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Вступ. На фармацевтичному ринку України нещодавно з’явилися два 

лікарські засоби, що становлять науковий інтерес у контексті їх потенційного 

впливу на результати аналітичного виявлення речовин, які підлягають 

державному контролю. До таких препаратів належать бупропіон та 

армодафініл. Їхня хімічна структура та фармакологічні властивості потребують 

підвищеної уваги з боку фахівців, які здійснюють токсикологічні дослідження у 

відповідних закладах охорони здоров’я. 

Бупропіон (бупрінол, велбутрін, зибан) ‒ це антидепресант групи 

інгібіторів зворотнього захоплення норадреналіну та дофаміну. Препарат 

застосовується для лікування великих депресивних станів, а також для 

лікування нікотинової залежності. Максимум бупропіону в крові досягається 

протягом 2 годин після його прийому, в разі застосування форм із сповільненим 

вивільненням, час може збільшуватись до 5 годин. Метаболізм препарату 

відбувається переважно в печінці з утворенням трьох активних метаболітів.  

Виводиться бупропіон із організму переважно у вигляді метаболітів, 

частка дози бупропіону, виділеної в незміненому вигляді, складає всього 0,5%, 

що узгоджується з активним метаболізмом бупропіону. Менше 10% цієї дози 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%B4%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%B0%D0%BD%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BD%D0%B3%D1%96%D0%B1%D1%96%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8_%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%B7%D0%B0%D1%85%D0%BE%D0%BF%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F_%D0%BD%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B4%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%96%D0%BD%D1%83
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D1%84%D0%B0%D0%BC%D1%96%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%96%D1%8F_(%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%96%D0%BA%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F_%D0%BD%D1%96%D0%BA%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%97_%D0%B7%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%B6%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%96
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припадає на сечу у вигляді активних метаболітів. 

Період напіввиведення становить 14 годин (для форми зі сповільненим 

виділенням ‒ більше 20 годин), порушення функції печінки або нирок може 

збільшувати цей час. Препарат добре зв'язується з білками плазми крові. 

Бупропіон проникає через гематоенцефалічний та плацентарний бар'єри, та 

виділяється в грудне молоко. По своїй будові бупропіон є амінокетоном з слабо 

лужними властивостями і є катіоном (див. Рис. 1). 

Катінони це умовна назва великої групи психоактивних речовин які 

підлягають контролю. В літературі є посилання на використання цього 

препарату з немедичною метою в дозах набагато перевищуючих терапевтичну. 

Окрім цього, згідно до інструкції на медичний препарат «Бупропріон може 

впливати на здатність виконувати завдання, що потребують підвищеної уваги 

та координації рухів. Тому пацієнтам слід бути обережними при керуванні 

автотранспортом та іншими механізмами». 

Армодафініл (нувіджил, Warlert) ‒ синтетичний лікарський засіб, який 

використовують для підвищення бадьорості та когнітивних функцій, таких як 

покращення пам'яті, концентрації та настрою, а також як протидію надмірній 

сонливості при апное, нарколепсії та роботі в нічний час. Застосування 

армодафінілу також може спричиняти появу ейфорії та чинити психоактивну 

дію. По своїй будові він R-енантіомер рацемічного дофавінілу, що є активним 

R-енантіомером модафінілу і має пролонговану дію. 

 

Підвищення рівня нейромедіаторів (дофаміну, норадреналіну, гістаміну), 

пов'язано з дією препарату. Але точний механізм дії препарату поки невідомий. 

Він не викликає залежності, але може створювати толерантність, а відмова від 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B5%D1%84%D0%B0%D0%BB%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%B1%D0%B0%D1%80%27%D1%94%D1%80
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його застосування може спричинити розвиток синдрому відміни. Армодафініл 

досить швидко всмоктується та розподіляється в організмі людини. 

Максимальна концентрація препарату спостерігається протягом 2 годин після 

його прийому. Біодоступність препарату точно не встановлена. Армодафініл у 

помірній кількості (на 60%) зв'язується з білками плазми крові. 

Метаболізується у печінці з утворенням неактивних метаболітів. Виводиться 

препарат із організму переважно із сечею (80%) у вигляді метаболітів, 1% 

армодафінілу виводиться разом із калом. Період напіввиведення препарату 

становить 15 годин, при порушеннях функції печінки та в осіб похилого віку 

цей час може збільшуватися.  

Таким чином, наведена характеристика зазначених лікарських засобів 

вказує на потенційні ризики у разі їх використання з немедичною метою, а 

також на ймовірність отримання хибнопозитивних результатів під час 

дослідження на окремі групи психоактивних речовин. 

Тому ці лікарські засоби мають підпадати під дію нормативно-правових 

актів, зокрема Наказу Міністерства внутрішніх справ України та Міністерства 

охорони здоров’я України від 09.11.2015 р. № 1452/735, зареєстрованого в 

Міністерстві юстиції України 11 листопада 2015 р. за № 1413/27858, яким 

затверджено «Інструкцію про порядок виявлення у водіїв транспортних засобів 

ознак алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння або перебування під 

впливом лікарських препаратів, що знижують увагу та швидкість реакції», а 

також Постанови КМУ від 12.01.2024 р. № 32, що регламентує «Порядок 

направлення військовозобов’язаних та резервістів під час проходження зборів, 

а також військовослужбовців Збройних Сил для огляду на стан алкогольного, 

наркотичного чи іншого сп’яніння або щодо перебування під впливом 

лікарських препаратів, що знижують їх увагу та швидкість реакції, та 

проведення такого огляду». У зв’язку з наведеним, дослідження зазначених 

речовин має незаперечну актуальність.  

Мета роботи. Метою нашої роботи є проведення дослідження бупропіона 

та армодафініла імунохроматографічними методами та хроматографії в тонких 
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шарах сорбенту, з порівнянням отриманих результатів з деякими 

розповсюдженими речовинами, які підлягають контролю: похідними 

амфетаміну та катінону, трамадолу та метадону, та оцінкою отриманих 

результатів з вже наявними характеристиками вказаних психотропів. 

Матеріали та методи. Токсикологічний аналіз бупропіону і 

армодафінілу в біологічному матеріалі людини проводиться в два етапи: 

перший ‒ це використання імуноферметного аналізу, з метою виявлення 

можливого отримання хибнопозитивних результатів, які могли б дати наведені 

препарати при виявленні наркотичних та психотропних речовин. 

Другий-виявлення нативних речовин бупропіону і армодафінілу методом 

хроматографії в тонких шарах сорбенту, та порівняння отриманих 

характеристик з вже відомими. Структура цих препаратів має невелику 

кількість характеристичних функціональних груп (див. Рис. 1).  

 

Бупропіон 

 

Армодафініл 

Рис. 1. Хімічні формули препаратів 

 

Імуноферментний аналіз сечі пацієнтів, які приймали бупропіон та 

армадофініл в терапевтичних дозах, проводився на смужках китайських фірм 

«Wondfo» (12 канальний для виявлення амфетаміну, метамфетаміну, 

марихуани, морфіну, барбітуратів, бензодізепінів, кокаїну, трамадолу, 

метадону, екстазі, спайсів, кетаміну) та «Екотест» (для виявлення MDPV, 
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α-PVP, MCAT, мефедрону). В усіх випадках результат був негативний. 

Паралельні дослідження вищеозначених препаратів, які були виділені як із 

лікарських засобів, так і з сечі пацієнтів, проводились методом хроматографії в 

тонких шарах сорбенту на пластинках фірми «Merck» TLS Silicagel 60 F254.  

Результати хроматографічної рухливості наведені в Табл. 1 в загальній 

системі розчинників, яку використовують для аналізу «лужного екстракту». 

Таблиця 1  

Хроматографічна рухливість препаратів 

Речовина 

hRf (Rf×100) на пластинках Merck в системі 

Толуол ‒ ацетон ‒ етанол ‒ 25% розчин аміаку 

(45:4,5:0,75:0,25) 

Бупропіон 95 

Армодафініл 50 

Трамадол 23 

Метадон 82 

Амфетамін 47 

Метамфетамін 22 

Кокаїн 86 

α-PVP 85 

МDPV 50 

Мефедрон 44 

Означені речовини проявлялись реактивами – візуалізаторами, які 

використовують для скринінгу методом хроматографії у тонкому шарі сорбенту 

(див. Табл. 2).  

Таблиця 2 

Результати візуалізації 

Речовина 

Забарвлення з реактивами 

Манделіна 
Драгендофа 

за Мун’є 
Марки 

1% розчин 

нінгідрину 

Бупропіон фіолетове помаранчеве ‒ фіолетове 

Армодафініл коричневе помаранчеве жовте ‒ 

Трамадол буре помаранчеве буре сіре 

Метадон синьо-фіолетове помаранчеве рожеве ‒ 

Амфетамін помаранчево-

червоне 

жовте помаранчеве фіолетове 

Метамфетамін зелено-синє жовте коричневе фіолетове 

Кокаїн ‒ помаранчеве ‒ ‒ 

α-PVP ‒ помаранчеве ‒ ‒ 

МDPV жовто-зелене помаранчеве жовте фіолетове 

Мефедрон жовто-коричневе помаранчеве ‒ фіолетове 

 

‒ забарвлення відсутнє 
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Хроматографічний розподіл бупропіну та армадофінілу проводили для 

0,1% метанольних розчинів з сухих залишків лужних екстрактів, отриманих з 

таблеток відповідних препаратів. Сеча пацієнтів які приймали бупропіон і 

армодафілін піддавались дослідженню «кислого», «лужного» та отриманого 

після кислотного гідролізу екстрактів. Слід зауважити, що забарвлення плям 

армодофінілу наведені в таблиці 2, а також отримані після дослідження 

екстракту сечі утворились в «кислому» екстракті, що свідчить про кислотні 

властивості молекули армодафініла (амідна група). «Лужний екстракт» 

біпропіону, отриманий із сечі, показав відсутність базової речовини, але 

наявність трьох плям з hRf: 80, 61, 43.  

Результати та обговорення. Проведені попередні дослідження показали, 

що бупропіон та армодафініл не дають хибнопозитивних перехрестних 

результатів при застосуванні імуноферментного методу аналізу. 

Хроматографічна рухливість бупропіону та армодафінілу близька до деяких 

речовин, які підлягають контролю в означеній хроматографічній системі, та з 

застосованими реактивами ‒ візуалізаторами. Проведений гідроліз дозволив 

виявити невідомі речовин (метаболіти) при виявлені бупропіону. 

Висновки. Отримані результати свідчать, що вивчення бупропіону та 

армодафінілу, які нещодавно з’явилися на фармацевтичному ринку України, є 

доцільним і важливим для токсикологічного аналізу, як самих препаратів, так і 

в контексті лабораторного виявлення заборонених речовин. У ході дослідження 

встановлено, що застосування імуноферментного методу аналізу не 

супроводжується виникненням хибнопозитивних перехресних результатів. 

Доведено, що використання хромато-мас-спектрометричних методів 

дослідження (ГХ-МС, ВЕРХ-МС) є критично необхідними для забезпечення 

високої достовірності токсикологічної експертизи бупропіону й армодафінілу, 

та встановлення структури продуктів гідролізу бупропіону, оскільки ці методи 

забезпечують однозначну ідентифікацію аналітів у складних сумішах. 

  


