
1  

Ф А 2.2.1-32-367 

 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

фармацевтичний факультет 

кафедра аптечної технології ліків 

 

 

 

 

КВАЛІФІКАЦІЙНА РОБОТА  

на тему: «РОЗРОБКА СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЇ ГЕЛЮ ДЛЯ 

ЗАСТОСУВАННЯ В СТОМАТОЛОГІЇ» 

 

 

Виконала: здобувачка вищої освіти групи Фм19(4,6з)-01а 

спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

освітньої програми Фармація 

Оксана АРГУНОВА 

Керівник: доцент закладу вищої освіти кафедри  

аптечної технології ліків, к. фарм. н., доцент  

Світлана ОЛІЙНИК 

Рецензент: професор закладу вищої освіти кафедри  

заводської технології ліків, д. фарм. н., професор  

Віта ГРИЦЕНКО 

 

 

 

 

Харків – 2024 рік  

 

  



2  

АНОТАЦІЯ 

 

Кваліфікаційна робота присвячена обґрунтуванню та розробці складу і 

технології в умовах аптечного виробництва, а також контролю якості гелю 

антимікробної та протикарієсної дії на основі субстанцій рослинного 

походження – трави материнки звичайної, для застосування в стоматології. 

Робота викладена на 54 сторінках, складається зі вступу, огляду літератури та 

експериментальної частини, висновків, містить 17 таблиць, 12 рисунків, 55 

джерел літератури та 5 додатків. 

Ключові слова: материнка звичайна, гель, стоматологічна практика, 

склад, технологія. 

 

ANNOTATION 

 

Qualification work is devoted to the justification and development of the 

composition and technology in the conditions of pharmacy production, as well as 

quality control of the antimicrobial and anti-caries gel based on a substances of 

plant origin - Origanum vulgare, for use in dental practice. The work is set out on 

54 pages, consists of an introduction, literature review and experimental part, 

conclusions, includes 17 tables, 12 figures, 55 references and 5 appendices. 

Key words: Origanum vulgare, gel, dental practice, composition, technology. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 
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БАР – біологічно активні речовини 

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я 

ДФУ – Державна Фармакопея України 

ЛЗ – лікарський засіб 

ЛП – лікарський препарат 

ЛФ – лікарська форм 

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я 

Na-КМЦ – натрій-карбоксиметилцелюлоза 

НФаУ – Національний фармацевтичний університет 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Карієс зубів – найбільш поширене хронічне 

інфекційне захворювання ротової порожнини. За оцінками, у всьому світі 2 

мільярди людей страждають на карієс постійних зубів і 520 мільйонів дітей 

страждають на карієс молочних зубів. Основним етологічним компонентом 

карієсу зубів є види бактерій (переважно стрептококи, лактобацили та 

біфідобактерії). У 1 мл слини людини міститься приблизно від 20 до 400 

мільйонів мікроорганізмів, що належать до більш ніж 700 видів, у тому числі 

Streptococcus mutans. 

Карієсогенні бактерії можуть легко утворювати біоплівки на поверхні 

зубів, швидко виробляючи молочну кислоту і, отже, викликаючи карієс. В 

даний час захворюваність на карієс продовжує зростати. Участь 

мікроорганізму як в оральних, так і в неоральних захворюваннях викликала 

інтерес до знання його чутливості до антимікробних агентів. Тим не менш, 

антибіотики не підходять для використання як засобів проти зубного нальоту, 

і їх використання в лікарських препаратах має бути обмежене. Сучасні 

методи лікування не мають чутливості; вони не є видоспецифічними та 

вбивають патогенні види. Отже, існує потреба у відновленні та розробці 

нових терапевтичних стратегій, які запобігають або усувають утворення 

біоплівок більш точними способами, вибірково впливаючи на карієсогенні 

бактеріальні біоплівки та спеціально орієнтовані на профілактику та 

лікування карієсу зубів у клінічній практиці. 

Перспективним альтернативним підходом є фітотерапія. Відомо, що 

ефірні олії та екстракти лікарських рослин або фітохімічні речовини 

інгібують утворення зубних біоплівок за рахунок зменшення адгезії 

мікробних патогенів до поверхні зубів, що є основною ланкою в ініціації та 

розвитку карієсу. 

Origanum vulgare L. (материнка звичайна) відноситься до сімейства 

Lamiaceae і є одним з найпопулярніших рослин, листя якої 
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використовувалося в народній медицині для лікування таких захворювань, як 

біль у м'язах, виразки на шкірі, астма, розлади травлення, інфекції, запалення 

або для підтримки загального стану здоров'я. Крім того, материнка звичайна з 

давніх часів використовується як інгредієнт середземноморської дієти. 

Екстракти, ефірна олія та окремі сполуки цієї рослини (карвакрол, тимол, 

розмаринова кислота) демонструють антиоксидантну, протизапальну, 

протиракову та антимікробну дію, які можуть сприяти униканню інфекції 

людини або захищати серцево-судинну та нервову системи за рахунок 

модуляції рівня глюкози в крові та ліпідів.  

Тому, ґрунтуючись на сучасну наукову літературу, лікарську рослинну 

сировину материнки звичайної можна розглядати як багате джерело 

біологічно активних сполук, та його додавання субстанцій на її основі до 

фармацевтичних засобів можна використовувати як інструмент для створення 

комбінованих функціональних препаратів. 

Мета дослідження. Метою цього дослідження була розробка складу та 

технології антимікробного та протикарієсного засобу на основі лікарської 

рослинної сировини материнки звичайної та його стандартизація. 

Завдання дослідження. Для досягнення поставленої мети потрібно 

вирішити наступні завдання: 

- провести аналіз даних літератури стосовно сучасного стану розробок 

у галузі створення антимікробного, протикарієсного та протизапального 

засобу; провести аналіз асортименту м’яких лікарських форм з рослинними 

компонентами антимікробної та протикарієсної дії; вивчити біологічну 

активність материнки звичайної; 

- обґрунтувати раціональний склад антимікробного та протикарієсного 

лікарського препарату на основі лікарської рослинної сировини – трави 

материнки звичайної, в м’якій лікарській формі для застосування в 

стоматологічній практиці;  

- провести фармацевтичну розробку технології виготовлення гелю на 

основі ефірної олії та сухого екстракту материнки звичайної; 
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- вивчити показники якості розробленої лікарської форми та дослідити 

її стабільність у процесі зберігання. 

Об'єкти дослідження. Стоматологічний гель, сухий екстракт 

материнки звичайної, ефірна олія материнки звичайної, карбопол-940, натрій-

карбоксиметилцеллюлоза, гліцерин, твін-80, 10 % розчин натрію гідроксиду, 

ксиліт, вода очищена. 

Предмет дослідження. Фармацевтична розробка складу та 

раціональної технології виготовлення гелю антимікробної та протикарієсної 

дії, на основі ефірної олії та сухого екстракту материнки звичайної. 

Методи дослідження. У роботі використані фізичні, фармако-

технологічні, фітохімічні, біофармацевтичні, методи узагальнення, 

літературного аналізу, тощо.  

Практичне значення отриманих результатів. На основі 

фармацевтичних субстанцій (ефірна олія та сухий екстракт Origanum vulgare 

L.) розроблена м'яка лікарська форма у вигляді гелю антимікробної, 

протизапальної та протикарієсної дії. Розроблені методи контролю якості 

м’якого лікарського засобу на основі материнки звичайної та визначено 

термін та умови зберігання комбінованого гелю. 

Елементи наукових досліджень. Вперше запропоновано ефірну олію 

материнки звичайної (Origanum vulgare L.), як перспективну фармацевтичну 

субстанцію для розробки нового лікарського стоматологічного засобу з 

вираженим протикаріозним терапевтичним ефектом. Розроблено склад 

нового комбінованого лікарського засобу антимікробної та протикарієсної дії 

на основі материнки звичайної (Origanum vulgare L.) у вигляді гелю. 

Розроблено технологію отримання антимікробної та протикарієсної дії на 

основі фітосубстанцій з материнки звичайної.  

Апробація результатів дослідження і публікації. Основні положення 

даної роботи доповідались і обговорювались на:  

 Фундаментальні та прикладні дослідження у галузі фармацевтичної 

технології: Збірник наукових матеріалів ІІI Міжнародної науково-практичної 
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конференції, присвяченої 100-річчю з Дня народження Д. П. Сала (м. Харків, 

24 листопада 2023 р.). Опубліковано 1 тези та 1 постерну доповідь. 

 YOUTH PHARMACY SCIENCE : матеріали ІV Всеукраїнської 

науково-практичної конференції з міжнародною участю (м. Харків, 6-7 

грудня 2023 р.). 1 доповідь на секційному засіданні кафедри аптечної 

технології ліків НФаУ.  

 The 3rd International scientific and practical conference «Topical aspects 

of modern scientific research» (November 23-25, 2023). CPN Publishing Group, 

Tokyo, Japan. Опубліковано 1 статтю в закордонному виданні. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

містить такі основні розділи: вступ, огляд літератури, матеріали та методи, 

розділ експериментальних досліджень, загальні висновки, список 

використаної літератури та додатки, що містять документи, що 

підтверджують практичну значущість отриманих результатів. Викладена на 

54 сторінках, включає 17 таблиць, 12 рисунків, 55 джерел літератури та 7 

додатків. 
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РОЗДІЛ 1. ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ РОСЛИННИХ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ В СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ 

 

1.1. Антимікробні та протикарієсні фітопрепарати у стоматології 

 

Багато натуральних продуктів рослинного походження мають 

антимікробні та антибіоплівкові властивості in vitro. Антибіоплівкові ефекти 

натуральних продуктів в основному залежать від наступних аспектів: 

інгібування утворення полімерного матриксу, пригнічення клітинної адгезії та 

прикріплення, переривання утворення позаклітинного матриксу та зниження 

продукції факторів вірулентності, тим самим блокуючи мережу міжклітинної 

комунікації та розвиток біоплівки (рис. 1.1) [1, 2]. 

 

Рис. 1.1. Агенти проти біоплівки, отримані з природних рослин та 

їх потенційні механізми 
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Високий рівень карієсу, крім високої вартості лікування, наголошує на 

необхідності профілактики карієсу. З цієї причини важливим є використання 

антибактеріальних матеріалів і фторвмісних речовин. Дослідження показали, 

деякі рослини можуть підвищувати чутливість мікроорганізмів з допомогою 

використання вторинних метаболітів. Більш того, деякі з них можуть 

інгібувати зростання бактерій та вироблення ними кислоти, інгібувати 

адгезію бактерій до зубів та інгібувати синтез екзополісахариду для 

запобігання карієсу [1, 2, 3]. 

Однією з перших рослин, що мають карієсогенну активність, є часник, 

який вважається багатим джерелом багатьох сполук з антимікробною дією. 

Було показано інгібуючу дію екстракту часнику QS. У зв'язку із цим вчені 

виявили, що екстракт часнику робить Pseudomonas aeruginosa чутливою до 

тобраміцину, респіраторного вибуху та фагоцитозу поліморфноядерними 

лейкоцитами в моделі легеневої інфекції у мишей. Також було виявлено, що 

часник знижує вироблення факторів вірулентності та знижує вироблення 

сигналів QS у P. aeruginosa у мишей. Екстракти часнику інгібують утворення 

біоплівок щодо шести клінічних ізолятів бактерій [4, 5]. 

Плоди журавлини є багатим джерелом поліфенолів. У дослідженнях 

повідомлялося, що фракція журавлини, збагачена високомолекулярними 

поліфенолами, інгібує утворення біоплівок та запобігає прикріпленню та 

колонізації патогенних мікроорганізмів людини, особливо карієсогенних та 

періодичних патогенних бактерій, у тканинах господаря. Поліфеноли 

журавлини з високою молекулярною масою можуть бути біологічно 

активними молекулами з багатообіцяючими властивостями для профілактики 

та/або лікування захворювань ротової порожнини, включаючи карієс і 

пародонтит [6]. 

Результати експериментальних досліджень показали, що екстракт з 

Herba patriniae виявляв значну інгібуючу дію на більшість ключових генів, 

пов'язаних з біоплівками, що збігалося зі зниженням утворення біоплівок та 
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втручанням у структуру зрілих біоплівок P. aeruginosa. Більш того, екстракт 

H. patriniae знижував вироблення екзополісахаридів у P. aeruginosa [4, 7]. 

Кверцетин, що міститься в багатьох фруктах, овочах та злаках, є 

рослинним поліфенолом. Повідомлялося, що він значно інгібує утворення 

біоплівки та вироблення факторів вірулентності, включаючи піоціанін, 

протеазу та еластазу, при більш низькій концентрації порівняно з більшістю 

раніше описаних рослинних екстрактів та речовин. Подальше дослідження 

транскрипційних змін, пов'язаних з QS, показало, що рівні експресії LasI, 

LasR, RhlI і RhlR, що беруть участь у передачі QS сигналів, були значно 

знижені. Кверцетин виявився ефективним інгібітором утворення біоплівки та 

факторів вірулентності у P. aeruginosa. Він також ідентифікований як 

ефективний інгібітор SrtA, який може значно погіршити утворення біоплівки 

Streptococcus pneumoniae за рахунок придушення експресії сіалової кислоти. 

Антибіоплівкова активність кверцетину при утворенні біоплівки та 

інфекціях, пов'язаних з біоплівкою, також була досліджена на Streptococcus 

mutans та Enterococcus faecalis і результати показали потенціал кверцетину у 

застосуванні для антимікробної інфекційної та протикаріозної терапії для 

здоров'я людини. Крім того, наночастинки, декоровані кверцетином, та 

мікрочастинки, кон'юговані з кверцетином, показали більш ефективну 

активність проти біоплівки, що відкриває новий підхід до розробки 

терапевтичного засобу для запобігання мікробним інфекціям [2, 3, 6, 8]. 

Azadirachta indica (олія чорного кмину) знижує частоту раннього 

карієсу порівнянну з хлоргексидином, зменшуючи кількість Streptococcus 

mutans. Він має антибактеріальні властивості і є біосумісним 

антиоксидантом. Він ефективний проти Enterococcus faecalis та Candida 

albicans. Було показано, що ця рослина може інгібувати зростання 

Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus sanguinis та 

Streptococcus salivarius. В іншому дослідженні було показано, що гель, що 

містить олію чорного кмину, значно зменшив індекс зубного нальоту та 

кількість бактерій [8, 9]. 
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Camellia sinensis (зелений чай) має протиракові, антиоксидантні, 

протизапальні властивості і є інгібітором вільних радикалів. Виявлені у 

ньому флавоноїди зумовлюють антибактеріальну активність проти 

карієсогенних бактерій. Miller та ін. показали, що сполуки цих рослин, 

особливо прості катехіни, у ньому відповідають за протикарієсні властивості. 

Наприклад, він має антибактеріальну дію на S. mutans, S. salivarius та E. Coli 

інгібує адгезію бактерій до зуба шляхом інгібування глюкозилтрансферази та 

інгібує біосинтез липких глюканів, а також ферменту амілази бактерій та 

людини. Деякі дослідження показали, що регулярне вживання чаю може 

ефективно знизити захворюваність та тяжкість карієсу зубів [10]. 

Куркума має антиоксидантну, протизапальну та антимутагенну дію. Її 

рідина для полоскання рота викликає швидке зменшення болю. При втиранні 

у хворий зуб знімає біль. Куркума має сильні антибактеріальні властивості 

проти біоплівки S. mutans і так само ефективна, як хлоргексидин. Таким 

чином, вона може бути ефективним засобом запобігання карієсу зубів [11]. 

У стоматології м'яту перцеву можна застосовувати місцево для 

полегшення зубного болю, а також як рідину для полоскання рота для 

зменшення запалення ясен [12]. 

Pistacia atlantica може використовуватися як освіжувач рота, 

антисептик, а також доступна у вигляді жувальної гумки для лікування 

шлунково-кишкових розладів і заколисування. До складу рослини входять α-

пінен та терпеноїди. В одному дослідженні було показано, що рідина для 

полоскання рота, що містить цю рослину, може ефективно впливати на 

мікроорганізми ясен. Інше дослідження показало, що екстракт цієї рослини 

може чинити антибактеріальну дію на S. mutans та S. Mitis [9, 13]. 

Карієс зубів залишається найбільш поширеним і дорогим інфекційним 

захворюванням ротової порожнини в усьому світі. Для запобігання цьому 

захворюванню, що залежить від біоплівки, було використано кілька методів, 

включаючи використання ефірних олій. Найбільш перспективними видами з 

антибактеріальним потенціалом проти карієсогенних бактерій є: деревій 
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язичковий, розмарин лікарський, японська криптомерія, коріандр посівний, 

гвоздичне дерево, базилік звичайний та ін. У деяких випадках основні 

фітохімічні сполуки визначають біологічні властивості ефірних олій. Ментол 

і евгенол вважалися визначними сполуками, що демонструють 

антибактеріальний потенціал. Виявлено, що рідина для полоскання рота з 

ефірною олією L. sidoides (1 %) продемонструвала клінічну антимікробну дію 

проти оральних патогенів [8, 14]. 

Показано, що композиція ефірних олій Mеntha piperita + Hyssopus 

officinalis мають найвищий рівень антибактеріальної активності щодо 

клінічних і типових ізолятів. Комбінації ефірних олій продемонстрували 

ширший спектр активності щодо мікроорганізмів, ніж компоненти, взяті 

окремо. Встановлено, що Mеntha piperita + Hyssopus officinalis мають високу 

антимікотичну активність щодо мікроскопічних грибів роду Candida. Цей 

факт доводить перевагу застосування комбінацій ефірних олій порівняно із 

застосуванням їх окремих компонентів. Композиції, що показали високі 

антибактеріальні властивості щодо розглянутих ізолятів, можуть бути 

використані для виготовлення засобів гігієни ротової порожнини [14, 15]. 

Лікарські засоби рослинного походження мають різноманітні 

властивості: протизапальну, кровоспинну, антимікробну, знеболюючу, 

ранозагоювальну, імунотропну, діючи, таким чином, на різні ланки 

патогенезу. Наприклад, хвоя сосни може надавати знеболювальну дію, плоди 

обліпихи – кератопластичну, квітки ромашки – протинабрякову, трава 

звіробою має виражений протизапальний ефект, а листя шавлії є гарним 

антисептиком. Рослинні препарати відрізняються від інших лікарських 

засобів ще й тим, що в їх складі є мікроелементи, вітаміни, ефірні олії, 

біогенні речовини та ін., надаючи цим комплексну дію [16, 17, 18]. 

Лікарські рослини можна застосовувати як для профілактики, так і в 

комплексній терапії захворювань пародонту. Найбільш успішно вони 

проявляють себе в місцевому лікуванні у вигляді аплікацій, ротових ванн, 

лікувальних пов'язок, іригації, зрошення та ін. Так само важливою 
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властивістю, що впливає на ефективність, є не тільки склад лікарського 

засобу, але його форма. Найбільш дієвими формами визнані плівки, клеї та 

гелі, здатні тривалий час утримуватися на слизовій оболонці та зберігати 

сталість концентрації лікарської речовини [10, 19]. 

У наукових працях було відзначено антимікробну дію екстракту трави 

хвоща польового рідкого та в якості стоматологічного гелю проти 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis [20]. 

Виражений антисептичний та антимікробний ефект проти Clostridium, 

Streptococcus та Bacillus, Helicobacter Pylori має каєнський перець [21]. 

У зарубіжній літературі описуються бактерицидні, жарознижувальні та 

протизапальні властивості кореня та стебла барбарису. Його дія обумовлена 

вмістом алкалоїду берберину, також у ньому присутні: вітамін В1, бета-

каротин, лютеїн, хром, кобальт та цинк. Доведено його терапевтичну дію при 

лікуванні захворювань слизової порожнини рота та пародонту [22, 23]. 

Гарними антисептичними, протизапальними, антиоксидантними та 

імуностимулюючими властивостями володіють: трава зірочника, часник і 

кульбаба. Кульбаба містить біотин, кальцій, холін, жири, залізо, магній, 

ніацин, фосфор, білки, сірку, цинк і різні вітаміни. Часник на сьогоднішній 

день використовується як природний антибіотик, а також для боротьби з 

інфекціями, що викликані грибами або бактеріями. У стоматології його 

використовують у вигляді олії, існують і не пахучі форми олії часнику [24]. 

Карієс зубів - це багатофакторне захворювання порожнини рота, що 

вимагає наявності сприйнятливого господаря, карієсогенних мікроорганізмів 

та відповідного субстрату. Карієс поширений по всьому світу, незважаючи на 

доступність незліченних профілактичних засобів, включаючи зубну пасту з 

фтором та зубні герметики. Флавоноїди – це біоактивні поліфенольні 

сполуки, що мають багатовимірні ефекти, такі як антибактеріальна дія [25]. 

Таким чином, засоби природного походження досить широко 

застосовують у стоматології, що пов'язано з комплексністю та ефективністю 

їх дії при лікуванні запально-деструктивних захворювань пародонту та 
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слизової оболонки порожнини рота. Велике значення має доступність цих 

засобів, простота застосування і відсутність побічних ефектів. 

 

1.2. М'які лікарські форми з рослинними компонентами 

антимікробної та протикарієсної дії 

 

Як показує аналіз асортименту зовнішніх лікарських форм 

фітопрепаратів, перспективним для лікування різних ран є нові розробки в 

галузі технології ліків з використанням ефірних олій рослин. 

Однак, створення лікарських форм зовнішнього застосування, не 

дозволяє досягати системного ефекту, а тільки місцево, тому необхідно 

проаналізувати асортимент м'яких лікарських форм з рослинними 

компонентами у своєму складі, що застосовуються як протизапальні та 

ранозагоювальні засоби [26, 27]. 

Список препаратів, що застосовуються в стоматологічній практиці, на 

сьогоднішній день досить різноманітний. У державному реєстрі лікарських 

засобів України близько 50 стоматологічних препаратів, з них близько 10 – 

гелі [28, 29]. 

До складу гелів входять різні гелеутворювачі (в основному похідні 

целюлози), пластифікатори (пропіленгліколь або гліцерин), консерванти, 

допоміжні речовини, ароматизатори. Активними компонентами таких гелів є 

лідокаїну гідрохлорид, екстракти лікарських рослин (частіше екстракт 

ромашки аптечної) і хлоргексидин [28]. 

Наприклад, стоматологічний гель «Дентинокс Гель Н» для місцевого 

застосування містить настоянку з ромашки аптечної, як гелеутворювач 

використовується карбомер, як пластифікатор, пропіленгліколь, як 

підсолоджувач: натрію - сахарин, сорбітол рідкий ксиліт. 

Стоматологічний гель «Камістад» містить у достатній кількості до 20 

грамів екстракту ромашки аптечної та у складі як гелеутворювач 
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використовується карбомер (карбопол, рідкісшитий полімер акрилової 

кислоти). Містить також як діючу речовину гідрохлорид лідокаїну [29]. 

Австрійські дослідники розробили трав'яний пероральний гель, що 

містить екстракти порошкоподібного листя Psidium guajava Linn та 

кореневищ Curcuma longa Linn для лікування виразки у роті. Листя гуави 

зазвичай використовуються для лікування декількох захворювань, таких як 

ревматизм, діарея, цукровий діабет, рановий біль у горлі, кашель, а також 

мають хорошу антимікробну, протигрибкову та протиракову активність. Гуава 

містить деякі важливі фітокомпоненти, такі як дубильні речовини, 

тритерпени, флавоноїди: кверцетин, пентациклічні тритерпеноїди: гуаянова 

кислота, сапоніни, каротиноїди, лектини, лейкоціанідин, еллагова кислота, 

амрітозід, бетасиостерол, бетаситостерол. Куркума має протизапальну, 

антибактеріальну активність, віруліцидні, антимутагенні, антиоксидантні 

властивості. Куркума містить велику різноманітність фітохімічних речовин, 

таких як куркумін, деметоксикуркумін, евгенол, дубильні речовини, 

алкалоїди, сапоніни, терпеноїди та куркумол. Трав'яний гель для 

перорального застосування був приготовлений з використанням екстракту 

листя гуави, екстракту кореневища куркуми, карбополу 934, пропіленгліколю, 

метилпарабену, пропілпарабену, триетноламіну та необхідної кількості 

дистильованої води. Триетаноламін додавали краплями для підтримки рН 

(6,7-7,2) слизової оболонки порожнини рота. Протигрибкове дослідження 

препарату показало чудову ефективність проти Candida albicans. Розроблений 

пероральний склад на основі трав виявився стабільним, безпечним та 

ефективним для лікування виразки у роті [12, 30, 31, 32]. 

Байкалін, флавоноїд з цінними властивостями отримують з кореня та 

використовують для лікування періодонтиту. Завдяки своїм 

антибактеріальним та протигрибковим властивостям його можна 

використовувати для лікування періодонтиту у вигляді гелів для порожнини 

рота та полоскань. Scutellaria baicalensis має сильну антибактеріальну 
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активність щодо оральних патогенів, включаючи Streptococcus salivarius або 

Bacteroides gingivalis [33, 34]. 

Екстракт гранату у формі гелю, що використовується як додаток до 

механічного очищення, виявляє активність проти гінгівіту, яка вимірюється 

індексом капілярної кровотечі [35]. 

Додаткова місцева терапія екстрактом із гелем зеленого чаю зменшує 

запалення після 4 тижнів щоденного використання [34]. 

Алое – рослина, що належить до сімейства Asphodelaceae. У листі 

присутні такі потенційно активні сполуки: вітаміни, розчинні у воді та 

ліпідах, складні або прості полісахариди, особливо ацеманан – 

ацетильований глюкоманнан, суміш полімерів різної довжини, мінеральні 

речовини, органічні кислоти та фенольні сполуки. Результати клінічних 

досліджень підтвердили антимікробну активність щодо різних 

пародонтопатогенів – Actinobacillus actinomycetemcomitans, Clostridium 

bacilli, Streptococcus mutans та Staphylococcus aureus. Ефективність була 

аналогічна офлоксацину (5 мкг) та ципрофлоксацину (30 мкг) [23, 35]. 

У численних дослідженнях алое вера використовувалося в стоматології 

для ранозагоювального ефекту, гінгівіту, боротьби із зубним нальотом та 

лікування уражень слизової оболонки порожнини рота. Натуральна рослина 

алое вера, що використовується для приготування зубного гелю, може бути 

новим підходом до виробництва стоматологічних засобів з мінімальним 

побічним ефектом, ніж гелі на основі синтетичних компонентів та добрим 

потенціалом у майбутньому для стоматологічних досліджень натуральних 

засобів [15, 36]. 

Різні дослідники аналізували ефективність екстракту алое вера у різних 

складах: зубна паста, рідина для полоскання рота та гель, включаючи способи 

отримання екстрактів. Бхат та ін. досліджували нанесення гелю з алое вера і 

без нього. Результати підтвердили, що пероральне застосування гелю 

покращило стан ротової порожнини пацієнта. Так само вплив зубної пасти з 

алое вера на індекс зубного нальоту був таким самим, як і у зубної пасти з 
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фтором, а її ефективність була порівнянна з хлоргексидином. Так само 

Penmetsa et al. показали, що рідина для полоскання рота Ocimum Santum, 

рідина для полоскання рота з алое вера та рідина для полоскання рота з 

хлоргексидином однаково ефективні у зменшенні зубного нальоту, ясен та 

кровотечі з інтервалом у 30 днів [26, 37]. 

Було доведено, що рідина для полоскання рота з алое вера також 

ефективна щодо 4-денного утворення нальоту, як і 0,2 % хлоргексидин. Це 

покращило індекс кровотечі, індекс зубного нальоту, глибину зондування та 

рівень клінічного прикріплення у пацієнтів із супутніми захворюваннями, 

такими як цукровий діабет 2 типу та хронічний пародонтит [38]. 

Гель, що містить 10 % ефірної олії Lippia sidoides, значно зменшив 

зубний наліт та гінгівіт після трьох місяців лікування, як і рідина для 

полоскання рота з хлоргексидином [39]. 

Ботельйо та ін. досліджували наногель тимолу (1,2 мг/г), що містить 

Lippia sidoides при гострому пародонтиті у щурів. Лікування наногелем 

зменшило як ураження, так і активність мієлопероксидази в тканині ясен [4]. 

Поточні дані підтверджують, що використання гідрогелів як додаткової 

терапії для поліпшення загоєння пародонту дає перспективні результати. На 

додаток до біосумісності та біобезпеки рослин біоматеріали зазвичай 

асоціюються з нижчою вартістю, кращим профілем безпеки та 

переконливими доказами можуть використовуватися для заміни звичайних 

методів лікування, підвищуючи їх ефективність [40]. 

Випущено рослинні препарати, доступні в Європейському Союзі та 

зареєстровані як безрецептурні ЛЗ для лікування гінгівіту та пародонтиту 

(табл. 1.1).  

Доступність цих препаратів та той факт, що вони широко 

використовуються, підтверджують інтерес до використання фітопрепаратів у 

лікуванні стоматологічних захворювань. 

 

 



19  

Таблиця 1.1 

Рослинні стоматологічні препарати, доступні в Європейському Союзі 

№ 

з/п 

Назва ЛЗ Діючі компоненти Виробник Показання до 

застосування 

1 Aperisan® 

гель 

20% екстракт 

Salvia officinalis 

L. 

Dentinox Lenk 

& Schuppan 

KG, Німеччина 

 місцеве застосування 

при запалення слизової 

оболонки порожнини 

рота 

2 Baikadent

® гель 

комплекс 

флавоноїдів з 

коренів Scutellaria 

baicalensis 

ГЕРБАПОЛ 

ВРОЦЛАВ, 

Польща 

профілактика 

захворювань пародонту, 

особливо при 

поверхневих та глибоких 

парадонтопатіях. 

Хронічне запалення 

слизової оболонки 

ротової порожнини, а 

також при травмах, 

викликаних зубними 

протезами.  

3 Kamistad® 

гель 

екстракт 

Matricaria recutita 

L. та гідрохлорид 

лідокаїну 

СТАДА 

Арцнайміттель 

АГ, Німеччина 

лікування легких 

запальних уражень ясен і 

слизової оболонки 

порожнини рота 

4 Mucosit® 

гель 

екстракти 

Matricaria recutita 

L., Calendula 

officinalis L., 

Tussilago farfara, 

Salvia officinalis 

L., Thymus spp., 

ефірні олії м'яти 

та ромашки 

ГЕРБАПОЛЬ 

Познань, 

Польща 

для місцевого 

застосування при 

лікуванні захворювань 

пародонту та запалень 

порожнини рота. 

 

Також встановлено, що на фармацевтичному ринку України 

реалізуються 9 ЛЗ у формі гелів для застосування в стоматології, з них 3 

найменування мають знеболювальну та протизапальну дію, 2 лікарських 

препарати імпортного виробництва і лише 1 – вітчизняного (табл. 1.2) [28]. 

Використання нових препаратів, таких як вищезгадані нові рослинні 

матеріали, є стимулом для розробки м'яких інноваційних лікарських форм, 

необхідних для лікування стоматологічних захворювань. 
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Таблиця 1.2 

Засоби для застосування в стоматології у формі гелів 

№ 

з/п 

Назва Діючі речовини Країна виробник Фармакологічні 

властивості 

1 Дентагель® 

гель для ясен  

метронідазолу 

бензоат, 

хлоргексидину 

диглюконат  

ПРАТ 

«ФІТОФАРМ» 

(Україна) 

антимікробні, 

антисептичні  

2 Дентинокс-

гель Н гель 

для ясен  

настойки 

ромашки, 

лідокаїну 

гідрохлориду, 

полідоканолу 600  

«Dentinox 

Gesellschaft fur 

pharmazeutische 

Praparate Lenk & 

Schuppan» 

(Німеччина) 

протизапальні, 

місцевий 

анестетик  

3 Камідент-

Здоров'я гель 

для ротової 

порожнини  

лідокаїну 

гідрохлориду, 

ромашки квіток 

настойки, тимолу  

ТОВ «ФК «Здоров'я» 

(Україна) 

знеболювальні, 

протизапальні, 

антибактеріальні  

4 Камістад®-

гель Н гель  

лідокаїну 

гідрохлориду 

моногідрату, 

екстракт квітів 

ромашки  

СТАДА 

Арцнайміттель АГ 

(Німеччина) 

знеболювальні, 

протизапальні 

антибактеріальні  

5 Метровіол 

Дента гель 

для ясен  

метронідазолу 

бензоат, 

хлоргексидину 

глюконат  

ПрАТ 

Фармацевтична 

фабрика «Віола» 

(Україна) 

антимікробні, 

антисептичні  

6 Метрогіл 

Дента® гель 

для ясен  

метронідазолу 

бензоат, 

хлоргексидину 

глюконат 

Unique 

Pharmaceutical 

Laboratories (Індія) 

антимікробні, 

антисептичні  

7 Метронідазол 

Дента гель 

для ясен  

метронідазолу 

бензоат, 

хлоргексидину 

глюконат 

ТОВ «Арпімед» 

(Республіка 

Вірменія) 

антимікробні, 

антисептичні 

8 Стомато-гель 

Здоров'я гель 

для ясен  

метронідазолу 

бензоат, 

хлоргексидину 

диглюконат  

ТОВ «ФК «Здоров'я» 

(Україна) 

антимікробні, 

антисептичні 

9 Холісал гель 

для ротової 

порожнини  

холіну саліцилат; 

цеталконію 

хлорид 

Pharmaceutical Works 

Jelfa S.A. (Польща) 

протизапальні, 

знеболювальні, 

антисептичні 
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1.3. Біологічна активність материнки звичайної 

 

На сучасному етапі розвитку фармацевтичної науки поряд із 

виникненням нових, синтетичних ЛП, лікарські рослини користуються все 

більшою популярністю як вихідна сировина для розробки нових 

фітопрепаратів для профілактики і лікування різних захворювань. Це 

зумовлено складним комплексом БАР, які містяться у рослинах і 

забезпечують неповторну і більш м’яку фармакологічну дію, меншу 

токсичність і кращу переносимість. Також рослинна сировина є більш 

доступною і дешевшою, що забезпечує економічну ефективність при 

розробці рослинних препаратів [41, 42].  

Материнка звичайна (Origanum vulgare L.) відноситься до родини 

Губоцвітих (Lamiaceae Lindl.). Це є ефіроолійна, лікарська, медоносна, пряно-

смакова рослина. Дана рослина описана у фармакопеях, в тому числі у 

Державній Фармакопеї України. У материнки стебло шорохувато опущене, 

нерідко пурпурно забарвлене, листки зелені, звичайно (3-28) мм завдовжки і 

(2,5-19) мм завширшки, черешкові або сидячі. Пластинка яйцеподібної або 

яйцеподібної-еліптичної форми. Краї її цільні або зубчасті, верхівка 

загострена або тупа. Квітки розміщені по одній в пазухах, дрібних і щільно 

зближених [43, 44].  

Материнку звичайну у великих кількостях вирощують в Україні, 

оскільки вона використовується у фармацевтичній, косметичній і у харчовій 

галузях. Також вона культивується і використовується в медичній практиці 

інших країн (Румунії, Туреччині, Греції, Ізраїлі, Італії, Марокко і ін.) [45].  

Протягом століть Origanum vulgare традиційно використовували для 

ароматизації харчових продуктів та лікування різних захворювань через 

високий вміст ефірної олії. У 7 столітті до нашої ери Origanum vulgare 

використовували для надання аромату рибі, м'ясу, овочам та вину. Деякі із 

застосувань Origanum vulgare у традиційній медицині – це респіраторні 

захворювання, болі в животі, хворобливі менструації, ревматоїдний артрит, 
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порушення харчування та як сечогінний та протиуролітичний засіб. 

Здебільшого використовувалися надземні частини рослини [44, 46]. 

Давнє використання Origanum vulgare у народній медицині викликає ще 

більший інтерес до дизайну нових фармацевтичних препаратів. Нові 

дослідження показали лікувальні властивості: антимікробна, противірусна, 

антиоксидантна, протизапальна, спазмолітична, антиуролітична, 

антипроліферативна, нейропротекторна та ін. Через її високу антиоксидантну 

активність Origanum vulgare є важливим природним джерелом збереження 

різних харчових продуктів чи косметики. В даний час інтерес до цієї рослини 

зростає не тільки в інших країнах, але і в Україні, особливо як важлива 

терапевтична альтернатива (рис. 1.2) [47, 48]. 

          

Рис. 1.2. Материна звичайна (Origanum vulgare L.) 

 

Ефірні олії Origanum багаті карвакролом та тимолом. Карвакрол 

відповідає за біологічну активність, таку як антимікробну, протипухлинну, 

антимутагенну, знеболювальну, спазмолітичну, протизапальну, ангіогенну, 

протипаразитарну, антиагрегантну, інсектицидну, гепатопротекторну. 

Ліпаза підшлункової залози є найважливішим ферментом у 

перетравленні їжі. Метанольний екстракт Origanum vulgare показав 

панкреатичну інгібуючу активність ліпази [50]. 



23  

Екстракти та ефірна олія Origanum vulgare володіють антиоксидантною 

активністю. Вони показали захисну дію на перекисне окислення ліпідів у 

ліпосомах, активність нейтралізації NO та H2O2 [51]. 

Екстракт материнки може використовуватися як антиоксидант і 

консервант також у харчовій промисловості, оскільки пригнічує ріст 

аеробних і анаеробних мікроорганізмів. Також встановлено протигрибкову 

активність ЛЗ на основі материнки звичайної. Відвари з материнки звичайної 

використовуються при розладах травлення [41]. 

Ефірна олія материнки звичайної виявила протигрибкову активність 

щодо Aspergillus flavus, A. parasiticus, A. fumigatus, A. terreus та A.Ochraceus, 

Candida albicans, Penicillium aurantiogriseum, P. glabrum та P. brevicompactum; 

Fusarium proliferatum, F. oxysporum, F. verticillioides, F. subglutinans і проти 

патогенів людини Malassezia furfur, Trichophyton rubrum та Trichosporon 

beigelii [42]. 

Антибактеріальний ефект ефірна олія Origanum vulgare показала проти 

багатьох грампозитивних бактерій та щодо грамнегативних бактерій [47]. 

Водно-метанольний екстракт Origanum vulgare виявляє антиуролітичну 

активність, а також зменшилася кількість кристалів моногідрату оксалату 

кальцію, отриманих з кальцію оксалатних метастабільних розчинів, та 

запобігає токсичним змінам, включаючи втрату маси тіла, полісечовину, 

кристалурію, оксалатурію, підвищення рівня сечовини та креатиніну в 

сироватці крові та відкладення кристалів у нирках [49]. 

Ефірна олія, етанольний та водний екстракти показали 

антипроліферативну дію на аденокарциному клітинної лінії молочної залози. 

Ацетонові екстракти інгібують цитотоксичність in vitro проти клітинної лінії 

раку шийки матки аденокарциноми (HeLa) [48]. 

Препарати материнки рекомендується використовувати при гінгівітах 

місцево [43]. 
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Використання ефірної олії материнки звичайної може бути 

альтернативою для підвищення ефективності антибіотиків проти патогенних 

інфекцій [41, 45].  

Окрім сильних антибактеріальних і антиоксидантних властивості, 

ефірна олія материнки також має протизапальну активність [52]. 

В даний час вивчення властивостей екстрактів цієї рослини викликає 

все більший інтерес у зв'язку зі зростанням інтересу до дослідження 

альтернатив для потенційного лікування та профілактики деяких 

захворювань, таких як рак. Тому існує великий інтерес до вивчення 

властивостей материнки звичайної з медичною метою. 

Таким чином, материнка звичайна є багатим джерелом біоактивних 

натуральних продуктів. Фітохімічні речовини материнки звичайної 

представляють особливий інтерес через їх потенційні біоактивні властивості 

та багатообіцяючу роль як альтернативне лікування низки захворювань через 

протиракову, протизапальну, антиоксидантну та антимікробну активність. 

Узагальнено останні дослідження, присвячені характеристиці ефірної олії 

материнки звичайної та її компонентів, а також фенольних сполук 

(флавоноїдів та фенольних кислот) та їх антимікробних, антиоксидантних, 

протизапальних, протиракових та нейропротекторних властивостей.  
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ВИСНОВКИ 

 

Карієс зубів – найбільш поширене хронічне інфекційне захворювання 

порожнини рота та основна причина втрати зубів у дітей та молодих людей. 

Відповідно до статистичного аналізу даних ВООЗ, поширеність карієсу зубів 

становить 60–80 % у дітей та майже 100 % у дорослого населення, тобто, 

порожнина рота утворює унікальну екологічну нішу для мікроорганізмів, 

більшість яких накопичується і лежить на поверхні зубів, утворюючи зубний 

наліт (біоплівку порожнини рота). Карієсогенні бактерії, які можуть 

ферментувати вуглеводи з утворенням кислоти та подальшою 

демінералізацією поверхні зубів, є основними етіологічними факторами 

карієсу зубів. Карієс зубів є інфекцією бактеріального походження, яка 

викликає демінералізацію і руйнування твердих тканин, як правило, за 

рахунок виробництва кислоти в результаті бактеріальної ферментації 

залишків їжі, накопичених на поверхні зуба. Карієс зубів – це захворювання, 

яке найчастіше викликається високим рівнем карієсогенних бактерій 

Streptococcus mutans, які утворюють зубний наліт. Поверхня зубів руйнується 

кислотами Streptococcus mutans та побічними продуктами вуглеводного 

обміну. 

Стоматологічний карієс не тільки впливає на здоров'я ротової 

порожнини, але й корелює з деякими іншими системними захворюваннями, 

такими як діабет, що вказує на те, що профілактика та лікування карієсу зубів 

важливі для зниження цього глобального ризику для здоров'я. 

Серед безлічі препаратів, що застосовуються для профілактики та 

лікування слизової оболонки порожнини рота, окремо слід виділити 

антимікробні та протикарієсні засоби, які затримують зростання патогенів у 

вогнищі ураження та не дають хворобі прогресувати. 

У сучасній фармацевтичній та стоматологічній практиці актуальним 

питанням є створення нових ефективних засобів для лікування гострої та 

хронічної патології порожнини рота. Часто використовують такі лікарські 
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форми, як гелі та мазі з антибактеріальним та протизапальним ефектами. 

Вони мають пролонговану дію, мають просту технологію і комфортні у 

застосуванні. Гель поєднує в собі властивості твердого тіла та рідини, тому 

дуже ефективний при аплікаціях; завдяки утворенню водних внутрішніх 

структур дозволяє включати до його складу хімічно несумісні речовини, так 

як водна оболонка перешкоджає хімічній реакції між ними. Особливі 

властивості гелю – одночасно твердого тіла та рідини, роблять його ЛЗ 

нового покоління в стоматології. 

У стоматології рослини часто використовуються через їх високі 

протизапальні та антимікробні властивості, а також як антиоксиданти, 

антисептики, болезаспокійливі, протигрибкові, антибактеріальні та 

противірусні засоби. 

Ароматичні рослини традиційно використовувалися в народній 

медицині, а також для продовження терміну зберігання харчових продуктів, 

демонструючи інгібування проти бактерій, грибків та дріжджів. Ефірні олії та 

екстракти декількох видів рослин здатні боротися з мікроорганізмами, 

пов'язаними зі шкірою, карієсом зубів та псуванням харчових продуктів, 

включаючи грамнегативні та грампозитивні бактерії.  

Однією з таких рослин є материнка звичайна, яка має широкий спектр 

входить фармакологічних властивостей, за рахунок вмісту різних БАР. 

Тимол і карвакрол є основними компонентами Origanum vulgare, а 

також вони є природними антисептиками, які активні щодо 20 

грампозитивних та грамнегативних бактерій. 

Поліфенольні сполуки Origanum vulgare, що включають глікозиди, 

флавоноїди, фенілпропаноїди, також активні щодо багатьох вірусів, грибів і 

мікробів, мають високу протизапальну активність. 

У зв'язку з цим, фармацевтична розробка стоматологічного гелю на 

основі материнки звичайної полягатиме у розробці складу та технології, і 

контролю якості м’якої лікарської форми на основі субстанції природного 

походження, а саме ефірної олії та екстракту трави материнки звичайної.   
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РОЗДІЛ 2. ОБ’ЄКТИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Об’єкти дослідження 

 

Ефірна олія материнки звичайної 

Ефірна олія Origanum vulgare L. (фармацевтична субстанція) – рухлива 

масляниста рідина світло-жовтого кольору. Аромат потужний, трав'янистий, 

свіжий, пряний, пронизливий, зігріваючий, гіркуватий. 

Легко розчинна у спирті етиловому 95 %, в діетиловому ефірі і 

практично не розчинна у очищеній воді. Густина: від 0,9200 до 0,9345. 

Сухий екстракт трави материнки звичайної  

Сухий екстракт трави материнки одержаний із трави материнки 

звичайної – Origanum vulgare L. (ДФУ 2.0, Т. 3) [53], сімейства Ясноткових – 

Lamiaceae. Це порошок темно коричневого кольору із специфічним запахом і 

смаком. Отримують за допомогою екстракції 40 % спиртом етиловим 

рослинної сировини (трави) з подальшим висушуванням спиртової витяжки у 

вакуум-сущильній шафі до вмісту вологи не більше 5 %. Стандартизація 

екстракту проводилася за вмістом суми флавоноїдів в перерахунку на 

лютеолін 7-глюкозид і за компонентами ефірної олії – тимолу і карвакролу. 

 

Характеристика допоміжних речовин 

Карбопол 940 (Ultrez 21) –  білий гігроскопічний порошок слабокислої 

реакції, що набухає у воді та інших полярних розчинників після 

диспергування й утворює стабільні гелі у разі нейтралізації лужними 

розчинами В косметиці карбопол відіграє роль гелеутворювача. Він є 

основою для гелів і кремів-гелів: без нього вони текли б, як вода. Саме він 

надає їм ту комфортну структуру, яка нам так подобається в гелях.  

Карбопол дає стабільні рецептури: гель із карбополісом не 

розшаровується, не висихає, не грудкується, не змінює колір. Легкий у 

застосуванні: добре розчиняється у воді, легко змішується з будь-якими 

https://biolin.ub.ua/goods/view/392463/all/karbopol-940-ultrez-21/
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активними інгредієнтами. Переваги карбополу: висока в'язкість гелів за 

низьких концентрацій полімеру; термічна та мікробіологічна 

стійкість;стабільність і хімічна стійкість під час зберігання; сумісність із 

багатьма активними речовинами; можливість отримання гелів із широким 

діапазоном рН від 4 до 10; легкість контролю в'язкісних властивостей 

одержуваних гелів; здатність стабілізувати емульсії; гіпоалергенність; 

легкість нанесення і видалення з поверхні шкіри; висока абсорбція активних і 

лікарських речовин.  

Рекомендації за застосуванням: відсоток введення 0,1-1,5. Розвести 

водою, перемішати, почекати 1-2 години до розбухання грудочок, ще раз 

добре перемішати, нейтралізувати лугом (можна додати кілька крапель 

розчину бури в гліцерині). Гель залишиться густим за рівня pH від 5,5 до 8. 

Якщо ви додасте лугових або кислих інгредієнтів, рівень pH зміниться, і гель 

може перетворитися на воду. Додавання олій може призвести до помутніння 

гелю [54]. 

Карбоксиметилцелюлоза натрію – це білий волокнистий або зернистий 

порошок. Він не має запаху, гігроскопічний, розчинний у воді, нерозчинний у 

етанолі, ефірі та триметилметані.  

Карбоксиметилцелюлоза натрію CAS 9004-32-4 використовується як 

загусник в харчовій промисловості, як носій ліків в медицині, як сполучна та 

антиретроградаційний засіб у щоденній хімічній промисловості. Захисний 

колоїд, що використовується в якості замасливающего агента та друкарської 

пасти в поліграфічній та фарбувальній промисловості. Він може бути 

використаний як компонент нафтовидобувної рідини для розриву нафти у 

нафтохімічній промисловості. Карбоксиметилцелюлоза натрію CAS 9004-32-

4 має функції адгезії, загущення, зміцнення, емульгування, утримання води та 

суспензії [54]. 

Ксиліт – п'ятивуглецевий цукровий спирт, що використовується як 

замінник цукру, природний підсолоджувач. Біла кристалічна речовина, без 
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запаху, добре розчиняється у воді, приблизно настільки ж солодка, як і 

цукроза, але містить лише дві третини її енергетичної цінності. 

Ксиліт (або ксилітол) – натуральний замінник цукру з корисними для 

зубів та ясен властивостями. Він не має побічних ефектів, як у звичайного 

цукру або його штучних замінників. При заміні цукру на ксиліт він стабілізує 

рівень інсуліну та зміцнює загальне здоров’я. Натуральний ксиліт нагадує 

всім нам знайомий цукор – він білого кольору, має кристалічну структуру та 

солодкий смак. Організм здатний виробляти від 5 до 15 г ксиліту самостійно, 

розщеплюючи вуглеводи. Тобто для нас ксиліт – це природний, не чужий 

елемент [54]. 

Гліцерин – це сиропоподібна рідина, липка на дотик, солодка на смак, 

без запаху, прозора, безбарвна або майже безбарвна, дуже гігроскопічна, 

поглинає вологу з повітря (до 40 % за масою). Має такі властивості: Тпл = 

17,9 °С, Ткип = 290 °С (з незначним розкладанням); 1,260, 1,4740.  

Широко використовують у фармацевтичній практиці (з питомою вагою 

1,225–1,235, що відповідає вмісту 86–90% чистого гліцерину і 14–10% води) 

як зволожувальний і пом’якшувальний агент, для підвищення адгезії, 

коригування реологічних параметрів в’язких систем та їх вологоутримуючих 

властивостей. Сприяє покращанню проникності шкіри. При високій 

концентрації виявляє бактеріостатичні властивості. 

У суміші з водою і спиртом є розчинником для деяких діючих речовин 

(іхтіолу, таніну), входить до складу желатино-гліцеринових і мильно-

гліцеринових супозиторних основ; спирто-гліцерино-водну суміш (1 : 3 : 6) 

використовують для попереднього розтирання сухих і густих екстрактів при 

виготовленні ЛП. 

Гліцерин виявляє пенетруючу та власне фармакологічну дію (проносну, 

дерматопротекторну, зволожувальну, пом’якшувальну, дегідратуючу 

(осмотичну), обволікаючу, в’яжучу) і використовується як АФІ 

(фармакологічна група D02A Х, А06A G04 — проносні препарати). 

Застосовується при запорах, тріщинах анального отвору, набряках головного 
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мозку, при порушеннях мозкового кровообігу (внутрішньо), для пом’якшення 

шкіри та обробки слизових оболонок (у чистому вигляді при нанесенні на 

шкіру чинить подразливу дію, викликає почуття пекучості, яке зменшується 

при розведенні з водою). В екстемпоральній практиці використовується для 

відтворення гострої ниркової недостатності [53]. 

Вода очищена – прозора, безбарвна рідина без смаку та запаху. Термін 

«вода» використовують в основному для позначення придатної для 

споживання рідини з природних джерел, основну частку якої становить 

водню оксид. 

Вода – це полярний розчинник, в ній добре розчиняються полярні й 

заряджені сполуки, які ще називають гідрофільними. Речовини, що 

складаються із неполярних молекул, у воді не розчиняються, їх називають 

гідрофобними. Гідрофобними, а отже і погано розчинними, зокрема є такі 

гази як кисень і вуглекислий газ. Тому багато живих організмів, в тому числі 

й людина, мають спеціальні транспортні білки, такі як гемоглобін та 

міоглобін, для перенесення кисню по тілу, а вуглекислий газ в крові 

перебуває у формі бікарбонату [53]. 

Твін-80 – неіоногенний ПАР, є емульгатором і солюбілізатором жирів, 

ефірних олій і ароматів в складі косметичних засобів на водній основі без 

використання алкоголю, використовується в засобах по догляду за шкірою і 

волоссям. Покращує ковзання і пом'якшує шкіру [54]. 

Агар мікробіологічний – нейтральний лінійний полісахарид, 

нерозчинний у холодній воді, але набухає у ній, у гарячій воді розчиняється. 

У слабкому лугу агар набухає краще, ніж у воді, а в міцній гіршій. Кислоти 

викликають значне зменшення набухає ефекту, мабуть, через ацидоліз з 

утворенням агарових кислот. У багато разів перевершує за желюючою дією 

желатин [53]. 

Натрію гідроксид – білі, непрозорі та дуже гігроскопічні кристали. 

Речовина добре розчинна у воді –  при з'єднанні з водою виділяється велика 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%B7%D1%87%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%B8%D0%BA
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%96%D0%B4%D1%80%D0%BE%D1%84%D1%96%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%96%D0%B4%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%BE%D0%B1%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B8%D1%81%D0%B5%D0%BD%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%96%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%B4_%D0%B2%D1%83%D0%B3%D0%BB%D0%B5%D1%86%D1%8E
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%96%D0%BB%D0%BA%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D0%B1%D1%96%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%96%D0%BE%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D0%B1%D1%96%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%BE%D0%B2
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%96%D0%BA%D0%B0%D1%80%D0%B1%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D1%82
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кількість тепла. Проявляє сильні лужні властивості. Значення pH 1 %-го 

водного розчину становить 13 [53]. 

 

2.2 Методи дослідження 

 

Фізико-хімічні, біофармацевтичні, фармако-технологічні, 

мікробіологічні та фармакологічні методи та прилади використовували, 

описані в ДФУ та літературі, так і нові методики дослідження [53]. 

Однорідність. Лікарські засоби у вигляді гелю мають бути 

однорідними. Контроль гелю проводиться візуально. Беруть 4 проби по 20-30 

мг кожна та намазують на предметне скло по дві проби. Покривають іншим 

склом предметним, і щільно притискають до утворення плям діаметром 

близько 2 см і переглядають плями неозброєним оком на відстані 30 см від 

ока; в трьох із чотирьох плям не повинно виявлятися видимих частинок [53].  

рН. рН водного витягу визначали потенціометрично відповідно до ДФУ. 

Ідентифікація. До 1 мл препарату додають 3 краплі 1 % розчину 

ваніліну в сірчаній кислоті, концентрованої утворюється червоно-фіолетове 

забарвлення (терпеноїди). 

Визначення середньої маси та відхилення від середньої маси гелю 

проводили на терезах аналітичних MC 210S. 

Приготування реагентів для вивчення вивільнення діючої речовини із 

стоматологічного гелю 

Приготування розчину агару 2 % 

Точно зважену кількість (2,00 г) бактеріологічного агару помістили в 

термостійку конічну колбу об'ємом 250 мл, додали 100 мл води очищеної і 

нагрівали, помішуючи на киплячій водяній бані 10-15 хв до повного 

розчинення. Потім до гарячого розчину агару додали 10 мл 0,1% розчин 

індикатора бромтимолового синього (розчин агару пофарбувався в темно-

зелений колір. Гарячий агар одразу розлили рівними обсягами в 3 чашки 

Петрі і поставили застигати в холодильник до утворення застиглого гелю. 
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Вивчення вивільнення діючої речовини з гелю методом «Прямої 

дифузії в агар» [53]. 

Вивчення вивільнення діючої речовини з гелю проводили методом прямої 

дифузії в агар в термостаті протягом 6 годин. Готовий 2 %-вий розчин агару, 

розливали в чашки Петрі, охолоджували протягом години, потім вирізали 

лунки діаметром 8,5 мм і поміщали в них гель на основі ефірної олії та 

екстракту материнки звичайної з різним складом основ вагою 0,25 г. 

Дослідження проводили у 3 паралелях за температури 36,6±0,2ºС. Ступінь 

дифузії в агар оцінювали візуально щодо зміни забарвлення зон у синій колір. 

Визначення реологічних показників гелю. Дослідження реологічних 

властивостей проводили на ротаційному віскозиметрі Rheotest 2.1 

(Німеччина) з коаксіальними циліндрами. 

Методика: вимірювання виконують при температурі (37±2) °С, 

досліджуваний гель поміщають у циліндр ротаційного віскозиметра і 

знімають показання шкали вимірювального пристрою в діапазоні 0,556 – 243 

с
−1

 зсувних швидкостей, при ступінчастому (12 ступенів) підвищенні. На 

кожному ступені реєструють показання приладу через 2-3 секунди. Напругу 

зсуву розраховують за формулою: 

τ = α * Iconst, 

де:  τ – дотична напруга зсуву (н/м
2
); 

α – показання віскозиметра; 

Iconst – стала циліндра. 

Середні результати при випробуванні 5 зразків однієї серії гелю 

використовували для побудови реограм перебігу та розрахунку величин 

в'язкості. Значення ефективної в'язкості розраховували за формулою: 

η =
𝜏

𝐷
 

де:  η – ефективна в'язкість (Па*с); 

τ – дотична напруга зсуву (н/м
2
);  

D – швидкість деформації (с
-1

). 
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За результатами дослідження, будували реограми течії, що 

відображають залежність швидкості деформації від напруги зсуву.  

Мікроскопічні дослідження екстрактів сухих.  

Сухий екстракт материнки звичайної вивчали за допомогою світлового 

мікроскопа MICROmed SEO SСAN і фотодокументували за допомогою 

відеокамери Vision CCD Camera з системою виводу зображення на монітор 

комп’ютера. Морфометричні дослідження здійснювали, використовуючи 

систему візуального аналізу. Зображення з предметного скельця на монітор 

комп’ютера виводили з мікроскопу MICROmed SEO SСAN і за допомогою 

відеокамери Vision CCD Camera. Морфометричні параметри вимірювали за 

допомогою 59 програм ВидеоТест-5.0, КААРА Image Base та Microsoft Exсel 

на персональному комп’ютері. Статистичну обробку отриманих кількісних 

даних проводили за допомогою програмного забезпечення Exсel.  

Мікробіологічні методи 

Випробування на мікробіологічну чистоту готових лікарських форм 

проводили за методикою, викладеною в ДФУ [53]. 

Статистична обробка отриманих результатів проводилася відповідно 

до варіаційно-статистичного аналізу з використанням критерію Стьюдента, 

відповідно до вимог ДФУ, European Pharmacopoeia, The United States 

Pharmacopoeia, British Pharmacopoeia. Для розрахунків використовували 

електронні програми Microcal Oridin та Excel. 
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ВИСНОВКИ 

 

Представлено об’єкти досліджень – сухий екстракт трави метрики 

звичайної, ефірна олія материнки звичайної та допоміжні речовини: геле-, 

плівкоутворюючий полімер - Na-KМЦ, гелеутворюючий полімер – карбопол 

940, пластифікуюча речовина – гліцерин, коригент смаку – ксиліт. 

Наведено основні методики фізико-хімічних та фармакотехнологічних 

досліджень запропонованого гелю для лікування карієсу емалі, умови їх 

проведення та статистична обробка отриманих результатів. 

 



35  

РОЗДІЛ 3. РОЗРОБКА СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЇ ГЕЛЮ НА ОСНОВІ 

МАТЕРИНКИ ЗВИЧАЙНОЇ 

 

3.1. Обгрунтування складу стоматологічного гелю на основі материнки 

звичайної 

 

У зв'язку з тим, що ефірна олія материнки звичайної має виражену 

антибактеріальну дію щодо утворення біоплівки Streptococcus mutans і є 

перспективною субстанцією для створення оригінальних лікарських засобів 

для лікування та профілактики карієсу, нами здійснено вибір гелеутворювачів 

та проведена попередня оцінка отриманих зразків стоматологічного гелю на 

основі ефірного олії материнки звичайної [44]. 

Фармацевтичною субстанцією у складі гелю є сухий екстракт 

материнки звичайної, який має також високу протизапальну активність за 

рахунок комбінованої дії біологічно активних сполук [48]. 

Одержання екстракту сухого материнки звичайної 

Під час розробки технології екстракту сухого материнки запропоновані 

режими екстракції, що забезпечують максимальне вилучення БАР із ЛРС. 

Було обрано метод ремацерації з перемішуванням, оскільки даний метод є 

простим у виконанні і ефективним. Встановлено наступні параметри 

екстракції: розмір часток сировини – 3-5 мм, екстрагент – 40 % спирт 

етиловий, співвідношення сировина : екстрагент – 1:10.  

Суху сировину (траву материнки) подрібнену до розміру частинок 3-5 

мм, змочували достатньою кількістю розчину спирту етилового 40 % і 

залишали на 1 год. при кімнатній температурі. Потім сировину заливали 

третьою частиною екстрагенту, настоювали протягом доби з періодичним 

перемішуванням. Витяг зливали і знову подавали на сировину чистий 

екстрагент, повторюючи цикли екстракції 3 рази по 24 год. Спиртовий витяг 

зливали, шрот віджимали, витяг відстоювали і фільтрували крізь паперовий 
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фільтр. Потім його висушували у вакуум-сушильній шафі при температурі 50 

ºС до вмісту вологи не більше 5 %.  

Отриманий сухий екстракт досліджували за зовнішнім виглядом, 

формою і розміром часток, органолептичними показниками, вмістом вологи, 

визначали технологічні властивості екстракту сухого, проводили 

ідентифікацію і визначення кількісного вмісту діючих речовин – флавоноїдів, 

тимолу, карвакролу, а також досліджували мікробіологічні і фармакологічні 

властивості [53].  

Зовнішній вигляд, опис. Отриманий готовий продукт – екстракт сухий 

трави материнки  – блискучий кристалічний порошок коричневого кольору 

(рис. 3.1), з приємним специфічним запахом, терпко-гірким смаком, дуже 

гігроскопічний, розчинний у воді очищеній.  

Мікроскопічні дослідження сухого екстракту. Мікроскопічні 

дослідження екстракту сухого проводили відповідно до методики, яка 

описана в розділі 2.  

 

Рис. 3.1. Фотознімок (без збільшення) сухого екстракту материнки 

звичайної 

 

За даними кристалографії, сухий екстракт материнки звичайної – це 

кристалічний порошок з прозорими частинками неправильної форми, які 

мають вигляд плоских пластин з нерівними краями, з розмірами від 703,884 
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до 1425,637 мкм. Результати дослідження фармако-технологічних параметрів 

даного екстракту наведені в таблиці 3.1.  

Таблиця 3.1  

Фармако-технологічні властивості сухого екстракту материнки 

звичайної 

Технологічні показники сухого 

екстракту 

Результати технологічних 

показників 

Насипна густина до усадки, г/см
3
  0,43 

Насипна густина після усадки, г/см
3 
 0,58 

Здатність до усадки  7,00 

Плинність, с/100 г  ∞ 

Вологостійкість, %  25,82 

Коефіцієнт Гауснера  1,33 

Вологовміст, %  Не більше 7 

  

На основі проведених досліджень фармако-технологічних властивостей 

сухого екстракту материнки звичайної видно, що це є дрібнодисперсний 

порошок, який має допустиму плинність і є гігроскопічною речовиною. 

Для розробки оптимального складу гелю розроблено кілька гелевих 

композицій. 

Вибір основ для приготування гелю представляє важливий етап 

фармацевтичної розробки лікарської форми, тому що необхідно було 

використовувати як ліпофільні, так і гідрофільні основи, які не мають 

алергічних, подразнюючих властивостей і добре вивільняють лікарську 

речовину з гелевої форми [55]. 

Попередньо нами були проведені роботи з підбору гелеутворювача, 

визначення фізико-хімічних і структурно-механічних показників 

використовуваних основ. Було визначено: температуру плавлення, кислотне, 

перекисне, йодне числа. Вибрані основи за всіма показниками, що 

вивчаються, відповідали вимогам ДФУ, що висуваються до основ для 

приготування гелів [53]. Нами виготовлено 5 зразків стоматологічного гелю з 

карбополом та 5 моделей з Na-КМЦ (табл. 3.2). 
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Таблиця 3.2 

Склади гідрофільних основ гелю  

№ 

зразку 

Карбопол Твін-

80 

гліцерин 10%  

розчин 

гідроксиду 

натрію 

екстракт 

сухий 

материнки 

звичайної 

ефірна олія 

материнки 

звичайної 

Вода 

очищена 

1 1,0 0,9 10,0  - 5,0 до 100 мл 

2 2,0 2,0 10,0  5,0 - до 100 мл 

3 1,0 1,0 10,0  3,0 3,0 до 100 мл 

4 1,0 2,0 10,0  5,0 5,0 до 100 мл 

5 1,0 0,9 10,0  5,0 - до 100 мл 

 

Початковий експериментальний етап полягав у підборі складу 

стоматологічного гелю, використанні основних та допоміжних інгредієнтів, 

технології приготування, вивчення отриманих властивостей та обґрунтування 

перспективи використання складу у розробці технології нового 

комбінованого стоматологічного гелю з декількома біологічними 

властивостями. А саме – введення до складу гелю ефірної олії материнки 

звичайної для забезпечення протикарієсної, антимікробної дії та сухого 

екстракту для зняття запального процесу в ротовій порожнині [55]. 

Як гелеутворювачі були взяті карбопол 940 (Ultrez 21) (Бельгія) і Na-

КМЦ (Україна). Необхідну кількість очищеної води змішували з 

розрахованою кількістю натрію гідроксиду концентрованого і перемішували 

протягом 30 хвилин при 20 ± 5 об/хв. Регламентовану кількість карбомеру 

заливали очищеною водою, перемішували і залишали для набухання. Для 

досягнення однорідної дисперсії гелеутворювачі вводили у воду поступово 

при ретельному перемішуванні, щоб уникнути формування грудок, з 

короткостроковим попереднім набуханням, без інтенсивного струшування 

колби з дисперсією, щоб уникнути попадання до неї повітря. Враховуючи 

загальноприйняту технологію і перспективу використання продукту, що 

розробляється, виникала необхідність подальшої нейтралізації гелю. 

Найпоширенішим способом є нейтралізація речовин основного характеру. Як 

нейтралізуючий агент нами був використаний водний розчин гідроксиду 

https://biolin.ub.ua/goods/view/392463/all/karbopol-940-ultrez-21/
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натрію, який вводили невеликими порціями до досягнення нейтральної рН 

середовища гелю. Після закінчення не менше 30 хвилин набряклий карбопол 

нейтралізували розчином гідроксиду натрію і гомогенізували протягом 60 хв 

при 20 ± 5 об/хв. Розраховану кількість сухого екстракту материнки звичайної 

заливали розрахованою кількістю гліцерину, потім додавали краплями 

розраховану кількість ефірної олії материнки звичайної і гомогенізували для 

отримання концентрату протягом 30 хв при 20 ± 5 об/хв. Потім концентратор 

вводили в основу гелю, гомогенізували після закінчення часу 30 хвилин, 

змішували з емульгатором твін-80 і продовжували гомогенізацію. 15 зразків 

модельних гелі отримували шляхом диспергування у воді за допомогою 

лопатевої мішалки. 

Органолептичні властивості гелю оглядали візуально. Перевірялись 

такі ознаки: однорідність, прозорість. Визначення рН проводили 

потенціометрично у відповідності до вимог ДФУ з використанням рН-метру 

[53]. 

У результаті оцінки отриманих модельних гелів було визначено 

органолептичні властивості (зовнішній вигляд, колір, запах, однорідність) і 

показник pH. Критерієм однорідності була відсутність окремих видимих 

частинок компонентів, сторонніх домішок, а також ознак коагуляції, агрегації 

частинок, розшарування фаз. Усі досліджувані зразки отриманих нами основ 

характеризувалися високою прозорістю, однорідністю та безбарвністю. 

На першому етапі досліджень при виготовленні експериментальних 

зразків гелю було встановлено, що карбопол 940 не може бути використаний 

як основа композиції, що розробляється, так як у присутності сухого 

екстракту материнки звичайної спостерігалася коагуляція і випадання осаду 

гелеутворювача (зразки 6-15) (табл. 1.3). 

При вивченні вивільнення діючої речовини карвакролу методом прямої 

дифузії в агар найбільш ефективними були гідрофільні основи. Тому нами у 

процесі дослідницької роботи складено композиційні моделі мазей на 

гідрофільних основах. 
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Таблиця 1.3 

Властивості моделей стоматологічного гелю на основі карбополу 

№ 

з\п 

№ зразку рН Стабільність Властивості 

1 Зразок 1 4.5 стабільний однорідний, прозорий 

2 Зразок 2 4.5 стабільний коагуляція та випадання осаду 

гелеутворювача 

3 Зразок 3 4.7 стабільний коагуляція та випадання осаду 

гелеутворювача 

4 Зразок 4 4.8 стабільний коагуляція та випадання осаду 

гелеутворювача 

5 Зразок 5 4.6 стабільний коагуляція та випадання осаду 

гелеутворювача 

 

Для об'єктивної оцінки підготовлено ще 5 композицій гелю з різним 

вмістом діючої речовини, на основі Na-KMЦ. Концентрація БАВ у гелі 

варіювала від 0,5 до 5 % (табл. 1.4). 

Таблиця 1.4 

Склад зразків протикарієсного гелю (10 г) 

Назва інгредієнтів Призначення Зразки № 

1 2 3 4 5 

Екстракт сухий материнки 

звичайної (г) 

Діюча речовина 0,6 0,6 0,6 - 0,6 

Ефірна олія материнки 

звичайної (мл) 

Діюча речовина 1,2 1,2 1,2 1,2 - 

NaКМЦ (г) Гелева основа 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 

Гліцерин (мл) Пластифікатор 2 2 2 2 2 

10 % розчин натрію 

гідроксиду (мл) 

Регулятор 

кислотності 

0,2 - - - - 

Твін 80 (мл) Стабілізатор - 1,2 - - - 

Ксиліт (г) Коригент - - 0,3 0,1 0,3 

Вода очищена (мл) Розчинник до 100 100 100 100 100 

 

Гель містить ефірну олію та сухий екстракт материнки звичайної 

(Origanum vulgare L.), натрій карбоксиметилцелюлозу, гліцерин, ксиліт та 

воду. 
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Дослідження якостей різних складів стоматологічного гелю, 

виготовленого за зразками 1-5, виявило, що оптимальним з погляду 

консистенції, зручності застосування, ефективності лікування є зразок № 3. 

Помічено, що зразки № 4, № 5 мають недостатні клеючі, обволікаючі 

властивості та органолептичні показники. 

Зразок № 2 має занадто рідку консистенцію, що ускладнює рівномірне 

нанесення гелю. 

Зразок № 1 має пекучий ефект на слизову оболонку порожнини рота. 

Тому як оптимальний склад гелю стоматологічного був прийнятий 

зразок № 3. 

Таким чином, як оптимальний склад гелю стоматологічного прийнятий 

зразок № 3. В результаті проведених комплексних технологічних досліджень 

обґрунтовано та запропоновано склад комбінованого стоматологічного гелю: 

сухий екстракт материнки звичайної – 0,6; ефірна олія материнки звичайної - 

1,2; Na-КМЦ - 2,2; гліцерин – 2,2; ксиліт - 0,3; вода очищена – до 100. 

Зразок на заявленій основі виявив себе як найбільш стабільний при 

зберіганні і виявив найвищі показники якості, у тому числі гомогенність і 

однорідність, що зберігаються в часі. Вивчено технологічні параметри якості 

розробленого комбінованого стоматологічного гелю та запропоновано 

нормовані показники якості (зовнішній вигляд, колір, запах, однорідність, 

водневий показник (рН), якісне визначення діючої речовини) [53]. 

 

3.2. Технологія виготовлення стоматологічного гелю на основі 

материнки звичайної 

 

Місцеве нанесення гелів на патологічні ділянки дає велику перевагу у 

швидшому вивільненні лікарського засобу безпосередньо до місця дії, 

незалежно від водорозчинності препарату, порівняно з кремами та мазями. 

Гелі зазвичай вважаються найкращим способом лікування зубів будь-якого 

типу, що значною мірою пов'язане з пористим складом зубів. Більшість 
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різновидів стоматологічного гелю мають хімічний склад, що дозволяє 

ефективно проникати в зуби, зміцнювати або відбілювати їх, або притупляти 

біль [55]. 

Виробничі приміщення та технологічне обладнання готується 

насамперед для приготування м'якої лікарської форми – гелю. 

Щодня у виробничому приміщенні проводили прибирання із 

застосуванням 1 % розчину дихлору. Бактерицидні опромінювачі 

використовували для знезараження повітря. Руки обробили розчином АХД - 

2000. Устаткування для приготування гелів, після кожного використання 

промивали лігніном, 0,5% розчином миючого засобу, проточною водою 

ополіскували, так само очищеною водою і 70% етиловим спиртом протирали. 

У закритих ємностях тару доставляли на стадію фасування. 

Зі складу сировини в пакувальній тарі використовувану сировину 

передавали у виробництво. 

Технологічний процес отримання гелю полягає у підготовці вихідних 

речовин, приготування гелевої основи, введення лікарських речовин у гелеву 

основу, гомогенізації гелю, фасуванні в контейнери по 10 г, маркуванні та 

пакуванні їх у вторинну тару. Технологічна схема виготовлення гелю 

представлена на рис. 3.2. 

Технологічна схема виробництва гелю складається з наступних стадії: 

Стадія 1. Підготовка діючих речовин. 

Для приготування антимікробного стоматологічного гелю підготовляли  

ефірну олію та сухий екстракт материнки звичайної (Origanum vulgare L.), 

проводили контроль якості субстанцій згідно ДФУ або сертифікатам якості. 

Стадія 2. Підготовка гелевої основи. 

Для отримання 100,0 г гелю в хімічну склянку місткістю 500 мл 

поміщали 2,2 г Na-КМЦ і заливали холодною очищеною водою, 

перемішували і залишали для набухання 15-20 хвилин. Потім розчин 

перемішували при включеній мішалці 50-100 об/хв до розчинення.  
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Контролюють: час набухання – 15-20 хв, швидкість перемішування 50-

100 об/хв. 

Стадія 3. Приготування гелю 

Виготовлення розчину ксиліту: у 15 мл очищеної води при 

перемішуванні розчиняли 0,3 г ксиліту, відваженого на терезах з точністю до 

0,01 г. 

Виготовлення розчину сухого екстракту та ефірної олії материнки 

звичайної: в окремій ємності у 2 мл гліцерину розчиняли 0,6 г сухого 

екстракту материнки звичайної, потім додавали по краплях 1,2 мл ефірної 

олії материнки звичайної та 15 мл розчину кисліту.  

Приготовлений розчин додавали до основи гелю при включеній 

мішалці 90-100 об/хв і перемішували до отримання гомогенної маси. 

Гель диспергували 2 години, після перевіряли на однорідність та 

ступінь подрібнення. Гель вивантажували і направляли на наступну стадію 

фасування після досягнення однорідності та розміру часток менше 100 мм. 

Контролюють: масу наважки діючих та допоміжних речовин, швидкість 

перемішування – 90-100 об/хв., час диспергування – 2 год, однорідність та 

розмір часток – менше 100 мм. 

Стадія 4. Фасування, маркування, пакування. 

З ємності попередньо проводили відбір середньої проби для контролю 

гелю за такими показниками: опис, ідентифікація, рН, однорідність, якісне 

визначення діючих речовин і мікробіологічний аналіз. При отриманні 

позитивних результатів аналізу гель завантажували дозатором (об'ємний 

дозатор) і розфасовували в контейнери по 10 г, потім наклеювали етикетки. 

Таким чином, вперше для стоматологічного гелю нами розроблено 

технологію виготовлення (рис. 3.2). 
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Рис. 3.2. Технологічна схема виробництва гелю в аптечних умовах 

 

Реологічні властивості стоматологічного гелю 

Визначення реологічних властивостей стоматологічного гелю 

проводили з використанням ротаційного віскозиметра Rheotest 2.1 

(Німеччина) в діапазоні швидкості деформування від малих до великих (0,5-

200 об/хв) і від великих до малих при температурах 20 
о
С, 25 

о
С, 30 

о
С. 

Було досліджено залежність напруги зсуву () та ефективної в'язкості 

(lnеф.) від градієнта швидкості зсувної течії (D) при різних температурах 

для зразка гелю з ефірною олією материнки звичайної. Будували графіки 
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1. Виготовлення гелевої основи; 

2. Виготовлення розчину 

ксиліту; 
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залежності середніх значень дотичної напруги зсуву та динамічної в'язкості 

від градієнта прикладеної швидкості, за якими судили про тип течії системи 

та наявність тиксотропних властивостей (рис. 3.3 – 3.4). 

При температурі 25 
о
С низхідна крива розташовується від висхідної 

кривої зліва, що вказує на те, що руйнування структури при зменшенні 

навантажень дещо переважає її відновлення (рис. 3.3). Ширина петлі 

гістерезису вказує на низький ступінь руйнування структури. Подальше 

підвищення температури призводить до досить швидкого руйнування 

структури та зменшення площі петлі гістерезису. Вочевидь, це пов’язано з 

тим, що температурний вплив сприяє руйнації структури. 

Про рівень руйнування структури гелю судили за величиною 

механічної стабільності (МС). Розраховане значення МС для гелю, що 

дорівнює 1,08, вказує на переважання системи коагуляційних зв'язків і 

можливу стабільність при тривалому зберіганні. 

 

Рис. 3.3. Реограма кінетики деформації зразка гелю на основі Na-

КМЦ 

 

На рис. 3.4 можна побачити, що структура гелю руйнується та повністю 

відновлюється (у цьому випадку система має найбільшу в'язкість) при малих 
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швидкостях зсуву. При збільшенні швидкості зсуву руйнування структури 

починає переважати відновлення, і в'язкість зменшується. 

Відомо, що структуроутворення у дисперсних системах значною мірою 

залежить від температури. При підвищенні температури від 20 до 30 °С 

в'язкість гелів зменшується від 8350 до 8210 мПа·с, що свідчить про велику 

чутливість гелів до зміни температури. Прямий та зворотний процес зміни 

градієнта швидкості мало змінює значення в'язкості, що говорить про 

відсутність сильних внутрішніх системних перебудов та утворення нової 

фази в діапазоні температур від 20 до 30 °С. Однак наявність гістерезисної 

петлі показує, що у мазі відбувається помітне деформаційне впорядкування. 

Рис. 3.4. Залежність ефективної в'язкості від градієнта швидкості 

зсувної течії за різних температур для зразка гелю 

 

Відомо, що структуроутворення у дисперсних системах значною мірою 

залежить від температури. Прямий та зворотний процес зміни градієнта 

швидкості мало змінює значення в'язкості, що говорить про відсутність 

сильних внутрішніх системних перебудов та утворення нової фази в діапазоні 

температур від 25 до 30 °С. Однак наявність гістерезисної петлі показує, що в 

гелі відбувається помітне деформаційне впорядкування (рис. 3.5). 
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Рис. 3.5. Реограми течії гелю 

 

Кінетика деформації гелю у сфері зміни градієнтів швидкості свідчить 

про те, що необхідна розриву елементів структури течія починається не 

миттєво, лише після деякого докладання напруги. Досліджуваний гель має 

неньютоновський тип течії, його в'язкість залежить від напруги зсуву, 

реограма течії – нелінійного характеру. У період спадання напруги в'язкість 

системи частково відновлюється, що підтверджує наявність пластично-

в'язких та тиксотропних властивостей емульсії. Колишня структура 

відновлюється повільно, якщо зменшується напруга зсуву. На реограмі течії 

низхідна разом із висхідною кривою утворюють «петлю гістерезису», що 

підтверджує тиксотропність досліджуваного гелю. 

Таким чином, вивчення реологічних характеристик стоматологічного 

гелю показало, що дана лікарська форма має прийнятні властивості, здатні 

забезпечити необхідні технологічні та експуатаційні властивості. 

 

Біофармацевтичні дослідження стоматологічного гелю 

Вивчення вивільнення діючої речовини з гелю методом «Прямої 

дифузії в агар» за методикою наведеною в розділі 2. 
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Результати представлені на рис. 3.6 – 3.8. 

Рис. 3.6. Вивчення вивільнення діючої речовини зразок № 1 

Рис. 3.7. Вивчення вивільнення діючої речовини зразок № 2  

 

Рис. 3.8. Вивчення вивільнення діючої речовини зразок № 3 
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Дослідження по кінетиці вивільнення діючої речовини з гелевих зразків 

показали, що найкращими біофармацевтичними параметрами володіє 

гідрофільна основа № 3, швидкість вивільнення діючої речовини з гелю 

залежить від природи обраного носія, що наочно представлено на рис. 3.9. 

Характер відповідних кінетичних кривих змінюється лінійно протягом двох 

годин від початку експерименту, досягаючи першого максимуму зразок № 3. 

Зразок № 2 і зразок № 1 досягають плеча насичення, а потім набувають 

тенденції до монотонного плавного зростання. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.9. Кінетика вивільнення діючої речовини з гелевих зразків 

методом дифузії в агар 

 

Аналіз даних, представлених на рис. 33, свідчить, що склад зразку № 3 

вивільняє ЛЗ швидше порівняно зі зразками № 1 і № 2. 

Отже, на інтенсивність вивільнення впливають певні чинники природи 

основи, методи приготування лікарської форми. За даними 

експериментальних досліджень зразок № 3 має найкращі показники за 

результатами кінетики вивільнення діючої речовини «методом прямої дифузії 

в агар». 
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3.3. Стандартизація стоматологічного гелю на основі материнки 

звичайної 

Відповідно до вимог ДФУ нами було визначено основні показники 

якості гелю: зовнішній вигляд, ідентифікація, однорідність, розмір часток, 

рН, мікробіологічна чистота [53]. 

Опис. Стоматологічний гель антимікробної та протикарієсної дії на 

основі материнки звичайної (табл. 1.5). 

Таблиця 1.5  

Склад стоматологічного гелю  

№ Назва інгредієнтів Кількісний вміст 

1. Ефірна олія материнки звичайної (мл) 1,2 

2. Сухий екстракт материнки звичайної (г) 0,6 

3. Na-КМЦ (г) 2,2 

4. Ксиліт (г) 0,3 

5. Гліцерин (мл) 2 

6. Вода очищена до (мл) 4,6 

 

Na-КМЦ використовували як гелеутворюючий агент. Згідно з 

численними дослідженнями, найкращим варіантом гелевої основи є водний 

розчин Na-КМЦ з додаванням гліцерину як пластифікатора, що володіє 

хорошими структурними і механічними властивостями, гарною здатністю до 

вивільнення діючих речовин і хорошою сумісністю з ЛЗ як хімічного, так і 

рослинного походження. 

Гель темно-зеленого кольору з сильним ароматним запахом, рН водного 

витягу від 4,8 до 5,2.  

Ідентифікація. До 1 мл препарату додають 3 краплі 1 % розчину 

ваніліну в сірчаній кислоті концентрованій, утворюється червоно-фіолетове 

забарвлення. 

Однорідність. Гель на основі ефірної олії материнки звичайної має бути 

однорідним. Дослідні зразки 5 серій однорідні за вказаною методикою. 

Розмір часток. Не більше 100 мкм (відповідно до ДФУ). На підставі 5 

серії дослідних зразків гелю на основі ефірної олії материнки звичайної не 
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було виявлено часток розміром більше 100 мкм, що свідчить про 

відповідність обраної технології приготування гелю. 

Визначення рН водного розчину препарату проведено за методикою 

ДФУ потенціометричним методом. Аналіз 5 серій дослідних зразків 

розробленого гелю показав, що значення рН водних розчинів препарату 

знаходиться в межах від 4,8 до 5,2. На підставі результатів цього дослідження 

нормовано значення рН водних розчинів гелю в межах 4,5-7,0. 

Мікробіологічна чистота. Наявність не більше 1000 бактерій та 100 

дріжджових та цвілевих грибів (сумарно) допускається в 1 г препарату. 

Наявність бактерій родини Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginos, 

Staphylococcus aureus не допускається [53]. 

За вимогами ДФУ було визначено критерій якості та допустимі норми 

показників гелю. Результати дослідження, показників якості гелю в процесі 

зберігання представлені в табл. 1.6. 

Таблиця 1.6 

Показники якості гелю (Р ≥ 95%, n = 5) 

Показники Термін зберігання Результати визначення 

кількість діб 

Опис 10 Гель темно-жовтого кольору із 

сильним ароматним запахом 20 

30 

Ідентифікація 10 Відповідає 

20 Відповідає 

30 Відповідає 

Однорідність 10 Відповідає 

20 Відповідає 

30 Відповідає 

Розмір часток  

(не більше 100 мкм) 

10 Відповідає 

20 Відповідає 

30 Відповідає 

Визначення рН  

(рН від 4,8 до 5,2) 

10 4,8 

20 4,8 

30 4,9 
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За результатами досліджень нами визначено термін зберігання гелю, 

протягом 30 діб методом довгострокового випробування. 

У гелі немає у процесі зберігання деструкції. 

Якщо препарат стабільний, зберігаються його основні властивості, що 

впливають на якість, терапевтичний ефект, токсичність та інші показники. 

Лікарську форму зберігали при температурі 5 ºС та при температурі 

20±2 ºС та піддали аналізу через 10, 20, 30 діб після виготовлення. 

Розроблено специфікацію якості стоматологічного гелю для 

стандартизації, з урахуванням сучасних вимог при розробці нових лікарських 

засобів. Результати досліджень представлені у табл. 1.7. 

Таблиця 1.7  

Специфікація якості гелю 

Показники 

якості 

Норми відхилень Методи 

випробувань 

Опис Гель темно-жовтого кольору із сильним 

ароматним запахом 

ДФУ, 2.0. 

Однорідність Однорідна маса ДФУ, 2.9.5. 

рН 4,5-6,0 ДФУ, 2.2.3. 

Ідентифікація: 

- терпени 

До 1 мл препарату додають 3 краплі 1% 

розчину ваніліну в кислоті сірчаної 

концентрованої утворюється червонувато-

фіолетове забарвлення 

Якісна 

реакція 

Мікробіологічна 

чистота 

У 1 грамі препарату допускається наявність 

не більше 1000 бактерій та 100 дріжджових 

та пліснявих грибів (сумарно). Не 

допускається наявність бактерій сімейства 

Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginos, 

Staphylococcus aureus. 

ДФУ, 5.1.4. 

Зберігання Зберігати при температурі від 2 
0
С до 8 

0
С. У 

прохолодному, захищеному від світла місці 

Відповідно 

до НД 

Термін 

придатності 

30 діб Відповідно 

до НД 

Основна 

фармакологічна 

дія 

Антимікробний, протикарієсний і 

протизапальний засіб 
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ВИСНОВКИ 

 

Проведено фармацевтичну розробку гелю на основі ефірної олії та 

сухого екстракту материнки звичайної (Origanum vulgare L.).  

Розроблено оптимальний склад гелю, до складу якого входять: 

фармацевтична субстанція для практичного застосування рослинного 

походження - сухий екстракт - 0,6; ефірна олія материнки звичайної - 1,2; Na-

КМЦ - 2,2; гліцерин – 2,2; ксиліт - 0, З; вода очищена – до 100.  

Розроблено раціональну технологію виготовлення гелю на основі 

фармацевтичних субстанцій із материнки звичайної.  

Розроблено специфікацію якості на гель на основі фітосубстанцій трави 

материнки звичайної. Результати випробування стабільності гелю на основі 

ефірної олії та сухого екстракту протягом 30 діб зберігання: при температурі 

(25±2)ºС, відносній вологості (60±5)% показали, що суттєвих змін за 

результатами визначення показників якості не спостерігалося. 

Розроблено методики якісного аналізу м'якої лікарської форми гелю на 

основі ефірної олії та сухого екстракту з трави материнки звичайної.  

Отримано відтворювані результати фізико-хімічних, реологічних, 

біофармацевтичних показників гелю на основі ефірної олії та сухого 

екстракту з трави материнки звичайної. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

 

1. Накопичення біоплівки бактеріями Streptococcus mutans на твердих 

зубних тканинах призводить до карієсу зубів, який залишається одним із 

найпоширеніших захворювань ротової порожнини. Отже розробка нових 

протибактеріальних агентів має вирішальне значення.  

2. В результаті скринінгу зразків ефірних олій на утворення біоплівок 

Streptococcus mutans, вперше виявлено, що ефірна олія Origanum vulgare L. 

знижує утворення біоплівки S. mutans на 98 % порівняно з необробленими 

бактеріями. 

3. Проведено науково обґрунтований вибір діючих речовин у гелі. Як 

активні компоненти обрані сухий екстракт трави материнки звичайної і 

ефірну олію материнки звичайної. На підставі технологічних, фізико-

хімічних та реологічних досліджень розроблено склад та технологію 

виготовлення гелю для лікування карієсу емалі. 

4. В результаті поетапного експерименту обрано основу для гелю, що 

забезпечує високий ступінь вивільнення активних компонентів. Вивчено 

структурно-механічні властивості гелю для лікування карієсу емалі. 

Встановлено, що гель є пружно-в'язко-пластичною системою і має 

тиксотропність. 

5. Розроблено методики випробування на ідентифікацію активних 

компонентів у гелі, визначено ідентифікацію активних компонентів, рН та 

технологічні параметри. Всі показники відтворюються у всіх серіях дослідів 

та дозволяють контролювати якість продукції в процесі виготовлення та 

зберігання. 

6. В результаті дослідження стабільності лікарської форми термін 

придатності та умови зберігання гелю протягом 30 діб при температурі від  

2 
0
С до 8 

0
С у прохолодному, захищеному від світла місці. 
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Ф А 2.2.1-32-366 

 

Національний фармацевтичний університет 

 

Факультет фармацевтичний 

Кафедра аптечної технології ліків 

Ступінь вищої освіти магістр  

Спеціальність 226 Фармація, промислова фармація 

Освітня програма Фармація 

 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Завідувачка кафедри 

аптечної технології ліків 

_________________________ 

Лілія ВИШНЕВСЬКА 

«_01_» _вересня 2023 року 

 

 

ЗАВДАННЯ 

НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 

 

Оксани АРГУНОВОЇ  

 

1. Тема кваліфікаційної роботи: «Розробка складу та технології гелю для застосування в 

стоматології»  

керівник кваліфікаційної роботи: Світлана ОЛІЙНИК, к.фарм.н., доцент 

затверджений наказом НФаУ від «23» жовтня 2023 року № 233 

 

2. Строк подання здобувачем вищої освіти кваліфікаційної роботи: грудень 2023 р. 

 

3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи:  

Мета дослідження – розробка складу та технології анмікробного та протикарієсного засобу 

на основі лікарської рослинної сировини материнки звичайної та його стандартизація  

 

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

 провести аналіз даних літератури стосовно сучасного стану розробок у галузі створення 

антимікробного, протикарієсного та протизапального засобу; провести аналіз асортименту 

м’яких лікарських форм з рослинними компонентами антимікробної та протикарієсної дії; 

вивчити біологічну активність материнки звичайної; 

 обґрунтувати раціональний склад антимікробного та протикарієсного лікарського 

препарату на основі лікарської рослинної сировини – трави материнки звичайної, в м’якій 

лікарській формі для застосування в стоматологічній практиці;  

 провести фармацевтичну розробку технології виготовлення гелю на основі ефірної олії 

та сухого екстракту материнки звичайної; 

 вивчити показники якості розробленої лікарської форми та дослідити її стабільність у 

процесі зберігання. 

 

5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень): 

таблиць – 17, рисунків – 12           
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6. Консультанти розділів кваліфікаційної роботи 

 

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

завдання 

видав 

завдання 

прийняв 

1 Світлана ОЛІЙНИК, доцент закладу вищої освіти 

кафедри аптечної технології ліків 

28.09.2023 28.09.2023 

 

 

2 Світлана ОЛІЙНИК, доцент закладу вищої освіти 

кафедри аптечної технології ліків 

17.10.2023 

 

 

17.10.2023 

 

3 Світлана ОЛІЙНИК, доцент закладу вищої освіти 

кафедри аптечної технології ліків 

14.11.2023 

 

 

14.11.2023 

 

 

7. Дата видачі завдання: «_01_» вересня 2023 року.  

 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН 

№ з/п Назва етапів кваліфікаційної роботи Термін виконання 

етапів кваліфікаційної 

роботи 

Примітка 

1 Вибір теми вересень 2023 р. виконано 

2 Аналіз літературних джерел жовтень 2023 р. виконано 

3 Проведення експериментальних досліджень жовтень-листопад 

2023 р. 
виконано 

4 Оформлення роботи листопад-грудень 

2023 р. 
виконано 

5 Надання готової роботи до комісії грудень 2023 р. виконано 

 

 

 

Здобувач вищої освіти                                                 _________   Оксана АРГУНОВА 

 

 

Керівник кваліфікаційної роботи                           _________   Світлана ОЛІЙНИК 
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Ф А 2.2.1-32-353 

ВІДГУК 

 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти 

магістр, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

Оксани АРГУНОВОЇ 

на тему: «Розробка складу та технології гелю для застосування в 

стоматології». 

 

Актуальність теми. У сучасній фармацевтичній та стоматологічній практиці 

актуальним питанням є створення нових ефективних засобів для лікування 

гострої та хронічної патології порожнини рота. Часто використовують такі 

лікарські форми, як гелі та мазі з антибактеріальним та протизапальним 

ефектами. Вони мають пролонговану дію, просту технологію і комфортні у 

застосуванні. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Під 

час роботи здобувачем вищої освіти вивчено дані літератури стосовно 

сучасного стану розробок у галузі створення антимікробного, 

протикарієсного та протизапального засобу; проведено аналіз асортименту 

м’яких лікарських форм з рослинними компонентами антимікробної та 

протикарієсної дії; вивчено біологічну активність материнки звичайної; 

обґрунтовано раціональний склад антимікробного та протикарієсного гелю; 

розроблено технологію виготовлення гелю на основі ефірної олії та сухого 

екстракту материнки звичайної в умовах аптеки; проведено контроль якості 

розробленої лікарської форми та досліджено її стабільність у процесі 

зберігання. 

Оцінка роботи. Кваліфікаційна робота за об’ємом теоретичних і практичних 

досліджень повністю відповідає вимогам до оформлення кваліфікаційних 

робіт.  
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Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. 

Кваліфікаційна робота Оксани АРГУНОВОЇ може бути представлена до 

захисту в Екзаменаційну комісію Національного фармацевтичного 

університету на присвоєння освітньо-кваліфікаційного рівня магістра. 

 

 

 

 

Науковий керівник       ___________________   Світлана ОЛІЙНИК 

 

«05» грудня 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 

Оксани АРГУНОВОЇ 

на тему: «Розробка складу та технології гелю для застосування в 

стоматології» 

 

Актуальність теми. Розробка м'якої лікарської форми, що відповідає 

сучасним вимогам ефективності та безпечності лікарського засобу для 

застосування в стоматологічній практиці, є актуальним напрямом наукового 

дослідження, що передбачає вирішення цілої низки питань, пов'язаних з 

вивченням та систематизацією стоматологічних захворювань, вибором 

діючих та допоміжних речовин, нормуванням якості лікарської форми та ін. 

Теоретичний рівень роботи. У роботі висвітлено аналіз асортименту м'яких 

лікарських форм з рослинними компонентами у своєму складі, що 

застосовуються як протизапальні та ранозагоювальні засоби. Показано, що 

наявні засоби обмежені в асортиментному виборі, і не відповідають повною 

мірою сучасним вимогам та не забезпечують зростаючі потреби 

терапевтичної стоматології. Вивчено фармакологічні властивості ефірної олії 

та екстракту трави материнки звичайно. Показано перспективність розробки 

зручного аплікаційного лікарського препарату у формі гелю, що містить у 

своєму складі субстанції природного походження, а саме ефірну олію та 

сухий екстракт трави материнки звичайної. 

Пропозиції автора з теми дослідження. Автором розроблено оптимальний 

склад лікарської форми у вигляді гелю. Розроблено раціональну технологію 

виготовлення гелю антимікробної та протикарієсної дії в умовах аптечного 

виробництва. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Під 

час роботи здобувач вищої освіти освоїв маркетингові методи описового та 
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структурного аналізу, органолептичні, фізико-хімічні, фармако-технологічні, 

статистичні методи досліджень, які представляють практичний інтерес. 

Недоліки роботи. За змістом роботи зустрічаються орфографічні та технічні 

помилки. Бажано було б додати дослідження з розробки технології гелю у 

промислових умовах.  

Загальний висновок і оцінка роботи. Кваліфікаційна робота Оксани 

АРГУНОВОЇ може бути представлена до захисту в Екзаменаційну комісію 

Національного фармацевтичного університету на присвоєння освітньо-

кваліфікаційного рівня магістра.   

 

Рецензент  _______________   проф. Віта ГРИЦЕНКО 

«12» грудня 2023 р. 
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Ф А2.2.1-91-287 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ  

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ № _9_ 

«_19_» _грудня_ 2023_ року 

м. Харків 
 

засідання кафедри 

___аптечної технології ліків _______________________ 
(назва кафедри) 

 

Голова: завідувачка кафедри, професор Вишневська Л. І. 

Секретар: докт. філ., доц. Коноваленко І. С. 
  

ПРИСУТНІ: 

  

проф. Половко Н.П., проф. Семченко К.В., проф. Сагайдак-Нікітюк Р.В, проф. 

Зуйкіна С.С., проф. Левачкова Ю.В., доц. Ковальова Т.М., доц. Буряк М.В., 

доц. Ковальов В.В., доц. Олійник С.В., доц. Марченко М.В., доц. Живора 

Н.В., ас. Зуйкіна Є.В., ас. Іванюк О.І., асп. Бондар Л.А., асп. Паливода П.В.  

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ:  
 

1. Про представлення до захисту кваліфікаційних робіт здобувачів вищої 

освіти.  

 

СЛУХАЛИ: проф. Вишневську Л. І. – про представлення до захисту до 

Екзаменаційної комісії кваліфікаційних робіт здобувачів вищої освіти. 

 

ВИСТУПИЛИ: Здобувачка вищої освіти групи Фм19(4,6з)-01а спеціальності 

226 Фармація, промислова фармація Оксана АРГУНОВА – з доповіддю на 

тему «Розробка складу та технології гелю для застосування в стоматології» 

(науковий керівник, доц. Світлана ОЛІЙНИК). 

 

УХВАЛИЛИ: Рекомендувати до захисту кваліфікаційну роботу. 

 

Голова 
Завідувачка кафедри, проф.     ______________    Лілія ВИШНЕВСЬКА  
             (підпис) 

 

Секретар  

доцент          ______________     Ілона КОНОВАЛЕНКО 
             (підпис) 
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Ф А2.2.1-32-042 

 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
 

ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 
 

Направляється здобувачка вищої освіти Оксана АРГУНОВА до захисту 

кваліфікаційної роботи 

за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 

спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 

на тему: «Розробка складу та технології гелю для застосування в стоматології» 

 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються. 

 

Декан факультету _______________________ / Микола ГОЛІК / 
 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувачка вищої освіти Оксана АРГУНОВА представив кваліфікаційну роботу, 

яка за об’ємом теоретичних і практичних досліджень повністю відповідає вимогам до 

оформлення кваліфікаційних робіт. 

 

Керівник кваліфікаційної роботи 

 

            ______________     Світлана ОЛІЙНИК 

     

«05» грудня 2023 р.  

 

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувачка вищої освіти Оксана АРГУНОВА 
допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії. 

 

Завідувачка кафедри 

аптечної технології ліків 

 

 

             ______________     Лілія ВИШНЕВСЬКА 

 

 

«19» грудня 2023 року  
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Кваліфікаційну роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

« 07 » _лютого_ 2024 р. 

З оцінкою _________________________ 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор фармацевтичних наук, професор 

__________________________ /Марія ЗАРІЧКОВА/ 

 

 

 

 

 


