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«фармация» (от греч. pharmakéia — «создание лекарств», «лечение лекарствами»), входит целый ряд 
специальных дисциплин, терминология которых называется фармацевтической. Вместе с тем важно 
не только изучение организации терминологической лексики на данном этапе, но и самого процесса 
ее формирования от истоков.

Согласно историческим данным, первую попытку систематизировать лекарственные сред-
ства, в том числе и для лечения зубных болезней, сделал древнегреческий врач Гиппократ (V–IV вв. 
до н.э.). Именно в его трудах впервые используется слово pharmakéia, латинизированное позже 
pharmaсia «фармация». Авторы античных сочинений уделяли большое внимание совершенствова-
нию фармацевтической лексики, которая представлена до XVI в. на латинском языке. Лишь в эпоху 
Возрождения начали закладываться основы современной фармацевтической терминологии многих 
европейских языков, процесс формирования которой растянулся на несколько столетий и активно 
продолжается сегодня.

Этимологические сведения, полученные из специальных энциклопедических словарей, дали 
возможность выделить фармацевтические термины, происхождение которых берет начало в глу-
бокой древности. Среди них следует выделить прежде всего названия лекарственных растений, их 
частей и продуктов переработки, лекарственных форм, химических веществ, сырья минерального 
и животного происхождения. Хронологический анализ перечисленной лексики и ее применение в 
словаре современной стоматологии стали объективной основой для определения пути формирова-
ния исследуемой терминологической подсистемы.
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Актуальность. В настоящее время туберкулез — одно из наиболее широко распространенных 
инфекционных заболеваний, смертность от которого достигает более 1,5 млн человек в год. Лекар-
ственные средства, используемые для лечения туберкулеза, были разработаны более 40 лет назад 
(изониазид, пиразинамид, D-циклосерин). Основная проблема при лечении данного заболевания — 
это возникновение устойчивости к лекарственным препаратам у микобактерий туберкулеза, причем 
даже не к одному, а сразу к нескольким. Именно поэтому поиск новых эффективных противотубер-
кулезных средств является актуальной задачей. В последнее время появились сообщения о наличии 
соединений, содержащих 2-изоксазолиновый цикл в своей структуре (который также присутствует 
и в D-циклосерине), и обладающих противотуберкулезной активностью.

Цель исследования: разработка препаративных регио- и стереоселективных методов синтеза 
новых физиологически активных соединений на основе 2-изоксазолина, которые эффективно могли 
бы задерживать рост и развитие микобактерий.

Материалы и методы. Для синтеза целевых соединений была использована реакция 1,3-ди-
полярного циклоприсоединения нитрилоксидов к соответствующим алкенам. Последующее полу-
чение сложных эфиров проводилось в присутствии дициклогексилкарбодиимида. Антимикобакте-
риальная активность исследовалась по отношению к M. terrae 15755 методом разведений в плотной 
питательной среде.

Результаты. Сравнительный анализ полученных результатов показал, что в целом, произво-
дные 3-арил-5-алкил-2-изоксазолина, в отличие от производных 3-алкил-5-арил-2-изоксазолина, бо-
лее активны против микобактерий M. terrae. Наибольшую активность (МИК 12,5 мкг/мл) проявил 
3-фтор-4-цианофениловый эфир 4-(5-амил-2-изоксазол-3-ил)бензойной кислоты.

Заключение. Разработаны удобные методы получения соединений на основе 2-изоксазолина, 
обладающих антимикобактериальной активностью.


