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У зв'язку з активним миттям рук і використанням санітайзерів, а також 

високим рівнем стресу людина все частіше стикається з різними 

дерматологічними захворюваннями, що є причиною тривалої непрацездатності 

пацієнтів, зниження якості їх життя та соціальної активності. Екзема являє 

собою нервово-алергічну реакцію шкіри на комбінацію екзогенних та 

ендогенних факторів з гострим або хронічним запаленням, появою поліморфної 

висипки і сильним свербежем. Тому терапія цієї патології, перш за все, 

направлена на зниження цих симптомів, припинення прогресування 

захворювання і профілактику рецидивів. З цією метою застосовують як 

препарати системної дії, так і місцеве лікування, що полягає у нанесенні на 

уражені ділянки різних лікарських засобів у формі розчинів, мазей, паст, кремів 

та гелей. Найчастіше для зовнішнього лікування застосовують комбіновані 

препарати, що містять кортикостероїди з антибіотиками та антисептиками. Але, 

незважаючи на це, проблема лікування екземи залишається до кінця не 

вирішеною, що зумовлює необхідність пошуку нових препаратів 

патогенетичної терапії. 

У пацієнтів, які страждають на екзему, спостерігається низький рівень 

незамінних жирних кислот та порушення ліпідоутворення в епідермісі, що є 

важливим під час формування та збереження шкірних змін. Крім того, 

відзначається підвищена величина транс-епідермальної втрати води, що 

пояснює сухість уражених ділянок шкіри. Тому у лікуванні екземи повинні 

застосовуватися засоби з протизапальною активністю, які здатні глибоко 

проникати в епідерміс та регулювати синтез ліпідів, зволожувати, живити та 

пом’якшувати шкіру, не викликаючи алергічних реакції. До таких засобів 

відносяться лікарські рослини (алое (Aloe vera), овес (Avena sativa), куркума 
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(Curcuma longa), ромашка (Matricaria chamomilla), звіробій (Hypericum 

perforatum L.) та ін.), ефірні олії (чебрець, лаванда, розмарин, чайне дерево, 

м’ята та ін.) та рослинні олії, насамперед, оливкова.  

Однією з раціональних топічних лікарських форм (ЛФ) для 

дерматологічного застосування та перспективною системою доставки 

гідрофобних препаратів є емульгель, що являє собою комбінацію емульсійної 

та гелевої систем. Не дивлячись на наявність у їх складі гідрофобних речовин, 

емульгель виключає використання жирних основ, що забезпечує більш 

тривалий термін зберігання, краще вивільнення діючих речовин та оптимальні 

споживацькі характеристики ЛФ: гарне нанесення завдяки структурно-

механічним властивостям, легке видалення з поверхні через добре розчинення у 

воді, відсутність фарбувального ефекту та забруднення одягу тощо.  

Як допоміжні речовини до складу емульгелю входять: водна фаза (вода, 

водно-спиртові розчини), олійна фаза (мінеральні олії, як окремо, так і у 

поєднанні з м’яким або твердим парафіном; рицинова, арахісова, бавовняна, 

кукурудзяна та інші рослинні олії), емульгатори (поліоксил 40 стеарат, спани, 

твіни, стеаринова кислота, стеарат натрію та ін.), пенетратори (олеїнова 

кислота, лецитин, лінолева кислота, олія гвоздики, оливкова олія, ментол та 

ін.), гелеутворювачі (карбопол, гідроксипропілметилцелюлоза, альгінат натрію, 

натрію карбоксиметицелюлоза та ін.), регулятори рН (гідроксид натрію, 

триетаноламін) та консерванти (метилпарабен, пропілпарабен, бутилпарабен, 

сорбінова та бензойна кислоти, бензоат натрію, сорбат калію та ін.). 

Але в останні роки розроблені гелеутворювачі, які без використання 

емульгаторів здатні інкорпорувати олійні розчини та стабілізувати емульсії: 

Sepineo™ P 600 (Seppic, Франція), Sepimax™ Zen (Seppic, Франція), Aristoflex
® 

AVC (Clariant, Швейцарія), Amigel (Savitri, Франція) тощо. 

 Отже, метою наших подальших досліджень став вибір допоміжних 

речовин у складі емульгелю з екстрактом алое та ефірною олією чабрецю для 

лікування екземи. 
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