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АНОТАЦІЯ 

Кваліфікаційна робота зосереджена на створенні складу мазі для 

лікування псоріазу з використанням сухих екстрактів чистотілу та евкаліпту. 

У межах дослідження було проведено аналіз літературних джерел, 

присвячених особливостям розробки м'яких лікарських форм. Досліджено 

вплив допоміжних компонентів на технологічні властивості основ для мазей і 

якісні характеристики створених зразків. У результаті було розроблено 

оптимальний технологічний процес отримання мазі, яка містить активні 

речовини у вигляді сухих екстрактів чистотілу та евкаліпту. 

Матеріал викладено на 40 сторінках і включає вступ, три основних 

розділи, висновки, список використаних джерел та додатки. Робота базується 

на 30 наукових джерелах, містить 11 графічних ілюстрацій та 2 таблиці. 

Ключові слова: екстракти чистотілу й евкаліпту, мазь, технологія 

виготовлення, псоріаз. 

 

ANNOTATION 

The qualification work is focused on the creation of an ointment 

composition for the treatment of psoriasis using dry extracts of celandine and 

eucalyptus. As part of the study, an analysis of literary sources devoted to the 

peculiarities of the development of soft dosage forms was conducted. The 

influence of excipients on the technological properties of ointment bases and the 

quality characteristics of the created samples was studied. As a result, an optimal 

technological process for the production of ointments containing active substances 

in the form of dry extracts of celandine and eucalyptus was developed. 

The material is presented on 40 pages and includes an introduction, three 

main sections, conclusions, a list of references and appendices. The work is based 

on 30 scientific sources, contains 11 graphic illustrations and 2 tables. 

Key words: celandine and eucalyptus extracts, ointment, manufacturing 

technology, psoriasis. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Псоріаз є одним із найпоширеніших 

дерматологічних захворювань, вражаючи від 2 до 4% населення у всьому 

світі, зокрема в розвинених країнах. Незважаючи на прогрес у діагностичних 

підходах і появу сучасних методів терапії, кількість хворих на псоріаз 

продовжує зростати. 

Лікування псоріазу є тривалим і потребує комплексного підходу. 

Загальні принципи терапії передбачають зменшення запалення, усунення 

симптомів захворювання та покращення стану шкіри. У зв'язку з цим 

актуальним є створення препаратів із протизапальною, антисептичною та 

регенеративною дією, які могли б забезпечувати ефективне зняття симптомів 

псоріазу. 

М’які лікарські форми, зокрема мазі, є оптимальними для місцевого 

лікування шкірних захворювань. Їхня структура сприяє проникненню 

активних компонентів у глибокі шари дерми, забезпечуючи високу 

терапевтичну ефективність у місці ураження. 

Отже, розробка комбінованих мазей із натуральними компонентами, 

що мають протизапальну та заспокійливу дію, є важливим напрямом у 

сучасній фармацевтичній практиці. Проведений аналіз ринку лікарських 

засобів підтвердив доцільність створення мазі з сухими екстрактами 

чистотілу та евкаліпту для терапії псоріазу.  

Мета та завдання дослідження. Мета роботи – розробка 

оптимального складу та технології мазі з сухими екстрактами чистотілу та 

евкаліпту для лікування псоріазу. 

Для досягнення мети були визначені такі завдання: 

1. Вивчити літературні дані щодо застосування чистотілу та 

евкаліпту в лікуванні дерматологічних захворювань. 

2. Теоретично обґрунтувати та експериментально підібрати склад 

мазі. 
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3. Провести дослідження фізико-хімічних, технологічних і 

реологічних властивостей зразків мазі. 

Об'єкт дослідження – мазь; АФІ: сухі екстракти чистотілу та 

евкаліпту, допоміжні речовини: віск емульсійний, емульгатори, консерванти.  

Предмет дослідження – розробка складу і технології мазі, її 

органолептичні, фізико-хімічні, технологічні, реологічні та біофармацевтичні 

властивості. 

Методи дослідження. У роботі використано методи, регламентовані 

ДФУ: 

• органолептичні (зовнішній вигляд, колір, консистенція); 

• фізико-хімічні (рН, в’язкість, реологічні показники); 

• біофармацевтичні (осмотична активність); 

• математичні (статистична обробка даних). 

Апробація результатів дослідження та публікації. Кваліфікаційну 

роботу було апробовано на «Актуальні питання створення нових лікарських 

засобів: матеріали XXXI міжнародної науково-практичної конференції 

молодих вчених та студентів» (23-25 квітня 2025 р., м. Харків). - Харків: 

НФаУ, 2025. Опубліковані тези: Валерія Попова. Розробка складу мазі для 

лікування псоріазу. Сучасні досягнення фармацевтичної справи: збірник 

наукових праць, випуск 1. - Харків, видавництво НФаУ, 2025. P.147. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

представлена на 40 сторінках основного тексту та містить вступ, огляд 

літературних джерел, два розділи експериментальної частини, загальні 

висновки і список використаної літератури. Матеріал супроводжується  

2 таблицями та 11 рисунками; бібліографічний список налічує 30 джерел. 
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РОЗДІЛ 1 

СУЧАСНІ АСПЕКТИ ЕТІОПАТОГЕНЕЗУ ТА ТЕРАПІЇ  

ПСОРІАЗУ 

 

1.1. Етіопатогенез псоріазу 

Псоріаз є хронічним системним захворюванням, що вражає шкіру, 

суглоби та інші органи. Це складне імунозалежне порушення, яке 

розвивається внаслідок взаємодії генетичних, імунологічних і зовнішніх 

факторів. Етіопатогенез псоріазу є багатокомпонентним і до кінця не 

з'ясованим, проте сучасна наука дозволяє визначити ключові механізми його 

розвитку. 

Основу патогенезу псоріазу складає дисбаланс в імунній системі, що 

супроводжується гіперактивацією Т-лімфоцитів. У нормі ці клітини 

відіграють важливу роль у захисті організму від патогенів, але при псоріазі 

вони надмірно активуються. Це зумовлює хронічний запальний процес у 

шкірі. Центральну роль у розвитку захворювання відіграють цитокіни — 

специфічні білкові молекули, які є посередниками імунних реакцій. 

Найбільш важливими серед них є фактор некрозу пухлини-α (TNF-α), 

інтерлейкіни (IL-17, IL-23) та інтерферони. Вони викликають прискорений 

цикл поділу кератиноцитів, що призводить до утворення характерних 

псоріатичних бляшок. Цей патологічний процес супроводжується також 

аномальною васкуляризацією шкіри, що посилює клінічні прояви 

захворювання [13, 26]. 

Генетична схильність є важливим фактором у розвитку псоріазу. 

Виявлено, що близько 40% пацієнтів мають сімейну історію захворювання. 

Вчені визначили декілька генів, пов'язаних із псоріазом, зокрема HLA-Cw6, 

який вважається основним маркером цього захворювання. Ці гени відіграють 

ключову роль у регуляції імунної відповіді, що пояснює підвищену 

активність імунної системи при псоріазі. Дослідження генетичних асоціацій 

свідчать, що носії певних алелей мають підвищений ризик виникнення 
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псоріазу. Генетична детермінованість також визначає характер відповіді 

організму на зовнішні фактори [2, 16]. 

Важливу роль у патогенезі псоріазу відіграють зовнішні тригери, які 

провокують або погіршують перебіг захворювання. До них належать 

інфекції, стрес, травми шкіри (явище Кебнера), кліматичні умови, а також 

деякі медикаменти, такі як бета-блокатори або нестероїдні протизапальні 

засоби. У певних випадках псоріаз може загострюватися після вірусних або 

бактеріальних інфекцій, зокрема стрептококових тонзилітів. Стрес, як 

системний фактор, активує вісь гіпоталамус-гіпофіз-наднирники, що 

призводить до збільшення рівня кортизолу, який, у свою чергу, може 

впливати на імунну систему [14, 19]. 

Ендокринні фактори також можуть впливати на розвиток псоріазу. 

Захворювання часто загострюється під час гормональних змін, таких як 

пубертатний період, вагітність або менопауза. Метаболічні порушення, 

зокрема ожиріння, дисліпідемія та інсулінорезистентність, також можуть 

бути пов'язані з розвитком псоріазу, формуючи так званий метаболічний 

синдром. Псоріаз асоціюється з порушенням обміну жирів, що сприяє 

розвитку коморбідних станів, таких як атеросклероз і серцево-судинні 

захворювання [11, 30]. 

Одним із ключових патофізіологічних аспектів псоріазу є ангіогенез, 

або ж утворення нових кровоносних судин. Під впливом запальних 

медіаторів у шкірі відбувається стимуляція росту капілярів, що сприяє 

збільшенню кровотоку до уражених ділянок. Це, у свою чергу, погіршує 

клінічну картину, посилюючи почервоніння та запалення. Васкуляризація 

шкіри супроводжується змінами в її структурі, що робить уражені ділянки 

більш чутливими до зовнішніх впливів. 

Зміни в мікробіоті шкіри також відіграють роль у патогенезі псоріазу. 

У здорових людей мікрофлора шкіри утримується в рівновазі, проте при 

псоріазі спостерігається її дисбіоз. Деякі дослідження вказують на 

підвищення рівня умовно-патогенних мікроорганізмів, таких як 
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Staphylococcus aureus, і зменшення кількості корисних бактерій, що створює 

додатковий запальний фон. Порушення мікробіоти також може впливати на 

бар'єрну функцію шкіри, сприяючи її підвищеній проникності для патогенів 

та алергенів [7, 25]. 

Хоча псоріаз вважається захворюванням шкіри, його системна природа 

очевидна. Хронічне запалення може призводити до ураження інших органів, 

таких як суглоби, серце, судини, печінка та нирки. Зв'язок між псоріазом і 

коморбідними станами, такими як псоріатичний артрит, серцево-судинні 

захворювання, депресія та інші, є важливим аспектом клінічного 

менеджменту пацієнтів. Системний характер запалення при псоріазі також 

пояснює підвищений ризик розвитку інфаркту міокарда, інсульту та інших 

серцево-судинних ускладнень [10, 22]. 

Таким чином, етіопатогенез псоріазу є складним процесом, що включає 

взаємодію генетичних, імунологічних і зовнішніх факторів. Сучасні 

дослідження спрямовані на глибше розуміння цих механізмів, що дозволяє 

розробляти ефективніші підходи до лікування та покращення якості життя 

пацієнтів із цим захворюванням. Вивчення патогенезу сприяє не лише 

створенню нових терапевтичних стратегій, а й глибшому розумінню впливу 

хронічного запалення на організм загалом. 

 

1.2 Терапія псоріазу 

Терапія псоріазу є складним і багатокомпонентним процесом, який 

залежить від форми захворювання, його тяжкості, наявності супутніх 

захворювань і відповіді пацієнта на лікування. Основна мета терапії полягає 

у зменшенні запалення, уповільненні патологічного поділу клітин шкіри, а 

також у покращенні якості життя пацієнтів. Ефективне лікування передбачає 

індивідуальний підхід із урахуванням патогенетичних механізмів псоріазу та 

особливостей організму пацієнта [22, 29]. 

Серед доступних методів лікування псоріазу важливе місце займає 

місцева терапія, яка є основою для пацієнтів із легкими та середньотяжкими 
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формами захворювання. Використання мазей, кремів і гелів дозволяє 

цілеспрямовано діяти на уражені ділянки шкіри, мінімізуючи системний 

вплив препаратів. Основними компонентами місцевих засобів є 

кортикостероїди, вітамін D, саліцилова кислота, кальциневринові інгібітори 

та різні емолієнти. Серед них особливу увагу заслуговують фітопрепарати, 

які мають природне походження і забезпечують багатогранний вплив на 

шкіру [5, 29]. 

Фітотерапія стає дедалі популярнішою завдяки високому профілю 

безпеки, природному походженню та широкому спектру фармакологічних 

ефектів. У контексті псоріазу використання екстрактів рослин, таких як 

чистотіл і евкаліпт, є перспективним напрямом. Чистотіл має виражені 

протизапальні, антибактеріальні та протимікробні властивості, що дозволяє 

зменшувати запальний процес і запобігати вторинній інфекції. Евкаліпт, у 

свою чергу, демонструє антисептичну, ранозагоювальну та імуномодулюючу 

дію, сприяючи відновленню шкіри і поліпшенню її бар'єрної функції. 

Використання цих компонентів у складі мазей може значно підвищити 

ефективність місцевої терапії [1, 19]. 

Системна терапія застосовується у випадках тяжких форм псоріазу, 

коли місцева дія є недостатньою. Найбільш поширеними системними 

препаратами є метотрексат, циклоспорин, ацитретин і біологічні агенти. 

Біологічна терапія є сучасним підходом, що ґрунтується на використанні 

моноклональних антитіл до специфічних цитокінів, таких як TNF-α, IL-17 та 

IL-23. Хоча ці препарати демонструють високу ефективність, їх застосування 

може супроводжуватися побічними ефектами, що вимагає ретельного 

медичного контролю. 

Фітопрепарати у системній терапії поки що використовуються 

обмежено, проте вони мають великий потенціал. Рослинні екстракти з 

протизапальною і імуномодулюючою дією можуть стати цінною складовою 

комбінованої терапії псоріазу. Чистотіл, наприклад, містить алкалоїди, які 

мають цитостатичну активність, а евкаліпт багатий на ефірні олії, що здатні 
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модулювати імунну відповідь. Їхнє поєднання може забезпечити системний 

ефект без надмірного токсичного впливу. 

Фототерапія є ще одним важливим методом лікування псоріазу. 

Експозиція ультрафіолетовими променями, зокрема UVB-спектру, зменшує 

активність патологічних процесів у шкірі. Цей метод може поєднуватися з 

використанням фотосенсибілізаторів на основі рослинних компонентів, що 

підсилює ефективність процедури [9, 28]. 

Необхідно також враховувати роль супутніх терапевтичних підходів, 

таких як дієтотерапія, фізіотерапія та психотерапія. Дієта повинна бути 

збалансованою, з обмеженням продуктів, що провокують запалення, таких як 

цукор, насичені жири та алкоголь. Фізіотерапевтичні процедури, такі як 

електрофорез і магнітотерапія, можуть доповнити основне лікування. 

Психотерапія допомагає пацієнтам справлятися зі стресом, який є потужним 

тригером псоріазу [21, 28]. 

Існує кілька груп препаратів, що використовуються для терапії 

псоріазу. Кортикостероїди зменшують запалення та свербіж, але їх тривале 

застосування може призводити до побічних ефектів, таких як атрофія шкіри. 

Препарати на основі вітаміну D нормалізують процеси кератинізації, однак 

потребують регулярного контролю через ризик гіперкальціємії. 

Кальциневринові інгібітори є безпечнішими для тривалого використання, але 

їхня ефективність дещо поступається кортикостероїдам. Крім того, існують 

комбінації цих речовин із зволожувальними засобами, які покращують 

проникнення активних компонентів у шкіру [3, 17]. 

Сучасна наука також розглядає можливості використання нових 

технологій, таких як наноматеріали, у складі лікарських форм для лікування 

псоріазу. Наночастки можуть бути використані для доставки активних 

компонентів, зокрема рослинного походження, безпосередньо до уражених 

ділянок шкіри. Це дозволяє зменшити системний вплив препаратів і 

збільшити їх ефективність. 
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Особливу увагу слід приділити розробці комбінованих препаратів, які 

поєднують кілька активних компонентів. Зокрема, мазь із сухими 

екстрактами чистотілу й евкаліпту може бути перспективною завдяки 

комплексному впливу на патогенетичні механізми псоріазу. Чистотіл 

забезпечує протизапальний і антисептичний ефект, тоді як евкаліпт сприяє 

загоєнню та відновленню шкірного бар'єра. Допоміжні компоненти мазі, такі 

як гідрофільні розчинники й емульгатори, покращують проникнення 

активних речовин у глибокі шари шкіри, забезпечуючи швидкий і стійкий 

терапевтичний ефект [1, 15]. 

Інтеграція фітотерапії в терапію псоріазу є важливим напрямом 

сучасної фармації. Розробка нових лікарських форм на основі природних 

компонентів, таких як чистотіл і евкаліпт, дозволяє забезпечити більш м'який 

і безпечний вплив на організм. Це сприяє покращенню переносимості 

лікування, зменшенню побічних ефектів і підвищенню якості життя 

пацієнтів. У майбутньому дослідження в цій галузі можуть розкрити нові 

можливості для персоналізованого підходу до лікування псоріазу. 

 

1.3 Сучасний аспекти виробництва м'яких лікарських форм 

М'які лікарські форми, такі як мазі, креми, гелі та пасти, займають 

важливе місце у сучасній фармацевтиці завдяки своїм численним перевагам. 

Їх основна функція полягає у забезпеченні локального впливу активних 

речовин на уражені ділянки шкіри або слизових оболонок. Завдяки своїй 

текстурі та можливості точно дозувати препарати, м'які лікарські форми є 

незамінними для лікування широкого спектра захворювань, включаючи 

дерматологічні, ревматичні, венозні та інші патології [4, 23]. 

Технологія виробництва м'яких лікарських форм постійно 

вдосконалюється з урахуванням сучасних вимог до якості, стабільності та 

біологічної доступності лікарських засобів. Основними етапами виробництва 

є підготовка основи, розчинення або диспергування активних 

фармацевтичних інгредієнтів (АФІ), гомогенізація отриманого продукту та 
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його фасування. На кожному з цих етапів застосовуються різні методи і 

підходи, що залежать від властивостей активних компонентів і кінцевих 

характеристик готової лікарської форми. 

Бази для м'яких лікарських форм обираються з урахуванням 

фармакологічної дії, стабільності та зручності використання. Гідрофобні 

основи, такі як вазелін і ланолін, забезпечують захист і створюють бар'єрний 

ефект, перешкоджаючи втраті вологи. Гідрофільні основи, до яких належать 

поліетиленгліколі та гелі на основі карбомерів, забезпечують швидке 

всмоктування активних речовин. Вибір основи залежить від типу 

захворювання, фармакокінетичних властивостей АФІ та побажань пацієнтів 

[16, 24]. 

Гомогенізація є критично важливим етапом у виробництві м'яких 

лікарських форм, оскільки забезпечує рівномірний розподіл активних 

компонентів у основі. Для досягнення однорідності використовуються 

механічні мішалки, ультразвукові системи та інші сучасні технології. Якість 

гомогенізації впливає на стабільність препарату, його терапевтичну 

ефективність і термін зберігання. 

Одним із ключових аспектів технології м'яких лікарських форм є 

використання емульгаторів. Ці речовини дозволяють створювати стійкі 

емульсії типу «масло у воді» або «вода у маслі», що покращує текстуру, 

стабільність та біологічну доступність препарату. Емульгатори допомагають 

підтримувати однорідність продукту навіть у складних умовах зберігання. У 

сучасній фармацевтиці все частіше використовуються природні емульгатори, 

такі як лецитин або похідні целюлози, завдяки їхній безпечності та високій 

ефективності [4, 13]. 

Стабільність м'яких лікарських форм є ще одним важливим напрямом 

досліджень. Для забезпечення довготривалого зберігання препаратів 

застосовуються консерванти, антиоксиданти та стабілізатори. Вибір цих 

речовин залежить від природи АФІ, типу основи та умов зберігання. 

Наприклад, антиоксиданти, такі як бутилгідрокситолуол (BHT), запобігають 
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окисленню жирів у гідрофобних основах, тоді як консерванти, такі як 

бензоати, ефективні у гідрофільних системах [7, 25]. 

Сучасна технологія виробництва м'яких лікарських форм також 

враховує екологічні аспекти. Усе більше уваги приділяється використанню 

біорозкладних матеріалів, зменшенню відходів і оптимізації виробничих 

процесів. Завдяки таким підходам фармацевтична промисловість стає більш 

екологічно відповідальною, зменшуючи свій вплив на навколишнє 

середовище. 

Застосування фітокомпонентів у м'яких лікарських формах є 

перспективним напрямом у сучасній фармації. Рослинні екстракти, такі як 

чистотіл і евкаліпт, демонструють широкий спектр фармакологічної 

активності, включаючи протизапальну, антисептичну, ранозагоювальну та 

імуномодулюючу дію. Їх інтеграція у м'які лікарські форми дозволяє 

створювати багатофункціональні препарати, які одночасно забезпечують 

лікування і догляд за шкірою [17, 22]. 

Мазі на основі рослинних екстрактів мають значні переваги перед 

синтетичними аналогами. Вони характеризуються високою безпекою, 

відсутністю системних побічних ефектів і добре переносяться пацієнтами. 

Крім того, використання природних компонентів дозволяє зменшити 

навантаження на організм і запобігти розвитку резистентності до лікарських 

засобів. 

Розробка м'яких лікарських форм, зокрема мазей із екстрактами 

чистотілу й евкаліпту, є перспективним напрямом у лікуванні 

дерматологічних захворювань, таких як псоріаз. Завдяки своїй 

багатофункціональності, ці препарати забезпечують комплексний вплив на 

симптоми захворювання, зменшуючи запалення, відновлюючи бар'єрну 

функцію шкіри та стимулюючи її загоєння. Їх використання сприяє не лише 

ефективному лікуванню, але й підвищенню якості життя пацієнтів [2, 16].  
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Подальші дослідження в галузі технологій м’яких лікарських форм 

можуть відкрити нові перспективи для розробки інноваційних 

фармацевтичних препаратів, сприяючи створенню більш ефективних і 

досконалих лікарських засобів. Продовження наукових пошуків у цій сфері 

має потенціал для розширення можливостей фармацевтичної індустрії, 

забезпечуючи розробку нових підходів до створення сучасних медикаментів 

із покращеними характеристиками. 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 1 

 

1. Псоріаз є однією з найпоширеніших дерматологічних патологій, 

яка суттєво знижує якість життя пацієнтів. Це хронічне рецидивуюче 

захворювання шкіри, яке уражає значну частину населення у різних регіонах 

світу. 

2. Створення нових лікарських форм, зокрема мазей, є актуальним 

напрямом фармацевтичних розробок. Такий підхід сприятиме забезпеченню 

населення ефективними та доступними засобами для місцевої терапії 

псоріазу. 

3. Введення до складу мазі сучасних допоміжних компонентів і 

застосування оптимізованого технологічного процесу дозволяє посилити 

терапевтичну дію активних речовин — екстрактів чистотілу та евкаліпту, що 

мають виражену протизапальну та антисептичну активність. 

4. Мазева лікарська форма має низку переваг: простоту у 

застосуванні, економічність, можливість створення високої локальної 

концентрації діючих речовин у зоні ураження, а також мінімізацію системної 

дії. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛИ Й МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Досягнення вираженого терапевтичного ефекту при використанні 

мінімально ефективних концентрацій активних речовин можливе лише за 

умови ретельно підібраної композиції допоміжних компонентів. З цієї 

причини вибору оптимальної мазевої основи приділяється ключова роль при 

створенні м’яких лікарських форм. 

У сучасному фармацевтичному виробництві мазеві основи формуються 

з урахуванням не лише лікувального впливу, але й таких важливих 

характеристик, як зручність застосування, стабільність, в’язкість, 

змочуваність, здатність до вивільнення діючих речовин та сенсорні 

властивості. Допоміжні речовини, що застосовуються при створенні 

подібних форм, виконують різноманітні функції: розчинників, стабілізаторів, 

емульгаторів, консервантів, змочувачів, диспергаторів, активаторів 

проникності, антиоксидантів, загусників тощо [5, 29]. 

Процес виготовлення мазі має відповідати критеріям економічності й 

відтворюваності: бути технологічно простим, містити мінімальну кількість 

виробничих етапів і використовувати доступне обладнання. Такий підхід 

дозволяє розробити якісну, ефективну, безпечну та фінансово доступну 

лікарську форму для широких верств населення [2, 27]. 

В рамках виконання наукового завдання було запропоновано та 

реалізовано покроковий план досліджень, що включав [25, 30]: 

• експериментальне обґрунтування вибору основи з урахуванням 

специфіки дії рослинних екстрактів чистотілу та евкаліпту; 

• подальшу оптимізацію обраної основи шляхом дослідження її 

біофармацевтичних і реологічних параметрів, а також стабільності; 

• розробку раціональної технологічної схеми приготування мазі й 

складання проекту технологічного регламенту на виробництво препарату. 
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Такий комплексний та системний підхід забезпечує відповідність 

препарату сучасним стандартам якості й створює передумови для його 

успішного застосування у терапії псоріазу, що дозволить йому зайняти своє 

місце на фармацевтичному ринку. 

 

2.1 Активні речовини 

У якості АФІ розроблюваної мазі для лікування псоріазу 

використовували сухі екстракти  чистотілу і евкаліпт. 

Сухий екстракт чистотілу (Chelidonium majus). Виявляє 

протизапальну, протимікробну, кератолітичну та знеболювальну дію. 

Активні компоненти екстракту сприяють зменшенню гіперкератозу, 

пригнічують патологічне клітинне ділення в осередках ураження, а також 

поліпшують регенерацію тканин шкіри. Фармакологічна активність 

зумовлена наявністю в складі алкалоїдів (хелідоніну, сангвінарину, 

хелеритрину), флавоноїдів, органічних кислот та ефірних олій. Алкалоїди 

чистотілу чинять цитостатичний ефект і зменшують інтенсивність запальної 

реакції. 

Сухий екстракт евкаліпту (Eucalyptus globulus). Має виражену 

антисептичну, протизапальну, протисвербіжну та заспокійливу дію. Активні 

речовини сприяють зменшенню подразнення, пригнічують ріст патогенної 

мікрофлори та знижують інтенсивність запального процесу на шкірі. 

Фармакологічна ефективність зумовлена вмістом ефірної олії (зокрема 1,8-

цинеолу), дубильних речовин, флавоноїдів та тритерпенів. Завдяки наявності 

цих компонентів екстракт евкаліпту чинить комплексний вплив на уражену 

ділянку шкіри, полегшуючи перебіг псоріатичних проявів. 

 

2.2 Допоміжні речовини 

Вивчення фізико-хімічних і технологічних властивостей діючих і 

допоміжних речовин допомогли вибрати речовини, щоб забезпечити 
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стабільність мазі із сухими екстрактами евкаліпту та чистотілу при 

оптимальній в’язкості системи.  

Характеристика допоміжних речовин. 

Спен 60 – емульгатор неіоногенної природи, добре розчинний у теплих 

спиртах і рідких вуглеводнях. У воді утворює стійку дисперсію при 

нагріванні. 

Емульсійний віск – суміш калієвих солей ефірів фосфорної кислоти та 

жирних спиртів, що створює стабільні емульсії в широкому діапазоні pH, 

термостійкий при 45–55 °C. 

Вазелінове масло (Oleum Vaselini) – гідрофобна рідина на основі 

насичених вуглеводнів, змішується з більшістю рослинних олій, виконує 

функцію пом’якшувача та базової олійної фази. 

Поліетиленгліколь (ПЕГ) 400 – гідрофільна в’язка рідина, сумісна з 

водою та органічними розчинниками. Використовується як розчинник та 

основа гідрофільної мазі. 

ПЕГ 1500 – твердий полімер у вигляді воскоподібних пластівців, 

застосовується для модифікації консистенції та контрольованого вивільнення 

діючих речовин. 

Emulsifier 10 – силіконовий співемульгатор, що дозволяє проводити 

емульгування за кімнатної температури, знижуючи енерговитрати та 

покращуючи стабільність систем типу вода-в-олії. 

St-cyclomethicone 5-NF – леткий силікон, що забезпечує легке 

нанесення та швидке висихання мазі без залишкового жиру на шкірі. 

St-elastomer 10 – еластомерна силіконова композиція для формування 

приємної текстури та стійкої плівки на поверхні шкіри. 

Лецитин (Lecigran M) – натуральна суміш фосфоліпідів, покращує 

біодоступність жиророзчинних вітамінів, стабілізує емульсії, проявляє 

захисну дію на клітинні мембрани. 
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Твін 80 – неіоногенна поверхнево-активна речовина (ПАР), слугує 

емульгатором у системах олія-в-воді, сприяє солюбілізації гідрофобних 

компонентів. 

Гліцерин – зволожувач, що проявляє зм’якшувальну дію, забезпечує 

гігроскопічність і утримання вологи у шкірі. 

Гідроксипропілметилцелюлоза (ГПМЦ) – загусник та стабілізатор, що 

забезпечує рівномірне розподілення діючих речовин у мазі. 

Ніпагін (метилпарабен) – консервант із антимікробною активністю, 

забезпечує мікробіологічну стабільність мазевої форми. 

 

2.3 Методи дослідження 

Органолептичні властивості та зовнішній вигляд. Контролювали 

зовнішній вигляд, колір, запах і консистенцію досліджуваних зразків. 

Оцінювали відсутність згірклого запаху та ознак фізичної нестабільності 

(агрегація, коалесценція, коагуляція, розшарування). Зразки наносили шаром 

2–4 мм на предметне скло. Оцінка кольору та однорідності проводилась 

візуально. 

Визначення однорідності. Визначення проводили згідно з методикою 

ДФУ І вид., с. 511. Із кожного зразка брали чотири проби масою по 20–30 мг, 

розміщували по дві на предметне скло, накривали другим предметним склом 

і притискали до утворення плям діаметром близько 2 см. Оцінювали 

неозброєним оком з відстані 30 см. За відсутності видимих включень та ознак 

нестабільності у всіх чотирьох пробах зразок вважався однорідним. У разі 

сумнівного результату дослідження повторювали на восьми додаткових 

пробах, які всі мали відповідати вимогам. 

Колоїдна стабільність. Зразки гелю (2/3 об’єму пробірки) витримували 

20 хвилин на водяній бані при 45 ± 2 °С, після чого центрифугували 5 хв при 

6000 об/хв. Оцінку стабільності здійснювали візуально. 

Дисперсність. Визначення ступеня дисперсності та розмірів частинок 

здійснювали за допомогою електронного мікроскопа. Зразок розводили 
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нерозчинною рідиною, наносили на предметне скло й випаровували. 

Обробку мікрофотографій проводили за допомогою програми Scope Photo. 

Висихання. Оцінку висихання (втрата маси у %) проводили шляхом 

зберігання зразків у відкритих кюветах при 20 ± 2 °С і відносній вологості 

45% протягом 30 діб. Кювети заповнювали до країв, надлишки знімали 

шпателем. Зразки зважували тричі, зміни маси виражали у відсотках до 

початкової маси. 

Фракційний склад. Аналіз проводили згідно з п. 2.9.12 ДФУ І вид. 

Ситовий аналіз здійснювали з використанням набору сит із розмірами 

отворів від 0,09 до 3,0 мм. Наважку порошку вміщували у верхнє сито, 

струшували на віброустановці до повного просіювання, після чого зважували 

кожну фракцію. 

Осмотичні властивості. Оцінювали методом діалізу через 

напівпроникну мембрану (целофан). На мембрану (Ø = 50 мм, площа 

≈ 2000 мм²) наносили 10,0 г зразка, розміщували у діалізній камері з 

очищеною водою. Визначення маси внутрішнього циліндра здійснювали 

щогодини до стабільного результату. Температура під час досліду становила 

34,0 ± 1,0 °С. 

Розчинність. Розчинність сухих екстрактів оцінювали відповідно до 

методики «Розчинність» (ДФУ І вид.). Визначали співвідношення 

розчинника та екстракту з подальшим аналізом ступеня розчинності. 

Реологічні властивості. Вимірювання здійснювали на ротаційному 

віскозиметрі MYR VR3000 V2R (Viscotech Hispania SL). Дослідження 

проводили за кімнатної температури та при 34,0 ± 0,2 °С. Зразок (30 г) 

розміщували між коаксіальними циліндрами приладу. Фіксували значення 

в’язкості при послідовному збільшенні та зменшенні швидкості обертання. 

Визначення pH. Рівень pH визначали потенціометрично згідно з ДФУ І 

вид., с. 17. Вимірювання здійснювали безпосередньо на зразках з 

електропровідним середовищем. Електроди каліброваного рН-метра 

занурювали у зразок, повторюючи процедуру 5–6 разів із новими порціями.  
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 2 

 

1. Під час створення мазевої лікарської форми для місцевого 

лікування псоріазу як основні об’єкти дослідження були обрані сухі 

екстракти лікарських рослин — чистотілу великого та евкаліпту звичайного, 

а також допоміжні речовини, що відповідають вимогам чинної нормативної 

документації. 

2. Обґрунтовано доцільність застосування комплексу хімічних, 

фізико-хімічних та реологічних методів аналізу для проведення науково-

експериментального вивчення складу, технологічного процесу виготовлення, 

контролю якості та дослідження стабільності мазі з вмістом рослинних 

екстрактів.  
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РОЗДІЛ 3 

РОЗРОБКА СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЇ МАЗІ ІЗ СУХИМИ 

ЕКСТРАКТАМИ ЕВКАЛІПТУ ТА  ЧИСТОТІЛУ 

 

3.1 Вивчення фізико-хімічних властивостей сухих екстрактів.  

На розчинність, однорідність, фізико-хімічну стабільність та, як 

наслідок, біологічну ефективність лікарських форм безпосередньо впливають 

форма і розмір часток сухих екстрактів, що входять до їх складу. Зменшення 

розміру часток активних речовин дозволяє підвищити площу поверхні 

взаємодії з розчинником, покращити рівномірність розподілу по масі 

лікарської форми, зменшити ризик агрегації та осадження, а також 

забезпечити більш передбачуване дозування. 

Розмір часток впливає на швидкість розчинення екстракту, реологічні 

властивості готової форми, плинність порошку, що важливо при дозуванні, 

сумісність з іншими компонентами основи, а також на зовнішній вигляд 

лікарської форми. 

Для цілеспрямованого контролю цих параметрів вивчення фізичних і 

технологічних властивостей сухих екстрактів – таких як дисперсний склад, 

форма кристалів, сипкість, вологовміст, насипна маса – проводили згідно з 

методикою, описаною у другому розділі цієї роботи. Отримані дані 

використовували при виборі способу введення діючої речовини до складу 

лікарської форми та для оптимізації технологічного процесу виготовлення. 

Мікроскопічні дослідження часток сухого екстракту чистотілу 

проводили з метою оцінки їх морфологічних особливостей, що можуть 

впливати на розчинність, стабільність та ефективність лікарської форми. У 

результаті дослідження встановлено, що частки екстракту мають переважно 

об’ємну форму, трапляються також плоскі кристали. Частки 

характеризуються різноманітністю геометричних форм і наявністю нерівних, 

часто ламаних країв. Поверхня кристалів варіює від шорсткуватої до гладкої, 

що свідчить про наявність неоднорідностей у структурі сухого екстракту. 
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Розміри часток знаходяться у межах від 0,3 до 1,30 мкм. Така 

дисперсність свідчить про можливість достатньо рівномірного розподілу 

активної речовини в основі, а також потенційно добру розчинність у 

системах з відповідною полярністю. Отримані дані представлені на рис. 3.1, 

який ілюструє типовий вигляд кристалів сухого екстракту чистотілу під 

мікроскопом. 

 

 

Рисунок 3.1 - Частки сухого екстракту чистотілу 

 

Дисперсійний аналіз сухого екстракту чистотілу проводили з метою 

встановлення розподілу часток за розмірами, що має важливе значення для 

забезпечення однорідності лікарської форми, стабільності та біодоступності 

діючої речовини. Визначення розмірного спектру часток здійснювали 

методом дисперсійного аналізу із застосуванням набору сит із відповідними 

розмірами отворів. 

У ході дослідження виявлено наявність кількох фракцій часток: з 

діаметрами 2 мм, 1 мм, 0,5 мм та 0,1 мм. Проте основну частину за 

чисельністю складали саме частки з діаметром 0,5 мм і 0,1 мм, які значною 

мірою визначають властивості екстракту при введенні його до складу м’яких 

лікарських форм. Частки більшого діаметра (2 мм і 1 мм) присутні у складі 



24 
 

зразка, проте їх частка є незначною за кількістю, хоч і може займати суттєвий 

об’єм у загальній масі. 

Отримані результати свідчать про те, що процес подрібнення сировини 

проведено якісно та з дотриманням технологічних вимог. Переважання 

дрібнодисперсних фракцій у складі сухого екстракту чистотілу свідчить про 

високу ступінь диспергування, що є важливим чинником для забезпечення 

однорідного розподілу діючої речовини в лікарській формі. Це, у свою чергу, 

сприяє підвищенню стабільності, рівномірності дозування, покращенню 

біодоступності активних компонентів і забезпеченню належної терапевтичної 

ефективності препарату. Співвідношення часток різного діаметру, виявлене у 

ході аналізу, дає змогу зробити висновок про раціональний підхід до вибору 

умов подрібнення. Схематичне зображення розподілу часток за розмірами 

наведено на рис. 3.2. 

 

Рисунок 3.2 - Розмірний спектр сухого екстракту чистотілу 

 

Мікроскопічні характеристики екстракту евкаліпту. Частки сухого 

екстракту евкаліпту звичайного мають специфічну морфологію. Зокрема, 

вони представлені у вигляді пластин, паралелепіпедів і кубиків різних форм. 

Поверхня часток характеризується нерівністю, що може бути обумовлено 

особливостями технології сушіння та обробки рослинного матеріалу. Розмір 
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часток варіюється в межах від 0,5 до 2,0 мкм, але іноді зустрічаються й 

більші фрагменти, що видно на відповідних мікрофотографіях (рис. 3.3). 

 

 

Рисунок 3.3 - Частки сухого екстракту  евкаліпту  

 

Дисперсійний аналіз сухого екстракту  евкаліпту звичайного. У 

процесі створення мазі для лікування псоріазу одним із важливих етапів є 

дисперсійний аналіз сухого екстракту евкаліпту звичайного. Дослідження 

встановило наявність шести фракцій часток за розміром. Їхній діаметр 

варіюється від менш ніж 0,1 мм до понад 2,0 мм. Серед виявлених фракцій 

найчисельнішими є частки з діаметром 0,5 мм та 1,0 мм, які становлять 

більшість загальної кількості (рис. 3.4). 

Розподіл часток за розмірами має ключове значення для розробки мазі. 

Переважання середніх фракцій забезпечує рівномірний розподіл активної 

речовини в основі мазі, що сприяє її однорідності та полегшує нанесення. 

Надто великі частки, діаметром понад 2,0 мм, можуть створювати 

нерівномірну консистенцію, ускладнюючи змішування компонентів. Занадто 

дрібні частки, менші ніж 0,1 мм, іноді можуть призводити до нестабільності 

мазевої основи. 
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Рисунок 3.4 - Розмірний спектр сухого екстракту  евкаліпту  
 

 

Рисунок 3.5 - Суміш сухих екстрактів  евкаліпту й чистотілу  

 

Частки суміші сухих екстрактів чистотілу та евкаліпту мають 

переважно об'ємну та плоску форму. Поверхня часток характеризується 

нерівністю, що може бути обумовлено особливостями технології обробки та 

висушування рослинної сировини (рис. 3.5). 
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Вивчення розчинності сухих екстрактів  чистотілу й евкаліпту 

Для оптимального введення сухих екстрактів чистотілу та евкаліпту в 

лікарську форму було проведено дослідження їхньої розчинності в різних 

розчинниках, які широко використовуються у фармацевтичній 

промисловості. Результати експериментів узагальнено в таблиці 3.1. 

Дослідження показали, що сухий екстракт чистотілу добре 

розчиняється у системі розчинників ПЕГ 400: вода у співвідношенні 1:3, а 

також у суміші гліцерин: вода у тому ж співвідношенні. Однак при зберіганні 

розчину на основі системи ПЕГ 400: вода 1:3 спостерігалося утворення осаду, 

що ускладнює використання такого розчинника. 

Сухий екстракт евкаліпту виявився розчинним у воді очищеній без 

утворення осаду при температурі 20 ˚С. Це свідчить про стабільність розчину 

та його придатність для використання у технологічному процесі. 

На основі отриманих даних для введення сухого екстракту чистотілу 

було обрано систему розчинників гліцерин: вода очищена у співвідношенні 

1:3, оскільки вона забезпечує стабільність розчину. Для сухого екстракту 

евкаліпту оптимальним розчинником визнано очищену воду. 

Таблиця 3.1 

 

Розчинність сухих екстрактів у різних розчинниках 
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3.2 Вибір допоміжних речовин для створення оптимального складу 

мазі 

Зразки були виготовлені на різних основах з метою вибору 

структуроутворювача (табл. 3.2). 

Таблиця 3.2 

Експериментальні зразки 
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Якість зразків мазі оцінювали органолептично, зокрема за такими 

технологічними властивостями, як здатність до намазування, здатність до 

висихання та однорідність. 

Зразок №1, створений на основі диметиконів, не відповідав вимогам 

Державної фармакопеї України (ДФУ) за показниками зовнішнього вигляду, 

однорідності та запаху. Зразок №2, виготовлений із використанням 

гідроксипропілметилцелюлози (ГПМЦ), виявився нестабільним, що 

проявлялося у його розшаруванні. 

Зразок №6 на основі поліетиленгліколю (ПЕГ 1500) за своїми 

характеристиками відповідав вимогам ДФУ. Проте при нанесенні на шкіру 

утворювалася плівка білого кольору, що може знижувати зручність 

використання мазі. 

Для подальших досліджень були відібрані зразки №3, №4 і №5, які за 

попередніми результатами показали кращу відповідність вимогам щодо 

якості. Це дозволить провести детальний аналіз їхньої ефективності та 

стабільності для вибору оптимального складу мазі. 

 

3.3 Вивчення реологічних властивостей обраних зразків мазі 

Зручність і легкість нанесення м’яких лікарських засобів на шкіру, а 

також ефективність вивільнення з них активних фармацевтичних інгредієнтів 

значною мірою залежать від їхніх структурно-механічних властивостей. У 

зв’язку з цим дослідження реологічних характеристик мазі з екстрактами 

чистотілу й евкаліпту проводили на ротаційному віскозиметрі MYR VR3000 

моделі V2R. 

Для реологічного аналізу було відібрано зразки мазі, що містять різні 

типи емульгаторів: Лецигран М (зразок №3), твін 80 (зразок №4) та спен 60 

(зразок №5). Попередня органолептична оцінка цих зразків показала їх 

перспективність для детального вивчення. 

Отримані експериментальні дані продемонстрували виражену 

залежність в’язкості мазей від швидкості зсуву. Це характерно для 



30 
 

неньютонівських рідин, серед яких псевдопластичні та структуровані 

системи. Така поведінка свідчить про зменшення в’язкості мазі при 

збільшенні швидкості зсуву, що є важливим для забезпечення легкого 

нанесення на шкіру. 

Графіки, представлені на рисунках 3.6–3.9, відображають зміну 

логарифма ефективної в’язкості залежно від логарифма градієнта швидкості 

зсуву. 

 

Рис. 3.6 - Залежність зміни ефективної в'язкості  

Ln (η) від градієнта логарифма швидкості зсуву Ln (Dr) (зразок № 5) 

 

Графіки залежності ефективної в’язкості від градієнта логарифма 

швидкості зсуву для зразків, що містять емульгатори спен 60 (зразок №5) і 

Лецигран М (зразок №3), демонструють значні відхилення від лінійної 

залежності. Ці відхилення можна пояснити недостатньою емульгуючою 

здатністю зазначених емульгаторів, а саме їхньою обмеженою здатністю 

знижувати міжфазну енергію та формувати міцні адсорбційні оболонки. Крім 

того, можлива несумісність спен 60 і Лецигран М з рослинними екстрактами, 

що погіршує властивості емульсійної системи. 
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У зв’язку з цим для подальших досліджень був обраний зразок №4, 

який містить емульгатор твін 80. 

 

Рис. 3.7 - Залежність зміни ефективної в'язкості  

Ln (η) від градієнта логарифма швидкості зсуву Ln (Dr) (зразок № 3) 

 

 
Рис. 3.8 - Залежність зміни ефективної в'язкості  

Ln (η) від градієнта логарифма швидкості зсуву Ln (Dr) (зразок № 4) 
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Результати аналізу тиксотропних властивостей зразка №4 (рис. 3.9) 

свідчать про його стабільність. При збільшенні швидкості зсуву напруга 

зсуву плавно зростає, що призводить до руйнування структури. Після 

припинення дії зсуву структура системи швидко й рівномірно відновлюється, 

що є показником високої стабільності мазі в широкому діапазоні швидкостей 

зсуву. 

Таким чином, результати реологічних досліджень підтверджують, що 

зразок №4 характеризується стабільністю, пластичністю та оптимальними 

властивостями для нанесення на шкіру. Його структура дозволяє легко 

намазувати мазь і забезпечує зручність під час екструзії з туб, що робить цей 

зразок перспективним для подальшого використання у виробництві. 

 

 

Рис. 3.9 - Реограмма мазі з сухими екстрактами евкаліпту й чистотілу з 

емульгатором твін 80 (зразок № 4) 

 

3.4 Вивчення здатності до висихання обраного зразка мазі 

З метою визначення оптимальної концентрації гліцерину в складі мазі 

було проведено дослідження здатності до висихання зразка №4. Дослідження 

здійснювали за методикою, викладеною в розділі 2. 
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Отримані результати показали, що втрата маси зразка №4 є помірною і 

становить 9,98% (рис. 3.10). Цей показник свідчить про збереження 

достатньої кількості вологи в мазі, що сприяє зручності її нанесення та 

ефективному зволоженню шкіри. 

 

 

Рис. 3.10 – Здатність зразка мазі № 4 до висихання  

 

На основі вивчення фізичних і фармако-технологічних властивостей 

обраних зразків, зокрема таких показників, як зовнішній вигляд, в’язкість, 

однорідність, було визначено, що зразок №4 є оптимальним. 

Зразок мазі №4 має однорідну консистенцію світло-коричневого 

кольору, у процесі зберігання не розшаровується, не змінює колір і запах. 

Вона характеризується легким нанесенням на шкіру, зручністю у 

використанні, а також легким змиванням. Застосування мазі сприяє 

зменшенню сухості шкіри та підвищенню її еластичності, що є важливими 

властивостями для пацієнтів із псоріазом. 

Таким чином, отримані дані підтверджують, що мазь №4 відповідає 

вимогам до м’яких лікарських форм і може бути рекомендована для 

подальшого впровадження у виробництво. 
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3.5 Розробка промислової технології одержання мазі для лікування 

псоріазу. 

Процес виробництва мазі для лікування псоріазу з активними 

компонентами у вигляді сухих екстрактів чистотілу та евкаліпту охоплює 

низку технологічних операцій. Спочатку здійснюється підготовка 

виробничого середовища, що включає санітарну обробку приміщень, 

перевірку та налаштування обладнання для забезпечення точності 

технологічних параметрів, навчання персоналу з дотримання стандартів 

безпеки та підготовку пакувальних матеріалів, зокрема алюмінієвих туб із 

внутрішнім лакованим покриттям для захисту продукту. 

Для виготовлення мазі у спеціальну ємність для розплавлення 

завантажують емульсійний віск (Polawax) у точно розрахованій кількості та 

нагрівають до температури 95–100 °C до повного розплавлення. У розплав 

додають медичне вазелінове масло, після чого суміш ретельно перемішують 

за допомогою змішувача на швидкості 1200 об/хв протягом 5 хвилин для 

забезпечення однорідності. Далі до суміші додають емульгатор Твін 80, 

продовжуючи перемішування ще 5 хвилин. Після цього вносять розчин 

ніпагіну, попередньо приготований у очищеній воді при температурі 70–80 

°C, і перемішують на швидкості 8000 об/хв протягом 10 хвилин для 

стабілізації консистенції. 
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Рис. 3.11 Технологічна схема виробництва мазі із сухими екстрактами  

чистотілу й евкаліпту 

 

Паралельно готують розчини екстрактів. У ємності змішують гліцерин 

із очищеною водою у співвідношенні 1:3, додають просіяний сухий екстракт 

чистотілу та перемішують до повного розчинення. В іншій ємності у 

визначеній кількості очищеної води розчиняють просіяний сухий екстракт 

евкаліпту, також перемішуючи до однорідного стану.  
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Отримані розчини екстрактів обережно з’єднують із підготовленою 

основою мазі, додають необхідну кількість очищеної води та проводять 

гомогенізацію суміші на швидкості 2500 об/хв протягом 15 хвилин для 

досягнення рівномірної текстури. 

Готову мазь розфасовують по 10 г в алюмінієві туби з внутрішнім 

лакованим покриттям, які забезпечують захист продукту від зовнішніх 

факторів та зручність використання. 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 3 

 

У процесі фармацевтичної розробки мазевої лікарської форми були 

всебічно досліджені фізико-хімічні та технологічні властивості сухих 

екстрактів чистотілу (Chelidonium majus) та евкаліпту (Eucalyptus globulus). 

Зокрема, проведено мікроскопічний аналіз частинок екстрактів з метою 

оцінки їх дисперсності, ступеня подрібнення та морфологічних 

характеристик, що мають вплив на рівномірність розподілу діючих речовин у 

мазевій основі. 

На основі вивчення органолептичних та реологічних властивостей 

модельних зразків мазі - таких як зовнішній вигляд, ступінь однорідності, 

консистенція, тиксотропність та здатність до висихання - було обґрунтовано 

вибір доцільного складу допоміжних речовин.  

У результаті проведених експериментів розроблено оптимальний склад 

мазі та розроблена технологічна схема виготовлення, що є відтворюваною та 

відповідає вимогам до лікарських засобів місцевої дії, що застосовуються при 

псоріазі. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

 

1. Псоріаз залишається однією з найбільш актуальних медико-

соціальних проблем сучасності, оскільки охоплює значну частину населення 

незалежно від віку, статі та рівня життя. Хронічний перебіг, рецидивуючий 

характер і вплив на психоемоційний стан пацієнтів обумовлюють 

необхідність пошуку нових ефективних засобів лікування. 

2. Розширення спектра лікарських засобів місцевої дії вітчизняного 

виробництва на основі природних компонентів є важливим напрямом 

фармацевтичних досліджень. Такий підхід сприяє створенню ефективних, 

доступних і безпечних препаратів для тривалої терапії шкірних захворювань, 

зокрема псоріазу. 

3. Раціональне використання сучасних допоміжних речовин у 

поєднанні з оптимальною технологією виготовлення лікарської форми дає 

змогу посилити фармакологічну дію активних компонентів, покращити 

стабільність мазі та забезпечити її зручність у застосуванні. 

4. Мазеві лікарські форми мають низку істотних переваг: простоту 

приготування і нанесення, доступність для пацієнтів, економічність, 

можливість досягнення високої локальної концентрації діючих речовин без 

значного системного впливу, що є особливо важливим при хронічних 

дерматозах. 

5. У межах дослідження як об’єкти вивчення були обрані сухі 

екстракти чистотілу великого та евкаліпту звичайного, які мають відомі 

протизапальні, антисептичні та кератолітичні властивості. Також були 

використані допоміжні речовини, що відповідають вимогам чинної 

нормативної документації. 

6. Під час науково-експериментальної розробки складу мазі було 

встановлено доцільність використання комплексу хімічних, фізико-хімічних 

та реологічних методів аналізу для дослідження технологічних параметрів, 
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оцінки якості та стабільності лікарської форми з вмістом рослинних 

екстрактів. 

7. Було проведено вивчення фізико-хімічних і технологічних 

характеристик сухих екстрактів чистотілу та евкаліпту, включаючи 

мікроскопічний аналіз їх часток, з метою оцінки дисперсності, однорідності 

та здатності до рівномірного розподілу в мазевій основі. 

8. За результатами дослідження зразків мазі за такими показниками, 

як зовнішній вигляд, однорідність, реологічні властивості та здатність до 

висихання, було обґрунтовано вибір допоміжних компонентів, визначено 

оптимальне співвідношення інгредієнтів, сформовано склад і розроблено 

ефективну технологічну схему виготовлення мазі для місцевого лікування 

псоріазу.  
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