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ВИБ1Р ДОПОМ1ЖНИХ РЕЧОВИН КОМБШОВАН01MA3I ДЛЯ 
Л1КУВАННЯ РЕВМАТИЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
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Один i3 напрямюв лжування захворювань ревма- л1карсько1форми,атакожф13ико-х1м1чнихвластивостей 
тощно! природи — локальна тератя , перевагою яко! е речовин, що входять до и складу [2, 3]. 
цшеспрямовашсть лжування, бюлопчна доступшсть 
препарату до осередку ураження, можливють замши 
лжарських засоб1в загального впливу, економ1я л ь 
карських засоб1в, принижения негативного взаемо-
впливу лжарських засоб1в [1]. 

Рщини е основними допоъпжними речовинами для 
приготування мазей. Вони можуть використовуватись 
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як розчинники, дисперсшн1 середовища, консерванта, 
пенетранти, наповнювач1 тощо. 

До складу комбшованоУ маз1 входить прополю. 
В останш роки широкого засгосування набуло вико- Вщомо, що Bin розчинний у гщрофшьних неводних роз-

чинниках: пол1етиленоксид!-400, прошленглжол1 5 ристания мазей, до складу яких входять в основному 
синтетичш лжарсью засоби, що мають шлий ряд поб1чних диметилсульфоксид! та iH. Тому для приготування 
ефект1в. Таким чином, створення препарат!в на основ! експериментальних зразюв нами були використаш 
продуктш природного походження для мюцевого лжуван-
ня ревматичних захворювань з урахуванням вимогсучас-
ыо1 медипини i фшрмацп с актуальним. 

Виршальне значения у розробщ мазей мае виб1р нос!я 

вищезгадат розчинники, яю, крш того, е пенетрантами 
всмоктування. У вказаних розчинниках також е роз-
чинна янтарна (бурштинова) кислота. 

Для лжування захворювань ревматощно! природи 
лжарських речовин. Тому метою нашо! роботи також доцшьно використовувати основи, яю б мали «парни-
етав зиб!р основи з необх!дними якюними показниками ковий» ефект. Таю властивосп мають гщрофобш основи 

та емульсшш основи другого роду (в/о). До таких основ 
належать вазелш, основа Кутумово!. Перевагою емуль-
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для приготування комошовано1 маз1 ? яка мютить жовч, 
прополю та янтарну (бурштинову) кислоту. 

Для сучасного виробництва м'яких лжарських форм 
використовуються складш основи, що поеднують у co6i 
цший ряд компонента (кожен з яких виконуе свою функ­
цию), як\ забезпечують пщвищення лжувально! ефектив- ми зупинилися на основ! Кутумовоь 

c i H H O i основи другого роду е те, що вона дозволяе 
вводити г'щрофшьт та пдрофобнз л1карсью засоби, 
покрашуе вившьнення лжарських речовин тощо. Тому 

носи та зручшсть засгосування комбшованого препарату. При суглобовому та м'язовому болях часто засто-
Bn6ip допом1жних речовин при приготуванш мазей совують жовч. Та слщ сказати, що накладання жовч1 

залежить в^д м е д и к о - б ю л о п ч н о г о застосування пщ кшька uiapiB пов'язки супроводжуеться незруч-

Складов! основ комбшовано! маз! 
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шстю. При такому cnoco6i засгосування до шюри пере­
ходить близько 30% жовч1, тому до складу маз1 дощль-
ним е введения жовч1 саме в цш кглькостг 

Приготована на O C H O B I Кутумово'1 мазь через дея-
кий часзбер1гання розшаровувалась. Н а наш погляд, 
це пов'язано з тим, що до складу маз1 входить жовч 
укшькосп 30% i загальна к т ь ю с т ь пдрофшьно! ' фази 
складае 62%. 

Враховуючи вищевикладене, нами було виключено 
3i складу основи воду очищену i за рахунок цього збшь-
шено кшьюсть вазелшу i емульгатора Т-2. 

Пщготовлеш експериментальш зразки на основах 
р1зних складових н а в е д е т у таблищ. 

Пicля проведених органолептичних та структурно-
мехашчних дослщжень можна зробити висновки, що 
зразки мазей на основах складових 2-5 вцшовщали 
вимогам Д Ф У , були стабьльними, мали задовшьш 
структурно-мехашчш властивоеп. 

* В И С Н О В К И 
На пщстав1 експериментальних досхцджень встановле-

но складов! мазево!' основи (вазелш 32,5-30,5%о; емульгатор 
Т-2 7-9%; розчинник 20%о). Пщготовлеш зразки мазей 
знаходяться на збереженш для подальших дослщжень. 
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Лечение сердечно-сосудистых заболеваний является 
в настоящее время актуальной проблемой, поскольку этот 
вид патологии занимает одно из первых мест среди при­
чин инвалидности и смертности населения. Современ­
ный уровень фармакотерапии этой патологии определяет­
ся возможностью использования антагонистов кальция 
в общем комплексе лечебных средств. 

Эффективными химиотерапевтическими средствами 
из группы антагонистов кальциевых каналов являются 
производные дигидропиридина, в частности нимодипин. 
Имеются фундаментальные экспериментальные обосно­
вания применения препаратов этой группы. Около 40%о 
больных стенокардией и 30%о больных гипертонической 
болезнью используют при лечении препараты — анта­
гонисты кальция. Постоянно в мировой медицинской 
практике используется около 30 препаратов этой груп­
пы, среди которых в аптечную сеть Украины поступает 
лишь девять, а отечественная фармацевтическая про­
мышленность выпускает только фенигидин (нифедипин) 
и верапамил , и с п о л ь з у я и м п о р т н у ю п р о д у к ц и ю . 

Несмотря на широко представленную клиническую ин­
формацию этой группы препаратов , целесообразно 
расширить ассортимент лекарственных форм с вещест­
вами данной химической структуры. Системное гипо­
тоническое действие препаратов этой группы более 
в ы р а ж е н о при с у б л и н г в а л ь н о м приеме , поэтому 
актуальным является создание буккальных пленок с ни-
модипином. 

Включение лекарственных веществ в полимерные 
пленки открывает перспективы пополнения арсенала 
г о т о в ы х л е к а р с т в е н н ы х п р е п а р а т о в п р о л о н г и р о ­
ванного действия, в том числе и с кардиотропными 
свойствами. 

Специфика строения слизистой оболочки полости рта 
(отсутствие ороговения, интенсивное кровоснабжение, 
поступление всосавшихся веществ в системный кровоток, 
минуя печень, и др.) обеспечивают благоприятные условия 
для быстрого и полного всасывания лекарственных 
средств. Наиболее интенсивное всасывание лекарствен­
ных средств происходит в подъязычной области. Для 


