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Наведені результати вивчення фармакокінетики комбінованої мазі з ротоканом на поліетиленок-
сидній основі протиекземної дії. Фармакокінетичне дослідження проводили методом in vivo за 
вивільненням радіоактивного міді сульфату, який входив до складу мазі, що досліджується. При цьому 
як мітку використали радіоактивний ізотоп сірки 3 5 S . Методом радіоактивної індикації доведено, що 
фармакокінетика вивчаємої мазі у щурів з експериментальним запаленням шкіри відрізняється більш 
швидким накопиченням препарату у шкірі, елімінацією в тканинах та органах, ніж у здорових тварин. 
Максимальне утримання міді сульфату (^S) в шкірі, нирках, фекаліях дозволяє зробити висновок 
про те, що накопичення діючих речовин мазі відбувається в шкірі, а їх виведення відбувається через 
нирки та шлунково-кишковий тракт. 

За даними вітчизняної та за
кордонної літератури вна

слідок широкого використання 
космобіотиків, впливу різних фак
торів навколишнього середови
ща, які різко послаблюють опір 
організму, за останні роки значно 
збільшилась кількість хворих на 
хронічні, часто рецидивуючі дер
матози. Серед них екземи за да
ними різних авторів складають 
від 17 до 40%. [2, 3]. 

Екзема супроводжується уск
ладненнями частіше за інші захво
рювання шкіри. Необхідність три
валого багаторазового стаціонар
ного лікування робить актуальною 
цю проблему з урахуванням ме
дичного та економічного аспектів. 

Екзема належить до мульти-
факторної патології. Складність 
та недостатня з'ясованість пато
генезу екземи, незрозуміла етіо
логія обумовлюють наявність ба
гатьох методів лікування. На 
жаль, на теперішній час нема 
жодного досить надійного спосо
бу лікування, який би забезпечу
вав повне одужання [1,5, 7]. 

Для лікування екзем нами бу
ла розроблена комбінована мазь, 
до складу якої входили: фітоком-
плекс "Ротокан", кислота саліци
лова, камфора та міді сульфат. 
Запропонована мазь впливає на 
етіологічні, патогенетичні, симп
томатичні фактори, а також чи
нить профілактичну дію. 

При створенні нових препа
ратів особливо важливого зна
чення набувають фармакокіне-
тичні дослідження, які, сприяючи 
розробці більш ефективних пре
паратів, а також схем лікування, 
дозволяють підтримувати задану 
концентрацію лікарських речо
вин в організмі протягом необ
хідного часу [6, 8]. 

Матеріали та методи 
Нами був використаний метод 

радіоактивної індикації, який дає 
можливість проводити більш точ
ний контроль за фармакокінети
кою лікарських речовин і вва
жається більш чутливим у по
рівнянні з іншими фізико-хіміч-
ними методами. 

Радіоізотопні методи дозволя
ють проводити дослідження про
никнення діючих речовин у м'які 
тканини у таких концентраціях, 
які відбуваються за фізіологічни
ми умовами. Крім того, за допо
могою радіоактивних ізотопів 
можна простежити за часом ут
римання радіоактивних речовин 
у тканинах живої істоти. 

Фармакокінетичні досліджен
ня розробляємої мазі проводили 
методом in vivo за вивільненням 
міді сульфату, який входив до 
складу вивчаємої мазі. При цьому 
як мітку використовували ^радіо
активний ізотоп сірки — S. 

Всі інші компоненти складу 
вводили згідно з технологією, 
враховуючи їх фізико-хімічні вла
стивості. 

Досліди проводили на безпо-
родних білих щурах-самцях з се
редньою вагою 150-200 г, яких 
утримували на звичайному ра
ціоні. 

Для вивчення фармакокінети
ки була виготовлена комбінована 
мазь з ротоканом, до складу якої 
вводили радіоактивний розчин 
міді сульфату. Фармакокінетичні 
дослідження мазі були проведені 
на 140 щурах, які були розпо
ділені на дві групи. В першій 
групі були здорові тварини, а у 
тварин другої групи за 24 години 
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Рис. 1. Динаміка розподілу міді сульфату, міченого за S, в організмі здорових щурів 

до початку експерименту було 
викликане запалення шкіри шля
хом нанесення на звільнену від 
шерсті ділянку шкіри 0,1 мл 50% 
олійного розчину скипидару. 

Досліджувану мазь, мічену за 
S, наносили всім щурам у кіль

кості 0,5 г. Проводили евтаназію 
щурів групами по п'ять тварин 
через 1/4, 1/2, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 12, 24 години. Для 
проведення радіометричного ана
лізу брали 0,5 мл крові та по 
50 мг шкіри, нирок, фекалій. Роз
поділ радіоактивної міді вивчали 
методом сирих наважок на а,р-
автоматі NR R610 "Tesla"; похиб
ка у визначенні складала не біль
ше 10-15%. З цією метою зразки, 
що досліджувались, рівномірно 
розподіляли на мішені з металевої 
фольги діаметром 17 мм та прово
дили вимірювання радіоактивності 
мішеней. Час експозиції — 10 сек. 
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Результати та їх 
обговорення 
Динаміка розподілу міді суль

фату, міченого за S, в організмі 
здорових щурів при одноразово
му застосуванні розроблюваної ма
зі наведена на рис. 1. Як видно з 
отриманих результатів, у дослід
жуваних зразках є хвилеподібна 
зміна рівня радіоактивності. При 
цьому максимальна концентрація 
міді сульфату визначається в 
шкірі та у фекаліях тварин. Мак
симальний рівень радіоактивно
сті за 3 5 S у шкірі щурів був за
фіксований нами на другій та п'я
тій годинах, а повільне зниження 
на четвертій годині. 

У крові пік рівня радіоактив
ності був зафіксований на 30-ій 
хвилині, а різке зниження — на 
першій та дванадцятій годинах. 

при одноразовому використанні мазі. 
У тканинах нирок відбува

ється повільне зростання рівня 
радіоактивності, який досягає 
максимуму на 4-5 годині, після 
чого спостерігається його повіль
не зниження. 

У фекаліях пік радіоактивно
сті спостерігається на четвертій 
та дев'ятій годині, а починаючи з 
п'ятої та десятої години, відбу
вається його різке зниження. 

Для більш об'єктивної оцінки 
якості мазі, що досліджувалась, 
була додатково вивчена фарма
кокінетика на білих щурах з екс
периментальним запаленням шкі
ри. Отримані в результаті експе
рименту дані представлені на 
рис. 2. 

Як видно з отриманих даних, 
у тканинах хворих тварин також 
спостерігалися хвилеподібні змі
ни рівня концентрації міді суль
фату, міченої за S. 
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2. Динаміка розподілу міді сульфату, міченого за S, в організмі щурів з експериментальним запаленням шкіри 
одноразовому використанні мазі. 
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Характер динаміки накопи
чення міді сульфату в організмі 
хворих тварин відрізняється зсу
вом падінь рівня радіоактивності. 

Динаміка розподілу міді суль
фату в організмі щурів з експе
риментальним запаленням шкі
ри при одноразовому застосуван
ні показує, що максимальна ра
діоактивність шкіри щурів спо
стерігається на першій та другій 
годині, після чого відбувається 
повільне зниження рівня радіо
активності. 

Максимальна радіоактивність 
у крові зафіксована на 4-5 годи
нах, після чого спостерігається її 
повільне зниження. 

У тканинах нирок максималь
ний рівень радіоактивності спос
терігається на першій, третій та 
четвертій годинах, а зниження — 
на другій та сьомій годинах. 

У фекаліях пік радіоактивно
сті спостерігається на 2 , 4 , 8 та 9 
годинах, а зниження — на 3, 5, 
10 годинах (відбувається запіз
нювання піку). 

Підсумовуючи вищевикладе-
не, доцільно зробити висновок 
про те, що фармакокінетика мазі, 
яка розроблюється, у тварин з 
експериментальним запаленням 
шкіри відзначається більш при
скореним накопиченням препара
ту в шкірі, елімінацією накопи
чення у тканинах і органах і 
відповідним спізнюванням часу 
настання наступних максимумів 
та знижень його концентрації в 
крові у порівнянні з фармакокіне
тикою здорових щурів. Макси
мальне утримання міді сульфату 
у шкірі, нирках, фекаліях дозво
ляє припустити, що накопичення 
діючих речовин мазі здійснюєть

ся в шкірі, а їх виведення відбу
вається через нирки і ШКТ. 

Таким чином, моделювання 
фармакокінетики комбінованої 
мазі з ротоканом визначає пер
спективу її подальшого вивчен
ня. 

ВИСНОВКИ 
1. В експерименті на білих 

безпородних щурах-самцях вив
чена фармакокінетика комбінова
ної мазі з ротоканом на здорових 
та хворих тваринах. 

2. Доведено, що фармакокіне
тика вивчаємої мазі у тварин з 
експериментальним запаленням 
шкіри відзначається більш швид
ким накопиченням препарату в 
шкірі. 

3. Доведено, що накопичення 
діючих речовин мазі відбувається 
в шкірі, а виведення здійснюєть
ся через нирки та ШКТ. 
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