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Перспективами подальших досліджень є визначення антимікробної дії розроблених 

складів м’яких лікарських форм in-vitro та обґрунтування, на основі отриманих даних, 

оптимальної композиції носія та способу введення активних фармацевтичних інгредієнтів, а 

також вивчення ефективності in vivo на експериментальній моделі пародонтозу. 
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Ретинол або вітамін А синтезується організмом людини в невеликих кількостях, 

взаємодіє з клітинними рецепторами і перетворюється в трансретиноєву кислоту. Вітамін А 

ефективний при лікуванні різних захворювань шкіри, прискорює процеси загоєння шкіри, 

стимулює синтез колагену та є антиоксидантом. Ретинол широко використовується у 

косметологічній практиці як «антивіковий» компонент і його косметична дія спрямована на 

ущільнення шкіри, на розгладження її текстури, на зменшення зморшок, на боротьбу з 

пігментацією, на стимулювання вироблення колагену, на підвищення рівня пружності шкіри, 

на поліпшення її тургору та антиоксидантний захист [2, 3]. 

Сьогодні існує велика кількість різновидів ретиноїдів, які прийнято класифікувати на 4 

покоління. До першого покоління ретиноїдів належать третиноїн (ретиноєва кислота, 

найактивніша форма ретиноїдів), ретинальдегід, ретинол, ретинілпальмітат, ретинілацетат, 

ізотретиноїн та алітретиноїн. До другого покоління належать етретинат, мотретинат і 

ацитретинат, до третього покоління   ̶ адапален, бахсаротен і тазаротен, до четвертого – 

трифаротен. Метою нашої роботи є аналіз різновидів ретиноїдів та їх застосування у 

дерматологічній та косметологічній практиці. 

Матеріали і методи. Методи інформаційного пошуку, систематизації матеріалу. 

Результати та їх обговорення. В результаті проведеного аналізу було встановлено, що 

деякі ретиноїди входять до складу лікарських засобів для місцевого лікування акне, екзем, 

дерматиту, хейліту, поверхневих тріщини, вікових зміни шкіри, захворювань шкіри, 

пов’язаних з порушенням процесів кератинізації, для активації репаративних процесів при 

різних дерматозах після терапії глюкокортикоїдами [2, 3]. 

На фармацевтичному ринку України зареєстровані препарати із вмістом адапалену, як 
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АФІ, а саме препарати Еффезел, Дерива водний гель, Дерива С гель, Дерива С МС. На 

фармацевтичному ринку краї учасниць ЄС наявні препарати Altreno, Atralin, Avita, Refissa, 

Renova, Retin-A, Tretinoin Emollient Topical, Retin A Micro Gel, Retisol-A, Stie Vaa, Stie Vaa 

Forte, Stievaa, Vitinoin, Altinac, Tretin-X, Retin A Micro Gel Pump, Renova Pump, Retin-A Micro 

Microsphere Pump, Tretinoin Microsphere із вмістом третиноїну, препарат Aklief (Pro) із 

трифаротеном, препарат Arazlo (Pro) із вмістом тазаротену [2].  

У складі косметичних засобів частіше використовують ретиноїди першого покоління. 

Третиноїн є найсильнішою формою ретиноїдів і це пояснюється тим, що шкіра «сприймає» 

ретиноїди тільки в формі ретиноєвої кислоти. Це означає, що всі інші форми повинні пройти 

шлях по перетворенню в третиноїн. Відбувається це за наступною схемою: ретинілпальмітат 

перетворюється в ретинол, ретинол перетворюється в ретинальдегід, а ретинальдегід вже 

перетворюється в третиноїн. Так, наприклад, ретинілпальмінат слабше ретинолу приблизно в 

двадцять разів. Третиноїн вважається не тільки самою «потужною» формою ретиноїдів, а й і 

найнебезпечною, і її використання повинно відбуватися під супроводом дерматолога або 

косметолога. Концентрація третиноїну у лікарських засобах варіюється від 0,001% до 0,05%. 

Ретинол є найпопулярнішою формою ретиноїдів, але далеко не найстабільнішою, ретинол 

часто вводять до складу в інкапсульованому вигляді (це підвищує його ефективність більш 

ніж в три рази). Ретинілпальмітат із ретиноїдів першого покоління є найслабшим, проте 

найстабільнішою формою. Найчастіше використовуються в косметиці в якості антиоксиданту 

в концентрації близько 0,5-1,0%. 

Використання ретиноїдної косметики потребує певних правил – починати 

користуватися ретинолом потрібно поступово, починаючи з використання 1 раз в тиждень, 

потім поступово збільшувати дозу, якщо це потрібно. Ретинол   ̶ це досить підсушуючий 

компонент, тому потрібно дбати і про зволоження шкіри (рекомендується «закривати» 

ретинол кремом не раніше, ніж через годину після нанесення). Ретинол це досить «повільний» 

продукт, йому потрібен час, щоб «розігнатися», і час це не один-два тижні. «Перший» ефект 

може наступити і через місяць, і через два, і через три (індивідуально і залежить від 

особливостей шкіри), максимальний ефект може з’явитися і через 1 рік регулярного 

користування. 

Висновки. Таким чином, третиноїн є перспективною речовиною у терапії 

дерматологічних захворювань та косметологічній практиці. 
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Сьогодні косметичні засоби лікувально-профілактичного призначення 

характеризуються широким попитом у населення як категорія високоефективних продуктів, 

що займають проміжне положення між косметикою гігієнічного призначення та лікарськими 

засобами. На відміну від лікарських засобів, які виробляють у класичних лікарських формах 

(мазь, лінімент, розчин тощо), засоби лікувальної косметики поєднують фармакологічні 

властивості з косметологічними, а в деяких випадках і декоративними властивостями. 

Мета роботи полягала у розробці складу емульсійного косметичного засобу 

лікувально-профілактичного призначення з контрольованим транспортом активних 

компонентів на основі ліпосом. 

У якості об’єкту дослідження було використано ліпосомальну систему доставки «Pro-

Lipo Neo», виробництва «Lucas Meyer Cosmetics» (INCI: Propanediol (and) Lecithin), яка 

утворює ліпосоми середнім розміром 250 нм. На першому етапі роботи було підібрано 

комбінацію активних компонентів та їх концентраційне співвідношення (альфа токоферолу 

ацетат 0,3%, ретинолу ацетат 1,5%). Активні компоненти змішувалися з препаратом «Pro-Lipo 

Neo» та водою у співвідношенні 1:3 (t=35°С, ʋ=200 хв-1, τ=5 хв). Отримана ліпосомна емульсія 

з активними компонентами вводилася до складу розробленої авторами емульсійної бази. 

Готовий косметичний засіб перевірявся на колоїдну та термостабільність. 

Ефективність отриманої емульсії досліджувалась шляхом визначення її впливу на вміст 

вологи та жиру за допомогою тестера з цифровим високочутливим датчиком Skin Detector SG-

7D у порівнянні з контрольним зразком емульсії (активні компоненти в неінкапсульованому 
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