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Метаболічними (природними) препаратами 
називають лікарські засоби (ЛЗ), які за своєю хі-
мічною структурою подібні до речовин організму. 
Останніми роками їх все частіше застосовують у ме-
дичній практиці. Ще на ХІІІ Міжнародному конгресі 
фармакологів, який відбувся в 1998 році в Мюнхені 
(Німеччина), було відмічено, що в ХХІ столітті вони 
стануть предметом багатьох наукових досліджень і 
активно впроваджуватимуться до практичної охо-
рони здоров’я [9, 20, 21, 24, 29, 32]. 

Це зумовлює необхідність більш ґрунтовно 
висвітлювати питання клінічної фармакології ме-
таболічних препаратів на лекціях і практичних 
заняттях із метою акцентувати увагу студентів на 
важливості детального вивчення даної групи ЛЗ. 

Для майбутніх лікарів, які опановують основи 
внутрішньої медицини, важливим є засвоєння 
клініко-фармакологічної класифікації метаболіч-
них препаратів [6, 24, 30]: 

1. Субстрати енергетичного обміну, які вплива-
ють на різні його етапи:

1.1. Макроергічні сполуки: АТФ-лонг, АДФ, 
АМФ, аденозин, гуанозин, інозин (рибоксин), 
креатинфосфат. 
1.2. Метаболіти гліколізу та пентозофосфат-
ного циклу: гліцеральальдегід-3-фосфат, 
фруктозо-1,6-дифосфат, гексозофосфат, фос-
фоенолпіруват та інші. 
1.3. Субстрати циклу трикарбонових кислот: 
бурштинова кислота та її похідні (натрію сук-
цинат, калію сукцинат, етилметилгідрокси-

пиридину сукцинат); малонова кислота та 
її похідні (калію малонат, натрію малонат); 
α-кетоглютарова і фумарова кислоти. 

2. Ферменти і коферменти енергетичного обміну: 
нікотинамід, нікотинамідаденіндинуклеотид, нікотин-
амідаденіндинуклеотидфосфат, цитохром с, убіхінон. 

3. Субстрати і модулятори ліпідного обміну: 
3.1. Субстрати обміну ліпідів: фосфоліпіди, ліпін. 
3.2. Модулятори ліпідного обміну: карнітин 
та його похідні, мілдронат. 

4. Антиоксиданти: кверцетин, рутин, тіотриазо-
лін, триметазидин та інші. 

5. Засоби корекції білкового обміну: 
5.1. Пуринові та піримідинові основи та їх по-
хідні: метилурацил, карбіцил, фолієва та оро-
това кислоти, нуклеїнат натрію. 
5.2. Глютамінова та аспарагінова кислоти та 
їх похідні: аспарагінат калію і магнію.
5.3. Гліцин та його похідні: триметилгліцину 
цитрат.
5.4. Цистеїн та його похідні: ацетилцистеїн, таурин.

6. Дипептиди: карнозин, N-ацетил-L-аспартил-
L-глутамінової кислоти та інші. 

7. Модулятори NO-синтетази: L-аргінін, N-нітро- 
L-аргінін та інші. 

8. Амінокислоти: метіонін, триптофан, таурин, 
валін, лейцин, ізолейцин. 

9. -аміномасляна кислота та її похідні: оксибу-
тират натрію. 

10. Вітамінні та гормональні препарати.
11. Препарати лікарських рослин: серцеві глі-

козиди, кратал та інші. 

Резюме
У статті проаналізовано досвід викладання на кафедрі внутрішньої медицини №3 Національного медичного універ-
ситету ім. О.О. Богомольця питань клінічної фармакології метаболічних препаратів у рамках навчальної дисципліни 
«Внутрішня медицина». Наведена сучасна класифікація даної групи лікарських засобів, їх клініко-фармакологічні 
властивості, результати власних досліджень із застосування цих медикаментів у лікуванні артеріальної гіпертензії та 
остеоартрозу, а також у профілактиці гастропатій, зумовлених прийомом нестероїдних протизапальних препаратів.
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Клініко-фармакологічні властивості метабо-
лічних препаратів. На лекціях і практичних занят-
тях звертається увага студентів, що метаболічні 
препарати проявляють різнобічну клініко-фарма-
кологічну активність. Її широкий спектр і висока 
лікувальна ефективність зумовлена здатністю да-
них медикаментів регулювати білковий, ліпідний, 
вуглеводний, енергетичний, мікроелементний 
обміни речовин, відновлювати порушення, що 
мають місце при захворюваннях. Висока безпеч-
ність спричинена низькою токсичністю цих ЛЗ.

Для метаболічних препаратів характерна пози-
тивна взаємодія з іншими ліками, що дає можливість 
широко їх застосовувати в комбінованій фармакоте-
рапії, особливо в людей похилого віку. Оптимальна 
фармакоекономічна характеристика (ефективність 
<–> безпечність <–> ціна) також обґрунтовує доціль-
ність використання даних ЛЗ у лікуванні хворих із 
різними захворюваннями внутрішніх органів. 

На кафедрі внутрішньої медицини №3 Націо-
нального медичного університету імені О.О. Бо-
гомольця протягом багатьох років проводяться 
дослідження з вивчення клініко-фармакологічних 
властивостей метаболічних препаратів, співстав-
ляючи результати експериментальних робіт із да-
ними клінічних спостережень. 

Одним із таких ЛЗ є тіотриазолін, що проявляє 
різнобічну фармакологічну активність і широко 
застосовується в клінічній практиці [2, 26].

Останніми роками метаболічні препарати (три-
метазидин, тіотриазолін та інші) почали активно ви-
користовувати разом з антигіпертензивними ЛЗ для 
лікування артеріальної гіпертензії (АГ) [1, 22, 28]. У 
науковій літературі є поодинокі дослідження з ви-
вчення ефективності такої комбінації. У цьому аспекті 
заслуговує на увагу робота Л.М. Єни і В.М. Грушев-
ської. Автори встановили, що додаткове призна-
чення препарату метаболічної дії триметазидину 
за умов поєднаного застосування з еналаприлом 
і метопрололом сприяло збільшенню фракції ви-
киду, показника співвідношення максимальної 
швидкості раннього та пізнього наповнення лівого 
шлуночка (ЛШ), більш виражено нормалізувалися 
параметри діяльності серця та стану гемодинаміки 
у хворих віком 70-89 років з АГ 1-2 ступенів [10]. 

При розгляді стратегій лікування АГ студен-
там необхідно наголосити, що співробітниками 
кафедри проведені експериментальні, клінічні, а 
також квантово-фармакологічні дослідження тіо-
триазоліну за умов поєднаного застосування з 
карведилолом або лізиноприлом. 

Карведилол, тіотриазолін та їх спільне викорис-
тання проявляють нормалізуючий вплив на кількісну 
щільність ядер кардіоміоцитів і концентрацію РНК в 
ядрах серцевого м’яза щурів зі спонтанною АГ [12]. 

У кардiомiоцитах щурів виявлялися ознаки по-
шкоджень ультраструктури ядер, скоротливого та 
енергетичного апаратів. Перескорочення та дез-

інтеграція міофібрил призводить до ураження 
вставних дисків. У мітохондріях відбуваються як 
компенсаторно-адаптаційні, так й дистрофічно-
деструктивні процеси. Мають місце зміни уль-
траструктури гемомікроциркуляторного русла з 
розвитком гіпоксії та порушення трофіки міокар-
да. Вищезазначені факти свідчать про значні по-
рушення в усіх органелах міокарда з розвитком 
не лише морфологічних ушкоджень, але й функ-
ціональних, що призводить до погіршення гемо-
динаміки, виникнення серцевої недостатності. 
Лізиноприл, карведилол і тіотриазолін сприяють 
певній нормалізації ультраструктури міокарда. 
Поєднане застосування лізиноприлу або карведи-
лолу з тіотриазоліном має більш виражений ліку-
вальний ефект на неї [4, 5, 11]. 

Лізиноприл проявляє нормалізуючу дію на 
функціональні та морфологічні показники стану 
серця, стан гемодинаміки, виявляє позитивний 
вплив на клінічний перебіг захворювання у хворих 
з АГ ІІ стадії. При одночасному застосуванні лізино-
прилу та тіотриазоліну більш виражено нормалізу-
ється фракція викиду, маса міокарда ЛШ та її індекс 
у даних пацієнтів. Карведилол при поєднаному за-
стосуванні з тіотриазоліном у хворих з АГ ефектив-
ніше впливає на добовий систолічний та діастоліч-
ний тиск порівняно з його ізольованим прийомом. 

У цієї категорії пацієнтів поєднане застосу-
вання карведилолу з тіотриазоліном викликало 
більш виражений нормалізуючий вплив на гіпер-
трофію ЛШ, товщини міжшлуночкової перетинки 
і задньої стінки ЛШ, відносну товщину стінок ЛШ, 
масу міокарда ЛШ та її індекс порівняно з призна-
ченням лише карведилолу або базової терапії, 
що зумовлено як клініко-фармакологічними влас-
тивостями карведилолу, так й тіотриазоліну. При 
такій комбінації медикаментів відмічається більш 
виражена нормалізація часу ізоволюметричного 
розслаблення ЛШ та часу уповільненого раннього 
діастолічного потоку, а також ендотелійзалежної 
та ендотелійнезалежної вазодилятації судин [13]. 

Варто акцентувати увагу студентів й на резуль-
татах досліджень із вивчення квантово-хімічних 
властивостей тіотриазоліну, карведилолу й лізино-
прилу. Встановлено, що більш виражена фармако-
логічна активність карведилолу спричинена його 
квантово-хімічними властивостями: енергією між-
молекулярних взаємодій у водному середовищі, 
високою електронодонорною здатністю і можли-
вістю утворення міцних зв’язків з активними група-
ми адренорецепторів. Розгалужений N-алкільний 
радикал і більша площа поверхні гідрофобної час-
тини карведилолу сприяє посиленню взаємодій із 
гідрофобними ділянками β-адренорецептора, під-
вищуючи його блокаду (афінність) [16]. 

Електронодонорним центром у молекулі лізи-
ноприлу є аміногрупа в складі лізинового фраг-
менту, а електроноакцепторним – карбонільна 
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група. Місцями протонування в дослідженій моле-
кулі є карбонільні атоми кисню та атом азоту аміно-
групи. Наявність атомів азоту та кисню сприяє поля-
ризації молекули лізиноприлу, про що свідчить зна-
чення дипольного моменту, та зумовлює відсутність 
метаболізму цього ЛЗ в печінці. Ці квантово-хімічні 
показники лізиноприлу, а також загальна енергія, 
енергія зв’язування, електронна енергія, енергія 
між’ядерної взаємодії та площа поверхні гідрофоб-
ної частини молекули даного інгібітору АПФ зумов-
люють виражену фармакологічну активність [17].

Значна конформаційна лабільність молекули 
тіотриазоліну та різниця в електронодонорних 
властивостях різних конформерів свідчать, що ця 
сполука шляхом конформаційних перетворень 
ефективно взаємодіє з біомолекулами, біомем-
бранами. Взаємодія тіотриазоліну з білками, про-
теїнами, мембранами сприяє утворенню стійких 
комплексів, які можуть викликати зміни в ткани-
нах організму. Його молекула утворює активні де-
протоновані форми через наявність груп NН або 
ОН-зв’язків. Завдяки депротонізації молекули тіо-
триазоліну забезпечується його виражена фарма-
кологічна активність, що зумовлює фармакотера-
певтичну ефективність даного ЛЗ [8].

Співробітниками кафедри також активно дослі-
джувався флавоноїд кверцетин – похідне фенолів, 
який проявляє антиоксидантну, мембраностабі-
лізуючу, гіпохолестеринемічну, антитоксичну дії, 
нормалізує функцію печінки, обмін речовин в ор-
ганізмі [7, 19, 23]. Розроблена його нова лікарська 
форма для внутрішньовенного введення – корві-
тин, який має виражений антиоксидантний ефект, 
пригнічує активність мембранозв’язувального 
ферменту ліпооксигенази, сприяє синтезу оксиду 
азоту, у хворих на гострий інфаркт міокарда змен-
шує розміри пошкодження серцевого м’яза, по-
кращує насосну функцію серця [3, 25, 27, 31].

Кверцетин покращує функцію субпопуля-
цій клітин системи імунітету (фагоцитоз, Т- і 
В-лімфоцитів), зменшує явища вторинного імуно-
дефіциту і захворюваність на гострі респіраторні 
вірусні захворювання в дітей. Антиоксидантна ак-
тивність біофлавоноїдів, особливо кверцетину, зу-
мовлена їх властивістю активувати власні антиок-
сидантні системи організму (каталазна, суперок-
сиддисмутазна). Гальмуючий вплив флавоноїдів 
на окислювання ліпопротеїдів низької щільності 
in vitro та in vivo не лише сприяє протиатероскле-
ротичній дії, але й знижує ризик виникнення сер-
цево-судинних захворювань. Кверцетин сприяє 
стабілізації та нормалізації функції мембран шля-
хом безпосередньої біохімічної взаємодії з ними. 
Крім цього, він пригнічує активність фосфодіесте-
рази, що сприяє накопиченню в клітинах основно-
го внутрішньоклітинного медіатора – циклічного 
АМФ. Для кверцетину характерна протизапальна 
й протиалергічна дії [3, 27]. 

Ознайомлюючи студентів з особливостями 
застосування нестероїдних протизапальних пре-
паратів (НПЗП) при лікуванні ревматичних за-
хворювань, необхідно звернути увагу молоді на 
результати досліджень із клінічної ефективності 
кверцетину з попередження негативного впливу 
вищезазначених ЛЗ на слизову оболонку шлунка 
тварин і людей. 

Показано, що диклофенак натрію при перораль-
ному введенні щурам через 24 год. призводить 
до виникнення в шлунку тварин виразок і петехій 
у 100%, ерозій – у 87,5%. При цьому через 72 год. 
кількість виразок і петехій зменшується, а кількість 
ерозій збільшується. Кверцетин (100 мг/кг маси) 
при профілактичному введенні зменшує кількість 
виразок на 75%, петехій – на 12,5%, ерозій – на 
37,5%, викликаних диклофенаком натрію. Він при 
лікувальному введенні також суттєво зменшує 
кількість виразок, петехій та ерозій, спричинених 
диклофенаком натрію, сприяючи їх більш швид-
кому загоєнню [18]. 

У клінічних дослідженнях, проведених на 106 
хворих на остеоартроз, встановлено, що комбі-
нована терапія диклофенаком натрію і кверцети-
ном більш ефективна, ніж монотерапія цими ЛЗ. 
Больовий індекс зменшувався на 85,7% при по-
єднаному застосуванні медикаментів, на 76,1% – 
диклофенаку натрію, на 32,8% – кверцетину. Така 
ж тенденція в лікуванні остеоартрозу даними ЛЗ 
спостерігалась за показниками суглобового індек-
су, індексу набряку суглобів, динаміки болю за ві-
зуальною аналоговою шкалою, а також за пара-
метрами якості життя. 

При цьому варто зауважити, що диклофенак 
натрію при тритижневому пероральному прийомі 
призводить до виникнення ерозій у 41,1%, виразок 
– у 14,7%, диспептичного синдрому – у 26,4% хво-
рих із низьким ризиком НПЗП-гастропатії. У групі 
пацієнтів, яким одночасно з ним призначали квер-
цетин, лише в 7,3% осіб виникали ерозії, у 2,4% – 
виразки, у 4,8% – диспептичні явища [14, 15].

Висновки
При викладанні різних розділів навчальної 

дисципліни «Внутрішня медицина» на лекціях 
і практичних заняттях необхідно звертати увагу 
студентів на питання клінічної фармакології ме-
таболічних препаратів, ефективність поєднаного 
застосування тіотриазоліну разом з антигіпертен-
зивними ЛЗ (карведилолом, лізиноприлом) при 
лікуванні АГ, а також здатність кверцетину змен-
шувати негативну дію диклофенаку натрію на сли-
зову оболонку шлунка у хворих на остеоартроз.
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EDUCATIONAL AND METHODICAL PRINCIPLES OF TEACHING OF METABOLIC DRUGS CLINICAL PHARMACOLOGY AS A PART 
OF INTERNAL MEDICINE TRAINING PROGRAM

A.S. Svintsitskyy, M.I. Zahorodnyi

Summary
The article presents the experience of teaching of metabolic drugs clinical pharmacology as a part of the Internal Medicine training 

program at the Department of Internal Medicine №3 of Bogomolets National Medical University. The current classification of this 
group of drugs, their clinical and pharmacological properties, the results of studies on the use of metabolic drugs in the treatment of 
hypertension and osteoarthritis, as well as in prophylaxis of NSAID-induced gastropathy are shown.
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