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Резюме
Зубченко Т.М. Фізико-хімічні дослідження сиропу гепатопротекторної дії.
Проведено вивчення фізико-хімічних властивостей сиропу на основі сумар-

ного екстракту плодів розторопші плямистої. Підтверджено наявність біологічно-
активних сполук та визначено їх кількість в перерахунку на стандарт силібінін.
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Резюме
Зубченко Т.Н. Физико-химические исследования сиропа гепатопротекторного 

действия.
Проведено изучение физико-химических свойств сиропа на основе сум-

марного экстракта плодов расторопши пятнистой. Подтверждено наличие 
биологически-активных соединений и определено их количество в пересчете 
на силибинин.

Ключевые слова: сироп, силибинин, биологически-активные соединения.

Summary
Zubchenko T.N. Physical and chemical researches of syrup of hepatoprotective action.
Studying of physical and chemical properties of syrup on the basis of total 

extract of fruits of a thistle spotty is carried out. Existence of biological and active 
connections is confi rmed and their quantity in terms of silibinum is defi ned.
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Вступ
Симптоматична артеріальна гіпертензія (САГ) виявляється в 

50% випадків всіх паренхіматозних захворювань нирок [9] і є одним 
з найпоширеніших порушень з боку серцево-судинної системи при 
хронічних гломерулонефритах (ХГН) [8]. Розвиток діастолічної 
дисфункції, при якій порушується як розслаблення, так і підвищу-
ється діастолічна жорсткість міокарду [7,10], відбувається внаслідок 
структурної зміни серцевого м'яза при САГ, а саме гіпертрофії міо-
карду лівого шлуночку (ГЛШ). В літературі зустрічаються відомості 
про те, що концентричний тип ГЛШ у хворих САГ супроводжуєть-
ся переважним порушенням діастолічної функції лівого шлуночку 
(ДФЛШ) і має найгірший прогноз по ускладненнях і смертності [3, 
15]. Найбільш поширеним та інформативним неінвазивним ме-
тодом вивчення ДФЛШ є доплер-ехокардіографія [4, 14], а оцінка 
стану діастолічної функції служить одним із способів вибору анти-
гіпертензивної терапії [2]. В даний час препаратами першого ряду 
для лікування хворих з симптоматичною (ренопаренхіматозною) 
АГ [5, 6, 16] є інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту 
(ІАПФ) у поєднанні з бета-адреноблокаторами, діуретиками і бло-
каторами кальцієвих каналів. Враховуючи актуальність вивчен-
ня ДФЛШ у хворих САГ з концентричним типом ГЛШ [3, 11, 12] 
і неоднозначність оцінки впливу різних препаратів на ДФЛШ [4, 
16, 17], метою нашого дослідження явилося вивчення впливу ком-
бінованої антигіпертензивної терапії, яка складала ІАПФ раміприл 
і блокатор кальцієвих каналів леркамен, на діастолічну функцію 
лівого шлуночку серця у хворих САГ ниркового ґенезу, які мають 
концентричний тип ГЛШ і клінічні ознаки хронічної серцевої не-
достатності (ХСН) I-II функціональних класів (ФК).
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Матеріал і методи дослідження
Під спостереженням знаходилися дві групи хворих: 1 група – 

24 хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) II стадії (по класифікації 
ВООЗ, 1993 рік), ускладненою ХСН I-II ФК; 2 група – 22 хворих ХГН 
без порушення функцій нирок з САГ і ХСН I-II ФК. У числі обсте-
жених 15 жінок і 29 чоловіків у віці від 40 до 77 років. Пацієнти обох 
груп мали концентричний тип гіпертрофії і нормальну систолічну 
функцію ЛШ. Всім обстежуваним хворим призначалися леркамен 
10-20 мг/добу, раміприл 10-20 мг/добу, пентоксифілін 0,3 г/добу. 
Всім хворим під час первинного обстеження і після 12-тижневого 
курсу лікування досліджувався морфофункціональний стан лівого 
шлуночку серця за допомогою методів одно-, двомірної і доплер-
ехокардіографії в імпульсному режимі датчиком 3,5 Mhz в чотирьох 
серцевих циклах із стандартних доступів на апараті "Sim-5000 Plus" 
(фірма "Biomedica", Італія). При цьому вивчали характер трансмі-
трального кровотоку в діастолу: визначали максимальну швид-
кість раннього діастолічного потоку (Е) і максимальну швидкість 
передсердного потоку (А), співвідношення Е/а, час ізоволюмічної 
релаксації ЛШ (ЧІР), час уповільнення швидкості потоку раннього 
діастолічного наповнення (ЧУШРН), наявність і характер регур-
гітаційних потоків крові. Контрольну групу склали 30 практично 
здорових осіб, зіставних за статтю і віком з групою хворих. Статис-
тична обробка даних здійснювалася засобам пакету прикладних 
програм для статі стічної обробки даних STATISTICA 5.5.

Отримані результати та їх обговорення
За даними ультразвукового дослідження до початку лікування 

у хворих обох груп виявлено порушення діастолічної функції ЛШ 
у вигляді зниження швидкості раннього діастолічного прикриття 
передньої стулки мітрального клапана (Efslope) з найбільшим сту-
пенем вираженості в 2 групі, зниження співвідношення Е/а менше 
1 з його мінімальним значенням у пацієнтів 1 групи, тенденції до 
зниження ЧІР, найбільш вираженої у пацієнтів 1 групи, і укорочен-
ня ЧУШРН у хворих 1 групи (у хворих 2 групи величина ЧУШРН 
відповідала нормі). Тільки середні величини показників Efslope і 
Е/а хворих обстежуваних груп достовірно відрізнялися від таких 
в групі контролю (р<0,05). Таким чином, у хворих обох груп спо-
стереження до початку лікування нами був встановлений концен-
тричний тип гіпертрофії лівого шлуночку з його нормальною сис-
толічною функцією, яка достовірно не відрізнялась від такої в групі 

контролю, і порушеною діастолічною функцією. Середні величини 
показників товщини міокарду ЛШ, систолічної і діастолічної функ-
цій ЛШ у хворих обстежуваних груп достовірно не розрізнялися 
(р>0,05). Після 12-тижневого курсу комбінованої антигіпертензив-
ної терапії у хворих обох груп відбулося поліпшення показників 
діастолічної функції лівого шлуночку: збільшення Efslope (р<0,01), 
недостовірне збільшення Е/а, збільшення ЧІР (р<0,05), подовження 
ЧУШРН у хворих 1 групи ( р<0,02 ) і його недостовірне укорочення 
в 2 групі хворих (р>0,05). У всіх хворих до кінця другого тижня ста-
білізувалися цифри артеріального тиску і спостерігалась виразна 
позитивна динаміка клінічних симптомів захворювання.

Виявлена в результаті досліджень відсутність достовірних від-
мінностей середніх величин показників ДФЛШ у хворих з АГ різ-
ного ґенезу узгоджується з даними літератури [1, 10]. Порушення 
діастолічної функції ЛЖ у пацієнтів обстежуваних груп відобра-
жало зниження співвідношення Е/а менше 1, відповідне типу спо-
вільненої релаксації [7, 10]. Величини показника ЧІР в групах спо-
стереження достовірно не відрізнялися від таких в групі контролю, 
проте, мали явну тенденцію до зниження і достовірно збільшува-
лися після лікування, що свідчило про поліпшення процесів релак-
сації в міокарді ЛШ під впливом терапії ІАПФ і блокатором каль-
цієвих каналів. Позитивний ефект вказаної комбінації, ймовірно, 
обумовлений здатністю цих препаратів разом з гіпотензивною дією 
нормалізувати нейрогуморальні механізми, зменшувати кальцієве 
перевантаження міокарду, покращувати баланс між потребою і до-
ставкою кисню до міокарду, а значить покращувати процеси роз-
слаблення в ньому [2].

Показник ЧУШРН в 1 групі до лікування мав середню величину 
нижчу за таку в групі контролю, але не мав достовірних відміннос-
тей. Після курсу терапії його середня величина у хворих 1 групи 
достовірно збільшилася, що свідчило про поліпшення пасивних 
еластичних властивостей міокарду ЛШ у хворих на гіпертонічну 
хворобу [4]. Показник ЧУШРН у хворих 2 групи, достовірно не від-
різняючись від такого в групі контролю до і після лікування, мав 
лише тенденцію до зниження. Таким чином, достовірна позитив-
на динаміка після лікування лише показника ЧІР, який відображає 
стан процесів розслаблення в міокарді, свідчила про поліпшення 
релаксації ЛШ, і відсутність зменшення діастолічної жорсткості мі-
окарду [4]. Порушення ДФЛШ при підлягаючій зберіганню систо-
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лічній функції і невисокому ФК ХСН у обстежуваних хворих могли 
бути пов'язані з великою тривалістю захворювання і переважанням 
осіб літнього віку [4].

Висновки
1. Діастолічна дисфункція ЛШ у вигляді зменшення Efslope 

і співвідношення Е/а і скорочення ЧІРУ була виявлена у хворих 
АГ різного ґенезу, есенціальною і ренопаренхіматозною, які мають 
концентричний тип ГЛШ, збережену систолічну функцію ЛШ і 
клінічні ознаки ХСН I-II ФК. При цьому достовірних відмінностей 
середніх величин показників ДФЛШ виявлено не було.

2. Фармакотерапія комбінацією інгібітору АПФ раміприла і 
блокатора кальцієвих каналів лекармена протягом 12 тижнів хво-
рих САГ ниркового ґенезу, які мають концентричний тип ГЛШ, 
нормальну систолічну функцію ЛШ і клінічні ознаки ХСН I-II ФК, 
сприяло поліпшенню клінічного перебігу захворювання і стану ді-
астолічної функції ЛШ за відсутності негативного впливу на його 
систолічну функцію.

3. Антигіпертензивна фармакотерапія хворих з САГ ниркового 
ґенезу продемонструвала достовірні відмінності середніх величи-
ни тільки двох показників ДФЛШ: Efslope і ЧІР.

4. Перспективним є подальше вивчення впливу антигіпертен-
зивної фармакотерапії комбінацією інгібітору АПФ і блокатора 
кальцієвих каналів на структурні зміни серцевого м'яза при рено-
паренхіматозній САГ.
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Вплив антигіпертензивної фармакотерапії на стан діастолічної функції лівого шлу-
ночку у хворих з симптоматичною артеріальною гіпертензією ниркового ґенезу.

В статті наведені результати впливу антигіпертензивної фармакотерапії 
комбінацією інгібітору АПФ і блокатора кальцієвих каналів на стан діастоліч-
ної функції лівого шлуночку у хворих з симптоматичною артеріальною гіпер-
тензією ниркового ґенезу. Показано поліпшення клінічного перебігу захворю-
вання і стану діастолічної функції ЛШ за відсутності негативного впливу на 
його систолічну функцію.

Ключові слова: симптоматична артеріальна гіпертензія ниркового ґенезу, діа-
столічна функція лівого шлуночка, інгібітор АПФ, блокатор кальцієвих каналів. 
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Киреев И.В., Жаботинская Н.В., Рябова О.О., Кашута В.Е., Бакуменко М.Г. 

Влияние антигипертензивной фармакотерапии на состояние диастолической функ-
ции левого желудочка у больных с симптоматической артериальной гипертензией 
почечного генеза.

В статье приведены результаты влияния антигипертензивной фармакотера-
пии комбинацией ингибитора АПФ и блокатора кальциевых каналов на состоя-
ние диастолической функции левого желудочка у больных с симптоматической 
артериальной гипертензией почечного генеза. Показано улучшение клиничес-
кого течения заболевания и состояния диастолической функции левого желу-
дочка при отсутствии негативного влияния на его систолическую функцию.

Ключевые слова: симптоматическая артериальная гипертензия почечного 
генеза, диастолическая функция левого желудочка, ингибитор АПФ, блока-
тор кальциевых каналов. 

Summary
Kireev I.V., Zhabotynska N.V., Ryabova O.O., Kashuta V.E., Bakumenko M.G. 

Impact antihypertensive pharmacotherapy on state left ventricular diastolic function in 
patients with symptomatic arterial hypertension renal genesis.

The paper presents the results of antihypertensive pharmacotherapy combination 
of ACE inhibitors and calcium channel blockers on the state of left ventricular 
diastolic function in patients with symptomatic arterial hypertension of renal 
genesis. Shown to improve the clinical course of the disease and of left ventricular 
diastolic function in the absence of negative infl uence on the systolic function.

Key words: symptomatic hypertension of renal genesis, diastolic left ventricular 
function, ACE inhibitor, calcium channel blocker.
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ТЕРМОГРАВІМЕТРИЧНИЙ АНАЛІЗ КОМПОНЕНТІВ 
ТАБЛЕТОК ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 

ДІАБЕТИЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ

Св.М. Коваленко 
Національний фармацевтичний університет (Харків)

Вступ
На сьогоднішній день кількість хворих цукровим діабетом (ЦД) 

в світі налічує понад 240 млн., щорічно число хворих збільшується 
на 5-7 %, а кожні 12-15 років – подвоюється [1,8]. Головною причи-
ною інвалідизації та смертності хворих ЦД є діабетичні ускладнення 
(ДУ), такі як: поліангіопатія, ретинопатія, нефропатія, ішемічну хво-
робу серця, полінейропатії, синдром діабетичної стопи, включаючи 
перш за все гангрену. Від ускладнень ЦД щорічно вмирають біль-
ше 4 мільйонів чоловік [8,10,11]. На даний час науково обґрунтована 
необхідність розробки нових комбінованих лікарських препаратів 
для лікування та профілактики ускладнень ЦД [10,11]. Тому, акту-
альним завданням сучасної медицини та фармації є створення но-
вих ефективних комплексних лікарських засобів для лікування ЦД 
та його ускладнень, що не мають побічних ефектів [1,10].

Відомо, що при створенні сучасних комбінованих препаратів 
використовується декілька активних речовин, які поєднують у собі 
декілька сукупних фармакологічних ефектів і тим самим підвищу-
ють та посилюють фармакологічні дії монопрепаратів.

Нами було обрано діючи речовини - таурин та тіокову кислоту з 
метою розробки на їх основі комбінованого лікарського засобу для 
профілактики та лікування ДУ [3,4,5,6]. Склад та технологія нового 
лікарського препарату «Тіотарин» у формі таблеток нами попере-
дньо досліджено та обґрунтовано [3,4,5,6].

Відомо, що характер перебігу перетворень залежить від приро-
ди речовини та умов її нагрівання. При розробці складу та техно-
логії комбінованих лікарських засобів існує можливість хімічних 
та фізичних перетворень субстанцій, що входять до складу препа-
рату. Після нагрівання до певної температури відбувається зміна 
хімічної структури речовин з помітною швидкістю. Використання 


