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вання для лікування захворювань шлунково-кишкового тракту.
Проаналізовано асортимент препаратів для лікування шлунково-кишково-

го тракту у формі гелю. Доведено доцільність створення лікарської форми у 
вигляді гелю з водною витяжкою прополісу для даної патології.
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Проанализировано ассортимент препаратов для лечения желудочно-ки-
шечного тракта в форме геля. Доказана целесообразность создания лекарствен-
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Summary

Mikhailenko V.V. Justifi cation of creation of gel for internal application for treatment 
of diseases of a gastrointestinal path.

The range of preparations for treatment of a gastrointestinal path in the form of 
gel is analyzed Stability of creation of a liquid medicinal form with a water extract of 
propolis for given pathologists is proved.
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ТЕХНОЛОГІЧНИЙ СПОСІБ ВВЕДЕННЯ ДІЮЧИХ 
РЕЧОВИН ДО ОСНОВИ ГЕЛЮ

Ю.П. Поліщук, Л.Л. Давтян, С.В. Бірюкова, О.Б. Колоколова
Національна медична академія післядипломної освіти ім.П.Л. Шупика

Харківська медична академія післядипломної освіти

Вступ
Актуальною проблемою сучасної медицини є лікування гінеколо-

гічних захворювань. На сьогоднішній день більше 60 % жінок страж-
дають на ті або інші гінекологічні захворювання. В загальній етіо-
логічній структурі цих захворювань одне з чільних місць займають 
умовно-патогенні мікроорганізми, великий відсоток яких наділений 
природною стійкістю до лікарських засобів. Це призводить до необ-
хідності розробки нових антисептичних препаратів. Особливу увагу 
привертають протимікробні препарати, які є поверхнево-активними 
сполуками – (бензалкония хлорид, мірамістин, етоній, ноноксинола-
9-моно(пара-нонилфениловый) эфир полиэтиленгликоля та ін.) 
тобто детергентами. Хоча перераховані засоби володіють широким 
спектром антимікробної дії, їм характерні і побічні ефекти (алергій-
ні реакції, зуд і печіння в піхві, контактний дерматит та інш.). Вихо-
дячи з актуальності даного питання нами проведено підбір активної 
субстанції серед протимікробних засобів з подальшим виявленням її 
сперміцидної активності методом in vitro [1, 3, 4, 5].

Одним із медико-біологічних вимог, що висуваються при роз-
робці препаратів для місцевого застосування, є оптимальна лікар-
ська форма, яка протягом тривалого часу може підтримувати ефек-
тивну концентрацію діючих речовин у вогнищі запалення.

Попередніми дослідженнями нами доведено актуальність роз-
робки лікарських засобів у вигляді гелю, що в структурі зареєстро-
ваних ЛЗ групи G01А складають 3%. Створення антисептичних лі-
карських форм з сперміцидною активністю у вигляді гелю відкри-
ває сприятливу перспективу для насичення вітчизняного фарма-
цевтичного ринку оригінальними антимікробними препаратами.

Метою роботи є вивчення антимікробної активності препарату 
в залежності від способу введення діючих речовин до основи.
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Матеріали та методи дослідження
У відповідності з рекомендаціями ВООЗ для оцінки активності 

препарату використовували тест-штами S. aureus АТСС 26923, E. coli 
АТСС 25922, P. aeruginosa АТСС 27853, B. subtilis АТСС 6633, P. vulgaris 
ATCC 4636, C. albicans АТСС 885/653. Мікробне навантаження (за стан-
дартом McFarland) складало 107 мікробних клітин на 1 мл середовища.

У роботі використовували 18 − 24 год культуру мікроорганізмів 
і агар Мюллера-Хинтона (Дагестанський НДІ живільних серед-
овищ). Визначення антимікробної активності проводили методом 
дифузії в агар (метод «колодязів») на двох шарах суцільного жи-
вильного середовища в чашках Петрі. В нижньому шарі викорис-
товували «голодні» не засіяні середи, яка представляє собою під-
ложку висотою 10 мм на яку суворо горизонтально встановлювали 
3 − 6 тонкостінних циліндра із нержавіючої сталі діаметром 8 мм і 
висотою 10 мм. Навколо циліндрів заливали верхній шар із живиль-
ної агарізованої середи, (розплавленої та охолодженої до 40 0С), в 
яку вносили відповідний стандарт добової культури тест-мікроба. 
Об’єм середи для верхнього шару коливався від 14 до 16 мл. Піс-
ля застигання агара циліндри стерильним пінцетом витягали і в ці 
лунки поміщали зразки опрацьованого лікарського засобу.

При оцінки результатів враховували слідуючи критерії: від-
сутність зон пригнічення росту тест-культур навколо лунок, зони 
затримки до 10 мм вказує на нечутливість мікроорганізмів до вне-
сеного в лунку препарату; зони затримки росту тест-культур діаме-
тром 10-15 мм вказує на малу чутливість культури; зони діаметром 
15-25 мм оцінюються як показник чутливості мікроорганізму до 
препарату; а зони пригнічення росту тест-культур вище 25 мм – ви-
сока чутливість мікроорганізмів до зразкам препарату [2].

Отримані результати та їх обговорення
Попередніми дослідженнями нами була встановлена оптималь-

на концентрація антимікробних речовин у складі гелю в концен-
траціях метронідазолу 0,5%, хінозолу 0,05% і молочної кислоти 
0,125%. При цьому метронідазол до основи був введений у вигля-
ді розчину в ДМСО, хінозол у вигляді водного розчину, а молочна 
кислота – до готового гелю. Однак спостереження показали, що в 
процесі тривалого зберігання гель змінює свій колір, що є результа-
том взаємодії ДМСО з полімерами. Тому слідуючим етапом наших 
досліджень став пошук оптимального способу введення метроніда-
золу до основи з подальшим виключенням ДМСО зі складу гелю.

З метою подальшого обґрунтування доцільності технологічного спо-
собу введення діючих речовин до складу основи нами була досліджена 
антимікробна активність модельних зразків (табл.), де метронідазол до 
основи був введений у вигляді суспензії з пропиленгліколем (ПГ).

Таблиця
Антимікробна активність модельних зразків препарату

№ Модельні зразки

Зони пригнічення роста тест-культур, мм
S. aureus 
АТСС 
25923

E. coli
АТСС 
25922

P. 
aeruginosa 
АТСС 
27853

P. 
vulgaris 
ATCC 
4636

B. subtilis
АТСС 
6633

C. 
albicans  
АТСС 

885/653

 1
метронідазолу 0,5%, 
хінозолу 0,25%, 
молочна кислота 0,125%

20,8±0,8 18,8±0,8 ріст 13,0±0,9 22,0±0,9 ріст

2
метронідазолу 0,5%, 
хінозолу 0,5%, 
молочна кислота 0,125%

23,3±0,9 22,7±0,8 23,0±0,9 22,8±0,7 24,5±0,612,7±0,9

3
метронідазолу 0,5%, 
хінозолу 0,75%, 
молочна кислота 0,125%

20,8±0,8 20,3±0,9 19,0±0,9 19,0±0,9 26,5±1,112,8±0,8

4
метронідазолу 0,25%, 
хінозолу 0,25%, 
молочна кислота 0,125%

23,2±0,8 20,8±1,0 17,0±0,6 19,3±0,9 19,9±0,9 ріст 

5
метронідазолу 0,25%, 
хінозолу 0,5%, 
молочна кислота 0,125%

21,2±0,8 22,2±0,8 18,8±0,8 23,8±1,2 26,7±1,113,2±0,8

6
метронідазолу 0,25%, 
хінозолу 0,75%, 
молочна кислота 0,125%

24,2±0,8 23,3±0,9 22,7±0,9 23,2±1,2 27,8±0,812,8±0,8

7
метронідазолу 0,125%, 
хінозолу 0,75 %, 
молочна кислота 0,125%

16,8±0,8 20,7±0,9 19,2±0,8 22,8±0,8 24,2±1,0 ріст

Необхідно відмітити, що антимікробна активність зразків з різ-
ними концентраціями молочної кислоти суттєве не відрізнялися 
між собою. Тому нами обрана її 0,125% концентрація, яка дозволяє 
регулювати рН середовище препарату.

Аналіз результатів табличних даних показав доцільність по-
дальшого використання модельного зразку 6 при такому співвід-
ношенні діючих речовин: метронідазолу 0,25%, хінозолу 0,75% та 
молочної кислоти 0,125%. При даних концентраціях зони пригні-
чення росту тест-культур виявились найбільшими.

Якщо провести паралель між дослідами, де в одному випадку 
нами метронідазол був введений до основи у вигляді розчину в 
ДМСО, а в іншому – суспензії з ПГ, то зони пригнічення росту тест-
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культур майже однакові. При цьому кількість метронідазолу якщо 
при першому способу введення складало 0,5%, то при другому спо-
собі дорівнювало 0,25%. Хоча хінозол в обох випадках вводили у ви-
гляді розчину у воді, його кількість при першому способі складала 
0,05%, а при другому – 0,75% .

Висновки
1. Встановлена оптимальна концентрація діючих речовин – ме-

тронідазолу 0,5%, хінозолу 0,05% і молочна кислота 0,125%. Діючі 
речовини при зазначених концентраціях не потенціюють антимі-
кробну активність.

2. Зони пригнічення росту тест-культур C. albicans АТСС885/653 
вказує на малу чутливість культури (12,8 мм), P. aeruginosa АТСС 
27853, P. vulgaris ATCC 4636 S. aureus АТСС 25923 і E. coli оцінюється 
як показник чутливості мікроорганізму до препарату (22,7-24,2 мм), 
а B. Subtilis АТСС 6633 як показник високої чутливості мікроорга-
нізму до препарату (27,8 мм).
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Summary
Polishchuk Y.P., Davtyan L.L., Bіryukova S.V., Kolokolova O.B. Study of anti-

microbial activity dependence from the technology of drug manufacture.
The antibacterial activity of model samples of drugs containing metronidazole 

hinozol and lactic acid has been studied. The optimal method of metronidazole ad-
ministration in the gel has been established.
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