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 Анотація. Метою статті є узагальнення наукових точок зору щодо сучасних 
підходів до фармакологічної корекції ушкоджень радіаційного генезу. 
Проведення лікувальних заходів, спрямованих на усунення негативних наслідків 
впливу іонізуючого опромінення та прискорення відновлювальних процесів в 
опроміненому організмі потребує обов’язкового застосування протипроменевих 
засобів. На сьогоднішній день є обґрунтованим поділ всіх протипроменевих 
препаратів на фармакопрофілактичні та фармакотерапевтичні лікарські засоби. 
До засобів профілактики радіаційних уражень належать три класи препаратів – 
радіопротектори, радіомодулятори та  радіомодифікатори. Окреме місце 
посідають препарати ранньої патогенетичної  терапії (радомітігатори) та засоби 
терапії відтермінованих наслідків дії радіаційного чинника. Зважаючи на доволі 
широкий спектр медикаментозних засобів з протипроменевими ефектами, що 
значно ускладнює цілісне сприйняття їх компартменталізації із врахуванням їх 
практичної значущості за конкретних сценаріїв радіаційного ураження, складено 
їх сучасну класифікацію. 

Ключові слова: іонізуюче опромінення; протипроменеві лікарські засоби; 
радіопротектори; радіомодулятори; радіомодифікатори; радіомітігатори. 

 

Abstract. The purpose of the article is to synthesize the scientific points of view on 
modern approaches to pharmacological correction of radiation damage. Conducting 
medical treatment, aimed at eliminating the negative effects of exposure to ionizing 
radiation and accelerating the recovery processes in an irradiated organism requires 
the mandatory use of anti-radiation agents. Today there is a reasonable division of all 
anti-radiation drugs into pharmacoprophylactic and pharmacotherapeutic. The means 
of preventing radiation damage include three classes of drugs – radioprotectors, radio 
modulators and radio modifiers. Special attention is paid to preparations of early 
pathogenetic therapy (radiomitigators) and the means of therapy of delayed effects of 
the radiation factor. The modern classification of the rather wide range of medicines 
with anti-radiation effects, which greatly complicates the holistic perception of their 
compartmentalization, taking into account their practical significance in specific 
scenarios of radiation damage, is compiled. 

Keywords: ionizing radiation; anti-radiation drugs; radioprotectors; radio modulators; 
radiomodifiers; radiomitigators. 

 

 

ВСТУП 

Широке впровадження використання ефектів 
іонізуючого опромінення (ІО) у всіх сферах 
життєдіяльності людини супроводжується 

невпинним зростанням числа контактів з 
джерелами радіації, зокрема з медичним 
опроміненням (МО), на долю якого припадає 
15–20 % сумарного пулу променевого наван-
таження [44, 56, 62]. Заслуговує уваги й тен-
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денція збільшення доз медичного опромі-
нення за рахунок впровадження принципово 
нових високоефективних, але одночасно ви-
сокодозних діагностичних та лікувальних 
методик. Окреслена радіаційна ситуація ви-
значає стратегію протипроменевого захисту. 
Проте, обставини, які склались від моменту 
відкриття радіозахисних властивостей пер-
шого радіопротективного засобу цистеїну 
H. Patt у 1949 р. до сьогоднішнього дня, поро-
джують у дослідників певний песимізм [19, 
29, 3]. Доволі широко розповсюджена думка 
про існування межі можливостей модифікації 
радіаційних наслідків шляхом медикаменто-

зної корекції, яку вже вдалось досягти Z. Bacq 
шляхом застосування цистеаміну ще у 1954 р. 
Той факт, що досі не вдалось винайти радіо-
захисний засіб або їх комбінацію, яка дозво-
лила б досягти добре відтворюване значення 
фактору зменшення дози (ФЗД), яке б дорів-
нювало «2», тільки сприяє такому песимізму 
[19, 3].  

Фактор зменшення дози відображає відно-
шення середньолетальної дози іонізуючого 
опромінення в групі із застосуванням радіо-
захисного засобу до середньолетальної дози 
опромінення в контрольній групі (рисунок 1): 

 

 

Рисунок 1 – Зсув кривої загибелі тварин в бік більш високих доз опромінення 

 
Залежно від величини фактору зменшення 
дози протипроменеві засоби поділяють на: 
низько-ефективні (ФЗД<1,2), помірно-
ефективні (1,2<ФЗД<1,5) та виразно-
ефективні (ФЗД>1,5). ФЗД для найбільш ефе-
ктивних радіопротекторів не перевищує «3»; 
це означає, що вони здатні зменшувати шкід-
ливу дію випромінювання не більше ніж в 3 
рази [35]. Крім того, жоден з відомих радіоза-
хисних лікарських засобів (ЛЗ) неспромож-
ний нівелювати виникнення ІО-індукованих 
хромосомних аберацій, які накопичуються у 
вигляді «генетичного вантажу» в популяції 
[73, 72, 79]. 

Протипроменеві лікарські засоби відіграють 
в радіаційному захисті допоміжну роль: їх за-
стосування необхідне при неможливості уни-
кнути понаднормового опромінення. Однак, 
проведення лікувальних заходів, спрямова-
них на усунення негативних наслідків впливу 

радіації та прискорення відновлювальних 
процесів в опроміненому організмі потребує 
обов’язкового їх застосування [24, 6]. Тому, з 
метою підвищення радіорезистентності ор-
ганізму та результативності захисних заходів 
від впливу радіаційних факторів доцільно 
продовжити пошук нових лікарських засобів,  
здатних нівелювати негативний вплив іоні-
зуючого опромінення [79]. 

Привертає увагу і той факт, що загальноп-
рийнятої класифікації протипроменевих лі-
карських засобів досі не існує. З моменту від-
криття феномену «хімічного захисту» органі-
зму запропоновано цілий ряд класифікацій 
протипроменевих лікарських засобів (Z. Bacq, 
1961; П. Саксонов, 1968; В. Владіміров, 1978; 
В. Легеза, 1998; М. Васін, 1999, 2013; C. Nair, 
2001; H. Stone, 2004; Е. Дьоміна, 2015; Л. Рож-
дєствєнскій, 2017 та ін.), які відображають 
лише певні стадії формування фундамента-



Traektoriâ Nauki = Path of Science. 2018. Vol. 4, No 12  ISSN 2413-9009 

Section “Medicine”   5003 

льних уявлень про можливі механізми їх дії 
та потреби медичної практики в даних лікар-
ських засобах [73, 71, 18, 12, 79, 16, 51, 4, 66, 
57, 26, 48, 49]. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

На сьогоднішній день є клінічно обґрунтова-
ним поділ всіх протипроменевих засобів на 
фармакопрофілактичні та фармакотерапев-
тичні лікарські засоби. До лікарських засобів 
профілактики радіаційних уражень від дії зо-
внішнього та/або внутрішнього іонізуючого 
опромінення належать три класи препаратів 
– радіопротектори (chemical protection), ра-
діомодулятори (biological protection) та радіо-
модифікатори [72, 78, 16, 26]. 

Найчисельнішою групою профілактичних 
протирадіаційних препаратів є радіопротек-
тори (РП) – це речовини або лікарські засоби, 
переважно синтетичного походження, вве-
дення яких перед опроміненням у середови-
ще з біологічними об’єктами або в цілісний 
організм, знижує вражаючу дію іонізуючого 
опромінення в процесі його поглинання шля-
хом підвищення радіорезистентності або 
зниження радіочутливості та реалізують 
протипроменеві ефекти на фізико-хімічному і 
біохімічному рівнях. Встановлена L. Gray ще у 
1953 р. здатність молекулярного кисню по-
силювати біологічні ефекти іонізуючого 
опромінення («кисневе посилення»), надих-
нула дослідників до пошуку радіопротекто-
рів, здатних викликати гіпоксію. Результатом 
чисельних досліджень став поділ всіх радіоп-
ротекторів на індуктори гіпоксії («оксидомо-
дулятори») та лікарські засоби з негіпоксич-
ним механізмом дії [77, 18, 51, 25, 34, 42, 26, 
49]. 

До числа радіопротекторів з гіпоксичним ме-
ханізмом дії віднесено вазоактивні аміни, мо-
дулятори синтезу оксиду азоту (NO) та лікар-
ські засоби, які порушують в організмі транс-
порт кисню або його утилізацію клітинами. 
Проте, останній клас препаратів, зокрема ре-
човини, які викликають перетворення гемо-
глобіну на метгемоглобін або карбоксигемо-
глобін (амінопропіофенон, нітрит натрію, 
анілін, чадний газ та ін.), мають вкрай низь-
кий терапевтичний індекс та є доволі токси-
чними, тому на сьогоднішній день втратили 
свою клінічну значущість [5, 18, 64, 63]. В ос-
нові «кисневого посилення» («кисневого 
ефекту») пошкоджуючої дії іонізуючого 

опромінення на організми лежать електро-
ноакцепторні властивості кисню, завдяки 
яким він приєднується до радикалів дезокси-
рибонуклеїнової кислоти (ДНК), які утворю-
ються під впливом прямої та опосередкованої 
дії радіації. При іонізації атомів на одній з ді-
лянок макромолекули утворюється неспаре-
ний електрон, який й захоплюється О2 на 
свою орбіту. Таким чином, О2 приєднується 
до молекули ДНК у місці розриву хімічного 
зв’язку, що призводить до зниження ефекти-
вності її репарації. Крім того, внаслідок радіа-
ційно-хімічних реакцій утворюються активні 
форми кисню (АФК): супероксиданіонради-
кал (О2¯•), гідропероксидний радикал (НО2•), 
атомарний і синглетний кисень (О2´), збіль-
шуючи число первинних пошкоджень мак-
ромолекул [72, 75, 49]. Доведено, що реаліза-
ція «кисневого ефекту» на клітинному рівні 
залежить від напруги вільного кисню (ΔрО2) 
в тканинах організму та стану клітинної ан-
тиоксидантної системи (АОС: супероксидди-
смутаза (СОД), Fe2+ цитохрому С, каталаза, 
глутатіонпероксидаза (GSH-пероксидаза), це-
рулоплазмін, трансферин та ін.), адже утво-
рення активних форм кисню постійно відбу-
вається в клітині за фізіологічних умов та є 
результатом неповного одноелектронного 
(утворення О2•¯), двохелектронного (утво-
рення Н2О2) або трьохектронного (утворення 
НО•) відновлення О2 замість його повного чо-
тирьохелектрогнного відновлення з утво-
ренням Н2О, але вказані реакції нівелюються 
функціональноспроможною АОС (рисунок 2) 
[72, 71, 75, 19, 64, 63, 48]. 

Вміст кисню в клітинах в свою чергу визнача-
ється рівнем васкуляризації і станом мікро-
циркуляції в тканинах, швидкістю місцевого 
кровотоку, проникністю клітинних мембран 
для кисню та його розчинність в субклітин-
них структурах клітини, а також від інтенси-
вності споживання кисню клітинами [72, 53, 
41, 10].  

Більш складним за характером рецепції є ме-
ханізм радіозахисного ефекту амінів (індоліл-, 
фенілалкіламіни, катехоламіни, імідазоліни), 
які діють через систему спеціалізованих реце-
пторів – серотонінових, адреналових, гістамі-
нових та ін., чим викликають вазоконстрик-
цію та відповідно циркуляторну гіпоксію [74, 
51]. Крім стінок судин зазначені рецептори 
наявні на мембранах клітин і їх активація су-
проводжується передачею сигналу на підви-
щення радіорезистентності безпосередньо 
клітині [70, 72, 51]. 
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Рисунок 2 – Процес неповного відновлення кисню, за [72] 

 
Біогенні аміни характеризуються короткот-
ривалою дією (20–30 хв.). Основними пред-
ставниками підгрупи алкіламінів є нейроме-
діатор серотонін (серотоніну адипінат) (ри-
сунок 3) та гіпоксант мексамін (0,05-0,1 per 

os за 30–40 хв. перед опроміненням) (рису-
нок 4). Обидва є похідними триптаміну та ви-
ступають попередниками в синтезі мелатоні-
ну [72, 4].  

 

 

Рисунок 3 – Серотоніну адипінат (5-гідрокситриптаміну адипінат) 

 

 

Рисунок 4 – Мексамін (метокситриптаміну гідрохлорид) 

 
З похідних імідазолів застосовуються адре-
номіметики індралін (препарат Б-190; 0,45 
per os за 10-15 хв. перед опроміненням, три-
валість дії – до 60 хв.) (рисунок 5) та нафти-
зин (0,1% – 1,0 мл внутрішньом’язово за 3–
5 хв. перед опроміненням) (рисунок 6). Крім 
того в якості радіопротекторів з гіпоксичним 
механізмом дії можуть застосовуватись адре-
номіметики мезатон та клонідин [74]. 

Останнім класом РП-індукторів гіпоксії є інгі-
бітори NO-синтаз (NОS). Індукована ІО гіпер-
продукція АФК формує розвиток оксидатив-

ного стресу, одним із різновидів якого є ніт-
розативний стрес. Його розвиток обумовле-
ний дисбалансом системи NО. Як відомо NО 
утворюється із L-аргініну за участі ферменту 
NОS, причому, якщо в «клітинах-мішенях» іс-
нує дефіцит її субстрату – L-аргініну, відбува-
ється паралельне утворення супероксид та 
гідроксил-радикалів. При взаємодії суперок-
сид-радикалу та NО утворюється більш агре-
сивна молекула – пероксинітрит (ОNОО–), яка 
викликає пошкодження біомолекул. 



Traektoriâ Nauki = Path of Science. 2018. Vol. 4, No 12  ISSN 2413-9009 

Section “Medicine”   5005 

 

Рисунок 5 – Індралін (препарат Б-190) 

 

 

Рисунок 6 – Нафазолін (нафтизин) (4,5-дигідро-2-(1 -нафталінілметил)-1H-імідазол нітрат) 

 
За своєю природою і властивостями NОS 
неоднорідна і можна виділити її 3 окремі під-
типи. Зокрема, нейрональна (nNOS, NOS1), яка 
знаходиться переважно в структурах центра-
льної і периферичної нервової системи, екс-
пресується постійно в нормі, а також бере 
участь у формуванні рефлекторних вазомо-
торних реакцій, які регулюють взаємозв’язок 
між функцією серця та тонусом артеріальних 
судин великого кола кровообігу. Ендотеліа-
льна (eNOS, NOS3) була вперше ідентифікова-
на в клітинах ендотелію кровоносних судин. 
Вона бере участь в утворенні ендотелій-
релаксуючого фактору та безпосередньо 
впливає на тонус артеріол. Індуцибельна 
(іNOS, NOS2) експресується в клітинах ендо-
телію і макрофагах тільки при патологічних 
процесах, насамперед при запаленні та бере 
участь у синтезі прозапальних цитокінів – 
фактора некрозу пухлини, інтерлейкіну та ін. 
[35, 27]. 
Участь NO в регуляції судинного тонусу і пе-
риферичної гемодинаміки, дозволяє розгля-
дати модифікацію ендогенного синтезу NO 
фармакологічними засобами як один з підхо-

дів для зміни радіочутливості біологічних 
тканин. Підвищення тонусу судин за умов 
пригнічення синтезу NO створює передумови 
для розвитку циркуляторної гіпоксії, що є 
фактором стійкості до променевого впливу 
[35, 13, 27]. Потенційною NOS-інгібуючою ак-
тивністю володіють сполуки, які унеможлив-
люють зворотній захват субстрату (L-
аргініну) в клітину, інактиватори кофакторів 
NOS, інгібітори експресії NOS, інактиватори 
NO, який утворився та сполуки, які унемож-
ливлюють зв’язування L-аргініну з фермен-
тами [35]. 
На сьогоднішній день ведеться активний по-
шук РП-інгібіторів NOS, що слугувало вияв-
ленню виразних радіопротекторних власти-
востей у діфетуру (диетилфосфат S-
етилізотіуронію) (рисунок 7), S-алкіл-
похідних ізотіосечовини, N-арил-S-алкіл-
похідних, N-арілтіосечовини, біс-
ізотіосечовини, N-ацил-S-алкіл-заміщені по-
хідні ізотіосечовини (сполука Т1023) та ін. 
[35, 51]. Проте, варто відзначити, що питання 
індикації ефективності інгібіторів NO-синтаз 
досі залишається відкритим [51]. 
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Рисунок 7 – Діфетур (диетилфосфат S-етилізотіуронію) 

 
В той же час привертає увагу й той факт, що 
донори NO (молсидомін (сіднофарм) (рису-
нок 8), нітропрусид натрію (рисунок 9) та ін-
ші, прийнятні до застосування в постпроме-

невому періоді, оскільки здатні потенціювати 
радіозахисні ефекти протипроменевих лікар-
ських засобів інших груп, зокрема за рахунок 
покращення їх біодистриб’юції [14, 35, 16].  

 

Рисунок 8 – Молсидомін (етиловий ефір N-карбокси-3-морфоліно-сідноніміну) 

 

 

Рисунок 9 – Нітропрусид натрію 

 
До радіопротекторів з негіпоксичним механі-
змом дії належать сірковмісні сполуки, анти-
оксиданти, імуномодулятори, стероїди, полі-
сахариди, несірковмісні амінокислоти, деякі 
антибіотики, спирти та вітаміни [71, 76, 78, 
19, 51, 25, 57]. 

Сірковмісні (тіолові, сульфгідрильні, меркап-
танові) радіопротектори є найпершою гру-
пою протирадіаційних препаратів (ФЗД=1,1–

2,7), адже їх радіозахисні властивості відомі 
майже 80 років [3, 41]. В основі їх радіозахис-
них властивостей лежать: (1) перехоплення 
вільних радикалів, (2) міграція енергії або за-
ряду з макромолекул на SH-з’єднаннях шля-
хом переходу протону від SH-сполук до ради-
калу макромолекул з подальшою хімічною 
репарацією її до вихідного стану та (3) утво-
ренням сумісних дисульфідів (R1SSR2) [72, 67, 
68]. 
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Провідним механізмом дії всіх сірковмісних 
радіопротекторів є елімінація АФК, які утво-
рюються під дією іонізуючого опромінення 
[20]. Сірковмісні сполуки (R-SH) здатні реагу-
вати з кисневими радикалами або радикала-
ми біомолекул (Х•) в якості донорів атому во-
дню: 2R-SH+O2 → R1SSR2+2H2O або 2R-SH +2Х• 
→R1SSR2 +2ХН [72, 19]. Припускається, що ре-
генерація білків досягається за рахунок обмі-
ну тіолових дисульфідів (R1SSR2) з глутатіо-
ном, що каталізується тіолтрансферазою з 
послідуючою участю глутатіонової окисно-
відновної системи (глутатіонредуктаза та 
НАДН) [20, 64]. Для подальшої реалізації ра-
діозахисної дії глутатіону актуальною є гіпо-
теза донації водню радикалу ДНК в конкуре-
нції з киснем [51]. Пероксиди ДНК при взає-
модії з донорами водню здатні перетворюва-
тись на нестійкі гідроксипероксиди, які роз-
падаються на вільні радикали (НО• та R=O) 
[72, 25]. 

Крім того важливим молекулярним механіз-
мом активності тіолів є посилення зв’язку 
ядерного фактора каппа-Б (NFkB), протеїну-
1γ (MIP-1γ) та онкосупресору р53 з молеку-
лою ДНК, що викликає активацію деяких ге-
нів, зокрема, Mn-СOД та ін. Крім того, SH-
сполуки здатні блокувати топоізомеразу II, а 
також при активації р53 через інгібітор цик-
лінзалежних кіназ р21WAF-1 затримувати 
проходження клітин за клітинним циклом у 
фазі G1 та поліпшувати умови для репарації 
ДНК [67].  

До числа найбільш важливих з точки зору 
практичного використання SH-РП відносять-
ся сірковмісні амінокислоти (цистеїни (рису-
нок 10) та метіонін (рисунок 11), похідні амі-
нокислот (цистеамін та його дисульфід цис-
тамін, таурин, ацетилцистеїн тощо) та інші 
SH-сполуки: гамафос (сполука WR-2721, в 
США – аміфостин) (рисунок 12), ізотіуронілу 
гідробромід та ін. 

 

 

Рисунок 10 – Цистеїн (α-аміно-β-тіопропіонова 
кислота; 2-аміно-3-меркаптопропанова кислота) 

 

Рисунок 11 – Метіонін 
(2-аміно-4-метилтіобутанова кислота) 

 

 

Рисунок 12 – Гамофос (WR 2721; аміфостин) 

 

Найуживанішим сірковмісним радіопротек-
тором є цистаміну гідрохлорид (0,2-0,8 per 
os за 10–30 хв. перед опроміненням, трива-
лість дії – до 5 год.) (рисунок 13) та комплек-
соутворюючий антидот з радіопротекторною 
дією унітіол (димеркаптрол; 5,0 % – з розра-
хунку 0,005 / 1 кг м. т., внутрішньом’язово / 
підшкірно за 10-30 хв. перед опроміненням), 
який застосовується переважно при отруєн-
нях «тіоловими отрутами» [72, 3, 41]. 

 

 

Рисунок 13 – Цистаміну гідрохлорид 
(дигідрохлорид біс-(β-аміноетил)-дисульфіду) 

 

Найгетерогеннішою групою радіопротекто-
рів з негіпоксичним механізмом дії виступа-
ють антиоксиданти (ФЗД=1,1–1,3). До РП-
антиоксидантів належать [80, 39]: 

– ендогенні ферменти: СОД, каталаза, глута-
тіон-пероксидаза, трансферин, церулоплаз-
мін, меланін та інші; 

– синтетичні антиоксиданти: дибунол (іонол) 
(рисунок 14), мексидол (етилметилгідрокси-
піридину сукцинат) (рисунок 15) та інші; 

– нітроксидвивільнюючі сполуки: темпол 
(рисунок 16), ізосорбіду мононітрат (рису-
нок 17), JP4-039 та інші; 

– поліфенольні сполуки рослинного похо-
дження: кверцетин (рисунок 18) та інші; 
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– фітоадаптогени: Gingko biloba, Centella 
asiatica, Hippophae rhamnoides, Ocimum 
sanctum, Panax ginseng, Podophyllum 
hexandrum, Amaranthus paniculatus, Emblica 
officinalis, Phyllanthus amarus, Piper longum, 
Tinospora cordifolia, Mentha arvensis, Mentha 
piperita, Syzygium cumini, Zingiber officinale, 
Ageratum conyzoides, Aegle marmelos, 
Aphanamixis polystachya та інші; 

– деякі мікроелементи (селен, цинк та інші). 

 

 

Рисунок 14 – Дибунол 
(2,6-дитретбутил-4-метилфенол) 

 

 

Рисунок 15 – Мексидол 
(етилметилгідроксипіридину сукцинат) 

 

 

Рисунок 16 – Темпол (4-гідрокси-TEMPO; 4-
гідрокси-2,2,6,6-тетраметилпіперидин-1-оксил) 

 

 

Рисунок 17 – Ізосорбіду мононітрат  
(1,4:3,6-диангідро-D-глюциту 5-нітрат) 

 

Рисунок 18 – Кверцетин  
(3,3’,4’,5,7 – пентагідроксифлавон) 

 

Радіозахисний ефект всіх антиоксидантів 
обумовлений їх здатністю пригнічувати про-
цеси вільнорадикального окислення та під-
вищувати активність антиоксидантних сис-
тем організму [60, 18, 11, 16, 47, 6, 65]. Найбі-
льшу увагу в якості РП-антиоксиданту звер-
нуто до препаратів СОД (рекомбінантна СОД, 
CuZn-СОД), які продемонстрували свою ефек-
тивність як при введенні перед, так і одразу 
після опромінення [18, 11]. Крім того привер-
тають увагу дані літератури про здатність 
деяких поліфенольних сполук рослинного 
походження (Vitis vinefera, Withaferin 
somnifera, axus bataccca, Azardiracta indica, 
Tinospora cordifolia) окрім радіопротективної 
активності за антиоксидантним механізмом, 
ще й проявляти цитотоксичну дію на ракові 
клітини та виступати радіосенсибілізаторами 
за променевого лікування [1, 30, 43]. 

Окрему увагу привертають радіопротекторні 
ефекти низькомолекулятрих фенольних спо-
лук мелатонінів, як антиоксидантів з поліве-
кторними властивостями. Відомо, що іонізу-
юче опромінення, освітлення, радіовипромі-
нювання та електромагнітні поля пригнічу-
ють продукцію ендогенного мелатоніну. Ме-
латонін (рисунок 19) є нейромедіатором (у 
гіпокампі), гормоном (блокує синтез і секре-
цію гіпофізом гонадотропінів), імуномодуля-
тором (активізує імунну систему, знижує сек-
рецію мелатоніну, викликає інволюцію тиму-
су), антиканцерогеном (гальмує проліфера-
цію клітин), антиоксидантом, має рецептори 
на всіх клітинах (мембранні та ядерні), що в 
цілому гальмує старіння і підвищує адапта-
цію організму. Як антиоксидант мелатонін є 
ендогенним, виділяється переважно вночі, 
амфіфільний (водо- та жиророзчинний), ак-
тивніший за токоферол та глутатіон [35, 2, 80, 
39]. 
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Рисунок 19 – Мелатонін  
(N-(2-(5-метокси-1H-індол-3-іл)етил)ацетамід;  

N-ацетил-5-метокситриптамін) 

 

Важливу роль в радіопротекції негіпоксично-
го механізму на сьогоднішній день відводять 
імуномодуляторам (ФЗД=1,1–1,4) [18]. На 
сьогоднішній день в якості РП-
імуномодуляторів в радіаційний терапії ви-
вчаються цитокіни та їх індуктори (інтерлей-
кін (ІЛ)-1, ІЛ-2, ІЛ-3, ІЛ-6, ІЛ-7, ІЛ-11, ІЛ-12, 
гранулоцитарний колонієстимулюючий фак-
тор (Г-КСФ), фактор стромальних клітин 
(SCF), фактор росту кератиноцитів та ін.), а 
також похідні пурину чи піримідину (ксанто-
зин, кофеїн, метилурацил, пентоксил, теофі-
лін та ін.) [19, 40, 45, 7, 9, 15, 49, 54].  

Значна роль цитокінів в радіопротекції зумо-
влена перш за все їх здатністю до спрямова-
ного впливу на систему гемопоезу, що сприяє 
відновленню скоординованої та врегульова-
ної роботи клітин гемопоетичної системи, 
яка у відповідності до закону Бергоньє-
Трибондо (клітини мітотичної (M) фази і кін-
ця G2 фази клітинного циклу, як правило, 
найбільш чутливі до радіації в порівнянні з 
клітинами в ранні S і G1/G0 фази) виступає 
«органом-мішенню» за дії іонізуючого опро-
мінення [71, 40, 55, 54]. 

Радіозахисні властивості притаманні також 
простагландинам (ПГ; Pg) і їх синтетичним 
аналогам та нестероїдним протизапальним 
засобам (НПЗЗ), проте вони володіють абсо-
лютно різними механізмами їх реалізації. Так 
відомо, що НПЗЗ (целекоксиб (рисунок 20), 
ацетилсаліцилова кислота та ін.) викликають 
перехід клітин до стану спокою (G0/G1 фази 
клітинного циклу), чим підвищують радіоре-
зистентність тканин. Варто відзначити й цін-
ні протиракові власті НПЗЗ: антипроліфера-
тивна дія, здатність пригнічувати неоангіо-
генез та активація церамідного шляху апоп-
тозу, обумовлена збільшенням концентрації 

арахідонової кислоти. Проте системне засто-
сування НПЗЗ значно обмежене їх побічними 
ефектами, зокрема ульцерогенною дією [21, 
20, 18, 58, 59, 8, 31, 23]. 

 

 

Рисунок 20 – Целекоксиб (4-[5-(4-метилфеніл)-3-
(тріфторметил)- 

піразол-1-іл]бензолсульфонамід) 

 

ПГ (мізопростол (рисунок 21), алпростадил та 
інші) не впливають на клітинний цикл жод-
ним чином, проте вони здатні регулювати 
клітинний ріст та процеси диференціації 
шляхом інгібування прозапальних цитокінів, 
демонструючи при цьому свої не медіаторні, 
а імуномодулюючі властивості [31, 46]. ПГ 
проявляють радіозахисні властивості при 
введенні перед опроміненням (ФЗД<1,3), але 
їх використання значно обмежене численни-
ми побічними ефектами [18, 31, 46]. 

 

 

Рисунок 21 – Мізопростол  
(синтетичний аналог простагландину Е1; 
метиловий ефір (11альфа,13E)-(+-)-11,16-

дигідрокси- 16-метил-9-оксопрост-13-ен-1-
ової кислоти) 

 

До радіопротекторів з негіпоксичним механі-
змом дії також відносять стероїди та їх син-
тетичні аналоги з естрогеноподібною актив-
ністю (β-естрадіол, діетилстільбестрол (РТД-
77), 5-андростендіол та ін.), полісахариди 
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(продігіозан, сальмозан, маннан, пірогенал, 
солі хітозану (РС-10, РС-11), хондроїтинсуль-
фат, гепарин та ін.), несірковмісні амінокис-
лоти (глутамінова, аспаргінова та ін.), похідні 
нуклеотидів і нуклеозидів (натрію нуклеїнат, 
фосфаден, рибоксин, інозин, гуанозин, адено-
зин та ін.), антибіотики фтохінолони та тет-
рацикліни, спирти (батиловий, етиловий та 
ін.) та вітаміни (аскорбінова кислота, піридо-
ксину гідрохлорид, токоферолу ацетат, ніко-
тинамід та інші) [72, 19, 28]. 

Також варто зазначити, що на сьогоднішній 
день ведеться активний багатовекторний 
пошук потенційних радіопротекторів (нано-
алмази, гідратований фулерен, 2-
меркаптобензотазол та інші) [37, 36, 32]. 

Другою групою лікарських засобів профілак-
тики радіаційних уражень є радомодулято-
ри – хімічні сполуки або лікарські засоби, які 
ініціюють підвищення неспецифічної резис-
тентність організму до несприятливих фак-
торів середовища, в тому числі впливу низь-
коінтенсивного іонізуючого опромінення, 
шляхом модуляції біологічних процесів через 
ряд адаптивних зрушень, в тому числі підви-
щення антиоксидантного захисту організму. 
До числа радіомодуляторів належать імуно-
модулятори, стероїди, амінокислоти і їх похі-
дні, антиоксиданти та вітаміни [71, 11, 24]. 

Третьою групою профілактичних протипро-
меневих лікарських засобів є радіомодифі-
катори – хімічні сполуки або лікарські засо-
би, які забезпечують тривалу підтримку під-
вищеної радіорезистентності. До них нале-
жать адаптогени рослинного (поліфенольні 
сполуки) та тваринного походження (пропо-
ліс, зоотоксини, екстракти та гідролізати мо-
люсків, мідій та ін.), ноотропи (ноотропіл, пі-
рацетам та ін.), актопротектори (похідні бур-
штинової кислоти та ін.), антиоксиданти та 
вітаміни [60, 72, 53, 57, 15, 49]. 

Крім лікарських засобів для профілактики 
радіаційних уражень від дії іонізуючого 
опромінення окреме місце посідають препа-
рати ранньої патогенетичної терапії (радомі-
тігатори) та засоби терапії відтермінованих 
наслідків дії радіаційного чинника. 

Радіомітігатори – протипроменеві препара-
ти тривалої дії, які реалізують свій ефект на 
системному рівні шляхом прискорення пост-
радіаційного відновлення радіочутливих 
тканин через ряд патернів імунної системи, 

що застосовуються, в тому числі, в ранні тер-
міни після опромінення до розвитку клініч-
них проявів гострої променевої хвороби 
(ГПХ) як лікарські засоби невідкладної тера-
пії радіаційних уражень [72, 17, 48].  

Радомітігатори поділяють на три групи, від-
повідності до сталих патогенетичних синд-
ромів гострої променевої хвороби:  

1. Радіомітігатори терапії кістковомозково-
го синдрому гострої променевої хвороби: сі-
рковмісні сполуки, біогенні вазоактивні амі-
ни та їх синтетичні аналоги, антиоксиданти, 
стероїди та їх синтетичні аналоги з естроге-
ноподібною активністю та імуномодулятори. 

2. Радіомітігатори терапії шлунково-
кишкового синдрому гострої променевої 
хвороби: стероїди (соматостатин, SOM230 та 
ін.) і їх синтетичні аналоги з глюкокортикої-
дною активністю (беклометазон) та імуно-
модулятори (фактори росту фібробластів та 
цитокіни (ІЛ-11, ІЛ-12). 

3. Радіомітігатори терапії топічних уражень: 
моліксан, поліфермін, телбермін, антицера-
мідні антитіла, трансформуючий фактор рос-
ту TGF та інші.  

Крім того до лікарських засобів ранньої пато-
генетичної терапії відносять засоби профіла-
ктики і купування первинних реакцій (мето-
клопрамід, диметкарб, латран та інші) [5, 72, 
76, 17]. 

Останньою групою протипроменевих препа-
ратів є лікарські засоби терапії відтермінова-
них наслідків радіаційних уражень від дії іо-
нізуючого опромінення та інкорпорації ра-
діонуклідів. Окрему підгрупу серед вказаних 
засобів утворюють [69, 71, 21, 20, 17, 19, 18, 
16, 61, 8, 29, 38, 52, 26, 23, 33]: 

1. Радіодекорпоранти та адсорбенти, застосу-
вання яких спрямоване на здійснення деток-
сикаціних заходів), а подальша класифікація 
цієї групи протипроменевих лікарських засо-
бів ґрунтується на патогенетичних механіз-
мах розвитку віддалених наслідків дії іонізу-
ючого опромінення. 

2. Лікарські засоби терапії процесів (пневмо-
ніт, коліт, енцефалопатія, індуративний на-
бряк підшкірної клітковини), обумовлених 
радіаційно-індукованим запаленням 
(НПЗЗ, інгібітори 3-гідрокси-3-
метилглютарил-кофермент А-редуктази (ло-
вастатин, симвастатин та ін.) та інгібітори 
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ангіотензин-перетворюючих ферментів (ена-
лаприл, каптоприл та інші) 

3. Лікарські засоби терапії процесів (дермофі-
броз, пневмо- та нефросклероз, променева 
катаракта. пізні виразки шкіри, некротичні 
процеси в кістковій тканині, матці та ін., цук-
ровий діабет), обумовлених радіаційно-
індукованим фіброзом та виразково-
некротичними наслідками. 

4. Лікарські засоби терапії процесів, обумов-
лених радіаційно-індукованим мутагенезом. 

 

ВИСНОВКИ 

Зважаючи на доволі широкий спектр лікар-
ських засобів та біологічно активних сполук з 
протипроменевими ефектами, що значно 
ускладнює цілісне сприйняття їх компартме-
нталізації із врахуванням їх практичної зна-
чущості за конкретних сценаріїв радіаційного 
ураження (варіанту контакту з іонізуючим 
опроміненням, типу випромінювання, поту-
жності і розподілу поглинутої дози, рівномір-
ному або нерівномірному, тотальному або 
локальному, гострому або пролонгованому 
опроміненні), є доцільним наведення їх су-
часної вітчизняної класифікації: 

 

КЛАСИФІКАЦІЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ТА БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ СПОЛУК 
З ПРОТИПРОМЕНЕВОЮ ДІЄЮ 

 

1. Лікарські засоби профілактики радіаційних уражень від дії зовнішнього та/або внутрішнього 
іонізуючого опромінення 

 1.1. РАДІОПРОТЕКТОРИ 

  1.1.1. Лікарські засоби з гіпоксичним механізмом дії (індуктори гіпоксії) 

   1.1.1.1. Природні біогенні вазоактивні аміни (гістамін, ацетилхолін, адреналін,  
   серотонін, триптамін та ін.) 

   1.1.1.2. Синтетичні аналоги біогенних амінів 

    1.1.1.2.1. Індоліл- та фенілалкіламіни (мексамін, серотоніну адипінат  
    та ін.) 

    1.1.1.2.2. Імідазоли та адреноміметики (мезатон, нафтизин, клонідин,  
    індралін та ін.) 

   1.1.1.3. Інгібітори нітроксидсинтаз (молсидомін, аміногуанідин та ін.) 

   1.1.1.4. Лікарські засоби, які порушують в організмі транспорт кисню   
   (метгемоглобін-, карбоксигемоглобінутворювачі) або його утилізацію 
   клітинами (ціаніди, ціаногенні глікозиди, нітрит натрію, амінофеноли, анілін та ін.) 

  1.1.2. Лікарські засоби з негіпоксичним механізмом дії 

   1.1.2.1. Сірковмісні сполуки 

    1.1.2.1.1. Сірковмісні амінокислоти (цистеїн та метіонін) 

    1.1.2.1.2. Похідні сірковмісних амінокислот (цистаміну гідрохлорид,  
    таурин, ацетилцистеїн та ін.) 

    1.1.2.1.3. Сірковмісні сполуки інших груп (β-меркаптоетиламід, унітіол,  
    β-еміноетил, ізотіуроніл гідробромід, цистофос, гамафос (аміфостин,  
    γ-амінопропіламіноетилтіофосфат), похідні тіазолідону та ін.) 

   1.1.2.2. Антиоксиданти 

    1.1.2.2.1. Ендогенні ферменти (супероксиддисмутаза, каталаза,  
    глутатіон-пероксидаза, трансферин, глутатіон-пероксидаза, церулопазмін, 
    меланін та ін.) 

    1.1.2.2.2. Синтетичні антиоксиданти (дибунол, мексидол та ін.) 

    1.1.2.2.3. Нітроксидвивільнюючі сполуки (темпол, ізосорбін мононітрат,  
    JP4-039 та ін.) 
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    1.1.2.2.4. Поліфенольні сполуки рослинного походження (кверцетин та ін.) 
    та фітоадаптогени (екстракт елеутерококу, женьшеню, лимоннику  
    китайського та ін.) 

    1.1.2.2.5. Мікроелементи (селен, цинк та ін.) 

   1.1.2.3. Імуномодулятори 

    1.1.2.3.1. Ендогенні імуномодулятори 

     1.1.2.3.1.1. Цитокіни та ростові фактори (ІЛ-1, ІЛ-2, ІЛ-3, ІЛ-6, ІЛ-7,  
     ІЛ-11, ІЛ-12, гранулоцитарний колонієстимулюючий фактор (Г-КСФ), 
     фактор стромальних клітин (SCF), фактор росту кератиноцитів  
     та ін.) 

     1.1.2.3.1.2. Імунорегулятроні пептиди органічного походження  
     (тималін, тимоптин, тактивін, спленін, лієнін, гемалін, мієлопід,  
     гепарин та ін.) 

     1.1.2.3.1.3. Білки гострої фази (церулоплазмін, α1-кислий   
     глікопротеїд та ін.) 

    1.1.2.3.2. Екзогенні природні імуномодулятори 

     1.1.2.3.2.1. Корпускулярні мікробні препарати (черевнотифозна  
     вакцина з секстанатоксином, протейна вакцина, тетравакцина та  
     інші вакцини) 

     1.1.2.3.2.2. Агоністи Toll-подібних рецепторів (CBLB502 та ін.) 

     1.1.2.3.2.3. Екстракти, фракції та продукти життєдіяльності  
     мікроорганізмів (біостим, статолон, рибомунал, леван, зимозан та ін.) 

    1.1.2.3.3. Синтетичні імуномодулятори 

     1.1.2.3.3.1. Похідні імідазолу (левамізол, дібазол та ін.) 

     1.1.2.3.3.2. Похідні пурину чи піримідину (ксантозин, кофеїн,  
     метилурацил, пентоксил, теофілін та ін.) 

     1.1.2.3.3.3. Інгібітори синтезу простагландинів (інтерлок, реаферон, 
     інтрон, нестероїдні протизапальні засоби) 

   1.1.2.4. Простагландини та їх синтетичні аналоги (ПГ Е2, ПГ І2, мізопростол та ін.) 

   1.1.2.5. Стероїди та їх синтетичні аналоги з естрогеноподібною активністю 
   (β-естрадіол, діетилстільбестрол (РТД-77), 5-андростендіол та ін.) 

   1.1.2.6. Полісахариди 

    1.1.2.6.1. Ліпополісахариди (продігіозан, сальмозан, маннан, пірогенал та ін.) 

    1.1.2.6.2. Глюкани (солі хітозану (РС-10, РС-11), транслам та ін.) 

    1.1.2.6.3. Глікани (хондроїтинсульфат, гепарин та ін.) 

   1.1.2.7. Несірковмісні амінокислоти (глутамінова, аспаргінова та ін.) та похідні  
   нуклеотидів і нуклеозидів (натрію нуклеїнат, фосфаден, рибоксин, інозин,  
   гуанозин, аденозин та ін.) 

   1.1.2.8. Антибіотики фтохінолони та тетрацикліни 

   1.1.2.9. Спирти (батиловий, етиловий та ін.) 

   1.1.2.10. Вітаміни (аскорбінова кислота, піридоксину гідрохлорид, токоферолу  
   ацетат, нікотинамід та ін.) 

 1.2. РАДІОМОДУЛЯТОРИ (ініціація підвищення неспецифічної радіорезистентності) 

  1.2.1. Імуномодулятори 

  1.2.2. Стероїди та їх синтетичні аналоги з естрогеноподібною активністю 

  1.2.3. Амінокислоти та їх похідні 

  1.2.4. Антиоксиданти 

  1.2.5. Вітаміни 
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 1.3. РАДІОМОДИФІКАТОРИ (тривала підтримка підвищеної радіорезистентності) 

  1.3.1. Адаптогени рослинного (поліфенольні сполуки) та тваринного походження  
  (прополіс, зоотоксини, екстракти та гідролізати молюсків, мідій та ін.) 

  1.3.2. Ноотропи (ноотропіл, пірацетам та ін.) 

  1.3.3. Актопротектори (похідні бурштинової кислоти та ін.) 

  1.3.4. Антиоксиданти 

  1.3.5. Вітаміни 

2. Лікарські засоби ранньої патогенетичної терапії радіаційних уражень від дії зовнішнього та/або 
внутрішнього іонізуючого опромінення 

 2.1. Радіомітігатори терапії кістковомозкового синдрому гострої променевої хвороби 

  2.1.1. Сірковмісні сполуки 

  2.1.2. Біогенні вазоактивні аміни та їх синтетичні аналоги 

  2.1.3. Антиоксиданти 

  2.1.4. Стероїди та їх синтетичні аналоги з естрогеноподібною активністю 

  2.1.5. Імуномодулятори 

 2.2. Радіомітігатори терапії шлунково-кишкового синдрому гострої променевої хвороби (стероїди 
 (соматостатин, SOM230 та ін.) та їх синтетичні аналоги з глюкокортикоїдною активністю 
 (беклометазон) та імуномодулятори (фактори росту фібробластів та цитокіни (ІЛ-11, ІЛ-12)) 

 2.3. Радіомітігатори терапії топічних уражень (моліксан, поліфермін, телбермін, антицерамідні 
 антитіла, трансформуючий фактор росту TGF та ін.) 

 2.4. Засоби профілактики і купування первинних реакцій (метоклопрамід, диметкарб, латран 
 та ін.) 

3. Лікарські засоби терапії віддалених (відтермінованих) наслідків радіаційних уражень від дії 
іонізуючого опромінення (інкорпорації радіонуклідів) 

 3.1. Радіодекорпоранти та адсорбенти (рання детоксикація)  

 3.2. Лікарські засоби терапії процесів, обумовлених радіаційно-індукованим запаленням 

  3.2.1. Нестероїдні протизапальні засоби (аспірин, целекоксиб та ін.) 

  3.2.2 Інгібітори 3-гідрокси-3-метилглютарил-кофермент А-редуктази (ловастатин,  
  симвастатин та ін.) 

  3.2.3. Інгібітори ангіотензин-перетворюючих ферментів (еналаприл, каптоприл та ін.) 

 3.3. Лікарські засоби терапії процесів, обумовлених радіаційно-індукованим фіброзом та 
 виразково-некротичними наслідками 

 3.4. Лікарські засоби терапії процесів, обумовлених радіаційно-індукованим мутагенезом. 
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