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Актуальність теми дисертаційної роботи. Хронічна хвороба нирок 

(ХХН) є не тільки найпоширенішою патологією серед захворювань 
сечовидільної системи, а й має вагоме медико-соціальне значення у сучасній 
клінічній практиці. Поширеність ХХН становить 10–16 % від загальної 
чисельності населення і сягає 47 % серед осіб старше 70 років. У світі даною 
патологією уражено понад 500 млн. дорослого населення. В Україні налічується 
понад 500 тис. хворих на ХХН, але ця статистика є дуже заниженою. 

Лікування хворих на ХХН є невирішеною проблемою медичної та 
фармацевтичної практики сьогодення. Її перебіг призводить до важких 
ускладнень, що супроводжуються зниженням видільної функції нирок, 
розвитком гіперазотемії, оксидативного стресу, анемії, ендотеліальної 
дисфункції, порушенням електролітичного балансу та іншими проявами. 
Пацієнти даної групи швидко піддаються інвалідизації і втрачають свою 
соціальну активність. Тому, постійно збільшується кількість хворих, що 
потребують ниркової замісної терапії, і ця популяція зростає приблизно на 7 % 
кожного року. На сьогоднішній день у світі її отримує понад 2.5 млн. чоловік. 

У зв’язку з цим пошук засобів для підвищення ефективності лікування 
ХХН та зниження швидкості її прогресування, а також для розширення 
переліку ефективних препаратів з нефропротекторною дією є актуальним 
завданням медико-фармацевтичної галузі сьогодення. 

Саме вирішенню цієї проблеми присвячена представлена дисертаційна 
робота. Інтерес автора привернула концепція захисного впливу на мембранні 
структури ниркового фільтру й відновлення його функції при 
патогенетичному лікуванні ХХН. Було припущено, що такою дією можуть 
володіти засоби з прямим нефропротекторним ефектом, які реалізується за 
рахунок компенсації дефіциту макромолекул гломерулярних базальних 
мембран та міжклітинної речовини при їх ушкодженні. Лікарські засоби з 
подібними властивостями у сучасній нефрологічній практиці відсутні.  

Для вирішення даної проблеми дисертантом запропоновано 
використовувати нові комбіновані препарати на основі мембранопротекторів 
та антиоксидантів природного походження, серед властивостей яких є 
нефропротекторний вплив за різними механізмами дії. З цією метою доцільним 
було вивчення комбінацій похідних глюкозаміну з кверцетином, а також 
розробка на  їх основі препаратів для внутрішнього та ін’єкційного 
застосування при лікуванні ХХН. Виходячи з фармакологічних властивостей 
даних сполук можна було припустити високий рівень нефропротекторної 
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активності запропонованих препаратів, широкі можливості у лікуванні різних 
стадій ХХН, уповільнення її прогресування та можливої регресії патології. 

У зв’язку з вищевикладеним своєчасність та актуальність теми 
дисертаційної роботи Шебеко С.К. не викликає сумнівів і відповідно має 
вагому наукову новизну та практичну значущість. 

Основний зміст дисертації та його оцінка. Представлена 
дисертаційна робота структурована за класичним принципом у відповідності 
до вимог МОН України. Вона викладена на 515 сторінках машинописного 
тексту (разом з додатками), складається з анотацій українською та 
англійською мовами, вступу, 7 розділів, аналізу та узагальнення результатів, 
висновків, списку використаних джерел та додатків. Обсяг основного тексту 
дисертації складає 310 сторінок друкованого тексту. Робота ілюстрована 67 
таблицями та 72 рисунками. Список використаних джерел містить 777 
найменувань, з них 79 кирилицею та 698 латиницею. 

У вступі викладено актуальність наукового напрямку, мета і завдання, 
наукова новизна і практичне значення отриманих результатів та описано 
особистий внесок здобувача у виконанні дисертаційної роботи, наведено 
перелік наукових заходів, де проведена апробація результатів роботи, є 
кількість публікацій за матеріалами дисертації, її обсяг та структура.  

Перший розділ – огляд літератури присвячений актуальності 
оптимізації лікування ХХН. Дана патологія розглядається, як невирішена 
медико-соціальна проблема сучасності, що є важким тягарем для систем 
охорони здоров’я будь-яких країн світу. Автор наголошує на важку ситуацію, 
що склалась у галузі забезпечення хворих на ХХН в Україні, що додатково 
обумовлює актуальність обраного напряму досліджень. Висвітлено важливу 
роль нефропротекторної терапії у сучасній стратегії лікування ХХН, 
визначено недоліки та можливі шляхи її оптимізації. Узагальнено 
інформацію щодо існуючих препаратів нефропротекторної дії, в тому числі 
тих, що вже мають досвід клінічного застосування і знаходяться на різних 
етапах клінічного вивчення. Здобувач показав широкі можливості 
застосування аміноцукрів та флавоноїдів для лікування захворювань даної 
групи. Наведені дані літератури обґрунтовують перспективність поєднання 
похідних глюкозоаміну з кверцетином у лікарських формах для перорального 
або ін’єкційного застосування, що дасть можливість отримати нові 
нефропротектори, та дозволить постадійно впливати на різні ланки розвитку 
ниркової патології. Все обумовлює доцільність розробки нових лікарських 
засобів та експериментального вивчення їх нефропротекторних властивостей 
з метою підвищення ефективності лікування ХХН. 

Розділ 2 «Матеріали та методи дослідження» містить ґрунтовну 
характеристику дослідних об’єктів та препаратів порівняння, у ньому 
дисертантом докладно описані використані у роботі методи відтворення 
експериментальних моделей та оцінки ефективності запропонованих 
препаратів. Автором використано наступні моделі експериментальної 
ниркової патології: доксорубіцинову, хромат-індуковану, сулемову 
нефропатії, гліцероловий, нефроз, ішемічне гостре ураження нирок, аллоксан-
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індуковану діабетичну нефропатію, аденін-індуковану ниркову недостатність 
й активний нефрит Хеймана. Загалом застосовано  фармакологічні, 
токсикологічні, біохімічні, імуноферментні, функціональні, гематологічні, 
інструментальні, хроматографічні, гістологічні, імуногістохімічні та 
статистичні методи досліджень. Всі представлені методи є адекватними 
поставленим завданням Усі дослідження проведені із дотриманням 
загальноприйнятих біоетичних вимог, про що свідчать висновки Комісії з 
питань біоетики НФаУ (протокол № 1 від 20 січня 2016 р., протокол №2 від 4 
листопада 2019 р.). У дисертації використано 881 лабораторну тварину різного 
виду й статі, що є достатнім для отримання ґрунтовних результатів. Розділ 
також дає повну уяву про обсяг та послідовність експериментів.  

У розділі 3 дисертант приводить фармацевтичне обґрунтування складу та 
лікарської форми комбінованих препаратів похідних глюкозоаміну з 
кверцетином для лікування ХХН. Доцільною є розробка комбінованого 
препарату для перорального введення у формі капсул із вмістом глюкозоаміну 
гідрохлориду, НАГ та кверцетину у співвідношенні 3:3:2, та проведення його 
поглибленого вивчення з метою обґрунтування застосування при лікуванні 
ХХН. Доведено, що аміноцукор НАГ за умов в/м введення перевершив 
глюкозоаміну гідрохлорид за рівнем нефропротекторної активності на моделі 
доксорубіцинової нефропатії, оскільки є активним метаболітом глюкозоаміну. 
Показано, що НАГ у формі 6 % розчину для ін’єкцій за умов розвитку гострого 
гліцеролового нефрозу зменшував летальність тварин, чинив виражену 
нефропротекторну й гіпоазотемічну дію і при цьому перевершив глюкозоаміну 
гідрохлорид за рівнем ефективності. За умов розвитку сулемової нефропатії 6 % 
ін’єкційний розчин НАГ при в/м введенні мав виражену нефропротекторну, 
гіпоазотемічну й антиоксидантну дію і при цьому не поступився в/в введенню, а 
також референс-препарату Корвітину. За результатами ФК-досліджень 
доведено, що Корвітин доцільно використовувати при в/м введенні, при цьому 
відбувається пролонгація ФК-профілю при високому рівні біодоступності – 
93 %. Показано також, що при комбінуванні НАГ та Корвітину у ін’єкційній 
лікарській формі при в/м введенні відбувалось значне посилення 
нефропротекторної та гіпоазотемічної дії, що було найбільш вираженим у 
співвідношенні 1:1. Всі вищенаведені результати обумовили доцільність 
створення комбінованого препарату НАГ та Корвітину (1:1) для в/м 
застосування при лікуванні ХХН. 

Розділ 4 дисертаційної роботи присвячено встановленню середніх 
ефективних доз дослідних об’єктів для застосування при подальшому 
поглибленому вивченні. За умов розвитку ниркової недостатності дослідний 
препарат Глюквамін у капсулах чинив вірогідний посилюючий вплив на 
гломерулярну фільтрацію, який мав виражений дозозалежний характер. При 
цьому показник ЕД50 склав 79,7 мг/кг. Застосування комбінації НАГ/Корвітин 
(1:1) при в/м введенні за умов розвитку ниркової недостатності також 
характеризувалось виразною дозозалежністю нефропротекторної дії, а показник 
ЕД50 склав 30,2 мг/кг. Ці дози доцільно використовувати при подальшому 
поглибленому експериментальному вивченні дослідних об’єктів з метою 
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обґрунтування застосування в терапії ХХН. 

У розділі 5 дисертації представлено результати вивчення безпеки 
комбінованих препаратів похідних глюкозоаміну з кверцетином. Автором 
підтверджена відсутність летальності у щурів в ході вивчення гострої 
токсичності ін’єкційної комбінації НАГ/Корвітин, що дозволило віднести її до 
VI класу токсичності – відносно нешкідливі речовини. Також доведено, що дана 
комбінація за умов в/м введення у щурів протягом 10-ти діб чинить незначну 
місцевоподразнювальну дію на м’язову тканину, що практично не виявлялась 
на 10 день після припинення введення препаратів. Отримані результати 
свідчать про широкі можливості застосування у клінічній практиці дослідних 
об’єктів у лікарських формах для в/м введення. При вивченні фармакології 
безпеки Глюкваміну та комбінації НАГ/Корвітин як засобів лікування ХХН за 
умов курсового застосування у надвисоких дозах (трикратно більших за ЕД50) 
було визначено, що обидва об’єкти як у самців, так і у самок не чинили 
негативного впливу на стан видільної системи, сприяли посиленню 
функціонального резерву нирок та зниженню рівня азотемії. 

Розділ 6 дисертаційної роботи присвячений вивченню ефективності 
комбінованих препаратів похідних ГА з кверцетином при різних формах 
ХХН. Дисертант показав, що Глюквамін у дозі 80 мг/кг при в/ш введенні на 
моделі аллоксан-індукованої нефропатії за умов лікувально-профілактичного 
застосування обумовлював виразну нефропротекторну, антиоксидантну й 
гіпоазотемічну дію. Отже, Глюквамін є перспективним для оптимізації 
лікування ХХН І-ІІІ ст. діабетичного походження. Також у даному розділі 
доведено високу ефективність Глюкваміну на моделі нефриту Хеймана, що 
відповідає аутоімунному гломерулонефриту людини. При цьому він чинив 
загальний позитивний вплив на перебіг нефропатії і покращував 
функціональний стан нирок, нормалізував процеси азотистого й білкового 
обмінів, знижував прояви у нирках імунозапальних та деструктивних 
процесів, сприяв відновленню функції судинного ендотелію, нормалізував 
обмін ейкозаноїдів у нирках проявляв антиагрегантну, антиапоптозну та 
антипроліферативну дію. У даному розділі також представлено результати 
дослідження впливу Глюкваміну й комбінації НАГ/Корвітин на перебіг 
сулемової нефропатії, при цьому було показано, що найвиразніший 
позитивний вплив за цих умов чинить саме комбінація НАГ/Корвітин, 
застосування якої є більш доцільним, ніж Глюкваміну, при важкому перебігу 
ХХН ІІІ-ІV ст., її загостреннях або ускладненнях. 

У розділі 7 роботи представлені дані досліджень впливу комбінованих 
препаратів похідних ГА з кверцетином на перебіг ускладнень ХХН. Автором 
доведено, що при розвитку термінальної ниркової недостатності найвищу 
ефективність має комбінація НАГ/Корвітин, яка приводила до відновлення 
функціонального стану нирок, проявляла гіпоазотемічну дію, значно 
посилювала ниркову мікроциркуляцію, обумовлювала позитивний вплив на 
перебіг ускладнень з боку серцево-судинної системи та систему крові. В 
результаті було визначено, що комбінація НАГ/Корвітин є найдоцільнішим 
дослідним об’єктом для застосування при лікуванні термінальної форми 
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ХХН (ХХН IV-V ст.), особливо за умов кардіо-васкулярних ускладнень. На 
моделі ішемічної гострої ниркової недостатності було показано, що 
комбінація НАГ/Корвітин виразно посилювала функціональний резерв нирок 
за умов водного навантаження, чинила загальний позитивний вплив на 
перебіг нефропатії; викликала відновлення функціонального стану й 
концентраційної здатності нирок та їх клубочково-канальцевого балансу, 
значно посилювала ниркову гемодинаміку. Виходячи з цього було визначено, 
що комбінація НАГ/Корвітин буде перспективним препаратом для в/в 
застосування у якості екстреної допомоги при гострій нирковій 
недостатності, ішемії нирок та загостреннях ХХН. 

Розділ «Аналіз та узагальнення результатів» присвячено ґрунтовній 
систематизації отриманих результатів. Автором проведено кореляції 
результатів власних досліджень з даними наукових джерел й обґрунтовано 
загальні висновки. Дисертант продемонстрував глибокі знання у галузі 
лікування ниркової патології, показав чітку логіку усього дослідження, 
окремо визначив механізми нефропротекторного ефекту дослідних об’єктів, 
узагальнив наукове обґрунтування їх складу й лікарської форми, вказав їх 
переваги при лікуванні ХХН та її ускладнень, а також раціональні 
рекомендації щодо клінічної апробації. 

Висновки дисертації випливають з результатів дослідження, вони 
викладені стисло та чітко, корелюють до мети і завдань та логічно 
завершують науково-дослідну роботу. 

Наукова новизна отриманих результатів. У представленій 
дисертаційній роботі вперше обґрунтовано доцільність комбінованого 
застосування аміноцукрів та флавоноїдів у терапії ХХН. При цьому за 
результатами фармакологічних досліджень було визначено оптимальний 
склад та лікарську форму препаратів для перорального та ін’єкційного 
застосування при ХХН.  

Вперше вивчено нефропротекторні властивості препарату Глюквамін, 
що містить глюкозаміну (ГА) гідрохлорид, N-ацетилглюкозамін (НАГ) та 
кверцетин у співвідношенні 3:3:2 у формі капсул, та визначено показник  
ЕД50 за нефропротекторною активністю, що склав 80 мг/кг. 

Вперше доведено доцільність застосування НАГ при захворюваннях 
нирок у разі необхідності ін’єкційного введення, запропоновано його 
оптимальне співвідношення з Корвітином, яке склало 1:1. За результатами 
фармакокінетичних досліджень доведено можливість застосування 
Корвітину при в/м введенні, що стало підґрунтям введення його до складу 
комбінованого препарату НАГ/Корвітин для в/м введення.  

Вперше визначено показник ЕД50 даної комбінації, який склав 30,2 
мг/кг при в/м введенні.  

Вперше визначено параметри безпеки дослідних об’єктів як засобів 
лікування ниркової патології, в результаті чого було доведено, що при 
курсовому застосуванні у дозах трикратно більших за ЕД50 вони не 
проявляли негативного впливу на стан видільної системи. А ін’єкційна 
комбінація також не чинила місцевоподразнювальної дії при в/м введенні.  
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Вперше представлено результати вивчення ефективності Глюкваміну 

за умов розвитку діабетичної нефропатії, які показали, що при лікувально-
профілактичному застосуванні він чинив нефропротекторну, гіпоазотемічну, 
антиоксидантну дію і, таким чином, обумовлював позитивний вплив на 
перебіг патології. 

Вперше вивчено ефективність Глюкваміну на моделі аутоімунного 
гломерулонефриту, при цьому препарат запобігав розвитку ендотеліальної 
дисфункції, нормалізував обмін ейкозаноїдів, чинив антиапоптозну й 
антипроліферативну дію.  

Вперше проведено порівняльне вивчення ефективності дослідних 
об’єктів за умов розвитку ХНН тубулярного походження і експериментально 
доведено, що найвищу ефективність проявила комбінація НАГ/Корвітин при 
в/м введенні, про що свідчило, покращення видільної функції нирок, 
зниження маркерів тубулярного ураження та нормалізація екскреції 
електролітів. За умов розвитку термінальної ниркової недостатності 
комбінація НАГ/Корвіитин також проявила найвищий рівень ефективності, 
що виявлялось не тільки нефропротекторною дією, а й позитивним впливом 
на ускладнення з боку серцево-судинної системи.  

Результати вивчення впливу комбінації НАГ/Корвітин при в/в введенні 
на перебіг ішемічного гострого ураження нирок (ГУН) показали, що вона 
достовірно посилювала функціональний резерв нирок за умов водного 
навантаження, викликала відновлення функціонального стану й 
концентраційної здатності нирок за умов спонтанного діурезу та значно 
покращувала ниркову гемодинаміку. Окрім того, вперше обґрунтовано 
механізми нефропротекторної дії комбінованих препаратів похідних 
глюкозоаміну з кверцетином.  

Відповідність змісту роботи назві дисертації, паспорту 
спеціальності та вимогам МОН України до оформлення дисертації. 
Дисертаційна робота Шебеко С. К. «Експериментальне обґрунтування 
комбінованого застосування похідних аміноцукрів та флавоноїдів в терапії 
хронічної хвороби нирок» містить огляд літератури, результати досліджень, 
їх узагальнення та висновки, які повністю відповідають назві дисертації. 
Дисертаційна робота представляє завершене цілісне наукове фармакологічне 
дослідження комбінацій похідних глюкозаміну з кверцетином у лікарських 
формах для перорального та ін’єкційного застосування як підґрунтя 
створення вітчизняних лікувальних засобів з нефропротекторними 
властивостями для оптимізації терапії ХХН. Це доводить відповідність 
дисертації паспорту спеціальності 14.03.05 –фармакологія.  

Текст дисертації Шебеко С.К. та автореферату написано українською 
мовою з дотримання наукового стилю. Дисертація за структурою, об’ємом, 
оформленням ілюстрацій, таблиць, посилань на джерела наукової літератури 
відповідає чинним вимогам до дисертаційних робіт на здобуття наукового 
ступеня доктора наук (наказ № 40 МОН України «Про затвердження вимог 
до оформлення дисертацій» від 12.01.2017 р.). 
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Ступінь обґрунтованості та достовірність основних наукових 

положень і рекомендацій, сформульованих у дисертації. Основні наукові 
положення сформульовані у дисертації Шебеко С.К. базуються на аналізі та 
узагальненні результатів достатньої кількості експериментів, які виконані на 
високому науково-методичному рівні з використанням сучасних методів 
дослідження. Результати роботи були отримані при вивченні розроблених 
препаратів, що були вироблені у якості дослідних серій за умов 
фармацевтичного підприємства, або референтних препаратів, які 
застосовували у лабораторних щурів, відібраних за вагою та віком і 
випадковим чином рандомізованих у групи. Проводився аналіз нульової 
гіпотези непараметричними й параметричними статистичними методами і 
обґрунтовувались статистично достовірні відмінності між групами. Усі 
висновки базуються на результатах статистичного аналізу, узгоджені з 
завданнями та метою дослідження, містять вагомі елементи новизни та 
практичної значущості. Представлена дисертаційна робота не містить 
матеріалів та висновків кандидатської дисертації здобувача на тему: 
«Експериментальне обґрунтування застосування глюкозаміну гідрохлориду 
та його комбінації з диклофенаком натрію в терапії гломерулонефритів». 
Відсутність елементів академічного плагіату у даній дисертації було доведено 
в ході перевірки Комісією з академічної доброчесності НФаУ. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами, 
грантами. Дисертаційна робота містить результати експериментів, які 
виконувались здобувачем у рамках комплексних НДР НФаУ 
«Фармакологічні дослідження біологічно-активних речовин і лікарських 
засобів синтетичного та природного походження, їх застосування у медичній 
практиці» (№ держреєстрації 0103U000478, 2003–2013 рр.) та 
«Фармакологічне вивчення біологічно активних речовин та лікарських 
засобів» (№ держреєстрації 0114U000956, 2014–2023 рр.). Автор 
дисертаційної роботи був співвиконавцем вищевказаних НДР. 

Практичне значення одержаних результатів. Дисертаційна робота 
Шебеко Сергія Костянтиновича є вагомим теоретичним підґрунтям  для 
розробки високоефективних засобів нефропротекторної дії шляхом 
комбінованого застосування похідних глюкозоаміну з кверцетином, що 
чинять пряму нефропротекторну та антиоксидантну дію, нівелюють 
пластичну недостатність нирок, посилюють гломерулярну гемодинаміку, і 
будуть перспективними засобами терапії ХХН. В ході досліджень 
обґрунтовано оптимальний склад та лікарські форми даних препаратів як для 
перорального, так й ін’єкційного введення, визначено їх оптимальні дози для 
клінічної апробації та рекомендації щодо раціонального застосування. 

За даними представленої дисертації отримано 3 патенти України та 
видано 5 інформаційних листів. При цьому автором запропоновано: 
фармацевтичну композицію для перорального застосування з 
нефропротекторною дією на основі комбінації похідних ГА з кверцетином; 
засіб для парентерального застосування з нефропротекторною та 
гіпоазотемічною дією, що містить НАГ; ін'єкційний засіб для лікування ХХН 
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на основі комбінації НАГ з кверцетином; застосування НАГ у ін’єкційній 
формі як нефропротекторного та гіпоазотемічного засобу; нові підходи до 
створення ефективних засобів з нефропротекторною та гіпоазотемічною дією 
на основі комбінованого застосування флавоноїдів і аміноцукрів; спосіб 
оптимізації лікування діабетичної нефропатії шляхом застосування похідних 
ГА; спосіб підвищення ефективності нефропротекторної дії кверцетину 
шляхом комбінованого застосування з аміноцукрами; спосіб оптимізації 
лікування ХХН шляхом комбінування кверцетину з НАГ у ін’єкційній формі.  

Результати дисертації дозволили на ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ» 
здійснити фармацевтичну розробку та впровадження у виробництво 
препарату для внутрішнього застосування на основі комбінації кверцетину з 
похідними ГА у вигляді дієтичної добавки «Глюквамін». Також на цьому ж 
підприємстві планується впровадження у виробництво двох препаратів для 
парентерального застосування, один з яких містить аміноцукор НАГ, а інший 
– його комбінацію з кверцетином, що підтверджено відповідними актами 
впровадження, які наведені у роботі. 

Окремі результати дисертаційної роботи Шебеко С.К. впроваджено до 
навчально-наукового процесу 6 кафедр фармакологічного профілю різних 
медичних ВНЗ України, а також до наукового процесу ДУ «Інститут 
фармакології та токсикології НАМН України». 

Апробація результатів, повнота викладення результатів 
дисертаційної роботи в публікаціях та авторефераті. Основні положення 
роботи викладено та обговорено на науково-практичних конференціях 
різного рівня (8 з яких за кордоном). Основні результати висвітлено у 47 
роботах, з яких 1 розділ у монографії, 22 статті (у тому числі 17 робіт у 
фахових виданнях МОЗ України та 5 – у закордонних журналах), 1 патент на 
винахід, 2 патенти на корисну модель, 5 інформаційних листів, 2 методичних 
рекомендацій та 14 тез доповідей. Зміст автореферату витікає зі змісту 
дисертації і повністю висвітлює усі її положення та висновки. 

Зауваження стосовно змісту та оформлення дисертації та 
автореферату дисертації:  

1. Дисертація перевантажена рисунками з результатами гістологічних 
досліджень. Позитивним було б зменшити кількість ілюстративного 
матеріалу шляхом вибору найбільш показових мікрофотографій, що б 
полегшило сприйняття роботи. 

2. У примітках до деяких таблиць відсутні розшифровки абревіатур, в 
тексті зустрічаються окремі друкарські помилки. 

3. В розділі «Матеріали та методи», по можливості коротко, дати 
інформацію про сировину, з якої виготовлятимуться розроблені лікарські засоби. 

Висловлені зауваження не змінюють загальної позитивної оцінки роботи. 
При рецензуванні дисертації виникли деякі запитання: 
1. За рахунок яких механізмів запропоновані препарати проявляють 

позитивний вплив на реологічні властивості крові, запобігають розвитку 
ендотеліальної дисфункції й посилюють ниркову гемодинаміку? 
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2. Наскільки для похідних глюкозаміну характерна 

антипроліферативна дія і яке вона має значення для нефропротекторних 
властивостей експериментально вивчених препаратів? 

Рекомендації щодо використання результатів дисертації у практиці. 
Матеріали представленої дисертаційної роботи можуть бути використані для 
подальшого впровадження в клінічну медицину з метою оптимізації лікування 
ХХН та іншої ниркової патології. Комплекс отриманих результатів 
обґрунтовує доцільність розробки комбінованих препаратів похідних 
глюкозаміну з кверцетином у лікарських формах для перорального та 
ін’єкційного застосування. За результатами дисертації на ПАТ НВЦ 
"Борщагівський ХФЗ" проведено фармацевтичну розробку та впроваджено у 
виробництво дієтичну добавку "Глюквамін" на основі комбінації кверцетину з 
похідними глюкозаміну. Також розроблено 2 препарати для ін’єкційного 
введення на основі НАГ та комбінації НАГ з кверцетином, впровадження яких 
у виробництво заплановано на тому ж підприємстві, що підтверджено 
відповідними актами впровадження. 

Висновок. Ознайомлення з представленою роботою дозволяє зробити 
загальний висновок, що дисертація Сергія Костянтиновича Шебеко за темою: 
«Експериментальне обґрунтування комбінованого застосування похідних 
аміноцукрів та флавоноїдів в терапії хронічної хвороби нирок» є самостійним 
завершеним науковим дослідженням, у якому отримані нові науково 
обґрунтовані результати, що мають вагоме теоретичне та практичне значення 
для вирішення проблеми оптимізації терапії ХХН шляхом впровадження 
нових, високоефективних нефропротекторів на основі комбінацій похідних 
глюкозоаміну з кверцетином. За своєю актуальністю, новизною, 
методичними підходами та обсягом проведених досліджень зазначена робота 
відповідає вимогам «Порядку присудження наукових ступенів», 
затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України № 567 від 24.07.2013 
р. (зі змінами), що висуваються до докторських дисертацій, а її автор Шебеко 
Сергій Костянтинович заслуговує присудження наукового ступеня доктора 
фармацевтичних наук за спеціальністю 14.03.05 – фармакологія. 
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медичного університету МОЗ України, 
доктор фармацевтичних наук, канд. мед.наук        Д.В. Семенів  
 


