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Аплікації 2% мазі за 20 та 30 хвилин до початку експерименту сприяли 

зменшенню порогу больової чутливості на 67% та 82% у порівняння з контро-

льною групою, відповідно. Збільшення часу аплікації мазі на кінцівках тварин 

сприяє кращому проникненню засобу до слоїв шкіри та блокуванню чутливості 

рецепторів до термічного подразнення. 

Таким чином, отримані нами дані свідчать про наявність аналгетичної ак-

тивності у 2% мазі Styphnolobium japonicum L., що створює передумови для по-

дальшого поглибленого дослідження ефективності на інших моделях болю. 
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В останні роки було виявлено високу карієспрофілактичну ефективність 

амонієвих гексафторосилікатів з біологічно активними катіонами [1, 2], проте 

фармакологічний потенціал солей зі заміщеними катіонами феніламонію зали-

шається практично недослідженим.  

В проведеному експерименті для встановлення біологічної активності  си-

нтезованих нами 3-(3-амінофеніл)пропіонової кислоти гексафторосилікату (I), 

3-(4-амінофеніл)пропіонової кислоти гексафторосилікату (II) та 2-аміно-2-
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фенілмасляної кислоти гексафторосилікату (III) проведено визначення ряда по-

казників.  

Експеримент проводився на семи групах щурів лінії Вістар віком 1 місяць 

(на початок експерименту); вага щурів на початку експерименту становила 50 

грам, самці, кількість тварин у кожній групі – десять. Щурів 2–7 груп утриму-

вали на карієсогенній дієті (КГД) – сухарі 18,5%, цукор 57%, сир 18,5%, олія 

5 %, сіль 1%, «Ундевіт» 5 драже на 1 кг корму. Усі щури дослідних груп (групи 

3–7) і контрольної групи (група 2) отримували пероральні гелі з препаратами в 

дозі 0,3 мл на добу протягом 30 днів (крім неділі), покриваючи зуби та ясна ге-

лем. Після нанесення гелю щурів не годували протягом 1 години. Гелі, що міс-

тять препарати порівняння (препарати  NaF, (NH4)2SiF6) і I-III, було виготовле-

но на основі гелю карбоксиметилцелюлози (натрієва сіль). Концентрація препа-

рату в гелі відповідала дозі фтору 1,00 мг/кг. Дослідження на тваринах прово-

дилися відповідно до положень Європейської конвенції про захист тварин, що 

використовуються в експериментальних та інших наукових цілях (Страсбург, 

1986). Було досліджено кількість каріозних порожнин, середн./щура, глибину 

порожнин та розраховано карієспрофілактичну ефективність (КПЕ). В сироват-

ці крові  визначали активність АлАТ (мккат/л), активність лужної фосфатази 

ЛФ (ммоль/л), активність еластази (мккат/л) та рівень малонового діальдегіду 

(МДА) (мккат/л). В гомогенаті пульпи досліджували активність кислотної фос-

фатази КФ (мк-кат/кг), активність лужної фосфатази ЛФ (мк-кат/кг). У гомоге-

наті слизової оболонки порожнини рота визначали активність уреази (мк-

кат/кг), активність каталази (мккат/кг), активність еластази (мк-кат/кг), актив-

ність лізоцима (од/кг) та рівень МДА (ммоль/кг). В гомогенаті альвеолярної кі-

стки визначали концентрацію кальцію (ммоль/г), активність КФ та ЛФ, 

(мккат/кг). На основі отриманих результатів розрахували індекс мінералізую-

чий індекс (МІ).  

Використання гелів з I-III супроводжується достовірним зниженням  рівня 

активності еластази – 195,23 мккат/л, 200,04 мккат/л та 207,94 мккат/л відпо-

відно у порівнянні з 243.35 мк/кг у інтактної групи та 299,97 мккат/л у групи 2 

(КГД + гель-плацебо). Аплікації гелів із фторпрепаратами спричиняють також 

зниження рівня МДА – ще одного маркеру запалення. При розрахунку КПЕ 

отримали наступні значення для досліджуваних сполук I-III – 26,3%, 23,7%, 

38,5% відповідно у порівнянні з 30,3% для групи 3 (КГД + гель-NaF). 

Також спостерігалось суттєве підвищення МІ – 16,15, 15,13 та 15,43 відпо-

відно для I–III у порівнянні з 8,06 у інтактної групи та 10,89 у групи 2 (КГД + 

гель-плацебо). Представлені результати є частиною дослідження, що досі три-

ває. 
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Вступ. Хронічна хвороба нирок (ХХН) є ускладненням практично всіх не-

фропатій, незалежно від їх етіології. При цьому поширеність захворювань ни-

рок за останні десятиліття істотно збільшилася (150 млн хворих на рік, 20–60 

випадків на 100 000 дорослого населення). В Україні ХХН виявляється в 12% 

дорослих осіб, серед яких 30% віком понад 65 років. Це пояснюється загальним 

старінням населення та зростанням кількості хворих на артеріальну гіпертен-

зію, цукровий діабет та атеросклероз, при яких спостерігається судинне ура-

ження нирок. Прогнозується, що до 2040 року ХХН стане 5 причиною смертно-

сті у світі. У людей з ХХН підвищені ризики не лише ниркових ускладнень, але 

й серцево-судинних захворювань, включаючи аритмії, серцеву недостатність, 

тромбози, які спричиняють понад 39% смертей у пацієнтів з ХХН. Таким чи-

ном, проблема ХХН є медичною та соціальною, вона обумовлена високою ле-

тальністю, інвалідизацією та складністю технічного забезпечення сучасних ме-

тодів лікування цієї патології. 

Наразі у світі понад 1,7 млн. людей із ХХН мають можливість продовжу-

вати життя завдяки нирковозамісній терапії. 2/3 цих хворих перебувають на 

хронічному гемодіалізі. У військовий час в Україні багатьом пацієнтам недо-

ступна діалізотерапія. Застосування ентеросорбентів є одним із методів дезін-

токсикації. 

Основна частина. У результаті зниження швидкості клубочкової фільтра-

ції (ШКФ) у крові хворих ХХН накопичуються уремічні токсини: низько- та 
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