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АНОТАЦІЯ 

У кваліфікаційній роботі представлені результати дослідження з 

розробки складу та технології лікарського засобу у рідкій форми для 

лікування герпесу. У якості активних фармацевтичних інгредієнтів нами 

обрано: водно-спиртовий екстракт трави солодушки альпійської та ефірну 

олію пачулі. Експериментальним шляхом доведено, що зразок №2 має 

задовільні фізико-хімічні показники, що свідчить про раціонально підібрану 

технологію приготування. Досліджуваний зразок №2 є стабільним протягом 

28 діб при зберігання у прохолодному місці. 

Робота викладена на 40 сторінках, включає 10 таблиць, 9 рисунків, 46 

джерел літератури та 4 додатки. 

Ключові слова: герпес, склад, технологія, рідка лікарська форма, 

солодушка альпійська, ефірна олія пачулі. 
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ANNOTATION 

 

The qualification work presents the results of the research on the 

development of the composition and technology of the medicinal product in liquid 

form for the treatment of herpes. As active pharmaceutical ingredients we chose: 

water-alcohol extract of alpine licorice herb and patchouli essential oil. It was 

experimentally proven that sample № 2 has satisfactory physical and chemical 

parameters, which indicates a rationally selected preparation technology. Test 

sample №2 is stable for 28 days when stored in a cool place. 

The work is laid out on 40 pages, includes 10 tables, 9 figure, 46 literature 

sources and 4 appendices. 

Key words: herpes, composition, technology, liquid dosage form, alpine 

licorice, patchouli essential oil. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 
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ВПГ – Вірус простого герпесу 

ЗПСШ – Захворювання, що передаються статевим шляхом 

ГІ – Герпетична інфекція 

Д.р. – Діюча речовина 

НПЗП – Нестероїдні протизапальні препарати 

НД – Нормативні документи 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Герпес – це вірусне захворювання, яке 

викликається вірусом Herpesviridae. Існує кілька типів герпесу, 

найпоширенішими є вірус простого герпесу типу 1 (ВПГ-1) та вірус 

простого герпесу типу 2 (ВПГ-2). Ці віруси передаються через прямий 

контакт з інфікованими виразками або рідинами, такими як слина або 

статеві секрети. 

Захворюваність на герпес є однією з найпоширеніших у світі. Ця 

хвороба може бути дуже болючою та впливати на якість життя пацієнтів. 

Більшість людей страждають від спалахів герпесу протягом всього свого 

життя. Тому що вилікувати його неможливо, лише зменшити неприємні 

відчуття від його проявів. 

Симптоми герпесу можуть залежати від типу вірусу, форми 

захворювання та стану імунної системи пацієнта. Герпес може проявляти 

себе у різних формах та місцях на тілі. Загальні симптоми герпесу 

включають: 

• Утворення бульбашок, які наповнені рідиною. 

• Поява виразок, після розривання бульбашок, які можуть бути 

червоними або білими та вологими або сухими. 

• Біль та свербіж у місцях виразок. 

• Печія та дискомфорт. 

• Чутливість до дотику в місці проявів герпесу. 

• Підвищення температури тіла, головний біль, загальна слабкість. 

Простий герпес типу 1 (ВПГ-1) переважно локалізується на губах або 

навколо рота. Генітальний герпес (ВПГ-2) проявляє себе в більшості випадків  

на статевих органах. 
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Дуже важливо розрізняти герпес від інших захворювань, що мають 

схожі симптоми. Деякі форми дерматиту можуть бути схожими на герпес, 

але вимагають іншого підходу до лікування.  

Вивчення симптомів та загалом такого захворювання як герпес є 

важливим для ранньої діагностики. Це також допоможе в розробці нових 

методів профілактики та лікування цієї хвороби. 

Мета дoслiдження. Розробка складу та технології препарату у 

формі розчину для місцевого застосування, задля більш ефективного 

лікування проявів герпесу. 

Завдання дoслiдження: 

– Вивчити переваги та недоліки такої лікарської форми як розчин для 

протирання при лікуванні герпесу. 

– Визначення складу з ефективним комплексом фармакологічної дії при 

лікуванні герпесу. 

– Розробка раціональної технології приготування розчину з обраними 

активними до допоміжними інгредієнтами. 

– Вивчення фізико-хімічних властивостей засобу, та визначення умов та 

терміну придатності досліджуваного зразку. 

Предмет дoслiдження. Теоретичні та експериментальні 

дослідження впливу активних фармацевтичних інгредієнтів на окремі 

показники якості розчину. 

Oб’єкти дoслiдження. Водно-спиртовий екстракт трави солодушки 

альпійської та ефірна олія пачулі, розчинники (спирт етиловий 96%, вода 

очищена). 

Метoди дoслiдження. Oрганoлептичнi, фiзикo-хiмiчнi, структурно-

механічні. 

Практичне значення oтриманих результатів. Обрано склад 

розчину для місцевого застосування, який має комплексну дію на прояви 

герпесу. Обрано оптимальну технологію для розробленого розчину. 
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Елементи наукових досліджень. Вперше підібрано склад лікарського 

засобу для аналогу препарата «Протефлазід». 

Апробація результатів дослідження і публікації. Основні положення 

кваліфікаційної роботи доповідались і обговорювались на ІІІ Міжнародній 

науково-практичній інтернет-конференції «Проблеми та досягнення сучасної 

Біотехнології»(м. Харків, 24 березня 2023 р.) та на XХІХ Міжнародній 

науково-практичній конференції молодих вчених та студентів «Актуальні 

питання створення нових лікарських засобів». Опубліковано тези доповіді.  

За результатами дослідження фармацевтичного ринку опубліковано статтю 

ВАК у журналі «Annals of Mechnikov Institute». 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

складається зі вступу, огляду літератури (розділ 1), експериментальної 

частини (розділи 2 і 3), загальних висновків, переліку використаних 

літературних джерел, додатків. Робота викладена на 40 сторінках, включає 10 

таблиць, 9 рисунків, 46 джерел літератури та 4 додатки. 
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РOЗДIЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ЩОДО СУЧАСНОГО СТАНУ ТЕРАПІЇ 

ГЕРПЕСУ 

 

1.1. Сучасність і захворювання [6] 

 

Герпес це вірусне захворювання, яке дуже поширене у різних країнах, у 

тому числі й в Україні. Здебільшого на нього хворіють люди віком від 20-30 

до 40-50 років. Також було вивчено частоту спалахів герпесу на рік – це 

відбувається від 1-4 разів до 9-12 разів. Герпесом може хворіти абсолютно 

кожен, людина навіть може не здогадуватися, що вона вже заражена, тому 

що іноді цей вірус зовсім ніяк не проявляє себе. [16] 

Яскравими проявами цієї хвороби є поява на губах, носі, на яснах і 

навіть на статевих органах хворобливих пухирчастих висипань, які до того ж 

викликають свербіж та нестерпний біль у місцях його прояву. (рис 1.1.) [11]   

 
Рис. 1.1. Прояви герпесу на губах 

 

Статистика захворювань на герпес у світі дуже висока. Наприклад, у 

Європі було проведено дослідження на відсоток захворювання герпесом 

серед чоловіків і жінок. Як виявилося 69 відсотків усіх жінок та 61 відсоток 

усіх чоловіків мали випадки захворюваності на герпес. Після першого 

зараження, у 33% людей розвиваються повторні випадки герпесу.[23,41] 
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За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я: 95 відсотків людей 

на планеті є носіями герпесу, 90 відсотків людей до 40 років хоча б один раз 

хворіли на цю інфекцію. (рис 1.2.)  

 
Рис. 1.2. Статистика захворюваності 
 

Чим лікувати герпес? На цей час вилікувати герпес повністю 

неможливо, але можна полегшити симптоми, які він викликає. Фармацевт 

або лікар може порекомендувати крем або мазі для місцевого застосування. 

Можна також протерти місця висипання спеціальними розчинами. Якщо 

хвороба протікає дуже важко, можна починати приймати таблетки, які діють 

на весь організм. Зазвичай симптоми герпесу повністю зникають протягом 

одного-двох тижнів. Також лікарі рекомендують більше вживати продукти 

багаті на вітаміни А, С, Е і цинк; ввести в раціон більше кисломолочних 

продуктів, рибу, яйця, бобові, авокадо та курагу; обмежити вживання 

продуктів з пшеничного борошна та шоколаду.[13,17,33] 

Можна зробити висновок, що лікування герпесу  на сьогоднішній день 

є актуальною темою, та потребує додаткових досліджень та поширення серед 

населення інформації щодо запобіжних заходів задля зменшення поширення 

інфекції. 

 

90%

95%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Перенесли до 40 років хоча б один 
раз

Носії герпесу

За даними ВООЗ
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1.2. Етіологія, патогенез, що сприяють розвитку захворювання 

Поговоримо про вірус простого герпесу людини. Взагалі налічується 8 

видів вірусів герпесу, але нас цікавить саме два види вірусу простого 

герпесу: ВПГ типу 1 та ВПГ типу 2. Спрощено можно казати що ВПГ типу 1 

вражає людей до пояса, а ВПГ 2 типу нижче пояса. Люди хворі на ВПГ 1-го 

типу складають 90-97%, на ВПГ 2-го типу 40% на всій земній кулі.[28,31] 

 Вони характеризуються наступними даними, які наведені у таблиці 1.1 

та 1.2 відповідно.[10,44,46] 

Таблиця 1.1 

Етіологія, патогенез та фактори, що сприяють розвитку лабіального 

герпесу або ВПГ типу 1 та клінічні ознаки 

Етіологія Збудником є вірус із сімейства Herpesviridae, він містить в 

своєму складі ДНК та має спорідненість до віруса 

вітряної віспи. 

Найбільш поширений варіант потрапляння вірусу в 

організм це контакт з носієм або вже хворою людиною. 

Деякі дослідження говорять що генетика може зробити 

деяких осіб більш сприйнятливими до герпесу.[36] 

 

Фактори, що 

сприяють 

розвитку 

захворювання  

• Стрес 

• Слабкий імунітет пов'язаний із грипом або просто 

звичайною застудою  

• На тлі гормональних змін в організмі 

• Прямий контакт здорової людини та хворої 

• Через предмети гігієни 

• Стоматологічна робота 

• Вплив поганих погодних умов [37,40] 

 

Патогенез Спочатку інокуляція вірусу простого герпесу на 
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поверхню слизової оболонки (зазвичай губи). Далі вірус 

потрапляє в епідерміс, проникає в закінчення чутливих та 

вегетативних нервів. Під час первинної інфекції ВПГ не 

контролюється імунною системою. Первинна інфекція 

зникає, ВПГ проходить по нервах і встановлює латентну 

інфекцію в місцевих гангліях (трійчастий ганглій при 

лабіальному герпесі).Зниження імунної функції 

призводить до реактивації латентної інфекції, вірус 

виходить назад  уздовж нервів.[35] 

Клінічні ознаки Первинна інфекція може протікати безсимптомно, проте 

ВПГ зберігається в організмі, і можуть траплятися 

рецидиви, які різняться за частотою і тяжкістю. 

Специфічні симптоми: сухість губ, біль у горлі, біль під 

час ковтання. Загальні: відчуття поколювання, 

сверблячки, головний біль, лихоманка, болі в тілі . Надалі 

можливий розвиток набряку та появи пухирів. Пухирі 

лопаються і після них шкіра покривається кіркою.[20,27] 

 

Таблиця 1.2 

Етіологія, патогенез та фактори, що сприяють розвитку генітального 

герпесу або ВПГ типу 2 та клінічні ознаки [22,24] 

Етіологія Не відрізняється від етіології ВПГ типу 1.  

Потрапляння вірусу в організм відбувається статевим 

шляхом. 

Фактори, що 

сприяють 

розвитку 

захворювання 

• Людина має багато статевих партнерів 

• Людина хворіє іншим ЗПСШ 

Патогенез Патогенез майже не відрізняється від патогенезу ВПГ 
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типу 1. Відмінності: інокуляція вірусу на поверхню 

слизової оболонки (статеві органи); встановлює латентну 

інфекцію в місцевих гангліях (пудендальний ганглій при 

генітальному герпесі) [29] 

Клінічні ознаки Специфічні для ВПГ типу 2: нетипові виділення з піхви, 

біль під час сечовипускання. Загальні симптоми такі ж як 

і при ВПГ типу 1. 

 

1.3. Класифікація герпесу, його характеристика 

Ми провили аналіз видів герпесу, та систематизували данні в таблиці 

1.3.На жаль в Україні відсутня обовязкова реєстрація захворюваності 

герпесом, тому важко визначити відсоток хворих по нашій країні. [21,46] 

Таблиця 1.3 

Класифікація герпесу та його характеристика 

Класифікація Представники 

Альфа-

герпесвіруси 

• Віруси простого герпесу 

– Вірус простого герпесу 1-го типу – орофаціальні 

інфекції, менінгіт, енцефаліт (лабіальний герпес, 

пневмоніти, офтальмогерпес, герпес шкіри)  

– Вірус простого герпесу 2 типу – генітальні та 

неонатальні інфекції 

• Віруси вітряної віспи – оперізуючого герпесу 

Бетта-

герпесвіруси 

• Цитомегаловірус – вроджене ураження ЦНС, 

гепатити, ретинопатії (ураження сітківки ока) 

• Віруси, які утворюють розеоли 

– Вірус герпесу людини 6А типу, 6В типу, 7-го типу – 

раптова екзантема(висипання по всьому тілу), 

синдром хронічної втоми 
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Гамма-

герпесвіруси 
• Лімфотропні віруси 

– Вірус Епштейна-Барр – інфекційний 

мононуклеоз(ураження лімфатичних вузлів, печінки 

та селезінки, ангіна та підвищення температури) , 

назофарингеальна карцинома (рак носоглотки) , 

лімфома Беркітта (рак бетта-лімфоцитів) 

• Вірус, асоційований із саркомою Капоші 

– Вірус герпесу людини 8-го типу – саркома Капоші 

(злоякісна пухлина на стінках кровоносних судин, 

яку можна побачити крізь шкіру або слизові 

оболонки) 

 

Альфа-герпесвіруси – мають короткий цикл репродукції з 

цитопатичним ефектом (зміни в клітині після її зараження вірусом), 

патогенні для більшості господарів. 

Бетта-герпесвіруси – патогенні для вузького кола господарів, але з 

менш вираженою цитопатичністю клітин, тривалим циклом реплікації, 

викликають латентні інфекції у нирках, слинних залозах та інших органах; 

можуть спричинити генералізовані ураження при імунодефіцитних станах. 

Гамма-герпесвіруси – часто є причинами виникненням лейкемій. 

Мають тропізм до В та Т лімфоцитів, репродикуються в В клітинах, де вони 

довго зберігаються.  

Також можна запропонувати ще один вид класифікації, зображений у 

таблиці 1.4. 
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Таблиця 1.4 

Класифікація герпесу 

За механізмом 

зараження 
• Набута  

– Первинна – виникає після першого контакту 

людини з ВПГ. (енцефаліт, первинний герпес 

шкіри, ока, кератит, ГІ новонароджених) 

– Вторинна або рецидивуюча – реактивація ВПГ. 

(вторинний герпес шкіри та очей, герпес статевих 

органів) 

• Вроджена 

За локалізацією 

ураження 
• Слизові оболонки рота та ротоглотки (гінгівіт, 

стоматит, тонзиліт) 

• Шкіра (простий герпес, виразково-некротичний 

герпес) 

• Очі (кератит (запалення рогівки ока), ірит 

(запалення райдужної оболонки ока) 

• Верхні дихальні шляхи (гострі респіраторні 

захворювання) 

• Нервова система (менінгіт, енцефаліт) 

• Урогенітальні органи (цистит, уретрит) 

• Внутрішні органи (пневмонія, гепатит, 

гломерулонефрит) 

За формою 

перебігу 

захворювання 

• Латентна – безсимптомні носії 

• Локалізована 

• Поширена 

• Генералізована  
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За тяжкістю 

перебігу 

захворювання 

• Легка 

• Середньотяжка 

• Тяжка 

 

1.4. Методи лікування та профілактики герпесу 

Ми розглянули основні види лікування та профілактики герпесу 1-го та 

2-го типу, данні наведені у таблиці 1.5.[18,32,45] Для максимального ефекту 

від лікування треба починати лікуватися вже на стадії провісників (свербіж, 

печіння). Оскільки тоді більш серйозні симптоми ще не встигнуть 

розвинутися та скоріш настане одужання. Дітям до 12 років, вагітним, та 

годуючим мамам - треба провести консультацію з лікарем, щодо 

застосування цих препаратів.  

Таблиця 1.5 

Методи лікування та профілактики герпесу 

Препарати ефективні проти герпесу 1-го та 2-го типу [12,16,38] 

Протигерпетичні 

препарати для 

зовнішнього (місцевого) 

застосування  

 

Це крема, мазі або гелі. Можна наносити на 

висипання до 5 разів на день. При ерозіях краще 

застосовувати гель, коли утворюються кірки – 

мазі.  

• Ацикловір  

• Пенцикловір  

– Можна використовувати пацієнтам зі 

стійкістю до Ацикловіру. 

Протигерпетичні 

препарати для 

ентерального введення 

Це таблетки, розчини у краплях, супозиторії. 

• Ацикловір  
– Для лікування: 200 мг 5 раз на добу з 
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(системного 

застосування) [30] 

інтервалом 4 години; Для профілактики: 
200 мг 4 рази на добу з інтервалом 6 годин 

• Валацикловір 

– Найбільш ефективний препарат, в 

організмі людини перетворюється на 

ацикловір, під дією ферментів. Доза 

залежить від виду герпесу: для ВПГ 500 мг 

(1 таблетка) 2 рази на добу. 

• Протефлазід 

– Розчин у краплях: Доза препарату залежить 

від віку. Наприклад для дорослих та дітей 

від 12 років це 13-15 крапель 2 рази на 

добу. Дітям можна приймати з народження. 

– Супозиторії: 1 супозиторію 1 раз на добу, 

протягом 8-10 днів. 

• Гропівірін 
– Доза залежить від маси тіла, віку. 

Максимальна добова доза 4 г. Можна 
приймати дітям від 1 року. 

Препарати більш ефективні проти герпесу 1-го типу [9] 

Протигерпетичні 

препарати для 

зовнішнього (місцевого) 

застосування 

• Креми та мазі (Діюча речовина:Ацикловір):  

– Ацик  

– Ліпстер  

– Герпевір  

– Зовіракс  

Протигерпетичні 

препарати для 

ентерального введення 

(системного 

застосування) 

• Таблетки 

– Гропівірін 

– Валавір 

– Ацик 

– Ліпстер 
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Препарати більш ефективні проти герпесу 2-го типу 

Протигерпетичні 

препарати для 

ентерального введення 

(системного 

застосування) 

• Краплі або супозиторії  

– Протефлазід 

• Таблетки (Діюча речовина: Валацикловір 

ефективніший аніж Ацикловір та 

Пенцикловір, при 2-гому типі герпесу) 

– Валацикловір-гетеро 

– Валцик  

Допоміжні препарати [26] 

Імуномодулятори Можна приймати для підвищення імунітету, що 

зменшить ризик повторного спалаху герпетичної 

інфекції. (Анаферон, Циклоферон) 

Антисептики Використовують для профілактики, обробляють 

місця зараження. (Хлоргексидин) 

НПЗП Приймають для зупинення запальних процесів в 

організмі, які супроводжують ГІ. (Ібупрофен, 

Німесил) 

Анальгетики-

антипіретики 

При ГІ може підвищуватися температура, тому 

використовують в разі необхідності препарати 

цієї групи. (Парацетамол) 

Антигістамінні засоби ГІ супроводжується нестерпним свербінням, для 

зменшення неприємного відчуття можна 

використовувати так препарати як: Едем, 

Кларитин. 
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Висновки до розділу 1 

1. Захворюваність на герпес дуже поширена сучасним світом, тому це є 

актуальною проблемою для вирішення. Треба більш глибше вивчати 

цю хворобу, та намагатися привернути увагу людей , задля зменшення 

поширення нових випадків зараження.  

2. Своєчасне виявлення герпесу, визначення його типу, допоможе як 

найшвидше визначити найбільш ефективні способи його лікування. 
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РОЗДІЛ 2 

ОБ’ЄКТИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Об’єкти дослідження 

 

Водно-спиртовий екстракт трави солодушки альпійської (Herba 

Hedysari alpinum) –рідина, яка має коричневе забарвлення, наявний 

характерний запах солодушки альпійської, який може бути злегка 

гіркуватим, добре розчиняється в воді та спирті. 

 

Основні діючі речовини – містить ксантони: мангіферин, ізомангіферин, 

глюкомангіферин, глюкоізомангіферин. Також присутні флавоноїди, 

дубильні речовини, кумарини, кислота аскорбінова, полісахариди та селен. 

Властивості водно-спиртового екстракту – має яскраво виражену 

антивірусну,  протигерпетичну, протизапальну дію. Вчені відзначають також  

імуномодулюючу та тонізуючу дію.  
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Ефірна олія пачулі (Pogostemon cablin) – олія має жовтуватий колір, 

присутній дуже сильний та насичений запах, він може бути описаний як 

деревний з пряними нотками. 

 

Основні діючі речовини – містить сесквітерпен, відомий як чутливий 

спирт або пачулол, який відповідає за характерний запах пачулі, кадінен, 

евгенол, бензойний та коричний альдегіди. 

Властивості олії – має антисептичну та протизапальну дію, також 

прискорює загоєння шкіри, допомагає зняти свербіння. 

 

 

Допоміжні речовини 

 

Спирт етиловий 96% та Вода очищена –розчинники.[4] 
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2.2. Методи дослідження 

 

Розробка екстемпорального розчину базується на комплексних фізико-

хімічних і біофармацевтичних дослідженнях, які дозволяють об’єктивно 

довести доцільність вибору активних фармацевтичних інгредієнтів та 

допоміжних речовин, при розробиці раціональної технології лікарського 

засобу. 

Вивчення показників якості розчину (органолептичних, 

біофармацевтичних та фізико-хімічних) проводили за методиками ДФУ 1 

видання. 

Органолептичні властивості. Контролювали: зовнішній вигляд, колір, 

запах, однорідність, відсутність механічних домішок. Відхилення по масі. 

Перевірка досліджуваних зразків на ознаки фізичної нестабільності. Також 

якість емульсійних зразків контролюється за однорідністю частинок 

дисперсної фази. 

Визначення зовнішнього вигляду, кольору, запаху. Однорідність 

дисперсної фази та розмір частинок визначають мікроскопічно при нанесенні 

на предметне скло краплини розчину.  

Термін розшарування (колоїдна стабільність). Визначається 

центрифугуванням – емульсія вважається стійкою, якщо не спостерігається 

розшарування у центрифузі з кількістю обертів 1,5 тис./хв.. 

Термостійкість. Розчин належать до дуже нестійких систем здатних 

легко розшаровуватися при нагріванні. Розчин вважається стійкою, якщо не 

розшаровується при температурі 50оС. 

Визначення pH. Визначення pH потенціометричним методом. На 

практиці потенціометричне визначення рН здійснюють шляхом вимірювання 

різниці потенціалів кола з перенесенням іонів, складеного зі скляного рН-

електрода, оборотного до активності іонів гідрогену, та хлоридосрібного 

електрода порівняння, насиченого хлоридом калію. 



23 
 

РОЗДІЛ 3 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ З РОЗРОБКИ СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЇ 

РОЗЧИНУ ДЛЯ МІСЦЕВОГО ЗАСТОСУВАННЯ 

 

3.1. Аналіз ринку фармацевтичних препаратів, які застосовуються 

при захворюваннях на герпес [5] 

 

Основною вимогою до засобів лікування герпесу є поєднання 

компонентів, які б забезпечували оптимальний терапевтичний ефект. 

Складові лікарського засобу мають чинити таку дію як: противірусна, 

імуномоделююча, протизапальна, антимікробна, здатність стимулювати 

регенерацію шкіри, зменшити свербіння та болючі відчуття. 

Відповідно до АТС-класифікації (Anatomical Therapeutic Chemical) 

лікарські засоби для лікування герпесу можна знайти у двох групах це [19]: 

- D06BB хіміотерапевтичні засоби для місцевого застосування, 

підгрупа противірусні; 

- J05A противірусні засоби для системного застосування прямої дії. 

Група J05A поділяється на кілька підгруп в залежності від діючих 

речовин та фармакологічної дії: 

- J05A B - нуклеозиди і нуклеотиди, за виключенням інгібіторів 

зворотної транскриптази; 

- J05A X - інші противірусні засоби. 

Тільки у цих двох підгрупах J05A присутні препарати які можна 

застосовувати при герпесі. 

Оскільки дане захворювання є дуже поширеним, та виникає достатньо 

часто у великої кількості людей, доцільне дослідження сучасного 

асортименту лікарських засобів для лікування герпесу на фармацевтичному 

ринку України. 



24 
 

Аналіз Державного реєстру лікарських засобів в період 2023 року 

показав, що група препаратів D06BB для місцевої дії налічує 26 препаратів. 

Група препаратів J05A (підгрупи J05AB - 57, J05AX - 67) для системного 

застосування складає 124 найменування [3,15,42]. Загалом, об’єднавши 

препарати з цих двох груп, кількість лікарських засобів складає 150 

найменувань. 

Також препарати які мали одну оригінальну назву та лікарську форму, 

але були з різними концентраціями діючих речовин були розглянуті як одна 

одиниця. Після розрахунків загальна кількість назв препаратів зменшилася 

до 103; 23 препарати групи D06BB та 82 препарати групи J05A (підгрупи 

J05AB - 37, J05AX - 45). Але в цих групах присутня кількість препаратів, які 

не застосовуються при герпесі:  

- У підгрупі D06BB – це D06BB10 Іміквімод; 

- J05A B: J05A B04 Рибавірин, J05AB15 Бривудин, J05AB16 

Рембесивір, J05AB18 Молнупіравір;  

- J05AX: J05AX09 Маравірок, J05AX13 Уміфеновір, J05AX21 

Імідазолілетанамід пентандіонової кислоти, J05AX25 Балоксавір 

марбоксил, J05AX27 Фавіпіравір, J05AX66 Дасабувір, омбітасвір, 

паритапревір та рітонавір. 

 І якщо їх відняти, то загальна кількість назв буде складати 90; 20 

препаратів групи D06BB та 70 препаратів групи J05A (підгрупи J05AB - 33, 

J05AX - 37) [14].  

За результатами проведеного дослідження фармацевтичного ринку нами 

було виявлено, що більшість лікарських засобів, представлених у групі 

D06BB це крема 85%, мазі 10% та спреї 5%. Препарати групи J05AB 

представлені переважно у формі таблеток 78,78%. Та відсоток препаратів 

групи J05AX складає в більшості також таблетки 64,86% і сиропи 24,32%.  

Детальніше результати проведеного аналізу представлені на рисунку 3.1. 
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Рис. 3.1. Лікарські форми у підгрупах D06BB, J05AB та J05AX, які 

представлені на фармацевтичному ринку України 
 

Підгрупа D06BB «Противірусні засоби» налічує 20 найменувань. Більш 

всього в якості діючої речовини використовується ацикловір (50%) та 
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пенцикловір (35%). Рідше застосовують денотивір (5%), кислоту 

гліциризинову (5%), докозанол (5%). Присутнє поєднання ацикловіру з 

гідрокортизоном. 

Підгрупа J05AB «Нуклеозиди і нуклеотиди, за виключенням інгібіторів 

зворотної транскриптази» представлена 33 найменуваннями. Як в підгрупі 

D06BB найчастіше використовують ацикловір (48,48%); рідше валацикловір 

(21,21%). Та найменше валганцикловір (12,12%), фамцикловір (9,09%) та 

ганцикловір (9,09%). 

Підгрупа J05AX «Інші противірусні засоби» представлена 37 

найменуваннями. Діючими речовинами є сполуки природного та 

синтетичного походження: більш за всього використовують інозин пранобекс 

(37,83%) та долутегравір (21,62%). Рідше екстракт Протефлазіду (із трави 

Щучки дернистої (Herba Deschampsia caespitosa L.) та трави Війника 

(Куничника) наземного (Herba Calamagrostis epigeios L.)) (8,10%), софосбувір 

(8,10%), амізон (енісаміуму йодиду) (5,40%), летермовір (5,40%). Зовсім 

малий відсоток ділять між собою: екстракт сухий гіпораміну (обліпихи 

крушиноподібної листя екстракту сухого, Hippophae rhamnoides L.) (2,70%), 

альтабор (2,70%), балоксавір марбоксил (2,70%), даклатасвір (2,70%), 

ралтегравір (2,70%). В цієї групи препаратів найчастіше можна помітити 

комбінації діючих речовин: долутегравір поєднують з ламівудином та 

тенофовіром дизопроксил фумаратом; софосбувір з ледіпасвіром та 

коповідоном, а також софосбувір з велпатасвіром [34,43]. 

На основі проведеного аналізу найчисельнішою підгрупою є J05AX 

(41,11%). Далі за кількістю йде підгрупа J05AB (36,66%). А найменшою 

серед них є D06BB (22,22%). Найпоширенішою діючою речовиною які 

входять до складу цих препаратів є ацикловір - 26 препаратів (28,88%), 

інозин пранобекс – 14 (15,55%). Рідше долутегравір (8,88%), пенцикловір 

(7,77%) та валацикловір (7,77%). Менше представлені валганцикловір 

(4,44%), фамцикловір (3,33%), ганцикловір (3,33%), екстракт Протефлазіду 
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(3,33%), летермовір (2,22%), амізон (енісаміум йодид) (2,22%); інші діючі 

речовини в 11 препаратах, займають лише 1,11% кожен (рис. 3.2). 

 
Рис. 3.2. Розподіл діючих речовин, які входять до складу препаратів при 

лікуванні герпесу 

 

Аналіз фармацевтичного ринку також показав що більшість 

досліджених препаратів для лікування герпесу є однокомпонентні – 85 

найменувань (94,45%), багатокомпонентні - 3 найменування (3,33%), та 

двокомпонентні лише 2 (2,22%) (рис. 3.3). 
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Рис. 3.3. Розподіл за кількісним складом препарати з груп D06BB, 

J05AB та J05AX 
 

Також за результатами аналізу можна відзначити що на 

фармацевтичному ринку України більшість препаратів з цих трьох підгруп 

(D06BB, J05AB, J05AX) є імпортованими з інших країн це 60,0%. Частка 

виготовлених в Україні лікарських засобів складає 40,0%. Лідером серед 

українських виробників є  ПАТ «Фармак» м. Київ 25,0%, на другому місці 

ПАТ «Київмедпрепарат» м. Київ 13,88%; третє ТОВ «ДКП «Фармацевтична 

фабрика» м. Житомир 11,11%; четверте місце ділять: ТОВ «Фармацевтична 

компанія «Здоровʼя» м. Харків, ТОВ «НВК «Екофарм» м. Київ, АТ 

«Київський вітамінний завод» м. Київ – по 8,33%. Менше препаратів 

випускає: ТОВ «АСТРАФАРМ» м. Вишневе, Київська область 5,55%. Зовсім 

малий процент у таких фірмах: Спільне українсько-іспанське підприємство 

«Сперко Україна» м. Вінниця, ПРАТ «ФІТОФАРМ» м. Бахмут Донецька 

область, ПАТ «Лекхім – Харків» м. Харків, ПрАТ «Технолог» м. Умань, 

ПрАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця» м. Київ, ТОВ «ФАРМЕКС ГРУП» 

м. Бориспіль Київська область, та ПАТ «Науково-виробничий центр 

«Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод» м. Київ – по 2,77% (рис. 3.4). 
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Рис. 3.4. Вітчизняні виробники лікарських засобів груп D06BB, J05AB 

та J05AX в Україні 

 

Найбільший процент в імпорті лікарських засобів з цих підгруп має 

Індія (27,77%), меншу частку мають Німеччина (9,25%), Іспанія, Велика 

Британія, Туреччина (по 7,40%), Польща, Італія, Канада, Ірландія (по 5,55%), 

Бельгія, Кіпр (по 3,70%), та інші (11,11% по 1,85%) (рис. 3.5). 
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Рис. 3.5. Країни-імпортери лікарських засобів, для лікування герпесу в 

Україні 

Майже усі лікарські засоби які застосовуються при лікуванні герпесу 

містять однаковий склад та асортимент препаратів українського виробництва 

поступається імпортному. Саме тому розробка нового, вітчизняного засобу, 

який буде відрізнятися за складом від інших є дуже перспективною. 

 

3.2. Обґрунтування складу екстемпорального засобу місцевої дії  

для лікування герпесу 

 

При проявах герпесу пацієнтам хочеться знизити неприємні відчуття в 

місцях його спалаху, тому що вони є досить неприємними. Перспективним є 

розробка розчину для протирання, оскільки він може допомогти зменшити 

інтенсивність симптомів і тривалість захворювання. Такий препарат може 

сприяти покращенню якості життя людей, що страждають від герпесу.  

По-перше розчин для протирання зможе знежирити шкіру і усунути 

забруднення. По-друге, завдяки антисептичній дії, він допоможе знищити 

бактерії, які можуть сприяти розвитку інфекції. Розчин діє локально, тобто 
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безпосередньо на шкіру, що ефективніше допомагає зменшити свербіж і 

подразнення, які виникають у пацієнтів з герпесом. Також лікарська форма 

цього препарату є дуже простою у застосуванні та не вимагає спеціального 

обладнання або навичок. [8,39] 

На сьогоднішній день одним з дуже ефективних засобів при лікуванні 

герпесу який має необхідну нам лікарську форму є розчин «Протефлазід». 

Цей лікарський препарат являє собою краплі і має сильну противірусну дію. 

До його складу входять: рідкий екстракт із трави щучника дернистого (Herba 

Deschampsia caespitosa L.) та трави куничника наземного (Herba Calamagrostis 

epigeios L.) (1:1). Як розчинник використовується етанол 96%. Його можна 

використовувати як внутрішньо, так і зовнішньо. 

Отже, щучник дернистий це рослина незамінне джерело амінокислот і 

флавоноїдів, концентрація яких у перерахунку на рутин становить не менше 

0,6%, також містить карбонові кислоти не менше 0,7% у перерахунку на 

органічну яблучну кислоту. Ще є й вітаміни, полісахариди, дубильні 

речовини, органічні кислоти. Завдяки такому складу щучник дернистий надає 

позитивний вплив на організм, оскільки має противірусну та антимікробну 

дію. Він допомагає прибрати свербіж, печіння, стимулює процеси регенерації 

шкіри. Ванни з настоєм або відваром цієї рослини покращують стан шкіри 

при герпесі, псоріазі та інших дерматологічних захворюваннях. 

Другий компонент у складі препарату це трава куничника наземного. 

Ця рослина багата жирами, білками, містить кальцій і магній. Його 

використовують як відхаркувальний засіб і при інфекційних захворюваннях 

сечовидільної системи, а також для боротьби із запаленнями. У даному 

препараті він присутній саме через свої протизапальні властивості. 

Створення аналогу «Протефлазіду» може бути доцільним, оскільки цей 

препарат має високу ефективність у боротьбі з цією хворобою завдяки 

своєму складу. Аналог може мати подібні властивості, та має надати більш 

ширший вибір для пацієнтів серед лікарських засобів, що є важливим для 

ефективного лікування герпесу. Ідеальними кандидатами в якості 
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альтернативи були обрані: водно-спиртовий екстракт трави солодушки 

альпійської та ефірна олія пачулі. 

 

Водно-спиртовий екстракт трави солодушки альпійської 

Солодушка альпійська це багаторічна трав'яниста рослина родини 

бобових (Fabaceae). Зростає переважно в гірських районах. Ця рослина має 

багато корисних властивостей та може використовуватися для лікування 

різних захворювань. 

Ця рослина широко використовується завдяки таким властивостям як: 

антивірусна, імуномоделююча, протигерпетична, протизапальна та 

тонізуюча.  Солодушка містить багатий хімічний склад, це: ксантони, 

флавоноїди, кумарини, алкалоїди, дубильні речовини та інші. 

 Біологічна активність зумовлена наявністю ксантанового глікозиду 

мангіферину. Завдяки цьому ксантону рослина має потужні антиоксидантні, 

протизапальні властивості. Також він допомагає покращити роботу імунної 

системи.  

Екстракт цієї рослини має здатність стимулювати продукцію та 

активність макрофагів, сприяє підвищенню імунітету та допомагає організму 

боротися з патогенною мікрофлорою та стресами. 

Hedysarum alpinum має потенційні властивості для поліпшення здоров'я 

шкіри, такі як зменшення роздратування та покращення загоєння ран. Це 

може бути корисним для лікування різних шкірних захворювань. Екстракт 

цієї рослини використовують при герпесах, псоріазах та бородавках. 

Препарати цієї рослини мають властивості стимулювати чоловічу 

потенцію и жіноче лібідо. За силою дії солодушка перевершує в останньому 

знамениту борову матку. 

Солодушка також є природним джерелом селену, без якого не може 

працювати кровотворна система та більша частина залоз людського 

організму.  
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Ефірна олія пачулі [7] 

Ефірна олія пачулі отримується з листя рослини Pogostemon cablin, яка 

є багаторічною рослиною тропічних регіонів. 

Олія має жовтуватий колір та приємний, насичений, землистий аромат, 

який викликає відчуття затишку та спокою. Аромат пачулі може допомогти 

зменшити неприємний запах та залишити свіжий та приємний аромат. Це 

робить її дуже популярною в ароматерапії та косметології.  

Склад ефірної олії пачулі дуже складний, він містить понад 40 різних 

складових, основними серед них є: пачулол, бетапачулен, азулен, бензойний і 

коричний альдегіди. Ці речовини надають олії антибактеріальні, 

протизапальні та заспокійливі властивості, що робить її корисною для 

лікування різних захворювань та для загального зняття стресу та тривоги. 

Вона також використовується для покращення сну. 

У деяких дослідженнях було показано, що екстракт пачулі може бути 

ефективним проти різних грибкових інфекцій, включаючи Candida albicans та 

інші види Candida, які можуть бути причиною кандидозу у людей. Крім того, 

пачулі може бути корисним для боротьби з грибковими інфекціями шкіри, 

такими як дерматофіти та інші грибки, які можуть спричиняти пухлини та 

розлади шкіри. 

Об'єднання ефірної олії пачулі та водно-спиртового екстракту трави 

солодушки альпійської може мати певну доцільність з точки зору їх взаємодії 

та можливості посилення їх терапевтичної дії. 

Зокрема, солодушка альпійська має протизапальні та імуномоделюючі 

властивості, які можуть підтримувати здоров'я імунної системи та допомогти 

організму боротися з інфекціями, включаючи герпес. 

 Ефірна олія пачулі, з свого боку, має антибактеріальні, протизапальні 

та заспокійливі властивості, що може допомогти зменшити запалення та 

розповсюдження герпетичного вірусу. 

Отже, їх комбінація може мати певний синергічний ефект та 

забезпечувати комплексну підтримку для імунної системи та здоров'я шкіри. 
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Таким чином, на підставі проведених досліджень та літературного 

пошуку нами обрано наступний склад експериментальних зразків, який 

представлений у табл. 3.1. 

Таблиця 3.1. 

Склад експериментальних зразків засобу для лікування герпесу 

Активні та допоміжні 

речовини 

Зразок №1 Зразок №2 

Водно-спиртовий 

екстракт трави 

солодушки альпійської 

20,0 20,0 

Ефірна олія пачулі 0,5 0,5 

Спирт етиловий 96% - 2,0 

Вода очищена До 100,0 До 100,0 

 

 

3.3. Дослідження з розробки технології та стабільності  

експериментальних зразків засобу для лікування герпесу 

Усі рідкі лікарські форми в умовах аптек готуються за наказом МОЗ 

України від 17.10.2012 № 812 «Про затвердження правил виробництва 

(виготовлення) та контролю якості лікарських засобів в аптеках». Наша 

технологія була розроблена згідно до вимог нормативних документів, щодо 

приготування рідких лікарських форм  в умовах аптеки.[2] 

З огляду на це нами було досліджено 2 варіанти технології 

приготування розчину. [1,4] 

Технологія зразку №1 

При приготуванні першого зразку ми спочатку відміряли розраховану 

кількість води очищеної. В окремій ємності за масою відважили 0,5 грамів 

ефірної олії пачулі. Далі відважили водно-спиртового екстракту трави 
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солодушки альпійської  20,0 грамів , додаємо до ефірної олії, та отриманий 

розчин змішали з водою.  

Технологія зразку №2 

При приготуванні другого зразку, ми знову відміряли розраховану 

кількість води очищеної, відважили 0,5 грамів ефірної олії пачулі. Але тепер 

до ефірної олії додали 2,0 мл спирту етилового. Відважили водно-спиртового 

екстракту трави солодушки альпійської 20,0 грамів, додали до ефірної олії зі 

спиртом етиловим, та отриманий розчин змішали з водою. 

Досліджуваний зразок №1 одразу ж після приготування не відповідав 

вимогам до рідких лікарських форм. Обрана кількість ефірної олії пачулі не 

розчинилась у водно-спиртовому розчині, тому даний зразок не 

досліджувався далі. 

У досліджуваному зразку №2 спостерігалося повне розчинення ефірної 

олії пачулі у обраній кількості спирту етилового та він відповідав усім 

вимогам. Результати дослідження представлені у таблиці 3.2. 

Таблиця 3.2. 

Фізико-хімічні властивості експериментальних зразків 

Показники Зразок №1 Зразок №2 

Зовнішній вигляд Розчин бронзового 

кольору, на поверхні 

наявні крапельки олії 

Розчин світло-

коричневого кольору, 

непрозорий   

Наявність осаду Без осаду Без осаду 

Агрегатна стійкість Не є агрегатно стійким Агрегатно стійкий 

рН розчину 5,7 5,8 

          

Рекомендований термін придатності складає 28 діб. 

Серію з досліджуваного зразка №2 закладено на зберігання при двох 

температурних режимах у прохолодному місці та при кімнатній температурі. 
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Кожні 7 днів проводили аналіз фізико-хімічних властивостей досліджуваних 

зразків. Результати представлені у табл. 3.3., 3.4. 

Таблиця 3.3. 

Дослідження стабільності лікарського засобу (зберігання у 

прохолодному місці) 

Показники Через 7 діб Через 14 діб Через 21 добу Через 28 діб 

Зовнішній 

вигляд 

Розчин темно-

коричневого 

кольору, 

непрозорий   

Розчин темно-

коричневого 

кольору, 

непрозорий   

Розчин темно-

коричневого 

кольору, 

непрозорий   

Розчин темно-

коричневого 

кольору, 

непрозорий   

Наявність 

осаду 

Без осаду Без осаду Без осаду Без осаду 

Агрегатна 

стійкість 

Агрегатно 

стійкий 

Агрегатно 

стійкий 

Агрегатно 

стійкий 

Агрегатно 

стійкий 

рН розчину 5,8±0,1 5,8±0,3 5,8±0,5 5,8±0,7 

 

Таблиця 3.4. 

Дослідження стабільності лікарського засобу (зберігання при 

кімнатній температурі) 

Показники Через 7 діб Через 14 діб Через 21 добу Через 28 діб 

Зовнішній 

вигляд 

Розчин світло-

коричневого 

кольору, 

непрозорий   

Розчин світло-

коричневого 

кольору, 

непрозорий   

Розчин світло-

коричневого 

кольору, 

непрозорий   

Розчин світло-

коричневого 

кольору, 

непрозорий   

Наявність 

осаду 

Без осаду Без осаду Без осаду Без осаду 

Агрегатна 

стійкість 

Агрегатно 

стійкий 

Агрегатно 

стійкий 

Агрегатно 

стійкий 

Агрегатно 

стійкий 

рН розчину 5,8±0,2 5,8±0,4 5,8±0,7 5,8±0,8 
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З огляду проведеного дослідження встановлено, що оптимальними 

умовами для зберігання експериментального зразку №2 є прохолодне місце. 

Протягом 28 діб зразок відповідав усім вимогам НД.  

На підставі комплексного дослідження розроблено склад та 

раціональну технологію засобу для лікування герпесу, склад представлений у 

табл. 3.5. 

Таблиця 3.5. 

Склад експериментального зразку №2 

Активні та допоміжні 

речовини 

Кількість 

Водно-спиртовий 

екстракт трави 

солодушки альпійської 

20,0 

Ефірна олія пачулі 0,5 

Спирт етиловий 96% 2,0 

Вода очищена До 100,0 
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Висновки до розділу 3 

1. Проведений аналіз фармацевтичного ринку показав, що більшість 

препаратів є імпортними та однокомпонентними. Основною діючою 

речовиною є ацикловір. 

2. Обґрунтовано склад розчину для місцевого застосування: водно-

спиртовий екстракт трави солодушки альпійської, ефірна олія пачулі, спирт 

етиловий 96% та вода очищена. 

3. Експериментальним шляхом обрано технологію виробництва 

розчину з обраним складом. Зразок №2 відповідав усім вимогам нормативних 

документів, та був обраний нами для подальшого дослідження. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

Проведений аналіз показав що герпес є дуже поширеним у всьому світі 

та нажаль повністю вилікувати його неможливо, лише полегшити симптоми. 

Дивлячись на результати можна сказати що лікарські засоби, які 

застосовуються при лікуванні герпесу є в більшості імпортними та 

однокомпонентними, та до того ж мають у своєму складі однакові діючі 

речовини. Це обумовлює доцільність розробки нового вітчизняного 

препарату. На основі препарату «Протефлазід» запропоновано препарат-

аналог, який має схожий набір властивостей, та має надати більш ширший 

вибір для пацієнтів серед лікарських засобів, що є важливим для ефективного 

лікування герпесу. 
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Анастасії ТАРАСОВОЇ 

 
1. Тема кваліфікаційної роботи: «Обґрунтування складу та технології засобу для 
лікування герпесу» 
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2. Строк подання здобувачем вищої освіти кваліфікаційної роботи: квітень 2023 р. 
 
3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи: Розробка складу та технології препарату у 
формі розчину для місцевого застосування, задля більш ефективного лікування проявів 
герпесу. 
 
4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити):  

– вивчити переваги та недоліки такої лікарської форми як розчин для протирання при 
лікуванні герпесу; 

– визначення складу з ефективним комплексом фармакологічної дії при лікуванні 
герпесу; 

– розробка раціональної технології приготування розчину з обраними активними до 
допоміжними інгредієнтами; 

– вивчення фізико-хімічних властивостей засобу, та визначення умов та терміну 
придатності досліджуваного зразку. 

 
5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень): 
таблиць – 10, рисунків – 9. 
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6. Консультанти розділів кваліфікаційної роботи 
 

Розділ Ім’я, ПРІЗВИЩЕ, посада консультанта Підпис, дата 

завдання 
видав 

завдання 
прийняв 

1 Олександр КОТЕНКО, професор закладу вищої 
освіти кафедри технології ліків 

26.09.22 26.09.22 

2 Олександр КОТЕНКО, професор закладу вищої 
освіти кафедри технології ліків 

10.02.23 10.02.23 

3 Олександр КОТЕНКО, професор закладу вищої 
освіти кафедри технології ліків 

20.03.23 20.03.23 

 
7. Дата видачі завдання: «28» вересня 2022 року.  
 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН 

№ з/п Назва етапів кваліфікаційної роботи  Термін виконання 
етапів 

кваліфікаційної 
роботи  

Примітка 

1 Вибір теми вересень 2022 р. виконано 
2 Аналіз літературних джерел листопад 2022 р. виконано 
3 Проведення експериментальних досліджень лютий-березень 2023 р. виконано 
4 Оформлення роботи березень-квітень 2023 р. виконано 
5 Надання готової роботи до комісії квітень 2023 р. виконано 

 
 
 
Здобувач вищої освіти                                                _________ Анастасія ТАРАСОВА 
  
Керівник кваліфікаційної роботи                            _________ Олександр КОТЕНКО 
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ВИТЯГ З НАКАЗУ № 59 
по Національному фармацевтичному університету 

від 06 березня 2023 року 
 

Затвердити тему, керівника та рецензента кваліфікаційної роботи здобувачу вищої 
освіти денної форми навчання фармацевтичного факультету НФаУ 2023 року випуску: 

 
№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я по  

батькові  
здобувача  

вищої освіти 

Тема  
кваліфікаційної 

роботи  
(українською 

мовою) 

Тема  
кваліфіка-

ційної 
роботи 
(англій-
ською  

мовою) 

Керівник  
кваліфікаційної 

роботи 

Рецензент  
кваліфікаційної  

роботи 

1.  Тарасова  
Анастасія  
Костянтинівна 

Обґрунтування 
складу та 
технології за-
собу для ліку-
вання герпесу 

Justifica-
tion of the 
composi-
tion and 
technology 
of the re-
medy for 
the treat-
ment of 
herpes 

проф.  
Котенко О. М. 

доц. 
Ковалевська І. В. 

 
ПІДСТАВА: службова записка завідувача кафедрою про затвердження теми 
кваліфікаційної роботи, керівника та рецензента. 
 

Вірно: пров. фахівець деканату                                                                                 Н. В. 
Фоменко 

    
 
  



62 
 

 
  



63 
 

Ф А 2.2.1-32-353 

ВІДГУК 

 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти 

магістр, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

Анастасії ТАРАСОВОЇ 

на тему: «Обґрунтування складу та технології засобу для лікування 

герпесу». 

 

Актуальність теми. За даними епідеміологічних досліджень та 

соціологічних опитувань, герпес є однією з найпоширеніших причин 

звернення за лікарською допомогою. Останнім часом, звернення до аптеки до 

провізора (фармацевта) стало все популярнішим для пацієнтів, які 

стикаються зі симптомами герпесу, такими як: пухирі на губах або навколо 

них, свербіж та біль. Придбання безрецептурних препаратів для 

симптоматичного усунення таких порушень самопочуття стало важливою 

частиною концепції відповідального самолікування. Основна мета 

професійної діяльності провізора полягає у підвищенні ефективності та 

безпеки лікування герпесу для кожного хворого. Це не означає, що провізор 

замінює лікаря, але він може полегшити його роботу у разі порушень 

самопочуття, які не потребують висококваліфікованого лікування. 

Наприклад, таким є захворювання герпес, яке характеризується появою 

пухирів, відчуттям поколювання та болю, сверблячкою, сухістю губ. Все 

частіше в Україні герпес стає причиною звернення до лікарів приблизно 20-

40% працездатного населення. Це пояснює, чому так багато людей 

звертаються до аптеки для придбання протигерпетичних препаратів. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. 

Доведена доцільність розробки нового засобу у формі розчину для 

місцевого застосування для лікування симптомів герпесу з новим складом 

АФІ, який суттєво відрізняється від існуючих на фармацевтичному ринку. 
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Оцінка роботи. Кваліфікаційна робота за об’ємом теоретичних та 

практичних досліджень повністю відповідає вимогам до виконання 

кваліфікаційної роботи. 

Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. 

Кваліфікаційна робота Анастасії ТАРАСОВОЇ може бути представлена до 

захисту в Екзаменаційну комісію Національного фармацевтичного 

університету для присвоєння освітньо-кваліфікаційного рівня магістр. 

 

Науковий керівник  ___________________ Олександр КОТЕНКО 

 

«12» квітня 2023 р. 
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Ф А 2.2.1-32-356 

РЕЦЕНЗІЯ 

на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти магістр, спеціальності 

226 Фармація, промислова фармація 

Анастасії ТАРАСОВОЇ 

на тему: «Обґрунтування складу та технології засобу для лікування 

герпесу». 

 

Актуальність теми. Симптоми герпесу, вимагають використання 

комплексної лікарської допомоги, яка включає в себе різноманітні засоби. 

Наприклад, для лікування болю часто застосовують анальгетики, для 

зменшення свербіжу - антигістамінні препарати, а для лікування герпетичних 

висипань - противірусні засоби. Ідеальний препарат для лікування герпесу 

повинен мати компоненти, які допоможуть знизити біль та свербіж, а також 

містити противірусний компонент. Крім того, препарат повинен бути 

доступний для застосування різними групами пацієнтів, мати зручну форму, і 

бути ефективним та безпечним для застосування. 

Теоретичний рівень роботи. Робота викладена у трьох розділах. У першому 

розділі детально розглянуто симптоми та причини виникнення застуди. У 

другому розділі наведені об’єкти та методи дослідження використані у 

роботі. Третій розділ присвячений експерименту з розробки раціональної 

технології розчину з обраним комплексом активних та допоміжних речовин, 

якій суттєво відрізняється за складом від існуючих розчинів на 

фармацевтичному ринку. 

Пропозиції автора з теми дослідження. Практична значимість роботи 

базується на встановленні відповідності до вимог ДФУ. Результати 

представлені в роботі можуть бути використані для подальшого дослідження 

розчину для зовнішнього застосування для лікування симптомів герпесу. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. 

Практична цінність  роботи базується на встановленні відповідності вимог 
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ДФУ до органолептичних та фізичних показників зразків розчину з обраним 

комплексом АФІ. 

Недоліки роботи. За текстом роботу зустрічаються орфографічні помилки. 

Загальний висновок і оцінка роботи. Кваліфікаційна робота Анастасії 

Тарасової може бути представлена до захисту в Екзаменаційну комісію 

Національного фармацевтичного університету для присвоєння освітньо-

кваліфікаційного рівня магістр. 

 

 

 

 

Рецензент  _______________   проф. Інна Ковалевська 

 

«20» квітня 2023 р. 
  



67 
 

Ф А2.2.1-91-287 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ  
НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ № _11_ 
«28» квітня 2023 року 
м. Харків 
 

засідання кафедри 
___ технології ліків___ 
 
 

 
Голова: завідувачка кафедри, доктор фарм. наук, професор  
Тетяна ЯРНИХ 
Секретар: канд. фарм. наук, асистент Світлана ОЛІЙНИК 
 
 
ПРИСУТНІ: професор Тетяна ЯРНИХ, професор Олександр КОТЕНКО, 
професор Юлія ЛЕВАЧКОВА, професор Ріта САГАЙДАК-НІКІТЮК, доцент 
Марина БУРЯК, доцент Володимир КОВАЛЬОВ, доцент Наталія ЖИВОРА, 
асистент Світлана ОЛІЙНИК, асистент Єлизавета ЗУЙКІНА 
 

 
ПОРЯДОК ДЕННИЙ 

1. Про представлення до захисту до Екзаменаційної комісії кваліфікаційних 
робіт здобувачів вищої освіти. 

 
СЛУХАЛИ: проф. Тетяну ЯРНИХ – про представлення до захисту до 
Екзаменаційної комісії кваліфікаційних робіт здобувачів вищої освіти. 
 
ВИСТУПИЛИ: Здобувач вищої освіти 5 курсу групи Фс18(5,0д)-08 
спеціальності 226 Фармація, промислова фармація Анастасія ТАРАСОВА з 
доповіддю на тему «Обґрунтування складу та технології засобу для 
лікування герпесу» (науковий керівник: професор Олександр КОТЕНКО). 
 
УХВАЛИЛИ: Рекомендувати до захисту кваліфікаційну роботу. 

 
Голова  
Завідувачка кафедри, проф.  ___________  Тетяна ЯРНИХ 
                   (підпис) 
 
Секретар 
асистент     ____________ Світлана ОЛІЙНИК 
                    (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 Анастасія ТАРАСОВА до захисту кваліфікаційної 
роботи 
за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 
спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 
на тему: «Обґрунтування складу та технології засобу для лікування герпесу» 

 
Кваліфікаційна робота і рецензія додаються. 
 
Декан факультету _______________________ / Микола ГОЛІК / 

 
 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 
 
Здобувач вищої освіти Анастасія ТАРАСОВА представила кваліфікаційну роботу, 

яка за об’ємом теоретичних і практичних досліджень повністю відповідає вимогам до 
оформлення кваліфікаційних робіт. 

 
Керівник кваліфікаційної роботи 
 

______________    Олександр КОТЕНКО 
 

«12» квітня 2023 р.  
 

 
Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 
Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти Анастасія ТАРАСОВА 

допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії. 
 
Завідувачка кафедри 
технології ліків 

 
 

______________    Тетяна ЯРНИХ 
 

 
«28» квітня 2023 року  
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Кваліфікаційну роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

«16 » червня 2023 р. 

З оцінкою _________________________ 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор фармацевтичних наук, професор 

__________________________ /Лена ДАВТЯН/ 
 

 


