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АНОТАЦІЯ  

Наведено асортимент зареєстрованих на фармацевтичному ринку 

лікарських засобів для симптоматичного лікування із вмістом ефіровмісних 

компонентів та проведений аналіз асортименту за різними параметрами: вміст 

активних та допоміжних компонентів, лікарська форма та країна виробник. 

Наведено доцільність розробки нового лікарського засобу у формі мазі із 

вмістом ефіромісних компонентів та речовин подразнюючої дії.  Здійснено 

розробку мазевої основи, до складу якої увійшли твердий жир, олія 

соняшникова та віск бджолиний. Здійснено реологічні дослідження мазевих 

основ та обґрунтовано вибір складу основи для створення на її базі мазі. 

Проведено комплекс структурно-механічних досліджень мазі із вмістом 

активних компонентів ментолу, метилсаліцилату, терпентинового масла, 

ефірнихолій евкаліпту та сосни. Розроблено технологічну схему виробництва 

мазі. 

Ключові слова: мазь, ментол, метилсаліцилат, терпентинове масла, ефірна олія 

евкаліпту, ефірна олія сосни 

ANNOTATION 

The assortment of medicinal products registered on the pharmaceutical market 

for symptomatic treatment with the content of ether-containing components is 

presented, and the assortment is analyzed according to various parameters: the 

content of active and auxiliary components, the dosage form, and the country of 

manufacture. The expediency of developing a new medicinal product in the form of 

an ointment with the content of ethereal components and substances with an 

irritating effect is indicated. An ointment base was developed, which included solid 

fat, sunflower oil and beeswax. Rheological studies of ointment bases were carried 

out and the selection of the composition of the base for creating an ointment based 

on it was substantiated. A set of structural and mechanical studies of an ointment 

containing the active components of menthol, methyl salicylate, turpentine oil, 

eucalyptus ether and pine was conducted. A technological scheme for the production 

of ointment has been developed. 

Key words: ointment, menthol, methyl salicylate, turpentine oil, eucalyptus essential 

oil, pine essential oil 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Запалення верхніх дихальних шляхів є найбільш 

частим захворюванням серед людей різного віку. В різні часи хвороби 

дихальних шляхів називали по-різному: гостре респіраторне вірусне 

захворювання або ГРВЗ, катар верхніх дихальних шляхів, гостре респіраторне 

захворювання або ГРЗ. Основними причинами, які викликають захворювання, 

є хвороботворні бактерії. Факторами, що сприяють розвитку захворювання, є, 

переохолодження організму, емоційне виснаження, хронічна втома, 

авітаміноз, зниження імунітету.  

Гостре запалення верхніх дихальних шляхів в основному проявляється 

ознаками, які обумовлені впровадженням вірусу та інтоксикації організму, яку 

він викликає. Основні симптоми хвороби - це підвищення температури тіла, 

головний болі різної інтенсивності, порушення сну, загальна слабкість, біль в 

м'язах, зниження апетиту, блювання, нудота. У більш важких випадках 

захворювання - розлади свідомості, збудження або загальмованість, м'язові 

судоми. Також при гострих запальних захворюваннях верхніх дихальних 

шляхів мають місце яскраво виражені катаральні порушення, які пов'язані з 

ураженням захворюванням того чи іншого дихального органу [ 2,15, 50-54, 60-

63].  

Лікування хвороб верхніх дихальних шляхів комплексне, спрямоване на 

зміцнення захисних властивостей організму, антибактеріальну дію на 

збудників захворювання і зняття запальних процесів з уражених 

захворюванням органів. До комплексної терапії верхних дихальних шляхів 

долучають і місцеву терапію препаратами групи АТX R05X та  ATХ R07A. 

Мета та завдання дипломної роботи. Метою дипломної роботи є 

розробка складу  мазі для лікування простудних захворювань. Для досягнення 

мети необхідно було вирішити наступні завдання: 

1. Провести дослідження структури  простудних захворювань та 

методологію їх лікування; 
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2. Здійснити аналіз насиченості фармацевтичного ринку України 

препаратами, що використовуються для лікування простудних захворювань та 

випускаються у формі м’яких лікарських  засобів. 

3. На основі даних літератури здійснити теоретичне обґрунтування складу 

як діючих речовин так і допоміжних речовин; 

4. Провести експериментальні дослідження з метою обґрунтування складу 

мазі для лікування простудних захворювань; 

5. Розробити технологічну схему виробництва мазі. 

Об’єкт дослідження. Об’єктом досліджень були питання 

симптоматичної терапії гострого респіраторного вірусного захворювання та 

активна субстанцій які  використовуються у складі лікарських засобів, 

призначених для терапії  ГРВЗ. 

Предмет дослідження. Розробка складу мазі для лікування простудних 

захворювань. 

Методи дослідження. При виконанні роботи були використані сучасні 

фізико-хімічні, структурно-механічні, біофармацевтичні методи досліджень, 

які дозволяють об'єктивно оцінювати зразки як вихідних речовин, так і 

лікарських форм . 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

викладена на 42 сторінках машинопису, складається зі вступу, трьох розділів, 

загальних висновків, списку використаних джерел літератури та додатків. 

Робота ілюстрована 4 таблицями та 6 рисунками. Список використаної 

літератури містить 70 джерел, у тому числі 19 іноземних авторів. 
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РОЗДІЛ 1 

АСПЕКТИ ЗАХВОРЮВАННЯ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ 

(ВДШ) ТА МЕТОДИ ЇХ ЛІКУВАННЯ 

 

1.1  Проблема лікування запальних захворювань ВДШ 

До запальних захворювань верхніх дихальних шляхів (ВДШ) 

відносяться риніт, синусит, аденоїдит, тонзиліт, ангіна, ларингіт і фарингіт. 

Дані захворювання широко поширені: вони зустрічаються у кожного 

четвертого жителя планети. У Росії інфекційні захворювання верхніх 

дихальних шляхів діагностуються цілорічно, але в період з середини вересня 

до середини квітня вони набувають масового характеру і пов'язані з гострими 

респіраторними вірусними інфекціями (ГРВІ). ГРВІ є найпоширенішим 

інфекційним захворюванням у розвинених країнах, в середньому за рік 

дорослий хворіє ГРВІ не рідше 2-3 разів, а дитина - 6-10 разів на рік. Риніт - це 

запалення слизової оболонки в носовій порожнині. Риніт може проявлятися як 

в гострій, так і в хронічній формі. Гострий риніт виникає в результаті впливу 

на слизову оболонку носової порожнини бактеріальної або вірусної інфекції. 

Хронічний риніт, як правило, є наслідком гострого риніту. Крім того, його 

причиною може бути негативний вплив навколишнього середовища, 

порушення кровообігу, ендокринні розлади, дисфункції вегетативної нервової 

системи, синусит, хронічний аденоїдит або спадкова схильність. При 

хронічному катаральному риніті миготливий епітелій носової порожнини 

видозмінюється в кубічний і втрачає вії, збільшуються слизові залози і 

кількість виділеної ними слизу. Періодично з'являється зниження нюху і 

закладеність носа [3, 5, 6, 8, 9]. В результаті тривалого катарального риніту 

може виникнути хронічний гіпертрофічний риніт. При гіпертрофічному риніті 

слизові оболонки розростаються, епітелій розпушується, постійно 

спостерігаються закладеність носа і слизові виділення. При риноскопії 

виявляється гіпертрофія середніх і нижніх носових раковин. В результаті 

частих гострих ринітів, професійних або кліматичних шкідливих впливів може 
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розвинутися атрофічний хронічний риніт. Виявляється атрофічний риніт 

ослабленням (чи повною відсутністю) нюху, закладенням і сухістю носової 

порожнини, появою сухих кірок в носі. При ринітах застосовують 

консервативне лікування:  

• судинозвужувальні препарати (краплі в ніс, спреї, аерозолі і т.д.); 

• місцеві протимікробні препарати (мазі, аерозолі і т.д.); 

• антигістамінні засоби (в разі алергічних ринітів). 

 Синусит - це запалення придаткових пазух носа. Найчастіше синусит є 

ускладненням інших інфекційних захворювань. Синусит може проявлятися як 

в гострій, так і в хронічній формі. До гострих форм синуситу відносяться 

катаральний і гнійний синусит. До хронічних форм синуситу - гнійний 

синусит, набряково-поліпозний синусит і змішаний синусит. Симптоми 

гострого синуситу і хронічного синуситу (в період загострень) однакові. До 

них відносяться підвищення температури, загальне нездужання, головний 

біль, закладеність носа (як правило, з одного боку) і рясні слизові виділення з 

носової порожнини. При гострій формі синуситу застосовується 

консервативне лікування, при хронічній - хірургічне. Консервативне 

лікування включає в себе застосування місцевих протимікробних засобів 

(мазей, спреїв і т.д.), антибіотиків широкого спектру дії, загальнозміцнюючих 

препаратів і фізіотерапію. При хірургічному лікуванні запалені пазухи 

проколюють, роблять відсмоктування гнійного ексудату і накладають 

антибіотики. Аденоїдити є збільшення носоглоткового мигдалика в результаті 

гіперплазії її тканини. У більшості випадків аденоїдитом страждають діти у 

віці від 3 до 10 років. Як правило, аденоїди з'являються в результаті запалення 

мигдалин або слизової оболонки носа, до якого призводять інфекційні 

захворювання [15, 17-21]. 

При аденоїдитах першого ступеня і відсутності ускладнень дихання 

призначають консервативне лікування (місцеві протимікробні препарати, 

судинозвужувальні засоби і т.д.); у всіх інших випадках проводиться 

аденотомія (оперативне видалення аденоїдів). 
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Хронічний тонзиліт - це запалення піднебінних мигдалин, розвинене в 

хронічну форму. У більшості випадків хронічний тонзиліт зустрічається у 

дітей. У людей старше 60 років дане захворювання зустрічається вкрай рідко. 

Причинами виникнення хронічного тонзиліту є бактеріальні та грибкові 

інфекції, що вражають мигдалики, посилені негативними впливами 

навколишнього середовища (холод, загазованість, запиленість повітря), 

неправильним харчуванням і іншими захворюваннями (карієс, гнійний 

синусит, аденоїдит або гіпертрофічний риніт). При хронічному тонзиліті 

відбуваються певні зміни в піднебінних мигдалинах: виникає зроговіння 

епітелію, в лакунах формуються щільні пробки, розростається сполучна 

тканина, розм'якшується лімфоїдна тканина, порушується лімфовідтік з 

мигдалин, запалюються регіональні лімфатичні вузли, порушуються 

рецепторні функції мигдаликів. При компенсованій формі хронічного 

тонзиліту і при наявності протипоказань до операцій застосовують 

консервативне лікування (судинозвужувальні препарати, місцеві 

протимікробні засоби, загальнозміцнюючі препарати, фізіотерапію). При 

декомпенсованій формі хронічного тонзиліту і відсутності протипоказань, а 

також в тих випадках, коли консервативне лікування не дало результатів, 

застосовують оперативне лікування. Як правило, при своєчасному виявленні 

та адекватному лікуванні хронічний тонзиліт добре виліковується [27-29, 40-

47]. 

Ангіна (гострий тонзиліт) - це гостре запалення, яке вражає піднебінні 

мигдалини (в більшості випадків), мовну мигдалину, глоткову мигдалину, 

бічні валики або гортань. Найчастіше на ангіну хворіють діти і дорослі до 35-

40 років. Збудниками ангіни є такі мікроорганізми, як стафілококи, 

стрептококи, грибки роду Candida і т.д. Факторами до розвитку ангіни 

відносяться переохолодження, перегрівання, зниження імунітету, 

задимленість і запиленість повітря, механічні пошкодження мигдалин.  

Лікують ангіну, як правило, на дому. Як лікування використовують 

антибіотики, місцеві протимікробні препарати, жарознижуючі і 
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загальнозміцнюючі засоби. В особливо важких випадках пацієнтів 

госпіталізують. 

Фарингіт - це запалення слизової поверхні глотки. Існує дві форми 

фарингіту: гостра і хронічна. Гострий фарингіт зустрічається як у вигляді 

окремого захворювання, так і у вигляді одного з проявів ГРВІ. До факторів, 

що впливає на розвиток гострого фарингіту, відносяться: вживання надмірно 

холодної або надмірно гарячої їжі, вдихання забрудненого або холодного 

повітя. Для лікування хронічного фарингіту використовують місцеві 

протимікробні засоби, антибіотики, загальнозміцнюючі препарати і 

фізіотерапію. У деяких випадках при лікуванні хронічного фарингіту потрібне 

оперативне втручання.  

Ларингіт - це запалення слизової поверхні гортані. Зустрічаються дві 

форми ларингіту: гостра і хронічна. Причинами розвитку гострого ларингіту, 

як правило, є перенапруження голосу, переохолодження або деякі хвороби 

(грип, кір, коклюш і т.д.). При гострому ларингіті може запалюватися як вся 

слизова гортані, так і слизова тільки деяких ділянок гортані. У деяких 

випадках запалення гортані може переходити на слизову поверхню трахеї і 

приводити до виникнення такого захворювання, як ларинготрахеїту. 

Лікування гострого ларингіту зводиться до усунення причин виникнення 

даного захворювання (куріння, гучні і довгі розмови, гостра їжа, алкоголь, 

переохолодження і т.д.), накладанням гірчичників або компресів на грудину і 

шию, полоскання горла трав'яними відварами. Як правило, гострий ларингіт 

добре виліковується, але в деяких випадках він може перейти в хронічну 

форму. Симптомами хронічного ларингіту є: кашель, першіння в горлі, 

хрипота, періодична втрата голосу. При своєчасному виявленні та 

адекватному лікуванні катаральний хронічний ларингіт зазвичай добре 

виліковується. Гіпертрофічний і атрофічний хронічний ларингіт в більшості 

випадків є незворотнім. Для лікування хронічного ларингіту використовують 

місцеві протимікробні засоби, антибіотики, загальнозміцнюючі препарати і 

фізіотерапію. У деяких випадках при лікуванні хронічного ларингіту потрібне 
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оперативне втручання. Лікування запальних захворювань верхніх дихальних 

шляхів в цілому, без урахування особливостей кожної конкретної хвороби, 

зводиться до наступних заходів: 

• зменшення набряку слизової і відновлення прохідності дихальних шляхів; з 

цією метою застосовують судинозвужувальні засоби або деконгестантів; 

• застосування місцевих протимікробних засобів (мазей, спреїв і т.д.); ці засоби 

особливо ефективні на ранніх стадіях захворювання; на більш пізніх стадіях 

вони доповнюють і підсилюють (а в деяких випадках і замінюють) 

антибіотикотерапію; 

• придушення патогенної бактеріальної флори (системна антибіотикотерапія); 

• усунення застою слизу в порожнинах верхніх дихальних шляхів; з цією 

метою використовуються муколітики на основі карбоцистеїну або 

ацетилцистеїну, а також препарати рослинного походження. Проблеми в 

раціональному призначенні антибіотиків при гострих запальних 

захворюваннях ВДШ пов'язані з наступними факторами: 

 • в 30-50% випадків збудник не висівається при мікробіологічному 

дослідженні (помилково негативні результати); 

 • тільки у 30-50% людей виявлення β-гемолітичного стрептокока групи А 

(БГСА) в посевеіз глотки корелює з клінічними проявами; 

 • велика кількість носіїв патогенної мікрофлори, зокрема БГСА 

(хибнопозитивний результат); 

 • неможливість дослідження мікрофлори у всіх пацієнтів; 

 • дослідження займає 2-3 доби; 

 • лабораторне виявлення антитіл до БГСА в сироватці крові та експрес-

діагностика антигенів у мазку з зіву не отримали широкого поширення [43, 49, 

59, 67-70]. 

Таким чином, призначення загальною антибіотикотерапії при гострих 

інфекціях ВДШ далеко не завжди раціонально. У цих випадках більш 

обґрунтованим буває місцеве призначення препаратів, що мають 

антимікробну активність. Деякі вітчизняні фахівці пропонують навіть 
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повністю відмовитися від системного призначення антибіотиків при гострому 

і хронічному синуситі, замінивши його місцевим введенням антимікробних 

засобів з урахуванням чутливості конкретного збудника. Однак ця пропозиція 

поки не підтверджена віддаленими результатами, і невідомо, чи не призведе 

такий підхід до збільшення числа ускладнених форм синуситів. В даний час 

вважається, що такі захворювання, як гострий і загострення хронічного 

риносинуситу, стрептококовий тонзилофарингіт, паратонзиліт і 

паратонзілярний абсцес, вимагають призначення системної антибактеріальної 

терапії. Її можна і потрібно доповнювати призначенням місцевих 

антимікробних препаратів, які мають широкий спектр дії. До складу цих 

препаратів зазвичай входить одне або кілька антисептичних засобів 

(хлоргексидин, гексетидин, бензидамін, тимол і його похідні, спирти, 

препарати йоду та ін.), антибіотики (фузафунгін, фраміцетин, поліміксин) або 

сульфаніламіди, нерідко в поєднанні з місцевими анестетиками (лідокаїн, 

тетракаїн, ментол), гемостатичними і дезодорують засобами, рідше - з 

кортикостероїдами. До складу цих препаратів також можуть входити природні 

антисептики (екстракти рослин, продукти бджільництва), синтезовані фактори 

неспецифічного захисту слизових оболонок, що володіють ще і противірусну 

дію (лізоцим, інтерферон), вітаміни (аскорбінова кислота) [33, 40,42, 50-53]. 

Місцеві антимікробні препарати можуть призначатися у вигляді 

полоскань, інгаляцій, а також таблеток і льодяників для розсмоктування. 

Головними вимогами до препаратів, що наносяться на слизову оболонку є: 

 • широкий спектр антимікробної дії, бажано включає противірусну та 

антимікробну активність; 

• відсутність токсичного ефекту і низька швидкість абсорбції зі слизових 

оболонок; 

• низька алергенність; 

• відсутність дратівної дії на слизову і гнітючої дії на мукоциліарний 

транспорт. 

Основна маса перерахованих препаратів випускається у вигляді 
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таблеток, льодяників або пастилок для розсмоктування. Дана форма 

лікарських препаратів має порівняно низьку активність, і їх призначення 

обмежено легкими формами інфекцій ВДШ. 

Місцеві антимікробні засоби широко застосовуються в лікуванні 

інфекцій ВДШ і як доповнення до системної антибіотикотерапії, і як 

самостійні засоби. Вибір оптимального препарату визначається спектром його 

антимікробної активності, відсутністю алергенного та токсичного ефекту. 

Безумовно, найефективніші місцеві препарати ніколи не замінять повністю 

системні антибіотики при таких захворюваннях, як гострі риносинусити, 

ангіни і фарингіти, зокрема викликані БГСА. З іншого боку, у зв'язку з 

небактериальною етіологією багатьох з перерахованих захворювань, появою 

все більшої кількості антибіотикорезистентних бактерій, а також небажаними 

ефектами системної антибіотикотерапії місцеве призначення антимікробних 

препаратів з широким спектром активності в багатьох випадках може стати 

прийнятною альтернативою. Ключовою проблемою як гострих, так і 

хронічних захворювань верхніх дихальних шляхів є патологічно змінений 

секрет. Механізми його утворення недооцінюються лікарями, а спрощене 

уявлення про цей процес звужує коло адекватних мукорегулюючих препаратів 

[2, 3, 5, 6, 8, 9, 15-21, 27-29, 31-33].  

Крім того, при лікуванні запалень верхніх дихальних шляхів необхідно 

придушувати запальну реакцію (яка часто виступає союзником вірусної 

інфекції), пригнічувати реплікацію вірусів і відновлювати адекватну імунну 

відповідь. 

 

1.2 Характеристика м'яких лікарських форм, які використовуються в 

лікуванні захворювань ВДШ, і перспективи використання ефірних масел 

для їх виробництва. 

Інформація щодо МЛФ, що містять біологічно активні речовини 

рослинного походження, приведена в таблиці 1.1. Вивчення співвідношення 

по групах біологічно активних речовин (БАР) рослин, що входять до складу 



14 

 

фітопрепаратів для зовнішнього застосування, дозволяє зробити висновок, що 

лідируюче положення займають ефіроолійні рослини, на другому місці 

знаходиться група алкалоїдвмісна сировина, на третьому знаходиться 

сировина, фармакологічні ефекти якої обумовлені вмістом флавоноїдних 

сполук, сировину, що містить кумарини, смоли, каротиноїди і сапоніни [20]. 

У складі фітопрепаратів найбільш часто зустрічаються представники 

сімейства бобових, миртових, складноцвітих і губоцвітих. Порівняльна 

характеристика МЛФ, що застосовуються для лікування запальних 

захворювань ВДШ, приведена в таблиці 1.1. 

Таблиця 1.1 

Комбіновані препарати, які застосовують при кашлі та застудних 

захворюваннях (код АТX R05X). Засоби, що діють на респіраторну 

систему (код ATХ R07A). 

№ 

з/п 

Назва 

лікарського 

засобу, форма 

випуску 

Склад діючих речовин Склад 

допоміжних 

речовин 

Завод 

виробник, 

країна 

1 ВІКС АКТИВ 

БАЛЬЗАМ З 

МЕНТОЛОМ 

ТА 

ЕВКАЛІПТОМ 

1 г мазі містить 

левоментолу 27,5 мг; 

камфори 50 мг; олії 

евкаліптової 15 мг; олії 

терпентинової 50 мг; 

тимол, олія 

кедрова, парафін 

білий м’який. 

Проктер енд 

Гембл 

Мануфекчурінг 

ГмбХ, 

Німеччина 

2 ДОКТОР 

МОМ® 

1 г мазі містить ментолу 

(левоментолу) 30,5 мг, 

камфори 52,5 мг, тимолу 

1 мг, олії скипидарної 0,056 

мл, олії евкаліптової 0,015 

мл, олії мускатної 0,005 мл; 

парафін білий 

м’який. 

Юнік 

Фармасьютикал 

Лабораторіз 

(відділення 

фірми Дж. Б. 

Кемікалз енд 

Фармасьютикалз 

Лтд), Індія 

3 ХЕЛПЕКС® 

ЕФЕКТ 

1 г мазі містить ментолу 50 

мг, камфори 100 мг, тимолу 

10 мг, метилсаліцилату 

50 мг, олії евкаліптової 10 

мг, олії терпентинової 30 

мг; 

віск білий, 

парафін білий 

м’який. 

Сава Хелскеа 

Лтд, Індія 

4 КОМБІГРИП, 

мазь 

1 г мазі містить ментолу 50 

мг, камфори 100 мг, тимолу 

10 мг, метилсаліцилату 50 

мг, олії евкаліптової 

(Eucalyptus oil) 10 мг, олії 

терпентинової (Turpentineal 

 віск білий, 

парафін білий 

м’який. 

Сінмедик 

Лабораторіз, 

Індія 



15 

 

oil) 30 мг; 

5 БРОНХО 

БАЛМ, бальзам 

1 г бальзаму містить: 

камфори 9,0 %, 

левоментолу 1,35 %, 

метилсаліцилату 0,33 %; 

олія 

евкаліптова,  олі

я соснова, титану 

діоксид (Е 171), 

парафін жовтий 

м’який. 

Ментолатум 

Компані 

Лімітед, 

Шотландія, 

Великобританія 

6 РОЗТИРАН, 

мазь 

1 г мазі містить ментолу 

рацемічного  30,5 мг, 

камфори рацемічної  52,5 

мг, тимолу  1 мг; ялицевої 

олії  (Pine oil) 0,0555 мл, 

евкаліптової 

олії  (Eucalyptus oil) 0,015 

мл, мускатної олії   (Nutmeg 

oil) 0,0055 мл; 

парафін білий 

м’який. 

ТОВ "ДКП 

"Фармацевтична 

фабрика", м. 

Житомир, 

Україна 

7 ГЕВКАМЕН, 

мазь 

1 г мазі містить ментолу – 

0,18 г; камфори рацемічної 

– 0,1 г; олії евкаліптової – 

0,1 г; олії гвоздичної – 0,01 

г;  

парафін, парафін 

білий м’який. 

ТОВ 

"Тернофарм", м. 

Тернопіль, 

Україна 

8 ГЕДЕРИН 

МАЗЬ 

1 г мазі містить ментолу 

рацемічного  30,5 мг, 

камфори рацемічної  52,5 

мг, тимолу  1 мг, ялицевої 

олії (Pine oil) 0,0555 мл, 

евкаліптової олії 

(Eucalyptus oil) 0,015 мл, 

мускатної олії  (Nutmeg oil) 

0,0055 мл; 

парафін білий 

м’який. 

ТОВ "ДКП 

"Фармацевтична 

фабрика", 

м.Житомир, 

Україна 

9 БАЛЬЗАМ 

"ЗОЛОТА 

ЗІРКА" 

1 г бальзаму містить 

камфори 218,75 мг, ментолу 

112,5 мг, олії м’ятної 75 мг, 

олії евкаліптової 105мг, олії 

гвоздичної 50 мг, олії 

кориці 10 мг; 

 парафін, віск 

білий, вазелін, 

ланолін, олія 

парафінова. 

"Foripharm 

Central 

Pharmaceutical 

Jont Stock 

Company", 

В'єтнам 

10 ЗІРКА  1 г бальзаму містить 

ментолу 41 мг, камфори 258 

мг, олії м’яти перцевої (olei 

Menthae piperitae) 125 мг, 

олії евкаліптової (olei 

Eucalypti) 88 мг, олії 

гвоздичної (olei Caryophylli) 

9 мг, олії коричної ( olei 

Cinnamomi) 14 мг; 

віск бджолиний, 

парафін, 

ланолін, парафін 

білий м’який, 

метиловий 

оранжевий. 

Данафа 

Фармасьютікал 

Джоінт Сток 

Компані, 

В'єтнам 

11 ЕВКАЛІПТОВ

ИЙ БАЛЬЗАМ 

ВІД ЗАСТУДИ 

Др.ТАЙСС 

100 г мазі містять олії 

евкаліптової (Eucalypti 

aetheroleum) 7,5 г, олії хвої 

соснової (Pini silvestris 

aetheroleum)  7,5 г, камфори 

рацемічної  5 г; 

олія 

кукурудзяна, 

твердий жир, 

віск 

Др. Тайсс 

Натурварен 

ГмбХ, 

Німеччина 

12 ЕВКАБАЛ 100 г емульсії олії у воді спирт Еспарма ГмбХ, 
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БАЛЬЗАМ С містить олії евкаліптової 10 

г, олії хвойної 3 г; 

 

цетилстеарилови

й, 

гліцеролмоносте

арат, 

макроголстеарат

, натрію 

цетилстеарил 

сульфат, вода 

очищена, 

кислоти 

лимонної 

моногідрат, 

трометамол, 

гуаязулен. 

Німеччина 

13 РЕЛІВО 

АКТІРАБ 

1 г мазі містить:  

• гаультерієвої олії 

(Wintergreen Oil) - 0,15 г; 

• терпентинової олії 

(Turpentine Oil) - 0,03 г; 

• евкаліптової олії 

(Еucalyptus Oil) - 0,15 г; 

• мускатної олії (Nutmeg Oil) 

- 0,01 г; 

• ментолу (Menthol) - 0,05 г; 

мазева основа 

(парафін білий 

м’який, парафін 

твердий, віск 

білий, макроголу 

цетостеариловий 

ефір). 

Плетхіко 

Фармасьютікалз 

Лімітед, Індія 

14 ПІНОСОЛ® 10 г мазі містять олії сосни 

звичайної (Pini silvestris 

etheroleum) 685 мг; олії 

евкаліптової (Eucalypti 

etheroleum) 432,5 мг; 

тимолу (Thymolum) 21,75 

мг; токоферолу ацетату 

(Tocoferoli alfa acetas) 288,5 

мг; ментолу 

(Levomentholum) 72,25 мг; 

бутилгідроксіані

зол (Е 320), 

лабрафіл М, віск 

білий, вазелін 

білий. 

АТ "Зентіва", 

Чеська 

Республіка 

 

Дані лікарські препарати - всі без винятку - містять ефірні масла, які і 

обумовлюють їх неспецифічну противірусну, антибактеріальну і 

протизапальну дію, а також активізують кровообіг.  Цілющу активність таких 

препаратів обумовлюють наступні фармакологічні ефекти: розрідження 

бронхіального секрету, послаблення катаральних симптомів в респіраторних 

шляхах, протимікробну дію. Ефективність препаратів посилюється також 

завдяки можливості різного проникнення активних компонентів в організм. 

Інгаляційним шляхом ефірні масла безпосередньо досягають респіраторних 

шляхів, надаючи свою цілющу дію також на мускулатуру бронхів і нервові 
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рецептори (завдяки цьому бронхіальний секрет розріджується і полегшується 

його виділення, відновлюється вільне дихання і кашель зупиняється). В 

основному, досліджувані препарати призначаються для профілактики, 

симптоматичного лікування і терапії інфекційних захворювань дихальних 

шляхів різної етіології, включаючи риніти, синусити, ларингіти, фарингіти, 

трахеїти, бронхіти - як самостійно, так і в складі комплексної терапії 

вищевказаних патологій [2, 35, 44, 47, 60-64]. 

Особливо добре зарекомендували себе зазначені засоби в педіатричній 

практиці, зокрема у немовлят, починаючи з трьохмісячного віку, а також у 

пацієнтів з ослабленою імунною системою без вікових обмежень. З давніх 

часів відомо, що ефіроолійні рослини і їх ефірні масла, а також приготовлені 

із них лікарські форми і препарати, мають бактерицидні і бактеріостатичні 

властивості. Вивченню властивостей ефірних масел присвячена велика 

кількість публікацій - дослідження проводилися в Росії і країнах СНД, в 

Болгарії, Угорщині, Німеччині, США, Англії, Австралії, Бразилії, Мексиці, 

Канаді, Індії, Японії, Китаї та ін. Ефірні масла - це, перш за все, природний 

концентрат фітонцидів ефіроолійних рослин, в рідкому вигляді містить значну 

частину летючих фракцій. В силу цього, застосовуючи ефірні масла, можна 

вирішувати або полегшувати рішення багатьох проблем, що відносяться 

безпосередньо до фітонцидам (наприклад, ефективність переважно 

свіжоприготованих препаратів фітонцидів, значна варіабельність складу, 

труднощі дозування і ін.). Фітонцидам властивий виражений лікувальний 

ефект при деяких захворюваннях легенів, серця, нервової системи та ін. Тому 

при їх дефіциті в повітрі (наприклад, в зимовий час) виникає необхідність у 

проведенні курсу аромотерапії, при якій хворий додатково отримує порції 

фітонцидів, необхідні йому для нормалізації функцій різних систем організм. 

Інша можлива область застосування ефірних олій базується на тому, що 

результати дослідження ефірних олій дозволяють розробляти на їх основі нові 

імуномодулюючі препарати. Ефірні олії володіють високою антиоксидантною 

активністю, яка не поступається такій у найбільш активних антиоксидантів. 
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Ведуться розробки на основі ефірних масел препаратів, що володіють 

антиоксидантною активністю, різноманітних консервантів для харчової 

промисловості. В експериментах встановлено, що більшість ефірних масел 

має протимікробну дію. Наприклад, таку дію виявляють фітонциди настурції, 

петунії, котовника, лаванди. Виявлено протимікробну активність ефірних 

масел чебрецю, базиліка, ефіроолійної троянди, чабераколо соносного, 

бедредца ароматного, зізіфори, ісопу, лісової м'яти, деревію хрящового, 

ялівцю козацького та ін. Показано, що найбільшою бактерицидною 

активністю мають ефірні масла рослин сімейства ясноткові. У більшості 

випадків ці речовини проявляють широкий спектр протимікробної активності. 

Вони активно пригнічують ріст гемолітичних стафілококів, стрептококів, 

представників тифо-дизентерійної групи мікроорганізмів. Відзначено, що на 

коковидні мікроорганізми ефірні масла впливають активніше, ніж на 

паличкоподібні бактерії. Найбільшою резистентністю до БАВ рослинного 

походження мають вульгарний протей, синьогнійна паличка, клебсієли. 

Вивчення фунгіцидної дії ефірних масел показало, що масла ефективно 

пригнічують ріст грибів. Експерименти проводилися з різноманітними видами 

патогенних і непатогенних штамів. Встановлено, що патогенні гриби 

виявляють більш виражену чутливість до масел, ніж непатогенні культури. 

Ефірні масла сильніше діють на гриби, ніж на коки, тим більше, 

паличкоподібні форми мікроорганізмів. В останні роки велика увага 

приділяється L-форм бактерій. Це пояснюється значним поширенням цих 

інфекцій серед населення і високою стійкістю їх до багатьох 

антибактеріальних препаратів. Активність ефірних масел щодо мікоплазм і L-

форм бактерій істотно розширює їх протимікробний спектр [15-21]. 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 1 

 

1. Розглянуто структуру респіраторних захворювань, проаналізовано 

симптоми клінічного прояву захворювання та методологія  лікування.  

2. Наведено асортимент зареєстрованих на фармацевтичному ринку 

лікарських засобів для симптоматичного лікування із вмістом ефіровмістких 

компонентів та проведений аналіз асортименту за різними параметрами: вміст 

активних та допоміжних компонентів, лікарська форма та країна виробник.  

3. Наведено доцільність розробки нового лікарського засобу у формі 

мазі із вмістом ефіромістких компонентів та речовин подразнюючої дії.  
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РОЗДІЛ 2 

ОБ՚ЄКТИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

Для ефективного лікування та попередження простудних захворювань 

дуже часто практикуються засоби зовнішнього використання - зігріваючі мазі. 

Мазь від застуди зазвичай містить натуральні компоненти, сприяють 

зменшенню запального процесу, позбавленню від задишки і хрипів. Ці мазі 

мають антисептичний, протизапальний, а також анестезуючий ефект і 

виліковують всі види застуди. Аналізуючи дані літературних досліджень ми 

виділили таки складові: ментол, терпентинова олія, евкаліптова олія та олія 

сосни. 

М'ята і раніше вважалася «цілющою травою», а тепер ментол є 

важливим компонентом ліків, що знімають симптоми застуди. Ментол, що 

входить до складу мазей, є природним охолоджуючим компонентом, який 

виділяється з м'яти і володіє добре знайомим всім нам запахом. Його 

застосування допомагає зменшити кашель, оскільки ментол впливає на 

холодові рецептори в носі і горлі. Були проведені спеціальні експерименти, в 

ході яких у людей викликали кашель за допомогою пара з речовинами-

подразниками, і з'ясувалося, що попереднє вдихання парів ментолу значно 

скорочує позиви до кашлю. Ментол має рефлекторну судинорозширювальну 

дію із знеболюючим ефектом - входить до складу практично всіх мазей від 

запалень і травм суглобів і м'язів. Ефірні олії евкаліпта та сосни при 

випаровуванні полегшують дихання. Терпентинове масло має відхаркувальну 

дію. Воно ефективне при кашлі, закладеності носа у дітей, тому застосовувати 

його можна при захворюванні з цими симптомами. Крім протизапального 

ефекту скипидарна мазь має антисептичну дію. Вона надає відмінний 

зігріваючий ефект при розтиранні грудей, стоп. Крім натирання спини, грудної 

клітки у дітей, можна також наносити її на крила носа (тільки зовні). Це сприяє 

значному полегшенню носового дихання при нежиті [14, 63]. 
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2.1 Об’єкти досліджень 

 

Об’єктами досліджень були активні компоненти: ментол, терпентинове 

масло (скіпідар), ефірні олії евкаліпту та сосни; а також допоміжні речовини:  

твердий жир, олія кукурудзяна, віск бджолиний. Крім того об’єктами були 

модельні зразки мазі [7, 11-14]. 

МЕНТОЛ. Ментол - широко розповсюджений у природі у вигляді l-

ментолу основний компонент етерної олії, отриманої з Menhta piperita та 

Mentha arvensis. l-Ментол отримують головним чином екстрагуванням з 

етерних олій, а також шляхом часткового або загального синтезу. Рацемічний 

ментол одержують синтетичним способом. Рацемічний ментол - суміш рівних 

частин (1R,2S,5R)- і (1S,2R,5S)-ізомерів ментолу. Це вільноплинний 

кристалічний порошок або безбарвні блискучі кристали у формі призм, або 

стоплена маса із сильним характерним запахом і смаком. Кристалічна форма 

може змінюватися з часом через сублімацію в закритій посудині (тарі). Типові 

властивості: Ткип. - 212 оС; Тпл. - 34 оС, Тзайм. - 91 оС, питома вага  0,904 (при 

15 оС), від –2 до +2оС (10% спиртового розчину); - 1,4615; легкорозчинний в 

етанолі (95%), ацетоні, малорозчинний у гліцерині, практично не розчиняється 

у воді. Ментол широко застосовується у фармацевтичній та кондитерській 

галузях, а також у косметології як ароматизатор або підсилювач запаху. Крім 

того, ментол створює охолоджуючий та освіжаючий ефекти, завдяки чому 

використовується в багатьох фармацевтичних препаратах для зовнішнього 

застосування. d-Ментол не виявляє охолоджуючого ефекту, в той час як 

рацемічний ментол виявляє удвічі меншу дію в порівнянні з l-ментолом. 

Ментол використовується в терапії як активний фармацевтичний інгредієнт 

(виявляє легку місцеву знеболювальну дію та має слабкі антисептичні 

властивості), тому є складовою частиною багатьох фармацевтичних 

препаратів. Крім того, його широко застосовують у парфумерії, тютюнових 

виробах, жувальних гумках [7, 11-14].  

 



22 

 

МЕТИЛСАЛІЦИЛАТ, метиловий ефір саліцилової кислоти. Безбарвна 

або жовтувата рідина, з сильним характерним запахом. Дуже мало розчинний 

у воді; зі спиртом і ефіром змішується у всіх співвідношеннях. Щільність 

1,176-1,184. Молекулярна маса (в а.е.м.): 152,147; Температура плавлення (в ° 

C): -8,6; Температура кипіння (в ° C): '223,3; Температура розкладання (в ° C): 

340-350 [7, 11-14]. 

СКИПІДАР, син.: терпентин, терпентинна олія, терпентинний спирт, 

скипідар очищений. Скипідар - прозора безколірна, рухлива рідина 

з характерним запахом і пекучим смаком. Розрізняють такі види скипідару: 

живицевий (сосновий, смерековий, кедровий та ін.); екстракційний, який 

одержують із соснових пнів або просмоленої стовбурової деревини відгонкою 

або екстракцією; сухоперегонний (реторний, котельний, пічний), який 

одержують із тих самих видів сировини; сульфатний, сульфітний 

і гідролізний — як побічні продукти целюлозного і гідролізного виробництва. 

Скипідар має такі властивості: питома вага — 0,857–0,871;  — 1,467–1,478; 

кислотне число — не більше 1; Ткип. — 153–170 °С. Об’єм відгону до 170 °С 

— не менше 90%. Залишок після випаровування й висушування — не більше 

0,5%. Скипідар — складна суміш в основному терпенових вуглеводнів С10–

С16. Добре розчиняється в неполярних органічних розчинниках, абсолютному 

етанолі, ацетоні. Не розчиняється у воді. Використовується в мазях, 

лініментах (для розтирання при міозитах), а також для інгаляції верхніх 

дихальних шляхів та як жовчогінна речовина [7, 11-14]. 

ЕФІРНА ОЛІЯ (МАСЛА) - летючі, з характерним сильним запахом і 

смаком, маслянисті, нерозчинні у воді, в основному безбарвні або слабо 

забарвлені рідини. На відміну від справжніх жирів вони не залишають 

жирових плям на папері, тому що випаровуються вже при кімнатній 

температурі. Ефірні масла утворюються тільки в рослинах, але мають 

надзвичайно сильні фізіологічні та фармакологічні властивості. У чистому 

вигляді їх одержують перегонкою з водяною парою, поглинаючи жирами, 

подекуди вичавлюють під пресом або ж екстрагують рідкою вуглекислотою та 
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іншими розчинниками. Більшість ефірних масел добре розчиняються спиртом, 

бензином, ефіром, ліпідами і жирними маслами, воском та іншими 

ліпофільними речовинами, і в таких формах дуже широко використовуються 

в парфумерії. Ефірні масла знаходять також застосування в харчовій 

промисловості - в прянощах і спеціях. Ефірні масла розрізняють і називають 

за рослинами, з яких їх отримують: м'ятна, лавандова, рожеве і інші. Кожне з 

них представляє суміш кількох (часто більше) окремих хімічних сполук - 

терпенів і їх похідних (терпеноїдів). Терпени - вуглеводні та характерні тим, 

що в молекулах у них багато ненасичених вуглецевих зв'язків, які зумовлюють 

високу хімічну активність цих речовин [7, 11-14].  

Евкаліптова олія - ефірне масло, яке одержують перегонкою з водою 

листя різних різновидів евкаліптового дерева, що росте в Австралії, Індії, 

Китаї, Каліфорнії, Алжирі, півд. Франції, Іспанії, Португалії, Італії, Мексиці, 

Ямайці, Трансваалі і ін. місцях. Евкаліптова олія має характерний запах 

цинеола (60% у складі олії), містить пінен, інші терпеноїдні фенолальдегіди, 

тритерпеноїди. Володіє антисептичними та протизапальними властивостями. 

Соснова олія - сукупність ефірних масел, які отримують з хвої, молодих 

пагонів і шишок різних видів сосни. Найчастіше використовують ефірну олію 

з сосни звичайної (Pinus silvestris). Соснове масло з сосни звичайної - рідина, 

від блідо-жовтого до зелено-жовтого кольору із запахом хвої. Розчинні у 

етанолі (1: 5 - в 90% -му), нерозчинних у воді. Соснові масла містять головним 

чином, терпенові вуглеводні, прості і складні ефіри - кадинен, борнілацетат, 

терпинилацетат, борнеол, дипентен, камфен, пінен, Сильвестр, феландрен. 

Склад масла залежить від виду дерева, місця зростання і джерела сировини. 

Масло має антисептичну, дезінфікуючу, що відновлює, протизапальну, 

загальностимулюючу, сечогінну, потогінну і рядом інших дій [7, 11-14]. 

ТВЕРДИЙ ЖИР. Твердий жир — суміш тригліцеридів 

високозаміщених жирних кислот у різних пропорціях та моно- і дигліцеридів; 

являє собою білу або майже білу воскоподібну крихку масу майже без запаху, 

яка при нагріванні до 50 °С плавиться з утворенням безбарвної або 
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з жовтуватим відтінком рідини. Промисловістю випускаються три основні 

типи (кожний тип містить різноманітні марки основ, що відрізняються 

за своїми властивостями): Massa estarinum, Suppocire та Witepsol. Марки 

спеціального призначення можуть містити у своєму складі різноманітні 

добавки (віск, лецитин, полісорбати, етоксильовані жирні спирти та 

етоксильовані жирні гліцериди). Одержані продукти характеризуються 

такими властивостями: Massa estarinum: щільність — 0,955–0,975 г/см3 (при 

20 °С); гідроксильне число — 20–40; йодне число — ≤3; число омилення — 

225–255; речовина, що не омилюється, — ≤0,3%; перекисне число — ≤3%; 

Тпл. — 33–35,5 °С або 33–38 °С; Тзатв. — 30,5–35 °С; вологість ≤0,2%. 

Suppocire: щільність — 0,950–0,960 г/см3 (при 20 °С); гідроксильне число — 

в діапазоні 15–25, або 20–30, або 30–50; йодне число — <2; число омилення — 

220–240; речовина, що не омилюється ≤0,5%; перекисне число — ≤1,2%; 

Тпл. — 33–35 °С, або 35– 36,5 °С, або 38,5–45 °С; вологість — <0,5%. Witepsol: 

щільність — 0,950–0,980 г/см3 (при 20 °С); гідроксильне число — 5–15, або 

20– 40, або 40–50; йодне число — ≤3; число омилення — 225–255; речовина, 

що не омилюється, ≤0,3–0,5%; перекисне число — ≤3%; Тпл. — 33–38 °С; 

Тзатв. — 30–32,5 °С, або 32–35 °С, або 35–37 °С, або 37–39 °С; вологість — 

≤0,2%.  

У фармацевтичній технології твердий жир використовується в першу 

чергу як основа-носій у ректальних та вагінальних препаратах для місцевого 

або системного призначення. Вибір типу та марки основи залежить від 

багатьох чинників, основними з яких є фізико-хімічні властивості діючих 

речовин, а також призначення та особливості використання препаратів [7, 11-

14].  

БДЖОЛИНИЙ ВІСК (ВІСК ЖОВТИЙ). Віск жовтий — суміш 

жироподібних твердих сполук природного походження, що складається з 70–

75% складних естерів вищих одноатомних жирних спиртів з нерозгалуженим 

ланцюгом (С21–С36) та вищих одноосновних жирних кислот 

з нерозгалуженим ланцюгом (С16–С36). Основним етером є мірициловий 
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пальмітат. Наявні також цирилові естери церитинової кислоти, вільні кислоти 

(пальмітинова, стеаринова, циритинова, карнаубова близько 14%), 

карбогідрати (близько 12%) та близько 1% вільних спиртів (цетиловий, 

октадециловий, ейкозиловий, цериловий) та стерилових етерів жирних кислот. 

Складні суміші жироподібних твердих сполук під назвою «віск» поділяють 

на тваринні (бджолиний), рослинний (карнаубський) та викопні. Віск 

бджолиний — натуральний продукт воскових залоз комахи Apis mellifera 

Linne (род. Apidae), який отримують із сот і вощин при кип’ятінні у воді. Шар 

воску відділяють від води і поміщають у форми для охолодження 

й застигання. Віск жовтий — світло-жовта, однорідна за кольором, нежирна 

на дотик тверда маса (або невеликі гранули), що просвічується в тонкому 

шарі. Розчинний у хлороформі, етері, бензині, жирних і етерних оліях, 

нерозчинний у воді, частково — у 95% та гарячому спирті. Добре стоплюється 

із жирами, вуглеводнями, іншими восками. Щільність  — 0,95–0,96 г/см3, 

неомилюваний залишок  — 52–55%, точка каплеутворення  — 61–66 °С (ЄФ),  

Тсамозайм. — 245–258 °С, Тпл. — 61–65 °С (ЄФ), 62–65 °С (Ф США), 

кислотне число — 18–22, етерне число — 72–74.  

У фармацевтичній технології застосовується як речовина для 

контрольованого вивільнення, стабілізатор, загущувач, глазуруючий агент. 

Віск жовтий використовують у  виробництві фармацевтичних препаратів для 

місцевого застосування у концентрації 5–20% як загущувач у мазях і кремах, 

для стабілізації емульсій типу в/о (віск жовтий дуже підвищує в’язкість жирів 

і вуглеводнів; наявність у його складі вільних спиртів обумовлює емульгуючі 

властивості та надає мазевим основам здатності поглинати водянисті секрети 

шкіри [7, 11-14]. 

ОЛІЯ СОНЯШНИКОВА — прозора масляниста рідина світло-жовтого 

кольору зі слабким характерним запахом, м’яким, пікантним та злегка 

солодким смаком. До складу олії соняшникової входить комплекс етерів 

(тригліцеридів) природних жирних кислот з гліцерилом. Згідно з ЄФ до складу 

олії входять кислоти: арахідонова (≤0,8%), біхінова ((≤0,5%), олеїнова (20,0–
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42,2%), лінолева (39,4–65,6%), пальмітинова (8,6–16,5%), стеаринова (1,7– 

3,3%) та ліноленова (0,5–1,5%). Також олія містить до 240 мг% вітаміну Е. 

Олію соняшникову одержують із зерен та зародків соняшника звичайного 

пресуванням і/або екстракцією з наступним рафінуванням. При рафінуванні 

олія звільняється від компонентів, що сприяють утворенню холестерину. 

Рафінування здійснюється хімічним способом із включенням операцій 

нейтралізації, гідратації, дезодорації, охолодження та фільтрації. Нагріванням 

при високих температурах в умовах вакууму олія соняшникова позбавляється 

неприємного запаху. Олія має такі властивості: Тпл. — 18–10 °С; Тзайм. — 

393 °С; густина — 0,915–0,918 г/см3; гідроксильне число — 8–12; йодне 

число — 102–130; кислотне число — 2–6; перекисне число — ≤10,0; число 

омилення — 187–195;   — 1,470–1,474,  — 1,464–1,468; в’язкість 

(динамічна) — 37–39 мПа ∙ с; змішується з бензином, хлороформом, 

дихлорметаном, етером та гексаном; практично не розчиняється в спирті 

(95%) та воді. Несумісна з препаратами, які містять оксиди титану та цинку, 

внаслідок активування останніми процесів фото окиснення [7, 11-14].  

 

2.2 Методи досліджень 

При виконанні роботи були використані сучасні фармако-технологічні, 

структурно-механічні, фізико-хімічні, біофармацевтичні. Використані нами 

методики при експериментальних дослідженнях з розробки складу мазі 

наведено нижче [34, 36-39]. 

Структурно-механічні (реологічні) властивості зразків вивчали за 

допомогою ротаційного віскозиметра «Rheotest-2» (Німеччина) з 

коаксіальними циліндрами. 

Вимірювання проводили температурі 25°С, що фіксувались 

лабораторним термометром з ціною поділки 0,2°С.  

Наважку крему близько 17,0 г вміщували в ємність зовнішнього 

нерухомого циліндра. За допомогою термостату встановлювали необхідну 

температуру досліду, після цього змушували обертатися внутрішній циліндр і 
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величину моменту відраховували за відхиленням індикатора приладу, 

показники якого пропорційні напрузі зсуву. При кожній швидкості деформації 

фіксували показники віскозиметра. Дотикову напругу зсуву обчислювали за 

формулою 2.1: 

          τ=z · α    (2.1) 

де τ - дотикова напруга зсуву, 10 -1 Па; 

 z  - константа циліндра, 10 -1 Па;  

 α - показання індикаторного приладу. 

Константа циліндра зазначена в паспорті приладу. Ефективну в’язкість 

розраховували, використовуючи отримані величини дотикової напруги зсуву, 

за формулою 2.2. 

RD


 =     (2.2) 

де  η – ефективна в’язкість, Па/с; 

     τ – дотикова напруга зсуву, 10 -1 Па; 

     Dr – швидкість зсуву, с -1. 

Прилад дозволяє вимірювати дотикову напругу зсуву в інтервалі 1,6 ‒ 

3,0 · 103, швидкості зсуву від 0,2 до 1310 с –1. 

Термостатування здійснювали в ультратермостаті ТС-80M-2 з точністю 

±0,1°С. Температуру вимірювали лабораторними термометрами з ціною поділки 

від 0,1°С до 0,5°С. 

Зважування здійснювали на лабораторних електронних вагах «Сertus - 

300» фірми КОDА (Україна), діапазон зважування 0,1 – 300 г,  

дискретність зважування 0,005 г. Ваги LGCN-3075, фірми JADEVER Scale 

Co., Ltd (Тайвань) діапазон зважування 0,05 – 750 г, дискретність зважування 

0,1 г 

Змішування інгредієнтів при виготовленні емульсій проводили на 

турбомішалці Роlуtrоn®Sуstеm РТ 3100, Кіnеmаtіса АG Швейцарія. Число 

обертів - 500 – 3000 об/хв. 

Визначення однорідності мазі проводили за методикою ДФУ 
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наступним чином: чотири проби препарату по 20-30 мг кожна, поміщували по 

дві проби на предметне скло, накривали другим предметним склом і міцно 

притискали до утворення плям діаметром близько 2 см. При перегляді 

одержаних проб неозброєним оком (на відстані близько 30 см від очей) у всіх 

чотирьох пробах не мають виявлятися видимі частки, сторонні включення. 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 2 

 

1. На підставі розробленого плану дипломної роботи, використовуючи 

структурно-механічні, фізико-хімічні, біофармацевтичні, визначено план 

розробки лікарського засобу у вигляді мазі для лікування простудних 

захворювань. 

2. Визначено коло методів досліджень, необхідних для розробки 

оптимального складу та створення раціональної технології мазі на гідрофобній 

основі.  
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РОЗДІЛ 3 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА 

 

3.1 Реологічні дослідження, та розробка складу мазі. 

 

Реологія, як наука, знайшла широке застосування в різних галузях, а її 

методи досліджень широко застосовуються в харчовій, лакофарбовій, 

автодорожній, медичній та фармацевтичній промисловості. У фармацевтичній 

промисловості реологічні методи дослідження складають основу наукової 

розробки складу м'яких і твердих лікарських засобів, таких як мазі, креми, 

супозиторії, гелі, лініменти та пасти, суспензії і емульсії, а також дозволяє 

здійснити раціональний вибір оптимальних параметрів технологічного 

процесу виробництва продукції і гарантувати збереження відповідних 

споживчих якостей протягом встановленого терміну придатності. Реологічні 

методи дослідження дають можливість оцінити вплив допоміжних речовин на 

такі структурно-механічні властивості, як: міцність, пружність, еластичність, 

пластичність і в'язкість, які в сукупності визначають споживчі якості 

лікарських засобів [1, 4, 22-26, 65, 68, 73, 77].  

Відповідно до загальної статті Державної фармакопеї України «М'які 

лікарські засоби для зовнішнього застосування» дана група лікарських засобів 

повинна характеризуватися специфічними реологічними властивостями при 

встановленій температурі зберігання: неньютонівським типом течії, певною 

структурною в'язкістю, псевдопластичними або пластичними і тиксотропними 

властивостями. При розробці складу нового м'якого лікарського засобу перед 

вченими часто виникає питання, в якому інтервалі перерахованих реологічних 

властивостей повинні знаходитися досліджувані зразки, щоб забезпечувати 

оптимальні споживчі (консистентні) властивості, такі як хороша 

намазуваність і вільна екструзія з туби. 

У фармацевтичній технології для дослідження реологічних 

властивостей використовуються  ротаційні віскозиметри. В даний час в силу 
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технічного прогресу створені сучасні реовіскозиметри, що забезпечують 

високу точність вимірювання і дозволяють вимірювати такі важливі 

показники як: граничні напруги зсуву, межі міцності, модулі пружності, 

в'язкості та ін. 

У процесі розробки, виробництва і використання мазей важливе 

значення має їх консистенція, що впливає на характер пересування маси, опір 

при перемішуванні мазі, здатність розмазуватись на шкірі, вивільняти 

лікарські речовини. Консистенція - це комплекс реологічних властивостей: 

напруга зсуву, в'язкість, тиксотропія. Реологія - наука про плинність речовин. 

Вона розглядає питання деформації і течії матеріалів, що легко деформуються. 

Граничним напруженням зсуву називається те мінімальне зусилля, яке 

викликає необоротну деформацію мазі, після чого вона набуває постійну 

в'язкість і починає текти. Чим вище значення цієї величини, тим важче мазь 

намазується. Це важлива характеристика мазей і мазевих основ, оскільки вона 

визначає зручність застосування мазей. Напруга зсуву характеризує здатність 

мазі чинити опір при розмазуванні, здатність видавлюватися з туби, дозаторів 

і інш. В'язкістю або внутрішнім тертям називається опір рідини пересуванню 

одного шару відносно другого під дією зовнішніх сил. Для багатьох рідин 

(спирт, вода, гліцерин, рослинні і мінеральні масла), які називаються в реології 

ньютонівськими рідинами, в'язкість є константою, залежить від температури і 

тиску. Така в'язкість називається динамічною. Системи, у яких в'язкість 

залежить від режимів деформування (швидкість і напруга зсуву), називаються 

аномально-в'язкими або неньютонівськими (мазі, лініменти, пасти). В цьому 

випадку в'язкість називають ефективною. Характерною ознакою для мазей є 

наявність структури. Чим більше в'язкість, тим більше слід прикласти напругу 

(деформуючу силу), щоб подолати внутрішній опір системи, зруйнувати 

внутрішню структуру. Від в'язкості залежить швидкість і глибина 

всмоктування лікарських речовин. Тому необхідно вимір цієї величини. З 

підвищенням температури міцність і в'язкі властивості основ і мазей різко 

знижуються, а при низьких температурах - підвищуються. Шляхом зміни 
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температурного режиму можна регулювати процес формування мазей, 

визначати оптимальні умови для зберігання. Тиксотропія - це ізотермічне 

оборотне перетворення золю в гель і навпаки, обумовлене механічною дією, 

наприклад, при перемішуванні. Слідом за усуненням цього впливу система 

прагне відновити свою структуру. Крива течії системи (в координатах: 

швидкість зсуву - напруга зсуву) дає Гістерезисні петлю - «крива особливої 

конфігурації»; для побудови графіка потрібні дані приладів (віскозиметри) і 

спеціальні розрахунки. Майже всі гідрофільні основи мають яскраво виражені 

тиксотропні властивості, які виражаються в тому, що при перемішуванні 

структура руйнується і змінюється консистенція при постійній температурі, 

вона стає майже рідкою. Якщо зняти механічне зусилля, міцність структури 

відновлюється (1-2 діб) [1, 4, 22-26, 65, 68, 73, 77].  

Під структурою зазвичай розуміють просторове взаємне розташування 

складових частин тіла: атомів, молекул дрібних частинок. Характер структур 

як правило, визначаються зі зміни механічних властивостей, таких, як 

в'язкості, пружності, міцності, пластичності. Так як ці властивості 

безпосередньо пов'язані зі структурою тіл, їх називають структурно-

механічними. Структурно-механічні властивості можуть бути вивчені 

методами реології - науки про деформації і течії матеріальних систем. Реологія 

вивчає механічні властивості систем через деформацію під дією зовнішніх 

напружень. Термін "деформація" означає відносне зміщення точок системи, 

при якому не порушується її суцільність. 

Реологічні властивості впливають на всі етапи і життєвого циклу мазей 

- від розробки і стабільності до переробки і характеристик кінцевих продуктів.  

Тому при розробці складу основи мазі ми досліджували її структурно-

механічні (реологічні) властивості в залежності від варіювання компонентів 

фармацевтичної композиції. Твердий жир за своєю консистенцією це тверда 

речовина, яка використовується в основному для виготовлення ректальних 

лікарських засобів. Твердий жир плавиться при температурі тіла, ця його 

особливість стала причиною його використання для розробки мазі із вмістом 
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ефірних олій. Завдяки низькій температурі плавлення (33-35) оС при нанесенні 

на поверхню шкіри мазь буде плавитись і цим забезпечуватиме вивільнення 

ефірних компонентів. Для зниження в’язко-пластичних властивостей твердого 

жиру були використані віск бджолиний та олія соняшникову. В таблиці 3.1 

наведено склад досліджуваних мазевих основ [7]. 

 

Таблиця 3.1 

Склад мазевих основ 

Назва компонентів Склад, г 

№1 №2 №3 №4 

Твердий жир 50 50 50 50 

соняшникова олія 40 35 30 25 

Бджолиний віск 10 15 20 25 

 

Виготовлені зразки мазевих основ піддавали всебічним реологічним 

дослідженням на реовискозиметрі «Реотест-2» за допомогою набору 

коаксіальних циліндрів системи Н та здійснювали обчислення згідно формули 

наведеної у розділі 2. Реологічні дослідження виконували при кімнатній 

температурі. Результати реологічних досліджень наведено на рис. 3.1. 

Як видно із рисунків 3.1, на якому відображено залежність властивостей 

мазевої основи від співвідношення компонентів, усі зразки мають 

неньютонівський тип течії: при збільшенні швидкості зсуву криві напруги 

зсуву плавно зростають. Побудовані криві плину досліджуваних зразків 

свідчать також про те, що їх плин починається не відразу, а лише після деякої 

прикладеної напруги, необхідної для розриву елементів структури (70-75 Па). 

В межах спадаючої напруги в'язкість зразків поступово відновлюється. Це 

підтверджує пластично-в'язкі та тиксотропні властивості досліджуваних 

основ. При цьому характерно, що в період зменшення напруги зсуву 

відновлення структури запізнюється.  На реограмах низхідні та висхідні криві 

утворюють петлі гістерезису, що підтверджує тиксотропність досліджуваних 
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систем. Аналізуючи петлі гістерезису можна зробити висновок, що дослідні 

зразки мають достатню високу тиксотропність, про що свідчить значна площа 

поверхні. Наявність тиксотропних властивостей зразків свідчить про зручність 

і легкість їх нанесення на шкіру, максимальному розподілу на поверхні шкіри, 

а також їх екструзію із туб. Реологічні показники вимірювали при кімнатній 

температурі. 

 

 

 

Рис. 3.1 Реограми плину мазевих основ 
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Рис. 3.2 Графіки залежності структурної в’язкості від напруги зсуву 

 

На рис. 3.2 наведено залежність структурної в’язкості від градієнту 

швидкості зсуву. Виходячи з наведених даних видно, що структурна в’язкість 

значно знижується  і в однаковій ступені у всіх зразків: в’язкість знижується із 

(80-100) Па∙с до 5 Па∙с.  

Для розробки мазі із вмістом ментолу, терпентинового масла, 

метилсаліцилату та ефірних олій сосні та евкаліпту ми обрали зразок №3. 

Концентрацію діючих речовин обирали із даних літературних досліджень 

наведених у розділі 1, таблиця 1.1. Мазь готували наступним чином: у хімічну 

склянку відважували композицію діючих речовин, ментол при змішуванні із 

метилсаліцилатом розчиняється, потім додаємо маслянисті компоненти. У 

іншу хімічну склянку відважували компоненти мазевої основи: твердий жир, 

олію соняшникову та віск бджолиний, потім склянку ставили на водяну баню 

до повного розплавлення після чого із першої склянки переносили розчин 

діючих речовин та гомогенізували на лабораторному змішувачі. Далі 

приготовлену мазь залишали на добу для охолодження та структурування. 
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Склад мазі наведено у таблиці 3.2 

Таблиця 3.2 

Склад мазі 

Назва компонентів  Склад, г  

Ментол  1,0  

Метилсаліцилат  2,0  

Терпентинова олія  2,0  

Евкаліптова олія  1,0  

Хвойної сосни олія  1,0  

Твердий жир  46,5  

Соняшникова олія  27,3  

Бджолиний віск  18,6  

 

Реологічні показники вимірювали при різних температурах з метою 

встановлення закономірностей зміни в’язко-пластичних властивостей мазі від 

температури, при її зменшенні.  

 

 

Рис. 3.3 Графіки залежності зміни реопараметрів від температури 
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Ці дослідження необхідно проводити для доказу, що при температурі поверхні 

шкіри мазь при нанесенні буде плавитись і сприяти вивільненню АФІ. Дані 

досліджень наведено на рис. 3.3. Температура досліду становила 25оС, 30оС, 

32оС та 34оС у порядку зростання. Як видно із результатів досліджень, при 

температурі 25 оС та 30оС мазь має пластичний тип течії, при 25оС мазь має 

високі показники напруги зсуву, проте вже при 30оС напруга зсуву значно 

зменшилась. При 32 оС тип течії мазі стає псевдопластичним та при 34 оС – 

ньютонівським, тобто мазь набуває тип течії характерний для рідин. Таким 

чином вже при 34оС мазь плавиться, а таким чином при нанесенні на поверхню 

шкіри мазь теж буде плавитись та вивільняти активні компоненти. 

 При проведенні реологічних досліджень видно, що мазева основа та мазь 

піддається сильному руйнуванню, відновлення структури після руйнування 

значно запізнюється (низхідна крива петлі гістерезису). Це може стати 

критичним параметром якості розробленої мазі, оскільки після приготування 

мазь піддається механічному впливу на стадії фасування у туби. Тому мазь 

піддавали руйнуванню за допомогою внутрішнього циліндру реовіскозиметра 

протягом 5 хв., потім мазь залишали на добу у стані спокою та спостерігали за 

відновленням структури. 

 

   

Рис. 3.4 Залежність структурної в’язкості мазі (при 25 С) від часу 

перемішування із швидкістю перемішування 80 об/хв. 
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В результаті вивчення впливу тривалості перемішування за допомогою 

внутрішнього циліндру реовіскозиметра (рис. 3.4) було встановлено, що вже 

після 5 хвилин руйнування коагуляційної системи в’язкість зменшується на 

80%. З часом спостерігається відновлення структури, а саме через 1 добу на 

100%, що гарантує якість споживчих властивостей розробленої мазі.  

Таким чином, всебічне вивчення реологічних характеристик мазі має як 

теоретичний так і практичний інтерес, оскільки вони можуть слугувати 

оцінкою якості лікарського засобу на етапі створення, виробництва, зберігання 

та застосування.  

 

3.2 Короткий опис технології виготовлення мазі. 

Стадія 1. Підготовка сировини 

Всі компоненти за прописом із супровідним сертифікатом якості та 

дозволом від ВКЯ на використання зважуються у збірниках на вагах.  

Стадія 2. Приготування мазевої основи 

У реактор відвантажують відважену необхідну кількості твердого жиру, 

олії соняшникової та воску бджолиного від зазначеної у прописі. Отриману 

масу нагрівають до температури (50-55)оС та перемішують скребковою та 

лопатевою мішалками із швидкістю обертання 45 об/хв. 

Стадія 3. Приготування мазі 

У реактор-гомогенізатор, де готувалась мазева основа відвантажують по 

черзі ментол, метилсаліцилат, терпентинову олію, ефірні олії евкаліпту та 

сосни. Масу у реакторі-гомогенізаторі нагрівають до температури 50-55оС, 

перемішують до повного розплавлення компонентів. Створюють вакуум 0,05 

- 0,06 МПа і масу витримують протягом 15 хв. для руйнування газової емульсії, 

періодично скидаючи вакуум для руйнування піни.  

Стадія 4. Дозування крему в туби 

Мазь при температурі 28-30оС транспортують порціями в бункер 

тубонаповнюючого автомата і дозують по 15 г у туби алюмінієві для медичних 
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цілей, з мембраною та з латексним кільцем за ТУ У 28.7-25463020-006-2003, 

виробництва ТОВ “Тубний завод”, м. Харків. Періодично на вагах 

здійснюється контроль маси крему, що фасують у туби. 

Стадія 5. Фасування туб в пачки 

Кожну тубу разом з листком-вкладишем поміщають у пачку з картону. 

Перевіряють комплектність пакування, а також правильність і чіткість 

маркування.  

Стадія 6. Пакування пачок в групову тару 

Препарат у вторинному пакуванні (у пачках) упаковують у групове 

пакування (у коробки). 

Технологічна схема виробництва мазі наведена на рис.3.5. 
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Ваги 

Підготовка сировини 
Стадія 1 Маса, відповідність 

МКЯ

Реактор

Швидкість 

перемішування, 

температура, 

проміжний контроль

Приготування мазі

Стадія 3 

Вихідна сировина, 

полупродукти, 

матеріали

Контроль в процесі 

виробництва

Мазь зі стадії 3, 

туби з бушонами

Ментол, метилсалі-
цилат, олія терпенти-

нова, олія евкаліпта, 
олія сосни, твердий жир, 

віск бджоліний, олія 
соняшникова

Виготовлення

 мазі

Кількість пачок в 

коробі
Пакування готової 

Пакувальний стіл

Стадія 6
Короба, групові 

етикетки

Фасування та 

пакування мазі

Стадія 4

Дозування мазі в туби

Автомат тубонаповнюючий

Маса туби, 

комплектність, 

маркування, режим 

дозування

Готова продукція
Якість готової 

продукції

продукції

Реактор 

Приготування мазевої
Стадія 2 Маса компонентів, 

відповідність МКЯ,  

повнота 

розчинення

Твердий жир, віск 

бджолиний, олія 

соняшникова зі 

стадії 1
основи

Комлектність, 

маркування
Фасування туб у пачки

Автомат пакування

Стадія 5

Пачки, інструкції

 

 

Рис. 3.5 Технологічна схема виробництва мазі 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 3 

 

1. Здійснено розробку мазевої основи, до складу якої увійшли твердий жир, 

олія соняшникова та віск бджолиний. Здійснено реологічні дослідження 

мазевих основ та обґрунтовано вибір складу основи для створення на її базі 

мазі. 

2. Проведено комплекс структурно-механічних досліджень мазі із вмістом 

активних компонентів ментолу, метилсаліцилату, терпентинового масла, 

ефірнихолій евкаліпту та сосни.  

3. Розроблено технологічну схему виробництва мазі. 
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ЗАГАЛЬНІ  ВИСНОВКИ 

 

1. Розглянуто структуру респіраторних захворювань, проаналізовано 

симптоми клінічного прояву захворювання та методологія  лікування.  

2. Наведено асортимент зареєстрованих на фармацевтичному ринку 

лікарських засобів для симптоматичного лікування із вмістом ефіровмісних 

компонентів та проведений аналіз асортименту за різними параметрами: вміст 

активних та допоміжних компонентів, лікарська форма та країна виробник.  

3. Наведено доцільність розробки нового лікарського засобу у формі мазі 

із вмістом ефіромісних компонентів та речовин подразнюючої дії.  

4. Здійснено розробку мазевої основи, до складу якої увійшли твердий жир, 

олія соняшникова та віск бджолиний. Здійснено реологічні дослідження 

мазевих основ та обґрунтовано вибір складу основи для створення на її базі 

мазі. 

5. Проведено комплекс структурно-механічних досліджень мазі із вмістом 

активних компонентів ментолу, метилсаліцилату, терпентинового масла, 

ефірнихолій евкаліпту та сосни.  

6. Розроблено технологічну схему виробництва мазі. 
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1. Тема кваліфікаційної роботи: «РОЗРОБКА СКЛАДУ МАЗІ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 

ПРОСТУДНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ» 
керівник кваліфікаційної роботи: Оксана  ЛЯПУНОВА, к. фарм. н., доцент, 
затверджений наказом НФаУ від «14» жовтня 2022 року №227 

 

2. Строк подання здобувачем вищої освіти кваліфікаційної роботи:  грудень  2022 р. 
 
3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи: здійснити аналіз насиченості 

фармацевтичного ринку України препаратами, що використовуються для лікування 

простудних захворювань та випускаються у формі м’яких лікарських  засобів. На основі 

даних літератури здійснити теоретичне обґрунтування складу як діючих речовин так і 

допоміжних речовин. Провести експериментальні дослідження з метою обґрунтування 

складу мазі для лікування простудних захворювань. Розробити технологічну схему 

виробництва мазі. 

 
4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно 

розробити): вступ, огляд літератури, об’єкти та методи дослідження, експериментальна 

частина. 
 
5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень): 
рисунків - 3, таблиць - 4.  
 

 

 



6. Консультанти розділів кваліфікаційної роботи  
 

Розділ Ім’я, ПРІЗВИЩЕ, посада консультанта 

Підпис, дата 

Завдання 
видав 

Завдання 

прийняв 

1 Оксана  ЛЯПУНОВА, доцент закладу вищої 

освіти кафедри технологій фармацевтичних 

препаратів 

23.09.2022 20.10.2022 

2 Оксана  ЛЯПУНОВА, доцент закладу вищої 

освіти кафедри технологій фармацевтичних 

препаратів 

 05.10.2022  08.11.2022 

3 Оксана  ЛЯПУНОВА, доцент закладу вищої 

освіти кафедри технологій фармацевтичних 

препаратів 

 10.10.2022  10.12.2022 

 

7. Дата видачі завдання_22_ вересня 2022_____________________  

 

 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН  

№ з/п Назва етапів кваліфікаційної роботи 

Термін виконання 

етапів 

кваліфікаційної 
роботи 

Примітка 

1  Огляд літератури Вересень, 2022 виконано 

2  Планування експерименту Жовтень, 2022 виконано 

3  Проведення експерименту Листопад, 2022 виконано 

4  Оформлення результатів та подання роботи 

до ЕК 
Грудень, 2022 – 

січень, 2023 
виконано 

 

 

  

 

 

 
Здобувач вищої освіти                   ________________             Аліна СТАРОВОЙТ 
                          

Керівник кваліфікаційної роботи    ________________            Оксана  ЛЯПУНОВА 

 

 

 



ВИТЯГ З НАКАЗУ № 227 

по Національному фармацевтичному університету 

від 14 жовтня 2022 року 

Про затвердження тем кваліфікаційних робіт 

 

Затвердити теми кваліфікаційних робіт, керівників-консультантів та 

рецензентів здобувачам вищої освіти 5 курсу, спеціальність – 226 Фармація, 

промислова фармація, освітня програма – Фармація (для осіб, що мають ОКР 

«молодший спеціаліст» за напрямом «Медицина»), ступінь вищої освіти – 

магістр, термін навчання – 4 р. 6 міс., заочна форма. 

 
Прізвище, ім’я по 

батькові 

здобувача вищої 

освіти 

Тема 

кваліфікаційної 

роботи 

(українською 
мовою) 

Тема кваліфікаційної 

роботи (англійською 
мовою) 

Керівник 

кваліфікаційної 

роботи 

Рецензент 

кваліфікаційної 

роботи 

Старовойт 

Аліна 

Олегівна 

Розробка 

складу 

мазі для 

лікування 

простудних 

захворювань 

Development of 

ointments 

composition for 

colds diseases 

treatment 

к.фарм.н., 

доцент закладу 

вищої освіти 

кафедри 

технологій 
фармацевтичних 

препаратів 

Ляпунова О.О. 

к.фарм.н., 

доцент 

закладу 

вищої освіти 

кафедри 

косметології і 
аромології 

Кухтенко Г.П. 

 

Ректор Алла КОТВІЦЬКА 

 

Вірно: 

Декан факультету фармацевтичних 

технологій та менеджменту Наталія ЖИВОРА 



Ф А2.8-03-110 

 
 

ВИСНОВОК 

Комісії з академічної доброчесності про проведену експертизу 

щодо академічного плагіату у кваліфікаційній роботі 

здобувача вищої освіти 

№ 111018 від «2» січня 2023 р. 

 
 

Проаналізувавши випускну кваліфікаційну роботу за магістерським рівнем 

здобувача вищої освіти заочної форми навчання Старовойтової Аліни Олегівни, 

5 курсу, групи, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація, на 

тему: «Розробка складу мазі для лікування простудних захворювань / Development of 

ointments composition for colds diseases treatment», Комісія з академічної 

доброчесності дійшла висновку, що робота, представлена до Екзаменаційної 

комісії для захисту, виконана самостійно і не містить елементів академічного 

плагіату (компіляції). 

 
Голова комісії, 

професор Інна ВЛАДИМИРОВА 

 

 

 
2% 

13% 



Ф А2.2.1-32-353  

ВІДГУК 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти 

магістр, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

 

Аліни СТАРОВОЙТ 

на тему: «РОЗРОБКА СКЛАДУ МАЗІ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 

ПРОСТУДНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ» 

 

Актуальність теми. Запалення верхніх дихальних шляхів є найбільш 

частим захворюванням серед людей різного віку. В різні часи хвороби 

дихальних шляхів називали по-різному: гостре респіраторне вірусне 

захворювання або ГРВЗ, катар верхніх дихальних шляхів, гостре респіраторне 

захворювання або ГРЗ. Основними причинами, які викликають захворювання, 

є хвороботворні бактерії. Факторами, що сприяють розвитку захворювання, є, 

переохолодження організму, емоційне виснаження, хронічна втома, 

авітаміноз, зниження імунітету.  

 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. 

Практична цінність роботи полягає в науковому обґрунтуванні складу 

композиції діючих речовин та експериментальному обґрунтуванні складу 

допоміжних речовин. Розглянуто структуру респіраторних захворювань, 

проаналізовано симптоми клінічного прояву захворювання та методологія  

лікування. Наведено асортимент зареєстрованих на фармацевтичному ринку 

лікарських засобів для симптоматичного лікування із вмістом ефіровмісних 

компонентів та проведений аналіз асортименту за різними параметрами: вміст 

активних та допоміжних компонентів, лікарська форма та країна виробник. 

Наведено доцільність розробки нового лікарського засобу у формі мазі із 

вмістом ефіромісних компонентів та речовин подразнюючої дії. 

 

Оцінка роботи. Робота виконана на високому теоретичному та 

експериментальному рівні із використанням сучасним методів досліджень. 

Кваліфікаційна робота оформлена з дотриманням норм та правил 

встановлених у НФаУ. 

 

Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. 

Кваліфікаційна робота рекомендована до захисту в Екзаменаційній комісії 

НФаУ, а її виконавець заслуговує високої позитивної оцінки. 

 

Науковий керівник  _________   Оксана  ЛЯПУНОВА 

 

«09» грудня 2022 р. 



Ф А2.2.1-32-356 

РЕЦЕНЗІЯ 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої 

освіти магістр, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

 

Аліни СТАРОВОЙТ 

на тему: «РОЗРОБКА СКЛАДУ МАЗІ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 

ПРОСТУДНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ» 

 

Актуальність теми. До запальних захворювань верхніх дихальних 

шляхів (ВДШ) відносяться риніт, синусит, аденоїдит, тонзиліт, ангіна, ларингіт 

і фарингіт. Дані захворювання широко поширені: вони зустрічаються у кожного 

четвертого жителя планети. У Росії інфекційні захворювання верхніх 

дихальних шляхів діагностуються цілорічно, але в період з середини вересня до 

середини квітня вони набувають масового характеру і пов'язані з гострими 

респіраторними вірусними інфекціями (ГРВІ). ГРВІ є найпоширенішим 

інфекційним захворюванням у розвинених країнах, в середньому за рік 

дорослий хворіє ГРВІ не рідше 2-3 разів, а дитина - 6-10 разів на рік.  

Теоретичний рівень роботи. Кваліфікаційна робота виконана на 

високому теоретичному та практичному рівні із застосуванням сучасних 

методів дослідження: інформаційного пошуку, аналізу, узагальнення, 

систематизації, а також порівняння інформації.  

Пропозиції автора по темі дослідження. Здійснено розробку мазевої 

основи, до складу якої увійшли твердий жир, олія соняшникова та віск 

бджолиний. Здійснено реологічні дослідження мазевих основ та обґрунтовано 

вибір складу основи для створення на її базі мазі. Проведено комплекс 

структурно-механічних досліджень мазі із вмістом активних компонентів 

ментолу, метилсаліцилату, терпентинового масла, ефірнихолій евкаліпту та 

сосни. Розроблено технологічну схему виробництва мазі. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. 

Практична цінність роботи не викликає сумнівів та полягає в розробці складу 

мазі для лікування простудних захворювань. 

Недоліки роботи. У роботі зустрічаються поодинокі невдалі вислови, 

русизми. 

Загальний висновок і оцінка роботи. У цілому робота виконана на 

високому рівні, з логічним викладенням матеріалу та обговоренням. 

Оформлення роботи відповідає вимогам НФаУ до випускних кваліфікаційних 

робіт. Роботу рекомендовано до захисту в ЕК НФаУ. 
 

 

Рецензент   _______________  доц. Галина КУХТЕНКО   

 

 

«15» грудня 2022 р. 
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Ф А2.2.1-91-287 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

Витяг з протоколу 

засідання кафедри технологій фармацевтичних препаратів НФаУ 

№ 6 від 21 грудня 2022 року 

 

Голова: завідувач кафедри, доктор фарм. наук, проф. Кухтенко О. С. 

Секретар: к. фарм. н., доц. Січкар А. А. 

ПРИСУТНІ: зав. каф., проф. Кухтенко О. С., доц. Безрукавий Є. А., доц. 

Кутова О. В., доц. Ляпунова О. О., доц. Манський О. А., доц. Ніколайчук Н. О., 

доц. Сайко І. В., доц. Січкар А. А., доц. Солдатов Д. П., доц. Трутаєв С. І., ас. 

Сердюк Є.В. 
 

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ:  

1. Про представлення до захисту в Екзаменаційну комісію кваліфікаційних 

робіт здобувачів вищої освіти випускного курсу НФаУ 2023 року випуску 
 

СЛУХАЛИ: Про представлення до захисту в Екзаменаційній комісії 

кваліфікаційної роботи на тему: «РОЗРОБКА СКЛАДУ МАЗІ ДЛЯ 

ЛІКУВАННЯ ПРОСТУДНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ»_______________________ 
 

здобувача вищої освіти випускного курсу Фс18(4,5з)мед-02б групи НФаУ 

2023 року випуску ________________ Аліни СТАРОВОЙТ_____________ 
(ім’я, прізвище) 

Науковий (-ві) керівник (-ки)_к.фарм.н., доц. Оксана  ЛЯПУНОВА _____ 

Рецензент_________________к.фарм.н., доц. Галина КУХТЕНКО  __________ 
 

УХВАЛИЛИ: Рекомендувати до захисту кваліфікаційну роботу здобувача 

вищої  освіти _6_ курсу  Фс18(4,5з)мед-02б групи___ Аліну СТАРОВОЙТ 
                                                                                                    (ім’я, прізвище) 

на тему:__ «РОЗРОБКА СКЛАДУ МАЗІ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ПРОСТУДНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ» 
 

 

Голова 

завідувач кафедри,  

доктор фарм. наук, проф. ______________  Олександр КУХТЕНКО 
(підпис) 

Секретар  

к. фарм. н., доцент  ______________  Антоніна СІЧКАР 

(підпис) 
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Ф А2.2.1-32-042 
 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
 

ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

 

Направляється здобувач вищої освіти Аліна СТАРОВОЙТ до захисту кваліфікаційної 

роботи за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 

спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 

на тему: «Розробка складу мазі для лікування простудних захворювань» 

 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються. 

 

Декан факультету _______________________ / Наталія ЖИВОРА/ 
 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувач вищої освіти Аліна СТАРОВОЙТ виконала кваліфікаційну роботу на 

високому рівні, з логічним викладенням матеріалу та обговоренням, оформлення роботи 

відповідає вимогам НФаУ до випускних кваліфікаційних робіт. Дана кваліфікаційна робота 

може бути рекомендована до захисту у ЕК НФаУ. 

 

Керівник кваліфікаційної роботи 

 

______________    Оксана  ЛЯПУНОВА 
 

«09» грудня 2022 року 

 

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти Аліна СТАРОВОЙТ 

допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії. 

 

Завідувач кафедри 

технологій фармацевтичних препаратів 

 

______________    Олександр КУХТЕНКО 
 

 

«21» грудня 2022 року 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кваліфікаційну роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

« 08 » лютого_ 2023 р. 

З оцінкою ___________________________ 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор фармацевтичних наук, проф. 

__________________________ / Володимир ЯКОВЕНКО / 

 

 

 

 

 


