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Артериальная гипертензия (АГ) – одна из наиболее актуальных проблем практической медицины 
ввиду широкой распространенности этого заболевания и угрозы развития серьезных осложнений со 
стороны органов-мишеней (головного мозга, сердца). Совершенствование мер медикаментозной защиты 
органов-мишеней - сердца, почек, и особенно головного мозга у больных с артериальной гипертензией 
является одной из актуальных задач современной экспериментальной и клинической медицины. Особый 
интерес в этом отношении представляет новый препарат «МТ», проявляющий свойства 
кардиоселективного β-адреноблокатора и периферического вазодилятатора, созданного на НПО 
«Фарматрон». Эксперименты проведены на 24 крысах обоего пола со спонтанной гипертензией, массой 
180-220г. Исследуемые препараты вводили внутрибрюшинно, в течение 15 суток  животным со 
сформировавшейся артериальной гипертензией, «МТ» – 5,0  мг/кг, метопролол - 10 мг/кг Курсовое 
введение МТ приводит к нормализации  АД . В митохондриях и цитозоле головного мозга SHR-крыс , 
получавших МТ, наблюдалось снижение активности общей  NOS на фоне уменьшения экспрессии iNOS 
и снижения уровня маркера нитрозирующего стресса – нитротирозина (р<0,05) по сравнению с 
аналогичными показателями контрольной группы. МТ интенсифицировал  физиологический путь синтеза 
NO, повышая активность эндотелиальной NO-синтазы.  
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Широке застосування на тлі ревматоїдного артриту (РА) знайшли нестероїдні протизапальні 
препарати (НПЗП). Застосування НПЗП часто вимагає призначення гіпотензивних засобів, через те, що 
РА може розвиватися на тлі артеріальної гіпертензії (АГ) або спричинювати її розвиток, а також через 
кардіотоксичну дію численних НПЗП. Зниження терапевтичної активності інгібіторів АПФ, бета-
блокаторів, сечогінних засобів тощо за умов їхнього комбінованого застосування з НПЗП унеможливлює 
досягнення потрібного гіпотензивного ефекту на тлі РА та АГ, що обґрунтовує доцільність використання у 
якості гіпотензивних засобів препаратів інших груп, зокрема – блокаторів кальцієвих каналів 
дигідропіридинового ряду (БКК). Окрім того, гіпотензивні засоби можуть змінювати специфічну 
фармакологічну активність НПЗП. Відсутність достеменних даних щодо аналгетичної ефективності НПЗП 
за умов застосування з БКК окреслили мету дослідження: за тривалого комбінованого застосування 
Диклофенаку з Амлодипіном встановити динамічні зміни знеболювальної дії у щурів з 
експериментальним РА. Моделювання РА досягалося уведенням під апоневроз задньої кінцівки щура 
повного ад’юванта Фрейнда (АФ; 0,1 мл), а дослідження аналгетичної активності проводилося за тестом 
«tail-flick». Диклофенак проявляв аналгезуючу дію на тлі РА у тварин впродовж 60 діб спостереження. 
Було вперше встановлено, що Амлодипін підвищує порог больової чутливості на (62,6-20,1) % , а 
комбіноване застосування препаратів призводить до зростання цього показника у щурів на (202,8-88,3)% 
у різні періоди розвитку РА. Результати дослідження дозволяють констатувати, що комбіноване 
застосування Диклофенаку з Амлодипіном призводить до посилення знеболювальної дії НПЗП, 
вочевидь, за рахунок аналгетичної активності самого Амлодипіну.  
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Сонна хвороба чи африканський трипаносомоз – хвороба людей та тварин паразитичними 
найпростішими роду Trypanosoma, переносником якої є представники роду Glossina, чи муха цеце. За 
оцінками міжнародної організації охорони здоров’я близько півмільйону населення на півдні від Сахари 
заражені цією хворобою. У багатьох країнах Європи постійно фіксують випадки захворювань серед тих, 
хто повернувся з подорожі по Занзібару. Крім того, від укусів цеце щорічно гине близько трьох мільйонів 
голів худоби. Мета: Розглянути особливості методів боротьби з мухою цеце в різних країнах. Отримані 
результати. Вибір методу боротьби з африканським трипаносомозом залежить в основному від 
епідеміологічних особливостей хвороби в різних районах африканського континенту. Вибірним 
розчищенням рослинності і застосуванням інсектицидів в Уганді було звільнено від G. morsitans і G. 
palpalis приблизно 21 000 км території. В даний час основні принципи боротьби з трипаносомозом в 
різних частинах Африки значно відрізняються. У в одних країнах Західної Африки - в Мавританії, 


