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реологічних досліджень запропонований раціональний склад нової м’якої аплікаційної 
лікарської форми піроктон оламіну – топічної мазі на гідрофільній основі у комбінації з 
нафталаном знесмоленим для зовнішнього призначення у комплексній етіотропній терапії 
себорейного дерматиту з ураженням волосистої частини голови [2].  

Метою даної роботи є дослідження специфічної активності комбінованої мазі з піроктон 
оламіном і нафталаном знесмоленим на гідрофільному носії. Як об'єкт доклінічних досліджень 
використовували експериментальну мазь, що містить 1% піроктон оламіну і 5% нафталану 
знесмоленого на основі натрій-карбоксиметилцелюлозного гліцерогелю, який забезпечує 
оптимальне вивільнення активних фармацевтичних інгредієнтів із носію і відповідну м’яку 
лікарську форму-плацебо. Вивчення специфічної активності розробленої мазі під умовною 
назвою «Октонаф» проводили шляхом оцінки її антимікробної, протизапальної і 
антиоксидантної дії з урахуванням передбачуваної терапевтичної спрямованості і даних 
літератури про спектр біологічної активності діючих речовин. Оцінку протизапальної і 
антиоксидантної дії запропонованої композиції проводили на моделі алергічного контактного 
дерматиту. Як референтний препарат використовували крем «Псорікап» (КМП, Україна), що 
досить давно і ефективно використовується в дерматологічній практиці. Результатами 
порівняльних мікробіологічних досліджень доведено, що експериментальна мазь для топічної 
терапії СД ВЧГ, що містить композицію піроктон оламіну і нафталану знесмоленого за 
величиною зон затримки росту грам позитивних бактерій Staphylococcus aureus і 
грамнегативних бактерій Escherichia coli незначно перевищує перевершує активність одного з 
найбільш ефективних препаратів – крему «Псорікап». Рівень антимікотичної дії 
експериментальної мазевої композиції по відношенню до Candida albicans практично не 
відрізняється від такої ж референтного препарату. На моделі алергічного контактного 
дерматиту виявлено, що розроблена мазь піроктон оламіну на гідрофільній основі проявляє 
виражену протизапальну та антиоксидантну активність, яка достовірно перевищує такий 
рівень референтної мазі «Псорікам». Отримані дані спектру специфічної активності 
комбінованої мазі з піроктон оламіном та нафталаном знесмоленим дозволяють прогнозувати 
високу клінічну цінність запропонованого препарату для практичної охорони здоров’я. 

Література: 
1. Dessinioti С.Seborrheic dermatitis: Etiology, risk factors, and treatments: Facts and controversies / 

C.Dessinioti, A. Katsambas // Clinics in Dermatology.- 2013. -Vol. 31, № 4. - P. 343-351. 
2. Виготовлення мазі для зовнішнього застосування з діючою речовиною піроктон оламін в умовах аптеки / 

В.А. Солодовник, В. В. Гладишев, А. Д. Дюдюн, А.П. Лисянська // Iнформ. лист про нововведення в сфері 
охорони здоров’я. – К. : Укрмедпатентінформ, 2019. – Випуск з проблеми «Фармація»,  № 210–2019. – 4 с. 
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Мікози стоп є однією з найбільш поширених грибкових патологій серед населення 

планети. Сучасна дерматологія вважає, що до цього захворювання відносяться не лише 
грибкові інвазії шкіри стоп, але і нігтів [1]. Характеризуються ці мікотичні ураження не лише 
тривалістю течії з переходом, як правило, в хронічну фазу, але і надзвичайною стійкістю до 
лікування. Місцеве лікування оніхомікозу в більшості випадків є єдиним прийнятним методом 
терапії, насамперед через її безпеку. У зв’язку з цим, лікувальна тактика при фармакотерапії 
мікозів стоп повинна включати комплексне використання відповідних лікарських форм для 
нанесення на нігтьові пластинки. Підвищенню швидкості і якості лікування оніхомікозів сприяє 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738081X13000023#!
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0738081X
mailto:gladishevvv@gmail.com1
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введення до складу таких фармакотерапевтичних засобів оніхолітичних інгредієнтів, що 
забезпечують оптимізацію доставки лікарських речовин до точки ураження і чищення 
оброблюваних поверхонь [2]. На кафедрі технології ліків Запорізького державного  
медичного університету на підставі комплексних фізико-хімічних, мікробіологічних та 
біофармацевтичних досліджень розроблено раціональний склад м'якої лікарської форми для 
топічної терапії оніхомікозів – пасти, що містить комбінацію неспецифічних антимікотичних 
речовин (2-меркаптобензтіазол, хінозол) і оніхолітиків (кислот саліцилової і бензойної) на 
емульсійній основі [3]. 

Метою цієї роботи є вивчення наслідків термообробки комбінаційної пасти для терапії 
оніхомікозів в інтервалі температур, що супроводжують технологічний процес виробництва 
цієї лікарської форми. В якості об'єктів термогравіметричних досліджень використовували 
експериментальну композиційну пасту на емульсійній основі для топічної терапії оніхомікозів, 
а також діючі (2-меркаптобензтіазол, хінозол) та допоміжні (кислота бензойна, кислота 
саліцилова, поліетиленоксид 400, олія соняшникова, емульгатори Emulpharma 165 та  
Olivem 1000) речовини даної лікарської форми. Термогравіметричний аналіз проводили з 
використанням дериватографу «Shimadzu DTG - 60» (Японія), забезпеченого платиново-
платинородієвою термопарою. Виявлено, що розроблена м'яка лікарська форма для топічної 
терапії оніхомікозів, що являє собою композицію 2-меркаптобензтіазолу і мебетизолу з 
оніхолітичними компонентами (кислотами бензойної та саліцилової) на емульсійній основі є 
механічною сумішшю діючих та допоміжних речовин, оскільки її інгредієнти не взаємодіють 
між собою. Проведення технологічного процесу виготовлення пасти для зовнішнього 
застосування з урахуванням даних про теплові ефекти інгредієнтів доцільно здійснювати при 
температурах, що не перевищують 65-70°С. 

Література: 
1. Королева Ж. В. Етіологія, клініка та оптимізація терапії при мікозі стоп / Ж.В. Королева // Український 

журнал дерматології, венерології, косметології. -2013. -№ 2 (49). - С. 171-175. 
2. Проценко Т. В. Досвід лікування оніхомікозу / Т.В. Проценко, О.А. Проценко // Український журнал 

дерматології, венерології, косметології. -2013. -№ 3 (50). - С. 112-115. 
3. Виготовлення пасти для нігтів з діючою речовиною хінозол в умовах аптеки / В.В. Луць, В. В. Гладишев,  

А. Д. Дюдюн // Iнформ. лист про нововведення в сфері охорони здоров’я. – К. : Укрмедпатентінформ, 2018. – Випуск 29 
з проблеми «Фармація»,  № 357–2018. - 4 с. 
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Протягом багатьох років артеріальна гіпертензія  залишається найбільш поширеним 

серцево-судинним захворюванням у світі. Кожна людина у своєму житті обов'язково 
зіштовхується із серцево-судинними порушеннями. Вікові зміни органів і тканин, порушення 
процесів обміну в організмі призводять до гіпертонії, гіпертрофії міокарду, інфарктів, 
інсультів, серцевої недостатності, атеросклерозу судин.  З цієї причини кількість 
антигіпертензивних препаратів на світовому фармацевтичному ринку з кожним роком стрімко 
збільшується і пошук нових сполук з вазодилататорною дією є актуальним напрямком 
сучасної фармакології та фармації.  

Раніше нами було знайдено, що похідні диетилових естерів 5-аміно-1,3-оксазол-4-
ілфосфонової кислоти проявляють вазодилататорну дію і являються ефективними інгібіторами 

mailto:iryna.nizhenkovska@gmail.com2
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