
 554 

УДК 615.243.4 

ОБГРУНТУВАННЯ ЗНАЧЕННЯ ПОКАЗНИКІВ РН ГЕЛЕЙ 

АНТАЦИДНОЇ ДІЇ, УТВОРЕНИХ НАТРІЮ АЛЬГІНАТОМ І 

КАРБОМЕРОМ 

Сіра Н.Г., Солдатов Д.П. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Як і раніше, на сьогодні є актуальною проблема надмірного 

виділення соляної кислоти у шлунку людини, тобто печія, яка супроводжується 

не тільки відчуттям дискомфорту, болю у шлунку, а ще є симптомами 

кислотозалежних захворювань, які призводять до небезпечних для життя 

ускладнень – раку шлунку і стравоходу, масивних кровотеч, виразки з 

розвитком перитоніту. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), 

захворювання шлунково-кишкового тракту (ШКТ) входять в десятку найбільш 

поширених. Печія, що є одним з найчастіших симптомів при захворюваннях 

ШКТ, виявляється у кожного третього жителя планети, мінімум раз на місяць її 

відчуває близько половини дорослого населення, а раз на тиждень – чверть 

населення. В Україні печію відчувають ще більше людей – близько 2/3 

дорослого населення, при цьому кожен 6-й житель нашої країни страждає 

печією постійно [1]. 

В такому разі слід використовувати засіб, який матиме здатність 

нейтралізувати надмірне виділення соляної кислоти (HCI), усуне неприємні 

симптоми, та матиме здатність лікувати кислотозалежні захворювання. Він 

повинен бути також достатньо зручним у застосуванні. Такий лікарський засіб 

має бути у вигляді м‘якої лікарської форми – гелю, що забезпечить 

максимальний захист слизової порожнини стравоходу і шлунку завдяки 

створенню захисного бар‘єру на поверхні стінок, а також  нейтралізує надмірне 

виділення соляної кислоти. 

Взагалі, гелі – це м‘які лікарські засоби місцевого застосування, що 

представляють собою одно-, двох або багатофазну дисперсну системи з рідким 

дисперсійним середовищем, реологічні властивості яких обумовлені 

присутністю гелеутворювачів порівняно у не великих концентраціях [2]. 

Серед лікарських речовин, що входять до складу антацидних препаратів, 

ряд переваг має використання натрію альгінату [3]. На фармацевтичному ринку 

України такий лікарський засіб представлений суспензією Гавіскон. 

Показаннями для цього препарату, згідно інструкції до медичного 

застосування, є симптоматичне лікування гастроезофагеального рефлюксу 

(кисла відрижка, печія), рефлюкс-езофагіту, розладів функції шлунку. Гавіскон 

є препарат закордонного виробництва. Тому актуальною задачею є створення 

антацидного препарату для виробництва на вітчизняних підприємствах. 

Мета дослідження. Метою цієї роботи є дослідження можливої 

залежності в‘язкості від показника рН утворених гелей, обгрунтування 

компонентів гідрогелю на основі натрію альгінату (AlgNa) і карбомеру. 

Методи дослідження. Методи дослідження гідрогелю на основі AlgNa з 
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додаванням натрію бікарбоната (NaHCO3). Для того що б зрозуміти яка 

концентрація необхідна для утворення гелю, який задовольняв би пацієнта за 

всіма органолептичними показниками, ми приготували зразки з різною 

концентрацією AlgNa від 1 % – 7,5 %, з додаванням NaHCO3 від 1.5 % – 5 %, 

щоб гідрогель мав достатню здатність нейтралізувати соляну кислоту. 

Приготування здійснювалося таким чином: відміряну кількість у грамах 

NaHCO3 помістили у скляну колбу, залили водою очищеною, також відміряну у 

грамах, розмішали і додали також розраховану кількість AlgNa, добре 

перемішали скляною паличкою і залишили на добу, для того щоб альгінат 

натрію добре розчинився, та рівномірно розподілився у розчині. 

Приготування гелю карбомеру здійснювалося в кілька стадій: 1) 

відважену на аналітичних вагах необхідну кількість карбомеру додавали до 

розрахованої кількості води очищеної; 2) диспергування та набухання 

карбомеру у воді очищеній; 3) нейтралізація отриманих колоїдних дисперсій 

лугом NаОН 10 % (кількість у грамах була установлена експериментально). 

Після цього виміряли реологічні показники одержаних зразків на 

ротаційному віскозиметрі з коаксіальними циліндрами «REOTEST-2», 

Німеччина. 

Основні результати. Отримавши результати вимірів (рис. 1) прийшли до 

висновку, що з малою концентрацією (менше 3 %) AlgNa гель не володіє 

достатньою в‘язкістю, тобто не матиме здатності утворювати надійну захисну 

плівку на стінках стравоходу та ШКТ, а з високою концентрацією (більше 5 %) 

дуже в'язкий та липкий, через це гель не зручний у застосуванні.  

 
Рис. 1 Реологічні показники гелей AlgNa  

Оптимальним за реологічними і органолептичними показниками 

виявлено зразок з концентрацією AlgNa 5 % з додаванням NaHCO3 5 %.  

Щоб врегулювати та покращити  показник в'язкості одержаного гелю ми 

додаємо карбопол марки Ultrez. Для обгрунтування складу препарату 

експериментально визначили залежність в‘язкості карбомеру (1 %) та гелю 

AlgNa 5 % з додаванням NaHCO3. Визначали залежність структурної в‘язкості 
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від показників рН при швидкості зсуву Dr = 5,4 c
-1

 (рис. 1). 

Дослідження гідрогелю карбомеру концентрацією 1%, в залежності від 

величини рН, нейтралізованого натрію гідрооксидом (NаОН) 10%. За даними 

літератури, карбомер найчастіше використовують у концентрації від 0.5 до 2 % 

і нейтралізують розчином лугу натрій гідрооксид (NаОН) 10 %, для підвищення 

реопараметрів, та утворення прозорого гелю. Керуючись експериментальними 

даними літератури ми вирішили готувати 1 % розчин карбомеру, тому що при 

нижчій його концентрації зменшується ефективність гелеутворювання, і 

навпаки, при більшій концентрації – гель занадто густий. Нейтралізували 

розчином NаОН 10 % у кількості від 2,8-5,1 %, приготовано 5 зразків. Отримані 

дані занесли до таблиці для побудови реограми, на основі даних реограми 

визначили залежність структурної в‘язкості від показника рН. Результати 

представлені на рис. 2.  

 
Рис. 2 Залежність в‘язкості від рН гелю карбополу та AlgNa+NaHCO3 

 

Висновки. Отже, досліджено реологічні властивості, та значення 

показників рН гелевої основи AlgNa (1 % – 7.5 %), з додаванням NaHCO3 (1 % – 

7.5 %) і карбомеру 1 % марки Ultrez, нейтралізованого NаОН 10% в залежності 

від концентрації, величини рН. Досліджено показники рН, та залежність 

структурної в‘язкості від показника рН гелю AlgNa та карбомеру. Максимальну 

вязкість обидві системи мають при рН від 9 до 9,5. 
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