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Висновки. Враховуючи вищенаведене, можна зробити висновок, що розробка нового 

лікарського засобу у формі трансдермальної терапевтичної системи дозволить розширити 

асортимент вітчизняних препаратів даної категорії. 
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Вступ. М'які лікарські форми з в'язко-пластичною консистенцією є одними з найбільш 

затребуваних лікарських форм на сучасному фармацевтичному ринку. Це пов'язано з високою 

ефективністю представників лікарських форм – гелів та мазей та рядом переваг їх перед 

іншими лікарськими формами. 

Мета дослідження. Характеристика та визначення переваг гелів, як м’якої лікарської 

форми для зовнішнього застосування. 

Методи та об’єкти дослідження. Аналіз та узагальнення даних літератури щодо 

характеристики гелів. 

Основні результати. Переваги гелів та мазей полягають у: 

• можливості введення до складу різних за агрегатним станом діючих речовин; 

• можливості одночасного введення в основу компонентів, що взаємодіють між собою; 

• можливості введення діючих речовин у дрібнодисперсному стані без додаткової стадії 

виготовлення; 

• можливості корекції органолептичних властивостей (запаху, кольору); 

• відсутності дратівливої дії на шкіру, оскільки pH наближений до значення водневого 

показника здорової шкіри; 

• відносній простоті та безпеці застосування порівняно з ін'єкційними, пероральними 

лікарськими формами; 
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• відносній швидкості виробництва; 

• зручності транспортування та зберігання; 

• низькій ймовірності розвитку небажаних реакцій; 

• комфортності застосування на поверхні шкіри та слизових оболонках; 

• зручності використання. 

Одними з найперспективніших представників м'яких лікарських форм є гелі, що 

являють собою гетерогенні моно-, бі- або поліфазні дисперсні системи складної структури, що 

мають в'язке дисперсійне середовище з упроугопластичними властивостями та характерними 

реологічними характеристиками. 

Внаслідок високої в'язкості при кімнатній температурі гелі зберігають форму. При 

підвищенні температури або інтенсивному механічному вплив гелі перетворюються на густі 

рідини і при ослабленні зовнішніх фізичних впливів здатні до відновлення початкової 

структури. В'язкість гелів зумовлена утворенням зв'язків між молекулами або колоїдними 

частинками полімерів, які утворюють сітку гелю, комірки якої заповнені розчинником. 

За рахунок в'язкої структури гелів несприятливі для лікарської форми фізико-хімічні 

процеси (окислювально-відновлювальні, гідролітичні взаємодії) протікають повільно. Також, 

у в'язкопружному середовищі гелів практично відсутні процеси осідання та склеювання 

частинок, що забезпечує рівномірний розподіл діючих речовин в основі. 

Залежно від типу дисперсної системи гелі класифікують на гідрогелі та олеогелі. 

Гідрогелі являють собою суміш невеликої кількості гелеутворювачів (наприклад, 

карбополів) з розчинником – очищеною водою або сумішшю вода/гідрофільний розчинник 

(ПЕГ, гліцерин). Наявність гелеутворювача обумовлює реологічні властивості гелів - здатність 

зберігати форму, пружність і пластичність протягом часу, а також в'язку консистенцію. 

Олеогелі складаються з розчинника, наприклад, рослинне або вазелінове масло, і 

гелеутворювача (цинкове або алюмінієве мило, поліетилен та ін.) гідрофобної природи. 

Гелі, як і мазі, повинні: забезпечувати спрямований на усунення захворювання 

фармакологічний ефект; мати найкращу дисперсність та однорідність розподілу в основі 

діючих речовин; зберігати стабільність показників якості у процесі зберігання; мати 

можливість поєднувати у складі різні за агрегатним станом речовини, а також компоненти, що 

хімічно не поєднуються; не чинити токсичну та сенсибілізуючу дію на організм; виключати 

можливість взаємодії компонентів лікарської форми та пакувального матеріалу; мати м'яку 

консистенцію, товарний вигляд та бути зручними у використанні. 

Висновки. Для того, щоб гелі мали задовільні фізико-хімічні, фармацевтичні та 

біологічні характеристики, необхідно підібрати оптимальну гелеву основу. Саме грамотний 

підхід до вибору основи розробки та виробництва м'яких лікарських форм впливає на фізико-
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хімічні властивості препарату, стабільність компонентів. Вибір оптимальної основи та підбір 

певного поєднання допоміжних речовин дозволяє оптимізувати технологічний процес 

виготовлення лікарської форми та отримання готового лікарського препарату. 
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Вступ. Суттєве погіршення екологічного стану, широке застосування антибіотиків, 

імунодепресантів призвело до значного зростання частоти грибкових захворювань. Сьогодні 

майже 30 % населення Землі страждає від мікозів, з яких найбільш поширеними є мікози стоп. 

Складну проблему становить лікування мікозів, ускладнених гіперкератозом. 

Порушення кератинізації епідермісу, що призводять до його надмірного ороговіння, властиве 

багатьом шкірним захворюванням. До них належать псоріаз, рогова екзема, клімактерична 

кератодермія, низка спадкових патологій, а також мікоз стоп і піднігтьовий гіперкератоз. На 

уражених ділянках виникають глибокі болючі тріщини, які через наявність патогенних грибів 

і бактерій погано регенерують. Створюються сприятливі умови для виникнення і розвитку 

оніхомікозів. Своєчасне лікування грибкових захворювань є одним з дієвих методів 

запобігання розвитку оніхомікозів. Досягнення терапевтичного ефекту пов’язано з усуненням 

гіперкератозу, який не дає змоги лікарському препарату безпосередньо впливати на уражені 

грибами і бактеріями шари епідермісу. 

Тактика місцевого лікування мікозів, ускладнених гіперкератозом, полягає в 

послідовному застосуванні кератолітичних (сечовина, саліцилова кислота тощо) і 

фунгіцидних (клотримазол, міконазол тощо) препаратів або їхніх готових композицій 

(клотрикарб, клотрисал). 

Термін лікування становить 4 тижні з подальшим подовженням ще на 2 тижні після 

зникнення симптомів захворювання. 
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