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мозку щурів зі скополамін-індукованою нейродегнерацією, вказує на мітопротективні
властивості перспективного нейропротектора карбацетама.
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Мілдронат як метаболітотропний препарат широко використовується у комплексній
терапії серцево-судинних захворювань, які взаємопов`язані з функцією нирок. Нашими
попередніми дослідженнями (Гаїна Ж.М., Косуба Р.Б., 2013) встановлено, що мілдронат,
впливаючи на процеси фільтрації та реабсорбції у нирках, виявляє м`яку салуретичну і
діуретичну дію, виразність якої залежить від тривалості застосування, віку, статі тварин,
ступеня гідратації організму, функціонального стану нирок тощо. Сучасна раціональна та
безпечна фармакотерапія повинна проводитися з урахуванням хронобіологічних
закономірностей, що відбуваються в організмі людини. Враховуючи, що нирки – орган з
чіткою циркадіанною організацією функцій (Бойчук Т.М., Гордієнко В.В., 2016), актуальним
є вивчення особливостей нефротропної дії мілдронату в залежності від пори доби.

Метою дослідження стало з`ясування  хронобіологічних особливостей впливу
мілдронату на нирки впродовж доби.

Хронофункціональну діяльність нирок досліджували цілодобово у статевозрілих
щурів-самців на тлі водного навантаження. У різні періоди доби тваринам в/очерев. вводили
мілдронат (50 мг/кг), через 30 хв поміщали в індивідуальні клітки,  збирали сечу впродовж 2
год. У кожній серії знаходилося по 6 щурів (дослідження проведено на 36 контрольних і 36
дослідних тваринах). Функції нирок досліджували 6 разів на добу з 4 год інтервалом: 800-
1200; 1200-1600;  1600-2000; 2000-2400; 000-400; 400-800. Визначали зміни мезору (середній рівень
досліджуваного показника), амплітуди (різниця максимального відхилення від мезору),
акрофази (фіксація часу максимального значення показника), батифази (найнижче значення
показника) та аналізували графіки кривої циркадіанного ритму.

Встановлено, що за умов одноразового введення мілдронату у різні періоди доби на
тлі водного навантаження об`єм виділеної сечі у денний період (1200-1800) був на 30 % вищий
порівняно з нічним діурезом. Батифаза біоритму припадала на нічні години (000-200). Мезор
добового діурезу ситтєво не відрізнявся від значень контрольних тварин, хоча амплітуда
біоритму зросла на 40%, що свідчить про адаптаційні можливості функції органу. Амплітуда
біоритму швидкості клубочкової фільтрації (КФ) зросла на 28,5%. Хоча значення КФ у
денний час були вищими, ніж у контрольних тварин з акрофазою біоритму о 1200, мезор
показника вірогідно не відрізнявся від контрольних тварин.

Хронограми концентрації Na+ в сечі та його екскреції мали синусоїдний характер, в
усі періоди доби концентрація Na+ в сечі була вірогідно вищою, ніж у контрольних тварин, з
найбільшими значеннями з 800 до 1400, а також з 000 до 0200, коли спостерігалася батифаза
діурезу. Мезор екскреції Na+ був в 1,6 раза вищим (Р<0,05) контрольних тварин з акрофазою
біоритму з 1200 до 1400 год дня. Натрійурез у цей час перевищував значення контрольних
тварин у 2,6 раза (Р<0,05). Батифазу натрійурезу спостерігали у період з 400 до 600 ранку. У
першій половині дня вищими були показники фільтраційної та екскреторної фракцій  Na+.
Синфазність циркадіанних ритмів фільтраційного заряду Na+ та його абсолютної реабсорбції
свідчить про узгоджені механізми клубочково-канальцевого балансу, які лежать в основі
ритмологічної діяльності нирок. Концентрація Na+ у плазмі крові за дії мілдронату не
відрізнялася від показника контрольних тварин. Коефіцієнт відношення концентрації Na+ в
сечі до його концентрації в плазмі крові в усі періоди доби був вірогідно вищим, ніж у
контрольних тварин, що свідчить про невтрачену здатність нирок концентрувати сечу.

Отже, салуретичний ефект мілдронату істотніше виявляється при введенні препарату
у світлий період доби з акрофазою біоритму в період з 1200 до 1400 год., що може бути



402

експериментальним обґрунтуванням призначення у цей період доби мілдронату як
салуретичного засобу.
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На сьогодні туберкульоз є вкрай серйозною світовою проблемою охорони здоров’я,

згідно з даними ВОOЗ майже третина населення світу інфікована туберкульозом.
Незважаючи на поліпшення якості медичної допомоги, захворюваність на туберкульоз
продовжує постійно зростати навіть у розвинених країнах. Проте, для забезпечення
ефективного та безпечного лікування медичні фахівці змушені використовувати комбінації
різних протитуберкульозних препаратів, які можуть викликати серйозні побічні реакції з
боку організму хворого. Саме цим, обумовлена необхідність дослідження асортименту
протитуберкульозних препаратів, представлених на фармацевтичному ринку України.

Метою роботи було проведення маркетингових досліджень вітчизняного
фармацевтичного ринку лікарських засобів для лікування туберкульозу. Вивчення структури
даної групи препаратів за АТС-класифікацією, визначення кількості торгових найменувань і
лікарських форм вітчизняних й закордонних виробників.

Вивчення асортименту протитуберкульозних препаратів проведено згідно з
Державним реєстром лікарських засобів України та класифікацією АТС з використанням
математико-статистичного, системно-аналітичного та порівняльного методів аналізу.

За результатами пошукового запиту згідно з АТС-класифікацією за кодом J04A –
протитуберкульозні препарати, було встановлено, що у 2021 році в Україні зареєстровано та
представлено на фармацевтичному ринку 79 найменувань лікарських засобів цієї
фармакологічної групи. Серед них більшу частину препаратів (54,43%) становлять
закордонні лікарські засоби, вітчизняні представлені 36 найменуваннями, що складає
45,57%. За результатами досліджень країн-виробників протитуберкульозних препаратів
встановлено, що на український фармацевтичний ринок лікарські засоби закордонного
виробництва постачаються з 7 країн. Основними країнами-імпортерами препаратів для
лікування туберкульозу є Індія, Велика Британія та Нідерланди.

Відповідно до одержаних результатів номенклатуру вітчизняних
протитуберкульозних препаратів забезпечують 8 виробників, серед яких провідними є  ПАТ
«Київмедпрепарат», ПрАТ «Технолог», а також ПрАТ «Дарниця» та ПАТ НВЦ
«Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод».

Таким чином, аналіз асортименту протитуберкульозних препаратів, що сформований
в основному препаратами закордонного виробництва, свідчить про доцільність створення та
впровадження на ринок нових вітчизняних препаратів для лікування туберкульозу.
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Перикисне окиснення ліпідів (ПОЛ) та білків властиве для нормальних тканин та

відбувається при побудові ліпідних мембранних структур, їх оновленні, у ході бiосинтезу
ряду гормонів. Надмірна активація процесів вільно-радикального окислення ліпідів (ВРОЛ)
веде до порушення структури мембран, ліпідного обміну, здійснює токсичний вплив на
тканини, сприяє посиленню лізису, окисненню сульфгідрильних груп білків і призводить до
розвитку структурних змін при захворюваннях нирок.


