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Національна фармацевтична академія України 
Державний науковий центр лікарських засобів 

Проведеш дослідження номенклатури препаратів 
вітчизняного та закордонного виробництва для 
профілактики і лікування променевих уражень 
шкіри та слизових оболонок. Встановлена від­
сутність лікарських засобів з специфічною про­
типроменевою активністю. Розроблені різні склади 
модельних сумішей плівкоутворюючих речовин з 
ФГПП. Встановлено, що стабільну систему ут­
ворюють суміші, які містять в якості плівкоутво­
рюючих речовин полівінілпіролідон і безпосеред­
ньо ФГПП. 

Злоякісні пухлини у більшості економічно роз­
винених країн світу посідають друге місце в струк­
турі смертності населення [8, 11]. Особливо акту­
альна ця проблема для України, яка зазнала на­
слідків Чорнобильської катастрофи. При серед­
ньому для України спонтанному рівні летального 
раку 2 тис. на рік на 1 млн. населення в умовній 
опроміненій українській субпопуляції (2,4 млн.) 
абсолютний спонтанний рівень за 15 років після 
Чорнобильської аварії становить 95 тис. випадків. 
Чорнобильський фактор додає до спонтанних за-
хворюваннь на рак "локальний" приріст, який 
складає 10%. Але і дози опромінення, які одержа­
ло населення в інших регіонах країни, сумісно з 
послабленням імунної системи можуть призвести 
до такого явища, як соматичний канцерогеноз [5]. 
На це впливають також і несприятливі зовнішні 
фактори довкілля, саме з ними, на думку ВООЗ, 
пов'язані 75-80% всіх випадків виникнення онко­
логічних захворювань. Серед речовин, визнаних 
експертами Міжнародного агентства вивчення ра­
ку (МАВР) як безумовно канцерогенні для люди­
ни, можна виділити: хімічні агенти - бензол, 
миш'як, берилій, етиленоксид тощо; промислові 
процеси, пил, мінеральні волокна; хронічні ін­
фекції, викликані Helicobacter pylori, Shistosoma 

haematolium, вірусом гепатитів В і С, радон та ін. 
Неважко помітити, що більшість із перелічених 
факторів є забруднюючими і реально знаходиться 
в оточуючому середовищі [10]. 

Однак у теперішній час рак перестав бути 
фатальним явищем. Так, наприклад, у 80-ті роки 
у світі була досягнута більш ніж 50% виживаємість 
онкологічних хворих [6, 13]. Цьому сприяли, зок­
рема, досягнення променевої терапії, яка прово­
диться зараз у 45% випадків захворювання і є 
провідним методом лікування онкологічних хво­
рих [12, 15]. Цей метод застосовується і самостій­
но, і як важливий компонент комбінованої та 
комплексної терапії (різноманітні комбінації хі­
рургічного та хіміогормонального методів). 

Разом з тим у значній частині випадків ушкод­
жуюча дія іонізаційного випромінювання, яке під­
водиться до злоякісних новоутворень, призводить 
до патологічних змін у здорових тканинах і на­
ступного формування локальних (місцевих) про­
меневих уражень, які відрізняються затяжним і 
тривалим хронічним перебігом мають здатність 
до розвитку дистрофічних змін, рецидивування і 
неповного загоєння з розвитком атрофічних і 
келоідних рубців, а також до злоякісного перерод¬

. Лікувальному впливові ВОНИ ПІДДсіЮТЬСЯ з 
великими тпулношами Г 2 9 131 Слід відзначити 
ттю гтпбггемї усклаянюУше й те ш о пломенев і 
таганняі^яіїшн^ають н а в т топі копи толе 
пянтнГгтк Тггопоких т и н и н не пепевёпшена але 
к у р ™ я ї и й проводам 

Серед номенклатури лікарських препаратів, які 
можуть бути застосовані для лікування та про­
філактики променевих ушкоджень, слід відзначи­
ти досить велику кількість засобів симптоматич­
ної терапії, але майже повну відсутність пре­
паратів зі специфічною протипроменевою дією. 
Також привертає увагу наявність переважного асор-
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Таблиця 1 
Лікарські засоби, які можуть бути застосовані для профілактики та лікування променевих уражень 

№ п/п Назва лікарського препарату Форма випуску Фармокологічна дія Країна та фірма-виробник 

1 Пантенол Аерозоль Регенеруюча, протизапальна Німеччина, "Ankerpharm" 

2 Мазь метилурацилова 10% Мазь Протизапальна Україна, "Красная звезда" 

3 Солкосерил Желе, мазь Стимулююча, регенеруюча Швейцарія, "Solko Basel" 

4 Актовегін Крем, мазь, гель Стимулююча Норвегія, "Nycomed pharma" 

5 Целестодерм-В 
з гараміцином Крем Протизапальна, 

протиалергійна 
США, "Schering Plough" 

6 Дипрогент Крем, мазь Протизапальна, 
протиалергійна 

США, "Schering Plough" 

7 Альгофін Мазь Протизапальна, стимулююча, 
регенеруюча 

Україна, "Красная звезда" 

8 Армон Крем Ранозагоююча, регенеруюча Румунія, S.C."Biotehnos"S.A. 

9 Лінімент алое Лінімент Ранозагоююча, 
протизапальна, регенеруюча 

Росія, "Биофарма" 

10 Каротолін Рідина Регенеруюча, стимулююча, 
ранозагоююча 

Україна, "Біостимулятор" 

11 Куріозин Рідина Регенеруюча, стимулююча, 
ранозагоююча 

Угорщина, "Gedeon Richter" 

12 Олазоль Аерозоль Анестезуюча, антимікробна, 
ранозагоююча 

Україна, "Стома" 

13 Трофодермін Крем 
Протизапальна, 

антимікробна, стимулююча 
США, "Pharmacia-Upjohn" 

14 Гіпозоль Аерозоль Протизапальна, 
антимікробна, ранозагоююча 

Україна, "Мікрофарм" 

15 Димексид Рідина Анестезуюча, протизапальна Україна, Таличфарм" 

16 Доктор ТАЙСС 
(мазь окопника) 

Мазь Регенеруюча Німеччина, "Naturwaren" 

17 Олія обліпихова Олія Протизапальна, регенеруюча Росія, "Нижфарм" 

що створення аерозольного плівкоутворюючого 
препарату для застосування в радіології є актуаль¬
ним і доцільним завданням. 

За сучасними даними до числа найефектив­
ніших засобів стимуляції загоєння ушкоджень 
шкіри і слизових оболонок променевого генезу 
належать фенольні сполуки природного поход­
ження П, 2, 91. В основі радіопротекторної, зок­
рема мембраностабілізуючої дії поліфенолів, мо¬
жуть лежати їх антиоксидантні властивості та 
здатність виступати у ролі "вловлювача" вільних 
радикалів і гальмувати процеси ферментативного 
і неферментативного перекисного окислення мемб­
ран ліпідів [1]. Професор О.І.Тихонов разом з 
В.А.Барабоєм на базі Київського НДІ рентгено­
логії та онкології дослідив протипроменеві власти­
вості біологічно активних субстанцій прополісу і 
довів що фенольні сполуки прополісу є найпер-
спект'ивнішими джерелами потенційно активних 
променевих засобів [2, 9]. 

Протипроменевий ефект прополісу пов'язаний, 
головним чином, з фенольною гідрофобною та 
смолобальзамічною фракціями. Ефект цих ком­
понентів вищий, ніж сумарного препарату і не 

за к р а ї н а м и - в и р о б н и к а м и . пОСТуПЗЄТЬСЯ е ф б К Т у ЛІКарСЬКИХ ЗЗСОбІВ, ЯКІ С П р а В -

тименту ліків закордонного виробництва і неве­
ликої кількості засобів у зручній аерозольній упа­
ковці. Для терапії та профілактики ушкоджень 
специфічної локалізації, наприклад, при опро­
мінюванні пухлин в області дна порожнини рота 
та язика, засобів, які б могли зручно наноситися, 
взагалі немає. Нанесення піни може привести до 
аспірації дихальних шляхів, а обробка шпателем з 
маззю — до виникнення блювотного рефлексу. 
Найбільш виправданим і зручним у цих випадках 
може бути нанесення плівки із захисною та ліку¬
вальною дією. 

Результати проведеного аналізу, наведені в 
табл. 1 та на рис. 1, дозволили зробити висновок, 

6 5 % 

• Лікарські засоби закордонного виробництва 

0 Лікарські засоби вітчизняного виробництва 

Рис. 1. Порівняльна характеристика лікарських препаратів 
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Таблиця 2 

Склади модельних сумішей аерозолів та їх властивості 

№ 
Назва інгредієнтів Кількість 

Строк спостереження, діб 

п/п Назва інгредієнтів Кількість 
на момент приготування І III V 

1 2 3 4 5 6 7 

ФГПП 0,2 

Полівінілпіролідону 0,5 

1 Спирту етилового 7,25 Мілкодисперсна суспензія 
жовтого кольору, на дні 

смолистий осад 
Те ж Те ж Те ж 

Етилацетату 7,0 

Мілкодисперсна суспензія 
жовтого кольору, на дні 

смолистий осад 
Те ж Те ж Те ж 

Рицинової олії 0,05 

Хладону12 15,0 

ФГПП 0,2 

Полівінілпіролідону 0,5 Суспензія жовтого 
кольору, в ній білий 

пластівцевоподібний осад, 
на стінках адсорбується 

Спирту етилового 6,75 
Суспензія жовтого 

кольору, в ній білий 
пластівцевоподібний осад, 

на стінках адсорбується 2 Етилацетату 7,0 

Суспензія жовтого 
кольору, в ній білий 

пластівцевоподібний осад, 
на стінках адсорбується 

Т е ж Те ж Те ж 

Етилцелюлози 0,5 екстракт у вигляді 
смолистого осаду 

Рицинової олії 0,05 

екстракт у вигляді 
смолистого осаду 

Хладону 12 15,0 

ФГПП 0,2 

Полівінілпіролідону 0,5 Суспензія жовтого 
кольору, в ній білий Спирту етилового 3,75 
Суспензія жовтого 

кольору, в ній білий 

3 Етилацетату 5,0 
пластів­

цевоподібний осад, 
Те ж Т е ж Те ж 

Етилцелюлози 0,5 на дні — смолистий 
коричневий осад 

Рицинової олії 0,05 

на дні — смолистий 
коричневий осад 

Хладону 12 20,0 

ФГПП 0,3 

Спирту етилового 7,63 
Суспензія жовтого 

кольору, на дні та на 
стінках балону рясний 
смолистий коричневий 

осад 

Полівінілпіролідону 0,75 
Суспензія жовтого 

кольору, на дні та на 
стінках балону рясний 
смолистий коричневий 

осад 

4 Етилцелюлози 0,75 

Суспензія жовтого 
кольору, на дні та на 

стінках балону рясний 
смолистий коричневий 

осад 

Те ж Те ж Т е ж 

Твіну-80 0,07 

Суспензія жовтого 
кольору, на дні та на 

стінках балону рясний 
смолистий коричневий 

осад 

Етилацетату 10,5 

Хладону 12 10,0 

ФГПП 0,3 

Полівінілпіролідону 0,75 

Спирту етилового 2,630 Суспензія жовтого 

5 Етилацетату 10,5 кольору, на дні та на 
стінках балону смолистий 

коричневий осад 

Те ж Те ж Т е ж 

Етилцелюлози 0,75 

кольору, на дні та на 
стінках балону смолистий 

коричневий осад 

Твіну-80 0,07 

Хладону 12 15,0 

ФГПП 0,1 

Полівінілпіролідону 3,5 

Спирту етилового 1,0 Розчин жовтого кольору, 
6 Етилацетату 3,5 на дні балону темно-

коричневий осад 
Те ж Те ж Те ж 

Етилцелюлози 0,3 

на дні балону темно-
коричневий осад 

Пентолу 0,05 

Азот газоподібний 
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Продовження табл. 2 
1 2 3 4 5 6 7 

7 

ФГПП 0,2 
На поверхні розчину ут­

ворюється коричнева 
плівка, на дні — смолистий 

осад 

Те ж Те ж Те ж 7 
Пентолу 0,05 

На поверхні розчину ут­
ворюється коричнева 

плівка, на дні — смолистий 
осад 

Те ж Те ж Те ж 7 
Твіну-80 0,1 

На поверхні розчину ут­
ворюється коричнева 

плівка, на дні — смолистий 
осад 

Те ж Те ж Те ж 7 

Азот газоподібний 

На поверхні розчину ут­
ворюється коричнева 

плівка, на дні — смолистий 
осад 

Те ж Те ж Те ж 

8 

ФГПП 0,05 
На дні і стінках балону 

рясний смолистий осад Те ж Те ж Те ж 8 Рицинової олії 0,05 
На дні і стінках балону 

рясний смолистий осад Те ж Те ж Те ж 8 

Хладону 12 10,0 

На дні і стінках балону 
рясний смолистий осад Те ж Те ж Те ж 

9 

ФГПП 0,05 
Мілкодисперсна суспензія 

жовтого кольору 
Те ж Те ж 

Суспензія 
відстоюється, 
утворюється 

осад 

9 Пентолу 0,05 
Мілкодисперсна суспензія 

жовтого кольору 
Те ж Те ж 

Суспензія 
відстоюється, 
утворюється 

осад 

9 

Хладону 12 10,0 

Мілкодисперсна суспензія 
жовтого кольору 

Те ж Те ж 

Суспензія 
відстоюється, 
утворюється 

осад 

10 

ФГПП 0,05 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 10 
Полівінілпіролідону 0,5 Розчин коричневого 

кольору 
Те ж Те ж Те ж 10 

Спирту етилового 8,55 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 10 

Хладону 12 5,0 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 

11 

ФГПП 0,1 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 11 
Полівінілпіролідону 1,0 Розчин коричневого 

кольору 
Те ж Те ж Те ж 11 

Спирту етилового 13,99 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 11 

Азот газоподібний 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 

12 

ФГПП 0,12 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 12 
Полівінілпіролідону 1,5 Розчин коричневого 

кольору 
Те ж Те ж Те ж 12 

Спирту етилового 13,375 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 12 

Азот газоподібний 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 

13 

ФГПП 0,15 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 13 
Полівінілпіролідону 2,0 Розчин коричневого 

кольору 
Те ж Те ж Те ж 13 

Спирту етилового 11,5 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 13 

Азот газоподібний 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 

14 

ФГПП 0,12 
Розчин коричневого 

кольору 
Те ж Те ж Те ж 14 Спирту етилового 25,0 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 14 

Хладону 12 5,0 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 

15 

ФГПП 0,25 
Розчин коричневого 

кольору 
Те ж Те ж Те ж 15 Спирту етилового 25,0 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 15 

Хладону 12 5,0 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 

16 

ФГПП 0,37 
Розчин коричневого 

кольору 
Те ж Те ж Те ж 16 Спирту етилового 25,0 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 16 

Хладону 12 5,0 

Розчин коричневого 
кольору 

Те ж Те ж Те ж 

17 

ФГПП 0,1 Суспензія жовтого 
кольору, на дні — рясний 

смолистий осад 
Те ж Те ж Те ж 17 Гідросилу 10,0 

Суспензія жовтого 
кольору, на дні — рясний 

смолистий осад 
Те ж Те ж Те ж 17 

Хладону 12 25,0 

Суспензія жовтого 
кольору, на дні — рясний 

смолистий осад 
Те ж Те ж Те ж 

дили себе на практиці (обліпихова олія, галас-
корбін), або навіть перевищує його [91. 

Як препарати з радіопротекторною дією мо­
жуть бути використані лікарські засоби, розроб­
лені спеціалістами кафедри аптечної технології 
ліків: настойка прополісу та "Прополін". Зараз 
фенольний гідрофобний препарат прополісу (ФГПП) 

виробляється у Харкові ПНВП "Апітек" та в 
Євпаторії МП "Тівітас" у кількості, достатній для 
промислового виробництва різних лікарських 
форм. 

Продовжуючи напрямок наукової роботи ка­
федри аптечної технології ліків, ми працюємо над 
розробкою плівкоутворюючого препарату для ви-
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18% 

82% 

• Аерозольна лікарська форма 
• Інші лікарські форми 
Рис. 2. Порівняльна характеристика препаратів 

за лікарською формою. 
користання у радіології. Як найбільш зручна лі­
карська форма для нанесення на ушкоджені ділянки 
шкіри і слизових оболонок з метою їх профілак­
тики і лікування нами вибрана аерозольна лікар­
ська форма. 

Матеріали та методи 
Для розробки був вибраний плівкоутворюючий 

препарат, тому що він має ряд переваг, а саме: 
зручність нанесення на специфічну локалізацію 
променевих ушкоджень, наприклад, область язи­
ка і дно порожнини рота з метою профілактики 
або лікування, ізоляція ушкодженої ділянки від 
можливого інфікування; у ряді випадків загоєння 
під плівкою проходить швидше; рубці під плівкою 
утворюються більш плоскі та еластичні і не дефор­
мують поверхню шкіри; забезпечується зручність 
спостереження за раною, накритою плівкою. 

Метою нашої роботи стала розробка складу і 
технології аерозольного препарату з антипромене-
вою, протизапальною, капілярозміцнюючою, ане­
стезуючою та репаративною дією. Реалізація цієї 
мети вимагала вирішення деяких задач, а саме: 
вивчення можливості одержання стабільної систе­
ми плівкоутворюючого аерозолю, шляхи пошуку 
якої виявлені в цій роботі. 

Як основну діючу речовину, що забезпечує 
антимікробну, протизапальну і репаративну дію, 
використовували фенольний гідрофобний препа­
рат прополісу (ФГПП) (ФС 42У-34-20-95). Крім 
того, до складу плівкоутворюючого аерозолю по­
винен входити розчинник, плівкоутворювач і про-
пелент. 

Розчинник забезпечує розчинення лікарських 
засобів у пропеленті і зберігає їх у розчиненому 
стані як у процесі наповнення, так і в процесі 
експлуатації, а також зменшує наповнення ба­
лонів і сприяє створенню аерозолю певної дис­
персності. 

Як плівкоутворюючі речовини можуть висту­
пати водорозчинні сополімери типу вінілпіролі-
дону з вінілацетатом або не розчинні у воді та в 
біологічних рідинах організму поліметакрилати та 
акрилати 

Як пропеленти можуть використовуватись фре­
они, стиснуті гази (азот, окис азоту, оксид вугле­
цю (IV), леткі органічні розчинники (хлоровмісні 
вуглеводні). Найбільше розповсюдження у вироб­
ництві фармацевтичних аерозолів одержали фре­
они та азот газообразний. 

Результати та їх обговорення 
Для вивчення можливості одержання стабі­

льної системи аерозольного препарату нами були 
приготовані модельні суміші різних плівкоутво-
рюючих речовин з ФГПП. З метою підбору опти­
мальних допоміжних речовин було одержано 17 
модельних сумішей і визначена їх стабільність 
протягом 5 діб (табл. 2). 

Аналізуючи одержані результати, наведені в 
табл. 2, можна зробити висновок, що стабільну 
систему — розчин коричневого кольору утворю­
ють суміші за номерами: 10 ,11, 12, 13, 14, 15, 16. 
Як плівкоутворювачі в них виступають безпосе­
редньо ФГПП та полівінілпіролідон, а як пропе­
ленти — азот газоподібний та хладон 12. Ці системи 
виявили відносну стабільність при зберіганні впро­
довж 5 діб. Утворення осаду не спостерігалось. 

Проведені спостереження дозволили зробити 
висновок про те, що найперспективнішими для 
подальших досліджень є аерозольні склади на 
основі ФГПП, спирту етилового та полівінілпіро­
лідону. Як пропеленти у таких системах можуть 
виступати азот газоподібний або хладон 12. Вра­
ховуючи попередні результати експерименталь­
них досліджень, ми заклали вибрані модельні су­
міші на більш тривалий термін зберігання. 

1. Проведені дослідження номенклатури лікар­
ських препаратів, які можуть бути використані для 
лікування і профілактики променевих ушкод­
жень, показали, що препаратів зі специфічною 
протипроменевою активністю практично немає. 

2. Показана можливість використання ФГПП 
для створення препарату, який може застосовува­
тись у радіології. 

3. Вивчені модельні суміші різних плівкоутво-
рюючих речовин з ФГПП і експериментальним 
шляхом встановлено, що стабільну систему утво­
рюють суміші, які містять полівінілпіролідон, 
ФГПП та спирт етиловий. Як пропеленти в них 
виступають хладон 12 та азот газоподібний. 
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УДК 615.451.35:638.135:615.849 
РАЗРАБОТКА АЭРОЗОЛЬНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕ­
ПАРАТА НА ОСНОВЕ ФЕНОЛЬНОГО ГИДРОФОБНОГО 
ПРЕПАРАТА ПРОПОЛИСА ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ В РА­
ДИОЛОГИИ 
И.В.Андреева, С.А.Тихонова, Т.Н.Шакина, Е.И.Компанеец 
Проведены исследования номенклатуры препаратов отече­
ственного и зарубежного производства для лечения и про­
филактики лучевых повреждений кожи и слизистых оболо­
чек. Установлено отсутствие лекарственных средств со спе­
цифической противолучевой активностью Разработаны раз­
личные составь, модельных смесей пленкообразующих ве-
шеств с ФГПП и установлено, что стабильную систему 
образуют смеси, содержащие в качестве пленкообразующих 
веществ поливинилпирролидон и непосредственно ФГПП. 

UDC 615.451 35:638.135:615.849 
DEVELOPMENT OF AN AEROSOLE MEDICIN E ON THE 
BASIS OF PHENOL HYDROPHOBIC PREPARATION OF 
PROPOLIS FOR APPLICATION IN RADIOLOGY 
I.V.Andreyeva, S.A.Tiklionova, T.N.Shakina, E.I.Kompaneyets 

The investigations of nomenclature of home-product and foreign 
preparations which are used for treatment and preventive main­
tenance of beam damages of a skin and mucous environments 
have been carried out. Absence of drugs with specific antibeam 
activity has been established. Various compositions of fiіm-forming 
substance' model mixtures with phenol hydrophobic preparation 
of propolis (PhHPP) have been worked out. It has been deter­
mined that a stabile system is formed by mixtures containing 
polyvynilpyrrolidone and PhHPP as film-forming substances. 


