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Зниження ефективності антибіотикотерапії, інтенсивний рост кількості 
післяопераційних ускладнень ран, розвиток алергічних реакцій на фармацевтичні препарати 
та довготривалість лікування зумовлюють потребу в нових лікарських засобах вітчизняного 
виробництва для лікування інфікційно-запальних захворювань шкіри та ранового процесу. 

На Кафедрі заводської технології ліків (НФаУ, м. Харків) ведеться розробка нової 
комбінованої мазі для лікування інфекційно–запальних захворювань шкіри та ранового 
процесу, до складу якої входять анестезин, нітазол та сухий екстракт кореня солодки.  

Одним з основних етапів у розробці м’якої лікарської форми є вибір основи, яка б 
забезпечила максимальну ефективність препарату. Критерієм оцінки ступеня впливу 
окремих або суми фармацевтичних факторів на лікарський засіб є тесмологічна 
(фізіологічна) доступність препарату – здатність лікарської форми донести активний 
фармацевтичний інгредієнт (АФІ) до місця, де він має проявляти свою фармакологічну дію. 
Біодоступність фактично характеризує якість ліків, а отже є одним з ключових показників. 

Одним з найпоширеніших методів, який використовується для вивчення 
біодоступності інгредієнтів м’яких лікарських засобів є діаліз крізь напівпроникну 
мембрану. Зазвичай мембрана моделює шкіру і дозволяє характеризувати дифузію речовини 
в біологічні рідини організму. Мета створення даного лікарського засобу не передбачає 
всмоктування нітазолу в кров, але склад основи має забезпечити його перехід у розчинений 
стан для проявлення антибактерійного ефекту як у шкірі, так і у рановому середовищі. 

Концентрацію діючої речовини в діалізаті визначають відповідним аналітичним 
методом, який має бути достатньо чутливим щоб визначити мінімальні кількості речовини, 
що продифундувала в розчин на перших стадіях дослідження і достатньо точним щоб 
визначити навіть найменші зміни концентрації діалізату. Одним з найрозповсюдженіших 
методів аналізу лікарських препаратів є спектрофотометрія на УФ- та видимій ділянці 
спектру. Нітазол (2–ацетиламіно–5нітротіазол) – наявність у ньому протону ацетамідної 
групи робить можливим існування сполуки одночасно в нітро- та аци-нітро- формах: 
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Адсорбційний спектр лужного розчину характеризується двома смугами вбирання – 

низькоінтенсивною ароматичною з максимумом при 262 нм та широкою високоінтенсивною 
смугою аці-нітроформи з максимумом при 410 – 412 нм, яка на нашу думку і може бути 
обрана як аналітична смуга поглинання для кількісного визначення нітазолу у діалізатів.  

Перевірка підпорядкування світлопоглинання розчинів нітазолу закону Бугера-
Ламберта-Бера показала, що залежність оптичної густини від концентрації нітазолу носить 
лінійний характер в межах 1,6×10-5 – 9,6×10-5 г/мл. Діалізати отримані в процесі дослідження 
підлужнювали, проводили необхідні розведення і визначали оптичну густину у видимому 
світлі при 410 нм на спектрофотометрі Evolution 60S. З отриманих даних за методом 
стандарту розраховували концентрацію діалізатів та загальну кількість речовини, яка 
перейшла у розчин. Аналіз отриманих даних показав, що найбільшу біодоступніть має зразок 
мазі на емульсійній основі. Результати досліджень будуть в подальшому використані при 
розробці проекту методу контролю якості (МКЯ) нової комбінованої мазі «Глітацид». 
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