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СТВОРЕННЯ СТОМАТОЛОПЧНОГО ГЕЛЮ 3 ФГПП 

Г.Р. Козир, O.I. Тихонов 

Нацюкальна фармацевтична академ1я Украши 

Профшактика та лжування захворювань пародонта пародонта, наявшсть виражених протизапальних, 
та слизовоУ оболонкк рота i надал1 залишаеться одшею 
з актуальних проблем сучасно! медицины [1]. Варто за-

кашлярозмщнюючих, адаптогенних та репаративних 
властивостей. Цей комплекс фармаколопчних дш 

значите, що щ хрошчш запальш процеси е причиною не вказуе на дощльшсть використання субстанни при 
лише локальних захворювань, але й впливають на за-
гальний стан оргашзму. У перелжу ускладнень, яю 
спричинет захворюваннями пародонта, значна кшь-
К1сть запальних процеав щелепно-лицево1 дшянки, по-
рушения функци травления., вплив на психоемощйну 
сферу, зниження резистентносп оргашзму до впливу 
щфекцшних та шших чинниюв. 

У стоматолопчшй практищ знаходять все ширше 

розробщ препарате для лжування стоматолопчних 
захворювань, зокрема для створення нового лжуваль-
ного засобу -етоматолопчного гелю з ФГПП. 

Для виготовлення гел1в ми застосовували синтетич-
нии високомолекулярнии полшер акрилово1 кислота 
карбомер [3]. Нейтрал1защя водних дисперсш Kap6oMepiB 

викликае р1зке пщвищення в'язкосп та веде до утворення 
прозорих гел1в з псевдопластичним типом течи. У рол1 

застосування терапевтичш системи здифузним мехашз- нeйтpaлiзaтopiв використовувались Heoprani4Hi та 
мом вившьнення речовин - гел1. Перевагою дано! ль 
карськоУ форми е пролонгування jxxi д!ючих речовин, 
простота технологи, зручшсть та комфортшсть у за-
стосуваннг Для забезпечення комплексного впливу на 
патогенез захворювань пародонта створении препарат 
повинен мати широкий спектр терапевтичних ефект1в 
(антимжробний, протизапальний та регенеруючий тка-
нини пародонта). 

оргашчш луги. 
Модельт зразки гел1в, у яких як нейтрал1затор вико­

ристовувались розчини ам1аку та натрш гщроксиду, тем-
ниш в npoueci збер1гання. Це свщчить про взаемодш фе-
нольних сполук ФГПП з ними, що доведено хромато-
граф1чними дослщженнями. Тому нами був використаний 
оргашчний нейтрал1затор трометамол, котрий, на вщмшу 
вщ триетаноламшу, е нетоксичним. Приготовлен! модель-

Метою нашоУ роботи була розробка оптимального ш зразки гел1в з концентращею трометамолу вщ 0,05°/ о 

складу гелю для лжування захворювань пародонта. 
Для забезпечення фармакотерапевтичного ефекту до 

складу лжарськоТ форми було введено бюлопчно 
активну субстанщю п р и р о д н о г о походження -
фенольний гщрофобний препарат прополюу (ФГПП), 
який являс собою комплекс пол!фенолш, головним 
чином флавошв та флавонол1в (перш за все, це алплпн, 
лютеонш, кемпферол, кверцетин та робщанол), вгга-

до 2,5% та штервалом рН вщ 4,0 до 9,0. Нами були про­
ведет реолопчш дослщження i вивчена залежшсть струк­
турно! в'язкосп дан их гел1в вщ кшькосп трометамолу та, 
вщповщно, вщ рН середовиша. Встановлено, що мо-
дельш зразки, рН яких бьчьша 5,8, потемньти, що 
свщчить про зменшення кшькоет1 фенольних сполук. 
Це пщтверджено даними кглькюного визначення суми 
фенольних сполук спектрофотометричним методом. 

мш!в, макро- та мжроелемент1в [2]. Фармаколопчними Експериментально доведено, що найбшьш стабшьними 
та мжробюлопчними дослщженнями доведена антимж-
робна актившсть ФГПП, знеболююча д1я на тканини 

в процес1 збер!гання е гел1 з ФГПП, рН яких зна-
ходиться в штервал! 4,5-5,8. 
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Години Прогпленпжоль ПЕО-400 ДМСО Спирт етиловий 

1 13,0010,58 14,3310,39 13,6710,39 15,0010,58 

2 14,67±0,39 15,3310,39 15,3310,39 17,0010,58 

3 14,6710,39 15,3310,39 15,66+0,39 17,3310,39 

12 19,0010,58 17,6610,39 19,3310,39 24,3310,39 

Для введения пдрофобного препарату прополюу до 
складу пдрофшьнсн основи з метою пщвищення актив-
H o c T i ФГПП та забезпечення проникнення його через 6io-
лопчш мембрани слизовоУ оболонки порожнини рота ми 
використовували таю розчинники: пропшенглжоль, 
пол1етиленоксид-400 (ПЕО-400), диметилсульфоксид 
(ДМСО) та етиловий спирт, K O T p i е хорошими пенетран-
тами. Вивтпьнення дшчоУ речовини визначали методом 
дифузп в агар (ме тод in vitro), який базусться на утворенш 

забарвлених зон, що з'являються внаслщок взаемодп 
ФГПП з зaлiзa хлоридом (III). Як видно з таблищ, 
ФГПП найкраще вившьняеться з розчину етилового 
спирту, дал1 з ДМСО, ПЕО-400 та прошленпиколю. 

в и с н о в о к 
У результата дослщжень розроблено стоматолопчний 

гель, до складу якого входить карбопол, трометамол, 
спирт етиловий та ФГПП. У даний час проводяться мжро-
бюлопчш дослщження створених модельних зразюв гел1в. 
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