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РЕЗЮМЕ

Фенозановая кислота предупреждает развитие судорожных припадков, снижает частоту эпилептических 
приступов, улучшает интеллектуально-мнестические и когнитивные функции у пациентов с эпилепсией, 
что делает перспективным включение препаратов на ее основе в комплексную противоэпилептическую 
терапию. Изучение фармакокинетического взаимодействия препаратов, которые могут применяться в кли-
нической практике совместно с препаратами фенозановой кислоты, будет способствовать выбору рацио-
нальных комбинаций и обеспечению безопасности терапии.
Цель работы: изучение фармакокинетического взаимодействия препарата фенозановой кислоты Дибуфе-
лон® с препаратами, планируемыми для совместного применения в клинической практике,  — препарат 
с международным непатентованным наименованием (МНН) вальпроевая кислота и препарат с МНН карба-
мазепин — на половозрелых собаках при однократном введении в одной дозе.
Материалы и методы: объекты исследования  — препарат с МНН фенозановая кислота (Дибуфелон®, 
ООО «ПИК-ФАРМА», Россия), капсулы, 200 мг; препарат с МНН вальпроевая кислота, таблетки пролонги-
рованного действия, покрытые пленочной оболочкой, 300 мг; препарат с МНН карбамазепин, таблетки 
200 мг. Препараты вводили однократно перорально собакам породы бигль (2 группы по 9 самцов в каждой) 
по отдельности и в сочетаниях фенозановая кислота + вальпроевая кислота, фенозановая кислота + карба-
мазепин. Дозы препаратов выбирали на основании пересчета высшей терапевтической дозы для человека 
с учетом межвидовых коэффициентов: фенозановая кислота — 24 мг/кг, вальпроевая кислота и карбамазе-
пин — 60 мг/кг. Отбор образцов крови собак для анализа производили до введения и через 0,5, 0,75, 1, 2, 4, 6, 
8, 10 и 24 ч после введения препаратов. Определение концентрации действующих веществ в плазме крови 
выполняли методом ВЭЖХ-УФ. Фармакокинетическое взаимодействие оценивали по изменению основных 
параметров фармакокинетики (Сmax, Тmax, AUC0-24, MRT, Т1/2).
Результаты: установлено быстрое всасывание фенозановой кислоты в желудочно-кишечном тракте и дли-
тельное нахождение ее в системном кровотоке как при однократном введении индивидуально (Тmax 2–4 ч, 
Т1/2 13–28 ч), так и при совместном применении с препаратом вальпроевой кислоты (Тmax 2 ч, Т1/2 22 ч). При 
совместном применении с препаратом карбамазепина отмечено более быстрое выведение фенозановой 
кислоты (Т1/2 7,4 ч) из системного кровотока.
Выводы: совместное применение фенозановой кислоты и вальпроевой кислоты не оказало значимого влия-
ния на их фармакокинетические параметры. При совместном применении фенозановой кислоты и карба-
мазепина установлено статистически значимое снижение значения Tmax фенозановой кислоты и снижение 
значения MRT карбамазепина. Выявленные различия, свидетельствующие о возможном взаимном влиянии 
фенозановой кислоты и карбамазепина на фармакокинетические параметры, требуют дальнейшего изуче-
ния в клинической практике.
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ABSTRACT

Phenosanic acid prevents convulsions, reduces the frequency of epileptic seizures, and improves cognitive, intel-
lectual and mnestic functions in patients with epilepsy. Therefore, phenosanic acid-based medicinal products are 
promising candidates for inclusion in combination antiepileptic therapy. In order to combine medicinal products 
rationally and ensure that the therapy is safe, it is useful to study the pharmacokinetic interaction of medicinal 
products planned for clinical co-administration.
The aim of the study was to examine single-dose pharmacokinetic interactions between Dibufelon® 200 mg cap-
sules (PIQ-PHARMA LLC, Russia) and two medicinal products planned for clinical co-application with it, namely, 
valproic acid and carbamazepine, in sexually mature dogs.
Materials and methods: the study included medicinal products of phenosanic acid (Dibufelon® 200 mg cap-
sules by PIQ-PHARMA LLC, Russia), valproic acid (300 mg prolonged-release film-coated tablets), and car-
bamazepine (200 mg tablets). The medicinal products were administered to beagle dogs (2 groups of 9 males 
each) as a single oral dose separately and in the following combinations: phenosanic acid with valproic acid and 
phenosanic acid with carbamazepine. Dose selection involved adjusting maximum human therapeutic doses 
using interspecies conversion factors. Phenosanic acid was administered at a dose of 24 mg/kg; valproic acid 
and carbamazepine were administered at a dose of 60 mg/kg. Blood sampling took place at baseline and in 
0.5, 0.75, 1, 2, 4, 6, 8, 10, and 24 h after dosing. Plasma concentrations of active substances were determined 
by HPLC-UV. Pharmacokinetic interactions were evaluated by changes in the main pharmacokinetic parameters 
(Сmax, Тmax, AUC0-24, MRT, Т1/2).
Results: the study demonstrated rapid gastrointestinal absorption and prolonged systemic circulation of pheno-
sanic acid administered separately (Tmax 2–4 h, T1/2 13–28 h) and combined with valproic acid (Tmax 2 h, T1/2 22 h). 
When administered with carbamazepine, phenosanic acid was eliminated from the systemic blood flow faster 
(T1/2 7.4 hours).
Conclusions: co-administration of phenosanic acid and valproic acid medicinal products had no significant effect 
on their respective pharmacokinetics. Whereas, the combination of phenosanic acid and carbamazepine demon-
strated a significant decrease in the Tmax values of phenosanic acid and the MRT values of carbamazepine. The 
pharmacokinetic changes suggestive of a possible interaction between phenosanic acid and carbamazepine need 
further clinical investigation.
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Введение
Препарат Дибуфелон® (международное не-

патентованное наименование (МНН) феноза-
новая кислота) стабилизирует нейрональные 
мембраны путем торможения процессов пере-
кисного окисления и изменения состава липидов 
клеточных мембран головного мозга, оказывает 
нейропротекторное действие. Действующее 
вещество препарата, корректируя показатели 
микровязкости липидного компонента клеточ-
ной мембраны, регулирует активность аде-
нилатциклазы и протеинкиназы С, нормализует 
процессы возбуждения в центральной нервной 
системе, оказывает нейротропное действие. 
Фенозановая кислота устраняет эпилепти-
формную активность, предупреждает развитие 
судорожных припадков, тонического разгиба-
ния, улучшает интеллектуально-мнестические 
и когнитивные функции у пациентов с эпилепси-
ей, способствует уменьшению неврологическо-
го дефицита и улучшению повседневной двига-
тельной активности [1]. Принимая во внимание 
положительное влияние фенозановой кислоты 
на снижение частоты эпилептических приступов, 
а также на коморбидные нарушения в эмоцио-
нальной и когнитивной сферах, перспективным 
является включение препарата Дибуфелон® 
в базовую противоэпилептическую терапию [2].

Монотерапия противоэпилептическими пре-
паратами (ПЭП) эффективна примерно у 60–70% 
пациентов при вновь диагностированной эпи-
лепсии, остальным пациентам неизбежно на-
значают политерапию ПЭП, которая часто при-
водит к межлекарственному взаимодействию 
[3]. Для новых ПЭП оценка возможного взаимо-
действия особенно важна, так как при введении 
в клиническую практику их чаще всего назна-
чают в составе политерапии [3]. В клинической 
практике препарат Дибуфелон® планируется 
применять в составе комбинированной терапии 
судорожных состояний совместно с препарата-
ми вальпроевой кислоты и карбамазепина1. 
Препараты вальпроевой кислоты и карбама-
зепина вошли в практику лечения эпилепсии 
в 60-е годы ХХ века, и их широко используют 

до сих пор как препараты выбора при этом за-
болевании [4, 5].

Вальпроевая кислота — ПЭП широкого спек-
тра действия, один из наиболее часто назнача-
емых для терапии генерализованных и фокаль-
ных эпилепсий [6], механизм действия которого 
связан с повышением содержания гамма-амино-
масляной кислоты (ГАМК) в центральной нерв-
ной системе и активацией ГАМК-ергической 
передачи. Препараты вальпроевой кислоты об-
ладают благоприятными фармакокинетическим 
профилем и профилем взаимодействия с дру-
гими ПЭП [5]. Вальпроевая кислота хорошо вса-
сывается в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), 
характеризуется высокой степенью связывания 
с альбумином (87–95%), ее биотрансформация 
проходит по трем путям: глюкуронирование, 
бета-окисление в митохондриях и опосредо-
ванное цитохромом P450 окисление (в метабо-
лизме участвуют CYP2C9, CYP2A6 и, в меньшей 
степени, CYP2B6) [7–9].

Карбамазепин  — ПЭП, оказывающий ней-
ротропное и психотропное действие, блоки-
рует натриевые каналы мембран гиперактив-
ных нервных клеток, стабилизирует мембраны, 
снижает синаптическую передачу возбуждаю-
щих импульсов, усиливает тормозные (ГАМК-
ергические) процессы и взаимодействие 
с центральными аденозиновыми рецепторами, 
подавляет серийные разряды нейронов [10]. 
Карбамазепин медленно всасывается в кровь 
после приема внутрь, около 70–80% карбамазе-
пина связывается с белками плазмы. Препарат 
метаболизируется преимущественно в печени 
ферментами цитохрома Р450 (CYP3A4, CYP3A5, 
CYP2C8, СYP2C19), а также микросомальной 
эпоксидгидролазой EPHX1 и уридиндифос-
фат-глюкоронозилтрансферазой UGT2B7 [10, 11].

Таким образом, вальпроевая кислота 
и карбамазепин имеют интенсивный метабо-
лизм и высокую степень связывания с белками 
плазмы крови, что потенциально может способ-
ствовать возникновению фармакокинетиче-
ских взаимодействий с фенозановой кислотой. 
Поэтому целесообразным является проведение 

1  https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=2827f216-7ac0-4619-88d8-307518b692f7&t=
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доклинических исследований возможных фар-
макокинетических взаимодействий2 препарата 
Дибуфелон® с препаратами вальпроевой кисло-
ты и карбамазепина, поскольку изменение фар-
макокинетических параметров при совместном 
применении может повлиять на их терапевтиче-
скую эффективность.

Цель работы  — изучение фармакокинетиче-
ского взаимодействия препарата Дибуфелон® 
с препаратами, планируемыми для совместно-
го применения в клинической практике  — пре-
парат с МНН вальпроевая кислота и препарат 
с МНН карбамазепин — на половозрелых соба-
ках при однократном введении в одной дозе.

Фармакокинетическое взаимодействие кар-
бамазепина и вальпроевой кислоты описано 
в литературе [12, 13] и не являлось предметом 
изучения в данном исследовании.

Материалы и методы
Объектами исследования являлись препа-

рат Дибуфелон®, капсулы, 200  мг (ООО «ПИК-
ФАРМА», Россия), препарат с МНН вальпроевая 
кислота, таблетки пролонгированного действия, 
покрытые пленочной оболочкой, 300 мг, и пре-
парат с МНН карбамазепин, таблетки 200 мг.

В эксперименте было использовано 18 сам-
цов собак породы бигль (английская гончая) 
(питомник АО «НПО «ДОМ ФАРМАЦИИ»), воз-
раст животных составил не менее 6 мес. В свя-
зи с большим разбросом массы тела животных 
к началу исследования (7,60–14,76 кг) распре-
деление по группам было выполнено с учетом 
веса животных так, чтобы минимизировать ва-
риабельность этого параметра внутри каждой 
группы. При этом индивидуальное значение 
массы не отклонялось от среднего значения 
по группе более чем на 20% (группа 1: 12,07 ± 
1,49 кг, относительное стандартное отклонение 
(RSD) 12,4%, группа 2: 9,56 ± 1,33 кг, RSD 13,9%). 
Дизайн исследования (табл. 1) предполагал 
перекрестное использование животных, при-
ближенное к практике клинических исследо-
ваний, и позволил минимизировать количество 
животных, задействованных в эксперименте. 
Исследование выполнено в три периода, между 
которыми были предусмотрены два периода от-
мывки длительностью по 7 сут каждый.

Препарат Дибуфелон® вводили собакам пе-
рорально натощак однократно в виде суспензии 
в инертном носителе (1% раствор крахмала) 
в дозе 24 мг/кг. Доза была выбрана на основании 
пересчета высшей терапевтической дозы (ВТД) 
для человека (800 мг3) с учетом межвидовых ко-
эффициентов4.

Препараты для совместного применения вво-
дили собакам перорально натощак однократно 
в дозе 60 мг/кг без разрушения целостности та-
блеток в дозе 2 табл./животное (препарат с МНН 
вальпроевая кислота) и 3  табл./животное (пре-
парат с МНН карбамазепин). Дозы препаратов 
для совместного применения были выбраны ис-
ходя из ВТД вальпроевой кислоты для человека 
(2000 мг/сут5) и ВТД карбамазепина для челове-
ка (2000 мг/сут6) с учетом межвидовых коэффи-
циентов.

Для отбора крови каждой собаке устанав-
ливали внутривенный катетер 22G (KD Medical 
GmbH Hospital Products, Германия) в латераль-
ную подкожную вену (v. saphena lateralis), по-
средством которого забирали образцы крови 
в объеме 2,0 мл на точку экспозиции. Отбор об-
разцов крови собак производили до введения 
(0) и через 0,5, 0,75, 1, 2, 4, 6, 8, 10 и 24 ч после 
введения препаратов (в качестве антикоагулян-
та использовали гепарин), образцы центрифу-
гировали для получения плазмы крови (15 мин, 
3000 об/мин), полученную плазму заморажива-
ли и хранили при температуре –20 °С. Перед на-
чалом количественного определения образцы 
размораживали.

Подготовка проб крови перед анализом 
включала депротеинизацию ацетонитрилом 
в объемном соотношении 1:3 с последующей за-
меной растворителя.

Хроматографический анализ выполняли 
на хроматографе высокого давления LC-20 
Prominence (Shimadzu, Япония) с диодно-мат-
ричным детектором, колонкой Luna C18(2) 
4,6×150 мм, размер частиц сорбента 5 мкм 
(Phenomenex, США) и предколонкой (3 мм), за-
полненной тем же сорбентом (Phenomenex, 
США), в изократическом режиме элюирования 
смесью 0,03% раствора трифторуксусной кис-
лоты и ацетонитрила в соотношении 60:40 (для 
фенозановой кислоты), 45:55 (для вальпроевой 

2 Решение Совета Евразийской экономической комиссии от 03.11.2016 № 78 «О правилах регистрации и экспертизы лекар-
ственных средств для медицинского применения». 
3 https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=2827f216-7ac0-4619-88d8-307518b692f7&t=
4 Estimating the maximum safe starting dose for initial clinical trials for therapeutics in adult healthy volunteers. Guidance for in-
dustry. FDA; 2005.
5 https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=4b66ec36-7f9a-4644-bceb-6308ef653df2&t= 
6 https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=3b2ce712-ee06-4bc8-bb38-86d17a5457b0&t= 



Оценка фармакокинетического взаимодействия препарата фенозановой кислоты с препаратами...

Карлина М.В., Косман В.М., Макаров В.Г., Макарова М.Н., Морозов С.В., Гущина Е.Е., Журавская Н.В.

424 Безопасность и риск фармакотерапии. 2022. Т. 10, № 4

кислоты) и 35:65 (для карбамазепина), скорость 
подачи элюента 1 мл/мин, дозируемый объем 
проб 20 мкл, длина волны детектирования 275, 
210 и 285 нм соответственно.

Регистрация и обработка хроматограмм вы-
полнена с помощью программного обеспечения 
LabSolutions LCSolution Version 1.25 (Shimadzu, 
Япония). Хроматографирование всех проб про-
водили в двукратной повторности.

Параметры фармакокинетики рассчитывали 
внемодельным методом статистических момен-
тов [14] с использованием приложения PKSolver 
для Microsoft Office Excel 2007; рассчитывали 
средние арифметические значения (X ), соот-
ветствующие им стандартные отклонения (SD), 
стандартные ошибки среднего значения (Sx). 
При расчетах фармакокинетические данные, по-
лученные для препарата Дибуфелон® в разных 

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп животных

Table 1. Overview of the experimental animal groups

Номер группы (количество 
животных в группе)

Group number (animals per group)

Период
Period

Номер животного в группе
Number of the animal in the group

Название препарата
Name of the medicinal product

1
(9 самцов / 9 males)

I

1–3 Дибуфелон®
Dibufelon®

4–6 Вальпроевая кислота
Valproic acid

7–9 Дибуфелон® + вальпроевая кислота
Dibufelon® + valproic acid

II

1–3 Дибуфелон® + вальпроевая кислота
Dibufelon® + valproic acid

4–6 Дибуфелон®
Dibufelon®

7–9 Вальпроевая кислота
Valproic acid

III

1–3 Вальпроевая кислота
Valproic acid

4–6 Дибуфелон® + вальпроевая кислота
Dibufelon® + valproic acid

7–9 Дибуфелон®
Dibufelon®

2
(9 самцов / 9 males)

I

1–3 Дибуфелон®
Dibufelon®

4–6 Карбамазепин
Carbamazepine

7–9 Дибуфелон® + карбамазепин
Dibufelon® + carbamazepine

II

1–3 Дибуфелон® + карбамазепин
Dibufelon® + carbamazepine

4–6 Дибуфелон®
Dibufelon®

7–9 Карбамазепин
Carbamazepine

III

1–3 Карбамазепин
Carbamazepine

4–6 Дибуфелон® + карбамазепин
Dibufelon® + carbamazepine

7–9 Дибуфелон®
Dibufelon®
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группах, не объединяли для сохранения рав-
ных объемов выборок и более корректного 
сравнения результатов (по данным для одних 
и тех же животных), полученных после введе-
ния препаратов по отдельности и в комбинации. 
Значения рассчитанных фармакокинетических 
параметров проверены на соответствие закону 
нормального распределения с помощью крите-
рия Шапиро–Уилка. Для статистической оценки 
различий между фармакокинетическими па-
раметрами были применены параметрические 
(двухвыборочный t-тест для средних) и непа-
раметрические (тесты Колмогорова–Смирнова 
и Манна–Уитни) методы в зависимости от типа 
распределения данных. Различия определены 
при уровне значимости р ≤ 0,05. Статистический 
анализ выполнен с помощью лицензированного 
программного обеспечения (GraphPad Prism 9, 
GraphPad Software, США).

Результаты и обсуждение
Для анализа фенозановой кислоты в плазме 

крови собак была адаптирована ранее разра-
ботанная методика анализа методом высоко-
эффективной жидкостной хроматографии с УФ-
детектированием (ВЭЖХ-УФ) в плазме крови крыс 
[15]. В ходе адаптации методики к анализу плаз-
мы крови собак было установлено мешающее 
влияние компонентов данного вида биоматери-
ала детектированию целевого аналита при длине 
волны 210 нм (использованной ранее [15]), ко-
торое было устранено изменением длины вол-
ны детектирования на 275 нм, соответствующей 
максимуму поглощения в специфической обла-
сти диодно-матричного спектра аналита.

Для анализа концентраций вальпроевой кис-
лоты и карбамазепина в плазме крови собак 
были разработаны методики с использованием 
метода ВЭЖХ-УФ (метод применим для количе-
ственного определения данных аналитов в раз-
личных объектах, в том числе в биологических 
пробах [16–19]).

Были подобраны оптимальные условия хро-
матографического анализа и процедуры под-
готовки проб, предусматривающей их депро-
теинизацию ацетонитрилом. Методики были 
валидированы в соответствии с современными 
требованиями7 (табл. 2).

С помощью разработанных и валидирован-
ных методик были определены концентрации 
действующих веществ исследуемых препара-
тов в пробах плазмы крови собак. Усредненные 
фармакокинетические кривые фенозановой 
кислоты и вальпроевой кислоты в плазме крови 
собак после однократного перорального введе-
ния препарата Дибуфелон® отдельно и совмест-
но с вальпроевой кислотой приведены на рисун-
ках 1 и 2.

Фенозановая и вальпроевая кислоты были 
обнаружены в пробах, отобранных уже в первой 
временной точке (30 мин) после введения пре-
паратов. Далее их концентрация в плазме крови 
повышалась, достигая максимума в интерва-
ле 2–4 и 0,75–4 ч соответственно. К 24 ч после 
введения концентрация фенозановой кислоты 
в плазме крови составила около 13–17% от мак-
симального уровня, концентрация вальпроевой 
кислоты — около 28–35%.

Фармакокинетические профили фенозано-
вой и вальпроевой кислот в крови охарактери-
зованы такими параметрами, как максимальная 
концентрация (Сmax), площадь под кривой «кон-
центрация–время» (AUC ), среднее время удер-
живания (MRT), период полувыведения (T1/2), 
время достижения максимальной концентрации 
(Тmax)

8 (табл. 3).
Полученные данные свидетельствуют о том, 

что фенозановая кислота достаточно быстро 
всасывается из ЖКТ собак. Средние значения 
Сmax препарата в плазме крови составили око-
ло 13–14 мкг/мл, Tmax  — около 2–3 ч. Высокие 
значения T1/2 (22–28 ч) и MRT (28–40 ч) указы-
вают на длительное нахождение исследуемо-
го вещества в системном кровотоке животных. 
Статистически значимые различия между зна-
чениями основных фармакокинетических па-
раметров при введении препарата Дибуфелон® 
отдельно и совместно с вальпроевой кислотой 
не выявлены (р > 0,05).

При проведенном нами ранее изучении фар-
макокинетики фенозановой кислоты на крысах 
также было установлено ее длительное нахо-
ждение в неизменном виде в системном кро-
вотоке (при внутрижелудочном введении фено-
зановая кислота определялась в плазме крови 
на протяжении 24 ч, Т1/2 составил около 19 ч, 

7 ICH Q2A Text on validation of analytical procedures, IFPMA. ICH harmonised tripartite guideline. Geneva; 1994.
 ICH Q2B Validation of analytical procedure: methodology. ICH harmonised tripartite guideline. In: Proceedings of the International 
Conference on Harmonisation, IFPMA. Geneva; 1996.
 Bioanalytical method validation. Guidance for industry. FDA; 2018.
 Guideline on bioanalytical method validation. EMEA/CHMP/EWP192217/2009. EMA; 2011.
8 Руководство по проведению доклинических исследований лекарственных средств. Ч. 1. М.: Гриф и К; 2012.
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Таблица 2. Основные валидационные параметры методик определения фенозановой, вальпроевой кислот 
и карбамазепина в плазме крови собак

Table 2. Main validation parameters for assays of plasma phenosanic acid, valproic acid, and carbamazepine in dogs

Валидационный параметр (критерий приемлемости)
Validation parameter (acceptance criterion)

Полученные значения
Results

Фенозановая 
кислота

Phenosanic acid

Вальпроевая  
кислота

Valproic acid

Карбамазепин
Carbamazepine

Калибровочный диапазон, мкг/мл
Calibration range, mg/mL 0,15–100 5–200 0,15–50

Коэффициент корреляции линейной регрессии, r (>0,9)
Linear regression correlation coefficient, r (>0.9) 0,9989–0,9998 0,9970–0,9987 0,9983–0,9994

Точность, % (в одном цикле // между циклами)
Accuracy, % (intra-cycle // inter-cycle)

• ВПКО (<15)
• ULOQ (<15)
• Средний КК (<15)
• MQC (<15)
• Низкий КК (<15)
• LQC (<15)
• НПКО (<20)
• LLOQ (<20)

1,50–7,84 // 3,71

1,60–2,47 // 2,03

10,48–14,24 // 12,78

9,67–14,06 // 11,64

2,36–9,75 // 4,89

1,22–14,10 // 6,25

4,15–14,86 // 9,55

9,18–17,95 // 13,86

5,20–7,52 // 6,23

4,66–10,73 // 7,00

3,87–13,85 // 8,31

11,55–19,19 // 14,77

Прецизионность, % (в одном цикле // между циклами)
Precision, % (intra-cycle // inter-cycle)

• ВПКО (<15)
• ULOQ (<15)
• Средний КК (<15)
• MQC (<15)
• Низкий КК (<15)
• LQC (<15)
• НПКО (<20)
• LLOQ (<20)

1,30–2,41 // 3,94

1,50–2,84 // 2,37

4,97–11,07 // 14,72

9,54–12,68 // 14,52

2,55–6,55 // 5,38

1,85–4,48 // 7,28

4,45–5,80 // 8,95

5,46–11,89 // 14,11

1,36–2,07 // 1,90

1,63–7,49 // 6,11

2,71–8,41 // 8,17

8,62–17,97 // 18,54

Стабильность при заморозке/разморозке (3 цикла)*
Freeze–thaw stability (3 cycles)*

• ВПКО
• ULOQ
• Средний КК
• MQC
• Низкий КК
• LQC
• НПКО
• LLOQ

Краткосрочная стабильность (3 цикла)*
Short-term stability (3 cycles)*

• ВПКО
• ULOQ
• Средний КК
• MQC
• Низкий КК
• LQC
• НПКО
• LLOQ

Долгосрочная стабильность (3 цикла)*
Long-term stability (3 cycles)*

• ВПКО
• ULOQ
• Средний КК
• MQC
• Низкий КК
• LQC
• НПКО
• LLOQ 

96,79

101,72

88,0

96,04

94,02

98,28

114,46

110,19

91,23

95,44

85,10

85,31

102,95

109,84

94,13

113,96

93,53

103,30

97,22

114,80

103,68

110,23

85,40

97,95

92,59

93,95

114,78

114,57

88,22

91,46

112,41

86,06

95,27

99,38

90,68

89,37

Примечание. ВПКО — верхний предел количественного определения, КК — контроль качества, НПКО — нижний предел количе-
ственного определения.
* Разница по полученным результатам не превышает 15%.
Note. ULOQ—upper limit of quantification; MQC—middle quality control; LQC—low quality control; LLOQ—lower limit of quantification.
* The difference in the obtained results does not exceed 15%.
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MRT — около 29 ч), что может быть обусловлено 
особенностями связывания фенозановой кис-
лоты с белками плазмы крови и сравнительно 
высокой микросомальной стабильностью, вы-
явленными при проведении соответствующих 
тестов in vitro [15].

Вальпроевая кислота также достаточно бы-
стро всасывается из ЖКТ. Средние значения 
Сmax в плазме крови собак составили около 
39 мкг/мл, Tmax — около 1–1,5 ч, что оказалось 
значительно выше, чем в исследовании на здо-

ровых добровольцах, где при приеме 1 табл. 
(500 мг) препарата с МНН вальпроевая кисло-
та Tmax было около 5,67 ± 1,30 ч [20]. Это мо-
жет быть связано с особенностями поведения 
матрицы готовой лекарственной формы в ЖКТ 
разных биологических видов. Средние значе-
ния T1/2 в исследовании на собаках составили 
около 24–27 ч, MRT — около 36–40 ч, что в це-
лом сопоставимо со значениями, полученными 
в исследовании на добровольцах (18,68 ± 1,15, 
17,8  ± 3,6 ч соответственно [20]), и указывает 
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Рис. 1. Кривая «концентрация–время» фенозановой кислоты в плазме крови собак после однократного перо-
рального введения препарата Дибуфелон® отдельно и совместно с вальпроевой кислотой (количество живот-
ных n = 9, среднее арифметическое и стандартная ошибка среднего X ± Sx)

Fig. 1. Concentration–time curve of plasma phenosanic acid in dogs after single oral administration of Dibufelon® 
alone and with valproic acid (n = 9, X ± Sx)

Рис. 2. Кривая «концентрация–время» вальпроевой кислоты в плазме крови собак после однократного перо-
рального введения препарата вальпроевой кислоты отдельно и совместно с препаратом Дибуфелон® (количе-
ство животных n = 9, среднее арифметическое и стандартная ошибка среднего X ± Sx)

Fig. 2. Concentration–time curve of plasma valproic acid in dogs after single oral administration of valproic acid alone 
and with Dibufelon® (n =9, X ± Sx)
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на длительное нахождение исследуемого ве-
щества в системном кровотоке.

Статистически значимые различия между 
значениями основных фармакокинетических 
параметров вальпроевой кислоты при введении 
препарата с МНН вальпроевая кислота отдельно 
и совместно с препаратом Дибуфелон® не выяв-
лены (р > 0,05).

Таким образом, показано, что совместное 
применение препаратов фенозановой и валь-
проевой кислот не оказало значимого влияния 
на их фармакокинетические параметры.

Усредненные фармакокинетические кривые 
фенозановой кислоты и карбамазепина в плаз-
ме крови собак после однократного перораль-
ного введения препарата Дибуфелон® отдель-
но и совместно с карбамазепином, приведены 
на рисунках 3 и 4.

Фенозановая кислота была обнаружена 
в пробах, отобранных уже в первой времен-
ной точке (30 мин) после введения тестируемо-
го препарата. Далее ее концентрация в плазме 
крови повышалась, достигая максимума в ин-
тервале 2–6 ч. К 24 ч после введения концен-
трация фенозановой кислоты составила около 
13–36% от максимального уровня.

Карбамазепин был обнаружен в пробах так-
же через 30 мин после введения тестируемого 

препарата. Далее его концентрация в плаз-
ме крови повышалась, достигая максимума 
в интервале 1–2 ч, а затем быстро снижалась. 
Через 8 ч после введения карбамазепина отдель-
но его концентрация в плазме крови состави-
ла около 2,5% от максимальной концентрации, 
при совместном применении с фенозановой 
кислотой на этой же временной точке аналит 
не был обнаружен. Через 10 и 24 ч эксперимен-
та карбамазепин не был обнаружен ни в одной 
пробе.

Основные фармакокинетические параметры 
фенозановой кислоты и карбамазепина приве-
дены в таблице 4.

Фенозановая кислота достаточно быстро 
всасывается из ЖКТ и определяется в плазме 
крови на протяжении 24 ч. Среднее значение 
Сmax в плазме крови составило около 9–11 мкг/мл, 
Tmax  — около 6 ч при введении фенозановой 
кислоты отдельно и около 2 ч при совмест-
ном применении с карбамазепином. Среднее 
значение T1/2 составило около 7,5–13, MRT  — 
около 16–20  ч, что указывает на длительное 
нахождение исследуемого вещества в систем-
ном кровотоке животных. Статистически зна-
чимые различия между значениями основ-
ных фармакокинетических параметров (Сmax, 
AUC0-24, MRT, T1/2) при введении тестируемого 

Таблица 3. Показатели фармакокинетики фенозановой кислоты и вальпроевой кислоты (X ± SD) в плазме кро-
ви собак после однократного перорального введения препарата Дибуфелон® отдельно и совместно с валь-
проевой кислотой

Table 3. Pharmacokinetics of phenosanic acid and valproic acid (X ± SD) in the plasma of dogs after single oral 
administration of Dibufelon® alone and with valproic acid

Фармакокинетический 
параметр

Pharmacokinetic  
parameter

Фенозановая кислота
Phenosanic acid

Вальпроевая кислота
Valproic acid

Дибуфелон®
Dibufelon®

Дибуфелон® +  
вальпроевая кислота

Dibufelon® + valproic acid

Вальпроевая кислота
Valproic acid

Вальпроевая кислота + 
Дибуфелон®

Valproic acid + Dibufelon®

Сmax, мкг/мл
Сmax, μg/mL 13,81 ± 7,84 12,66 ± 4,43 39,84 ± 13,97 39,39 ± 14,52

Тmax, ч
Тmax, h

2,89 ± 1,05 2,00 ± 0,87 1,36 ± 1,06 1,11 ± 0,52

AUC0-24, ч×мкг/мл
AUC0-24, h×μg/mL 90,11 ± 37,91 88,95 ± 26,60 392,59 ± 182,02 377,73 ± 194,28

MRT, ч
MRT, h 40,57 ± 62,92 27,87 ± 26,24 35,92 ± 22,46 40,23 ± 46,88

Т1/2, ч
Т1/2, h

28,30 ± 40,76 22,02 ± 19,29 24,15 ± 16,16 27,81 ± 34,26

Примечание. X ± SD — среднее арифметическое и соответствующее стандартное отклонение; Сmax — максимальная концентрация; 
Тmax — время достижения максимальной концентрации; AUC0-24 — площадь под кривой «концентрация–время» в интервале дози-
рования 0–24 ч; MRT — среднее время удерживания; T1/2 — период полувыведения.
Note. X ± SD—arithmetic mean and standard deviation; Сmax—maximum plasma concentration; Тmax—time to maximum concentration; 
AUC0-24—area under the concentration–time curve from 0 to 24 h; MRT—mean residence time; T½—half-life period.
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препарата отдельно и совместно с карбамазе-
пином не выявлены (р > 0,05). Статистически 
значимые отличия (р < 0,05) выявлены для пара-
метра Tmax  — при совместном применении пре-
парата Дибуфелон® с карбамазепином среднее 
значение снизилось в 2,8  раза. Однако необ-
ходимо отметить, что такой результат отчасти 
обусловлен данными, полученными для одного 
животного, у которого Сmax фенозановой кисло-
ты при приеме препарата Дибуфелон® отдель-
но была достигнута через 24 ч после введения. 

При исключении из исследования данных это-
го животного среднее значение параметра Тmax 
при введении фенозановой кислоты отдель-
но составило 4,0 ± 1,1 ч. Кроме того, значение 
Тmax в первой группе животных, получавших 
Дибуфелон®, составило 2,89 ± 1,05 ч (табл.  3). 
Изложенные факты свидетельствует о том, 
что необходимо дальнейшее изучение в кли-
нической практике такого проявления фарма-
кокинетического взаимодействия фенозановой 
кислоты и карбамазепина, как снижение Тmax 
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Рис. 3. Кривая «концентрация–время» фенозановой кислоты в плазме крови собак после однократного перо-
рального введения препарата Дибуфелон® отдельно и совместно с карбамазепином (количество животных 
n = 9, среднее арифметическое и стандартная ошибка среднего X ± Sx)

Fig. 3. Concentration–time curve of plasma phenosanic acid in dogs after single oral administration of Dibufelon® 
alone and with carbamazepine (n = 9, X ± Sx)

Рис. 4. Кривая «концентрация–время» карбамазепина в плазме крови собак после однократного перорального 
введения препарата карбамазепин отдельно и совместно с препаратом Дибуфелон® (количество животных  
n = 9, среднее арифметическое и стандартная ошибка среднего X ± Sx)

Fig. 4. Concentration–time curve of plasma carbamazepine in dogs after single oral administration of carbamazepine 
alone and with Dibufelon® (n = 9, X ± Sx)



Оценка фармакокинетического взаимодействия препарата фенозановой кислоты с препаратами...

Карлина М.В., Косман В.М., Макаров В.Г., Макарова М.Н., Морозов С.В., Гущина Е.Е., Журавская Н.В.

430 Безопасность и риск фармакотерапии. 2022. Т. 10, № 4

фенозановой кислоты при совместном приеме 
препаратов, а также причин вероятных индиви-
дуальных особенностей фармакокинетики, ко-
торые могут вызвать такие изменения.

Карбамазепин после перорального введения 
собакам быстро всасывается из ЖКТ и опре-
деляется в плазме крови на протяжении 4–8 ч. 
Средние значения Сmax карбамазепина в плазме 
крови составили около 1,6–1,8 мкг/мл, Tmax  — 
около 1,1–1,4 ч. Средние значения T1/2 составили 
около 1–1,4 ч, MRT — около 2–2,5 ч, что указыва-
ет на сравнительно быстрое удаление исследуе-
мого вещества из системного кровотока живот-
ных. Полученные нами данные схожи с данными 
литературы: в исследовании на собаках также 
было установлено быстрое достижение Сmax 
карбамазепина в плазме крови. Кроме того, 
было отмечено достаточно быстрое выведение 
неизменного вещества из системного кровото-
ка собак: среднее значение Tmax при перораль-
ном введении препарата собакам в дозе 1 табл. 
(200 мг) составило 1,38 ± 0,56 ч, через 8 ч экспе-
римента карбамазепин в плазме крови не опре-
делялся [21]. В другом исследовании при введе-
нии собакам карбамазепина в таблетках в дозе 
40 мг/кг среднее значение Tmax составило 2,1 ч 
(1,0–4,5 ч), Т1/2 — 1,6 ч (1,3–1,9 ч) [22].

Необходимо отметить, что фармакокинети-
ческие параметры карбамазепина, описанные 

для людей [23, 24], значимо отличаются от дан-
ных, полученных на собаках: у людей карба-
мазепин медленно всасывается, Tmax варьиру-
ет от 1,5 до 24 ч, Т1/2 составляет 34–36 ч. Такие 
межвидовые различия, на наш взгляд, создают 
предпосылки для внимательного отношения 
и проверки возможного фармакокинетического 
взаимодействия фенозановой кислоты и карба-
мазепина в клинической практике.

Статистически значимые различия между 
значениями основных фармакокинетических 
параметров (Сmax, Tmax, AUC0-24, T1/2) при введе-
нии тестируемого препарата отдельно и сов-
местно с препаратом фенозановой кислоты 
не выявлены (р > 0,05). Статистически зна-
чимые отличия (р < 0,05) выявлены только 
для параметра MRT (при совместном примене-
нии среднее значение снизилось примерно 
в 1,3 раза), что требует дальнейшего изучения 
в клинической практике.

Заключение
Совместное применение препаратов феноза-

новой кислоты и вальпроевой кислоты не ока-
зало значимого влияния на их фармакокинети-
ческие параметры, что позволяет предположить 
отсутствие фармакокинетического взаимодей-
ствия при комбинированной терапии этими пре-
паратами.

Таблица 4. Показатели фармакокинетики фенозановой кислоты и карбамазепина (X ± SD) в плазме крови собак 
после однократного перорального введения препарата Дибуфелон® отдельно и совместно с карбамазепином

Table 4. Pharmacokinetics of phenosanic acid and carbamazepine (X ± SD) in the plasma of dogs after single oral 
administration of Dibufelon® alone and with carbamazepine

Фармакокинетический 
параметр

Pharmacokinetic 
parameter

Фенозановая кислота
Phenosanic acid

Карбамазепин
Carbamazepine

Дибуфелон®
Dibufelon®

Дибуфелон® + 
карбамазепин

Dibufelon® + carbamazepine

Карбамазепин
Carbamazepine

Карбамазепин + 
Дибуфелон®

Carbamazepine + Dibufelon® 

Сmax, мкг/мл
Сmax, mg/mL 9,07 ± 4,26 10,89 ± 2,54 1,79 ± 0,57 1,65 ± 0,47

Тmax, ч
Тmax, h

6,22 ± 6,74 2,22 ± 0,67 1,39 ± 0,60 1,11 ± 0,33

AUC0-24, ч×мкг/мл
AUC0-24, h×mg/mL 84,38 ± 37,89 76,06 ± 16,43 4,41 ± 2,02 3,90 ± 1,21

MRT, ч
MRT, h 20,42 ± 18,37 16,19 ± 15,30 2,64 ± 0,66 2,01 ± 0,36

Т1/2, ч
Т1/2, h

13,43 ± 11,72 7,42 ± 8,92 1,37 ± 0,51 0,99 ± 0,22

Примечание. X ± SD — среднее арифметическое и соответствующее стандартное отклонение; Сmax — максимальная концентрация; 
Тmax — время достижения максимальной концентрации; AUC0-24 — площадь под кривой «концентрация–время» в интервале дози-
рования 0–24 ч; MRT — среднее время удерживания; T1/2 — период полувыведения.
Note. X ± SD—arithmetic mean and standard deviation; Сmax—maximum plasma concentration; Тmax—time to maximum concentration; 
AUC0-24—area under the concentration–time curve from 0 to 24 h; MRT—mean residence time; T1/2—half-life period.
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При совместном применении препаратов 
фенозановой кислоты и карбамазепина уста-
новлено статистически значимое снижение 
значения Tmax фенозановой кислоты и сниже-
ние значения MRT карбамазепина. Выявлен-
ные различия свидетельствуют о возможном 

взаимном влиянии фенозановой кислоты 
и карбамазепина на временны́е фармакокине-
тические параметры. Необходимо дальнейшее 
изучение возможного фармакокинетического 
взаимодействия этих препаратов в клиниче-
ской практике.
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