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Досліджені осмотичні властивості модельної емуль
сійної основи, яка складається з масла вазеліно
вого, комплексу емульгаторів і неводних розчин
ників, в залежності від концентрації олійної фази 
та типу емульгатора 2-го роду. На підставі про
ведених досліджень встановлена залежність ос
мотичної активності від кількості олійної фази 
використаного неводного розчинника. Показано, 
що варіюючи складом, можна змінювати фізико-
хімічні властивості, виходячи з медико-біоло-
гічних вимог, які висуваються до препаратів. За 
результатами розроблена і впроваджена у вироб
ництво мазь протизапальної, антимікробної і ре-
паративної дії. 

При лікуванні ран з урахуванням фази ранового 
процесу лікарські форми повинні відповідати ста
ну ранової поверхні — у першій фазі вони повинні 
чинити осмотичну дію, що дренує рану, забезпе
чувати пригнічення життєдіяльності мікрофлори і 
видаляти некротичні тканини з рани [1, 2, 14]. 

Мазева основа, що володіє осмотичною ак
тивністю, забезпечує очищення рани, поглинаю
чи ренове виділення, обумовлює потенціювання 
лікувального ефекту мазі в цілому. Тому представ
ляє інтерес підбір такого складу мазевої основи, 
осмотична дія якої досягала оптимального з ме
дичної точки зору значення, що сприятиме менш 
частій зміні перев'язок рани [1]. 

Для лікування місцевих інфекційно-запальних 
захворювань широко застосовуються м'які лікарські 
форми вітчизняного та закордонного виробниц
тва [7]. Ці препарати за багатьма показниками не 
відповідають сучасним медико-біологічним вимо
гам. Так, вони виготовлені в основному на двох 
типах мазевих основ: водорозчинних (сплави по-
ліетиленоксидів) та емульсійних [15]. Емульсійні 
основи не здатні адсорбувати в достатній мірі 
гнійне виділення рани, а поліетиленоксидні [9, 12] 
основи через однонаправленість осмотичних про
цесів призводять до осмотичного шоку клітин 
грануляційної тканини та слизових оболонок. У 
клінічній практиці це проявляється у вигляді руй
нування грануляційної тканини та виникненні 

місцевої подразнюючої дії і больового синдрому 
тощо [4]. 

Метою нашої роботи було створення емуль
сійної основи, позбавленої вищезазначених недо
ліків, і розробка на цій основі мазі антимікробної, 
протизапальної та регенеруючої дії. 

Серед речовин, перспективних для включення 
в осмотично активні мазеві основи, заслуговують 
на увагу неводні розчинники — поліетиленокси-
ди, пропіленгліколь та гліцерин, які широко ви
користовуються в технології м'яких лікарських 
форм в якості допоміжних речовин [3, 5, 6, II]. 

Матеріали та методи 
Об'єктами дослідження служила модельна ма

зева основа — емульсія 1-го роду, де в якості 
олійної фази використовували масло вазелінове, 
емульгатори — спирти синтетичні, первинні фрак
ції С16-С20 (емульгатор 2-го роду) та препарат 
ОС-20 (моноалкільні ефіри поліетиленгліколю на 
основі первинних спиртів) (емульгатор 1-го роду). 
Для визначення впливу емульгаторів на осмотичні 
властивості модельної емульсії змінювали емуль
гатор другого роду на моногліцериди дистильовані 
(МГД), моностеарат гліцерину (МСГ) та спирт 
цетилстеариловий. Кількість олійної фази стано
вила 10-40%. 

Для визначення впливу неводних розчинників 
на осмотичні властивості емульсійних мазевих 
систем досліджували мазі з вмістом поліетщіенок-
сиду- 400 (ПЕО-400), пропіленгліколю і гліцерину 
в концентраціях до 40%. Неводні розчинники 
вводили до готової емульсії при температурі 40°С. 
Для порівняння вивчали осмотичну дію чистих 
неводних розчинників. 

Осмотичну активність вивчали при темпера
турі 37±ГС у дослідах in vivo методом діалізу через 
напівпроникну мембрану [2, 8, 10, 13]. Наважка 
мазевої основи складала 10,0 г, напівпроникна 
мембрана — целофанова плівка виробництва Чер
каського заводу хімічного волокна, марка В-8079. 
Вимірювання маси внутрішнього циліндра діа
лізатора проводили через кожну годину. Кількість 
рідини, яку поглинає мазева основа, виражали у 
відсотках до маси зразка, що досл іджувався (10,0 г). 
Зразки витримували у термостаті ТС-80М-2, зва-
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-о-ПЕО-400 - Д - пропіленгліколь - о - гліцерин 

Рис. 1. Осмотичні властивості неводних розчинників. 

жування проводили на терезах ВЛТК-500 з точ
ністю до ±0,01 г. 

Результати та їх обговорення 
Відомо, що осмотична активність ПЕО-400, 

пропіленгліколю та гліцерину реалізується по-
різному, що обумовлено різницею їх молекуляр
них мас [6]. 

Одержані результати, наведені рис. 1, свідчать, 
що неводні розчинники відрізняються між собою 
як по силі, так і за тривалістю осмотичної дії. 
Найменш активний в цьому відношенні гліцерин, 
який поглинає протягом 5 годин близько 160% 
рідини, в той час як пропіленгліколь за цей же час 
поглинає біля 200% і ПЕО-400 — більше 250%. 

Оцінюючи осмотичну активність неводних роз
чинників, слід відзначити, що через напівпроник
ну мембрану проходить дифузія не тільки води, а 
й допоміжних речовин у зворотному напрямку, 
так як розмір пор мембрани більший за величину 
молекули деяких складових речовин мазевої осно
ви. Гліцерин та пропіленгліколь не тільки абсор
бують воду, але внаслідок низьких молекулярних 
мас пасивно дифундують через напівпроникну 
мембрану в камеру діалізатора з водою, в той час 
як ПЕО-400 крізь мембрану не проникає. 

Як видно з рис. 2, 20% емульсія масла вазеліно
вого на основі ОС-20 і спиртів без додавання 
осмотично активних добавок має здатність до 
поглинання незначної кількості води (до 10%). 

Введення до гідрофільної частини емульсії ос
мотично активних розчинників (рис. 2-4) значно 
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-О- Основа - 0 - 1 0 % - 6 - 2 0 % - 0 - 3 0 % - х - 4 0 % 

Рис. 2. Осмотичні властивості модельної емульсійної основи в за
лежності від концентрації поліетиленоксиду-400. 
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Рис. 3. Осмотичні властивості модельної емульсійної основи в за
лежності від концентрації пропіленгліколю. 

підвищило дегідратуючу здатність мазевої основи. 
Найбільшу активність мали емульсії, що містили 
поліетиленоксид-400, найменшу — гліцерин. Емуль
сії з пропіленгліколем мали проміжне положення. 
Осмотична активність модельної емульсії через 8 
годин (рис. 5) з включенням неводних розчин
ників свідчить про незаперечну перевагу ПЕО-400 
в якості дегідратуючого агента. Збільшення погли
нання води спостерігається з підвищенням кон
центрації ПЕО-400 у складі мазевої основи. Так, 
склади з пропіленгліколем та гліцерином були 
осмотично активні протягом 5-6 годин, в той час 
як основа з ПЕО-400 адсорбція рідини тривала 8 
і більше годин. Це можна пояснити тим, що у 
ПЕО-400 найбільш виражена схильність до між
молекулярної взаємодії з водою. Тому застосуван
ня його при розробці лікарських форм для ліку
вання першої фази ранового процесу виправдане. 

Слід відзначити, що при використанні пропі
ленгліколю та гліцерину у складі мазевої основи після 
завершення фази активного осмосу наступає фаза 
"зворотного осмосу". Ці розчинники здатні до 
пінетруючого ефекту, що дозволяє їх молекулам про
ходити у водне середовище через мембрану. При 
цьому вони створюють у воді власний осмотичний 
тиск, який перешкоджає абсорбції неводних роз
чинників, чим і можна пояснити нетривалість їх 
осмотичної дії, причому поглинання води гліце
рином і пропіленгліколем за 8 годин складає 50 і 
60% відповідно від поглинання води ПЕО-400. 

З врахуванням ціїх якостей гліцерин і пропі
ленгліколь дозволяють створювати мазеві основи 
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Рис. 4. Осмотичні властивості модельної емульсійної основи в за
лежності від концентрації гліцерину. 
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Рис. 5. Осмотична активність модельної емульсійної основи через 
8 годин в залежності від концентрації (С, %) неводних розчинників. 

Ш Спирти С16-С20 П М Г Д И М С Г Ш Спирт цетилстеариловий 

Рис 6. Осмотична активність модельної емульсійної основи через 
8 годин в залежності від типу емульгатора другого роду. 

з тривалим, але більш м'яким дегідратуючим ефек
том у порівнянні з ПЕО-400. 

При заміні у складі модельної мазевої основи 
емульгатора 2-го роду спиртів синтетичних на 
МГД, МСГ та спирту цетилстеаринового (рис. 6) 
осмотична активність емульсії практично не змі
нюється. Це свідчить про неможливість регулю
вання осмотичних властивостей емульсій 1 -го ро
ду на основі масла вазелінового лише зміною 
емульгатора, для цього необхідно варіювати кіль
кість комплексу емульгаторів, а також співвідно
шення неводних розчинників. 

Підвищення кількості олійної фази (рис. 7) 
приводить до підсилення осмотичних властиво
стей. Так, осмотична активність 40% емульсії була 
у 1,14 разів більше за активність 30% емульсії 
масла вазелінового. Така ж тенденція спостері
гається і для інших концентрацій олійної фази. Це 
відбувається за рахунок того, що зі збільшенням 

Є} 10% О20% Єї 30% Н 4 0 % 

Рис. 7. Осмотична активність модельної емульсійної основи з 30% 
ПЕО-400 через 8 годин в залежності від кількості олійної фази. 

кількості олійної фази відповідно зменшується 
кількість гідрофільної фази і в ній підвищується 
концентрація осмотично активного неводного роз
чинника. 

Одержані результати свідчать, що емульсії типу 
олія/вода, які містять осмотично активні неводні 
розчинники, мають виражену осмотичну актив
ність на протязі 8-18 годин. Цю активність можна 
регулювати як зміною виду та концентрації невод
них розчинників, так і зміною співвідношення 
олійної і водної фази. 

За результатами досліджень розроблена і впро
ваджена у виробництво мазь альтанова для ліку
вання піодермій, інфікованих стафілококом, опі
ків легкого і середнього ступеня, а також гнійних 
ран у 1 -й фазі ранового процесу (виробник — ЗАТ 
НВЦ "Борщагівський хіміко-фармацевтичний за
вод", м. Київ). 

ВИСНОВКИ 
1. Вивчена осмотична активність неводних роз

чинників, які широко використовуються в техно
логії м'яких лікарських форм. 

2. За осмотичною активністю розчинники слід 
розташувати наступним чином ПЕО-400>пропі-
ленгліколь>гліцерин. Допоміжні речовини, що ви
вчалися, відрізняються як по силі, так і за три
валістю осмотичної дії. 

3. На дегідратуючу дію не впливає природа 
емульгатора 2-го роду. 

4. Підвищення кількості олійної фази приво
дить до підсилення осмотичних властивостей мо
дельних емульсій. 
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УДК 615.454.1:616-001.4 
ИЗУЧЕНИЕ ОСМОТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ФАРМА
ЦЕВТИЧЕСКИХ ЭМУЛЬСИЙ ПЕРВОГО РОДА 
Е.В.Гладух 
Исследованы осмотические свойства модельной эмульсион
ной основы, состоящей из масла вазелинового, комплекса 
эмульгаторов и неводных растворителей, в зависимости от 
концентрации масляной фазы и типа эмульгатора 2-го рода. 
На основании проведенных исследований установлена зави
симость осмотической активности от количества масляной 
фазы, используемого неводного растворителя. Показано, что, 
варьируя составом, можно управлять физико-химическими 
свойствами, исходя из медико-биологических требований, 
предъявляемых к препаратам. На основании результатов раз
работана и внедрена в производство мазь противовоспали
тельного, антимикробного и репаративного действия. 

U D C 615.454.1:616-001.4 
OSMOTIC ACTIVITY STUDY OF THE FIRST R A N G E 
P H A R M A C E U T I C A L EMULSIONS 
Ye.V.Gladukh 
It has been investigated osmotic properties of the model emulsion 
base containing vaseline oil, the complex of emulgents and 
non-aqueous solvents, depending on oily phase concentration 
and type of the 2-range emulgent It has been established on the 
basis of performed investigations the dependence of osmotic 
activity from the oily phase amount, used non-aqueous solvent. 
Tt has been shown that varying the composition one can manage 
its physical and chemical properties taking into account medical 
and biological requirements for drugs. According to the obtained 
results the ointment with anti-inflammatory, anti-microbial and 
reparative action has been elaborated and introduced into manu
facture. 
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1. ГЕПАТОПРОТЕКТОР "ПІФЛАМШ". 
2. Поповнення асортименту існуючих лікарських препаратів новим оригінальним ефективним 

гепатопротекторним засобом рослинного походження. 
3. Новий поліфенольний препарат рослинного походження у формі таблеток для внутрішнього 

використання з гепатопротекторними, антиоксидантними, мембраностабілізуючими, протизапальни
ми властивостями і нормалізуючим впливом на процеси жовчоутворення. Препарат одержаний із 
сільськогосподарської рослини — трави гороху посівного. 

4. Стандартне технологічне обладнання для екстракції, таблетування тощо. 
5. Таблетки піфламіну призначені для патогенетичного лікування хронічних гепатитів токсичного 

та вірусного походження. А також хронічних дифузних захворювань печінки: жирових гепатозів, 
хронічних персистуючих невірусних гепатитів. 

6. Токсичні прояви препарату в терапевтичній дозі не встановлені. З обережністю слід застосовувати 
хворим на гіпоацидні захворювання шлунково-кишкового тракту, оскільки при застосуванні препарату 
відмічені тенденції до зниження виділення соляної кислоти у шлунку. 

7. Розширення асортименту існуючих лікарських препаратів новим вітчизняним гепатопротектор
ним засобом, розробленим за сучасними медико-біологічними вимогами та доступним для широких 
верств населення. 

8. Піфламін утворює комплекс з солями важких металів, при цьому втрачає фармакологічну 
активність. Препарат не можна призначати разом з альмагелем, препаратами вісмуту та іншими 
лікарськими засобами, які містять важкі метали. 
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