом, яким призначали 

кверцетин по 1 таблетці 40 мг 3 рази на день, протягом 6 місяців на тлі 

традиційної терапії та лікарських препаратів, які корегують метаболічні 

порушення. 2 – група порівняння (n = 63) – пацієнти з уратним 

нефролітіазом, поєднаним з метаболічним синдромом, які приймали 

традиційну терапію та загальноприйняті лікарські засоби, що корегують 

метаболічні розлади. 3 – контрольна група хворих (n = 59) на уратний 

нефролітіаз, які приймали тільки традиційну терапію. В якості 

біохімічних методів використовували сучасні показники, які 

характеризують функціональний стан нирок та рівень метаболічних 

порушень у хворих.  

Результати. У дослідженні виявлено, що на початку лікування рівень 

креатиніну та сечовини сироватки крові збільшувався у хворих 1 та 2 

групи порівняно з контрольною групою. У хворих основної групи рівень 

цих показників знижувався через 3–6 місяців лікування, а швидкість 

клубочкової фільтрації підвищувалася, що свідчило про ефективність 

комплексного застосування уриколітичної й урикостатичної терапії та 

лікарських препаратів, що корегують метаболічні розлади, на фоні 

кверцетину.  

Рівень сечової кислоти у сироватці крові та сечі підвищувався до 

лікування у хворих контрольної групи. Водночас суттєве підвищення 
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кінцевого метаболіту пуринового метаболізму відзначалося у хворих 1 

та 2 груп, що вказувало на виражені метаболічні порушення пуринового 

обміну. Рівень сечової кислоти у сироватці крові та сечі знижувався 

через 3–6 місяців лікування. Про суттєві розлади пуринового обміну до 

лікування пацієнтів свідчило вірогідне збільшення активності 

ксантиноксидази у хворих 1 групи. Рівень лимонної кислоти у сироватці 

крові в циклі Кребса збільшувався також у хворих основної групи та 

групи порівняння. Підвищення рівня глутаміну у всіх групах хворих на 

уратний нефролітіаз на початку лікування не мало значних 

відмінностей. Активність ксантиноксидази у хворих 1 групи 

знижувалася через 14 діб та через 3–6 місяців спостереження. 

Покращенню стану пуринового метаболізму сприяло також значне 

зниження через 3–6 місяців проміжних субстратів циклу трикарбонових 

кислот лимонної кислоти та амінокислотного обміну глутаміну. 

Висновки. У дослідженні встановлено роль та діагностичне 

значення порушень циклу трикарбонових кислот, амінокислотного 

та пуринового обміну в патогенезі формування уратних каменів. 

Кверцетин на фоні базисної терапії уриколітичними та 

урикостатичними препаратами, лікарських засобів, які корегують 

метаболічні процеси, і традиційних лікарських препаратів 

покращував функціональний стан нирок, показники пуринового та 

амінокислотного обміну і циклу трикарбонових кислот. 
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Актуальність. У клінічній практиці використовуються різні 

способи лікування АГ в осіб з ожирінням. Проте на даний час 

відсутні загальноприйняті методики лікування вказаної популяції 


