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Висновки. Аналізуючи вищезазначене, метою наших досліджень є 

теоретичне обґрунтування складу та експериментальна розробка технології 

екстемпорального лікувально-профілактичного косметичного засобу у формі 

крему на основі стандартизованої субстанції фенольного гідрофобного 

препарату прополісу для застосування в дерматологічній практиці.  
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Вступ. Згідно з визначенням ДФУ сиропи – рідкі лікарські засоби, що 

характеризуються солодким смаком і в’язкою консистенцією. У складі сиропів 

використовуються допоміжні речовини: розчинники, підсолоджувачі (коригенти 

смаку), ароматизатори (коригенти запаху), барвники, стабілізатори хімічної 

структури речовин, рН середовища, колоїдної стабільності, регулятори в'язкості, 

консерванти. Для підвищення в'язкості сиропів з метою досягнення стабільності 

та пролонгованої дії в складі сиропів використовуються загусники – агар, камедь 

ксантанова, натрію альгінат, похідні целлюлози, силікони, пектини. 

Мета дослідження. Вивчення впливу концентрації та типу загусників 

при розробці складу та технології сиропу термопсису для забезпечення 

оптимальної густині та смакових характеристик препарату. 

Матеріали та методи. Об'єктом дослідження були лабораторні зразки 

лікарського препарату «Сироп термопсису в флаконах по 100 мл», фізико-

технологічні властивості сиропу з різними загусниками. Густину визначали за 

допомогою пікнометра, рН сиропу визначали потенціометричне, відповідно 

методів ДФУ. Смакові характеристики визначали органолептичне.  

Отримані результати. З метою вибору оптимального загусника сиропу 

термопсису нами напрацьовані зразки сиропу з різною кількістю пектину 

яблучного та ксантанової камеді. Сорбіту харчового в зразки додавали в 

розрахованій кількості – 350 мг/мл. Проведена порівняльна оцінка фізико-

хімічних та органолептичних характеристик отриманих продуктів. Зразки 

сиропу, загущені пектином по показнику «рН» не відповідали вимогам 

специфікації. Це пояснюється тим, що на відміну від ксантанової камеді, 
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пектин яблучній утворює достатньо кислий розчин. Зразки сиропу, загущені 

ксантановою камедью в концентрації 0,18% відповідали вимогам специфікації. 

Висновки. У результаті проведених експериментів була обрана 

оптимальна концентрація камеді ксантанової в розроблюваному препараті – 

«Сироп термопсису», що дозволяє отримати препарат з консистенцією та 

смаковими властивостями, які відповідають вимогам МКЯ ЛЗ та наближені до 

цих характеристик препаратів-аналогів. 

 

 

 

РОЗРОБКА ТЕХНОЛОГІЇ СУМАРНОГО СУХОГО ЕКСТРАКТУ  

І ФІТОЧАЮ НА ЙОГО ОСНОВІ ДЛЯ ЗАСТОСУВАННЯ В УРОЛОГІЇ 

Жармуні Маруан 

Науковий керівник: Спиридонов С.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна. 

bravesvs@gmail.com 

 

Вступ. Проблема уронефрології є однією з найважливіших в системі 

охорони здоров'я. Наданий час триває розробка і починається практичне 

застосування системи медичних стандартів, які дозволяють уніфікувати 

принципи діагностики та лікування захворювань в різних медичних установах 

усіх регіонів країни. Тенденції демографічного розвитку, а саме процес 

старіння населення, що триває, і падіння народжуваності, призводять до 

збільшення питомої ваги осіб похилого та старечого віку, що проявляється у 

збільшенні як первинної захворюваності, так і загальної поширеності 

онкоурологіческіх захворювань, доброякісної гіперплазії передміхурової 

залози, сечокам'яної хвороби і неспецифічних запальних захворювань нирок і 

верхніх сечовивідних шляхів. 

Серед усіх хвороб сечостатевої системи можна виділити групу 

захворювань, найбільш значущих в медико-демографічному відношенні: 

сечокам'яна хвороба, онкоурологічні захворювання, хронічна ниркова 

недостатність, захворювання передміхурової залози, хронічний пієлонефрит, 

інші запальні захворювання як інфекційного, так і неінфекційного походження, 

відносно яких буде нами створюватися препарат. Дані нозологічні одиниці 

становлять основну частку уронефрологічних захворювань, їх прогресування 

супроводжується значним числом різних ускладнень і вимагає серйозного 

спеціалізованого лікування у фахівців-урологів. На жаль, нефрологічні 

захворювання дуже поширюються серед людей молодшого віку. Та ця 

тенденція збільшується. У жінок молодого віку частота цієї патології в 6 рази 
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