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SYNTHESIS OF GIBBERELLINS BY SURFACTANT PRODUCER 

RHODOCOCCUS ERYTHROPOLIS IMV АC-5017 

Havrylkina D.1, Leonova N.2, Pirog T.1,2 
1National University of Food Technology, Kyiv, Ukraine 

2Zabolotny Institute of Microbiology and Virology of the NASU, Kyiv, Ukraine 

 

Introduction. Now surfactants of microbial origin due to the unique qualities 

are promising for use in many sectors of the economy: to increase oil production, to 

provision specific taste and structural properties of food and in bioremediation 

processes of ecosystems. However, the use of surfactants is limited by the high costs 

of biosynthesis (raw materials and energy) and also cost of isolation and purification 

of the target product. One way to reduce the cost of production is the use of cheaper 

growth substrates, in particular, wastes from other industries [2]. 

In biotechnology, the direction of development of complex microbial 

preparations with different properties is relevant. For example, there is development of 

complexes of microbial surfactants with enzymes, bacteriocins, polysaccharides, 

compounds with growth stimulating activity. The ability of industrial strains of 

microorganisms to synthesize composition of metabolites with various biological 

properties significantly expands the scope of their practical use. 

Previously the ability of surfactant producers Rhodococcus calcoaceticus IMV 

Ас-5017 simultaneously synthesize surfactants and exometabolites with 

phytohormonal activity (auxins and cytokinins) was established [1]. 

The aim of the work is to study the possibility of synthesis extracellular 

compounds with gibberellic activity under cultivation R. erythropolis IMV Aс-5017 

on different carbon substrates, including industrial waste. 

Materials and methods. Strain R. erythropolis ІМV Ас-5017 was cultivated in 

liquid mineral medium (g/L):  NaNO3, 1,3; NaCl, 1,0; Na2HPO4·12H2O, 0,6; KH2PO4, 

0,14; MgSO4·7H2O, 0,1; FeSO4∙7H2O, 0,001; рН 6,8–7,0. 

Fried and refined sunflower oil (restaurant chain McDonald's, Kyiv), ethanol and 

hexadecane were used as the carbon source. Substrate concentration was 2% (volume 

fraction). Cultivation of bacteria was performed as described in our previous work [1]. 

Phytohormones with gibberellic nature were extracted from the supernatant 

culture liquid R. erythropolis IMV Aс-5017 after extracting surfactants using mixture 

of chloroform and methanol in a ratio of 2:1 (Folch’s mixture). 

Metabolites with gibberellic activity were isolated with ethyl acetate in the ratio 

1:1 (v/v) at pH 2.5. The obtained extracts were evaporated at 40−45 °C. Dry residue 

was dissolved in ethanol and used for physical and chemical analysis of 

phytohormones. Preliminary purification and concentration of the substances with 

gibberellic activity performed as described in our previous work [1].  

To determine gibberellic activity we used hypocotyls of seedlings of cucumber 

grade Nezhinskiye by technique Brian’s and Lemming’s bioassay in the modification 

Ahnistykova [5]. After germination of cucumber seeds during 3−4 days (temperature 

27 °C) hypocotyls with length 2,0 ± 0,2 cm were selected. Hypocotyls were placed in 

Petri dishes with aliquots of aqueous solutions of extracts at dilutions 1:400, 1:500 and 
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1:600. After incubation for 1−2 days at 27 °C elongation of hypocotyls was measured 

and it was compared to controls (treatment with distilled water and a solution 

gibberellic acid (GA3) at a concentration of 10-5 M). 

The qualitative and quantitative determination of gibberellins was carried out by 

high performance liquid chromatography (HPLC) using Agilent 1200 (Agilent 

Technologies, USA) liquid chromatograph and the Agilent G1956B mass spectral 

detector. For comparison, standard solutions of gibberellins GA3, GA4 and GA7 

(Sigma-Aldrich, Germany) were used. The number of synthesized gibberellins was 

expressed in μg per 1 g of absolutely dry biomass (ADB). 

Main results. The specific biotesting showed the treatment of cucumber 

seedlings grade Nezhinskiye by extracts with substances of gibberellic nature 

synthesized by R. erythropolis IMV Aс-5017 was accompanied by a positive effect on 

hypocotyls elongation (table 1). 

 

Table 1 

Hypocotyls length (cm) of cucumbers grade Nezhinskiye after treatment with 

extracts obtained from the supernatant culture liquid R. erythropolis ІМV Ас-5017 

The growth 

substrate 

Control 

(water) 

Gіbberellic 

acid 

Dilution of extract 

1:500 1:600 

Ethanol 4,70 ± 0,20 5,88 ± 0,28 5,58 ± 0,18 6,00 ± 0,30 

Hexadecan 5,40 ± 0,40 6,00 ± 0,20 5,70 ± 0,40 5,80 ± 0,40 

Refined oil 5,70 ± 0,25 6,54 ± 0,24 6,50 ± 0,30 6,80 ± 0,30 

Waste oil after 

frying meat 
5,80 ± 0,40 6,60 ± 0,30 7,20 ± 0,20 6,90 ± 0,30 

 

The highest growth rates were observed in case of treatment cucumber seedlings 

with extract containing metabolites synthesized by R. erythropolis IMV Aс-5017 on 

ethanol and waste oil after frying meat. 

The next stage of the research was the conducting of HPLC/MS analysis. HPLC 

and mass spectrometry of the extracts gives us the opportunity to identify the growth 

stimulating exometabolites of R. erythropolis IMV Aс-5017, such as gibberellic acids 

GA3 and GA4 (see figure). This data shows that the largest amount of GA3 was 

produced by strain IMV Ac-5017 under cultivation on ethanol and refined oil. Minimal 

amounts of GA3 were synthesized under cultivation on hexadecane and waste oil after 

frying meat.  

But, from the figure is seen that R. erythropolis IMV Aс-5017 had produced 

much higher concentrations of GA4 on every substrate. The largest amounts were found 

after cultivation of bacteria on ethanol and refined oil and slightly lower amounts after 

cultivation on hexadecane and waste oil after frying meat. 

The highest total concentration of both gibberellins was found when using 

ethanol as carbon source, which verifies the results of phytotests. Also there were found 

trace amounts of GA7 in all studied extracts. 
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Figure. Synthesis of extracellular gibberellins under cultivation of R. 

erythropolis IMV Aс-5017 on different substrates 

Thus, the data obtained by HPLC method confirms the results of phytotests on 

the ability of R. erythropolis IMV Aс-5017 to synthesize gibberellins on different 

substrates. 

In the available literature we could not find information about the synthesis of 

phytohormones, including gibberellins, by producers of surfactants. Meanwhile the 

ability to synthesize gibberellins found in many microorganisms including fungi 

genera Fusarium, Sphaceloma, Phaeosphaeriae and bacteria genera Bacillus, 

Acinetobacter, Rhizobium [3]. 

It is known that both GA3 and GA4 have high biological activity, which is useful 

in the development of microbial preparations [4]. 

Conclusion. Thus, for the first time the possibility of surfactant producer to 

synthesize extracellular exometabolites with gibberellic activity was established. These 

results confirm the possibility to provide environmentally sound technology of 

industrial waste recycling with next complex microbial preparations development. 

References 

1. Синтез фитогормонов бактериями Acinetobacter calcoaceticus ІМВ В-7241, 

Rhodococcus erythropolis ІМВ Ас-5017 и Nocardia vaccinii ІМВ В-7405 – 

продуцентами поверхностно-активных веществ / Т.П. Пирог [и др.] // Известия 

Национальной академии наук Беларуси. Серия биологических наук. – 2016. № 

1. – С. 111–116. 

2. Biosurfactants: multifunctional biomolecules of the 21st century / D.K. Santos [et 

al.] // Int. J. Mol. Sci. – 2016. – V. 17, N 3. doi: 10.3390/ijms17030401. 

3. Hedden P., Thomas S.G. Gibberellins in fungi, bacteria and lower plants: 

biosynthesis, function and evolution / P. Hedden, S.G. Thomas // Annual Plant 

Reviews. – 2016. – V. 49. – P. 472. doi: 10.1002/9781119210436.ch5  

4. Yamaguchi S. Gibberellin metabolism and its regulation / Annu. Rev. Plant Biol. – 

2008. V. 59. P. 225–251. doi:10.1146/annurev.arplant.59.032607.092804  

1,22

0,07

1,07

0,11

4,3

3,82
4,13

3,77

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Ethanol Hexadecan Refined oil Waste oil after

frying meat

G
ib

b
er

el
li

n
s,

 μ
g

 /
 1

 g
 A

D
B

GA₃

GA₄



6 

UDK 615.15:616.6 
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1Hudz N.I., 2,3Ślęzak E., 1Filipska A.M., 4Korytniuk R.S., 3Wieczorek P.P. 

1Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Ukraine  
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Introduction. Chronic kidney disease (CKD) is a worldwide public health 

problem of both developed and developing countries because of its medical and 

socioeconomic consequences: significant morbidity, decreased life expectancy, high 

mortality, and excessive cost of treating such patients [8, 14]. Nowadays, patients with 

V stage of CKD require renal replacement therapy (RRT) (haemodialysis, peritoneal 

dialysis and kidney transplantation) [5]. These patients consume a disproportionate 

share of health-care resources of a country [8, 11]. The global epidemiology of V stage 

of CKD (end-stage renal disease (ESRD)) is heterogeneous and influenced by 

population genetics, several socio-economic standards and environmental factors, 

including value of  gross national income,  health-related expenses, etc. [3, 11].  

The aim of the study was to investigate the prevalence and incident of ESRD 

in the different countries and factors inducing CKD that is the main condition for 

projecting an average annual expenses of RRT per capita in a country, justification of 

pharmaceutical development and planning manufacture of solutions for dialysis 

therapy in a certain country or region, establishment of restrictions to exposition to 

nephrotoxic drugs and adjusting their doses, organization of nephrological care, etc. 

Methods of research. In this work we used methods of review and 

generalization of literature data. 

Main results. Treatment of ESRD is cost prohibitive for most countries [10, 14]. 

There is also a global annual increase in the incidence and prevalence of CKD in the 

world [8, 9, 12, 14]. Disparities in the incidence and prevalence of ESRD within and 

between developed and developing countries reflect racial and ethnic diversities (even 

within developed countries), diversities in socio-economic factors (gender, age, place 

of residence, educational level, type of work, physical activity at worl, smoking, 

alcohol consumption, regular physical activity) and their impact on the prevalence of 

diabetes and hypertension in respective countries, diversities in availability of RRT and 

access to RRT in countries with low and middle economics and the presence or absence 

of national well-documented renal registries and CKD screening programs as well. 

Table  gives the ESRD prevalence and incident by countries according to the data of 

the different authors [2, 3, 9-14]. 
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Table. ESRD prevalence and incident by countries according to the data of the different 

authors. 

Country Incidence 

(pmp/year) 

Prevalence 

(pmp) 

Source 

USA total population: 

Caucasian  

African-Americans 

333 1446 [12] 

255 1060 

982 4467 

USA total population: 

Caucasian 

African-Americans 

Native American 

Asians 

Hispanics 

360 1626 [11*] 

279 1194 

1010 5004 

489 2691 

388 1831 

481 1991 

USA 160 - [13] 

Australia  94 658 [12] 

50 - [13] 

115 778 [11] 

Europe  129 770 [11, 12] 

Western Europe 50 - [13] 

Italy 133 1010 [11] 

Spain 132 991 [11] 

- 1078 [4] 

Portugal - 1670 [4] 

Germany 213 1114 [11] 

France 140 957 [11] 

United Kingtom 113  725 [11] 

Poland  - 747.5 [4] 

Netherland - 925.8 [4] 

Ukraine - 173 [1], 2012 

Japan  262 1726 [22] 

275 1956 [11] 

China  ~15-100 ~33-269 [12] 

India  30-240 ~30 [12] 

Egypt ~200  [13] 

192 650 [3] 

Iran 

 

49,9 238 [9], 2000 

63,8 357 [9], 2006 

Morocco 125 300 [3] 

100-120 

100-150  

- 

- 

- 

300 

[6], 1999 

[5], 2007 

[10], 2014 
* - information for 2006; ** - pmp - per million population (pmp) 
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To our mind, discrepancies within one country can be also explained by the 

estimations for one country in the different time periods and calculated by different 

authors and/or in different ways. In general, the incidence is considered to be about 

200 new patients/million population per year in Egypt and some developing countries 

[3, 13]. It was stated that absence of accurate data collection and renal ESRD registries 

in some countries  created difficulties  to have  a precise  and reliable  estimation  of 

ESRD incidence and prevalence in these countries [12]. Also specialists in the field of 

nephrology state that prevalence and incident of ESRF rise in the world  because of 

aging population, an increase in the number of patients suffering from diabetes mellitus 

and hypertension [8, 12,  14]. These diseases are considered to be the main reasons of 

ESRD in more than half cases of the total burden of ESRF [3, 4, 14]. Other causes of 

ERSR include chronic and polycystic kidney disease (∼8%), pyelonephritis/interstitial 

nephritis (∼15%), chronic glomerulonephritis (affecting ∼20%) and other known and 

unknown ones  [3, 4, 6, 12]. 

The prevalence of CKD in the Polish elderly population was 29.4%. CKD is 

more frequently present among urban residents, non-smokers, abstainers and less 

physically active people in elderly population of Poland [8].  Dominating part of 

patients with ESRD in Denmark, Poland, Netherland, Spain and Portugal is treated by 

heamodialysis [4, 7]. 

In 2010, throughout the world, it was estimated that 284 individuals per million 

population were undergoing maintenance dialysis. By 2020, it is estimated that 

Greece’s ESRD prevalent population will grow with an annual incident increase of 2%. 

The projected growth of ESRD has also been predicted for Australia. This country 

foresees a 29 % growth in the ESRD population by 2020 [14].  

Conclusions. Consequently, the incidence and prevalence of ESRD vary widely 

from a country to a country but annually augments in the world. Among important 

factors affecting development CKD are aging population, increase of prevalence of 

diabetes, hypertension, obesity, westernization of diet that finally leads to substantial 

growth in administration of dialysis therapy in the world. The substantial growth in 

administration of dialysis therapy requires an increase of production volumes of 

solutions for its application, preparations appropriate specialists for this type of 

pharmaceutical manufacture, elaboration of rapid and accurate methods of control of 

cations in these solutions and blood of patiens suffering from ESRF. 

Acknowledgement. Co-author Natalia Hudz is grateful to the International 

Visegrad Fund for providing scholarship for studies related to solutions for dialysis 

therapy. 

References 

1. Динаміка поширення хронічної хвороби нирок в Україні та аналіз 

асортименту розчинів для лікування методом перитонеального діалізу // Н.І. 

Гудзь, Р.С. Коритнюк // Збірник наукових праць співробітників імені П.Л. 

Шупика, випуск 24, книга 4.- Київ, 2015.- С. 255-263.  

2. Abomelha M. S. Renal failure and transplantation activity in the Arab world. Arab 

Society of Nephrology and Renal Transplantation. Nephrol. Dial. Transplant 1996; 

11: 28-29. Access mode: http://ndt.oxfordjournals.org/content/11/1/28.full.pdf 



9 

3. Barsoum R.S. Burden of chronic kidney disease: North Africa. Kidney Int. 

Supplements. 2013; 3: 164–166. Access mode: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4089607/pdf/kisup20135a.pdf  

4. Bart H, Malik. S. A. International report about kidney diseases in 4 Europeian 

countries Access mode: https://www.nvn.nl/files/nvn_nl/Report%204 

%20European%20countries%20and%20CKD_2015.pdf 

5. Bekaoui S., Haddiya I., Houti m.S. at al. Infectious peritonitis profile in peritoneal 

dialysis at Ibn Sina University Hospital: a 6-year data report. International Journal 

of Nephrology and Renovascular Disease 2014; 7: 323-327. Access mode: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4148941/pdf/ijnrd-7-323.pdf 

6. Bourquia A. Renal Replacement therapy in Morocco. Saudi J. Kidney Dis 

Transplant 1999; 10(1): 66-68. Access mode: 

http://www.sjkdt.org/temp/SaudiJKidneyDisTranspl10166-2492276_065522.pdf  

7. Chaudry M.S, Carlson N., Gislason G.H, Kamper A.L, Rix M, Fowler VG, Torp-

Pedersen C, Bruun NE. / Risk of Infective Endocarditis in Patients with End 

Stage Kidney Disease // Clin. J. Am. Soc. Nephrol. 2017 Oct 3.  

8. Chudek J., Wieczorowska-Tobis K. , Zejd J., Broczek K. , et al. The prevalence  

9. of chronic kidney disease and its relation to socioeconomic conditions in an elderly 

Polish population: results from the national population-based study PolSenior // 

Nephrol Dial Transplant (2014) 29: 1073–1082; doi: 10.1093/ndt/gft351 

10. Dashti-Khavidaki, S., Khalili H., Shahverdi S. et al . The role of clinical 

pharmacy services in achieving treatment targets in Iranian haemodialysis patients. 

Singapore Med. J. 2012; 53(9): 599-603. Access mode: 

http://www.sma.org.sg/UploadedImg/files/SMJ/5309/5309a7.pdf  

11. Persy V.P., Remuzzi G., Perico N., Gharbi M.B., Adu D., Jha V., Rizvi A., Ammar 

M.B., Fongoro S., De Broe M.E. Prevention and Transplantation in Chronic 

Kidney Disease: What Is Achievable in Emerging Countries? // Nephron Clin Pract 

2010;115:c122–c132 

12. Floege J., Johnson R.J., Feehally J. Comprehensive clinical nephrology, fourth 

edition. 2010.  

13. Kar Neng Lai. A practical manual of RENAL MEDICINE. Nephrology, Dialysis 

and Transplantation, 2009.  

14.  Sobh M.A. Essentials of clinical nephrology, 2000. Access mode: 

http://www1.mans.edu.eg/pcvs/14122/Essentials_of_clinical_nephrology.pdf (30) 

15. Thomas B., Wulf S., Bikbow B. at al. Maintenance dialysis throughout the world 

in years 1990 and 2010. J. Am. Sov Nephrol. 2015; 26, №.6: 2621-2633. Access 

mode: http://jasn.asnjournals.org/content/26/11/2621.full.pdf+html 

  



10 

УДК 615.454.1:615.242  

ВИЗНАЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ АНТИМІКРОБНОГО КОНСЕРВАНТУ 

НАТРІЮ БЕНЗОАТУ В СКЛАДІ СТОМАТОЛОГІЧНОГО ГЕЛЮ 

ЗАЛЕЖНО ВІД КОНЦЕНТРАЦІЇ 

Анісімов В.Ю.1, Гельмбольдт В.А.1, Половко Н.П.2, Стрілець О.П.2 

Одеський національний медичний університет1, м. Одеса, Україна 

Національний фармацевтичний університет2, м Харків, Україна 

 

Вступ. Забезпечення мікробіологічної чистоти лікарських засобів в 

процесі зберігання є обов’язковою умовою розробки препаратів.  

Мета дослідження. Визначити ефективність консервуючої дії натрію 

бензоату в складі стоматологічного гелю залежно від концентрації.  

Методи дослідження. В якості об’єктів дослідження використовували 

зразки до складу яких вводили 0,3 та 0,5% натрію бензоату (зразок 1 та 2 

відповідно). При дослідженнях використовували методику оцінки ефективності 

антимікробних консервантів, наведену в ДФУ 2.0 (п.5.1.3, стор. 773-775) [1]. 

Принцип методу полягає у тому, що в зразки готової лікарської форми з різними 

консервантами і різними концентраціями консервантів, які находяться у 

первинній упаковці, вносять певну кількість тест-мікроорганізмів і зберігають 

дані зразки при певній температурі (від 20 до 25 ºС) у захищеному від світла 

місці. Безпосередньо після інокуляції і через визначені проміжки часу 

(оромукозні лікарські засоби – 14 і 28 діб) із інокульованих зразків відбирають 

проби (звичайно 1 г) і визначають число життєздатних мікроорганізмів. Усі 

дослідження виконували у асептичних умовах, з використанням ламінарного 

боксу (кабінет біологічної безпеки АС2-4Е1 «Еsco», Індонезія).  

В якості тест-мікроорганізмів використовували Staphylococcus aureus 

АТСС 6538, Pseudomonas aeruginosa АТСС 9027, Candida albicans АТСС 885-

653, Aspergillus brasiliensis АТСС 16404.  

Перед проведенням досліджень проводили досліди на відповідність 

ростових властивостей поживних середовищ (кількість виросших колоній при 

посіви відповідної кількості мікроорганізмів). Поживні середовища інокулювали 

малою кількістю тест-штамів мікроорганізмів (10-102 колонієутворюючих 

одиниць на мл середовища – КУО/мл).  

Вихідну культуру кожного із зазначених тест-мікроорганізмів пересівають 

на поверхню густого соєво-казеїнового живильного середовища у разі 

вирощування бактерій (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa), у разі 

вирощування грибів (Candida albicans, Aspergillus brasiliensis) пересівали на 

густе живильне Сабуро-декстрозне середовище без додавання антибіотиків.  

Для приготування культур тест-мікроорганізмів робили висіви бактерій на 

поверхню щільного поживного соево-казеїнового середовища, у випадку висіву 

грибів використовували Сабуро-дектрозне поживне середовище без додавання 

антибіотиків. Культури бактерій Staphylococcus aureus і Pseudomonas aeruginosa 

інкубували у термостаті ТСО-80 при температурі 30-35 ºС протягом 18-24 год, 

культуру Candida albicans інкубували при температурі 20-25 ºС протягом 2-3 діб, 

культуру Aspergillus brasiliensis при температурі 20-25 ºС – 7 діб. 
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Для приготування суспензій бактеріальних культур і культури гриба 

Candida albicans мікробну масу змивали з поверхні поживного середовища 

стерильним суспендуючим розчином, що вміщує 9 г/л натрію хлориду Р, 

переносили у стерильну пробірку і доводили вміст мікроорганізмів до 108 клітин 

у мл. При приготуванні суспензії культури Aspergillus brasiliensis 

використовували стерильний суспендуючий розчин, який містить 9 г/л натрію 

хлориду Р і 0,5 г/л полісорбату-80 Р і доводили вміст спор до 108 у мл. З кожної 

суспензії зразу після її приготування відбирали пробу і визначали кількість 

колонієутворюючих одиниць (КУО) у 1 мл кожної суспензії шляхом прямого 

висіву на чашки Петрі на щільні поживні середовища, які використовували для 

початкового вирощування тест-культур. 

До кожного зразка гелю, що досліджується, вносили суспензію з вмістом 

тест-мікроорганізмів з навантаженням 108 КУО в 1 мл. У самому зразку мікробне 

навантаження мало становити від 105 КУО/мл до 106 КУО/мл. Критерієм оцінки 

ефективності антимікробних консервантів було визначення логарифму (lg) 

зменшення кількості життєздатних клітин мікроорганізмів за відповідний період 

зберігання після контамінації зразків. У відповідності до вимог ДФУ в 

препаратах оромукозних засобів логарифм зменшення числа життєздатних 

клітин бактерій через 14 діб повинен складати не менш 3-х, через 28 діб - число 

життєздатних клітин бактерій не повинно збільшуватись у порівнянні з кількістю 

життєздатних мікроорганізмів у попередній контрольній точці. Логарифм 

зменшення числа життєздатних клітин грибів через 14 діб повинен складати не 

менше 1-го, через 28 діб - число життєздатних клітин грибів не повинно 

збільшуватись у порівнянні з кількістю життєздатних мікроорганізмів у 

попередній контрольній точці.  

Після інокуляції мікроорганізмами гелів (навантаження 105 КУО/мл – 106 

КУО/мл), ретельно перемішували для рівномірного розподілення 

мікроорганізмів у зразку, з кожного зразка відбирали проби: відразу після 

обсіменіння та через певні інтервали часу (14 і 28 діб), методом прямого посіву 

висівали на агаризовані поживні середовища на чашки Петрі для визначення 

кількості життєздатних мікроорганізмів і розрахунку логарифму зменшення 

кількості життєздатних мікроорганізмів.  

Основні результати. Результати наведені у таблиці показують, що після 

14-і діб зберігання інокульованих зразків гелів логарифм зменшення числа 

життєздатних мікроорганізмів бактерій був більше 3,0 (вимоги ДФУ) і склав для 

Staphylococcus aureus 4,39 і 4,66 (концентраціі консерванту 0,3% і 0,5% 

відповідно), для Pseudomonas aeruginosa – 3,28 і 4,44 (концентрації консерванту 

0,3% і 0,5% відповідно). На 28-у добу життєздатних клітин мікроорганізмів 

Staphylococcus aureus для даного консерванту у концентраціях 0,3% і 0,5% не 

виявлено. Для бактерій Pseudomonas aeruginosa через 28 діб експеріменту при 

концентрації натрію бензоату 0,3% кількість життєздатних клітин не 

збільшилася у порівнянні з попереднім вимірюванням, а у зразках з 

концентрацією консерванту 0,5% мікроорганізми не виявлялися. 
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Таблиця 

Антимікробна ефективність консерванту натрію бензоату 

Тест-

культури 

Концентрація 

консерванта, 

% 

Мікробне 

навантаження 

після інокуляції, 

lg КУО/мл 

Lg зменшення вихідного 

мікробного навантаження 

(вимоги ДФУ/зразок) 

14 діб 28 діб 

 0,3 5,9 3 / 4,39 НЗ/НВ 

0,5 5,7 3 / 4,66 НЗ/НВ 

 0,3 5,8 3/ 3,28 НЗ/НЗ 

0,5 5,9 3/ 4,44 НЗ/НВ 

 0,3 5,9 1/ 2,43 НЗ/НВ 

0,5 5,8 1/ 2,90 НЗ/НВ 

 0,3 5,7 1 / 2,34 НЗ/НВ 

0,5 5,9 1/ 2,68 НЗ/НВ 

Примітка: НВ – мікроорганізми не виявляються; 

  НЗ – не спостерігається збільшення числа мікроорганізмів. 

 

На 14-у добу зберігання інокульованих зразків гелів логарифм зменшення 

числа життєздатних клітин грибів був більше 1,0 (вимоги ДФУ) і для клітин 

грибів Candida albicans склав 2,43 і 2,90 (концентрації консерванту 0,3% і 0,5% 

відповідно), для культури Aspergillus brasiliensis логарифм зменшення числа 

життєздатних клітин склав відповідно 2,34 (концентрація натрію бензоату 0,3%) 

і 2,68 (концентрація консерванта 0,5%). На 28-у добу зберігання зразків гелів 

життєздатних клітин мікроорганізмів Candida albicans і Aspergillus brasiliensis 

для даного консерванту у концентраціях 0,3% і 0,5% не виявлено. 

Дослідження зразків гелів з консервантом натрію бензоату у концентраціях 

0,3% і 0,5% показало, що зразки відповідають вимогам ДФУ за показником 

«антимікробна ефективність консервантів» до оромукозних лікарських засобів. 

Слід відмітити, що антимікробна активність консерванту натрію бензоату у 

концентрації 0,5% у зразках гелів більш ефективна. 

Висновки: Встановлено, що зразки з вмістом 0,3 та 0,5% натрію бензоату 

є перспективними для подальших робіт зі створення карієспрофілактичних 

лікарських засобів, однак за ефективністю дії консервантів розроблених гелів 

найбільш активними із досліджуваних зразок з 0,5% натрію бензоату.  
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ПРОЦЕС РОЗЧИНЕННЯ ТВЕРДИХ РЕЧОВИН В РІДКИХ 

РОЗЧИННИКАХ В УМОВАХ ДІЇ УЛЬТРАЗВУКУ 

Асафтей О.А., Воробйова О.В. 

Національний технічний університет України «Київський політехнічний 

інститут імені Ігоря Сікорського» 

 

Вступ. Одним з перспективних підходів до вирішення різних 

технологічних задач сучасних виробництв являється ультразвуковий (УЗ) 

кавітаційний вплив на гетерогенні системи з рідкою фазою. Висока ефективність 

і перспективність УЗ впливу доведена численними дослідженнями для широкого 

спектра технологічних середовищ (вода, органічні розчинники, масла, нафта, 

лакофарбові композиції, смоли і т. д.), які в ряді випадків можуть містити тверду 

або рідку дисперсну фазу мікронного (1 ... 100 мкм) або субмікронного (0,01 ... 1 

мкм) розміру (емульсії, суспензії). Унікальність і ефективність УЗ впливу 

обумовлена формуванням кавітаційних парогазових бульбашок, які 

накопичують енергію при їх розширенні в один напівперіод УЗ коливань і 

утворюють ударні хвилі, кумулятивні струмені при стисканні в інший 

напівперіод. Ударні хвилі викликають зміну структури і властивостей 

технологічних середовищ, дозволяють збільшувати міжфазну поверхню 

взаємодії, реалізовувати процеси розчинення, екстрагування, емульгування і т.д. 

Мета дослідження полягає в розробленні математичної моделі процесу 

розчинення твердих речовин в рідких розчинниках в умовах ультразвукової 

кавітації.  

Методи дослідження полягають в використанні процесу розчинення для 

органічних солей у полі дії ультразвукової кавітації. 

Об'єктом дослідження слугує вплив ультразвукового променю на 

процес розчинення твердих речовин в рідких розчинниках. 

Основні результати. Аналіз літературних джерел показує, що 

узагальнене рівняння, яке описує процес розчинення за умови, що швидкість між 

фазного переходу досить велика, має вигляд: 

 * ,
dm

F c c
d




          (1) 

де m маса гранули, що розчиняється; F  поверхня гранули;    коефіцієнт 

масовіддачі; *c  та с   концентрації розчиненої речовини в стані насичення і в 

розчині відповідно. 

Коефіцієнт масовіддачі   залежить від товщини дифузійного 

примежового шару, який в свою чергу залежить від гідродинамічного 

примежового шару і від швидкості руху рідини біля поверхні гранули, що 

розчиняється. 

В загальному вигляді коефіцієнт масовіддачі визначається за рівнянням: 

D



 . 
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Для визначення коефіцієнта масовіддачі використовують критеріальні 

рівняння, які враховують властивості розчинника, гідродинамічну обстановку 

при проведенні процесу [4]. 

Для процесів розчинення сферичний в умовах вільної конвекції в 

літературі пропонується рівняння виду: 

 
0,25

* 0,6 * ,Nu Gr Pr       (2) 

де: 

− критерій Грасгофа: 
3

2
;

gd
Gr



 


  

− дифузійний критерій Прандтля: 

* ;Pr
D


  

− дифузійний критерій Нуссельта: 

* .
d

Nu
D


  

Ультразвукові коливання дозволяють інтенсифікувати процеси 

масопереносу за рахунок виникнення течії в нерухомій рідині та руйнування 

примежового шару біля поверхні гранули, що розчиняється. 

Аналіз впливу ультразвуку на рідини показує, що в акустичному полі 

спостерігаються періодичне зміщення частинок, виникають постійні течії, які 

мають різний характер і походження [1]. 

У реальних в’язких середовищах такі течії виникають як у вільному полі, 

так і поблизу перешкод. Особливий інтерес, з точки зору процесів розчинення, 

викликає характер взаємодії в'язкої рідини з твердими стінками перешкод, 

внаслідок якої швидкість тангенціального зміщення частинок середовища (шарів 

рідини) прилеглих до стінки (поверхні перешкоди) повинна перетворюється в 

нуль. Передбачається, що товщина шару, в якому спостерігається ця взаємодія, 

має величину порядку глибини проникнення зсувної хвилі в рідині, коефіцієнт 

поглинання зсувної хвилі в рідині c  визначається рівнянням: 
1

2

.
2

o

c

c

W 




 
  
 

      (3) 

Відстань, на якій хвиля затухає, тобто глибина її проникнення, 

оцінюється співвідношенням: 
1

212
.c

oW



  
  

      (4) 

Вихрові течії, які виникають в шарі товщини  , спостерігаються 

переважно на низьких звукових частотах. 

Для ультразвукового поля характерними є течії, які виникають у вільному 

ультразвуковому пучку при високій інтенсивності, що реалізуються в 

ультразвуковому діапазоні частот [2]. 
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Течія викликана дією уздовж ультразвукового пучка радіаційного тиску, 

пов'язаного з поглинанням середовищем енергії ультразвукової хвилі.  

Радіаційна сила, яка діє на одиницю об'єму рідини (середовища що 

поглинає), вздовж напрямку поширення ультразвукових хвиль визначається за 

формулою: 

d
F

dx


 .      (5) 

Ця сила викликає стаціонарну течію, швидкість якої можна розрахувати 

на підставі гідродинамічного рівняння руху для ідеальної рідини. Позначимо oV  

швидкість стаціонарного акустичного потоку. Тоді рівняння руху для ідеальної 

рідини [5]: 

.o o
o

d dV dV
V

dx dt dx


         (6) 

Для рідини, що не стискується за умови: 

o const   , 0odV

dt
 .    (7) 

Рівняння руху приймає вид: 

.o
o o

d dV
V

dx dx


        (8) 

Інтегруємо рівняння в межах: 

0x    розташування випромінювача; x  поточна координата. 

Враховуючи, що при 0 -x   швидкість ультразвукового вітру дорівнює 0 

записуємо рівняння збереження енергії: 
2( )

(0) ( ).
2

o oV x
x


        (9) 

Виходячи з отриманого рівняння можна записати швидкість 

стаціонарного акустичного потоку: 

 2 4 ,o трV PR x        (10) 

де трR   радіус трубки пучка; P  різниця тиску в точках віддалених на 

відстані x , що визначається з рівняння: 

        02
0 0 1 0 .

x
P x e

           
   (11) 

З огляду на зв'язок щільності енергії з інтенсивністю ультразвуку 

знаходимо [3]: 

 2

0 0 0 02 ,тр cV I R C      (12) 

де 0I   інтенсивність ультразвукового пучка або інтенсивність джерела 

ультразвуку; 0   амплітудний коефіцієнт поглинання ультразвуку; 0 –С  

швидкість звуку у середовищі. 

При низьких частотах ультразвуковий вплив має інтенсифікувати 

процеси масопереносу в примежовому шарі гранул, при високих – сприяти 

перемішуванню і усередненню концентрації розчиненої речовини в рідині. 
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Висновки. Побудована математична модель процесу розчинення твердих 

речовин в рідких розчинниках в умовах ультразвукової кавітації. Швидкість 

розчинення гранули в умовах турбулентності акустичного течії визначається  в 

залежності від співвідношення розмірів гранул і максимального масштабу 

турбулентності. 
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АУДИТ САЙТУ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ КОМПАНІЇ «ЗДОРОВ’Я». 

РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ПОКРАЩЕННЯ РОБОТИ САЙТУ. 

Бабич М.І. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Однією з найбільш актуальних проблем є правильна оптимізація роботи 

сайтів. Якщо компанія упустить цей процес, то споживачі будуть мати 

незручність користування сайтом. Ця ситуація може призвести до того, що 

компанія загубить своїх потенційних покупців і прибуток. З метою покращення 

роботи сайту компанії, запропоновано провести його аудит. Отримані результати 

та рекомендації щодо покращення роботи сайту дадуть змогу підвищити  його 

індексацію та якість роботи, зручність користування, тим самим збільшити 

залученість цільової аудиторії, надати їй інформаційну підтримку і збільшити 

ступінь довіри до компанії, що для фармацевтичного бізнесу є основними 

критеріями якості маркетингової діяльностї. 

Мета дослідження – проведення аудиту сайту фармацевтичної компанії 

«Здоров’я» та усунення всіх критичних помилок, які негативно впливають на 

індексацію сайту та якість його роботи. 

Результати дослідження. Для того щоб зрозуміти чіткі проблеми сайту 

компанії, необхідно проаналізувати 7 етапів аудиту.  

1 етап аналізу - вибір пріоритетного дзеркала сайту. Отримані  результати 

свідчать, що на даний момент сайт доступний для користувачів і роботів 

пошукових систем за наступними адресами: 

1) https://www.zt.com.ua/; 

2) https://www.zt.com.ua/index.php; 

3) https://zt.com.ua/; 

4) https://zt.com.ua/index.php. 

2 етап – перевірка файлу Robots.txt. Результати аудиту показали що файл 

robots.txt відсутній, що є помилкою у роботі сайту. 

3 етап - налаштування sitemap.xml. Sitemaps - xml-файли з інформацією для 

пошукових систем (таких як Google, Яндекс) про сторінки веб-сайту, які 

підлягають індексації. Sitemaps можуть допомогти пошуковикам визначити 

місцезнаходження сторінок сайту, час їхнього останнього оновлення, частоту 

оновлення та важливість щодо інших сторінок сайту для того, щоб пошукова 

машина змогла більш розумно індексувати сайт. Результати показали, що Xml-

карта відсутня, що є критичною помилкою.  

4 етап – швидкість завантаження сайту. Швидкість роботи сайту була 

перевірена за допомогою сервісів http://gtmetrix.com/ і 

http://tools.pingdom.com/fpt. На момент перевірки швидкість завантаження 

становила 15,0секунд і 32,4 секунд відповідно. Рекомендована швидкість 

завантаження не більше 2-3 секунд. 

5 етап аудиту - валідність коду HTML і CSS. Взагалі відсутність помилок 

html і css є свого роду правилом хорошого тону. На даний момент в коді головної 
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сторінки сайту присутня 131 помилка. Крім того, було виявлено 212 помилок та 

347 попереджень CSS. 

6 етап - заголовки на сторінках в тегах <H1> - <H6>. Було виявлено, що на 

головній сторінці не коректно використовуються заголовки H1-H2. 

7 етап - наявність і формування metatitle, description. Метатеги - це текстові 

описи, які повідомляють пошуковій системі і користувачам зміст вашого сайту. 

На сьогоднішній день метатеги сайту частково оптимізовані, але потребують 

повний перегляд і доопрацювання. 

Висновки і перспективи подальших досліджень. Сайт має привабливий 

зовнішній вигляд і зручний для користувача функціонал. Однак на сайті безліч 

критичних помилок, які негативно впливають на індексацію сайту і якість його 

роботи. Виправивши помилки, сайт буде краще оцінюватися пошуковими 

роботами. Після робіт, проведених на сайті, і деякого часу після пере індексації 

сторінок, можна буде помітити збільшення органічного трафіку з ПС. 

Також необхідно виділити, що сайт має серйозні проблеми з безпекою, 

доказом є відкрита доступність файлів сайту за посиланням 

https://www.zt.com.ua/img/, а це неприпустимо в умовах конкурентної боротьби 

на ринку і несе в собі пряму загрозу. Рекомендуємо усунути дані помилки для 

продуктивного функціонування сайту у наступній послідовності: 

1. доступність головної сторінки сайту за декількома адресами свідчить про 

некоректне налаштування пріоритетного дзеркала; 

2. коректно скласти і розмістити файл robots.txt; 

3. необхідно скласти і розмістити карту сайту; 

4. рекомендується довести швидкість завантаження сайту до 2-3 секунд. Для 

цього необхідно: 

1) використовувати gzip стиснення; 

2) оптимізувати зображення; 

3) відкласти розбір JavaScript (можливо помістити його в окремий файл), який 

обробляється під час початкового завантаження сторінки; 

4) використовувати швидший хостинг (наприклад, VPS); 

5) використовувати кеш браузерів відвідувачів. 

5. рекомендується максимально усунути головні помилки в html-коді та сss; 

6. зробити контент на сайті зі структурним розбиттям за допомогою заголовків 

H1-H6. При цьому заголовок H1 слід використовувати тільки 1 раз, заголовок 

H2 можна використовувати до 2-3 разів на одній сторінці, інші заголовки можна 

використовувати від 3 до 5 разів. У текст заголовків слід включати ключові 

слова, при цьому текст заголовка бажано не повинен перевищувати 5-ти слів. 

7. В контенті статей, розділів і категорій слід так само використовувати 

заголовки. 

8. Під заголовком H1 на основних сторінках категорій рекомендується розмістити 

невеликий фрагмент (до 300 символів) «продающе - мотивуючого тексту».  
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УДК 615.32:615.451.1:54.062 

ДОСЛІДЖЕННЯ З ВИЗНАЧЕННЯ КІЛЬКІСНОГО ВМІСТУ ДІЮЧИХ 

РЕЧОВИН РІДКОГО ЕКСТРАКТУ ШИШОК ХМЕЛЮ 

Бавикіна М.Л., Вишневська Л.І., Зуйкіна С.С. 

Національний фармацевтичний університет м. Харків, Україна 

 

Вступ. Однією з популярних в усьому світі рослин є хміль звичайний, який 

виявляє седативну, протизапальну, противиразкову, капілярозміцнювальну, 

гіпосенсибілізувальну і болетамувальну дію, активно впливає на процеси 

регенерації в епідермісі шкіри, слизових оболонках, виявляє бактерицидну й 

фунгіцидну дію та естрогенну активність. 

Мета. Розробити методики кількісного визначення основних діючих 

речовин у отриманому нами рідкому екстракті шишок хмелю (1 : 2). 

Методи дослідження. Спектрофотометрія. 

Визначення вмісту суми флавоноїдів у перерахунку на рутин проводили за 

оптимізованою методикою та розраховували за формулою: 

х, % =
𝐴 × 𝑉1 × 𝑚0× 𝑉3 × 100

𝑚1× 𝐴ст × 𝑉2×𝑉4
 , 

де А – оптична густина випробовуваного розчину; Аст – оптична густина 

випробовуваного розчину ФСЗ ДФУ рутину; m0 – маса наважки ФСЗ ДФУ 

рутину; m1 – маса наважки рідкого екстракту шишок хмелю (1 : 2); V1 – oб’єм 

випробовуваного розчину (25 мл); V2 – об’єм випробовуваного розчину ФСЗ 

ДФУ рутину(10 мл); V3 – об’єм випробовуваного розчину ФСЗ ДФУ рутину (1 

мл); V4 – об’єм випробовуваного розчину ФСЗ ДФУ рутину (25 мл).  

Вимірювали оптичну густину випробовуваного розчину (рис. 1) на 

спектрофотометрі при довжині хвилі 409 нм у кюветі з товщиною шару 10 мм 

відносного компенсаційного розчину. Паралельно за тих же умов вимірювали 

оптичну густину випробовуваного розчину рутину ФСЗ ДФУ (рис. 2) відносно 

компенсаційного розчину рутину ФСЗ ДФУ. 

 
Рис. 1 УФ-спектр випробовуваного розчину рідкого екстракту шишок 
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Рис. 2. УФ-спектр ФСЗ ДФУ рутину 

 

Вміст суми флавоноїдів в екстракті, у перерахунку на рутин (у відсотках), 

має бути не менше 420 мг/%. 

Кількісне визначення суми гідроксикоричних кислот у перерахунку 

на хлорогенову кислоту в рідкому екстракті шишок хмелю (1 : 2). 

Визначення вмісту суми гідроксикоричних кислот у перерахунку на 

хлорогенову кислоту проводили за оптимізованою методикою та розраховували 

за фррмулою: 

 , 

де А – оптична густина випробовуваного розчину; m1 – маса наважки 

рідкого екстракту шишок хмелю (1 : 2); V1 – об’єм випробовуваного розчину (50 

мл); V2 – об’єм випробовуваного розчину (1 мл); V3 – об’єм випробовуваного 

розчину (10 мл); 188 – питомий показник поглинання кислоти хлорогенової.  

УФ-спектр рідкого екстракту шишок хмелю (1 : 2) наведено на рис. 3. 

 
Рис. 3. УФ-спектр рідкого екстракту шишок хмелю (1 : 2) 
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Вміст суми гідроксикоричних кислот, у перерахунку на хлорогенову 

кислоту, має бути не менше 300 мг/%.  

Висновки. Отже, у результаті проведених досліджень, 

спектрофотометричним методом проведено кількісне визначення вмісту суми 

флавоноїдів – у перерахунку на рутин (не менше 420 мг/%), суми 

гідроксикоричних кислот – у перерахунку на хлорогенову кислоту (не менше 300 

мг/%), які включено до проекту методів контролю якості на рідкий екстракт 

шишок хмелю (1 : 2). 
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УДК 582.734.3:615.451.16:615.012/.014 

ТЕХНОЛОГИЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЭКСТРАКТОВ ИЗ ПЛОДОВ 

БОЯРЫШНИКА АЛМАТИНСКОГО (CRATAEGUS ALMAATENSIS POJARK) 

Бекболатова Э.Н., Сакипова З.Б., Кабденова А.Т., Ибрагимова Л.Н., 

Ибадуллаева Г.С. 

Казахский Национальный медицинский университет имени 

С.Д. Асфендиярова, г. Алматы, Казахстан 

 

Введение. В настоящее время наблюдается тенденция к широкому 

применению растительных лекарственных препаратов в лечении и 

профилактике различных заболеваний. По данным ВОЗ к 2030-2035 годам  доля 

фитопрепаратов в общем мировом ассортименте лекарственных средств 

составит 60% [1]. Актуальной задачей фармацевтической отрасли Республики 

Казахстан является создание импортозамещающих лекарственных средств, в том 

числе природного происхождения из собственных сырьевых источников на базе 

наукоемких технологий.  

В рамках сотрудничества между Школами фармации Казахского 

национального медицинского университета (КазНМУ) им. С.Д. Асфендиярова  

(Казахстан), Тринити Колледжа Дублин (Ирландия) и Медицинского 

университета Люблина (Польша) ведутся совместные работы по 

полномасштабному исследованию растений флоры Республики Казахстан, в том 

числе нового эндемичного вида боярышника алматинского (Crataegus 

almaatensis Pojark). Боярышник алматинский (C. almaatensis) произрастает в 

предгорьях Заилийского Алатау и имеет промышленные запасы в размере 40.5 

тонн сухой массы [2]. В рамках научной работы по изучению боярышника 

алматинского (C. almaatensis) исследованы вопросы надлежащей практики 

заготовки сырья согласно руководящим принципам ВОЗ «Надлежащая практика 

культивирования и сбора лекарственных растений», разработана инструкция по 

надлежащей заготовке сырья, проведен фитохимический анализ, выделены 

биологически активные вещества, определены основные фармако-

технологические параметры сырья, определены критерии стандартизации сырья, 

созданы аналитические нормативные документы в соответствии с требованиями 

приказа МЗ РК №754 от 19 ноября 2009 года «Об утверждении Правил 

составления нормативно-технических документов по контролю за качеством и 

безопасностью лекарственных средств» [3,4,5].  

В лабораторных условиях КазНМУ им С.Д, Асфендиярова были получены 

по три  серии экстрактов боярышника алматинского (C. almaatensis) методами: 

мацерация, ремацерация, мацерация с ультразвуком, перколяция. Проведена 

сравнительная оценка полученных экстрактов по суммарному содержанию 

флавоноидов методом спектрофотометрии в УФ области, таб. 1. 

Установлено, что применение ультразвука при экстракции методом 

мацерации, сокращает длительность процесса приблизительно в два-три раза, 

при этом выход балластных веществ снижается, что значительно сокращает 

время очистки.  
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Таблица 1. Сравнительная характеристика экстрактов, полученных различными 

методами экстрагирования  

Метод Общее время 

экстрагирования, ч 

Содержание суммы 

флавоноидов, % 

Мацерация 216  Не более 0.40  

Ремацерация 120 Не более 0.42 

Перколяция 124 Не более 0.42 

Мацерация с ультразвуком 76 Не менее 0.45 

В соответствии с требованиями GMP перенос технологии в опытно-

промышленные масштабы, предполагает изучение критических 

параметров/условий технологического процесса и мер для поддержания 

разработанного качества, безопасности и эффективности лекарственного 

средства. 

Целью исследования является перенос технологии получения экстрактов 

из лекарственного растительного сырья плодов боярышника алматинского (C. 

almaatensis) с применением ультразвуковых колебаний в опытно-промышленное 

производство на базе ТОО «ФитОлеум».  

Методы исследования. Объектом исследования является сырье, 

заготовленное и стандартизованное в виде высушенных плодов боярышника 

алматинского (C. almaatensis). В ТОО «ФитОлеум» предоставлен пакет 

нормативной документации: лабораторный регламент, проекты спецификаций 

качества на сырье/полупродукты/готовый продукт, проект аналитического 

нормативного документа на готовый продукт, валидация аналитических 

методик, предварительные результаты стабильности, информация по 

укупорочно-упаковочному материалу, перечень необходимого оборудования и 

пакет стандартных операционных процедур по промышленной безопасности, 

охране здоровья персонала и окружающей среды при переносе технологии.  

Технологический процесс при получении экстракта жидкого состоит из 

следующих стадий: подготовка сырья, получение жидкого экстракта, 

предварительная очистка (центрифугирование или отстаивание), фильтрация, 

упаковка и маркировака, рисунок 1. 

Перед началом технологического процесса все используемые в производстве 

ингредиенты и материалы проходят контроль качества на соответствие 

требованиям нормативных документов. Высушенные плоды боярышника 

алматинского (Crataegus almaatensis) измельчают до размеров от 0.8 до 3.0 мм. 

Рассчитанное количество измельченного сырья загружают в экстрактор, заливают 

экстрагентом и замачивают в течение 4 часов. Процесс настаивания производится 

при температурном интервале 25±5оС в течение 12-24 ч.. 

Воздействие ультразвуковом однократно с частотой в диапазоне от 20 до 

40 кГц в течение от 180 до 300 с. Полученный экстракт сливают в емкость 

центрифуги / отстойника, шрот отжимают, отжим объединяют с экстрактом, 

центрифугируют при 5000:10000 об./мин и полученный экстракт фильтруют для 

получения экстракта жидкого. Шрот и осадок, полученный при 

центрифугировании, выгружают и сбрасывают в приемник отходов. 

Отфильтрованный экстракт жидкий собирают в накопитель и упаковывают. 
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Сырье, 

промежуточные 

продукты и 

материалы 

 
Производство жидкого 

экстракта 
 

Контроль в процессе 

производства 

     

Вода очищенная, 

спирт этиловый 

 Стадия 1 

Приготовление экстрагента 

Мерник, реактор 

 
Конц.спирта, время 

смешивания, темп., 

объем экстрагента  
     

Плоды боярышника 

алматинского 
 

Стадия 2 

Подготовка ЛРС  

Мельница, сито, весы 

 

Размер частиц, 

однородность просева, 

количество ЛРС 

(контроль в соответствии 

с ГФ РК, СП фирмы) 

     

  

Стадия 3 

Получение извлечения из ЛРС 

Реактор с ультразвуком 

 

Соотношение сырье-

экстрагент, температура 

экстракции, время 

экстракции, параметры 

ультразвукового 

воздействия  

     

  

Стадия 4 

Предварительная очистка 

Центрифуга/отстойник 

 

Скорость вращения, 

время 

центрифугирования/ 

отстаивания, 

температура 

     

 

 Стадия 5 

Фильтрация извлечения 

Фильтр  

 
  Величина давления, 

контроль промежуточной 

продукции 
     

  Упаковка жидкого экстракта   
     

Флаконы, пробки 

и крышки 
 

Стадия 6 

Подготовка флаконов, пробок и 

крышек 

  

     

Этикетки, пачки, 

листки-

вкладыши 

 
Стадия 7 

Фасовка, маркировка и 

упаковка в пачки готовой 

продукции 

Аппарат для фасовки 

 

Объм, комплектность, 

правильность печати 

(номер серии, срок 

годности) 

     

Коробки (гофра-

тара), групповые 

этикетки 

 
Стадия 8 

Упаковка пачек в коробки 

(гофра-тара) 

Упаковочный стол 

 
Количество пачек в 

коробке, правильность 

печати 

     

  Готовая продукция  Контроль готовой 

продукции 

Рисунок 1 – Технологическая схема производства экстракта жидкого из плодов 

боярышника алматинского 
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Технологический процесс при получении экстракта густого состоит из 

следующих стадий: подготовка жидкого экстракта, упаривание под вакуумом до 

содержания сухого остатка в экстракте не менее 70 % (по массе), упаковка и 

маркировака, рисунок 2. 
 

Сырье, 

промежуточные 

продукты и 

материалы 

  Производство густого экстракта   
Контроль в процессе 

производства 

          
Жидкий экстракт 

боярышника 

алматинского 

  Стадия 1 

Подготовка жидкого экстракта 

Весы 

  
СП-фирмы, масса 

          

  
  Стадия 2 

Упаривание 
Вакуум-выпарной аппарат 

  
Давление, 

температура, скорость 

перемешивания 
          
    Упаковка густого экстракта     
          

Флаконы, 

укупорочный 

материал, 
  

Стадия 3 
Подготовка флаконов, пробок и 

крышек 

    

          

Этикетки, пачки, 

аннотации 

  Стадия 4 
Фасовка, маркировка и упаковка в 

пачки готовой продукции 
Аппарат для фасовки 

  

Объем, комплектность, 

правильность печати 

(номер серии, срок 

годности) 
          

Коробки (гофра-тара), 

групповые этикетки 

  
Стадия 5 
Упаковка пачек в коробки (гофра-

тара) 
Упаковочный стол 

  

Количество пачек в 

коробке, правильность 

печати 

          

    Готовая продукция   
Контроль готовой 

продукции 

Рисунок 2 – Технологическая схема производства экстракта густого из плодов боярышника 

алматинского 

В процессе производства было использовано следующее оборудование: 

мельница для измельчения сырья (Казахстан), весы (ОАО ТВЕС, Россия), 

мацерационные баки (ГП «Черноморский судостроительный завод», Украина), 

котел пищеварочный электрический (экстрактор) (ПО «Черноморский судо-

строительный завод», Украина), установка «Полирующей фильтрации» УПФ.Р.З 

(ООО «Технофильтр», Россия), аппарат для розлива УФМ -12 (Казахстан), 

закаточный полуавтомат ЗПА.П (ООО «ТНВ», Кыргыстан, г. Бишкек), 

спектрофотометр СФ 2000 (Россия).  

Основные результаты 

На ТОО «ФитОлеум» проведен перенос технологий получения экстрактов 

жидкого и густого из боярышника алматинского в опытно-промышленные 

масштабы из расчета 50 кг сухого растительного сырья.  

Проведена оптимизация технологических параметров в соответствии с 

заданным масштабированием технологического процесса на производственном 
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оборудовании. Результаты ревалидации, используемых при проверке качества 

полупродуктов и продукта, аналитических методик подтвердили свою 

валидность. Разработаны стандартные операционные процедуры для обучения 

персонала для проведения масштабирования технологии.  

При предварительном масштабировании процесса скорректированы 

технологические параметры и контрольные точки. На основании разработанного 

опытно-промышленного регламента успешно проведена валидация 

технологического процесса в соответствии с разработанным планом валидации 

на трех опытно-промышленных сериях. 

Была проведена оценка качества полученных продуктов. Жидкий экстракт 

стандартизировали по показателям описание, плотность (0,890г/см3), 

относительная плотность (0.892 г/см3), содержание этанола (67.5%), сухой 

остаток (18,8). Оценку качества густого экстракта проводили  по параметрам 

описание, сухой остаток (72.2%). Суммарное содержание флавоноидов не менее 

0.30%. 

Вывод. На основании оригинальной запатентованной лабораторной 

технологии (заявка 2017/0189.2 от 28.03.2017) успешно проведен перенос 

технологии получения экстрактов (жидкий и густой) из эндемического 

растительного сырья боярышника алматинского (C. almaatensis) в опытно-

промышленные масштабы ТОО «ФитОлеум» (г. Есик, Республика Казахстан). 

На основе отработанной технологии составлен опытно-промышленный 

регламент, успешно проведены ревалидация аналитических методик на опытно-

промышленных образцах полупродуктов и готового продукта, а также валидация 

технологического процесса на трех опытно промышленных сериях.  
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СТУПІНЬ ВИЛУЧЕННЯ ЕКСТРАКТИВНИХ РЕЧОВИН КВІТІВ 

МАЛЬВИ ЛІСОВОЇ 

Белей С.Я., Грошовий Т.А., Белей Н.М. 

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет 

ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України», м. Тернопіль, Україна 

 

Вступ.  

На сьогодні кашель розглядається як захисна, компенсаторна реакція 

організму, спрямована на захист і очищення трахеобронхіального дерева від 

чужорідних агентів при багатьох патологічних станах, але найчастіше вона 

виникає в зв’язку з вірусною інфекцією верхніх дихальних шляхів [1, 4]. 

Рослинні лікарські засоби займають важливе місце у терапії кашлю різної 

етіології. Поряд з іншими лікарськими рослинами мальва лісова 

використовується у народній та традиційній медицині при запальних 

захворюваннях ротової порожнини і дихальних шляхів, як засіб проти кашлю [5]. 

Екстракти мальви пригнічують кашлевий рефлекс на рівні подразнення 

рецепторів. Завдяки муцинам слизу утворюється захисна плівка на слизовій 

оболонці дихальних шляхів, зменшується запалення і подразнення, 

полегшується дихання, зменшується виснажливий непродуктивний кашель [3, 

2]. Ця рослина проявляє свої цілющі властивості завдяки наявності слизу і 

флавоноїдів, знайдених в листі і квітах. В літературі наведено дані фітохімічного 

аналізу мальви, результати якого підтверджують наявність в мальві терпеноїдів 

таких, як сесквітерпени, дітерпени, і монотерпени. А також вона містить 

кумарини, флавоноїди, мальвін, мальвідін 3-(6-малонілглікозид)-5-глюкозид, 

малвон A (2-метил-3-метокси-5,6-дигідрокси-1,4-нафтохінон) мальвалін, 

скополетин, поліфеноли, ніацин, фолієву кислоту, вітаміни А, С, Е, і дубильні 

речовини. Мальва є однією із важливих лікарських рослин, для якої характерний 

широкий спектр біологічних активностей. Рослина має антиоксидантну, 

протизапальну, протиракову, ранозагоювальну, гепатопротекторну і 

антимікробну дії [3]. 

Мета дослідження.  

Метою наших досліджень було вивчення впливу концентрації екстрагенту 

на ступінь вилучення біологічно-активних речовин мальви лісової, а також вибір 

оптимального екстрагенту з метою розробки технології сухого екстракту даної 

рослини, а також таблеток на його основі. 

Методи дослідження.  

Зразки квітів мальви лісової (Malvae sylvestris flos) подрібнювали до 

розміру часток 2-6 мм. При одержанні витягів біологічно активних речовин 

співвідношення сировина – готовий продукт становило 1:10. 

В якості екстрагенту досліджували розчини спирту етилового в 

концентраціях від 10 до 90 % об/об. Для одержання витягів використовували 

метод дробної мацерації, протягом сталого часу для всіх серій, при кімнатній 

температурі. Критеріями оцінки обрали вихід вмісту екстрактивних речовин 
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(сухого залишку), суми флавоноїдів (в перерахунку на гіперозид), і вміст суми 

полісахаридів, який визначали методом осадження. 

Основні результати.  

На першому етапі досліджень вивчався вплив концентрації водного 

розчину спирту етилового на ступінь вилучення біологічно-активних речовин 

(екстрактивні речовини, флавоноїди, полісахариди) з квітів мальви лісової. 

Результати кількісного вмісту екстрактивних (сухого залишку) та 

біологічно-активних речовин у екстрактах мальви лісової, одержаних із 

використанням в якості екстрагенту водно-спиртових розчинів з різною 

концентрацією етанолу, наведено в табл. 1. 

Таблиця 1. 

Дослідження впливу концентрації спирту етилового на ступінь вилучення 

біологічно-активних речовин з квітів мальви лісової 

№ 

серії 

Назва екстрагенту 

(концентрація 

екстрагенту) 

Вміст 

екстрактивних 

речовин, % 

Вміст суми 

флавоноїдів у 

перерахунку 

на гіперозид, 

% 

Вміст суми 

полісахаридів 

г/мл % 

1 10 % спирт етиловий 2,42 0,018 0,00274 0,274 

2 20 % спирт етиловий 2,38 0,025 0,00161 0,161 

3 30 % спирт етиловий 2,27 0,032 0,00149 0,149 

4 40 % спирт етиловий 2,11 0,048 0,00141 0,141 

5 50 % спирт етиловий 2,02 0,055 0,00098 0,098 

6 60% спирт етиловий 1,85 0,052 0,000253 0,0253 

7 70 % спирт етиловий 1,66 0,049 0,000184 0,0184 

8 80 % спирт етиловий 1,26 0,046 0,00012 0,0120 

9 90 % спирт етиловий 0,83 0,047 0,000076 0,0076 

 

Як видно з табл. 1, при підвищенні концентрації спирту етилового від 10 

до 90 % вміст екстрактивних речовин знижується. Максимальне значення даного 

показника було отримано при використанні в якості екстрагенту 10 %-го спирту 

етилового і становить 2,42 %.  

Встановлено, що максимальний вміст флавоноїдів у витяжках становив 

0,055 % при використанні в якості екстрагенту розчину 50 %-го етилового 

спирту. 

При зниженні концентрації розчину спирту етилового, суттєво 

покращується вилучення полісахаридів із квітів мальви лісової, що є 

прогнозованим при вилученні даних біологічно активних речовин. Тому 

максимальний вміст суми полісахаридів (0,274 %) отримали при використанні 10 

%-го розчину спирту етилового. 

Висновки. На основі отриманих результатів дослідження встановлено 

динаміку екстрагування біологічно активних речовин мальви лісової залежно від 

концентрації розчину спирту етилового, а також визначено оптимальний 

екстрагент для вилучення відповідного спектру сполук даної рослини.  
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МІКРОБНІ ПОВЕРХНЕВО-АКТИВНІ РЕЧОВИНИ NOCARDIA VACCINIІ 

ІМВ В-7405 ДЛЯ БОРОТЬБИ З ФІТОПАТОГЕННИМИ БАКТЕРІЯМИ 

Берегова Х.А., Никитюк Л.В., Пирог Т.П. 

Національний університет харчових технологій, м. Київ, Україна 

 

Вступ. Гострою проблемою аграріїв України в останні роки стало 

поширення маловідомих бактеріозів, які донедавна знищували 2–5 % урожаю. 

Відсоток уражених цими хворобами рослин значно зростає з кожним роком і 

може сягати до 50 % втрат врожаю, що ставить під загрозу національний 

аграрний сектор [1]. 

Однією з причин несвоєчасного виявлення бактеріозів є схожість 

симптоматики цих захворювань із нестачею поживних елементів. 

Загальноприйнятими методами для боротьби із збудниками бактеріозів рослин є 

агротехнічні, фізико-механічні, хімічні. Останні, хоч і ефективні, проте 

негативно впливають на довкілля, і спричиняють виникнення резистентних форм 

бактерій. Розповсюдженню бактеріальних захворювань сільськогосподарських 

культур певною мірою сприяє використання фунгіцидів: впливаючи селективно 

на грибкових збудників, вони не діють на бактерії і тим самим звільняють їм 

нішу. Важливим аспектом догляду за посівами сільськогосподарських культур є 

застосування пестицидів: протруйників, інсектофунгіцидів, гербіцидів. [2]. 

Проте такі препарати не діють на фітопатогенні бактерії, крім цього є екологічно 

небезпечними та дорогими (вартість найбільш популярних препаратів фірм 

«Bayer» та «Syngеnta» 715–2250 грн).  

Враховуючи щорічні втрати врожаю в Україні через бактеріози, а також 

необхідність використання недорогих та екологічно безпечних препаратів, які 

будуть ефективними щодо фітопатогенних бактерій – актуальною є розробка 

нових методів біологічного контролю бактеріозів сільськогосподарських 

культур. 

Особливу увагу науковців як антимікробні агенти привертають поверхнево-

активні речовини (ПАР) мікробного походження завдяки нетоксичності, 

стабільності у широкому діапазоні рН та температур порівняно із синтетичними 

аналогами. Виробництво мікробних ПАР в Україні не реалізовано через високу 

вартість субстратів, етапів виділення та очищення. Саме тому актуальним 

напрямком досліджень є отримання ПАР мікробного походження за мінімальних 

витрат на виробництво. 

Раніше із забрудненого нафтою зразка ґрунту на кафедрі біотехнології і 

мікробіології Національного університету харчових технологій було виділено 

нафтоокислювальні бактерії, ідентифіковані як Nocardia vaccinii K-8. Штам К-8 

було депоновано у Депозитарії мікроорганізмів Інституту мікробіології і 

вірусології ім. Д.К. Заболотного Національної академії наук України за номером 

ІМВ В-7405. Встановлено можливість N.vaccinii ІМВ В-7405 синтезувати ПАР 

на різних субстратах, в тому числі й промислових відходах, розроблено шляхи 

інтенсифікації синтезу ПАР та досліджено деякі їх біологічні властивості [3]. 
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Мета роботи – дослідити антимікробну дію ПАР N.vaccinii ІМВ В-7405 на 

фітопатогенні бактерії родів Pseudomonas, Pectobacterium і Xanthomonas, 

розрахувати економічну ефективність біотехнології ПАР на промислових 

відходах порівняно з наявним на ринку комерційним препаратом, 

використовуваним для боротьби з бактеріозами. 

Методи дослідження. N.vaccinii ІМВ В-7405 вирощували в рідкому 

мінеральному середовищі такого складу (г/л): NaNO3 – 0,5; MgSO4×7H2O – 0,1; 

СaCl×2 H2O – 0,1; KH2PO4 – 0,1; FeSO4×7H2O – 0,001, дріжджовий автолізат – 0,5 

% (об’ємна частка). Як джерела вуглецю використовували суміш промислових 

відходів (8% технічного гліцерину та 1% меляси). Як посівний матеріал 

використовували культуру в експоненційній фазі, вирощену на 0,25% технічного 

гліцерину і 0,25% меляси. Кількість інокуляту (104–105 кл/мл) становила 10% від 

об’єму середовища. Культивування N.vacinnii ІМВ В-7405 здійснювали в колбах 

об’ємом 750 мл із 100 мл середовища на качалці (320 об/хв) при 30 ºС упродовж 

120 год. Концентрацію позаклітинних ПАР (г/л) визначали ваговим методом 

після екстракції ПАР. 

У роботі використовували фітопатогенні бактерії із Української колекції 

мікроорганізмів: Pectobacterium carotovorum УКМ В–1095, Pseudomonas syringae 

pv. atrofaciens УКМ В–1015, Pseudomonas syringae pv. coronafaciens –УКМ В–

1154, Xanthomonas campеstris pv. сampestris УКМ В–1049. Об’єктами 

дослідження були також фітопатогенні бактерії з колекції відділу 

фітопатогенних бактерій Інституту мікробіології і вірусології ім. Д.К. 

Заболотного НАН України Pseudomonas corrugatа 9070, Xanthomonas vesicatoria 

7790. Штами фітопатогенних бактерій були люб’язно надані співробітниками 

відділу фітопатогенних бактерій Інституту мікробіології і вірусології ім. Д.К. 

Заболотного НАНУ.  

Антимікробні властивості ПАР визначали за показником мінімальної 

інгібуючої концентрації (МІК). Визначення МІК здійснювали методом 

двократних серійних розведень у м'ясо-пептонному бульйоні (МПБ). Результати 

оцінювали візуально за помутнінням середовища: (+) – пробірки, в яких 

спостерігали помутніння середовища (ріст тест-культури), (−) – помутніння не 

було (ріст відсутній). Мінімальну інгібуючу концентрацію розчину ПАР 

визначали як концентрацію ПАР в першій пробірці, де ріст був відсутній. 

Визначення МІК дає можливість порівняти ефективність різних антимікробних 

препаратів, в тому числі різного ступеню очищення.  

Основні результати. У таблиці  наведено МІК ПАР N.vacinnii ІМВ В-7405 

щодо фітопатогенних бактерій родів Pseudomonas, Pectobacterium і Xanthomonas 

– збудників бактеріозів сільськогосподарських рослин [4]. 

У літературі є лише окремі роботи, в яких автори визначали МІК мікробних 

ПАР щодо фітопатогенних бактерій. Так, мінімальна інгібуюча концентрація 

сурфактину, синтезованого B. subtilis 6051, щодо бактерій P. syringae pv. tomato 

DC3000 становила 25 мкг/мл. Значення МІК рамноліпідів щодо Fusarium solani, 

Penicillium funiculosum, Alternaria становила 16−75 мкг/мл, МІК софороліпідів 

щодо Glomerella cingulata – 50 мкг/мл. Рамноліпідам P. aeruginosa АТ110, були 

притаманні фунгіцидні властивості щодо Aspergillus niger та Gliocadium virens 
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(16 мг/мл); Chaetonium globosum, Penicillium crysogenum і Aureobasidium 

pullulans (32 мг/мл), Botrytis сinerea і Fusarium solani (18 мг/мл) [5].  

 

Мінімальна інгібуюча концентрація поверхнево-активних речовин 

N.vacinnii ІМВ В-7405 щодо фітопатогенних бактерій 

Фітопатогенні 

бактерії 

Характеристика захворювання 

сільськогосподарських рослин 

МІК, 

мкг/мл 

P. syringae pv. 

coronafaciens 

УКМ В–1154 

Збудник ореольного (бурого) бактеріозу жита 21 

P. syringae pv. 

atrofaciens 

УКМ В–1015 

Збудник базального бактеріозу жита, пшениці і 

ячменю 
80 

P. corrugatа 

9070 

Викликає некроз серцевини стеблин ріпаку, 

томатів, перцю 
38 

P. carotovorum 

УКМ В–1095 

Поліфаг, збудник м’якої гнилі соняшнику, 

слизового бактеріозу капусти та стеблової гнилі 

кукурудзи 

75 

X. vesicatoria 

7790 

Збудник чорної бактеріальної плямистості 

капусти, томатів та деяких сільськогосподарських 

технічних культур (ріпак, соняшник, соя, жито) 

21 

X. campеstris 

pv. сampestris 

УКМ В–1049 

Збудник чорної гнилі капусти, бактеріального 

некрозу соняшнику та бактеріального опіку ріпаку 
19 

 

Нині до основних стратегічних сільськогосподарських культур України 

належить ріпак, насіння якого містить 30–50 % олії виняткової калорійності та 

енерговіддачі. Останнє в поєднанні з урожайністю (1 га посівів дає приблизно 

1,1 т олії, що втричі більше, ніж соя, та вдвічі, – ніж соняшник) вивело ріпак у 

лідери як сировину для одержання біодизелю. Важливість ріпаку як енергетичної 

культури позначилася на площах, які відводять під нього у світі. Так, 1990 року 

вони становили – 18235; 1994 – 22453 тис. га. Станом на 2014 р., тільки в Україні 

площі озимого ріпаку займали 865,2 тис. га. У травні-червні 2017 року ціна на 

ріпак становила 5300 грн/т. Відомо, що бактеріоз коренів озимого ріпаку 

(збудники – бактерії родів Xanthomonas або Pseudomonas) часто є причиною 

зниження врожаю на 40–50%.  

На теперішній час особливе місце займають біологічні методи захисту 

рослин. В Україні останні 20 років використовують різноманітні за біологічною 

дією препарати з комерційними назвами «Агат-25 К», «Фітолавін», «Планриз 

БТ», «Гаупсин», «Триходермін», «Трихофіт», «Псевдобактерин-2», «Спорофіт», 

«Клепс», «Бактофіт», «Бізар», «Поліміксобактерин», «Сезар», «Фітоцид», 

«Байкал ЕМ1-У», «Агро-Бак Плюс». Проте, засобів для боротьби саме з 

бактеріозами є не так багато: одним з таких препаратів є «Фітолавін», який діє 

на збудників бактеріозу Erwinia carotovora, P.syringae pv. syringae, Clavibacter 

michiganensis, Ralstonia solanacearum, Agrobacterium tumefaciens, X. campestris, 



33 

P. syringae pv. аtrofaciens. Препарат розроблений на основі культуральної рідини 

Streptomyces griseus 420, який є продуцентом стрептотрицинових антибіотиків. 

Для отримання препарату штам 420 культивують на вуглеводвмісному 

поживному середовищі з подальшим вакуум-упарюванням культуральної рідини 

до 10 % сухих речовин та висушуванням на розпилювальній сушарці . 

ПАР N.vacinnii ІМВ В-7405 притаманна антимікробна активність щодо 

збудників бактеріозів сільськогосподарських культур (див.таблицю), завдяки 

чому вони можуть стати альтернативою антибіотикам. 

Для оцінки економічної ефективності одержання препарату ПАР N.vaccinii 

ІМВ В-7405 порівнювали теоретично розраховані витрати на приготування 

поживних середовищ для отримання певного об’єму культуральної рідини 

досліджуваного штаму IMB B-7405, необхідного для двократної обробки певної 

площі засіяного ріпаком поля з витратами на вирощування S.griseus 420 – 

продуцента стрептотрицинових антибіотиків. 

Площі посівів ріпаку в Україні становлять 865,2 тис. га, з яких щорічно 

виробляють в середньоу 2,2 млн т насіння ріпаку.  

Згідно Інструкції з використання біопрепарату «Фітолавін» на таку 

кількість посівів необхідно 1730,4 л препарату. Діючої речовини (антибіотиків) 

згідно з «Свідоцтвом про державну реєстрацію пестицидів або агрохімікатів» 

№2496 від 24 січня 2013 р., у препараті «Фітолавін» міститься 32 г/л. Отже, для 

обробки такої площі засіву потрібно 54,075 кг стрептотрицинів. Для одержання 

такої кількості діючої речовини необхідно 11100 л культуральної рідини. 

Загальна вартість поживного середовища, необхідного для отримання 

розрахованої кількості культуральної рідини штаму S.griseus 420 становить 9816 

грн. 

На наступному етапі розраховували необхідну кількість культуральної 

рідини N.vaccinii ІМВ В-7405 для двократної обробки ріпаку тієї ж площі. 

Проведені експерименти показали (див.таблицю), що для контролю 

чисельності фітопатогенів ефективною виявилася концентрація ПАР 19–80 

мкг/мл (0,019–0,08 г/л). Для обробки 1 га полів, засіяних цією культурою, 

необхідно 2 л культуральної рідини (аналогічно препарату «Фітолавін») з 

концентрацією ПАР 0,05 г/л (візьмемо середнє значення ефективної концентрації 

ПАР щодо фітопатогенних бактерій). Таким чином, сухих ПАР для двократної 

обробки такої площі засіву потрібно 86,52 кг, а культуральної рідини – 13400 л. 

Вартість поживного середовища для такої кількості культуральної рідини 

становить 5438 грн.  

Отже, теоретичні розрахунки витрат на приготування поживних 

середовищ для отримання культуральної рідини штаму S.griseus 420 ІМВ В-7405 

майже у два рази вищі, ніж для N.vaccinii ІМВ В-7405. Згідно Інструкції з 

використання біопрепарату при постійному застосуванні «Фітолавіну» 

спостерігали виникнення резистентності бактерій до антибіотику 

стрептоміцину. 

Висновки. Здатність ПАР N.vaccinii ІМВ В-7405 проявляти високу 

антимікробну активність (МІК 18 – 80 мкг/мл) щодо фітопатогенних бактерій дає 

змогу розглядати їх як перспективні препарати для застосування у рослинництві. 
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Використання дешевих промислових відходів для одержання ПАР 

N.vaccinii ІМВ В-7405 і можливість застосування їх у вигляді культуральної 

рідини значно знижує собівартість таких препаратів.  

Теоретичні розрахунки витрат на приготування поживного середовища для 

отримання постферментаційної культуральної рідини N.vaccinii ІМВ В-7405 

необхідної для двократної обробки ріпаку (площі посівів становили 865,2 тис. га) 

становлять 5438 грн, у той час як для одержання відомого препарату 

«Фітолавін»– 9816 грн, для обробки аналогічної площі засіву культурою ріпака, 

що свідчить про економічні переваги запропонованої біотехнології. 

Некотрольоване використання антибіотиків у сільському господарстві 

призводить до виникнення резистентних форм мікроорганізмів. Згідно 

Інструкції по використанню комерційного препарату «Фітолавін» при 

постійному його застосуванні спостерігали виникнення резистентності бактерій 

до антибіотику стрептоміцину. Такого недоліку немає при застосуванні 

мікробних ПАР, оскільки механізм їх антимікробної дії принципово відмінний 

від антибіотиків.  

Список літератури 

1. Машуцький К.Л. В Україні загинуло 8,5 % площі озимих зернових // 

Корреспондент. — 2012. — Т. 17, № 6. — С. 5–7. 

2. Марков І.В. Захист посівів ріпаку від хвороб // Агробізнес сьогодні. — 2011. 

— № 18. — С. 17–37. 

3. Т.П. Пирог, Н.В. Кудря, Т.А. Шевчук та ін. Биоконверсия смеси технического 

глицерина и мелассы в поверхностно-активные вещества Nocardia vaccinii 

ІМВ В-7405 // Мікробіологічний журнал. – 2015. – Т. 77, № 3. – С. 28–35. 

4. Гвоздяк Р.І., Пасічник Л.А., Яковлева Л.М. та ін. Фітопатогенні бактерії. 

Бактеріальні хвороби рослин: Монографія. – К.: ТОВ «НВП Інтерсервіс», 

2011. – 444 с. 

5. Abalos A., Pinazo A., Infante M. R. et. al. Physicochemical and antimicrobial 

properties of new rhamnolipids produced by Pseudomonas aeruginosa AT10 from 

soybean oil refinery wastes // Langmuir. 2001. – Vol. 17, N 5. – P. 1367−1371. 

  



35 

ДОСЛІДЖЕННЯ ТЕНДЕНЦІЙ РОЗВИТКУ ВІТЧИЗНЯНОГО РИНКУ 

ДОБРОВІЛЬНОГО МЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ  
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Впровадження страхових відносин у систему охорону здоров’я населення 

України є одним з важливих напрямків розвитку медичного страхування як 
соціально орієнтованої форми діяльності. Страховий ринок можна 
охарактеризувати з різних позицій. Так, він постає як соціально-економічна 
структура, сфера грошових відносин, де об’єктом купівлі-продажу є страхова 
послуга і де формується на неї попит та пропозиція, форма організації відносин 
з приводу формування та розподілу страхового фонду, сукупність страховиків, 
страхувальників та страхових посередників. Розглянемо стан розвитку 
вітчизняного страхового ринку з надання медичних і фармацевтичних послуг з 
метою оцінки його можливостей виконувати соціальні функції у суспільстві.  

За даними Ліги страхових організацій України (ЛСОУ), в країні більш ніж 
190 страховиків мають ліцензію на здійснення добровільного медичного 
страхування (ДМС), а фактично займаються цим видом страхової діяльності 
приблизно сімдесят компаній. Серед яких провідними є «ІнтерТрансПоліс», 
«Інтер-Поліс», «UNIQA (Кредо-Классик)», «Оранта», «Алькона», «АСКА», 
«ІНГО-Україна», «ПРОСТО-страхування», «PZU Україна», «КиївЕнергоПоліс», 
«Провідна», «Інкомстрах», «Іллічівська», «Трансмедстрах-Україна», 
«Дженерали гарант» та ін. За даними ЛСОУ, у 2016 р. за програмами ДМС було 
застраховано лише 5,0%, а у 2010 р. 5,4% від усього населення країни. 
Зазначений факт вказує на низькій рівень розвитку ДМС в Україні. 

Далі за даними ЛСОУ нами був складений рейтинг компаній-лідерів на 
ринку ДМС (програмами безперервного страхування здоров’я) за 2010-2017 рр.. 
Були проаналізовані показники отриманих валових страхових премій та виплат, 
а також рівень виплат (%). Нами встановлено, що у 2016 р., порівняно з 
показниками 2010 р., перелік компаній-лідерів по операціях з ДМС залишався 
досить стабільним. У складі ТОП-десятки компаній-лідерів за операціями з ДМС 
були присутні такі страховики: «ІНГО-Україна»; «PZU Україна»; «АСКА»; 
«Іллічівська»; «Дженерали гарант». Установлено, що у 2010 р. вісім компаній з 
ТОП-десятки страховиків мали значення рівня страхових виплат > 60,0%. 
Найбільший показник рівня валових страхових виплат (116,16%) був 
характерний для фінансових операцій компанії «АСКА». У 2010 р. страхові 
компанії з ТОП-десятки у 2015 р. акумулювали фінансових коштів на суму 450,5 
млн грн, а страхові виплати становили 371,5 млн тис. грн, аналогічні показники 
за даними 2016 р. дорівнювали 426,3 млн. грн. та 365,5 млн. грн. відповідно. 
Рівень страхових виплат у 2015 р. становив 82,47%, а у 2016 році – 85,74%.  

Позиції компаній-лідерів (перші п’ять позицій) на ринку ДМС у 2016 р. 
займали такі фірми, як «АХА Страхування» (рівень страхових виплат 49,0%), 
«УНІКА» (64,0% відповідно, що вище за критичний показник у 60,0%), , «ІНГО 
Україна» (56,0%), «Українська страхова компанія» (55,0%) та «СК ТАС» 
(62,0%). Тобто, в цілому можна стверджувати про зниження фінансової 
стабільності страхових операцій з ДМС, що здійснювали страхові компанії на 
фінансовому ринку України протягом 2010-2015 рр. 



36 

У загальній структурі страхових премій програми з безперервного 
страхування здоров’я станом на 31.03.2017 р акумулювали 719,7 млн. грн, а за 
даними аналогічного періоду 2016 р. ‒ 650,1 млн. грн. Тобто, темп приросту 
показників страхових премій дорівнював 10,7%. За аналогічний період страхові 
виплати становили 411,8 млн. грн., а рівень страхових виплат дорівнював 57,2%. 
На кінець першого кварталу минулого року аналогічні показники страхових 
виплат становили 327,2 млн. грн., а рівень виплат ‒ 50,3% відповідно. Тобто 
можна стверджувати, що у 2017 р., порівняно з даними минулого року, 
спостерігається відносне пожвавлення фінансової ситуації у сегменті ринку 
ЛДМС за програмами безперервного страхування здоров’я. 

Аналізуючи асортимент запропонованих страхових продуктів, ми 
встановили прямий зв’язок між обсягом і рівнем страхових послуг та ціновими 
групами програм з ДМС відповідно. Надання страхових послуг з ДМС 
здійснюється за трьома умовними рівнями: економ-, стандарт-, еліт-клас. Вказані 
рівні формують відповідні цінові групи страхових продуктів на страховому 
ринку: нижча (економ-пакет); середня (надання послуг за 
стандартним/класичним пакетом); вища (програми еліт- або VIP-класу). Тобто, 
як бачимо, рівень надання медичних та фармацевтичних послуг напряму 
обумовлює вартісні характеристики страхових продуктів, що пропонуються 
клієнтам на ринку ДМС.  

Наразі зазначені рівні послуг застосовуються переважно до найбільш 
розповсюджених за обсягами надання програм – амбулаторно-поліклінічне й 
стаціонарне забезпечення хворих. Встановлено, що спеціалізовані страхові 
продукти (за винятком стоматологічної допомоги) не відрізняються 
різноманітністю рівнів надання медичних та фармацевтичних послуг. 
Організація надання хворим медичної й фармацевтичної допомоги за 
договорами страхування VIP/еліт-рівня здійснюється переважно в клініках, що 
входять до інфраструктури страховиків («Оранта», «Трансмедстрах-Україна», 
«Княжна» та ін.), лікувальні заклади приватної форми власності або відомчого 
підпорядкування, так звані «брендові клініки».  

Значну перевагу в асортименті страхових продуктів, що пропонуються на 
вітчизняному ринку ДМС, мають програми колективного страхування. 
Домінування договорів колективного, насамперед корпоративного страхування 
є однією з важливих характеристик ринку розвитку вітчизняного страхового 
ринку. Зазначений вид страхування сконцентрований у великих містах країни. 
Страхувальником є компанії, а також державні підприємства. Аналізуючи зміст 
зазначених договорів страхування нами вони умовно були розподілені на 
страхові продукти з родинного та корпоративного ДМС. Встановлено, що 
страхові тарифи залежать також від кількісного співвідношення застрахованих у 
колективі установ або підприємств. Так, наприклад, компанії пропонують 
знижки (від 2,5 % до 10,0 %) за обраними програмами ДМС у випадку 
страхування членів сімей, дітей (старше 5 років), колективів співробітників 
тощо. Нами також встановлені такі найбільш розповсюджені особливості 
укладання договорів.  

Страхові відшкодування можуть не здійснюватися у випадках надання 
медичної допомоги у лікувальних закладах, з якими страховик не уклав 
попередньої угоди, заподіяння моральної шкоди та непрямих збитків, здійснення 
витрат за місцем постійного проживання, втрати здоров’я внаслідок 
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алкогольного, наркотичного і токсичного оп’яніння. За деякими програмами зі 
страхування фармацевтичного забезпечення страховики обмежують перелік 
фармакотерапевтичних груп ліків та асортиментних позицій товарів медичного 
призначення, вартість яких підлягає відшкодуванню. До вказаних груп 
переважно належали вітаміни та їх аналоги, косметичні засоби, дієтичні 
продукти й харчові добавки.  

У багатьох договорах страхування досить чітко визначені випадки, які не 
вважаються страховими. Це, насамперед, психічні, онкологічні, 
дерматовенерологічні захворювання, наслідки самолікування, сонячні опіки, 
деякі гінекологічні та урологічні захворювання, косметичні операції. В цілому 
слід відмітити, що вітчизняні страховики досить жорстко визначають умови 
договору ДМС, особливо стосовно до хронічних хворих, громадян похилого віку 
(від 65 років та старші). Так, у деяких компаніях страхування пенсіонерів, які 
працюють у колективах, може бути здійснено лише за подвійним тарифом. За 
межами програми з ДМС знаходяться хворі на соціально-небезпечні хвороби 
(туберкульоз, СНІД/ВІЛ), інваліди першої або другої груп, хворі на психічні, 
спадкові, венеричні захворювання, онкогематологічні хворі тощо. 

Для підвищення ринкової привабливості запропонованих страхових 
програм більшість страховиків пропонують широкий спектр страхових знижок. 
Так, розмір знижок коливався у середньому від 5,0 % до 20,0 % від вартості 
запропонованих страхових продуктів за програмами. Крім цього, встановлено, 
що переважна більшість страховиків пропонували укласти договори з ДМС 
терміном на один рік.  

Для іноземних громадян та співвітчизників, які відряджаються за кордон, 
страхові компанії пропонують укласти договір страхування на випадок 
раптового захворювання, тілесних ушкоджень, пов’язаних з нещасним 
випадком, а також смерті за системою асістансу. У цілодобовому режимі у 
великих страхових компаніях функціонують диспетчерські (сервісні) служби 
асистуючого центру. Наступною важливою позитивною тенденцією на ринку 
ДМС, що сформувалася за останні роки, є створення страхових компаній за 
участю іноземного капіталу та об’єднання невеликих за обсягами страхових 
компаній. 

За результатами проведених досліджень можна стверджувати про 
наступне. В умовах кризової ситуації в економіці та суспільстві в цілому, на 
страховому ринку не передбачається ніяких передумов для докорінних змін в 
галузі ДМС. При цьому негативний тренд, що спостерігається зараз в українській 
економіці, за прогнозами міжнародних експертів, призведе у 2018 р. до значної 
реструктуризації страхового ринку в бік розвитку більш масових та прибуткових 
видів страхування у сегменті фізичних осіб, ніж ДМС. Крім цього, важливим 
стримуючим фактором до розвитку сегменту ринку ДМС в Україні є стійка 
недовіра переважної більшості населення до різних видів страхової діяльності, 
насамперед до тих, що пов’язані з наданням населенню медичної та 
фармацевтичної допомоги.  
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Вступ. Протягом життя починаючи з народження у людей постійно 

відбуваються зміни біоритмів. Життєдіяльність біологічних систем, їх 

метаболізм, інтенсивність змін фізіологічних біоритмів знаходиться у прямий 

залежності від зовнішніх (екзогенних) і внутрішніх (ендогенних) факторів. 

Біоритми властиві всім живим істотам і діють постійно змінюючись на рівні 

клітин, тканин, органів та функціональних систем організму. За даними 

видатного вченого хронобіолога Ф. Хальберга розрізняють декілька видів 

біоритмів, в першу чергу, це фізіологічні, які впливають на здоров'я людини, 

працездатність і стійкість організму до впливу різноманітних чинників.  

Останнім часом у медицині відокремився її напрямок хрономедицина, яка 

має такі розділи, як хронопатологія, хронофармакологія, хронотерапія, 

хронофізіотерапія та ін. На сьогоднішній день, на жаль, не приділяється 

достатньої уваги розвитку хрономедицини, яка має багато невирішених питань. 

Важливість розвитку хрономедицини не викликає сумнівів. Так, у 2017 року за 

відкриття набору генів, які відповідають за біоритми людини, американські вчені 

Майкл Янг, Джеффрі Хол, Майкл Росбаш отримали нобелевську премію в галузі 

медицини. Увесь процес управляється спеціальнім механізмом. Гени циклічно 

стимулюють один одного та пригнічують активність в залежності від часу та 

«замикають петлю» і тим самим утворюють внутрішньоклітинний «хімічний 

годинник», що відповідає за біоритми людини, за якими вона орієнтується за 

часом.  

Метою дослідження даної роботи є визначення проблемних питань 

сучасної хронотерапії та шляхів їх подолання. 

Основні результати. Наукові дослідження біоритмів показують, що 

патологічні процеси, які супроводжуються змінами біоритмічних процесів в 

організмі хворого. Зміни при тій або іншій патології відбуваються не тільки в 

ураженому органі та тій або іншій системі, але і поширюються на інші системи. 

При виникненні патологічних проявів хвороби зміняються біоритми людини. 

Але сучасна медицина  і фармація не завжди дає відповіді на вплив біоритмів 

людини на всі системи організму, хоча деякі досягнення з цього питання є. 

Наприклад, науковими дослідженнями доведено, що дуже часто у людини 

спостерігаються симптоми негативного впливу хвороби на серцево-судинну 

систему, нирки, печінку та ін. Навпаки, при захворюваннях органів дихання, 

ендокринної системи, нирок зміни спостерігаються в інших органах і системах. 

Дослідження з впливу препарату на біоритми хворого, які приводять до змін в 

біологічних системах організму важливі, як для практики, так і для теорії 

фармакотерапії.  

Важливим у вивченні біоритмів є визначення питання: коли біоритмічні 

зміни стають причиною захворювання або обумовлюють особливості протікання 
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хвороби, а іноді наслідком цих змін є неспецифічний характер патологічного 

процесу. 

Результати вивчення змін біоритмів у біологічній системі організму при 

тій або іншій патології у порівнянні з нормальним станом людини, мають 

важливе діагностичне значення. Порушення тимчасової координації функцій 

організму є одним з перших свідчень про розвиток патологічного процесу. Тому 

володіння матеріалом про зміни біоритмів при патологічному стані може бути 

важливою інформацією ранньої діагностики і запобігання розвитку патології, 

для оцінки ступеню адаптації, неспецифічної резистентності організму людини. 

Знання індивідуальних біоритмів хворого допомагають вирахувати можливі 

зміни  патологічного стану протягом доби, піки загострень різних патологічних 

процесів. 

Кожна людина має свою власну систему біоритмів. Врахування її 

індивідуальних особливостей при фармакотерапії патології може значно 

покращити результат лікувального процесу. Вирішення питання потребує 

сучасного устаткування.  

Не до кінця вирішено питання про вибір критеріїв для визначення 

оптимального часу проведення лікувально-профілактичних заходів. Принципове 

значення для ефективності лікування має маркування  критеріїв біологічних 

ритмів організму, з якими корелюють коливання біоритмів організму. Критерії 

повинні бути доступними і відображати індивідуальні особливості біоритмів 

хворого.  

Біоритми людини залежать від її віку, якій впливає на важкість протікання 

патологічного процесу. Відомо, що у дітей, осіб середнього і похилого віку 

хвороби протікають по різному, тому визначити вікові норми біоритмів, 

особливості їх змін при різних патологічних процесах і на їх основі розробляти 

наукову концепцію та основні принципи хронотерапії. 

На фармацевтичному ринку досить багато лікарських засобів, визначена їх 

фармакодинаміка. Якість препаратів не завжди відповідає вимогам. Але не менш 

важливі хронобіологічні дослідження їх фармакокінетики. Дуже важливе 

значення для перебігу процесу лікування має обраний лікарський засіб (активний 

фармацевтичний інгредієнт), якій використовує лікар. 

При впровадженні фармацевтичної розробки проводяться дослідження з 

впливу лікарського засобу на системи здорової людини (на добровольцях). Але 

для порівняння екстраполяції даних треба проводити дослідження також на 

хворих. Тільки так можна отримати достовірні результати. Для отримання даних 

необхідно мати відповідні моделі експерименту. Важкість полягає в 

універсальності варіабельності порушень ритмічних процесів під час розвитку 

захворювання. На тому або іншому етапі хвороби вони супроводжуються 

порушеннями нормальної біоритмічної системи організму (уповільнення, 

скорочення періоду коливань, зміни їх амплітуд та ін.) Оцінити зміни біоритмів 

складно, але вивчати їх і враховувати індивідуально для кожного хворого для 

якісного лікування необхідно. 

Одним з питань при впровадженні лікарських препаратів в медичну 

практику є вивчення механізмів тимчасової залежності їх терапевтичної дії від 
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біоритмів. Для їх зрозуміння важливо досліджувати вплив лікарських засобів на 

організацію процесів, що змінюються в організмі, на відношення між 

первинними і центральними регуляторами. 

Існує також проблема комплексного використання терапевтичних заходів. 

Наприклад, вплив часу доби на терапевтичну дію препарату. Зміни тимчасового 

інтервалу між вживанням фармакологічного засобу суттєво впливають на 

лікувальний ефект. Інформації з цього питання недостатньо, тому без його 

вирішення досягти якісного лікування неможливо. 

Таким чином, ефективність фармакотерапії залежить не тільки від обраних 

лікарських засобів, їх доз і лікарських форм, а й від індивідуальних особливостей 

організму людини (статі, віку, біоритмів). При призначенні лікування повинні 

вирішуватися питання хронофармакології. Хротерапія повинна постійно 

розвиватися та широко застосовуватися в медичній практиці для підвищення 

якості лікування хворих. Вона дозволяє врахувати індивідуальні особливості 

організму, його біологічні ритми, що дозволить значно підвищити ефективність 

лікування, зменшити дози і курс фармакотерапії, здешевити лікування і тем 

самим призначити раціональне комплексне використання лікувальних процедур. 

Все це значно покращує якість лікування і знижує побічну дію лікарських 

засобів. Для розвитку хронотерапії необхідно проводити моніторинг, створити 

нормативну базу, для проведення досліджень використовувати сучасне 

обладнення та інші заходи, що сприяють розвитку теоретичних і практичних 

аспектів хрономедицини. Важливість вивчення змін у біоритмах в організмі 

людини при лікуванні патологічного процесу не викликає сумнівів, але наукові 

дослідження в цьому напрямку досить обмежені. Вирішення питань 

хрономедицини дозволить значно покращити якість лікування. 

Висновки. Як для теоретичної, так і для практичної медицини певний 

інтерес представляє проведення досліджень з впливу біоритмів людини на 

перебіг захворювання. Вивчення змін біоритмів може мати велике значення в 

оцінці передпатологічних станів у діагностиці на початку захворювання, в 

організації профілактичних заходів, а також для прогнозу перебігу і результатів 

лікування захворювань. 
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Вступ. Щорічно в Україні від інфекційних захворювань гине майже 20 тис. 

осіб, тому одним із головних питань фармацевтичної галузі є боротьба з 

інфекціями, що викликані стійкими до антибіотиків штамами мікроорганізмів та 

не піддаються стандартному лікуванню [1]. 

Первинне молоко, що зʼявляється у ссавців відразу після пологів, 

називається молозивом, кілька крапель якого можуть вплинути на нормальне 

формування імунної системи малюка. Коровʼяче молозиво є досить поживним та 

енергетично цінним продуктом із високим вмістом біологічно активних та 

захисних чинників, що, в свою чергу, забезпечує надійне пристосування 

новонародженої дитини до умов оточуючого середовища та захист від цілої 

низки інфекцій [2]. Крім того, молозиво корів вважається не лише енергетично 

ефективним продуктом імунного харчування, а й хорошою профілактикою від 

вірусних захворювань. Воно допомагає нейтралізувати дію шкідливих факторів, 

тобто є загальнозміцнювальним та імуностимулювальним засобом, який чинить 

протипухлинну, протизапальну та антимікробну дію, завдяки наявності в своєму 

складі абзимів (каталітичних антитіл). 

На сьогоднішній день абзимологія вважається новим та надзвичайно 

перспективним напрямком імунології та фармації в основі якого лежить 

дослідження та вивчення імуноглобулінів, які володіють каталітичною 

(абзимною) властивістю. Каталітичні імуноглобуліни несуть біологічну функцію 

антитіл і присутні у великій кількості в молозиві, яке секретується у ссавців для 

забезпечення пасивного імунітету проти вторгнення патогенів, також вони 

володіють антибактеріальною, противірусною та протипухлинною 

активностями і можуть впливати на проліферацію, диференціацію та апоптоз 

різних клітинних ліній. Адже з’ясовано, що білки-абзими молозива IgG та sIgA 

за допомогою Fab фрагментів здатні не лише звʼязуватися з патогенними 

мікроорганізмами та вірусами, а гідролізувати їх ДНК та РНК [3]. Саме такі 

специфічні властивості каталітичних імуноглобулінів слід враховувати при 

створенні біокаталізаторів та профілактичних медичних препаратів нового 

покоління проти бактеріальних та вірусних захворювань, а також препаратів для 

боротьби із раковими захворюваннями.  

Метою нашого дослідження було вивчення та аналіз впливу суміші 

біологічно активних білкових молекул молозива корів на неспецифічні фактори 

імунної системи людини в умовах in vitro, а також виявлення антимікробних 

властивостей біологічно активних білкових фрагментів молозива. 
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Методи дослідження. Матеріалом дослідження є біологічно активні 

білкові фрагменти молозива корів. Проби з молозивом відбиралися з першого 

дня отелення корови і впродовж наступних 3 днів та очищали від домішок 

(мікроорганізми, вуглеводи та жири) з метою виділення білкових молекул 

відповідно до схеми (див. рисунок 1). 

 
Рис. 1. Схема виділення та очищення біологічно активних білкових 

молекул з молозива корів 

На першому етапі досліджень ми вивчали вплив білків-абзимів молозива 

корів на функціональну активність клітин імунної захисту. Дослідження 

проводили в тестах в системі in vitro. Відсоток фагоцитувальних клітин 

визначали методом поглинання часток латексу (d=1,0 – 1,3 мкм). Інтенсивність 

киснезалежного метаболізму нейтрофілів і моноцитів вивчали в НСТ-тесті (за 

відсотком НСТ-позитивних клітин і за цитохімічним коефіцієнтом). Для 

визначення розеткоутворювальних клітин використовували метод 

розеткоутворення з частинками, які покриті моноклональними антитілами.  

Наступний етап досліджень спрямований на виявлення впливу суміші 

білків-абзимів на рівень експресії рецепторів на лімфоцити (Лф) периферичної 

крові: на Т-Лф (СD3+), В-Лф (СD22+) та на їх окремих субпопуляціях (СD4+ та 

СD8+). Для цього використовували метод розеткоутворення Лф з частинками, 

які вкриті моноклональними антитілами (МКАТ) проти СD3+ (Т-Лф), СD4+ (Т-

хелпери) та СD8+ (Т-цитотоксичніефекторні Лф). Для визначення щільності 
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рецепторів на В-Лф використовували еритроцити, що вкриті МКАТ проти 

СD22+ після обробки Лф різними концентраціями суміші білків-абзимів.  

На третьому етапі ми досліджували протимікробні властивості біологічно 

активних білкових фрагментів молозива корів на клітини мікроорганізмів за 

показником мінімальної інгібувальної концентрації (МІК). Для визначення МІК 

використовували метод серійних поступових двократних розведень у рідкому 

середовищі МПБ, який для росту бактеріальних культур є оптимальним. В якості 

тест-культур використовувались бактерії Escherichia сoli ІЕМ-1 та Bacillus 

subtilis БТ-2.  

Основні результати. На першому етапі ми вивчали вплив біологічно 

активних білкових молекул виділених з молозива корів на функціональну 

активність клітин імунної захисту. У процесі наших досліджень ми виявили, що 

відсоток нейтрофілів, які захопили частки латексу при додатковому обробленні 

сумішшю білків був на 15% вище порівняно з контролем, а моноцити виявилися 

нечутливими до оброблення сумішшю білків і відповідно відсоток фагоцитозу 

залишався на рівні контролю. Досліджуючи інтенсивність киснезалежного 

метаболізму нейтрофілів, необхідно зазначити, що суміш білків-абзимів в 

концентрації 1,0 мгмл мала стимулювальний вплив (на 30%) на кількість НСТ-

позитивних клітин. Це свідчить про те, що така концентрація суміші 

каталітичних антитіл позитивно впливає на активність кисеньзалежного 

метаболізму нейтрофільних гранулоцитів (НГ). Відсоток НСТ-позитивних 

моноцитів, як і ЦХК збільшувався на 10% і 30% відповідно при обробленні 

клітин сумішшю білків-абзимів в концентрації 0,1 мгмл. Таким чином, отримані 

результати можуть свідчити, про те, що абзими, завдяки своїм специфічним 

фізико-хімічним властивостям, можуть відігравати роль активатора певних 

окисно-відновних реакцій в фагоцитувальних клітинах.  

Наступний етап досліджень спрямований на виявлення впливу суміші 

білків-абзимів на рівень експресії рецепторів на лімфоцити (Лф) периферичної 

крові: на Т-Лф (СD3+), В-Лф (СD22+) та на їх окремих субпопуляціях (СD4+ та 

СD8+). Під час дослідження нами з’ясовано, що при додаванні суміші білків-

абзимів в концентрації 0,1 мгмл кількість рецепторів до СD3+ клітин 

зменшилася на 9% відносно контролю, а кількість рецепторів до СD22+ навпаки 

збільшилася на 5%. Під впливом суміші білків-абзимів за концентрації 1,0 мгмл 

кількість рецепторів до СD3+ клітин збільшилася на 20%, а до СD22+ 

спостерігалось зниження рівня клітин на 13%.  

Під час вивчення впливу суміші каталітичних імуноглобулінів на процес 

розеткоутворення субпопуляції Т-лімфоцитів встановлено, що при обробленні 

клітин сумішшю білків в концентрації 1,0 і 0,1 мгмл відзначалося збільшення 

субпопуляції СD4+ на 25% і 15% відповідно. При визначенні СD8+ (Т-

цитотоксичних ефекторних лімфоцитів) відмічено пригнічувальний вплив 

білків-абзимів в концентраціях 0,1 мгмл на 43%, а при обробленні в концентрації 

1,0 мгмл спостерігається збільшення експресії рецепторів до СD8+ на 15%. 

Вивчаючи зміни експресії рецепторів до еритроцитів барана (ЕБ), що вкриті 

моноклональними антитілами до СD4+ та СD8+ після інкубації лімфоцитів з 
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сумішами білків-абзимів різної концентрації, слід зазначити, що при обробленні 

Лф сумішшю білками-абзимами в концентраціях 1,0 мгмл та 0,1 мгмл 

спостерігалося збільшення СD4+ на 27% та 24% відповідно (контроль – 22%), до 

СD8+ виявлено збільшення на 28% (контроль – 25%) при обробленні сумішшю 

білків концентрацією 1,0 мгмл. Отже, білки-абзими мали значний вплив на 

розеткоутворювальну здатність, як на Т-Лф (СD3+), В-Лф (СD22+) так і на їх 

окремі субпопуляції (СD4+ та СD8+), а ефективність експресії рецепторів 

залежала від концентрації оброблюваних білків-абзимів. 

Третім етапом досліджень було виявлення антимікробних властивостей 

біологічно активних білкових фрагментів молозива корів. При дослідженні 

встановлено, що МІК білкових препаратів на основі молозива щодо E. сoli ІЕМ-

1 становила 39 мкг/мл, а МІК щодо B. subtilis БТ-2 – 160 мкг/ мл. Отримані дані 

підтверджують чутливість наведених штамів мікроорганізмів до дії білкового 

препарату. Крім цього вони є більш чутливими до грамнегативних 

мікроорганізмів (E. сoli ІЕМ-1), ніж до грампозитивних (B. subtilis БТ-2).  

Висновки. Отже, у результаті наших досліджень було виявлено, що суміш 

білків-абзимів володіє дозозалежним імуностимулювальним ефектом на 

неспецифічні клітини імунної системи в умовах in vitro. Ці результати є 

перспективним матеріалом для подальшого вивчення взаємодії каталітичних 

антитіл з макроорганізмом в умовах in vivo. Отримані результати щодо 

антибактеріальних властивостей біологічно активних білків молозива корів 

дають змогу відзначити, що доведено безпосередній інгібувальний вплив білків-

абзимів на клітини грампозитивних та грамнегативних мікроорганізмів.  

Таким чином, наукове дослідження доводить перспективність подальшого 

створення протимікробних білкових препаратів природного походження на 

основі молозива, до яких не має резистентності та наступне вивчення ефектів 

абзимів на рівні макроорганізму.  
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ATROPA BELLADONNA – ПЕРСПЕКТИВНЕ ДЖЕРЕЛО БІОЛОГІЧНО 

АКТИВНИХ РЕЧОВИН 

Бурий М.П., Конечна Р.Т., Гамада В.Р., Новіков В.П. 

Національний університет «Львівська політехніка», м. Львів, Україна 

 

Вступ. Останнім часом все більше зростає інтерес населення до препаратів 

на основі лікарських рослин, що зумовлено давніми традиціями та загальним 

трендом екологічних продуктів. Проте, деякі рослини, які використовуються в 

фармацевтичній та медичній практиці попри давній досвід застосування 

народною медициною та широкий спектр фармакологічної активності, 

потребують охорони дикорослих популяцій, збереження сировинних запасів, 

підтримання особливих умов зростання та тривалого часу при плантаційному 

культивуванні. Окрім того, суттєве значення мають – кліматичні умови, вплив 

шкідників, хімічний склад грунту та наявність в ньому сполук, які негативно 

впливають на рослину, необережне поводження з рослиною під час заготовки 

сировини, що може призвести до забруднення кінцевого продукту.  

Тому актуальним для фармацевтичної науки та промисловості є пошук 

альтернативних сировинних джерел, які б могли забезпечувати сировиною цілий 

рік, незалежно від вищевказаних факторів. 

Одним з пермпективних напрямів є вирощування лікарських та 

потенційних лікарських рослин методом культури клітин і тканин в умовах in 

vitro.  

Мета дослідження. Аналіз доцільності вирощування калусної біомаси 

Atropa belladonna в умовах in vitro та можливості її використання, як 

альтернативної сировини для створення нових лікарських засобів. 

Методи дослідження. інформаційний пошук, групування та 

систематизація даних, логічний аналіз. 

Основні результати. Беладона звичайна (Atropa belladonna) – багаторічна 

трав’яна рослина родини Пасльонові (Solanaceae). Рослина заввишки 60-190 см, 

стебло прямостояче, вилчасто-розгалужене, густо залозистоопушене. Листки 

широколанцетні або яйцевидно-еліптичні, загострені, з рідкими волосками по 

жилках. Квітки поодинокі чи попарні, велики, пониклі. Чашечка п’ятироздільна, 

зелена. Віночок трубчасто-дзвоникподібний, зовні від фіолетового до 

пурпурового, всередині буруватий або жовтий, з фіолетивими жилками; долі 

злегка відігнуті. Тичинкові нитки внизу хвилясті, пиляки великі, округлі. 

Приймочка нирковидна, стовпчик нитковидний. Плід – двогнізда блискуча, 

чорна ягода з фіолетовим соком і великою кількістю бурих нирковидних насінин. 

Кореневище багатоголове та гіллясте циліндричної форми світло-брунатного 

кольору. Рослина поширена у лісах Криму, Карпат та на Прикарпатті. Занесено 

до Червоної книги України. 

Культивується в Лубнах та Криму. Заготівлю проводять в декілька етапів 

протягом всього росту рослини та після нього. Заготівлю дикорослої беладонни 

не проводять.[1] 
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Atropa belladonna містить алкалоїди тропанової групи, загальний вміст 

яких у рослині може становити до 4%. Основний алкалоїд – гіосциамін, який під 

час екстрагування переходить у атропін, який являється рацемічною сумішшю 

D- та L-ізомерів гіосциаміну і є основним продуктом, який отримують з даної 

культури. Також в рослині містяться інші алкалоїди групи тропіну: апоатропін, 

беладонін, кускгігрин, скополамін; в листках наявний глікозид метилескулін. 

 Атропін, при потраплянні в організм, блокує м-холінореактивні системи 

організму і фермент холінестеразу, що призводить до зниження тонусу органів: 

ока, бронхів, судин та органів черевної порожнини; та зменшення секреції 

потових, слинних, шлункових та підшлункових залоз. Також є цікавим 

скополамін, який проявляє пригнічуючу дію на ЦНС, що призводить до 

сонливості. 

Виходячи з вмісту біологічно активних речовин, рослина проявляє спазмо- 

та брохолітичну дії, болетамувальну, протизапальну, протиалергенну та 

детоксикуючу дії. 

Засоби на основі беладони мають широкий спектр використання, а саме: 

при розладах вегетативної нервової системи, бронхіальній астмі, туберкульозі 

легень, геморої, виразковій хворобі шлунку та дванадцятипалої кишки, спазмах 

кишечника, печінкових та нирвових кольках, гастриті, панкреатиті, алергії, 

безсонні, підвищеній збуливості, захворюванях серця, лікування симптомів 

паркінсонізму, тощо. [2] 

Відповідно до зазначеного вище, актуальним є введення в культуру in vitro 

Atropa belladonna та одержання калусної біомаси, як альтернативного джерела 

цінних біологічно активних речовин. 

Згідно даних літератури встановлено: культивування проводять на 

• твердому поживному середовищі Мурасіге-Скуга (МС) за умов: температурний 

режим 25±3ᵒС, освітлення у співвідношенні 16 год світла на 8 год темряви. 

Середовище доповнють гормонами росту – кінетином (Кін) та ауксимом. 

Можливий вміст гормонів у середовищі МС наведено у таблиці 1.[3] 

 

Таблиця 1 

Вміст гормонів у твердому середовищі МС  

Середовище 

 

Гормон 

(мг/л) 

Середовище 

А 

Середовище 

Б 

Середовище 

В 

Середовище 

Г 

Кін 0,2 0,2 0,3 0,3 

Ауксим  0,2 0,3 0,2 0,3 

 

• рідкому поживному середовищі МС при перемішуванні 80 об/хв та наступних 

умов: середня температура 25±2ᵒС, освітлення у співвідношенні 16 год світла 

на 8 год темряви. Середовище доповнюють фітогормонами - Кін та його 

синтетичний аналог 2,4-дифеноксиоцтову кислоту (2,4 Д), 1-нафталеноцтову 

кислоту (НОК) та 2-індолоцтову кислоту (ІОК) та 6-бензиладенін (БА) або 6-
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бензиламінопурин (БАП). Кількісний вміст різних варіацій фітогормонів у 

рідкому середовищі МС наведено в таблиці 2.[4] 

Таблиця 2 

Вміст гормонів у рідкому середовищі МС 

Середовище 

 

Гормон 

(мг/л) 

Середовище 

А 

Середовище 

Б 

Середовище 

В 

Середовище 

Г 

Середовище 

Д 

Кін  5 - 0,2 0,05 0,2 

2,4 Д  - - - 0,2 - 

НОК  - 0,1 - - 0,1 

ІОК - - 0,1 - - 

БА/БАП  - 1 - - - 

 

Дані середовища є рекомендовані для вирощування, проте потребують 

практичних досліджень для підбору оптимального складу та відповідно умов для 

одержання максимальної кількості вторинного метаболіту. 

Висновки: Atropa Belladonna є досить перспективною лікарською 

рослиною, яка може використовуватися для лікування низки захворювань та 

допомагати при отруєнні іншими алкалоїдами, а вирощування калусної культури 

дозволить збільшити об’єм виробництва даних речовин при зменшені територій 

культивування рослини, які можна використати для сільсько-господарських 

потреб, а рослини продовжити культивувати в ботанічних садах. 
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ПЕРЕВІРКА ПРИДАТНОСТІ МЕТОДИКИ ВИЗНАЧЕННЯ 

ЗАГАЛЬНОГО ЧИСЛА ЖИТТЄЗДАТНИХ АЕРОБНИХ 

МІКРООРГАНІЗМІВ ТА ДРІЖДЖОВИХ І ПЛІСЕНЕВИХ ГРИБІВ ДЛЯ 

ДОСЛІДЖЕННЯ МІКРОБІОЛОГІЧНОЇ ЧИСТОТИ ТАБЛЕТОК 

СУХОГО ПОРОШКУ БІОМАСИ FLAMMULINA VELUTIPES 

Буткевич Т.А., Попович В.П. 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, 

Україна 

 
Вступ. Розроблення і створення функціональних харчових продуктів, 

лікувально-профілактичних та лікарських засобів на основі сировини 
природного походження є одним із найбільш актуальних напрямків сучасної 
фармацевтичної технології. Так, джерелом такої сировини можуть бути вищі 
базидіальні гриби, близько 700 видів яких мають широкий спектр лікувальних 
властивостей, а саме: імуномодулювальну, загальнозміцнюючу, онкостатичну, 
радіопротекторну, антивірусну, антибактеріальну, гепатопротекторну, 
протизапальну, підтримку нервового тонусу, тромболітичну тощо [5]. Їх 
культивування освоєно в промислових масштабах та може бути використане для 
потреб фармації. Одним із перспективних об’єктів для вивчення є лікарський 
гриб Flammulina (F.) velutipes, що володіє широкою фармакологічною 
активністю та нешкідливістю [2, 3]. 

На попередніх етапах роботи проведено ряд досліджень щодо створення 
твердої лікарської форми – таблеток на основі біомаси гриба [1]. Наступним 
етапом вивчення показників якості розроблених препаратів є дослідження 
мікробіологічної чистоти зразків таблеток сухого порошку біомаси (СПБ) F. 
velutipes у відповідності з методиками ДФУ. 

Мета дослідження. Перевірити придатність методики випробування на 
загальне число життєздатних аеробних мікроорганізмів та дріжджових і 
плісеневих грибів таблеток СПБ F. velutipes. 

Методи дослідження. Об’єктом дослідження були таблетки СПБ F. 
velutipes отримані методом вологого гранулювання [1]. Перевірку придатності 
методики визначення загального числа життєздатних аеробних мікроорганізмів 
і дріжджових та плісеневих грибів проводили відповідно до вимог ДФУ 2 (2.6.12) 
на зразках таблеток СПБ F. velutipes [4]. Робочі суспензії тест-штамів 
мікроорганізмів готували методом послідовних кратних розведень у буферному 
розчині з натрію хлоридом і пептоном pH 7.0 суспензії монокультур тест-штамів 
мікроорганізмів до концентрації не більше 100 КУО/мл. Для перевірки 
придатності методики визначення загального числа аеробних мікроорганізмів 
готували суспензії монокультур Staphylococcus aureus ATCC 6538, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 9027, Bacillus subtilis ATCC 6633, Candida albicans ATCC 10231, 
Aspergillus brasiliensis ATCC 16404. Для перевірки придатності методики 
визначення загального числа грибів готували суспензії монокультур Candida 
albicans ATCC 10231, Aspergillus brasiliensis ATCC 16404. Кількісне визначення 
кількості тест-мікроорганізмів в робочих суспензіях проводили глибинним 
методом висівання по 1 мл кожної окремо суспензії, яка містила не більше 100 
КУО/мл, у чашки Петрі з живильним середовищем соєво-казеїновий агар (СКА) 
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для визначення КУО мікроорганізмів (ТАМС) та з Сабуро-декстрозним агаром 
(СДА) для визначення КУО грибів (ТYMC). Після застигання чашки інкубували 
в термостаті при температурі 30-35°С для вирощування бактерій упродовж 3-5 
діб та при температурі 20-25°С для вирощування грибів упродовж 5-7 діб. 
Відповідно до вимог ДФУ 2 (2.6.12) підраховували число колоній у кожній чашці 
Петрі, визначали середнє арифметичне значення. Для верифікації умов 
випробування проводили негативний контрольний дослід, використовуючи для 
висівання у поживне середовище стерильний розчинник. 

Основні результати. Принципом перевірки придатності методики є 
кількісне та якісне порівняння інтенсивності росту визначених ДФУ 2 (2.6.12) 
тест-мікроорганізмів в присутності і у відсутності випробовуваного препарату в 
умовах випробування зазначених в нормативній документації (таблиця 1). 
Таблиця 1. Результати перевірки придатності методики випробування на загальне 
число життєздатних аеробних мікроорганізмів і дріжджових та плісеневих грибів 

з використанням зразка таблеток сухого порошку біомаси Flammulina velutipes 
Схема випробування Середнє число КУО в 1 мл зразка 

Bacillus 

subtilis 

ATCC 

6633 

Staphy-

lococcus 

aureus 

ATCC 

6538 

Pseudomo-

nas 

aeruginosa 

ATCC 9027 

Candida 

albicans ATCC 

10231 

Aspergillus 

brasiliensis 

ATCC 16404 

СКА СКА СКА СКА СДА СКА СДА 

Зразок таблеток СПБ F. velutipes №1 

Зразок препарату СПБ 

F. velutipes + м/о 
56/54 38/40 40/42 

64/ 

60 

52/ 

50 

42/ 

46 

42/ 

44 

Позитивний 

контрольний дослід 

(м/о) 

58/60 42/40 44/46 
68/ 

70 

59/ 

55 

48/ 

50 

48/ 

52 

Негативний 

контрольний дослід 

Ріст відсутній 

Зразок таблеток СПБ F. velutipes №2 

Зразок препарату СПБ 

F. velutipes + м/о 
44/46 42/40 40/38 

48/ 

52 

63/ 

64 

48/ 

51 

42/ 

45 

Позитивний 

контрольний дослід 

(м/о) 

44/48 46/40 42/42 
62/ 

58 

59/ 

65 

47/ 

50 

58/ 

58 

Негативний 

контрольний дослід 

Ріст відсутній 

Зразок таблеток СПБ F. velutipes №3 

Зразок препарату СПБ 

F. velutipes + м/о 
36/38 38/40 54/56 

56/ 

60 

50/ 

51 

43/ 

46 

42/ 

46 

Позитивний 

контрольний дослід 

(м/о) 

38/38 40/44 58/60 
68/ 

70 

69/ 

65 

48/ 

50 

48/ 

52 

Негативний 

контрольний дослід 

Ріст відсутній 

Примітка: СКА – соєво-казеїновий агар; СДА – Сабуро-декстрозний агар; 
м/о – мікроорганізми. 
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Дані таблиці 1 свідчать, що випробовувані зразки СПБ F. velutipes не 
проявляють антимікробну дію по відношенню до зазначених тест-штамів 
бактерій і грибів в присутності препарату. При випробуванні на загальне число 
життєздатних аеробних мікроорганізмів (ТАМС) і дріжджових та плісеневих 
грибів (ТYМС) випробовувана методика ДФУ 2 (2.6.12) може бути використана. 

Висновки. Встановлено, що результати перевірки придатності 
розробленої методики випробування на визначення загального числа 
життєздатних аеробних мікроорганізмів та дріжджових і плісеневих грибів для 
дослідження мікробіологічної чистоти таблеток СПБ F. velutipes свідчать про її 
відповідність вимогам ДФУ 2. 
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РОЗРОБКА ПРОВЕДЕННЯ КОМПЛЕКСУ ДОСЛІДЖЕНЬ З ВИВЧЕННЯ 

РОЗЧИННОСТІ ЛІКАРСЬКИХ РЕЧОВИН ДЛЯ ВСТАНОВЛЕННЯ 

КЛАСУ ЗГІДНО БІОФАРМАЦЕВТИЧНОЇ СИСТЕМИ КЛАСИФІКАЦІЇ 

Вісич С.Ю., Фетісова О.Г., Андрюкова Л.М., Доровський О.В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Сьогодні в різних країнах світу, в тому числі і в Україні, істотну 

частину фармацевтичного ринку складають генеричні лікарські засоби різних 

фармакотерапевтичних груп та лікарських форм, які за ціновою складовою 

значно дешевше інноваційних препаратів. Одним з методів доведення 

біоеквівалентності генеричного та референтного лікарських засобів для твердих 

дозованих лікарських форм системної дії з негайним вивільненням для 

орального застосування є процедура біовейвер, результати якої надають при 

реєстрації генеричного лікарського засобу [1, 2]. Процедура біовейвер базується 

на Біофармацевтичній системі класифікації лікарських речовин і категорії 

лікарського засобу стосовно розчинення у середовищах шлунково-кишкового 

тракту. Даний підхід дозволяє оцінити взаємозамінність генерика і референтного 

лікарського засобу на підставі їх порівняння в умовах in vitro. При цьому 

необхідно враховувати кількісний і якісний склад лікарського засобу з точки 

зору лікарської речовини і допоміжних речовин, баланс ризиків з точки зору 

здоров'я людей і окремого пацієнта, результати розчинності і проникнення 

лікарської речовини у шлунково-кишкового тракт, а також результати 

порівняльних досліджень in vitro з використанням профілів розчинення 

лікарського засобу у середовищах, що відображають фізіологічний склад 

середовищ різних відділів шлунково-кишкового тракту. Таким чином, для 

можливості використання результатів процедури біовейвер при реєстрації 

твердих дозованих лікарських форм системної дії для орального застосування з 

негайним вивільненням замість результатів досліджень in vivo, перш за все 

необхідна інформація щодо класифікації лікарської речовини згідно з 

Біофармацевтичною системою класифікації. Для багатьох лікарських речовин 

інформація щодо класу за Біофармацевтичною системою класифікації відсутня, 

тому необхідно проведення повного комплексу досліджень. 

Визначення розчинності лікарських речовин в середовищах, які 

відображають фізіологічний склад середовищ різних відділів шлунково-

кишкового тракту, є першим етапом досліджень щодо встановлення класу 

лікарської речовини згідно з Біофармацевтичною системою класифікації. 

Мета дослідження. У рамках проведення досліджень еквівалентності 

лікарських засобів в умовах in vitro, що базуються на біофармацевтичній системі 

класифікації, розробити схему дослідження з вивчення розчинності лікарських 

речовин, результати яких використовують для класифікації лікарської речовини 

згідно з Біофармацевтичною системою класифікації.  

Методи дослідження. Аналіз діючих нормативних документів 

регуляторних органів України та провідних країн світу щодо вимог проведення 
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вивчення розчинності лікарських речовин для визначення класу згідно 

Біофармацевтичної системи класифікації [3 - 7]. 

Основні результати. Вивчення розчинності для встановлення класу 

лікарських речовин згідно Біофармацевтичної системи класифікації відповідно 

до нормативних документації передбачає визначення профілю pH-залежної 

розчинності в середовищах з різними значеннями рН, які імітують фізіологічний 

склад середовищ різних відділів шлунково-кишкового тракту. При цьому 

критерієм класифікації лікарської речовини є розчинність її вищої разової дози в 

об’ємі ≤ 250 мл кожного з трьох буферних розчинів з рекомендованими 

значеннями рН середовищ розчинення 1,2, 4,5 та 6,8 при температурі (37 ± 1) ºС. 

Потрібно також довести, що лікарська речовина зберігає стабільність у 

вищеперелічених умовах і такі значення рН придатні для дослідження даної 

лікарської речовини. Отже додатково слід врахувати pKa досліджуваної 

лікарської речовини, якщо її величина знаходиться у вищезазначеному діапазоні 

pH. Це пов’язано з киснево-основними взаємодіями, на яких базується процес 

розчинення органічних сполук у водних розчинах, тому при дослідженнях 

необхідно проводити прогнозування поведінки досліджуваної лікарської 

речовини у водному розчині при різних значеннях рН.  

Також крім рН середовища необхідно врахувати ряд інших чинників, що 

впливають на процес розчинення конкретної лікарської речовини, як, наприклад, 

схема синтезу, розмір кристалів, очищення субстанції та інше, тобто розчинність 

може змінюватися в залежності від умов виробництва. 

Враховуючи, що в настанові з дослідження біоеквівалентності, що діє в 

Україні на даний час, наведені загальні рекомендації щодо дослідження 

розчинності лікарської речовини, нами проаналізовано нормативні документи 

провідних країн світу з цього питання і на основі результатів складена та 

запропонована для використання схема дослідження, яка включала наступні 

етапи з вивчення розчинності лікарської речовини: 

- аналіз хімічної структури та киснево-основних властивостей об’єктів 

дослідження та прогнозування їх поведінки у водному розчині при різних 

значеннях рН; 

- попередня оцінку об’єму води, в якому може розчинитися вища разова доза 

об’єктів дослідження, з використанням літературних даних про розчинність 

досліджуваних лікарських речовин у воді; 

- вивчення профілю рН-залежної рівноважної розчинності об’єктів дослідження 

у середовищах із значеннями рН 1,2; 4,5; 6,8; 

- розрахунок об’єму, в якому розчиняється вища разова доза лікарської речовини 

у середовищах із значеннями рН 1,2; 4,5; 6,8; 

- вивчення розчинності вищої разової дози лікарської речовини у буферних 

середовищах із значеннями рН 1,2, рН 4,5 і рН 6,8. 

Розроблена схема дослідження успішно апробована при визначенні 

розчинності різних лікарських речовин з невідомим класом згідно 

Біофармацевтичної системи класифікації, наприклад, мельдонію і транексамової 

кислоти, а також для підтвердження відомого класу, як, наприклад, ризатриптану 

бензоату.  
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Висновки. Аналіз діючих нормативних документів регуляторних органів 

України та провідних країн світу дозволив визначити більш детальний перелік 

рекомендацій щодо проведення вивчення розчинності лікарських речовин за 

Біофармацевтичною системою класифікації, на основі яких розроблена схема, 

що може бути застосована для визначення розчинності різних лікарських 

речовин як з невідомим класом згідно Біофармацевтичної системи класифікації, 

так і для випадку необхідності підтвердження класу за Біофармацевтичною 

системою класифікації.  
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УДК 636.631.223.018 
ЗАСТОСУВАННЯ ЛАБОРАТОРНОГО ФЕРМЕНТЕРА ПРИ 

КУЛЬТИВУВАННІ МІКРООРГАНІЗМІВ 

Войцеховський С.О., Мельник В.М. 

Національний технічний університет України «Київський політехнічний 

інститут імені Ігоря Сікорського», м. Київ, Україна 

 

Вступ. Ферментер – апарат для глибинного вирощування (культивування) 

мікроорганізмів в живильному середовищі в умовах стерильності, інтенсивного 

перемішування, безперервного продування стерильним повітрям і постійної 

температури. Ферментери складають основу біотехнологічного виробництва. 

Розрізняють наступні типи ферментерів: лабораторні ємністю 0,5л-100л, пілотні 

ємністю 10л-10м3 та промислові ємністю 10м3-100м3. Використовують 

ферментери в промисловості при мікробіологічному синтезі антибіотиків, 

ферментів, вітамінів, амінокислот, нуклеотидів, білково – вітамінних 

концентратів, в наукових дослідженнях в галузі мікробіології, біохімії та інших 

родинних дисциплін, тощо [1-2]. 

Розглянемо деякі конструктивні особливості лабораторного ферментера. 

Конструкція відноситься до біотехнології, а саме, до лабораторних ферментерів 

і може бути використана в лабораторних умовах для культивування 

мікроорганізмів. 

Відомий лабораторний ферментер (ЛФ), який містить циліндричний 

стаканоподібний корпус з кришкою, яий виконаний з прозорого матеріалу, 

патрубки для подачі стерильного і відведення відпрацьованого повітря, пристрій 

для фотометричного вимірювання параметрів робочої рідини і магнітну мішалку 

[3]. 

Також відомий ЛФ, який містить циліндричний стаканоподібний корпус, 

виконаний з прозорого матеріалу, з вертикальною перегородкою, кришку і 

патрубки для подачі стерильного та відпрацьованого повітря [4]. 

Мета дослідження. Створення конструкції для підвищення 

продуктивності шляхом інтенсифікації масообміну, наприклад, лабораторний 

ферментер. 

Методи дослідження. Опрацьовані літературні джерела та конструкції 

лабораторних ферментерів для культивування мікроорганізмів. 

Основні результати. Лабораторний ферментер (див. рисунок 1) містить 

циліндричний стаканоподібний корпус, виконаний з прозорого матеріалу, з 

вертикальною перегородкою, кришку і патрубки для подачі стерильного і 

відведення відпрацьованого повітря. Встановимо в конструкції ЛФ додаткову 

перегородку, яка виконана в формі закрученої навколо своєї осі пластини 

(шнека) і розташована прилегло до стінок корпусу і вертикальної перегородки.  

Все це забезпечує просторове переміщення робочої рідини (РР), що 

інтенсифікує в РР масообмін (перемішування). Інтенсифікація масообміну 

прискорює ріст мікроорганізмів і приводить до зростання продуктивності. 

Розглянемо принцип роботи запропонованого ЛФ (див. рисунок 1). 
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Рисунок 1. Лабораторний ферментер. а) – схематично зображений 

пропонуємий ЛФ, загальний вигляд; б) – вигляд зліва на Рисунок 1.а); в) – переріз 

А-А на Рисунок 1.а):  1 – корпус; 2 – перегородка; 3 – кришка; 4 – патрубок для 

подачі стерильного повітря; 5 – патрубок для відведення відпрацьованого 

повітря; 6 – дно корпусу; 7 – додаткова перегородка; 8 – повздовжня вісь; 9 – 

пластина; 10 – робоча рідина; 11 – кран патрубка 

 

Спочатку попередньо простерилізований ЛФ заповнюють живильною 

рідиною 10 до рівня, який перевищує рівень перегородки 2 на величину H3 і 

вносять необхідну культуру мікроорганізмів (робоча рідина). Потім через 

патрубок 4, відкриттям його крану 11 в придонну частину корпусу 1 подають 

стерилізоване повітря. Повітря у вигляді чисельних бульбашок 12 проходить 
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через прилеглий до перегородки 2 з правої сторони шар РР і утворює з нею 

рідинно-повітряну суміш, яка легша від рідини, що знаходиться з лівої сторони 

перегородки 2. Різна щільність (питома вага) РР з протилежних сторін 

перегородки 2 викликає її циркуляцію навколо цієї перегородки по замкнутому 

контуру 13. Циркуляція РР відбувається до тих пір, доки в праву її частину 

відносно перегородки 2 і приводить до її інтенсивного перемішування, а отже і 

масообміну. Відпрацьоване повітря через патрубок 5 виходить в навколишнє 

середовище. 

Циркулюючи навколо перегородки 2 в лівій від неї частині РР 10 додатково 

закручується гвинтовою перегородкою 7 в коловому напрямку 14, а тому її 

переміщення набуває просторовий характер. Просторове переміщення 

інтенсифікує масообмін, що прискорює ріст мікроорганізмів і приводить до 

зростання продуктивності. 

Висновок. Отже, таке використання лабораторного ферментеру для 

культивування мікроорганізмів завдяки перегородці у формі закрученої 

пластини забезпечує високий масообмін в робочій рідині, плоске переміщення 

рідини і таким чином прискорює ріст мікроорганізмів. 
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ВИЗНАЧЕННЯ РАДІУСУ ГРАНУЛИ В ПРОЦЕСІ РОЗЧИНЕНЯ В 

УМОВАХ ДІЇ УЛЬТРАЗВУКУ  

Воробйова О.В., Асафтей О.А. 

Національний технічний університет України «Київський політехнічний 

інститут імені Ігоря Сікорського» 

 

Вступ. Як відомо, розчинення – фізико-хімічний процес, що протікає між 

твердою і рідкою фазами і характеризується переходами твердої речовини в 

розчин. Розчиненою речовиною вважається той з компонентів, який при 

звичайних умовах знаходиться в агрегатному стані, відмінному від агрегатного 

стану розчинника. 

Ультразвук застосовують для прискорення розчинення речовин. При 

цьому спостерігається зниження частки осаду, йде процес розчинення 

важкорозчинних речовин. Ультразвук дозволяє не застосовувати спеціальні 

розчинники для отримання схожого результату. 

Мета дослідження полягає, як в умовах дії ультразвуку змінюється розмір 

гранули твердих частинок. 

За предмет дослідження обрано ультразвуковий реактор для розчинення 

твердих частинок у воді. 

Методи дослідження. Було опрацьовано літературні матеріали, 

застосовувались рідкі розчинники  та гранули для органічних солей у полі дії 

ультразвукової кавітації. 

Основні результати. Розглянемо процес конвективної дифузії в умовах 

акустичного впливу і виникнення акустичних течій і мікропотоків при 

розчиненні твердих частинок у воді. Тверді частинки мають форму сферичних 

гранул. Встановлено, що в акустичному полі, акустичні течії, звані 

стаціонарними вихровими потоками рідини, виникають як у вільному просторі 

(при неоднорідному акустичному полі), так і поблизу різного роду перешкод. 

Як показано в [2], при розвиненій акустичної кавітації у воді утворюється 
2 3 310 10  /шт см  кавітаційних бульбашок, а середня відстань між бульбашками 

визначається співвідношенням: 

3 1

0 1 3

1
10 10 .r

n

         (1) 

Критерій Рейнольдса лежить в межах Re 0,1 1  . Отже при виникненні 

кавітації, збільшення швидкості розчинення дрібних частинок пояснюється 

періодичною змінною, по величині і напрямку потоків навколо кавітаційного 

пухирця. 

Швидкість розчинення твердих гранул у воді в умовах існування 

акустичних течій залежить від співвідношення розмірів гранул і максимального 

масштабу турбулентності 0 , що визначається за формулою [2]: 
3 4

0 3 4 1 4
,

b


 
       (2) 
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де b  акустична в'язкість враховує крім в’язких втрат енергії, втрати властиві 

для середовищ, що коливаються [1]. 

Акустичну в'язкість обчислюють за формулою: 
3 1

',
4 P

b
C


  


        (3) 

де , '    зсувна і об'ємна в'язкість; 
1K

P R P
     модуль об'ємної пружності 

рідини при атмосферному тиску віднесений до її внутрішнього тиску; PC   

теплоємність при постійному тиску;    коефіцієнт теплопровідності.    

дисипація енергії в середовищі визначається за формулою: 
3

,
n

V



        (4) 

де V   швидкість рідини в акустичному потоці; n   масштаб потоку;    густина 

рідини. 

Швидкість розчинення гранули в умовах турбулентності акустичного течії 

для розмірів 0грd   та 0грd   без врахування кавітації визначається за 

формулами:  
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де m маса гранули; r   коефіцієнт опору; 
2S R площа перерізу гранули; 

*Pr
D


 дифузійний критерій Прандтля; D  коефіцієнт дифузії; 2грd R   

діаметр гранули;  C c c     – різниця концентрацій; maxU  и U швидкість та 

відносна швидкість рідини відносно гранули:  
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Швидкість розчинення гранул в умовах кавітації, що супроводжує 

ламінарне стаціонарне обтікання гранули визначається за формулою: 

1 3 2 3 1 33,3 .гр

dm
D d С

dt
        (9) 

Якщо врахувати, що об’єм, площа поперечного перерізу та маса гранули 

визначається за формулами: 
34

,
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2 ,грS R        (11) 
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рівняння (10) - (12) запишуться у вигляді: 
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Рівняннях (13)–(15) встановлюють зміну радіусу гранули в процесі 

розчинення від часу і умов проведення процесу. Оскільки радіус величина 

змінна, вибір рівняння для розрахунку буде визначатись співвідношенням  

радіусу і максимального масштабу турбулентності 0 , що дозволяє отримати 

більш точні результати, а також вибрати початковий розмір гранул для суттєвого 

зменшення часу розчинення, отже підвищення продуктивності обладнання. 

Висновки. Запропоновані рівняння можна використовувати для 

теоретичних досліджень процесів розчинення твердих речовин в рідких 

розчинниках в умовах дії ультразвуку та при проектуванні нового обладнання 

для приготування розчинів. 
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ВИЗНАЧЕННЯ ОПТИМАЛЬНОГО МОЛЯРНОГО СПІВВІДНОШЕННЯ 

МЕЛЯСИ ТА СОНЯШНИКОВОЇ ОЛІЇ ДЛЯ СИНТЕЗУ ПОЛІСАХАРИДУ 

ЕТАПОЛАНУ 

Вороненко А.А., Івахнюк М.О., Пирог Т.П. 

Національний університет харчових технологій, м. Київ, Україна 

 

Вступ. Мікробні екзополісахариди (ЕПС) – це високомолекулярні 

полімери вуглеводної природи, які завдяки своїм фізико-хімічним властивостям 

набули широкого використання в різних галузях промисловості. На 

сьогоднішній день для їх одержання в основному використовують вуглеводну 

сировину, основним недоліком якої є висока вартість. Зважаючи на це в усьому 

світі ведеться активний пошук альтернативних дешевих субстратів для 

біосинтезу полісахаридів. 

Однією з переваг мікробного полісахариду етаполану (продуцент 

Acinetobacter sp. ІМВ В-7005) порівняно з іншими відомими в світі ЕПС є 

можливість його одержання на широкому наборі різноманітних С2–С6-субстратів 

(вуглеводи, етанол, ацетат, органічні кислоти), а також на рафінованій та 

відпрацьованій соняшниковій олії [2]. Зазначимо, що в сучасній літературі наявні 

лише поодинокі повідомлення про синтез мікробних полісахаридів на 

олієвмісних субстратах [4]. 

Одним з підходів до інтенсифікації технологій мікробного синтезу є 

використання суміші ростових субстратів [2]. У попередніх роботах [2] показано 

можливість інтенсифікації синтезу етаполану на суміші енергетично 

нерівноцінних (етанол і глюкоза, фумарат і глюкоза) та енергетично дефіцитних 

(ацетат і глюкоза) ростових субстратах. Подальші дослідження дали змогу 

замінити глюкозу у змішаних С2–С6-субстратах на мелясу – побічний продукт 

цукрового виробництва [1]. 

Культивування мікроорганізмів на суміші ростових субстратів дає змогу 

уникнути непродуктивних витрат вуглецю та енергії, які мають місце за 

використання моносубстратів, а також підвищити ефективність трансформації 

вуглецю субстратів у біомасу та інтенсифікувати синтез вторинних метаболітів 

[2]. Для підвищення трансформації вуглецю суміші субстратів у цільовий 

продукт необхідним є встановлення оптимального для його синтезу молярного 

співвідношення концентрацій моносубстратів у суміші. 

Мета дослідження. Встановити умови культивування Acinetobacter sp. 

ІМВ В-7005, які б забезпечували максимальні показники синтезу мікробного 

екзополісахариду етаполану на суміші меляси та соняшникової олії. 

Методи дослідження. Як об’єкт досліджень використовували ЕПС-

синтезувальний штам Acinetobacter sp. 12S, депонований в Депозитарії Інституту 

мікробіології і вірусології Національної академії наук України за номером ІМВ 

В-7005. 

Штам ІМВ В-7005 вирощували у рідкому мінеральному середовищі, що 

містило як джерело вуглецю та енергії суміш меляси (1 % за вуглеводами) та 

рафінованої соняшникової олії (0,6; 0,8 і 1,0 %, об’ємна частка) (молярне 
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співвідношення концентрацій моносубстратів 1:0,7; 1:0,9 і 1:1,1 відповідно). Як 

субстрат для одержання інокуляту використовували олію (0,5 %). 

Культивування штаму ІМВ В-7005 здійснювали в колбах (750 мл) із 100 мл 

середовища на качалці (320 об/хв) при температурі 30 ºС упродовж 120 год. 

Концентрацію біомаси визначали за оптичною густиною клітинної 

суспензії з наступним перерахунком на суху біомасу у відповідності з 

калібрувальним графіком. Кількість синтезованого етаполану визначали ваговим 

методом. Для цього до певного об’єму культуральної рідини (зазвичай 10–15 мл) 

додавали 1,5–2 об’єми ізопропанолу, осад ЕПС промивали чистим 

ізопропанолом і висушували при кімнатній температурі упродовж 24 год. ЕПС-

синтезувальну здатність розраховували як відношення концентрації ЕПС до 

концентрації біомаси та виражали у г ЕПС/ г біомаси. 

Енергетичні витрати на синтез етаполану з сахарози визначали як описано 

у роботі [2]. Генерацію енергії при катаболізмі лінолевої та олеїнової кислот 

розраховували на основі інформації про β-окиснення жирних кислот [5], а також 

на основі даних про активність ферментів циклу Кребса, гліоксилатного циклу і 

глюконеогенезу у Acinetobacter sp. ІМВ В-7005 [2]. 

Основні результати. Теоретичною основою для виконання роботи була 

концепція допоміжного субстрату, розроблена Бабелем у 80-х роках ХХ ст. [3]. 

Згідно з даною концепцією усі субстрати можна поділити на енергетично 

надлишкові та дефіцитні, залежно від кількості енергії, що генерується при їх 

катаболізмі до центрального вуглецевого попередника – фосфогліцеринової 

кислоти (ФГК). 

Якщо кількість АТФ і відновлювальних еквівалентів, що утворюються під 

час метаболізму субстрату до ФГК, є достатньою для синтезу клітинних 

компонентів, такий субстрат називається енергетично надлишковим. 

Енергетично дефіцитними є субстрати, частина яких має бути окиснена до СО2 з 

метою одержання енергії, необхідної для процесів конструктивного метаболізму 

[2, 3]. 

Раніше [2] було встановлено, що для визначення оптимального 

співвідношення субстратів необхідно: 1) розрахувати енергетичні потреби 

синтезу біомаси та ЕПС на енергетично дефіцитному субстраті; 2) визначити 

концентрацію енергетично надлишкового субстрату, що поповнює втрату 

вуглецю енергетично дефіцитного субстрату при його окисненні до СО2 з метою 

отримання енергії, необхідної для процесів конструктивного метаболізму. Крім 

того, потрібно знати шляхи метаболізму ростових субстратів, структуру 

повторюваної ланки вуглеводного ланцюга ЕПС, а також співвідношення Р/О. 

Згідно з енергетичною класифікацією Бабеля [3] глюкоза та фруктоза 

(входять до складу сахарози меляси) є енергетично дефіцитними субстратами, а 

олія, що містить вищі жирні кислоти, – енергетично надлишковим субстратом. 

З літератури [5] відомо, що основними вищими жирними кислотами, що 

входять до складу олії є лінолева та олеїнова, інші жирні кислоти є мінорними 

компонентами, вміст яких не перевищує 10 %. 

Для розрахунку оптимального молярного співвідношення концентрацій 

сахарози і соняшникової олії за умов росту Acinetobacter sp. ІМВ В-7005 на їх 
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суміші приймали такі припущення: 1) сахароза головним чином 

використовується для синтезу біомаси та ЕПС, а на енергетичні потреби 

використовується олія; 2) 50 % сахарози катаболізується шляхом гліколізу і 50 

% – Ентнера-Дудорова; 3) рафінована соняшникова олія містить 50 % лінолевої 

та 50 % олеїнової вищих жирних кислот; 4) ЕПС містить 50 % ацильованого 

полісахариду (АП); 5) до складу АП входить два залишки жирних кислот 

(лауринової та пальмітинової); 6) НАДФН, що утворюється у процесі 

катаболізму сахарози та жирних кислот, є джерелом відновлюваних еквівалентів, 

які окислюються до води через дихальний ланцюг; 7) співвідношення Р/О 

становить 2. 

У процесі біосинтезу етаполану з сахарози АТФ витрачається на синтез 

моносахаридів і жирних кислот, а генерується під час синтезу піровиноградної 

(ПВК), глюкуронової кислот та ацетил-КоА (попередника жирних кислот) [2]. 

Розрахунки проводили аналогічно визначенню енерговитрат при утворенні 

ЕПС з глюкози [2]. Єдина відмінність полягала у тому, що витрати на синтез 

ланки полісахариду, розраховані на моль сахарози, є у 2 рази меншими порівняно 

з глюкозою. Це зумовлено тим, що з 1 моль сахарози утворюється по 1 моль 

глюкози і фруктози. 

Оскільки до складу етаполану входять окисненні замісники, то загалом у 

процесі його синтезу з сахарози генерується 2,84 моль АТФ/ моль використаної 

сахарози. 

Для визначення оптимальної концентрації енергетично надлишкового 

субстрату у суміші необхідно розрахувати кількість енергії, утворюваної під час 

його катаболізму. 

Перетворення лінолевої (С17Н31СООН) та олеїнової (С17Н33СООН) жирних 

кислот на ФГК проходить у декілька етапів [5] (див. рисунок): 

1) Активація жирної кислоти і перетворення її на відповідний ефір 

коферменту А за допомогою ферменту ацил-КоА-синтетази. Під час даної 

реакції витрачається енергія двох макроергічних зв’язків. 

2) Окиснення КоА-ефіру по β-положенню і розщеплення з утворенням 

ацетил-КоА та скороченого на два вуглецевих атоми КоА-ефіру жирної кислоти. 

Зауважимо, що на ділянках з ненасиченими зв’язками ФАД не відновлюється, 

оскільки немає необхідності в утворені подвійного зв’язку. 

3) Залучення ацетил-КоА до неповного циклу Кребса та Кребса-Корнберга 

(гліоксилатний цикл). 

4) Утворення ФГК у процесі глюконеогенезу. Зазначимо, що у 

Acinetobacter sp. ІМВ В-7005 ключовим ферментом глюконеогенезу є 

фосфоенолпіруватсинтетаза [2]. 

Беручи до уваги наведену вище інформацію та прогнозовані схеми 

метаболізму (див. рисунок) рівняння перетворення лінолевої і олеїнової кислот 

на ФГК можна представити так: 

С17Н31СООН + 11 АТФ → 4,5 ФГК + 17 НАДН + 10,5 ФАДН2 + 4,5 СО2  (1) 

С17Н33СООН + 11 АТФ → 4,5 ФГК + 17 НАДН + 11,5 ФАДН2 + 4,5 СО2  (2) 
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Рис. Схеми перетворення лінолевої (А) та олеїнової (В) жирних кислот на 

ФГК. Сірим кольором виділено літературні дані. 

 

Враховуючи припущення, що рафінована соняшникова олія містить 50 % 

лінолевої та 50 % олеїнової кислот, рівняння 1 і 2 при Р/О 2 набуває вигляду: 

 0,5 С17Н31СООН + 0,5 С17Н33СООН → 4,5 ФГК + 34 АТФ (3) 

З літератури [2] відомо, що рівняння синтезу біомаси з ФГК (за 

використання амонійного джерела азоту) має вигляд: 

 4 ФГК + NH3 + 29 АТФ + 5,5 НАД(Ф)Н → 4,5 (С4Н8О2N1)3, (4) 

де (С4Н8О2N1)3 – формула моля біомаси. 

Сумарне рівняння перетворення сахарози (50 % сахарози катаболізується 

за гліколітичним, а 50 % – за КДФГ-шляхом) на ФГК при Р/О 2 виражається 

таким рівнянням: 

 С12Н22О11 → 4 ФГК + 6 АТФ (5) 

Виходячи з рівняння синтезу біомаси з ФГК (рівняння 4) та рівняння 

катаболізму сахарози до ФГК (рівняння 5), можна розрахувати, що у процесі 

росту на сахарозі потреба в АТФ для синтезу біомаси (у розрахунку на моль 

сахарози) становить 34 моль. Припускаємо, що цю енергію можна одержати з 

жирних кислот олії. Враховуючи, що під час синтезу ЕПС з сахарози генерується 

2,84 моль АТФ/ моль використаного вуглеводу, за рахунок олії необхідно 
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отримати 34 – 2,84 = 31,16 моль АТФ. З рівняння 3 випливає, що для отримання 

такої кількості енергії потрібно 0,9 моль жирних кислот олії. 

Отже, молярне співвідношення сахарози і рафінованої соняшникової олії в 

середовищі має становити 1:0,9. Наприклад, за концентрації меляси 1 % (масова 

частка за вуглеводами, 10 г сахарози/л, або 0,03 моль) концентрація олії повинна 

бути 0,027 моль, або 7,6 г, або 0,8 % (об’ємна частка). 

Експерименти показали, що найвищі показники синтезу етаполану 

(кількість синтезованих ЕПС 8,8 г/л, ЕПС-синтезувальна здатність 2,8 г ЕПС/г 

біомаси) спостерігалися за молярного співвідношення моносубстратів у суміші 

1:1,1, максимально наближеного до теоретично розрахованого (1:0,9) (див. 

таблиця). 

Таблиця 

Вплив молярного співвідношення концентрацій сахарози (меляси) та 

рафінованої соняшникової олії на синтез етаполану 

Молярне 

співвідношення 

моносубстратів 

Концентрація, % 

ЕПС, г/л 

ЕПС-синтезувальна 

здатність,  

г ЕПС/ г біомаси 
меляси олії 

1:0,5 1,0 0,4 5,65±0,28 2,18±0,11 

1:0,7 1,0 0,6 6,19±0,31 2,22±0,11 

1:0,9 1,0 0,8 7,16±0,36 2,35±0,12 

1:1,1 1,0 1,0 8,81±0,44 2,77±0,14 

1:1,3 1,0 1,2 7,89±0,39 2,06±0,10 

 

Висновки. На основі теоретичних розрахунків енерговитрат на синтез 

ЕПС і біомаси, а також експериментальних досліджень встановлено, що 

оптимальне молярне співвідношення концентрацій енергетично дефіцитного 

(сахароза) та надлишкового (соняшникова олія) субстратів становить 1:1,1. 

Одержані результати є основою для розробки технології одержання 

етаполану на суміші меляси та відпрацьованої (пересмаженої) соняшникової 

олії. 
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СТВОРЕННЯ МОДЕЛЬНИХ СИСТЕМ  МОДИФІКОВАНОГО 

КЕРАТИНОВОГО БІОСОРБЕНТУ ДЛЯ ОЧИЩЕННЯ ПРОМИСЛОВИХ 

СТІЧНИХ ВОД 

Гавриляк В.В., Швед О.В., Новіков В.П. 

Національний університет «Львівська політехніка», кафедра технології 

біологічно активних сполук, фармації та біотехнології,  

79013, м. Львів, вул. С.Бандери, 12, Україна 

 

Анотація. Проведено модельні дослідження з використанням  

низьковартісних біособентів на основі кератинів вовни для елімінації важких 

металів та ксенобіотичних барвників з водних розчинів. Показано, що 

адсорбційна ємність хімічно модифікованої вовни без структурних ліпідів для 

іонів купруму удвічі вища порівняно з окисненою вовною, в той час як окиснена 

вовна характеризується вірогідно вищою адсорбційною здатністю щодо 

метиленового синього порівняно з нативною вовною. Збільшення адсорбційної 

ємності біосорбентів на основі кератину вовни можливе за рахунок 

функціоналізації поверхні та оптимізації відповідних параметрівмодельної 

системи. 

 

Аналіз сучасного стану водних та грунтових ресурсів показав, що через 

скидання стічних побутових відходів  та функціонування промислових і 

сільськогосподарських підприємств, які  генерють велику кількість 

забруднювачів, створюються умови, потенційно небезпечні для здоров’я, 

повітряної і водної екосистем.   Так, за даними WISE (Європейська система 

інформації про воду), забруднення поверхневих вод є надзвичайно складною 

проблемою, вирішення якої потребує значних капіталовкладень (приблизно до 

33,3 трл. дол./рік). Очищення промислових та побутових стоків і забруднених 

грунтів  потребує використання високотехнологічних та близьких до природних 

технологій. Зокрема, для очищення побутових стічних вод найбільш 

перспективною для застосування є технологія біоінженерних ставків з 

горизонтальним підповерхневим потоком стічних вод. При очищенні 

промислових стоків слід враховувати типи ксенобіотиків, масштаби та рівень 

забруднення, зокрема важкими металами, що спонукає до пошуку  адсорбентів,  

рідких поглиначів, детоксикантів і деструкторів мікробного, рослинного та 

тваринного походження. 

Відомо, що органічні барвники (метиленовий синій, малахітовий зелений, 

еритрозин, тартразин і т. д.) є потенційно небезпечними хімічними речовинами, 

які часто використовують у текстильній, паперовій, фармацевтичній та шкіряній 

промисловості, у виробництві продуктів харчування. Отруєння цими сполуками 

можуть спрочиняти  серйозні захворювання у людей, певні ризики для здоров'я 

людини створює і забруднення навколишнього середовища важкими металами, 

які, головним чином, генеруються в результаті промислової діяльності людини. 

Саме тому удосконалення механізмів сорбції забруднювачів, і особливо 

важких металів,  є надзвичайно актуальною проблемою. Варто зазначити, що для 
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видалення іонів важких металів із розчинів на сьогодні існує достатньо методів, 

зокрема хімічне осадження, іонний обмін, зворотний осмос, транспорт через 

напіврідкі мембрани, проте їх використання часто обмежується  їх високою 

вартістю, вимогами до реагентів і енергії, неповного видалення металу тощо. 

З усіх методів очищення вод адсорбційні є найпрості, доступні та 

ефективні. Саме тому адсорбційні процеси з використанням природних 

біосорбентів знаходять все більше застосування внаслідок їх достатньої 

сорбційної ємності та низької вартості.  

Використання модельної системи на основі кератину вовни для 

дослідження ефективності адсорбції  важких металів показало можливість і 

простоту в її застосуванні як біосорбента іонів купруму.  

У дослідженнях використовували зразки нативної, окисненої вовни та 

вовни, з якої були виділені структурні ліпіди. Адсорбційну здатність визначали 

за ГОСТ 6217-74.  

Отримані у модельному експерименті результати свідчать, що адсорбційна 

ємність хімічно модифікованої вовни без структурних ліпідів для іонів купруму 

становить 0,322 мг/г і удвічі (Р0,01) вища порівняно з окисненою вовною. 

Водночас, окиснена вовна характеризується суттєво вищою адсорбційною 

здатністю щодо метиленового синього порівняно з нативною вовною.  

Як показали результати досліджень, в умовах нашої модельної системи 

адсорбційна ємність біосорбенту на основі хімічно модифікованої вовни була 

недостатньою для ефективного видалення іонів купруму із водного розчину солі. 

Тому такі дослідження слід продовжити як у напрямі функціоналізації поверхні 

вовни зі зміни мікропористості, так і підбору відповідних параметрів 

температури, рН та концентрації сорбента.  
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Вступ. Останнім часом мікробні поверхнево-активні речовини (ПАР) 

інтенсивно досліджуються як потенційні замінники хімічних ПАР. Незважаючи 

на те, що висока собівартість обмежує виробництво мікробних ПАР, їх 

застосування в різних галузях промисловості є перспективним завдяки 

біодеградабельності, низькій токсичності, стійкості в широкому діапазоні 

температур, рН і солоності середовища. Одним із шляхів здешевлення технології 

виробництва мікробних ПАР є використання як субстратів відпрацьованих 

(пересмажених) олій, що дасть змогу не тільки знизити собівартість кінцевого 

продукту, а й утилізувати токсичні відходи, викиди яких в Україні не 

регламентуються. 

Раніше [1] було показано можливість використання пересмаженої олії для 

синтезу ПАР Nocardia vaсcinii ІМВ В-7405 та Rhodococcus erythropolis IMB Ас-

5017, проте концентрація олії у середовищі культивування штамів не 

перевищувала 2 %. 

У зв'язку із глобальним збільшенням попиту на нафтову продукцію, все 

активніше здійснюється транспортування нафти морем, та частіше трапляються 

інциденти її розливу. Тому актуальним на сьогодні є розробка ефективних 

технологій ліквідації наслідків нафтових забруднень. 

В попередніх дослідженнях [1], було показано високу ефективність 

використання ПАР N. vaccinii ІМВ В-7405, синтезованих на етанолі та 

очищеному гліцерині, для деструкції нафти у воді. Проте відомо, що зміна умов 

культивування призводить до зміни співвідношення компонентів вторинних 

метаболітів і, як наслідок, впливає на їх біологічні властивості [1]. 

Мета дослідження. Встановити можливість синтезу ПАР N. vaсcinii ІМВ 

В-7405 та R. erythropolis IMB Ас-5017 на середовищі з 6-7 % різних типів 

пересмаженої соняшникової олії та використання ПАР, синтезованих на 

промислових відходах, для деструкції нафти у воді. 

Методи дослідження. Об’єкти дослідження – штами R. erythropolis IMB 

Ас-5017 та N. vaсcinii ІМВ В-7405, зареєстровані в Депозитарії мікроорганізмів 

Інституту мікробіології і вірусології ім. Д. К. Заболотного Національної академії 

наук України. 

Штам R. erythropolis IMB Ас-5017 культивували у рідкому поживному 

середовищі (г/л): NaNO3 − 1,3; NaCl − 1,0; MgSO4×7H2O − 0,1; Na2HPO4 −0,6; 

KH2PO4 − 0,14; FeSO4×7H2O − 0,01 (базове середовище). В одному з варіантів 

концентрацію NaNO3 підвищували до 2,0–2,6 г/л. N. vacсinii ІМВ В-7405 

культивували у рідкому поживному середовищі такого складу (г/л): NaNO3 − 0,5; 

MgSO4×7H2O − 0,1; CaCl2×2H2O − 0,1; KH2PO4 − 0,1; FeSO4×7H2O − 0,01 (базове 
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середовище). Додатково в середовище вносили дріжджовий автолізат (0,5 %, 

об’ємна частка). Концентрацію NaNO3, в одному з варіантів підвищували до 

0,75– 1,25 г/л. 

Як джерело вуглецю використовували відпрацьовану змішану, після 

смаження м’яса, картоплі «Фрі» та картоплі «По-селянськи» олію (мережа 

ресторанів Mcdonald’s, Київ) в концентрації 2–7 % (об’ємна частка). Посівний 

матеріал вирощували в рідкому середовищі з 0,5 % (об’ємна частка) відповідної 

відпрацьованої олії. Кількість посівного матеріалу становила 5 та 10% від об’єму 

поживного середовища для R. erythropolis IMB Ас-5017 та N. vacсinii ІМВ В-7405 

відповідно. Культивування здійснювали в колбах об'ємом 750 мл з 100 мл 

середовища на качалках (320 об/хв) при 28−30 °С протягом 120 год. 

Кількість синтезованих позаклітинних ПАР (г/л) визначали ваговим 

методом після трикратної екстракції із супернатанту культуральної рідини. Для 

одержання супернатанту культуральну рідину центрифугували при 5000 g 

впродовж 20 хв. Залишки соняшникової олії видаляли шляхом її трикратної 

екстракції петролейним ефіром (співвідношення 1:1). ПАР екстрагували 

модифікованою сумішшю Фолча (хлороформ, метанол – 2:1; з додаванням 1М 

HCl) [2]. 

Для моделювання забрудненої нафтою води у пластикову ємність вносили 

2 л бюветної води, на поверхню якої наносили нафту у концентрації 3 і 6 г/л, 

після чого додавали препарати ПАР у вигляді культуральної рідини (10 %, 

об’ємна частка). Як джерело біогенних елементів використовували 

діамонійфосфат (0,01%). Концентрацію нафти визначали ваговим методом після 

трикратної екстракції гексаном (співвідношення 1:1). 

Основні результати. На першому етапі досліджували вплив концентрації 

різних типів відпрацьованої олії на синтез ПАР R. erythropolis IMB Ас-5017 та N. 

vacсinii ІМВ В-7405 (таблиця). 

Синтез поверхнево-активних речовин за умов росту R. erythropolis IMB Ас-

5017 та N. vaccinii ІМВ В-7405 на середовищі з різною концентрацією 

відпрацьованої олії. 

Відпрацьована 

олія після смаження 

Концентрація 

олії, % 

Концентрація ПАР г/л 

ІМВ В-

7405 
Ас-5017 

м’яса 

2 1,5±0,08 Н.в 

3 1,0±0,05 3,2±0,16 

4 0,7±0,04 2,7±0,13 

картоплі «Фрі» 

2 1,7±0,09 Н.в 

3 1,5±0,08 2,4±0,12 

4 0,8±0,04 1,8±0,09 

картоплі 

«По-

селянськи» 

2 2,2±0,11 Н.в 

3 1,6±0,08 2,9±0,15 

4 1,1±0,06 3,6±018 

Примітка. «Н.в» – не визначали. Культивування штамів R. erythropolis 

IMB АС-5017 та N. vaccinii ІМВ В-7405 проводили на базовому середовищі. 
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Дані, наведені в таблиці, показують, що концентрація синтезованих ПАР 

залежала від типу і концентрації відпрацьованої олії. Найвищі показники синтезу 

ПАР як штамом IMB Ас-5017, так і ІМВ В-7405 (концентрація ПАР 2,2–3,6 г/л) 

досягались за використання відпрацьованої після смаження картоплі «По-

селянськи» олії. Зазначимо, що концентрація ПАР за умов росту обох штамів на 

відпрацьованій після смаження картоплі «Фрі» олії була нижчою, ніж на олії 

після смаження картоплі «По-селянськи». 

З літератури [3] відомо, що «якість» відпрацьованої олії залежить від типу 

приготовленої страви, кратності, тривалості і температури смаження. На нашу 

думку, різний спосіб приготування картоплі «Фрі» та «По-селянськи» може 

впливати на склад олії, що, в свою чергу, може бути одним з факторів, що 

спричиняє різний рівень синтезу ПАР на цих субстратах.  

З даних, наведених у таблиці, видно, що підвищення вмісту відпрацьованої 

олії у середовищі до 4 % супроводжувалось зниженням концентрації 

синтезованих обома штамами ПАР (за винятком показників синтезу ПАР R. 

erythropolis IMB Ас-5017 на відпрацьованій після смаження картоплі «По-

селянськи» олії). Зазначимо, що ПАР мікробного походження є вторинними 

метаболітами, синтез яких залежить від співвідношення С/N у середовищі 

культивування продуцента [1]. У зв’язку з цим на наступному етапі досліджень 

одночасно з підвищенням концентрації відпрацьованої олії збільшували 

концентрацію азоту у середовищі культивування. 

Так, у разі збільшення концентрації джерела азоту з 0,5 до 1,25 г/л в 

середовищі з 4 – 6% відпрацьованої олії кількість синтезованих штамом ІМВ В-

7405 ПАР суттєво не збільшувалась. Проте за підвищення концентрації джерела 

азоту у середовищі культивування штаму IMB Ас-5017 спостерігали збільшення 

кількості синтезованих ПАР. Максимальна концентрація ПАР (4,5 – 5,3 г/л) 

досягалася за культивування штаму Ас-5017 на середовищі з 7% відпрацьованої 

після смаження картоплі «По-селянськи» та м’яса олії, і була у три рази вищою, 

ніж на базовому середовищі з нижчою концентрацією джерела азоту (1,3 г/л) і 

олії (2%). 

Відомо, що пересмажену олію перед переробкою зазвичай змішують, тому 

на наступному етапі досліджували можливість використання змішаної 

відпрацьованої олії для синтезу ПАР R. erythropolis ІМВ Ас-5017. Встановлено, 

що за умов росту штаму ІМВ Ас-5017 у середовищі з 7% такої олії концентрація 

ПАР становила 5,1 г/л.  

Оскільки властивості мікробних ПАР залежать від умов культивування 

продуцента, на наступному етапі досліджували можливість використання ПАР 

R. erythropolis IMB Ас-5017 та N. vaccinii ІМВ В-7405, синтезованих на 

відпрацьованій олії, для біодеградації нафтових забруднень. 

Експерименти показали, що ступінь деструкції нафти у воді (3–6 г/л) на 30 

добу під впливом ПАР обох штамів, синтезованих на відпрацьованій після 

смаження картоплі олії, був дещо нижчим (70−80 %), ніж за використання 

традиційних субстратів (85–95 %) [1]. Проте нижча собівартість кінцевого 

продукту зумовлює вищу ефективність використання таких ПАР у 

природоохоронних технологіях. 
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Висновки. Отже, в результаті проведеної роботи встановлено, що 

показники синтезу ПАР на відпрацьованій олії залежали від типу олії, її 

концентрації, а також вмісту азоту в середовищі культивування. Можливість 

синтезу ПАР на змішаній відпрацьованій олії дає змогу розробити універсальну 

технологію отримання препаратів незалежно від типу, якості і постачальника 

цього відходу. Крім того ПАР, синтезовані на відпрацьованій соняшниковій олії, 

можуть бути з високою ефективністю використані для деструкції нафти у воді. 

Утилізація токсичної відпрацьованої олії, викиди якої в Україні не 

регламентуються, біоконверсією в мікробні ПАР, а також використання таких 

ПАР для деструкції нафти забезпечує подвійний ефект очищення довкілля.  
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РОЗРОБКА МЕТОДИК КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ КОНДИТЕРСЬКОГО 

СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЛІКАРСЬКОГО ЗАСОБУ 

Давтян Л.Л., Воронкіна А.С., Чубенко О.В. 

Національна медична академія післядипломної освіти  

імені П. Л. Шупика, м. Київ 

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова 

Харківська медична академія післядипломної освіти 

 

Вступ. За даними ВООЗ, на сьогоднішній день, запальні захворювання 

пародонта є надзвичайно розповсюдженими в Україні та світі та посідають друге 

за поширеністю місце після карієсу, особливо серед населення працездатного 

віку. При відсутності належного лікування запальні захворювання пародонту 

можуть призвести до серйозних ускладнень, включаючи втрату здорового зуба 

[2]. Саме тому розробка нових зручних для застосування пролонгованих 

лікарських засобів (ЛЗ) для стоматології є надзвичайно актуальною. Однією з 

таких ЛЗ є жувальні цукерки – м’яка дозована лікарська форма (ЛФ), отримана 

шляхом виливання суміші активних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) та 

основи, що містить допоміжні речовини та призначена для розжовування. 

Мета дослідження. Контроль якості нового ЛЗ передбачає розробки 

методик визначення та виявлення АФІ у складі препарату. Тому метою даної 

роботи стала розробка МКЯ для кондитерського стоматологічного лікарського 

засобу, що містить у якості АФІ хлоргексидин (антибактеріальна лікарська 

речовина з доведеною ефективністю при стоматологічних захворюваннях [4]) та 

глюкозаміну гідрохлорид (речовина з фізіологічною протизапальною та 

репаративною діями [5]). 

Методи дослідження. Ідентифікацію та кількісне визначення глюкозаміну 

гідро хлориду проводили методом ВЕРХ [1,3]. Визначення здійснювали згідно 

методики наведеної для кількісного визначення АФІ. На хроматограмі 

випробуваного розчину час утримання глюкозаміну гідро хлориду має збігатися 

з часом утримання глюкозаміну гідро хлориду на хроматограмах розчину 

порівняння з точністю ± 2 %. 

Виявлення та визначення АФІ у зразках проводили на рідинному 

хроматографі «Agilent 1100». Рухома фаза: елюент А – фосфатний буфер з рН 

4.7, елюент Б – ацетонітрил (60:40). Швидкість рухомої фази – 1.0 мл/хв. 

Температура колонки – 25 °С, об’єм проби 50 мкл. Хроматографічна колонка 

розміром 250×4.6 мм, заповнена сорбентом силікагель октилсилільний для 

хроматографії Р з розміром часток 5 мкм (Grace Spherisorb NH2). Детектування 

проводилось за допомогою спектрофотометричного детектору за довжини хвилі 

215 нм. 

Перевірка придатності хроматографічної системи здійснювалась за 

виконанням наступних умов: 

- ефективність хроматографічної колонки, розрахована за піком 

глюкозаміну, на хроматограмі розчину порівняння повинна бути не менше 5000 

теоретичних тарілок; 
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- коефіцієнт симетрії піку, розрахований за піком глюкозаміну, має бути не 

менше 3.0; 

- відносне стандартне відхилення, розраховане для площ піку глюкозаміну, 

має бути не більше 2.0 %. 

Вміст глюкозаміну (Х) в 100 г зразку, у міліграмах, розраховували за 

формулою (1): 
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де: S0 – середнє значення площ піків глюкозаміну, обчислене із хроматограм 

розчину порівняння; 

S1 – середнє значення площ піків глюкозаміну, обчислене із хроматограф 

досліджуваного розчину; 

m0 – маса наважки стандартного зразка глюкозаміну, в мг; 

m1 – маса наважки зразка, в г; 

P – вміст глюкозаміну в стандартному зразку. 

Виявлення та визначення хлоргексидину біглюконату проводили 

спектрофотометричним методом [1,3] при довжині хвилі 254 нм, 

використовуючи однокомпонентний однохвильовий аналіз. 

Для цього готували 2 основних розчини: випробуваний розчин та розчин 

стандартного зразку (СЗ). Як компенсаційний розчин використовували розчин, 

виготовлений із цукерок без хлоргексидину біглюконату аналогічно 

випробуваному. 

Для ідентифікації знімали спектри поглинання випробуваного розчину та 

розчину СЗ хлоргексидину біглюконату в УФ-області. Як розчин порівняння 

використовують компенсаційний розчин.  

Для кількісного визначення хлоргексидину біглюконату оптичну густину 

випробуваного розчину вимірювали на спектрофотометрі при довжині хвилі 253 

нм у кюветі з товщиною шару 10 мм. Паралельно вимірювали оптичну густину 

розчину СЗ. Як розчин порівняння використовували компенсаційний розчин. 

Вміст хлоргексидину біглюконату розраховували за формулою (2): 

      (2) 

де: А – оптична густина випробуваного розчину, нм; 

 Ао - оптична густина розчину СЗ хлоргексидину біглюконату, нм; 

 m ‒ маса наважки СЗ хлоргексидину біглюконату, мг 

 P ‒ масова частка хлоргексидину біглюконату у СЗ, % 

Основні результати. Хроматографічні дослідження, що були проведені 

методом ВЕРХ показали, що описані умови хроматографування забезпечували 

достатні селективність та ефективність розділення. Приблизний час утримання 

піку глюкозаміну складав 4.16 хв (рис.1). 

Згідно результатів експериментальних досліджень щодо визначення 

глюкозаміну, встановлено його вміст в 1 г цукерок, що складає 30 мг/г (при нормі 

27 – 33 мг/г).  
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Рис. 1. Хроматограма досліджуваного розчину. 

При визначенні хлоргексидину біглюконату на обох спектрах поглинання 

спостерігалось плече від 232 до 242 нм і максимум поглинання 253 (± 2) нм. 

Згідно результатів експериментальних досліджень щодо визначення 

хлоргексидину біглюконату встановлено його вміст в 1 г цукерок, що складає 2.5 

мг/г (при нормі 2.25 – 2.75 мг/г). Середній вміст хлоргексидину біглюконату в 1 

г цукерок складає від 28.125 до 34.375 мг. 

В табл. 1 наведені результати досліджень кількісного визначення АФІ в 

опрацьованих цукерках жувальних. 

Таблиця 1 

Кількісний вміст глюкозаміну гідрохлориду та хлоргексидину 

в цукерках жувальних 

Iнгредієнти Вміст в 

мг/г 

Визначено 

мг/г % Метрологічна 

характеристика 

Глюкозамін 30 29 

31 

30 

95 

105 

100 

Х = 100.0 

S(X) = 5.0 

S х  = 2.88 

ε = ± 8.02% 

Х ± S х = 100.0 ± 2.88 

сер.  

30 

Хлоргексидину 

біглюконат 

2.5 9.89 

10.05 

10.13 

98.90 

100.50 

101.30 

Х = 100.23 

S(X) = 1.22 

S х  = 0.71 

ε = ± 1.95% 

Х ± S х = 100.23 ± 0.71 

сер. 

10.02 

 

Висновки: 

1. Розробка комбінованих жувальних цукерок для стоматології та МКЯ для них 

на сьогоднішній день є перспективними та актуальними. 

2. Кількісні та якісні дослідження АФІ у жувальних цукерках, проведені методом 

ВЕРХ, показали, що описані умови хроматографування забезпечують достатні 

селективність та ефективність розділення. 
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3. Вміст АФІ (хлоргексидину та глюкоза міну гідрохлориду) в опрацьованій 

кондитерській лікарській формі, визначений описаними МКЯ, відповідає 

встановленим нормам допустимих відхилень. 

4. Перспективою подальших досліджень є використання розроблених МКЯ для 

створення специфікації на стоматологічні жувальні цукерки на основі 

хлоргексидину та глюкозаміну. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ СОЗДАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ С 

ЭКСТРАКТОМ ПОЛЫНИ ГМЕЛИНА 
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Казахский Национальный Медицинский университет  

им. С.Д. Асфендиярова, г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Введение. Урогенитальная инфекция является одной из основных причин 

возникновения многих заболеваний, встречающихся в акушерстве и 

гинекологии. Последнее десятилетие характеризуется существенными 

достижениями в изучении этиологии и патогенеза, в диагностике и лечении 

воспалительных заболеваний женских половых органов. Тем не менее, отмечен 

неуклонный рост частоты возникновения хронических воспалительных 

заболеваний половых органов [1]. 

Важность и значимость проблемы обусловлена не только высокой 

распространенностью инфекционно-воспалительных заболеваний гениталий, 

доказанным негативным влиянием их на репродуктивную функцию женщин, 

частой хронизацией, но и необоснованным назначением антибиотиков, иногда 

при отсутствии показаний, бесконтрольным назначениям антибактериальной 

терапии, на основании качественных, а не количественных лабораторных тестов, 

а также формированием микробных биопленок [3]. 

В свете новых представлений о микробных биопленках, формирующихся 

во влагалище, в которых бактерии способны выживать даже в неблагоприятных 

для себя условиях (при концентрациях перекиси водорода и молочной кислоты 

в 4-8 раз выше переносимых), что повышает вероятность рецидивов, особая роль 

отводится выбору лечения. При этом возможности препаратов, обладающих 

системным действием, как правило, ограничены – некоторые из них 

противопоказаны во время беременности, оказывают системные побочные 

эффекты и негативное влияние на биотоп влагалища. Поэтому лекарственные 

формы для местного (локального) применения приобретают особое значение [2]. 

Создание лекарственных препаратов из оригинальных субстанций 

растительного происхождения является перспективным направлением для 

промышленности Казахстана. 

Цель исследования. Обосновать перспективность разработки 

лекарственных средств с экстрактом полыни Гмелина (Artemisia gmelinii Web. ex 

Stechm.). 

Методы исследования. В качестве источника информации использован 

Государственный реестр лекарственных средств Республики Казахстан по 

состоянию на 01.10.2017г., данные ведущей компании по мировым ресурсам в 

области исследований рынка фармацевтической промышленности и 

здравоохранения IMS Health. В данной работе использован метод 

статистической обработки информационного материала. Анализ выполнен 

группы лекарственных средств, обозначенных в анатомо-терапевтической 

классификации ВОЗ как G01A «Антисептики и противомикробные препараты 
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для лечения гинекологических заболеваний (исключая комбинации с 

кортикостероидами)». 

Анализ номенклатуры лекарственных средств проводился по критериям - 

лекарственная вещество (активная фармацевтическая субстанция), страна – 

производитель, лекарственная форма.  

Основные результаты 

Из 7637 зарегистрированных в Республике Казахстан препаратов только 73 

применяются в качестве антисептических для лечения заболеваний мочеполовой 

системы. 

52,2% зарегистрированных препаратов группы G01A «Антисептики и 

противомикробные препараты для лечения гинекологических заболеваний 

(исключая комбинации с кортикостероидами)» относится к группе производных 

имидазола и их комбинациям. Следует отметить, что препаратов с 

использованием в качестве активного вещества субстанции растительного 

происхождения всего 3 наименования, что составляет 4.1% (см. диаграмму 1).  

 

 
 

Диаграмма 1. Результаты анализа антисептических и противомикробных 

препаратов для лечения гинекологических заболеваний в зависимости от 

активных субстанций 

 

Производство лекарственных препаратов анализируемой номенклатуры 

осуществляется в различных странах (см. диаграмму 2).  
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Диаграмма 2. Страны-производители антисептических и 

противомикробных препаратов, зарегистрированные в РК, для лечения 

гинекологических заболеваний 

 

Как видно из рисунка, доля препаратов отечественного производства 

составляет менее 10%. Лидирующие позиции занимают производители Италии, 

Индии и Молдовы. 

Анализ антибактериальных и антифунгальных лекарственных средств, 

применяемых в акушерско-гинекологической практике в Республике Казахстан, 

показал, что их доля составляет менее 1% от числа всех зарегистрированных 

лекарственных препаратов. Отмечен недостаточный их ассортимент, который не 

удовлетворяет возрастающей потребности медицины. Практически вся 

номенклатура для лечения вагинальных инфекций представлена препаратами из 

субстанций синтетического происхождения. Доминируют на фармацевтическом 

рынке импортные препараты, которые составляют 90% представленной 

номенклатуры целевой группы. По лекарственной форме первенство 

принадлежит вагинальным суппозиториям, которые составляют 40% от всего 

числа зарегистрированных видов лекарственных форм. 

Наиболее перспективный путь поиска эффективных, безопасных 

действующих субстанций - это получение их из растительного сырья. При 

надлежащей разработке и правильном применении растительные препараты 

обладают более мягким действием, менее токсичны, чем синтетические, и, в 

большинстве случаев, не вызывают привыкания и аллергии [4]. 

Особое внимание заслуживают виды полыней (Artemisia). В Казахском 

национальном медицинском университете им. С.Д. Асфендиярова ведутся 

научно-исследовательские работы по созданию оригинальных фитосубстанций 

из травы полыни Гмелина (Artemisia gmelinii Web. ex Stechm.). Растение 

распространено на территории Республики Казахстан, имеет достаточные 

ресурсные запасы. Экспериментально было доказано, что спиртовой экстракт 

обладает антибактериальным и антифунгальным действием (MИК / MБК менее 

4). 
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Выводы. Разработка лекарственных препаратов с экстрактом полыни 

Гмелина является перспективным направлением в фармацевтической 

промышленности, которое позволит расширить линейку фитопрепаратов, 

применяемых в гинекологической практике. Вагинальные суппозитории - 

наиболее оптимальная лекарственная форма для разработки препаратов с 

экстрактом полыни Гмелина, обладающих антибактериальным и 

антифунгальным действием.  
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Вступ. На сьогоднішній день у медицині та фармації досить гостро стоїть 

проблема створення не тільки ефективних але й безпечних ліків. Особливо 

актуально це стосується препаратів, які застосовують тривалий час, а інколи й 

протягом усього життя. До цих класів препаратів відносять гормональні ліки, 

гіпотензивні ліки, гіполіпідемічні засоби, ферменти, тощо. 

Поява побічних реакцій на ліки не тільки зменшує комплаєнс пацієнта, але 

й може становити загрозу життю.  

Побічна реакція (ПР) – будь-яка небажана негативна реакція, яка виникає 

під час застосування лікарських засобів. ПР поділяються на передбачувані та 

непередбачувані, а в залежності від наслідків для здоров’я людини – на серйозні 

та несерйозні. 

Серйозна ПР – це будь-який несприятливий клінічний прояв під час 

застосування лікарського засобу (незалежно від дозування), який представляє 

загрозу для життя та навіть призводить до смерті,  вимагає госпіталізації або 

подовження терміну госпіталізації, призводить до тимчасової або значимої 

непрацездатності, інвалідизації, є причиною появи новоутворень у людини, 

вродженої аномалії чи вади розвитку плода. Якщо ж ПР не мала зазначених вище 

наслідків для організму людини, її слід розцінювати як несерйозну. 

Однією з серйозних побічних реакцій на ліки є розвиток рабдоміолізу (РМ) 

та міопатії. Міопатія – це патологія, яка розвивається внаслідок порушень обміну 

речовин в м'язі, і  призводить до атрофії м'язових волокон. Рабдоміоліз  –  це 

грубе порушення цілісності м'язових волокон скелетних м'язів, що 

супроводжується значним підвищенням рівня креатінфосфокінази (КФК) крові. 

Найчастіша причина смерті при РМ патології – порушення серцевого ритму 

внаслідок гіперкаліємії. За даними багатьох досліджень щодо поширеності РМ, 

значне число випадків залишаються недіагностованими. Рівень смертності при 

РМ досягає 10%, а вірогідність летального наслідку істотно збільшується при 

приєднанні ниркової недостатності .  

Причини РМ діляться на травматичні (синдром тривалого здавлення, 

синдром позиційної ішемії, судоми, значне фізичне навантаження) та 

нетравматичні (гіпокаліємія, м'язова дистрофія, запальні захворювання м'язів 

(дерматоміозит), інфекції (лептоспіроз, леогінеллез, грип та ін.), використання 

деяких ліків. При РМ у системний кровотік надходить велика кількість 

внутрішньоклітинних субстанцій (гістаміну, серотоніну, лізосомальних і 

мітохондріальних ферментів, оліго- і поліпептидів) з наступним розвитком 

ендотоксикозу. Надходження в загальний кровотік продуктів руйнування м'язів 

веде до розвитку гострої ниркової недостатності, появі поліорганної 

недостатності, що становить загрозу для життя хворого. РМ проявляється 

міалгіями, м'язовою стомлюваністю і міоглобулінуріей. Найбільш частою 

причиною РМ та міопатії серед лікарських препаратів, ймовірно, є статини. 
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Мета досліджень. Метою досліджень було проведення аналізу 

літературних даних щодо розвитку статинової міопатії та шляхів її подолання. 

Статини – гіполіпідемічні засоби, які рекомендовані для призначення всім 

хворим на ішемічну хворобу серця (ІХС), атеросклероз (рівень доказовості А) та 

при інших захворюваннях. 

Методи досліджень: інформаційно-аналітичні.  

Результати та їх обговорення. За механізмом дії статини є інгібіторами 

гідроксіметілглутаріл СоА-редуктази (НMG-CoA-редуктази), ферменту, що 

регулює синтез холестеролу. Типовими ПР при застосуванні станінів є алергічні 

реакції, запаморочення, головний біль; безсоння; загальне нездужання; 

погіршення короткочасної пам`яті; сонливість; прискорене серцебиття; 

збільшення проникності кровоносних судин; бронхіт; риніт; астенічний 

синдром; запор або діарея, метеоризм; біль у животі; гепатит, жовтяниця; 

катаракта; панкреатит; болі в суглобах та м`язах – від міальгії до розвитку 

рабдоміолізу. 

Згідно з даними рандомізованих контрольованих досліджень скарги на 

міалгію пред'являють приблизно 5-7% пацієнтів, що приймають статини . У 

дослідженні PRIMO міотоксичні ПР на фоні використання статинів з’являлися в 

середньому через місяць після початку терапії  

Збільшення ймовірності ПР із боку м'язів спостерігається при збільшенні 

дози препаратів (рівень доказів 1А). До факторів, що підвищують ризик розвитку 

міопатії, відносяться: літній вік, жіноча стать, гіпотиреоз, супутні порушення 

функції нирок і печінки; супутнє призначення антибіотиків-макролідів 

(еритроміцин та ін.), даназолу, нікотинової кислоти, фібратів (гемфіброзилу), 

протигрибкових засобів (азолів), верапамілу, аміодарону, а також при вживанні 

грейпфрутового соку. Ці ліки можуть викликати м'язові ПР як у комбінації зі 

статинами, так і самостійно. 

Також є данні про те, що ймовірність розвитку та виразність проявів  

міопатії збільшуються при поєднанні терапії статинами та фізичних навантажень 

(майже 25% пацієнтів із високою фізичною активністю на тлі використання 

статинів відчувають м'язову слабкість, болі в м'язах і судоми). Існують данні і 

про генетично обумовлений поліморфізм метаболізму статинів . 

Одним із вірогідних механізмів виникнення міотоксичних ПР на фоні 

використання статинів вважають внутрішньоклітинне виснаження необхідних 

метаболітів і дестабілізацію клітинних мембран. Відомо що статини можуть 

порушувати процес окислення жирних кислот, зменшувати вміст коферменту 

Q10. Коензим Q10 (CoQ10) – жиророзчинний антиоксидант, є важливим ко-

фактором ланцюга переносу електронів у мітохондріях. В організмі людини 

кофермент Q синтезується з мевалонової кислоти і похідних тирозину і 

фенілаланіну, а також потрапляє із продуктами харчування (яловичиною, 

макрелью, тунцем, кунжутною олією, тощо).  

Статини блокують синтез фарнезил фосфату, проміжного продукту в 

синтезі CoQ10) і посилюють деградацію білка у міоцитах шляхом зміни 

активності атрогіна-1 і убіквітину. На наш погляд, важливим фактором 



81 

виникнення статинової міопатії може бути й генетична схильність пацієнтів до 

метаболічної міопатії та м’язових розладів.  

У дослідженнях  Päivä H et al., (2005) було встановлено, що на фоні 

високодозової терапії статинами спостерігається зниження концентрації CoQ10. 

Тому  логічно припустити, що додавання до ліпофільних статинів коензіму Q10 

дозволить зменшити ймовірність статинової міопатії.  

Аналізуючи результати закордонних рандомізованих досліджень щодо 

доцільності даних комбінацій за останні роки було виявлено суперечливі 

результати. Результати подвійного сліпого плацебо контрольованого 

рандомізованного дослідження і мета-аналізу не виявили переваги даної 

комбінації [2,4].  

У той же час у дослідженнях фахівців Карловского університету (Прага) 

після шестимісячного введення коензиму Q10 спостерігались статистично 

значущі зменшення інтенсивності болю в м'язах (знизилася в середньому на 

53,8% (p <0,0001), а м'язова слабкість зменшилась  на 44,4% (p <0,0001) [5]. 

Згідно даних FDA додавання до статинів коензимуQ10 зменшує ймовірність 

розвитку РМ та міопатії [3]. Також позитив вплив застосування коензиму Q10 на 

фоні терапії статинами було описано у роботах  [1].  

Висновки. Враховуючи те, що коензим. Q10 покращує стан вуглеводного 

обміну, покращує артеріальний тиск при гіпертонічній хворобі, чинить помірну 

кардіопротекторну дію та в деяких випадках зменшує прояви міопатії та РМ, ми 

вважаємо перспективним створення комплексного препарату, що містить 

статини та коензим. Q10.  
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Вступ. У зв’язку з тим, що останніми роками значно збільшилася 

концентрація сполук нітрогену у побутових стоках – актуальним є питання 

пошуку нових методів очищення води саме від такого роду забруднень. Зокрема, 

особлива увага приділяється дослідженню ANAMMOX (Anaerobic Ammonium 

Oxidation) процесу, що є одним з останніх відкриттів, що стосуються мікробного 

азотного циклу і полягає в анаеробному окисненні амонію з використанням 

нітриту як первинного акцептора електронів [1].  

Мета дослідження. Обґрунтування застосування системи очищення 

стічних вод за допомогою anammox бактерій, що включає процес накопичення 

біомаси та безпосереднє очищення стоків. 

Методи дослідження. Обробка літературних даних (вітчизняних й 

іноземних) з використанням пошукових баз PubMed, GoogleScholar й т.п.. 

Основні результати. На сьогоднішній день, існує велика кількість методів 

для очищення води від сполук нітрогену: починаючи від іонного обміну й 

озонолізу, закінчуючи складними біотехнологічними методиками, такими як 

CANON (Completely Autotrophic Nitrogen-removal Over Nitrite), OLAND (Oxygen-

Limited Autotrohpic Nitrification-Denitrification). Однак, попри свої переваги, усі 

методики не є універсальними та мають суттєві, а іноді навіть критичні недоліки. 

Переваги застосування anammox бактерій для очищення води саме від 

амонійного нітрогену суттєві. По-перше, у процесі відсутня стадія нітратації 

(перетворення нітриту в нітрат), а стадія нітритації (окислення амонію до 

нітриту) проводиться лише для половини об’єму стічної води, що загалом дає 

змогу знизити енергетичні затрати на аерацію до 60%. По-друге, відсутня 

необхідність використовувати додаткові органічні сполуки (метанол, ацетат 

тощо), завдяки чому досягається економія 100% необхідного синтетичного 

вуглецевого джерела а також  50 % необхідного кисню; в загальному 

зменшення експлуатаційних витрат досягає 90%. По-третє, показники 

перетворення амонійного й нітритного нітрогену у газоподібну форму є 

надзвичайно високими, в порівнянні з іншими біологічними методами (до 1.1 кг 

N/(д·m3) ) [2, 3]. 

Також, основною перевагою аnammox процесу, порівняно з іншими 

біологічними методами, є достатня простота його практичної реалізації. Однак, 

слід зазначити, що ефективність процесу очищення стічних вод за допомогою 

даного процесу залежить безпосередньо від способу реалізації технології.  

Як у промислових так і в лабораторних умовах очищення стічних вод за 

допомогою ANAMMOX технології здійснюють у спеціалізованих реакторах. 

Однак, anammox бактерії при цьому містяться або безпосередньо у вигляді 

гранул чи біоплівок, або ж проходять попередні стадії модифікації. 
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У біореакторах, які використовуються для очищення стоків, 

застосовуються різні способи утримання біомаси. Так, деякі реактори 

оснащуються спеціальними носіями для іммобілізації мікробних клітин. У 

послідовно-циклічних (SBR) реакторах мікроорганізми ростуть в суспензії. На 

вході в біореактор знаходиться біоселектор з безліччю перегородок, які 

дозволяють перемішувати воду що надходить і зворотний активний мул та 

направляти їх у вхідний потік. В деяких реакторах, очистку води проводять 

залучаючи або плоскі біоплівки, або гранули anammox бактерій, які 

безпосередньо поміщають у те середовище яке необхідно очистити [4]. 

На даний час існує три основні принципи реалізації процесу очищення 

води за допомогою анамокс технології (див. рис 1.)  

 
Рис. 1. Варіанти реалізації ANAMMOX процесу 

Відкриттям останніх років та найменш вивченою є технологія пов’язана з 

використанням клітин іммобілізованих в гель, однак за браком інформації, 

реалізація подібного роду процесу не є доцільною на даний час.  

Найбільш поширеним та перспективним є застосування фіксованих носіїв 

та гранул або біоплівок, які вносяться в реактор для протікання анамокс процесу 

та відповідно очищення води. 

Носії в біореакторах можуть бути виготовлені з різних матеріалів, основна 

вимога до них - інертність, а також принципова можливість утворення на них 

біоплівки чи «налипання» культури (наприклад, наявність порової структури 

носія). В даний час спектр матеріалів, з яких виготовляють носії для таких 

біореакторів, досить широкий: диски, пластини, насадки з полімерних 

матеріалів, неткане полотно, частки цеоліту, поліуританові губчаті носії. 

Фіксовані носії з іммобілізованими на них клітинами мікроорганізмів, 

частіше за все використовуються в пілотних, або багатоступінчастих установках 

для очищення стоків. Перспективною дана технологія також є для очищення 

відкритих водойм. Найпоширенішими у використанні для анамокс технології в 

Україні є носії типу ВІЯ, які є розробкою вітчизняних вчених і являють собою 

волокнисті носії синтетичної природи [2, 4]. 

Деякі типи реакторів (наприклад, OLAND і SBR) не оснащені 

спеціальними носіями і припускають перемішування середовища в процесі 

культивування. Однак, навіть в таких умовах спостерігається формування 

агрегатів, гранул і флокул діаметром 1-2 мм і 0,5 мм відповідно. 

Іммобілізація в гель Гранули Фіксовані 

носії 

Фіксовані 

носії 
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При цьому, конструкції самого реактора не є надто важливими, основними 

є принципи безпосередньої «грануляції культури» чи іммобілізації клітин на 

носіях, що можуть бути реалізовані в реакторах найрізноманітніших 

модифікацій [5]. 

З огляду на специфічність хімічного складу стічних вод, які в перспективі 

потребуватимуть очищення (високі концентрації амонійного нітрогену та 

незначні нітритів), доцільним буде запропонувати використовувати один із видів 

реалізації «чистого» ANAMMOX процесу, без попереднього залучення етапу 

нітри/денітрифікації. 

Як вже зазначалося вище, біореактори з іммобілізацією мікробних клітин 

ефективні з тієї точки зору, що вони дозволяють проводити очищення без потреби 

подальшого відділення біомаси, до того ж частіше за все використовуються в 

пілотних, або багатоступінчастих установках, а також є перспективною 

технологією є для очищення відкритих водойм. Однак, коли йдеться про високі 

концентрації сполук нітрогену [2], – дані технології є безсилими. Саме гранули й 

біоплівки дозволяють очищати стоки з дуже високим вмістом амонію (до 26 кг 

N/м3/добу для тонкошарових біоплівок і до 76 кг/N/м3/добу для гранул). Це 

пов'язується з утрудненою дифузією субстратів в глибоко лежачі шари гранули, 

що було доведено з використанням мікросенсорів [5]. 

Також, науково доведено, що застосування anammox бактерій, у формі 

гранул, робить процес більш стійким до дії інгібіторів, зокрема, підвищених 

концентрацій нітриту й забезпечує більш ефективний захист бактерій від кисню, 

ніж тонкошарові біоплівки. 

«Вузьким місцем» в запуску нових біореакторів є тривалий початковий 

період, протягом якого клітини мікроорганізмів адаптуються до нових умов. Як 

правило, «гранулярні» реактори мають скорочений період адаптації, і вже після 

50 діб з моменту запуску, здатні очищати стоки, що містять до 200 мг N/л [3]. 

Не варто забувати, що гранули також набагато зручніше зберігати і 

транспортувати, що полегшує запуск нових реакторів. Той факт, що гранули 

anammox бактерій мають вкрай важливе значення для видалення нітрогену в 

біореакторах, відзначався ще при запуску першого повномасштабного 

біореактора з висхідним потоком середовища в Нідерландах. Зазначалося, що на 

кінцевому етапі запуску реактора видалення нітрогену з середовища мало, 

фактично, лінійну залежність від кількості гранульованої біомаси [3, 5]. 

Слід також зазначити, що гранульована біомаса має нижчу швидкість 

осадження, що дозволяє істотно знизити ризик її вимивання з біореакторів і втрат 

цінних, клітин anammox бактерій, які вкрай повільно накопичуються. 

Також, залучення гранул полегшує розділення в реакторі біомаси та 

очищеної води. Крім того, у «гранулярних» біореакторах умови існування 

мікроорганізмів є найбільш наближеними до природних і як наслідок, 

мікроорганізми відчувають значно менший стрес. 

З огляду на усі переваги використання гранул, доцільним є пропонувати 

застосування саме такого способу очищення виробничих стічних вод. 

Наступним й не менш важливим етапом, у реалізації очищення води за 

допомогою гранульованої біомаси є вибір та обґрунтування способу відділення 



85 

очищених стоків від біомаси бактерій. З огляду на малу вивченість даної 

технології та поодинокі випадки її впровадження у промислових масштабах, 

розгорнутих й конкретних даних щодо способів відділення грануляту немає. 

Однак, опираючись на існуючі літературні джерела можна припустити, що 

розділення доцільно проводити наступними методами: центрифугування, 

фільтрація або сепарування. Більш детальна інформація по застосуванні кожного 

з методів наведена в таблиці 1. 

Таблиця 1. 

Способи відокремлення очищеної води від гранул anammox бактерій. 

Методика Особливості Переваги Недоліки 

Ф
іл

ьт
р

ац
ія

 

Вода після проведення 

очищення відкачується 

насосом, проходячи при 

цьому через 

фільтрувальний 

матеріал, що 

знаходиться на виході з 

апарату. 

Високі показники 

розділення. 

Можливість 

регулювання 

розміру пор. 

Можливість 

забезпечення 

анаеробних умов. 

Необхідність 

регенерації 

фільтрувальних 

матеріалів, та 

неможливість її 

реалізації у великих 

масштабах 

Ц
ен

тр
и

ф
у

гу
в
ан

н
я
 

Пристрій 

розташовується окремо 

від реактора в якому 

відбувається процес 

очищення стоків, 

рідина подається на 

розділення в 

анаеробних умовах, 

гранули повертають 

назад в реактор. 

Високі показники 

розділення.  

Можливе 

наростання 

культури на 

внутрішніх 

поверхнях 

пристрою. 

Руйнування 

конгломератів 

бактерій. 

Складність 

забезпечення 

анаеробних умов 

С
еп

ар
у

в
ан

н
я
 

Пристрій знаходиться 

безпосередньо в 

середині реактора, 

періодично вмикається 

в роботу, при цьому 

при розділенні легка 

фаза відводиться, а 

важка (гранули) 

залишається в апараті, 

й залучається до 

наступного циклу 

очищення.  

Можливе 

підтримання 

анаеробних умов. 

Високі показники 

розділення. 

 

Можливе 

наростання 

культури на 

внутрішніх 

поверхнях 

пристрою. 

Певний % 

руйнування 

конгломератів. 

З огляду на вищенаведені дані, можна стверджувати, що застосування 

фільтрувальних матеріалів для вилучення очищеної води в промислових 

масштабах не є доцільним з огляду на великомасштабність очищення, та великі 
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об’єми стоків, будь-який фільтрувальний матеріал буде надзвичайно швидко 

«забиватися» й потребувати регенерації, що є економічно невигідним. Щодо 

інших методик – вони є більш доцільними, проте центрифугування має суттєвий 

недолік – руйнування конгломератів і, частково, клітин, що є критичним для 

рециркуляції біомаси й повторного її залучення до процесу очистки. 

З огляду на вище сказане, найбільш придатним для даної технології є 

встановлення спеціального сепаруючого пристрою, єдиним недоліком якого є 

можливе наростання біомаси на внутрішній поверхні тарілок, однак це не є 

критичним. До того ж саме такі пристрої використовує фірма “Paques” для 

практичної реалізації описаного процесу очищення стоків у великих масштабах 

[5]. 

Висновки. Спираючись на наведене вище обґрунтування, можна 

стверджувати, що найбільш доцільним для залучення ANAMMOX технології є 

використання біомаси бактерій у вигляді гранул. Очищена вода відводиться з 

апарату, попередньо відділяючись за допомогою сепаруючого пристрою від 

конгломератів бактерій, які залишаючись у реакторі залучаються до наступного 

циклу очищення стоків. 
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УДК : 615.12:339.138 

МАРКЕТИНГОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ РИНКУ ВЕНОТОНІЗУЮЧИХ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Джалалова Т.С., Рогуля О.Ю. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
 

Вступ. Хронічні захворювання вен нижніх кінцівок є одними з найбільш 

поширених хвороб, частота виникнення яких складає у 26–38% жінок і 14–20% 

чоловіків працездатного віку. Згідно статистичних даних частка венозних 

захворювань зростає, у тому числі й в осіб молодого віку. Прояви хвороби значно 

впливають на якість життя пацієнтів, у яких відмічаються різні симптоми в 

залежності від стадії розвитку хвороби. Зокрема, естетичні проблеми, скарги на 

тяжкість та болі в гомілках, трофічні порушення та виразки тощо.  

У терапії венозних хвороб широкого застосування набули венотонізуючі 

препарати, які сприяють підвищенню тонусу вен, зниженню проникності 

капілярів і поліпшенню мікроциркуляції, покращенню крово- та лімфовідтоку 

від нижніх кінцівок та ін. На даний час у науковій літературі представлені 

результати аналізу факторів, що впливають на потенціал ринку, та стану 

забезпеченості населення України флебопротекторами [1,2]. Проте наукові 

дослідження, метою яких є удосконалення системи просування венотонізуючих 

препаратів, не проводилися, що обумовлює актуальність даного дослідження. 

Мета дослідження. Метою дослідження є маркетинговий аналіз ринку 

венотонізуючих препаратів та обґрунтування цілей їх просування на 

фармацевтичному ринку. 

Методи дослідження. Для досягнення мети використано результати 

статистичного аналізу, системного та контент-аналізу даних Державного реєстру 

ЛЗ України. Результати дослідження ґрунтуються на даних системи 

«Фармстандарт» компанії Моріон. 

Основні результати. Маркетингове дослідження проведено на прикладі 

ЛЗ, які входять до групи C05-ангіопротектори, за період 2012-2016 р.р. В якості 

об’єкта дослідження обрано ЛЗ у формі гелю та капсул, що застосовуються при 

варикозному розширенні вен та капіляростабілізуючі засоби (відповідно C05B та 

C05C згідно АТС-класифікації).  

Широкий асортимент венотонізуючих засобів, представлених на 

національному фармацевтичному ринку, дозволяє обрати доступні за ціною, 

ефективні та безпечні препарати. Нами розраховано ринкову частку препаратів у 

формі гелю. Отримані дані свідчать, що, не зважаючи на зменшення даного 

показника за останні роки, безумовним лідером є Троксевазин (Teva, Ізраїль), якому 

належить 35,2% ринку у натуральному вираженні та 37,85% — у грошовому. Також 

вагома частка належить Гепарину (Stada, Німеччина) (14,9% в упаковках та 21,5% 

у грн.) та Ліотону (Berlin-Chemie/Menarini Group, Німеччина) (відповідно (7,6% в 

упаковках та 9,6% у грн). До десятку препаратів-лідерів у формі гелю за часткою 

ринку в упаковках, яка склала від 2,2% до 7,4%, ввійшли ЛЗ українського 

виробництва: Троксерутин-Дарниця, Гепаринова мазь (фармацевтична фабрика, м. 

Житомир), Троксерутин (Червона Зірка), Троксегель (Корпорація Артеріум). Серед 
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імпортних препаратів до рейтингу ввійшли гепатромбін (Stada, Німеччина) з 

часткою ринку у грошовому виразі 4,8%, індовазин (Teva, Ізраїль), якому належить 

3,2%, венітан (Sandoz, Швейцарія), частка якого 1,7%. 

Серед препаратів у формі капсул безумовним лідером за часткою ринку як 

в натуральному, так і в грошовому вираженні є Детралекс (Servier, Франція), яка 

складає відповідно 34,0% і 44,9%. Наступні позиції належать препаратам 

Нормовен (Київський вітамінний завод, Україна), що займає 25,1% ринку в 

упаковках та 20,7% у грошових одиницях, Троксевазин (Teva, Ізраїль) (відповідно 

15,5% та 10,6%), Флебодіа (Іннотех, Франція) (відповідно 7,0% та 11,1%). Слід 

відмітити, що вітчизняним препаратам Діофлан (Корпорація Артеріум, Україна), 

Авеню (Фармак, Україна), Веносмін (Фітофарм, Україна) у сукупності належить 

14,2% відсоток ринку у натуральних показниках та 10,7% у грошовому виразі. 

Як свідчать отримані результати, відмічається збільшення продажу 

венотонізуючих ЛЗ у формі капсул (у грошовому виразі та натуральних 

показниках) порівняно з аналогічними показниками для препаратів у формі 

гелю. Зазначену тенденцію можна пояснити перевагами у споживачів щодо 

лікування проблем нижніх кінцівок противарикозними препаратами для 

внутрішнього застосування. Для підвищення аптечних продажів доцільно 

звертати увагу споживачів на венотоніки для зовнішнього застосування та 

компресійні трикотажні засоби, що може стати прикладом сумісного 

маркетингу. Зважаючи на те, що лікування венозних захворювань потребує 

тривалого часу, споживачі, не отримуючи швидкого ефекту, відмовляються від 

подальшої терапії, а тому повинні бути поінформовані про необхідність чіткого 

дотримання лікарських призначень.  

Таким чином, програма маркетингових комунікацій щодо просування на 

ринок венотонізуючого препарату повинна сприяти досягненню таких цілей, як: 

створення позитивного образу; фокусування уваги ЗМІ та цільової аудиторії на 

ключових повідомленнях про переваги венотоніків як ефективних ЛЗ високої 

якості, безпечних для використання; підвищення розуміння і лояльності цільової 

аудиторії. Як правило ці цілі спрямовані на створення у споживачів обізнаності 

про торгову марку, розподіл інформації, формування позитивної думки про 

компанію або її торгову марку.  

Висновки. Проведено маркетинговий аналіз ринку венотонізуючих 

препаратів. Встановлено, що препаратами лідерами на ринку є Детралекс та 

Троксевазин. Надано маркетингове обґрунтування цілей просування  венотоніків 

на фармацевтичному ринку, які передбачають підвищення лояльності цільової 

аудиторії до торгової марки. 
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Здатність імунної системи організму протистояти різним інфекційним 

чинникам (бактерії, віруси, грибки) є невід’ємною частиною процесу виживання 

людини та обумовлена двома механізмами: неспецифічною протиінфекційною 

резистентністю, яка направлена на безліч інфекційних агентів, і розвитком 

специфічного набутого імунітету до конкретних мікроорганізмів [3]. 

При порушенні функціонування імунної системи виникають, так звані, 

імунодефіцити, які бувають двох типів: первинні та вторинні.  

Первинний (спадковий) імунодефіцит – порушення функції імунної 

системи, зумовлене генетичними дефектами в різних ланках імунітету. 

Розрізняють п’ять великих груп первинних імунодефіцитів: 

 недостатність гуморального ланки імунітету (системи В-лімфоцитів); 

 дефіцит клітинної ланки імунітету (системи Т-лімфоцитів); 

 комбіновані Т- і В-імунодефіцити; 

 дефіцит системи фагоцитів; 

 вроджені дефекти системи комплементу [3]. 

Вторинний (набутий) імунодефіцит – це порушення імунної системи, що 

розвиваються у постнеонатальному періоді або у дорослих і, які не є результатом 

генетичних дефектів. Таким чином, під цим терміном слід розуміти клініко-

імунологічний синдром, що: а) розвинувся на фоні раніше нормально 

функціонуючої імунної системи; б) характеризується стійким значним 

зниженням кількісних і функціональних показників імунного статусу; в) є зоною 

ризику розвитку хронічних інфекційних захворювань, автоімунної патології, 

алергічних хвороб і пухлинних новоутворень [3]. 

Узагальнену характеристику обох видів імунодефіцитів наведено в табл. 1. 

Нині більший інтерес представляють зміни при вторинному імунодефіциті, 

оскільки, в цьому випадку порушення імунної системи виникають внаслідок 

впливу певних екзогенних факторів. Таким чином, доцільно розглянути основні 

причини та фактори, що призводять до послаблення імунної системи під час 

розвитку набутого імунодефіциту. Вони представляють собою сукупність 

факторів схильності. Їх розуміння допомагає в ряді випадків правильно скласти 

прогноз перебігу та розвитку захворювань, а інколи й попередити виникнення 

певних хвороб та імунодефіцитів.  

До основних чинників, що зумовлюють порушення діяльності імунної 

системи можна віднести: 

1. Стреси, депресії, негативний настрій.  

2. Нераціональне харчування.  

3. Фізичні перевантаження та брак фізичної активності[2].  
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Таблиця 1. 

Основні характеристики первинних та вторинних імунодефіцитів 
Ознаки  Імунодефіцит Літера-

тура Первинний  Вторинний  

Епідеміологічні критерії [3, 4] 

Поширеність 

захворюваності  

0,1 – 10 %  5 – 10 % 

Вік  Новонароджені, діти Дорослі, люди похилого 

віку 

Стать Частіше хлопчики Частіше жінки [3, 4] 

Перенесені у 

внутрішньоутробному 

віці інфекції 

Часто Немає даних 

Вплив несприятливих 

екзогенних факторів 

Рідко Часто 

Генетичні критерії 

Спадковість  Чітко виражена  Відсутня  

HLA-асоціація Виявляються Не виявляються 

Морфологічно-лабораторні критерії 

Морфологічні дефекти 

імунних органів 

Часто Рідко 

Імунологічний 

моніторинг 

Без суттєвої динаміки Можлива динаміка: 

покращення, 

погіршення чи 

відновлення показників 

Дефіцит ферментів Часто Рідко 

Активність ферментів Може бути різко 

зниженою 

Переважно збережена 

Клінічні критерії 

Поєднання з іншими 

вадами розвитку 

Часто Рідко 

Клінічні прояви Рецидивні інфекції, що 

зумовлені умовно-

патогенною флорою 

Хронічні і рецидивні 

хвороби, зумовлені 

патогенною флорою. 

Аутоімунні і алергічні 

хвороби 

Ефективність 

етіотропних засобів 

Відсутня чи незначна Непогана, але тимчасова 

Ефективність 

імунокорекції 

Тимчасовий ефект від 

замісної терапії 

Стійкий 

 

4. Метаболічні порушення (хронічна ниркова недостатність, хронічні 

захворювання печінки, цукровий діабет). 

5. Стани, що призводять до втрати імунокомпетентних клітин і 

імуноглобулінів – кровотечі, лімфорея, опіки, нефрит. 

6. Злоякісні новоутворення (особливо лімфопроліферативні) [3]. 

7. Шкідливий екологічний вплив. Наявність в навколишньому середовищі, 

зокрема, у ґрунті та воді, нітратів та солей важких металів, може призвести до 

пригнічення активності імунної системи та знизити стійкість організму до 
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негативного впливу факторів навколишнього середовища. При надлишку 

нітратів частіше виникають простудні захворювання, а самі хвороби затяжні [1]. 

Крім того, встановлено, що надходження в організм людини важких металів, 

навіть у відносно малих дозах, знижує імунітет, підвищує сприйнятливість до 

інфекцій, стимулює розвиток алергічних, аутоімунних та онкологічних 

захворювань [5].  

8. Тютюнопаління, вживання алкоголю, наркотиків нездоровий спосіб 

життя (особливо тютюнопаління) сприяє дефіциту вітаміну С, як й інших 

життєво важливих біологічно активних речовин, необхідних для повноцінного 

функціонування імунної системи. 

9. Нераціональне застосування лікарських засобів. 

10. Брак сну та відпочинку. 

11. Надмірне перебування на сонці. Тривале ультрафіолетове опромінення 

може бути імуносупресором, що призводить до пригнічення імунної системи. 

12. Перевищення допустимого рівня шуму. 

13. Інфекційні захворювання: бактеріальні інфекції, вірусні інфекції та 

гельмінтози [2]. 

14. Значні порушення світлового режиму. Тривале світлове навантаження, 

яке в теперішній час розглядається як один з стресових факторів для організму, 

викликає порушення нейроендокринної системи та може бути причиною імунної 

дисфункції. Окрім цього, спостерігаються ознаки передчасного старіння 

ендокринної, статевої та серцево-судинної систем [6]. 

Розглянувши основні фактори, які здатні спричинити послаблення імунної 

ланки організму, зокрема, виникнення вторинного імунодефіциту, доцільно в 

подальшому дослідити основні методи запобігання його розвитку та деякі з 

препаратів, які можна буде використовувати в якості імуномодуляторів та 

геропротекторів.  
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Вступ. Вітамінні препарати мають значну частку в аптечному асортименті. 

Переважна кількість лікарських препаратів групи є такими, що відпускаються 

без рецепта лікаря, а отже, споживачі можуть самостійно приймати рішення 

щодо покупки. При цьому провізори та фармацевти мають безпосередній вплив 

на процес придбання рішення відвідувачем аптеки щодо купівлі того чи іншого 

вітамінного препарату. Проведення маркетингових досліджень споживчої 

поведінки, факторів, що впливають на вибір вітамінних препаратів забезпечує 

прийняття ефективних управлінських маркетингових рішень [2, 3]. 

Мета дослідження. Вивчення факторів, що впливають на вибір вітамінних 

препаратів, маркетинговий аналіз основних груп споживачів та особливостей 

комунікативних складових реклами вітамінних препаратів.  

Методи дослідження. Маркетингове дослідження проведено з 

використанням порівняльного, графічного методів, застосовано кабінетні та 

польові методи маркетингових досліджень, опитування, спостереження, методи 

структурування і класифікації. Інформаційну базу дослідження склали дані 

наукової періодичної літератури, сайти мережі Інтернет, результати опитування.  

Основні результати. Проведений аналіз причин різної поведінки 

споживачів та виявлених залежностей для різних вітамінних препаратів. При 

цьому,  слід враховувати значну частину інших ринкових та соціальних чинників, 

загальний стан економіки та суспільства країни в цілому, стан та перспективи 

міжнародного фармацевтичного ринку з точки зору асортименту, цін, виробників 

та постачальників, захворюваність, природні та погодні умови тощо [1, 2]. 

Встановлено, що головними факторами, які впливають на вибір, 

придбання та споживання вітамінних препаратів в цілому по групі, є  вплив 

реклами, призначень лікаря, рекомендацій провізора. Виявилося, що більшість 

відвідувачів аптек обирають безрецептурні вітамінні препарати за 

рекомендаціями або фармацевта (36%), або лікаря (25%). Основними факторами, 

що впливають на вибір вітамінних препаратів групи В, є  призначення лікаря та 

рекомендації провізора, вплив реклами на вибір таких препаратів менший. 

Досліджено фактори, що впливають на вибір групи вітамінних препаратів 

залежно від вікових груп. Спостерігається збільшення впливу рекомендацій 

лікаря з 18% (вік від 20 років) до 31%  (вік більше 50 років), водночас для цих 

категорій важливість рекомендації фармацевта зменшується з 41% до 28%. 

Важливість порад рідних, знайомих, друзів, особливо значуща для молодих  

покупців (21%), рекламна інформація більше сприймається споживачами 

середньої вікової категорії  (20%), при цьому найбільший вплив на них мають 

телевізійні ролики. Встановлено, що найчастіше вживають вітамінні препарати 

для профілактики, і тільки 13% в складі курсу  лікування певної хвороби згідно 

з приписом лікаря. Основними споживачами вітамінних препаратів (за винятком 
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вузько спрямованих препаратів спеціального призначення) є жінки у віці 20-50 

років (для більш дешевих, до 60 років).  Для більш дорогих препаратів високий 

дохід споживачів часто корелює з освітою і соціальним статусом. Серед типових 

споживачів більшість - сімейні і мають дітей. Вони часто є прихильниками 

здорового способу життя; орієнтовані на стабільне, активне життя, в порівнянні 

з іншими демонструють  більшу споживчу активність. Основними покупцями 

для членів сім'ї також найчастіше є жінки. Від вживання вітамінних препаратів 

покупці очікують, перш за все: зміцнення і поліпшення здоров'я, профілактики 

захворювань, підвищення тонусу і енергії, поліпшення самопочуття, покращання 

зовнішності. До негативних факторів, що стимулюють споживання вітамінних 

препаратів, можна віднести захворювання, знесилення, старіння, хвороби 

близьких, їх втрата, матеріальна та соціальна нестабільність, стреси, конфлікти, 

страхи перед змінами тощо. В споживанні відчувається сезонність, тобто 

зростання попиту та збільшення продажів наприкінці зими, на початку весни, в 

другій половину осені і в цілому в холодний період року. При пошуку та виборі 

вітамінів сучасний споживач активно користується засобами комп’ютерного 

пошуку й можливостями інформаційних технологій, Інтернету та соціальних 

мереж, зокрема, шляхом ознайомлення з ринком та наявними на ньому 

вітамінними препаратами за допомогою пошукових систем Інтернету. 

Проаналізовано статистику запитів за назвами вітамінних препаратів в найбільш 

поширених пошукових системах мережі Інтернет. 

На фармацевтичному ринку присутня гостра конкурентна боротьба, у тому 

числі за рахунок  зростання активності українських виробників та відомих 

зарубіжних (міжнародних) компаній з великими маркетинговими бюджетами, 

посилення боротьби за частку ринку і лояльних споживачів. Конкуренція 

проходить за усіма параметрами: позиціонуванню, ціні, якості, оригінальності 

упаковки, дистрибуції тощо. При цьому активне просування вітамінних 

препаратів, особливо реклама, створюють певні негативні наслідки: призводить 

до порушення лікарських приписів щодо вибору конкретного вітамінного 

препарату, коли він замінюється на рекламований, і схеми його застосування, коли 

пацієнти починають орієнтуватися не на призначення лікаря, а на інформацію з 

реклами вітамінних препаратів та інструкцій виробників до препаратів. 

Проаналізовано особливості реклами вітамінних препаратів. Сучасні 

підходи до рекламування вітамінних препаратів в цілому - в Інтернеті, 

соціальних мережах, на телебаченні, в пресі, у вуличній рекламі на білбордах,  на 

мультимедійних екранах в місцях масового скупчення населення (супермаркети, 

метро, транспортні вузли, спортивні споруди, культурні заходи, місця масового 

відпочинку та розваг тощо) характеризуються декількома загальними 

принципами та вимогами, котрих слід додержуватися при підготовці та 

проведенні рекламних кампаній, замовленні, розробленні та оцінюванні 

рекламних продуктів.  

Досліджено комунікативні мотиви, що найчастіше використовуються в 

візуальній рекламі вітамінних препаратів. Зокрема, нами було досліджено 

найбільш дієві комунікативні мотиви та їх складові, що найчастіше 

використовуються в візуальній рекламі вітамінних препаратів.  
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Раціональні комунікативні складові відеореклами вітамінних препаратів: 

лідерство на ринку; повнота складу: багато складових, повна формула; 

вирішальний вплив окремих речовин на певні складові стану здоров’я людини; 

знання, науковість: поінформованість про проблеми і їх кваліфіковане 

вирішення; смакові якості, жувальна форма; форма таблеток: для дітей, кумедні 

фігурки, різнокольоровість; цінова доступність, вигідність; оптимальність дії і 

складу: інтелектуальність дії; функціональна, зручна, красива, приємна на огляд 

й на дотик упаковка. 

Емоційні комунікативні складові відеореклами вітамінних препаратів: 

авторитет особи конкретного споживача: відомої людини, лідера думок, 

професіонала, фахівця; енергія, активність, повнота життя, сила; успіх, 

сучасність, лідерство; сексуальність, краса, молодість, гармонія; експлуатація 

лінощів споживачів: вітаміни замість спорту, певних важких в приготуванні 

продуктів; проблеми й страхи: складність існування без препаратів, їх 

необхідність, оберігання від проблем, охорона від стресу, небезпек, хвороб; 

персоналізація і одухотворення: розумні вітаміни; відповідальність, співчуття до 

дітей близьких, батьків, захист їх здоров’я; вдалий початок дня, шлях до успіху  

нової справи, роботи, кар’єри. 

В результаті вивчення ефективності комунікативних складових 

відеореклами вітамінів розподілено такі складові на ефективні та малоефективні. 

До ефективних  комунікативних складових відеореклами вітамінів можна 

віднести: комуніціювання радості, свіжості, яскравості буття, молодості, 

активності, гармонії з природою; оригінальна подача сімейного та дитячого 

щастя; ненав'язливий показ (фоном, текстом) раціональних мотивів на радісній і 

приємній для очей основі; розвиток, драматургія,  сюжет, тізерний, ігровий,  

інтригуючий  тип; використання мелодії, музики, пісні, що розвивається 

відповідно та слідом за драматургією, сюжети для різних категорій споживачів; 

оригінальність, особливість, унікальність вітамінного препарату; використання 

авторитету відомого споживача, суспільного лідера, фахівця, професіонала; 

індивідуальне звернення, привітання зі святом, днем народження; інтеграція в 

сюжет, контекст іншої передачі (наприклад, спонсорство). До малоефективних  

комунікативних складових відеореклами вітамінів можна віднести: вербальне 

твердження про приналежність до товарної категорії, котре виглядає нав'язливим 

і просуваючим саму категорію, адже приналежність рекламованих препаратів  до 

вітамінів очевидна, не викликає сумніву у споживача, є стереотипом, а тому 

вербальні заяви про це дратують нав'язливістю і неінформативністю; прямі 

вербальні твердження про раціональні мотиви покупки препарату; відсутність 

сюжету, драматургії; пряме нав'язування, відверто раціоналізована побудова 

сюжету за схемою проблема – вирішення; залякування, погрози, розрахунок на 

негативні емоції; відсутність оригінальності, вживаність прийомів, банальність; 

приставки Супер, Мульті, Анті, Плюс і  тому подібні; максималізм, жорсткість, 

крайнощі у твердженнях,  абсолютизація. 

Підсумовуючи, можна визначити наступні рекомендації щодо реклами 

вітамінних препаратів: доцільно використовувати рекламу тривалістю не менше 

20-25 секунд, бажана інтеграція в сюжет, контекст передачі, спонсоринг, 
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необхідна емоційна подача й протиставлення проблеми та її вирішення, 

побудова драматургії сюжету за схемою проблема – рішення, доречний 

емоційний музичний супровід, відповідно до сюжету, утвердження щастя, 

гармонії з природою, радості, яскравості життя, підкреслення особливих, 

унікальних, властивостей препарату, персоналізація, індивідуалізація звернення 

до покупця, можливе одухотворення препарату, наділення його людськими 

рисами, уникання негативних посилів, стимуляція позитивних емоцій, 

супроводження логотипом рекламодавця, як фоном, що є свідченням  його 

об’єктивності, достовірності. солідності, надійності, авторитетності, не слід 

використовувати вербальну інформацію про приналежність до категорії, прямі 

твердження про раціональні мотиви покупки. 

Розроблено пропозиції щодо збільшення продажу вітамінних препаратів.  

Запропоновано проводити акції в аптеках, зокрема в залежності від сезонних та 

епідеміологічних умов; в період кінця зими-початку весни: спеціальні тематичні 

викладки вітамінних препаратів, відповідні буклети, інші рекламні матеріали, 

прикрасити вітрину з вітамінами відповідними слоганами, яскраве оформлення 

вітрини; проводити акції до деяких свят, влітку спеціальні акції, спеціальні 

знижки для молодих мам та вагітних щодо спеціальних вітамінів для вагітних та 

малюків, для літніх людей встановити дні або години, коли ці вітаміни будуть 

продаватися для пенсіонерів зі знижками; мерчайдайзінг повинен враховувати 

викладку вітамінів, які споживач здатний вибрати внаслідок реакції на рекламу 

в ЗМІ або в порядку імпульсивного попиту (незапланованих покупок); 

пропонувати вітаміни в доповнення до основного препарату в якості компенсації 

побічної негативної дії або прискорення одужання.  

Висновки. Таким чином, проведено маркетингове дослідження факторів, 

що впливають на вибір вітамінних препаратів. Встановлено, що більшість 

відвідувачів аптек обирають безрецептурні вітамінні препарати за 

рекомендаціями або фармацевта (36%), або лікаря (25%).  

Досліджено фактори, що впливають на вибір групи вітамінних препаратів 

залежно від вікових груп. Спостерігається збільшення впливу рекомендацій 

лікаря з 18% (вік від 20 років) до 31%  (вік більше 50 років). Досліджено 

комунікативні мотиви, що найчастіше використовуються в візуальній рекламі та 

розроблено пропозиції щодо збільшення продажу вітамінних препаратів. 
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ОСОБЛИВОСТІ ВИБОРУ ЕМУЛЬГАТОРІВ ПРИ СТВОРЕННІ 

НОВИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ. 

Дякон І.В., Стадницька Н.Є., Новіков В.П. 

Національний університет «Львівська політехніка» 

 

Вступ. При розробці будь-якого фармацевтичного лікарського засобу 

вибір допоміжних речовин здійснюється з метою покращення фармако-

технологічних показників препарату, досягнення необхідного профілю 

вивільнення діючої речовини та належної стабільності препарату, а також з 

метою забезпечення патентної чистоти. Для оцінки ризику впливу допоміжних 

речовин на стабільність лікарського засобу необхідно дослідити сумісність 

компонентів з діючими речовинами у стресових умовах. 

При виборі допоміжних речовин рекомендується враховувати фармако-

технологічні характеристики, якими повинен володіти продукт відповідного 

типу та дозування продукту. Потрібно вивчити показники якості та інші 

необхідні характеристики подібних продуктів, присутніх на ринку України.  

Крім того, потрібно проводити дослідження із визначення мікробіологічної 

чистоти препарату у відповідності з вимогами ДФУ в асептичних умовах.   

Одним із суперечливих питань при розробці технології нового лікарського 

засобу, особливо рослинного походження, є проблема підбору правильного 

емульгатора для дотримання однорідної консистенції та збереження 

фармакологічних особливостей препарату [4]. 

Мета дослідження. Метою даної роботи було дослідження фізико-

хімічних властивостей емульгаторів, які мають місце у фармацевтичній 

практиці.  

Методи дослідження. Під час проведення дослідження опрацьовано 

багато відповідних літературних джерел, вивчено фізико-хімічні особливості 

емульгаторів та їх можливу взаємодію з діючими речовинами у різних 

лікарських формах, тобто проаналізовано ймовірне поводження того чи іншого 

емульгатора у готовому лікарському засобі. 

Основні результати. Найбільш широко застосовуються у фармацевтичній 

практиці емульгатори полісорбат-20 та полісорбат-80. За хімічною природою 

полісорбати - це естери певної жирної кислоти і сорбіту. Полісорбати є 

гідрофільними неіонними поверхнево активними речовинами, які широко 

використовують у виробництві ліків як сурфактанти, емульгуючі, солюбілізуючі, 

зволожуючі, диспергуючі/суспендуючі речовини. Полісорбати розчинні у воді, 

етанолі, бензолі, хлороформі. Говорячи про недоліки полісорбатів, варто звернути 

увагу, що полісорбат-80 може зменшувати антибактеріальну активність деяких 

препаратів, на що варто зважати при розробці складу нового лікарського засобу [4;5]. 

Емульгуючу дію має також триатомний спирт гліцерин. Вся справа у тому, 

що гліцерин має здатність поглинати вологу з повітря та утримувати її. На 

повітрі може увібрати до 40% води від своєї маси. Гліцерин може залишатись 

рідким і при температурі нижче 0° — подібним чином себе поводять його водні 

розчини, наприклад, розчин, в якому на дві вагові частини гліцерину 
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приходиться одна частина води, замерзає при температурі мінус 46,5 °. Гліцерин 

вповільнює утворення кристалів льоду. Все це пояснює емульгуючі властивості 

сполуки, проте за рахунок великої дегідратаційної дії, гліцерин протипоказаний 

у складі препаратів для лікування захворювань сечовивідної системи.  

Вартим уваги е також емульгатор кремофор. Кремофор є продуктом 

конденсації рицинової олії і етиленоксиду. Кремофор найчастіше застосовується 

для спиртових рослинних екстрактів та ін’єкційних розчинів, проте тут є свої 

недоліки. У розчинах, що складаються з етанолу і кремофору під час зберігання 

протягом тривалого періоду утворюється волокнистий осад невідомого складу. 

Зазвичай вважають, що цей осад є продуктом розкладу тих чи інших компонентів 

розчинника або розчиненої речовини. Було виявлено, що технічний кремофор з 

етанолом, хоча і ефективний в розчинені лікарських речовин,  але є нестабільним 

при тривалому зберіганні. У водному ж розчині рицинова олія стабільна. 

Кремофор дозволяє отримувати прозорі, стабільні водні розчини; змішується з 

іншими речовинами, у тому числі нагрівання з жирними кислотами, жирними 

спиртами і деякими оліями. Розчини мутніють при підвищенні температури. При 

нагріванні водного розчину кремофору зменшується й розчин стає мутним. 

Кремофор часто застосовується у комбінації із твіном-80 при виробництві 

протипухлинних препаратів, фармакодинамічно підсилюючи дію ліків. Водні 

розчини кремофору при нагріванні протягом тривалих періодів можуть бути 

розділені на тверду і рідку фази при охолодженні. Проте продукт відновлює свої 

властивості при гомогенізації. Водні розчини кремофору стабільні за наявності 

низьких концентрацій електролітів, таких як кислоти або солі, за винятком 

хлориду меркурію. Нагрівання разом із дуже кислими або лужними речовинами 

приводить до омилення. Водні розчини можна стерилізувати автоклавуванням 

протягом 30 хв при 120 °C. Під час стерилізації можливий поділ фаз, але 

властивості поновлюються при перемішуванні ще гарячого розчину. При 

зберіганні може відбутися мікробне забруднення [2;3].  

Останнім часом в якості емульгатора використовують органічні солі 

гідроксипропілметилцелюлози. ГПМЦ - целюлоза, що може використовуватись 

окремо або в комбінації з іншими розчинними або нерозчинними зв’язувальними 

речовинами при виготовленні ліків з пролонгованим вивільненням діючої 

речовини. Швидкість вивільнення є рН-залежною. Гідроксипропілметил-

целюлоза не має смаку і не розчиняється у слині, вона може використовуватися 

як обволікаюча речовина, яка маскує неприємний смак при виготовленні деяких 

таблеток [4]. 

Висновки. При розробці нового лікарського засобу вибір допоміжних 

речовин є надзвичайно важливим питанням, оскільки супутні хімічні сполуки у 

будь-якій лікарській формі повинні правильно комбінуватись із діючими 

речовинами. Емульгатори є необхідними для отримання однорідної консистенції 

та стабільності лікарських засобів, тому є вкрай необхідними при виготовленні 

рідких лікарських форм. Проте взаємодію будь-якого емульгатора з усіма 

іншими компонентами потрібно досліджувати у ході розробки препарату у 

кожному випадку окремо задля уникнення небажаної взаємодії та погіршення 

якості ліків.  
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УДК 615.12:661.12:615.07:334:614.23 

ТЕНДЕНЦІЇ РОЗВИТКУ АПТЕЧНИХ МЕРЕЖ У МІСТІ КИЄВІ 

Ейбен Г.С. 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, 

Україна 
 

Вступ. Динамічний розвиток фармацевтичного сектору України зумовив 
збільшення аптечних мереж, перш за все приватних суб’єктів фармацевтичної 
діяльності, та актуалізує важливість проблеми забезпечення якості лікарських 
засобів (ЛЗ) на всіх етапах обігу. 

Розвиток системи управління якістю (СУЯ) в Україні розпочався 
порівняно недавно, коли наша держава увійшла до ISO - Міжнародної організації 
зі стандартизації — та прийняла стандарт ДСТУ ISO 9001-2001 «Системи 
управління якістю. Вимоги» [3,4]. 

Необхідність впровадження в аптеках СУЯ на основі вимог ДСТУ ISO 
9001:2001 полягає у забезпеченні порядку реалізації ЛЗ, спрямованого на 
максимальну задоволеність пацієнта, мінімізацію будь-якого ризику по 
відношенню до якості ЛЗ, на поліпшення виробничих дій персоналу аптеки та 
чіткого визначення відповідальності і повноважень фахівців; посилення боротьби 
з розповсюдженням неякісних, незареєстрованих та фальсифікованих ліків [1,2]. 

Мета дослідження. Вивчити тенденції розвитку та особливості 
роздрібного сектору міста Києва. 

Методи дослідження. Для реалізації поставленого завдання використано 
комплекс сучасних методів дослідження: системний аналіз вітчизняних і зарубіжних 
літературних джерел, законодавчої та нормативної бази України з питань діяльності 
аптечних закладів на етапі роздрібної реалізації лікарських засобів. 

Основні результати. Мережа суб’єктів фармацевтичної діяльності у місті 
Києві є найбільшою в Україні за кількісними показниками. Станом на 1.1.2016 
року на фармацевтичному ринку м. Києва функціонувало 1514 аптек різної 
форми власності, які займалися реалізацією ЛЗ, більшість столичних аптек - 
приватних, в структурі яких відсутній поділ на відділи та немає виготовлення 
ліків за рецептами (штат - від 3 до 5 фахівців). Організаційна структура більшості 
комунальних аптек передбачає функціонування 2 - 3 відділів (штат – більше 10 
спеціалістів). 

В приватному сегменті суб’єктів фармацевтичної діяльності (СФД) можна 
виділити такі організаційні форми : індивідуальні аптеки та аптеки, що об’єднані 
у мережі. Роздрібну аптечну мережу м. Києва умовно можно поділити, в 
залежності від кількості аптек, на групи: малу – 2-5 аптек, середню – 6-10 аптек, 
крупну - 11-25 аптек, велику - 26-50 аптек та мегамережі – більше ніж 50 аптек. 
Якщо дослідити структуру аптечних мереж у розрізі величини аптечної мережі, 
то необхідно відмітити, що більше половини всіх торгових мереж у Києві 
зосереджено у руках невеликих аптечних підприємств, що мають у своєму складі 
до 10 торгових точок. Також існує тенденція до розширення мегамереж.  

Доля комунальних аптек у місті Києві скаладає 13,6 % у порівнянні із 
долею приватних аптечних мереж, що становить 86,4 % від загальної кількості 
аптек у місті. Мережа комунальних аптек АО «Фармація» нараховує 97 аптек, із 
них 38 - здійснюють екстемпоральне виготовлення ліків. На сьогодні АО 
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«Фармація» займається розробкою документації системи управління якістю 
(СУЯ), в аптеках мережі впроваджені окремі елементи СУЯ.  

Аналіз умов та обсягів діяльності аптек м.Києва дозволив виявити: 
• збільшення кількості мережевих аптек - з 10 % (90-ті роки) до 80 % - на сьогодні); 
• розширення асортименту товару за рахунок номенклатури ЛЗ, косметичних та 

гігієнічних засобів, медичної техніки; 
• ріст конкуренції; 
• поява нових послуг у сфері аптечного обслуговування.  

За останні роки значно збільшилась кількість аптечних послуг: крім 
традиційних (відпуск та інформація при відпуску ЛЗ, екстемпоральне 
виготовлення ліків), з’явилися нові - вимірювання артеріального тиску, 
визначення рівня холестерину, цукру в крові, система знижок для пенсіонерів, 
оn-line замовлення ліків по інтернету. 

Слід відмітити, що в рамках Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) та Міжнародної фармацевтичної федерації (МФФ) здійснюється активне 
регулювання фармацевтичного сектору в напрямку впровадження стандартних 
належних практик. Так в 1996 році ВООЗ та МФФ прийняли Рекомендації по 
розробці і впровадженню стандартів належної аптечної практики (GPP), що 
сприяло розробці національних стандартів GPP [1,3]. 

Проведений нами аналіз положень рекомендацій ВООЗ по розробці 
національних стандартів GPP в аптечних установах показав, що для українських 
аптек більш придатними є рекомендації та резюме ВООЗ з проблем 
фармацевтичної галузі. Для аптек столичного регіону характерно: 

• з одного боку, багато нових ліків, з іншого — дуже мало об'єктивної 
інформації про них (це стосується рецептурних та безрецептурних ЛЗ); 

• невідповідність цін на ліки рівню доходів населення; 
• відсутність доступу до об'єктивної інформації про ЛЗ; 
• розвиток деяких небажаних видів діяльності (інтернет-аптеки); 
• можливість придбання в більшості приватних аптек всіх ЛЗ без рецепту; 
• професіоналізм фахівців аптек знаходиться не на належному рівні;  
Висновки 
1. Нами встановлено, що в роздрібному сегменті суб’єктів фармацевтичної 

діяльності столичного регіону більшість аптек об’єднані у малі мережі. 
2. Виявлено, що за останні роки аптеки значно розширили види своєї 

діяльності та з’явилися нові види послуг.  
3. Дуже повільно формується нова нормативно-правова база щодо аптечної 

практики і фармацевтичних послуг; 
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УДК 661.122 

АНАЛИЗ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГОВ 

Жилякова Е.Т., Иващенкова А.О. 

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение 

высшего образования  «Белгородский государственный национальный 

исследовательский университет», г. Белгород, Россия 

 

Введение. Ожог – повреждение тканей организма, возникающее в 

результате местного действия высокой температуры, а также химических 

веществ, электрического тока или ионизирующего излучения [3]. Согласно 

данным Всемирной организации здравоохранения ожоги занимают 3 место 

среди прочих травм, причём наибольшая часть приходится на долю 

термических ожогов, которые возникают при воздействии огня, пара, пламени, 

горячих предметов или жидкостей [1,2]. Лечение термических ожогов является 

одной из актуальных проблем современной медицины, ввиду их широкой 

распространенности. Получение ожогов в быту, на производстве, в детском и 

зрелом возрасте требует совершенствования существующих методов их лечения, 

направленных на уменьшение смертности и инвалидизации  населения.  

Цель работы – изучение тенденций формирования современного 

фармацевтического рынка Российской Федерации методом анализа 

информационного массива ассортиментного перечня лекарственных средств, 

предназначенных для лечения ожогов.  

Методы и материалы. В ходе исследования проведен контент-анализ на 

основе данных справочников официальной информации о лекарственных 

средствах: электронный справочник Видаль за 2011-2015 гг., электронная 

энциклопедия лекарств и товаров аптечного ассортимента - Регистр 

лекарственных средств России (РЛС). 

Основные результаты. По данным РЛС в настоящее время в Российской 

Федерации зарегистрировано 128 лекарственных препаратов, показания к 

применению которых включают термические и химические ожоги, в том числе 

и неуточненной локализации. В ходе исследования проанализирован 

ассортимент зарегистрированных лекарственных средств по производственному 

признаку. Установлено, что на российском рынке доминирует продукция 

отечественного производства, которая занимает 54,68%. Среди иностранных 

производителей лидируют лекарственные препараты производства Германии 

(9,35%), Австрии (4,32%) и Великобритании (3,60%).  

В ходе дальнейшего исследования проведен анализ лекарственных средств 

согласно фармакологическим группам, к которым они относятся. В результате 

анализа установлено, что лидирующими фармакологическими группами 

являются антисептики и дезинфицирующее средства (11,72%), регенеранты и 

репаранты (10,94%), заменители плазмы и других компонентов крови (7,81%).  

Следующий этап исследования включил анализ зарегистрированных 

лекарственных препаратов по фармакологическому действию. Установлено, что 

антибактериальное действие (13,48%) является основным фармакологическим 
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действием лекарственных препаратов, используемых для лечения термических и 

химических ожогов. Также лидирующие позиции занимают антисептическое 

(9,13%), противовоспалительное (8,26%) и регенерирующее (5,65%) действия.  

На рисунке 1 представлена диаграмма, представляющая анализ 

лекарственных препаратов по лекарственным формам.  

 

 
 

Рисунок 1 – Анализ лекарственных препаратов по лекарственным формам 

 

По данным диаграммы можно сделать вывод, что зарегистрированные в 

России лекарственные препараты  представлены в основном мягкими (35,20%), 

жидкими (29,61%) и твёрдыми (28,49%) лекарственными формами. 

Доминирование мягкой лекарственной формы можно объяснить тем, что её 

использование создаёт высокую концентрацию веществ в месте нанесения 

препарата, обеспечивает посредством контакта с кожей лучшее всасывание 

веществ и позволяет в одном препарате комбинировать несколько активных 

веществ с различным механизмом действия и направленностью лечебного 

эффекта. 

 На рисунке 2 представлена диаграмма, отражающая анализ мягких 

лекарственных форм. 

 

 
Рисунок 2 – Анализ мягких лекарственных форм 

 

Как видно из данных вышепредставленного рисунка, собственно мази 

являются лидирующими среди других мягких лекарственных форм (42,86%); 

29,61%

28,49%

35,20%

3,35%
3,35%

Жидкие

Твердые

Мягкие

Газообразные

Прочие

7,94% 12,70% 15,87%
20,63%

42,86%



103 

кремы занимают 20,63%, суппозитории-15,87%, гели- 12,70%, линименты- 

7,94%.  

Важно отметить, что мазевая основа, являясь одной из важных 

составляющих мазей, обеспечивает наличие или отсутствие осмотического 

эффекта, стабильность действующего вещества и кинетику его выделения. В 

зависимости от состава мазевой основы лекарственный препарат приобретает 

специфические свойства, которые обуславливают показания к его применению в 

различные фазы раневого процесса. Использование гидрофобных основ не 

обеспечивает сорбции раневого экссудата и может оказывать раздражающее 

действие за счёт окисления. Кроме того, из-за отсутствия способности проникать 

глубоко в раны гидрофобные основы вызывают «парниковый эффект», который 

способствует закисанию раны и размножению в ней микроорганизмов. Поэтому 

использование мазей на гидрофобных основах не отвечает медико-

биологическим требованиям, предъявляемых для лечения ожоговых ран.  

Несмотря на то что, на российском рынке зарегистрировано в 3 раза 

меньше гелей (12,70%), чем собственно мазей (42,86%), эта лекарственная форма 

на гидрофильной основе имеет ряд преимуществ. В них можно вводить большое 

количество водных растворов; они хорошо высвобождают лекарственные 

вещества; смываются с одежды и кожи, не оставляя жирных следов; совместимы 

со многими лекарственными веществами.  

На следующем этапе исследования проведен анализ по производственному 

признаку гелей, показания к применению которых включают термические и 

химические ожоги неуточненной локализации. Выявлено, что большую часть 

гелей (75%) производит Россия, Австрия и Швейцария по 12,50%.  

Отечественных производителей представляют Агроветзащита НВЦ ООО, 

Московская фармацевтическая фабрика, Технологии жизнеобеспечения ООО и 

Фармамед ООО. Зарубежными производителями являются Legacy 

Pharmaceuticals (Швейцария) и Switzerland GmbH Nycomed Austria (Австрия). 

В ходе анализа составов гелей по фармакологическому действию 

выявлено, что основными являются антисептическое (17,65%), регенерирующее 

(17,65%), противовоспалительное (11,76%) и метаболическое (11,76%) действия. 

Все гели представлены монокомпонентными лекарственными препаратами, 

которые в большей степени обладают узконаправленным действием (62,50%) - 

противовоспалительным, антисептическим либо местноанестезирующим.  

Выводы. В настоящее время для лечения термических ожогов 

зарегистрировано 128 торговых наименований лекарственных препаратов, среди 

которых лидирующую позицию занимают лекарственные препараты 

отечественного производства (58,68%). Доминирующей лекарственной формой 

является мягкая лекарственная форма, на её долю приходится около 35,20% всех 

зарегистрированных лекарственных средств. Использование мягких 

лекарственных форм позволяет комбинировать несколько активных веществ в 

одном препарате с различным механизмом действия и направленностью 

лечебного эффекта, однако использование гидрофобных основ не учитывает 

сложность патогенеза термического поражения и необходимость комплексного 

лечения раневого процесса. Собственно мази являются основными 
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представителями среди мягких лекарственных форм - 42,86%, гелей 

зарегистрировано в 3 раза меньше - 12,70%. Большая часть всех лекарственных 

средств обладает антибактериальным действием (13,48%), среди гелей 

доминирующую позицию занимают антисептическое (17,65%) и 

регенерирующее (17,65%) действия. Большая часть гелей - 75% производится на 

территории России, Австрия и Швейцария занимают остальную долю 

российского рынка. Отечественный рынок представлен монокомпонентными 

гелями - 100,00%, которые обладают узконаправленным действием 62,50%. 

Результаты проведенных исследований позволили получить объективную 

картину тенденций формирования фармацевтического рынка Российской 

Федерации лекарственных препаратов, предназначенных для применения при 

термических и химических ожогах неуточненной локализации. В ходе 

получения результатов данной работы начато детальное изучение патогенеза и 

течения термических ожогов с целью разработки новой лекарственной формы 

комбинированного действия. 
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СТРУКТУРНО-МЕХАНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕКСТЕМПОРАЛЬНИХ 

СУПОЗИТОРІЇВ НА ОСНОВІ ФІТОЕКСТРАКТІВ 

Зубченко Т.М., Берченко М.С., Громова А.А., Марченко М.В. 

Національний фармацевтичний університет , м. Харків, Україна 

 

Вступ. Одним з важливих завдань фармацевтичної науки є розробка 

раціональних терапевтичних лікарських форм для терапії та профілактики 

проктологічних захворювань оскільки захворювання прямої кишки в нашій 

країні мають тенденцію до зростання. Слід відзначити обмеженість 

номенклатури вітчизняних лікарських препаратів при цій патології [3]. 

Наукові дослідження за останні роки показали перспективність природних 

лікарських препаратів, які мають високі протизапальні, антибактеріальні, 

противиразкові та інші властивості. Разом з тим, в Україні лікарські препарати з 

природної сировини складають незначну частку, хоча являють собою 

невичерпне джерело отримання нових оригінальних лікарських засобів. Одним 

із таких джерел є фітоекстракти : ліпофільний екстракт нагідок квіток та екстракт 

белладонни, які проявляють широкий спектр фармакологічної дії: 

протизапальної, антимікробної, противірусної, антиоксидантної, репаративної, 

капілярозміцнювальної, андрогенної, протипухлинної та адаптогенної. 

У зв’язку з цим створення комплексного екстемпорального препарату на 

основі фітоекстрактів у формі супозиторіїв з вираженою протизапальною дією 

для лікування проктитів та геморою є актуальним завданням фармації, реалізація 

якої сприятиме імпортозаміщенню та відродженню екстемпоральної рецептури 

[2].  

Мета дослідження. Метою роботи є технологічні дослідження 

екстемпорального лікарського засобу у формі супозиторіїв на основі 

фітоекстрактів нагідок квіток та трави белладонни для лікування запальних 

захворювань прямої кишки.  

Методи дослідження. Експериментально досліджували супозиторні 

гідрофобні основи та супозиторії з фітоекстрактами. Фізико-хімічні дослідження 

проводили за методиками ДФУ [3]. Реологічні характеристики супозиторних 

основ та супозиторіїв вивчали на віскозиметрі обертового типу «Брукфільд HB 

DV-II PRO» (США).  

Дослідження здійснювали при двох температурних режимах : 37 0С та 50 
0С; [1, 3].  

При вимірюванні показників було використано шпиндель SC4-21. 

Для дослідження структурно-механічних властивостей супозиторних 

основ та супозиторіїв з фітоекстрактами необхідно оцінити ряд реологічних 

параметрів : ефективну в’язкість та напругу зсуву. Ефективну в’язкість 

розраховували для кожної швидкості обертання циліндра за показниками 

віскозиметру, виходячи з визначеної напруги та швидкості зсуву.  

Основні результати. Відомо, що супозиторні лікарські форми являють 

собою композиції, які складаються з лікарських речовин, рівномірно 

розподілених в основі, котра є їх носієм. В проведених попередньо дослідженнях 
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[2], були вивчені супозиторні основи, які широко застосовуються у вітчизняній 

та закордонній фармацевтичній практиці та відповідають вимогам нормативної 

документації та ДФУ [3]. При виготовленні екстемпоральних супозиторіїв з 

фітоекстрактами для ректального введення доцільно здійснювати 

індивідуальний підбір основи, яка забезпечуватиме не тільки зручність 

застосування, але й біодоступність субстанцій [1]. 

Саме тому для виготовлення супозиторіїв нами були використані 

супозиторні основи, що розплавляються у прямій кишці (гідрофобні): вітепсол 

W35, твердий жир та ін. Таким чином, метою дослідження стало вивчення 

структурно-механічних властивостей ліпофільних основ, виготовлених 

класичними методами для обґрунтування оптимального складу носія. 

Порівняльний аналіз за зовнішнім виглядом і основними технологічними 

показниками (час повної деформації, температура плавлення, температура 

затвердіння) супозиторних основ показав, що кращими основами для 

супозиторіїв є композиція: твердий жир - 88%, парафін -10% і емульгатор Т-2 - 

2% та вітепсол - 88%, парафін -10% і емульгатор Т-2 - 2% та твердий жир : 

емульгатор № 1 [1].  

В експериментальних дослідженнях з вивчення фізико-хімічних 

властивостей супозиторіїв було визначено оптимального носія для створення 

супозиторіїв з фітоекстрактами нагідок квіток та белладонни трави. Результати 

наведені в табл. 1. 

З використанням основ, наведених у табл. 1, виготовляли екстемпоральні 

супозиторії методом виливання. Концентрація екстракту белладонни, визначена 

як оптимальна в попередніх літературних дослідженнях, склала 0,015 на одну 

свічку, ліпофільного екстракту нагідок квіток 0,3. Кількість основи до отримання 

маси свічки 2,0. 

Таблиця 1 

Фізико-хімічні показники супозиторіїв на різних основах  

Основа 

Темпера-

тура 

плавлення, 

ºС 

Фізико-хімічні показники 

Йодне 

число 

Гідроксиль

не число 

Число 

омилен-

ня 

Кислот-

не число 

№ 1 (Вітепсол W 35 

: парафін : 

емульгатор Т-2) 

34,9±0,1 1,2±0,1 40,5±0,3 230±2 0,21±0,1 

№ 5 (Твердий жир 

парафін : 

емульгатор Т-2) 

35,2±0,1 1,2±0,1 42,4±0,4 242±6 0,22±0,1 

В розплавлену основу вводили ліпофільний екстракт нагідок квіток, 

розчиняли та змішували до однорідності. Екстракт белладонни вводили до 

розплавленої основи у вигляді розчину густого екстракту (1 : 2). Отримані 

супозиторії мали правильну овально-торпедовидну форму коричнювато-

жовтого кольору.  

Застосування твердого жиру і вітепсолу з парафіном та емульгатором 

твердим-2 (T-2) в якості основи забезпечує оптимальні фізико-хімічні 
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властивості основи для свічок при відносно низькій температурі плавлення і 

вузькому інтервалі температур плавлення і затвердіння. Це створює найбільш 

сприятливі умови для розплавлення основи в організмі людини, сприяє 

максимальній віддачі лікарських речовин та покращує технологічні властивості 

основи. Завдяки наявності низьких йодного, кислотного, гідроксильного чисел 

та числа омилення, названі основи мають практично необмежений термін 

придатності, що сприяє збільшенню терміну зберігання свічок з 

фітоекстрактами. 

Використання емульгатора твердого-2 (T-2) забезпечує рівномірний 

розподіл розчину екстракту белладонии густого (1 : 2) в основі зі збереженням 

цього стану при виготовленні та зберіганні свічок. 

Окрім цього, дані супозиторні основи не мають подразнювальної дії і 

абсолютно нешкідливі для організму, в тому числі і для дитячого. 

При розробці технології екстемпоральних супозиторіїв з фітоекстрактами 

необхідно визначити структурно-механічні властивості останніх. Проведення 

всебічних реологічних досліджень дозволяє не лише визначити оптимальний 

склад лікарських засобів з метою забезпечення відмінних споживчих 

властивостей при використанні, та є необхідними при розробці оптимальної 

технології виробництва як м’яких лікарських форм так і супозиторіїв. 

 

 
Рис. 1. Залежність напруги зсуву від швидкості зсуву; супозиторна основа 

твердий жир: парафін : емульгатор Т-2 (зразок 1) 

 

На основні характеристики готової лікарської форми, а саме – температури 

топлення, часу повної деформації, впливає ліпофільний екстракт нагідок. Окрім 

того, для екстрактів, що містять жиророзчинні вітаміни, при виготовленні 

супозиторіїв необхідно дотримуватися певних температурних режимів, що 

дозволятиме зберегти біологічно активні компоненти в нативному стані. Саме 

визначення температури початку плавлення, при якій протікає вивільнення 

лікарських речовин, і є головним чинником біодоступності [1, 4, 5]. 

Консистентні властивості супозиторної основи та супозиторних 

композицій вивчали при температурі 37˚С та 50˚С і швидкостях зсуву від 18,6 с-
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1 до 93 с-1. Вибір таких температурних умов ґрунтується на технології 

виготовлення супозиторіїв при якому проводиться сплавлення компонентів з 

наступним поступовим охолодженням. Дослідження типу течії та в’язкості 

супозиторних основ в даному температурному режимі дозволяє встановити 

раціональну температуру сплавлення уникаючи зайвого перегріву маси з метою 

економії енергоносіїв та визначити необхідну температуру розливу супозиторної 

маси [6]. У результаті проведених досліджень було встановлено, що при 50˚С 

супозиторна основа, що складається із твердого жиру, парафіну та емульгатора 

Т-2 співвідношенні 88:10:2, розріджується і значення ефективної в’язкості сягає 

1300 Па·с. 

При додаванні у цей склад ліпофільного екстракту нагідок відбувається 

значне розрідження маси (рис. 2). Проте додавання розчину екстракту 

белладонни густого (1 : 2) вирівнює цю розбіжність (рис. 3). 

 

 
Рис. 2. Залежність напруги зсуву від швидкості зсуву; супозиторна основа 

з ліпофільним екстрактом нагідок квіток (зразок № 2) 

 

Для усіх композицій, що вивчалися при температурі 37˚С та 50˚С були 

побудовані графіки залежності напруги зсуву від швидкості зсуву (рис. 1-3). 

Необхідно відмітити, що при температурі 50˚С для кожного зразка 

спостерігається тиксотропія, яка відображається утворенням петлі гістерезису. 

Площа петлі гістерезису для усіх зразків дослідження при температурі 50˚С 

достатньо мала, але їх утворення свідчить про те, що це структуровані дисперсні 

системи, де відбувається рівномірний розподіл біологічно активних речовин 

Дослідження реопапараметрів вище зазначених зразків при 37˚С – 

температурі людського організму показало, що саме температура 37˚С є 

температурою початку плавлення даної форми, що є позитивним показником при 

введенні лікарського засобу в організм людини. 
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Рис. 3. Залежність напруги зсуву від швидкості зсуву; супозиторії з фіто 

екстрактами (зразок № 3) 

 

Висновки. За даними реологічних досліджень супозиторну основу і 

досліджувані супозиторні композиції можно охарактеризувати як структуровані 

дисперсні системи, в яких рівномірно розподіляються біологічно активні 

речовини як на момент виготовлення, так і при їх застосуванні. 
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ОГЛЯД ПРОПИСІВ МЯКИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, 

ЩО ВИГОТОВЛЯЮТЬСЯ В АПТЕКАХ М.ХАРКОВА 

Зуйкіна Є.В., Половко Н.П. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Враховуючи переваги екстемпоральних лікарських препаратів та 

маючи достатню нормативну базу, аптеки України починають відродження 

виготовлення ліків за індивідуальними прописами. 

Зважаючи на популярність серед населення та лікарів м’яких лікарських 

форм (МЛФ), питання розробки нових сучасних та економічно доступних 

мазевих основ є затребуваним та актуальним. 

Емульсійними називають багатокомпонентні мазеві основи, що 

відрізняються від абсорбційних тим, що містять в своєму складі воду. Вони 

мають ряд переваг у порівнянні з традиційними для більшості рецептурних 

прописів вазелінових або вазелін-ланолінових основ. До їх складу можна 

вводити лікарські речовини як у водну, так і в масляну фазу. Емульсійні мазеві 

основи мають здатність різко посилювати резорбцію шкірою лікарських 

речовин, що входять до складу мазей. Це пояснюється наявністю в основі 

емульгатора – поверхнево активних речовин (ПАР). Крім того, емульгована 

водна фаза при втиранні проникає в вивідні протоки сальних і потових залоз, що 

також полегшує всмоктування. 

Мета роботи. Метою нашої роботи є аналіз складу мазевих основ, що 

сьогодні використовуються у виготовленні ліків в аптеках для подальшого 

визначення доцільності проведення  досліджень з впровадження більш сучасних 

та ефективних основ для МЛФ. Такий підхід до удосконалення складу 

екстемпоральних ліків може сприяти збільшенню терміну придатності та 

фармакологічної ефективності мазей, кремів та гелів, виготовлених в аптеці. 

Методи дослідження. В якості методу дослідження 

використано моніторинг інформації електронних і паперових літературних 

джерел, систематизація, узагальнення даних, логічний аналіз. Предметом 

основних досліджень стали м’які лікарські форми, які виготовляються в аптеках 

м. Харкова.  

Основні результати. Склад екстемпоральних МЛЗ, що виробляються 

аптеками «Леда», «Прана», аптеками № 200, 195 м. Харкова та ін. наведено в 

таблиці. 

Таблиця 

М’які лікарські засобі, що виготовляються в умовах аптек 
Найменування препарату Склад препарату Основа 

ГЕЛЬ АНТИБАКТЕРІАЛЬ-

НИЙ ДЛЯ РУК  

гелева основа, гліцерин, хлоргексидин, 

трояндова олія 

гідрофільна 

МАЗЬ НАЗАЛЬНА 

СКЛАДНА 

вазелін, ланолін, вода очищена, 

сульфадиметоксин, цинку оксид, ментол, 

фенилефрину гідрохлорид 

емульсійна 

МАЗЬ ДЛЯ РОЗТИРАННЯ 

ПРИ КАШЛІ  

масло вазелінове, віск бджолиний, вазелін, 

камфора, ефірна олія сосни й евкаліпта 

жирова 
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КРЕМ ДИТЯЧИЙ  вода очищена, ланолін, олія персикова, 

витамін А, сечовина 

емульсійна 

КРЕМ ДЛЯ РУК 

РАНОЗАГОЮВАЛЬНИЙ  

вода, ланолін, масло персикових кісточок, 

сечовина, метилурацил, вітамін А, ефірні 

олії вербени і грейпфрута 

емульсійна 

МАЗЬ ВІД ПРОЛЕЖНІВ  вазелін, ланолін, метилурацил, вода 

очищена, риб'ячий жир, левоміцетин, 

ксероформ, йодоформ 

емульсійна 

МАЗЬ ВІД ТРОФІЧНИХ 

ВИРАЗОК  

ланолін, масло вазелінове, ксероформ, 

сульфатіазол натрію, вода, танін, 

анестезин, кислота борна 

емульсійна 

ГЕЛЬ 

РАНОЗАГОЮВАЛЬНИЙ  

основа гелева, метилурацил, левоміцетин гідрофільна 

ГЕЛЬ ПРОТИГРИБКОВИЙ 

ДЛЯ ВЗУТТЯ 

основа гелева, формальдегід, ефірна олія 

гвоздики 

гідрофільна 

МАЗЬ НАФТАЛАННА 70%  нафта нафталанська рафінована, парафін, 

вазелін 

жирова 

МАЗЬ ВІД НЕЙРОДЕРМІТУ  мазь цинкова, ланолін, нафта нафталанська 

рафінована, дьоготь, настоянка валеріани, 

настоянка конвалії 

емульсійна 

МАЗЬ ВІЛЬКІНСОНА  мило калійне, нафта нафталанська 

рафінована, сірка, дьоготь, кальцію 

карбонат, вазелін, парафін 

емульсійна 

МАЗЬ ВІД ПСОРІАЗУ  вазелін, вітаміни А і Е, нафта 

нафталанська рафінована, ксероформ, 

стрептоцид, цинку оксид, ланолін, 

димексид, кислота саліцилова, сірка 

дифільна 

адсорбційна 

МАЗЬ ВІД ЕКЗЕМИ  ланолін, масло касторове, вода, паста 

цинкова, нафта нафталанська рафінована 

емульсійна 

МАЗЬ ВІД ДІАТЕЗУ  мазь цинкова, ланолін, нафта нафталанська 

рафінована, настоянка валеріани, 

настоянка конвалії 

дифільна 

адсорбційна 

МАЗЬ ВІД СУХИХ 

МОЗОЛІВ І БОРОДАВОК 

вазелін, кислота саліцилова, олія 

касторова, кислота бензойна, кислота 

молочна 

жирова 

ГЕЛЬ З КЛІНДАМІЦИНОМ  основа гелева, кліндаміцин, левоміцетин гідрофільна 

МАЗЬ ЦИНК-ІХТІОЛОВА 

ДЛЯ ПОВІК 

вазелін, ланолін, цинку оксид, іхтіол дифільна 

адсорбційна 

МАЗЬ ЗНЕБОЛЮЮЧА ланолін, вода очищена, олія персикова, 

настоянка перцю стручкового, диметил-

сульфоксид, анестезин, новокаїн, ментол 

емульсійна 

МАЗЬ ВІД ГЕМОРОЮ вазелін, ланолін, новокаїн, 

диметилсульфоксид, олія обліпихова, 

анестезин, рутин, нітрофурал, 

дексаметазон 

дифільна 

адсорбційна 

ГЕЛЬ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 

ГІПЕРГІДРОЗУ 

алюмінію хлорат 20 %, гелеутворювач, 

спирт етиловий, вода очищена 

гідрофільна 

ГЕЛЬ ПЕРОКСИДНИЙ перокисні сполуки 5%, пропіленгліколь, 

гелеутворювачі, вода очищена 

гідрофільна 

ГЕЛЬ ПРОТИГРИБКОВИЙ 

ДЛЯ ВЗУТТЯ 

формалін 3,8%, олія ефірна гвоздичне, 

гелеутворювач, вода очищена 

гідрофільна 
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ГЕЛЬ З МЕТРОНІДАЗОЛОМ метронідазол 1%, гліцерин, 

гелеутворювач, вода очищена 

гідрофільна 

ГЕЛЬ З ЕСТРІОЛОМ естріол 0,01%, пропіленгліколь, гліцерин, 

гипромеллоза 

гідрофільна 

КРЕМ ГІДРАТАНТНИЙ карбамід 7%, вітамін Е, молочна кислота, 

алантоїн, олія оливкова, олія виноградних 

кісточок, емульгатор, вода очищена 

емульсійна 

КРЕМ З БЕТАМЕТАЗОНОМ 

КОМБІНОВАНИЙ 

бетаметазон 0,05%, гентаміцин 0,1%, 

кетаконазол 1%, каприлові/капринові 

тригліцериди, пропіленгліколь, вазелін, 

емульгатор, вода очищена 

емульсійна 

МАЗЬ 

АНТИБАКТЕРІАЛЬНА 

СКЛАДНА 

мірамістин 0,25%, метронідазол 0,5%, 

ципрофлоксацин 0,5% сульфаніламід 5%, 

димексид, поліетиленгликоль 

гідрофільна 

МАЗЬ ДЛЯ ПОВІК 

ПРОТИДЕМОДЕКОЗНА 

метронідазол 2%, левоміцетин 2,5%, 

гіалуронова кислота, олія ріцинова, 

ланолін, вода очищена 

емульсійна 

МАЗЬ КЕРАТОЛІТИЧНА карбамід 20%,  натрію хлорид, ланолін емульсійна 

МАЗЬ ПРОТИГРИБКОВА мірамістин 0,05% флуконазол 1,2%, 

кетоконазол 1,5%, поліетиленгліколь 

гідрофільна 

МАЗЬ ПРОТИСВЕРБІЖНА димедрол 1%, ментол 5%, анестезин 10%, 

водопоглинаюча мазева основа 

гідрофільна 

МАЗЬ 

РАНОЗАГОЮВАЛЬНА 

пантенол 5%, цинку оксид 20%, ланолін, 

вазелін 

жирова 

МАЗЬ РИБАКОВА солідол емульсійний 75%, вазелін медич-

ний 20 %, кислота борна 5%, ментол 0,5% 

жирова 

МАЗЬ З БЕТАМЕТАЗОНОМ бетаметазон 0,05%, саліцилова кислота 

3%, вазелін, вазелінове масло, емульгатор 

емульсійна 

КРЕМ ВІТАМІННИЙ 

ЖИВИЛЬНИЙ 

масло какао, ланолін, вітамін А, вітамін Е, 

олія рицинова 

жирова 

МАЗЬ ВІД МОЗОЛІВ Кислота саліцилова, кислота бензойна, 

вазелін 

жирова 

МАЗЬ В НОСА ментол, розчин адреналіну, розчин 

димедролу, цинку оксид, ланолін, вазеліну 

емульсійна 

МАЗЬ ПРОТИСВЕРБІЖНА ланолін, вазелін, анестезин, ментол, цинку 

оксид 

емульсійна 

МАЗЬ З МЕНТОЛОМ вазелін, ментол жирова 

КРЕМ ДЛЯ НІГ розчин борної кислоти, ланолін, вітамін А, 

вітамін Е, олія рицинова, гліцерин 

емульсійна 

МАЗЬ САЛІЦИЛОВА 20%  вазелін, саліцилова кислота жирова 

МАЗЬ АНЕСТЕЗИНОВАЯ бензокаїн, вазелін жирова 

МАЗЬ ДИТЯЧА вода очищена, вітамін Д, ланолін, вітамін 

А олія, вітамін Е, олія рицинова 

емульсійна 

МАЗЬ СІРЧАНА 20% сірка, вазеліну жирова 

На основі аналізу прописів визначено відсоткове співвідношення м’яких 

лікарських засобів екстемпорального виготовлення, яке становить: мазей – 68% 

кремів – 13% та гелів – 19% (рис. 1).  

В ході аналізу складу основ МЛЗ, що виготовляються в аптеках 

встановлено, що емульсійні основи займають – 43%, гідрофільні – 24%, жирові 

– 24%, дифільні адсорбційні  – 9% (рис.2). Визначено, що переважну більшість 
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екстемпоральних ЛП займають м’які лікарські форми, виготовлені на 

емульсійних основах. Більшість основ містять вазелін та ланолін. В складі 

МЛФ практично не використовуються сучасні емульгуючі суміші. Рослинні 

олії входять до складу лікувально-косметичних кремів. 

 

Рис.1 Розподіл МЛЗ, що виготовляються в аптеках м. Харкова за формами 

 
Рис.2 Розподіл основ МЛЗ, що  виготовляються в аптеках за типами 

Висновки. Показано перспективи дослідження з визначення можливості 

використання емульсійних основ в екстемпоральних м’яких лікарських засобах.  
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ОБГРУНТУВАННЯ ДОЦІЛЬНОСТІ ВИВЕДЕННЯ НА РИНОК 

ВІТЧИЗНЯНОГО КОМПЛЕКСНОГО ФІТОПРЕПАРАТУ ДЛЯ 

ЛІКУВАННЯ МАСТОПАТІЇ  

 

Зуйкіна С.С., Вишневська Л.І. 

 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. З огляду на те, що мастопатія є фактором ризику злоякісних 

новоутворень молочної залози, враховуючи нагальну необхідність збереження 

репродуктивного здоров’я жінки та покращення демографічних показників 

країни, захворювання потребує своєчасного та якісного лікування, важливою 

складовою якого є фітотерапія.  

Підґрунтям наукового дослідження доцільності виведення на ринок 

вітчизняного комплексного фітопрепарату для лікування мастопатії є результати 

експертного опитування провізорів, лікарів та інтеграція отриманих даних з 

анкетуванням споживачів. 

Мета роботи. Ґрунтуючись на результатах маркетингових досліджень, 

довести ринкову перспективність нового вітчизняного ЛП у на основі рослинної 

сировини, який є комплексним за дією та одним із показань до застосування 

якого є мастопатія. 

Поставлена мета передбачала виконання таких етапів: формування 

репрезентативної вибірки експертів та експертних груп; формулювання питань 

для анкетування; процедура роботи з експертами; аналіз і обробка заповнених 

анкет і таблиць; формулювання висновків та рекомендацій. 

Методи дослідження. В якості методу дослідження використано 

анкетування як різновидність опитування. Визначення провізорами рівня попиту 

на препарати, що застосовуються у терапії мастопатії, ґрунтувалося на 

особистому спостереженні за реалізацією препаратів. 

В опитуванні, метою якого був моніторинг ринку щодо перспективи появи 

нового лікарського фітопрепарату для лікування захворювань молочної залози, 

приймали участь наступні категорії, що склали цільові групи: потенційні 

споживачі (352 респонденти), лікарі (107 експертів) і провізори (323 експерти). 

Для формування репрезентативної вибірки була розрахована кількість експертів 

(за формулою, запропонованою Каревою Н. та Мочаловою Н.), яким 

пропонувалося дати відповідь на питання анкет, зразок яких наведений в 

додатках. Для розробки анкет застосовано системний підхід, що дозволило 

сформувати перелік питань, математичне опрацювання відповідей на які 

доводить наукову обґрунтованість отриманих результатів. 

Основні результати. Згідно даних експертного опитування, найчастіше 

звертаються до аптечного закладу з метою придбання препаратів для лікування 

захворювань молочної залози жінки у віці від 41 до 50 років (відмітили 35,65 

опитаних), також з такою проблемою зіштовхуються жінки у віці 31-40 років та 

старше 50 років (вказали відповідно 24,5% та 23,5%). 
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Що стосується частоти звернень за рекомендаціями при виборі препаратів 

для лікування мастопатії до працівників аптеки, нами встановлено, що часто 

консультують відвідувачів 81,1% експертів, 12,7% рідко надають допомогу та до 

6,2% за допомогою при купівлі препаратів зазначеної групи не зверталися 

взагалі.  

Про високий ступінь довіри до працівників аптеки свідчить той факт, що 

63,5% жінок придбають нові ЛЗ для лікування захворювань молочної залози за 

рекомендацією провізора. Також під час експертного опитування встановлено, 

що 80,3% експертів будуть рекомендувати новий вітчизняний препарат з 

рослинної сировини для лікування захворювань молочної залози. 

Враховуючи, що для поведінки вітчизняних споживачів характерним є 

самолікування, при просуванні на ринок нового безрецептурного препарату 

вітчизняного виробництва саме фармацевти складуть цільову аудиторію при 

розробці комплексу маркетингових комунікацій. 

При наданні лікарської та фармацевтичної допомоги слід очікувати, що 

споживачі прагнуть отримати оптимальне співвідношення витрат та користі, що 

ґрунтується на максимально можливій ефективності терапевтичної дії 

фітопрепарату. Досягти цього можна враховуючи найбільш вагомі фактори 

впливу на споживачів при купівлі препаратів для лікування мастопатії. 

Встановлено, що на думку експертів 93,2% споживачів прагнуть отримати 

оптимальне співвідношення ціна-якість, 82,0% прислухаються до порад 

працівника аптеки та 70,6% врахують рекомендації лікаря, що доводять дані рис. 

1. Таким чином, при розробці та виведенні ринок нового фітопрепарату 

маркетингові зусилля слід акцентувати на інформуванні та мотивуванні 

фармацевтичних та медичних працівників.  

 
Рис. 1. Фактори, що впливають на вибір нового фітопрепарату 

З позиції аптеки вибір ліків з боку кінцевого споживача має економічний 

характер. У зв'язку з цим, опосередкований вплив на вибір того чи іншого ЛЗ має 

його наявність в аптеці і частота відмов. Адже відмова - це не тільки упущена 

вигода від невдалого продажу, але і нематеріальні втрати іміджу в результаті 

невдоволення покупців. Поряд з цим існують й інші причини, якими 

обґрунтували свою відмову від придбання препаратів для лікування захворювань 

молочної залози споживачі. Результати свідчать, що 78,6% відмовилися 

придбати препарат через занадто високу ціну та 54,8% зазначили наявність 

побічних реакцій. Структура відповідей наведена на рис.2. 
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Рис. 2. Причини, що обумовили відмову при придбанні ЛЗ 

споживачами  

Під час опитування провізори відмітили, що 46,1% клієнтів досить часто 

слідують рекомендаціям лікарів при придбанні препаратів для лікування 

захворювань молочної залози, 28,5% – інколи. Завжди прислуховуються до 

думки фахівців 15,2% споживачі. На підставі вищенаведеного, можна зробити 

висновок, що за умови виходу на ринок нового фітопрепарату, провізори повинні 

стати цільовою аудиторією (Рис. 3). 

28,5

10,2

46,1

15,2

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

Завжди Досить часто  Інколи Ніколи

%

 
Рис. 3. Структура відповідей щодо дотримання рекомендацій 

провізорів споживачами 

При просуванні на ринок препарату з рослинної сировини для лікування 

мастопатії також слід врахувати, що провізори досить позитивно ставляться до 

вітчизняної продукції і такий препарат будуть рекомендувати 80,8% експертів. 
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Встановлено, що у своїх призначеннях 57,9% лікарів надають перевагу 

імпортним препаратам, тобто, залишається значний відсоток медичних 

працівників, які ймовірно можуть надати перевагу вітчизняному ЛЗ. 

Що стосується факторів, які впливають на прийняття рішення про 

призначення нового лікарського фітопрепарату, то були отримані наступні 

результати: 93,5% дотримуються рекомендацій щодо введення препарату до 

протоколів лікування, 88,8% враховують інформацію від медичних 

(фармацевтичних) представників, 79,4% довіряють публікаціям в фаховій 

літературі. З числа опитаних лікарів 65,4% зважають на рекламу в ЗМІ та 59,8% 

відмітили прагнення бути інноватором. Тобто, при формуванні цільової групи 

близько 60,0% лікарів є потенційними об’єктами маркетингового стимулювання 

компанією-виробником. 

Ще одним чинником, який сприятиме на користь нового вітчизняного 

фітопрепарату, є той факт, що 40,2% лікарів-експертів призначають в першу 

чергу негормональні препарати для лікування мастопатії. 

Крім того, 69,2% експертів вважають доцільним розширення асортименту 

вітчизняних лікарських засобів для лікування захворювань молочної залози і 

лише 25,2% — так не вважають. 

Також слід відмітити, що на думку 69,2% експертів пацієнтки завжди 

притримуються рекомендацій лікарів.  

При формуванні маркетингових комунікацій з просування нового ЛЗ на 

ринок слід врахувати, що понад 90,0% експертів зважають при прийнятті 

рішення на інформацію медичних (фармацевтичних) представників та рекламні 

матеріали, 81,3% — користуються даними фахової літератури (рис.4). Зазначені 

канали розповсюдження фахової інформації повинні бути задіяні при 

формуванні маркетингового плану підприємства-виробника ЛЗ. 

 
Рис. 4. Джерела інформації про новий ЛЗ 

Висновки. 

1. Проведено експертне опитування провізорів, лікарів та інтеграція 

отриманих даних з анкетуванням споживачів. 

2. Доведено доцільність введення на вітчизняний фармацевтичний 

ринок фітопрепарату комплексної дії.  
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Вступ. На сьогоднішній день для біотехнологічної галузі України є 

актуальним розробка нових сортів пива та пивних напоїв з використанням 

природної біологічно активної сировини. Пиво – слабоалкогольний солодовий 

напій, якому притаманні приємна гіркота, аромат хмелю та здатність пінитися. 

Пиво – це продукт сезонного споживання, отриманий шляхом зброджування 

вуглеводів сусла, він має освіжаючий смак та містить велику кількість вітамінів 

та мінеральних речовин. 

В останні роки в Україні збільшується попит на нетрадиційні для нашого 

регіону пивні напої: пиво із додаванням пшеничного, рисового або ржаного 

солодів, меду, рослинних екстрактів, кориці, кардамону та тритікале тощо. 

Подібне варіювання складовими частинами сировини дозволяє змінювати 

органолептичні властивості пивного ігристого напою з метою розширення 

асортименту та задоволення споживчих смаків. 

Пиво за видом використовуваного ячмінного солоду поділяють на світле 

та темне. Окремий інтерес представляє темне пиво, отримане на основі 

карамельного солоду, з насиченим присмаком та аромоксамитом. Серед 

біологічно активних компонентів природного походження слід виділити мед – 

суміш вуглеводів, вітамінів, каротину та фолієвої кислоти. Завдяки наявності 

біологічно активних речовин меду притаманні лікувальні властивості: він 

нормалізує роботу внутрішніх органів, сприяє покращенню крове творіння, 

підвищує імунітет, та виявляє бактерицидні, протизапальні та противоалергійні 

властивості. Мед може бути добрим середовищем для культивування пивних 

дріжджів завдяки вмісту простих вуглеводів, однак, його кількість може суттєво 

вплинути на параметри ведення головної стадії технологічного процесу – 

бродіння та, як наслідок, на якість готового продукту [3-5]. 

Мета дослідження. Обґрунтування концентрації меду у складі пивного 

сусла при виробництві темного пива із карамельного солоду. 

Методи дослідження. Об’єктами дослідження були обрані 

експериментальні зразки пива темного, отримані зброджуванням сусла із 

карамельного солоду Weyermann із додаванням різної кількості меду 

бджолиного. Для проведення головного бродіння використовували дріжджі 

BeerVingem, призначені для виробництва темного елю. В процесі виготовлення 

експериментальних зразків використовували класичну технологію отримання 

пива, яка включає наступні стадії: подрібнення солоду, приготування затору та 

затирання, фільтрування затору та відокремлення дробини, охмеління сусла та 

відділення сусла від хмелевої шротини, внесення додаткового компоненту 

(меду) та його розчинення, внесення дріжджової розводки, головне бродіння. 

Критичними стадіями технологічного процесу є затирання, охмеління та 

безпосередньо бродіння сусла. Затирання солоду може відбуватися декількома 
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способами: настоюванням, відварюванням, та затиранням кип’ятінням усієї 

густої частини затору. Під час проведення досліджень було обрано 

одновідварочний спосіб з додержанням усіх необхідних пауз затирання (52 °С, 

64 °С, 76 °С), оскільки обраний карамельний солод – продукт високої якості, в 

наслідок чого отримували затор багатий на ферменти. Затирання проводили при 

температурі не більше 78 °С. Після чого відокремлювали дробину та охмеляли 

сусло. Хміль вносили у вигляді гранул на початку кипіння (1/3 частину), через 

45 хв після початку (1/3 частину) та залишкову кількість – наприкінці кипіння. 

Далі сусло охолоджували до 30 °С та фільтрували з метою видалення хмелевої 

шротини [3].  

Паралельно готували дріжджову розводку. Для цього ліофільно 

висушений препарат активних сухих дріжджів розводили охолодженим пивним 

суслом у співвідношенні 1 : 10 та витримували у термостаті при температурі 

25 °С протягом 1 год. Далі переносили дріжджову розводку в охолоджене сусло 

та герметично закривали для проведення головного бродіння. Бродіння 

відбувалося 10 діб за різних температурних режимів: з першого по п’ятий день 

температуру підтримували на рівні 12 °С, а з шостої до десятої доби - 15 °С. 

Термін закінчення процесу головного бродіння визначали за показником ступеня 

зброджування: 

%100
ЕПС

ЗЕ
СЗ  

де СЗ – ступень зброджування сусла, %, 

ЗЕ – зброджений екстракт, 

ЕПС – екстрактивність початкового сусла. 

Після закінчення бродіння напівфабрикати молодого пива очищували від 

дріжджів, відбирали контрольні зразки та аналізували органолептичні 

властивості (колір, смак та запах) і фізико-хімічні показники (кислотність 

активну та тировану, кольоровість, об’ємну частку етилового спирту) [1, 2].  

Основні результати. Бродіння – це важливий етап технологічного 

процесу виготовлення пива, в процесі якого формуються основні якісні 

показники напою, які залежать певною мірою від складових компонентів та їх 

співвідношення на початку процесу. Тому при розробці складу та технології 

темного пива на основі карамельного солоду із медом готували 

експериментальні зразки із вмістом меду 20 г, 30 г, 40 г та 50 г в 1 л сусла. Слід 

зазначити, що зовнішні ознаки бродіння (поява піни та пухирців вуглекислого 

газу) в першу чергу з’явилися в зразках із вмістом меду більше 40 г/л, однак, на 

9 добу на поверхні напівфабрикатів напоїв були виявлені окремі колонії цвілевих 

грибів, розвиток яких є недопустимим. Не зважаючи на це, після визначення 

ступеня зброджування контрольні проби відбирали у всіх експериментальних 

зразків та визначали органолептичні та фізико-хімічні показники. 

Результати проведених досліджень, наведені в таблиці 1, показали, що при 

використанні 20 г меду на 1 л сусла екстрактивні речовини сусла зброджуються 

недостатньо, за рахунок чого утворюється менша за необхідну концентрація 

спирту етилового, а продукт має невиражені органолептичні властивості.  
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Таблиця 1 

Органолептичні та фізико-хімічні властивості пива із різним вмістом 

меду у суслі 

Назва 

показника 

Зразок із вмістом меду.., г/л сусла 

20 30 40 50 

Ступень 

зброджування, 

% 

42,1 69,3 62,5 63,8 

Органолептичні властивості 

Смак  Чистий, без 

сторонніх 

смаків 

Чистий, без 

сторонніх 

смаків, 

гармонічно-

виражений, 

гіркуватий, з 

карамельним 

присмаком 

Гіркуватий, із 

стороннім 

кислуватим 

присмаком 

Не 

характерний, 

гірко-кислий 

Колір  Темно-

коричневий 

Темно-

коричневий 

Темно-

коричневий 

Темно-

коричневий 

Аромат  Слабкий 

хмельовий, 

солодово-

зерновий 

Слабкий 

хмельовий, 

солодово-

зерновий 

Не властивий 

легкий запах 

цвілі 

Неприємний 

аромат цвілі 

та кислоти 

Фізико-хімічні показники 

Кольоровість, 

од. ЄВС 

32 34 31 35 

Видимий 

екстракт, % 

2,5 2,6 2,4 2,4 

Активна 

кислотність, 

од. рН 

4,7 4,5 4,1 3,75 

Кислотність, 

мл 1н розчину 

NaOH на 

100 мл пива 

2,5 2,8 3,4 4,5 

Об’ємна 

частка 

етилового 

спирта, % 

3,22 5,45 4,12 2,85 

 

При використанні меду більше 40 г на 1 л сусла ступень екстрактивності 

збільшується, але за рахунок розмноження сторонньої мікрофлори (переважно 

цвілевих грибів) кількість утворюваного спирту етилового знижена, а 

органолептичні показники суттєво погіршуються, що призводить до появи 
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дефектів готового продукту та підтверджується збільшенням титрованої 

кислотності. Експериментальні зразки із 30 г меду на 1 л сусла мали задовільні 

органолептичні та фізико-хімічні властивості за всіма показниками. 

Висновки. Таким чином, ґрунтуючись на отриманих результатах 

експериментальних досліджень можна зробити висновок, що оптимальним 

вмістом меду у пивному суслі для отримання пивного напою з задовільними 

органолептичними та фізико-хімічними властивостями є 30 г/л. Отримані дані 

буде використано при розробці складу та технології пива темного із додаванням 

меду. 
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УДК 759.873.088.5:661.185 

ОСОБЛИВОСТІ СИНТЕЗУ ЕКЗОПОЛІСАХАРИДУ ЕТАПОЛАНУ НА 

РІЗНИХ ВИДАХ ВІДПРАЦЬОВАНОЇ РОСЛИННОЇ ОЛІЇ 

Івахнюк М.О., Вороненко А.А., Блонська А.А., Пирог Т.П. 

Національний університет харчових технологій, м. Київ, Україна 

 

Вступ. В останні роки багато досліджень спрямовано на вивчення 

мікробних екзополісахаридів (ЕПС), оскільки ці полімери завдяки здатності до 

збільшення в'язкості водних систем можуть використовуватися в різних галузях 

промисловості. З метою підвищення економічної ефективності технологій 

продуктів мікробного синтезу як субстрати використовуються промислові 

відходи. Відпрацьовані рослинні олії є дешевими і доступними в необхідних для 

застосування в мікробних технологіях кількостях [1]. 

У наших попередніх дослідженнях встановлено здатність штаму 

Acinetobacter sp. ІМВ В-7005 синтезувати ЕПС етаполан на широкому наборі С2-

С6-моно- і змішаних субстратах, а також на соняшниковій олії (рафінованій і 

відпрацьованій після смаження м’яса та картоплі) [1]. 

З літератури відомо, що в процесі смаження при температурі вище 180 °С 

в оліях утворюються токсичні речовини, кількість яких залежить від складу самої 

олії, зокрема від співвідношення в ній моно- і поліненасичених жирних кислот. 

Крім того, на якість пересмаженої олії впливає продукт, який піддається 

термічній обробці. Утворені альдегіди і перекиси ліпідів можуть бути 

потенційними інгібіторами росту і синтезу цільового продукту [2]. 

В огляді [3] ми зазначали, що до теперішнього часу в світі практично немає 

відомостей про синтез мікробних полісахаридів на відпрацьованій олії, а тим 

більше немає даних щодо впливу якості та складу такого субстрату на синтез 

цільового продукту  

Мета дослідження. Дослідити синтез мікробного екзополісахариду 

етаполану на відпрацьованих оліях з різним співвідношенням моно- і 

поліненасичених жирних кислот. 

Методи дослідження. Acinetobacter sp. ІМВ В-7005 (об’єкт досліджень) 

культивували в рідкому поживному середовищі, що містило (г/л): КН2РО4–6,8; 

КОН–0,9; MgSO4×7H2O–0,4; CaCl2×2H2O–0,1; NH4NO3–0,6; FeSO4×7H2O–0,001, 

рН 6,8–7,0.  

Як джерело вуглецю та енергії використовували рафіновані і відпрацьовані 

після смаження картоплі і м'яса олії: соняшникова (ТМ «Олейна», Україна), 

кукурудзяна (ТОВ Компанія «Кама», Україна), ріпакова і оливкова олії 

холодного віджиму (ТМ «Salvadori», Італія) в концентрації 5% (об’ємна частка).  

У середовище додатково вносили 0,5 % (об’ємна частка) дріжджового 

автолізату, і як джерело пантотенату мультивітамінний комплекс «Комплевіт» в 

концентрації 0,00095 % (масова частка в перерахунку на пантотенат). Як 

інокулят використовували культуру з експоненційної фази росту, вирощену на 

середовищі зазначеного вище складу, що містило 0,5% (об’ємна частка) 

відповідної олії. Кількість посівного матеріалу становила 10 % від об'єму 

поживного середовища. Культивування штаму ІМВ В-7005 здійснювали в 
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колбах (750 мл) із 100 мл середовища на качалці (320 об/хв) при 30 ºС упродовж 

120 год. 

Основні результати. На першому етапі здійснювали порівняльний аналіз 

синтезу етаполану на соняшниковій і кукурудзяній відпрацьованих оліях, які 

близькі за вмістом поліненасичених жирних кислот. У цих дослідженнях 

посівний матеріал вирощували на відповідній рафінованій олії. Так, 

експерименти показали, що найвища концентрація ЕПС (11,2–14,4 г/л) 

спостерігалася при культивуванні штаму ІМВ В–7005 на відпрацьованій після 

смаження м'яса олії (як соняшниковій, так і кукурудзяній, див. табл 1).  

Таблиця 1.  

Синтез етаполану на рослинних оліях з високим вмістом 

поліненасичених жирних кислот 

Олія 

Олія в середовищі для 

ЕПС, г/л 
г ЕПС/ г 

біомаси 
одержання 

інокуляту 
біосинтезу ЕПС 

Соняшникова 

рафінована 

рафінована 13,1±0,66 7,5±0,38 

після смаження 

м’яса 
14,4±0,72 6,3±0,32 

після смаження 

картоплі 
4,2±0,21 3,3±0,10 

після смаження 

м’яса 

після смаження 

м’яса 
9,7±0,49 5,9±0,29 

після смаження 

картоплі 

після смаження 

картоплі 
8,1±0,41 4,3±0,2 

Кукурудзяна 

рафінована 

рафінована 10,0±0,50 7,6±0,38 

після смаження 

м’яса 
11,2±0,56 6,3±0,32 

після смаження 

картоплі 
Н.в. Н.в. 

після смаження 

м’яса 

після смаження 

м’яса 
8,5±0,43 7,4±0,37 

після смаження 

картоплі 

після смаження 

картоплі 
8,1±0,41 7,8±0,39 

Примітка: Н.в. – не визначали. 

 

На наступному етапі вивчали можливість застосування відпрацьованих 

олій з високим вмістом мононенасичених жирних кислот (оливкова, ріпакова) 

для синтезу етаполану (табл. 2). 

Експерименти показали, що незалежно від якості олії в середовищі для 

отримання інокуляту (рафінована або відпрацьована) концентрація етаполану, 

синтезованого на відпрацьованій оливковій або ріпаковій оліях (9–10 г/л), була 

дещо нижчою, ніж на соняшниковій або кукурудзяній (див. табл. 1), однак ЕПС-

синтезувальна здатність (10–15 г ЕПС/г біомаси) перевищувала в 1,6–2,4 рази 

таку на соняшниковій і кукурудзяній олії (див. табл. 1 і 2). 
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Таблиця 2 

Синтез етаполану на оліях з високим вмістом мононенасичених жирних 

кислот 

 

Висновки. Таким чином, в результаті проведеної роботи вперше показано 

можливість застосування для синтезу мікробного полісахариду етаполану не 

тільки відпрацьованої соняшникової, а й також кукурудзяної, ріпакової і 

оливкової олії. Отримані результати свідчить про те, що олія будь-якого складу 

і якості може бути використана для отримання цього полісахариду, що дозволяє 

розробити універсальну технологію його виробництва, незалежну від регіону, 

типу і постачальника відпрацьованої олії. 
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Олія 

Олія в середовищі для 

ЕПС, г/л 
г ЕПС/ г 

біомаси 
одержання 

інокуляту 
біосинтезу ЕПС 

Оливкова 

рафінована 

рафінована 7,7±0,39 14,0±0,70 

після смаження 

м’яса 
9,6±,48 14,8±0,74 

після смаження 

картоплі 
9,0±0,45 13,8±0,69 

після смаження 

м’яса 

після смаження 

м’яса 
8,3±0,42 10,2±0,51 

після смаження 

картоплі 

після смаження 

картоплі 
8,0±0,40 8,4±0,42 

Ріпакова 

рафінована 

рафінована 8,1±0,41 9,3±0,47 

після смаження 

м’яса 
8,9±0,45 10,2±0,51 

після смаження 

картоплі 
8,6±0,43 10,3±0,52 

після смаження 

м’яса 

після смаження 

м’яса 
7,8±0,39 9,6±0,48 

після смаження 

картоплі 

після смаження 

картоплі 
6,1±0,31 6,8±0,34 



126 

УДК 637.146.2 : 615.32 

РОЗРОБКА ТЕХНОЛОГІЇ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ЙОГУРТІВ 

ЗБАГАЧЕНИХ РОСЛИННИМИ ІНГРЕДІЄНТАМИ 

Калюжная О.С., Стрілець О.П., Стрельников Л.С. 

Національний фармацевтичний університет, м.Харків, Україна 

 

Вступ. Кисломолочні продукти, у тому числі йогурти, у дієтичному і 

лікувальному харчуванні за своїми функціональними властивостями 

перевершують молоко. Вони містять усі складові частини молока у більш 

засвоюваному вигляді. Український ринок йогуртів постійно розвивається, 

підвищується інтерес споживачів до збагачених і функціональних видів. На 

сьогоднішній день існує досить багато робіт в області виробництва йогуртів, 

збагачених рослинними інгредієнтами і біологічно активними добавками. Однак, 

розширення їх асортименту можливо за рахунок введення рослинних харчових 

збагачувачів та дієтичних компонентів. 

Мета роботи полягає у розробці технології нових видів дієтичних і 

лікувально-профілактичних функціональних йогуртів для апробації її у 

промислових масштабах.  

Об’єкти та методи дослідження. Об’єктами дослідження були лабораторні 

зразки йогуртів, склад яких було розроблено попередніми дослідженнями: 

молоко коров’яче (ДСТУ 2661:2010); закваска «Йогурт Vivo» (ТУУ 15.5-

3060300036-001:2009), що містить стандартизовані для промислового 

виробництва штами молочнокислих стрептококів Streptococcus thermophilus, 

болгарської палички Lactobacillus bulgaricus і ацидофільної палички 

Lactobacillus acidophilus; збагачуючі компоненти: екстракт стевії сухий (ТУ У 

10.8-34352680-003-2015, виробник ТОВ «Гудвіл-Інвест») - природний 

цукрозамінювач та консервант, який має антимікробні та антигрибкові 

властивості, сироп шипшини (ТУ У 15.8-30688576-001:2002, виробник «Здорова 

родина») – комбінований препарат із загальнозміцнюючою дією, стимулює 

неспецифічну резистентність організму, посилює регенерацію тканин, зменшує 

проникність судин, бере участь у вуглеводному і мінеральному обміні, має 

протизапальні властивості, імуностимулюючу і жовчогінну дію. Методи 

дослідження - традиційні мікробіологічні та фізико-хімічні згідно чинної 

нормативної документації. 

Основні результати. Технологічна схема розроблених йогуртів 

реалізується в рамках традиційної технології резервуарним способом; 

відрізняється способом внесення харчового збагачувача і сиропів. Згідно 

розробленої технології у лабораторних умовах була запропонована наступна 

технологія для апробації у промислових масштабах (рис. 1 та 2).  

Сировина, що надходить від господарств за показниками якості та безпеки 

повинна відповідати вимогам нормативних та технічних документів, вимогам 

Міністерства охорони здоров’я України, дозволена до застосування в харчових 

цілях у встановленому порядку і супроводжуватися документацією, що 

підтверджує її безпеку та якість. Після визначення якісних показників і маси 

молоко сире очищають від механічних домішок, охолоджують в теплообміннику 
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до температури (4±2) °С і направляють у резервуари для проміжного зберігання. 

Із резервуарів проміжного зберігання молоко направляють на переробку - 

сепарування і нормалізацію. При необхідності зберігання молока більш 12 год  

до теплової обробки, з метою збереження термостійкості його піддають 

термізації при температурі (70±2) °С з витримкою (18±2) °С, охолоджують до 

температури  (4±2) °С і направляють на проміжне зберігання.   

 

Рис. 1 - Технологічна схема виробництва йогурту, збагаченого стевією 
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Рис. 2 - Технологічна схема приготування йогурту, збагаченого сиропом 

шипшини 

Сухе знежирене молоко або інші сухі молочні продукти (незбиране 

молоко, вершки) попередньо зважують і змішують з цукром. Потім проводять 

змішування сиропу в резервуарі при температурі (50±2) °С 30-40 хв.  
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Частину сирого очищеного молока, попередньо підігрітого до температури 

(40-45) °С, направляють на сепаратор-вершковітділювач. Вершки, отримані при 

сепаруванні молока, пастеризують при температурі (94±2) °С, охолоджують до 

температури (4±2) °С і направляють на зберігання. У вершках визначають масову 

частку жиру і кислотність.  

Знежирене молоко пастеризують при температурі (84±2) °С з витримкою 

(18±2) °С, охолоджують до температури (4±2) °С і направляють в резервуар 

проміжного зберігання, або відразу ж направляють на переробку при температурі 

(40-45 ) °С. Пастеризація молока при температурі (84±2) °С з витримкою (18±2) 

°С дозволяє отримати тонку суспензію з коагульованого альбуміну, при цьому 

підвищується ступінь гідратації казеїну, що покращує консистенцію йогурту.  

Молоко нормалізують по жиру: додають до цілісного молока знежирене 

молоко з таким розрахунком, щоб масова частка жиру в готовому продукті була 

не менш масової частки жиру. Нормалізоване по жиру молоко підігрівають до 

температури (30-40) °С. 

Суміш із сухого знежиреного молока та інших молочних продуктів, стевії 

відновлюють в частині нормалізованого молока. Відношення маси 

нормалізованого молока, в якому розчиняють сухі компоненти, до їх маси має 

бути 1:3 або 1:4. Суміш перемішують до повного розчинення сухих компонентів, 

потім змішують з основною масою підігрітого до (30-40) °С нормалізованого 

молока. Отриману нормалізовану суміш підігрівають до температури (60-65) °С 

і направляють на гомогенізатор, де гомогенізують при цій температурі і при 

тиску (10-15) МПа. Нормалізовану суміш після гомогенізації піддають першій 

стадії пастеризації при температурі (86-88) °С з витримкою (10-15) хв і 

направляють на другу стадію пастеризації при температурі (96±2) °С з 

витримкою (2-8) хв. Далі суміш охолоджують до температури заквашування (35-

44) °С. Зберігання незаквашеної суміші при температурі заквашування не 

допускається. 

Заквашування і сквашування проводять в резервуарах, що забезпечують 

охолодження і рівномірне перемішування сквашеного згустку. У разі 

пастеризації, охолодження і заквашування нормалізованої суміші в одній і тій же 

ємності, закваску вносять в охолоджену до температури заквашування 

нормалізовану суміш при включеній мішалці. Закваску також можна вносити 

через спеціальний пристрій (система шлюзів) у потоці з нормалізованої 

сумішшю під час наповнення резервуара або через відкритий отвір у верхній 

частині резервуара (після наповнення його молоком на 1/3) при включеній 

мішалці. Перемішування закінчують через (5-10) хв після заповнення 

резервуара. 

При виробленні йогуртів нормалізовану суміш сквашують закваскою при 

температурі (40±5) °С. Після внесення закваски суміш перемішують протягом( 

5-10) хв і залишають у спокої до утворення згустку кислотністю від 75 °Т 

протягом 4 год. 

По закінченні сквашування згусток охолоджують до температури 

(25±2) °С при періодичному перемішуванні. Охолодження продукту 

забезпечують за рахунок подачі в міжстінний простір резервуара крижаної води 
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(при включеній мішалці) або на проточному охолоджувачі безперервної дії. У 

перемішаний і частково охолоджений згусток вносять суміш харчового 

збагачувача з сиропом, перемішують до рівномірного їх розподілу. Рівномірний 

розподіл збагачувача в йогуртах забезпечується за рахунок їх водоутримуючої 

здатності при перемішуванні з сиропом.  

Для обґрунтування способу внесень харчового збагачувача попередньо 

готували суміш з сиропу і харчового збагачувача. Досліджували два способи 

внесення: I спосіб передбачав введення суміші збагачувача з сиропом на стадії 

заквашування, II спосіб - після заквашування на стадії перемішування. 

У результаті експерименту було встановлено, що введення суміші 

харчового збагачувача і сиропу на стадії заквашування і сквашування 

відбувалося повільне наростання кислотності, згусток не утворювався. Це 

пояснюється тим, що харчовий збагачувач, що представляє собою 

порошкоподібну суміш, містить комплекс біологічно і фізіологічно активних 

речовин. 

Функціональні властивості cтевії пов'язані переважно з вмістом 

стевіозидів, амінокислот, каротиноїдів, вітамінів, флавоноїдів, а також мікро- і 

макроелементів. Плоди шипшини за змістом біологічно активних речовин 

перевершують всі види плодово-ягідної сировини, відрізняються високим 

вмістом β-каротину, аскорбінової кислоти, вітамінів групи В, є природним 

концентратом вітамінів, містить ряд флавонових глікозидів. Високий вміст 

біологічно і фізіологічно активних речовин в харчових збагачувачах можуть 

інактивувати лактобактерії та затримувати процес сквашування. Тому введення 

харчового збагачувача у вигляді суміші з сиропом після охолодження і 

перемішування згустку дозволяє отримати продукт із заданими властивостями. 

Перед розливом продукт перемішують протягом (3-5) хв. 

Висновки. Розроблено технологію виробництва нових видів 

функціональних продуктів – збагачених йогуртів у лабораторних умовах, 

складено технологічні схеми, запропоновано технологію для виробництва 

продуктів у промислових масштабах. 
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ФОРМУВАННЯ АСИМЕТРИЧНОЇ ТУРБУЛЕНТНОСТІ РОБОЧОГО 

СЕРЕДОВИЩА В БІОРЕАКТОРІ 
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Національний технічний університет України «Київський політехнічний 

інститут імені Ігоря Сікорського» 

 

Вступ. Важко уявити галузь, в якій не використовується процес 

перемішування. Але є такі, де він складає основу виробництва. Це біотехнологія, 

хімічний синтез, харчова промисловість. Перемішування в рідких середовищах 

застосовується в промисловості для приготування суспензій, емульсій і 

отримання гомогенних систем (розчинів), а також для інтенсифікації хімічних, 

теплових і дифузійних процесів. Під час приготування емульсій для 

інтенсивного дроблення дисперсної фази необхідно створювати в 

перемішуваному середовищі значні зусилля зрізу, залежні від величини 

градієнта швидкості. У тих зонах, де градієнт швидкості рідини має велике 

значення, відбувається найбільш інтенсивне дроблення оброблюваного 

матеріалу. У разі гомогенізації, приготування суспензій, нагрівання або 

охолоджування перемішуючого гомогенного середовища метою перемішування 

є зниження концентраційних або температурних градієнтів в об’ємі апарату. 

Під час використання перемішування для інтенсифікації хімічних, 

теплових і дифузійних процесів в гетерогенних системах створюються кращі 

умови для підведення речовини в зону реакції, до межі розділу фаз або до 

поверхні теплообміну. Збільшення ступеня турбулентності системи, що 

досягається при перемішуванні, приводить до зменшення товщини 

прикордонного шару, збільшенню і безперервному оновленню поверхні 

взаємодіючих фаз. Це викликає істотне прискорення процесів тепло- і 

масообміну. Незалежно від того, яке середовище змішується з рідиною – газ, 

рідина або тверда сипка речовина, – розрізняють два основні способи 

перемішування в рідких середовищах. Перший - використання зануреного в 

рідину механічного пристрою (простий приклад такої " мішалки" - ложка в 

склянці кави). Другий варіант, це перемішування за рахунок продування газу 

через рідину в ерліфтних апаратах. [1] 

Є недоліки і у ерліфтних біореакторів: із-за слабкого перемішування вони 

не придатні для в'язких середовищ; спливаючі повітряні бульбашки 

"згортаються" при контакті з живими клітинами, які знаходяться в рідині, і 

завдають їм травмуючого удару кавітації. Інтенсивне піноутворення не дає 

використати увесь об'єм апарату, а застосування хімічного піногасника знижує 

якість кінцевого продукту. 

Втім, більшість використовуваних біореакторів - комбінація таких 

конструкцій. Але, все ж таки, це не позбавляє від органічних вад, які пов'язані з 

недостатньою поверхнею масообміну, присутністю турбулентних та застійних 

зон, високим енергоспоживанням, малими коефіцієнтами при роботі із в'язкими 

середовищами. [1,2] 
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Коливання рідини можуть привести до зміни гідродинаміки і, відповідно, 

умов культивування, отже до небажаних наслідків. [3] 

Виникли біореактори з корпусами, що крутяться, з вітрильними мішалками 

із м'яких синтетичних матеріалів, навіть з магнітними частками в суспензії, 

приведеними в рух магнітним полем, що обертається [2]. 

Створений газовихровий безградієнтний біореактор, в якому відбувається 

культивування  клітин, які легко травмуються. У цих апаратах перемішуючий 

пристрій не занурений в рідину, тобто у рідині створюється тривимірний рух 

типу вихрового кільця" (квазістаціонарний потік з осьовою протитечією), що 

обертається. Цим досягається м'яке, дуже ефективне перемішування без 

утворення піни, гідроударів, кавітації, високотурбулентних і застійних зон [4]. 

Останнім часом все більша увага концентрується на нетрадиційних, 

екзотичних, засобах тепломасообміну в біореаткорах. Найбільш популярним, але 

мало вивченим до придатності в біореаткорах постає ультразвуковий спосіб 

тепломасообміну. [5] Стендові випробування підтверджують доцільність цього 

способу, як такого, що забезпечує і тепломасообмін, і зміну концентрації 

проникаючої звукової хвилі та розвиток турбулентності в певних межах та зон 

помірної активності культуральної рідини. Крім того, цей спосіб дає можливість 

дистанційно і безконтактно надавати необхідної кінематичної структури робочій 

рідини під час технологічного процесу. До таких переваг слід віднести 

формований дистанційно потужний глобальний рушійний висхідний потік, який 

інтенсивно обмиває придонні шари та циліндр поверхню біореактора. За 

потреби, всередині біореактора можна встановлювати деякі, канонічної форми, 

засоби для розвитку тієї чи іншої інтенсивності турбулентності, а також, 

навпаки, зон помірної енергетичної активності. 

Досить значною перевагою ультразвукового перемішування – є ліквідація 

градієнта тепла культуральної рідини по всьому об’єму за 10-15 хв., в залежності 

від фізико-хімічних властивостей робочої рідини.  

Потужність рушійних потоків глобального та локального за необхідного 

контролю ззовні, шляхом прояву хвильового резонансу колових звукових хвиль 

корпуса і формування зон каустики “zone kaustikos”  конфокальної до 

внутрішньої поверхні корпуса біореактора дозволяє вилучити з біореактора 

засоби підігріву, які заважають якості технологічного процесу завдяки щільному 

налипанню біомаси на металеві поверхні пристроїв. 

Постановка задачі досліджень. Мета досліджень – експериментальне 

дослідження дистанційного управління тепломасообміном в біореакторах 

технологічних ліній за допомогою ультразвукового променя. Визначення 

переваг у порівнянні з контактними методами. 

Особливості концентрація звукової енергії в робочій рідині на 

резонансному рівні хвильового співпадіння за умови значного хвильового 

розміру корпуса біоректора. 

Якість одержуваного продукту в технологічному процесі, який 

здійснюється за допомогою біореактора, рішучим чином залежить від якісного 

тепломасообміну та безперервне збагачення робочої рідини киснем. 
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Зрозуміло, що контактні засоби перемішування робочої рідини в 

біореакторі певною мірою руйнують оболонки мікроорганізмів, з іншого боку, 

створюють застійні зони на периферії та в придонному прошарку біореактора. 

Це чинить вплив на якість одержуваного продукту і на ризик прояву 

невідповідного вимогам технологічного процесу. Крім того, збільшується 

необхідний термін часу для задовільного функціонування технологічної лінії. 

Іншою вадою слугують процеси налипання біомаси на змійовики та на 

днище і бокові поверхні реактора. Налипання біомаси дуже негативно впливає 

на ведення технологічного процесу як основний чинник недостатньої якості 

продукту. 

Зовсім небажаним постає наявність градієнта тепла в робочій рідині в 

радіальному напрямку і по висоті біореактора. 

Методи досліджень. Не викликає сумніву той факт, що найбільш 

ефективним і стерильним методом технічної реалізації тепломасообміну постає 

безконтактний метод. 

Експериментальні дослідження процесу тепломасообміну в біореакторі 

були проведені на стенді з погружним блоком ультразвукового випромінювача 

марки УЗП-6-1. Частота випромінювання дорівнює 42 кГц. 

Усередині скляної посудини циліндричної форми, уздовж вертикальної осі 

закріплено металеву пружину у формі циліндричної спіралі. 

Для забезпечення найбільш потужного і ефективного опромінювання 

ультразвуковим пучком необхідно опромінювати зовнішню поверхню посудини 

ультразвуковим променем під кутом співпадання c .  

За таких значень кута опромінювання має місце хвильове співпадання, коли 

зовнішня звукова хвиля P  проходить усередину практично без втрат енергії. 

Умови експерименту дозволяють стверджувати що має місце виконання умови 

великого хвильового розміру посудини, тобто 1<<kr, де  r – радіус, k- хвильове 

число. 

Основні результати. Виконання умови великого хвильового розміру 

посудини забезпечує елементом поверхні усередину звукової хвилі швидкість 

якої складає з коловою хвилею кут  . Підтверджуючи наявність абераціїї 

звукової хвилі за умови, що швидкість колової хвилі перевищує швидкість звуку 

в рідині (в нашому випадку питна вода). 

Звукові хвилі, що випромінюються у рідину утворюють зону концентрації 

пройдешньої звукової енергії у вигляді конфокальної посудині циліндричної 

поверхні і примушують рухатися рідину уздовж внутрішньої поверхні склянки 

по висхідній циліндричній спіралі, утворюючи рушійний потік по всьому об’єму. 

Таким чином, примушуючи периферійні шари рідини та придонні прошарки 

рухатися в площині не залишаючи застійних зон. Ефективність цього рушійного 

потоку тим більша, чим ближче до кута співпадіння c  напрямлений 

ультразвуковий промінь. 
Висновки. Таким чином, всередині біореактора відсутні контактні засоби 

перемішування і тепломасообміну, а їх функції напрочуд ефективно виконує 

рідина під дією проникаючого акустичного випромінювання. 
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Отже, створюються комфортні умови роботи біореактора і повна 

відсутність забруднення робочої рідини перемішуючими елементами. 
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Вступ. Процес культивування клітин лежить в основі більшості 

технологічних ліній біотехнологічного виробництва. Запропоновано 

конструкцію, що належить до біотехнології, а саме до апаратів для 

культивування клітин, і може бути використана в мікробіологічниій, харчовій і 

фармацевтичній промисловостях, а також для потреб медицини і клінічних 

досліджень при культивуванні клітин або тканин. 

Розглянемо відому конструкцію установки для культивування 

мікроорганізмів, яка містить з’єднані між собою в нижній частині еластичним 

трубопроводом дві камери, обладнані пристроями для стерильного зливу і 

доливу, пристрої для аерації і стерилізації повітря, а також реверсивний привод 

для зворотно-поступального руху камер у вертикальній площині [1]. 

Недоліком цього технічного рішення постає необхідність у великих 

габаритах для забезпечення переміщення камер у вертикальній площині. 

Ще одна конструкція апарату для культивування клітин, який містить 

циліндричний корпус з технологічними патрубками, розміщений уздовж осі 

корпуса пустотілий приводний вал з рухомою втулкою для забезпечення 

зворотно-поступального руху уздовж вала, до якої приєднаний перемішуючий 

елемент у формі чотирьохланцюгового шарнірного механізму з лопатками на 

кінцях, аератор і реверсивний привод [2]. 

Недолік цього технічного рішення полягає у низькій продуктивності 

технологічного процесу, обумовлений тим, що зменшення обертів вала знижує 

інтенсивність перемішування і, відповідно, знижує якість тепломасообміну. 

Крім того, не забезпечується потрібне збагачення киснем культуральної рідини 

по всьому робочому об’єму, що уповільнює розвиток клітин, а, отже, знижує 

продуктивність. Навпаки, при збільшенні обертів валу, перемішуючий елемент 

руйнує слабкі оболонки клітин і також знижує продуктивність технологічного 

процесу. 

На недостатньо високу продуктивність апарату чинить свій вплив 

наявність зон низької енерегетичної активності периферійних і придонних шарів 

робочої рідини в процесі перемішування. Відомий апарат до того ж має досить 

складну конструкцію, що є іншою його вадою. 

Цей апарат для культивування клітин є найбільш близьким до заявленого 

за технічною суттю та досягаємим ефектом і може бути визнаним за найближчий 

аналог. 

Постановка задачі досліджень. В основу запропонованої конструкції 

поставлена задача росту продуктивності технологічного процесу шляхом  

підвищення інтенсивності перемішування культуральної рідини за допомогою 

модифікації форми і характеру руху перемішуючого елемента і створення, 
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завдяки цьому, енергетичної активності культуральної рідини по всьому 

робочому об’єму апарата без зайвого ризику пошкодження клітин. Одночасно, 

спрощується конструкція апарату 

Методи досліджень. Поставлена задача вирішується тим, що пропонуєма 

конструкція усуває недоліки відомих апаратів, і пропонує нове ефективне 

рішення з новим технічним результатом. 

Запропонований апарат для культивування клітин з поршневим 

перемішувачем містить циліндричний корпус з технологічними патрубками, 

розміщений уздовж осі корпуса пустотілий приводний вал з рухомою втулкою 

для забезпечення зворотно-поступального руху уздовж вала, до якої приєднаний 

перемішуючий елемент у формі чотирьохланцюгового шарнірного механізму з 

лопатками на кінцях, аератор і реверсивний привод, перемішуючий елемент 

виконано у вигляді колової форми поршня з рівномірно розташованими на його 

бічній поверхні під однаковими кутами   до площини поршня плоскими 

лопатками і приєднано до рухомої втулки, поршень убезпечений від обертання 

паралельною до осі пустотілого приводного валу напрямною, а контактуючі між 

собою поверхні вала і рухомої втулки становлять гвинтову пару. 

Основні результати. Технічний результат від використання апарату для 

культивування клітин з поршневим перемішувачем забезпечується обладнанням 

апарату перемішуючим елементом у вигляді коловї форми поршня з рівномірно 

розташованими на його бічній поверхні під однаковими кутами   до площини 

поршня плоскими лопатками і приєднаного до рухомої втулки і убезпеченого від 

обертання паралельною до осі пустотілого приводного валу напрямною, 

причому контактуючі між собою поверхні пустотілого приводного вала і рухомої 

втулки становлять гвинтову пару. 

Рухаючися донизу, площина поршня надає поступальної швидкості 

культуральній рідині у бік днища апарату, а лопатки примушують рухатися 

культуральну рідину під кутом   до площини поршня униз і до внутрішньої 

циліндричної поверхні корпуса апарату, причому від сусідніх лопаток рух 

потоків діється назустріч один одному. Поршень, крім того, видавлює робочу 

рідину крізь боковий зазор “ ” знизу догори апарата. Таким чином, створюється 

примусовий рух культуральної рідини у трьох напрямках внутрішнього простору 

апарата, в тому числі, до днища і до периферії внутрішнього об’єму, де мають 

місце застійні зони. Це формує підвищений енергетичний стан робочої рідини, 

турбулентний за своєю структурою, і сприяє інтенсивному росту клітин та 

збагаченню їх киснем. 

Рух поршня угору, створює схожу енергетичну ситуацію всередині апарату 

і на його периферії. 

Таким чином, завдяки підвищенню енергетичної активності культуральної 

рідини, ліквідації застійних зон периферійних шарів внутрішнього об’єму 

апарата, інтенсифікується ріст клітин і, відповідно, стрімко росте продуктивність 

технологічного процесу.  

Перемішуючий елемент у вигляді поршня, до того ж, ліквідує зайвий ризик 

руйнування оболонок клітин під час роботи апарату. 
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Сукупність наведених ознак запропонованого апарату для культивування 

клітин з поршневим перемішувачем забезпечує досягнення нового технічного 

результату.  

 а)   б) 

Рисунок 1. Апарат для культивування клітин з поршневим перемішувачем: 

а) поздовжній переріз загальний вид апарату; б) переріз А-А на рис. 1, а) 

Запропонована конструкція апарату для культивування клітин з поршневим 

перемішувачем (рис. 1) використовується для культивування клітин або тканин 

і містить циліндричний корпус 1 з патрубками 2 для уведення живильної рідини 

і посівного матеріалу, патрубком 3 з аератором 4, патрубком 5 для видалення 

культуральної рідини і патрубком 6 для відведення відпрацьованного газу. 

Уздовж осі корпуса 1 розташований приєднаний до мотор-редуктора 7 з 

командно-реверсуючим пристроєм 8, пустотілий приводний вал 9 з рухомою 

втулкою 10, контактуючі поверхні яких становлять гвинтову пару. До рухомої 

втулки 10 із зазором “ ” відносно стінок корпуса 1, приєднаний перемішуючий 

елемент 11 у вигляді колової форми поршня з рівномірно розташованими на його 

бічній поверхні 12 під однаковими кутами   до площини поршня плоскими 

лопатками 13. Перемішуючий елемент 11 убезпечений від обертання 

паралельною до осі пустотілого приводного валу 9 напрямною 14. 

У попередньо простерилізований апарат до корпуса 1 уводять через 

патрубок 2 живильну рідину і посівний матеріал (інокулят), після чого через 

патрубок 3 подають до аератора 4 газ для аерації культурального середовища і 

вмикають командно-реверсуючий пристрій 8, за сигналом якого приходить в дію 

мотор-редуктор 7 і пустотілий приводний вал 9, який в межах заданого 

командно-реверсуючим пристроєм 8 ходу “Н” надає зворотно-поступального 

перміщення рухомій втулці 10 і, приєднаному до неї і убезпеченого від 

обертання напрямною 14, перемішуючому елементу 11 у вигляді колової форми 

поршня з рівномірно розташованими на його бічній поверхні 12  під однаковими 

кутами   до площини поршня плоскими лопатками 13. 

Рухаючися поступально донизу із швидкістю V , перемішуючий елемент 11 

видавлює розташовану під ним живильну рідину у формі потоків 15 і надає їй 
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руху через зазор “ ” угору, до кришки апарату. В свою чергу, лопатки 13 

формують два потоки рідини у бік днища і стінок апарату із швидкостями 

1V V cos  та 2V V sin . Вони додатково діють на застійну зону основи 

апарату примушуючи культуральну рідину рухатися у трьох напрямках, 

формуючи при цьому турбулентний стан і підвищену енергетику. Цьому сприяє 

також зустрічний рух потоків сусідніх лопаток із швидкостями 1V  і 2V  (рис. 1,б). 

До того ж, ці потоки діють на сталий пристінний шар апарату і примусять його 

турбулізуватися як в горизонтальній площині, так і уздовж висоти апарату. 

При рухові апарату угору, кінематика процесу перемішування аналогічна. 

Відсутність обертального руху перемішуючого елемента сприяє 

зменшенню зайвих ризиків пошкодження клітин, а проста форма перемішуючого 

елемента суттєво спрощує конструкцію. 

Висновки. Аналіз причинно-наслідкових зв’язків дає підстави дійти 

висновку, що наведені ознаки запропонованого апарату для культивування 

клітин з поршневим перемішувачем належать до суттєвих, бо забезпечують 

досягнення нового технічного результату, вигідно відрізняючи запропоновану 

конструкцію від відомих аналогів. 

Таким чином, використання заявленого апарату для культивування клітин з 

поршневим перемішувачем, за допомогою нових властивостей, збільшить якість 

та інтенсивність тепломасообміну і аерації культуральної рідини, що буде 

слугувати швидкому розвитку клітин і росту продуктивності технологічного 

процесу. 
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АНТИМІКРОБНІ ВЛАСТИВОСТІ ЕФІРНИХ ОЛІЙ 

Кисельова К.Є., Сілаєва Л.Ф., Вишневська Л.І. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

 

Вступ. Одним із традиційних напрямків медицини є фітотерапія зокрема, 

використання в якості активних речовин ефірних олій, що проявляють широкий 

спектр фармакологічної активності (антибактеріальний, противірусний, 

спазмолітичний, протигрибковий, знеболювальний та інші ефекти). Ефірні олії 

також використовуються в нетрадиційній медицині, наприклад аромотерапії. 

Досить велика кількість ефірних олій згідно даним літератури проявляє 

антимікробні властивості. Деякі з цих ефектів мають експериментальне 

підтвердження. Наприклад ефірні олії лаванди, чайного дерева, ялівцю тощо [1]. 

Мета. Метою нашої роботи було узагальнення інформації про ефірні олії, 

що виявляють антибактеріальну дію для подальшого дослідження 

антимікробних та протигрибкових властивостей олій для яких цей ефект не має  

підтвердження. 

Методи дослідження. Моніторинг інформації електронних і паперових 

літературних джерел, угруповання, систематизація, узагальнення даних, 

логічний аналіз. 

Основні результати. Відповідно до літературних даних 

антибактеріальними властивостями володіє значна кількість ефірних олій (табл). 

Таблиця  

Лікарські рослини та ефірні олії, що виявляють антибактеріальні властивості 

Назва рослин/ назва 

ефірних олій 

Хімічний склад ефірних олій Властивості олій 

Аніс звичайний 

Oleum Anisi 

Анетол - до 87,69%, α-пінен - до 0,80%, 

камфен - до 0,23%, сабінен - до 0,10%, β-

пінен - до 0,20 %, α-фелландрен - до 0,48%, 

β-фелландрен - до 0,67%, фенхон - до 

0,27%, ліналоол - до 1,43%, метілхавікол - 

до 4,23%, анісовий альдегід - до 0,34%, α-

хімачален - до 1,61%, зингіберен - до 0,50% 

Покращує роботу  нирок та 

шлунку, має антисептичну та 

заспокійливу дії 

Апельсин 

Oleum Citri sinensis 

Лімонен - до 95,5%, ліналоол - до 3%, α-

пінен - до 0,5%, сабінен - до 1%, мірцен - 

до 1,9%, октаналь - до 0,5%, нонаналь - до 

0 , 1%, цитронелаль - до 0,2%, α-терпінеол - 

до 0,1%, деканаль - до 1,7%, нераль - до 

0,2%, гераніаль - до 0,4%, додеценаль - до 

0 , 1%, валенцен - до 0,1% 

Покращує травлення та роботу 

нервової системи, має 

антимікробні властивість  

Бергамот 

Oleum Citri  

bergamiae 

α-Пінен - до 1,35%, лімонен - до 25,1%, γ-

терпінен - до 6,3%, ліналоол - до 13,9%, 

ліналілацетат - до 31,7%, гераніаль - до 

0,14%, геранілацетат - до 0,11%, мірцен - 

до 0,8%, бісаболен - до 0,1%, транс-α-

бергамот - до 0,1%  

Спазматична, заспокійлива, 

протизапальна та антисептична 

дії 
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Ветіверія індійська 

Oleum Vetiveriae 

Ветивен - до 1%, ветивазулен - до 1%, 

тріцикловетивен -  до1%, ветивол -  до 1%, 

біцикловетиверол -  до 12%, трицикло-

ветиверол -  до 4%, ветиверолацетат - до 

2%, α-ветивон  - до 6%, β-ветивон - до 6% 

Усуває депресію і нервозність, 

діє як антисептик, оптимізує 

процес потовиділення, стимулює 

травлення 

 

Гвоздика, 

Гвоздичне дерево 

Oleum Сaryophylli,  

(Oleum 

Caryophyllorum) 

Евгенол - до 66%, b-каріофіллен - до 2,4%, 

ацетевгенол - до 11,7%, δ-кадинен + 

кубенон - до 5,3%, геранілацетат - до 2,2% 

 

 

Ранозагоювальна, спазмолітична, 

антиалергічна, протипаразитна, 

протизапальна, антибактеріальна, 

противірусна, антисептична 

Герань 

Oleum Pelargonii 

 

Цитронелол - до 30,83%, гераніол - до 

19,34%, α-пінен - до 0,68%, лимонен - до 

0,41%, цис-розоксід - до 1%, транс-розоксід 

- до 0,40 %, ментон - до 2,21%, ізоментону - 

до 4,43%, ліналоол - до 9,65%, гвай-6,9-дієн 

- до 0,57%, цітронеллілформіат - до 6,25%, 

α- терпинеол - до 1,7%, геранілформіат - до 

3,64%, геранілбутірат - до 0,81%, 

геранілтіглат - до 0,9%, 10-епі-γ-евдесмол - 

до 0,66%, нераль - до 0 , 53%, β-

каріофіллен - до 0,88% 

Має бактерицидну, антисептичну, 

протизапальну, спазмолітичну, 

заспокійливу, тонізуючу, 

кровоспинну, ранозагоюючу, 

болезаспокійливу, 

протинабрякову дії 

Евкаліпт   

Oleum Eucalypti 

 

1,8-Цинеол не менше 80%, 1,8-цинеол - до 

80,3%, α-пінен - до 10%, пара-цимен - до 

1,6%, лимонен - до 8,2%, β-пінен - до 0,3%, 

α- і β-фелландрен - до 0,7%, камфен - до 

0,03% 

Має антисептичну, сильну 

бактерицидну, противірусну, 

протизапальну, болезаспокійливу 

дію. Є спазмолітичним, 

відхаркувальним, 

жарознижуючим, потогінним, 

ранозагоювальним засобом 

Іланг-іланг 

Oleum Canangae 

orodatae 

 

ρ-Крезил метиловий ефір - до 3,86%, 

бензил бензоат - до 9,3%, геранілацетат - до 

8,63%, каріофіллен - до 20%, ліналоол - до 

15%, гермакрен-D - до 10,1%. 

Володіє сильним 

антидепресивним, 

протисудомним, антисептичним, 

тонізуючим ефектами 

Каяпутoве дерево 

Oleum Melaleucae 

leucadendrae 

Пінен, лимонен, дипентен, терпінеол, 

терпенилацетат, цинеол 

Має антисептичну, 

антиневралгічну, глистогінну  та 

спазмолітикчну дію  

Кедр  

Oleum Cedri 

 

Пінен, камфен, сильвестран, цимен, сабінол Має антивірусну та антисептичну 

активності, протизапальну, 

знеболювальну, відхаркувальну 

та сечогінну дію 

Кипарис 

вічнозелений  

Oleum Cupressi 

Пінен, камфен, сільвестран, цимен, сабінол. 

α-пінен - до 63%, D-3-Карен - до 21,8%, 

Лимонен - до 0,44%, терпінолен - до 0,19%, 

α-терпинилацетат - до 3,2% 

Має антимікробну, заспокійливу 

дії 

Кмин   

Oleum Carvi 

Карвон - до 60%, D-лимонен, карвакрол 

линалоол, пінен, малацімол 

 

Є антисептичним, дезінфіку-

ючим, кардіотонічним, крово-

очисним, загальностимулюючим, 

відхаркувальним, 

спазмолітичним засобом 

Коріандр посівний  

Oleum Coriandri 

 

Кориандрол, пінен, гераніол, дипентен 

 

Володіє бактерицидною, 

антисептичною, збудливою, 

протизапальною,  жовчогінною, 

відхаркувальною і 

ранозагоювальною  діями 

Коричник 

цейлонський   

Oleum Cinnamomi 

ceylanic 

Коричний альдегід (65 — 76%): цимол, 

ліналоол, фурфурол, евгенол, каріофілен  

Є антисептиком, володіє 

антитоксичними і 

протизапальними властивостями 
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Лаванда 

лікарська   

Oleum Lavandulae 

 

Ліналоол - до 39,8%, ліналіл ацетат - до 

40,8%, лавандулол - до 0,87%, 1,8-цинеол - 

до 0,37%, цис-β-оцімен - до 5, 49%, транс -

β-оцімен - до 1,72%, лавандулліл ацетат - 

до 4,06%, терпен-4-олу - до 1,6%, камфора - 

до 0,44% 

Має бактерицидну, антисептичну, 

спазмолітичну, антисклеротичну, 

антитоксичну, протизапальну, 

заспокійливу дію 

Ладан  

Oleum Olibani 

 

Лімонен, пінен, дипентен, фелландрен, 

кадінен, камфен, туйен, цимен, борнеол, 

вербенол, олібанол 

Має антиалергічна, 

антидепресивну, антимікробну, 

антиоксидантну, антипаразитарні, 

імуностимулюючу, сечогінну, 

відхаркувальну, регенеруючу, 

седативну, спазмолітичну; 

тонізуючу 

Майоран 

садовий  

Oleum Origani 

majoranae 

Терпен (40%), терпинеол, ориганол Має бактерицидну, антисептичну, 

болезаспокійливу, спазмолітичну 

дії. Покращує травлення, 

стимулює кровообіг 

Материнка 

звичайна Oleum 

Origani vulgaris 

Тимол, карвакрол (до 68%), пінен, цимол Має антибактеріальну, 

противірусну і відхаркувальну 

властивості 

Меліса лікарська 

Oleum Melissae  

 

Ліналоол - до 36%, лимонен - до 3,5%, 

нераль - до 10%, геранілацетат - до 4,6%, 

гераніол - до 22,8%, гераніаль - до 0,5%, β-

каріофіллен - до 5 %, неролі + цитронеллол 

- до 5%, цитронелаль - до 33%, 

цитронелілацетат - до 3% 

Має спазмолітичну, 

противірусну, бактерицидну, 

знеболювальну, проти-алергічну 

дії. Тонізує роботу серця і травної 

системи 

Мирт звичайний  

Oleum Myrti 

Ізовалеріанової альдегід, цинеол, міртенол, 

міртеналь, міртенілацетат, пінен, гераніол, 

камфон, ліналоол 

Має антибактеріальну, 

противірусну, протизапальну, 

відхаркувальну, антиалергічну 

дію 

М’ята перцева   

Oleum Menthae 

piperitae 

 

Пінен, лімонен, терпінен, фелландрен, 

ментол, неоментол, ментілацетат, тимол, 

карвакрол, цинеол 

 

Підвищує імунітет і нейтралізує 

токсини, стимулює серцево-

судинну систему, активізує 

розумову і фізичну праце-

здатність, врівноважує емоції, 

знімає нервове напруження 

Рожеве дерево  

Oleum Anibae 

rosaeodorae 

 

Цинеол (до 10%), дипентен, метілгептенол, 

гераніол, нерол, ліналоол, α-терпінеол, 

ізовалеріанової альдегід, метілгептенон, n-

метоксиацетофенон 

Має бактерицидну, 

протигрибкову, противірусну дію 

Сантал  

Oleum Santali 

 

α- і β-Санталов - до 10%,  α-санталол - до 

44,7%, епі-β-санталол - до 2%, цис-β-

санталол - до 30% , цис-епі-α-санталол - до 

3,7%, цис-α-санталол - до 40,07%, цис-епі-

β-санталол - до 4,7%, цис-β-санталол - до 

21, 2%, транс-β-санталол - до 1,5%, α-кедр - 

до 0,2%, α-транс-бергамотол - до 4,4%, 

купар - до 4,28%, цис-ланцеол - до 1,8% 

Позитивно впливає на імунну та 

нервову систему, поліпшує 

кровообіг, нормалізує  

гормональний фон. Покращує 

роботу нирок і сечового міхура 

Сосна звичайна 

Oleum Pini  

 

Сантен - до 2,90%, трициклен - до 2,51%, α-

пінен - до 30,74%, камфен - до 21,84%, β-

пінен - до 2,65%, мірцен  - до 1,18 %, α-

феландрен - до 0,22%, Δ3-карен - до 

14,36%, лимонен + 1,8-цинеол - до 6,59%, 

γ-терпінен - до 0,21%, терпінолен - до 1 , 

32%, ліналоол - до 0,75%, борнеол - до 

0,64%, α-терпінеол - до 0,87%, 

борнілацетат - до 4,60% 

Має протизапальну, сильну 

протимікробну, відхаркувальну 

дію. Стимулює кровообіг та 

підвищує захисні сили організму 

http://aromatika.ua/set/lavandovoe-maslo
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Туя   

Oleum Thujae 

 

 Сантен - до 2,90%, трицикли - до 2,51%, α-

пінен - до 30,74%, камфен - до 21,84%, β-

пінен - до 2,65%, мірцен - до 1,18%, α-

феландрен - до 0 , 22%, Δ3-карен - до 

14,36%, лимонен + 1,8-цинеол - до 6,59%, 

γ-терпінен - до 0,21%, терпінолен - до 

1,32%, ліналоол - до 0 , 75%, борнеол - до 

0,4%, б α-терпінеол - до 0,87%, 

борнілацетат - до 4,60% 

Усуває порушення в сечостатевій 

сфері, має відхаркувальну, 

потогінну і сечогінну дію 

Фенхель звичайний  

Oleum Foeniculi 

α-Пінен - до 9,50%, сабінен - до 0,23%, β-

пінен - до 0,97%, мирцен - до 1,05%, α-

фелландрен - до 8,91%, пара-цимен - до 

1,83%, лимонен - до 3,90%, g-терпінен - до 

0,20%, фенхон - до 5,79%, метілхавікола - 

до 10,64%, транс-анетол - до 51,57% 

Має виражену протигрибкову дію 

та позитивний вплив на нервову 

систему людини 

Чайне дерево 

( Мелалеука)  

Oleum Melaleucae 

 

α-Терпінен - до 9,7%, лимонен - до 2,131%, 

1,8-цинеол - до 4,346%, γ-терпінен - до 24, 

1%. терпінолен - до 3,678%, терпинен 

36,72%, α-терпінеол - до 3,421%, каріофіл-

лен - до 0,332%, аромадендрен - до 1,098%, 

гумулен - до 0,082%, δ-кадинен -до 1,397 % 

Має антисептичну, дезінфікуючу, 

антибактеріальну, протизапальну,  

болезаспокійливу і заспокійливу 

дії 

Чебрець звичайний  

Oleum Thymi  

 

α-Пінен - до 3,12%, камфен - до 0,45%, β-

пінен - до 1,78%, мірцен - до 0,97%, α-

фелландрен - до 0,18%, Δ3-карен - до 

0,29%, пара-цимен - до 36,81%, лимонен - 

до 1,45%, 1,8-цинеол - до 2,11%, 

терпінолен - до 0,28%, ліналоол - до 7,08 %, 

борнеол - до 1,09%, тимол - до 37,41%, 

карвакрол - до 1,39%, лонгіфолен - до 

0,11%, каріофіллен - до 2,17% 

Має знеболюючу, антисептичну, 

антибактеріальну та 

протизапальну дії 

Шавлія мускатна 

Oleum Salviae  

 

Ліналілацетат - до 63,1%, нерілацетат - до 

0,8%, геранілацетат - до 1,59%, альфа-

терпинеол - до 4,5%, терпіння-4-ол - до 

0,37%, ліналол - до 21 , 15%, каріофіллен - 

до 3%, гермакрен D - до 3,56%, 

біціклогермакрен - до 0,75%, мірцен - до 

0,26%, оцімен - до 0,5% 

Має антивірусну, протизапальну, 

знеболюючу, спазмолітичну дію і 

вираженим антисептичним 

ефектом 

Ялівець звичайний 

Oleum Juniperi  

 

Борнілацетат - до 0,9%, α-туйен - до 1,79%, 

α-пінен - до 40,98%, камфен - до 0,34%, 

сабінен - до 6,30%, β-пінен - до 1 , 65%, 

лимонен - до 11%, γ-карен - до 4%, мірцен - 

до 14,26%, γ-терпінен - до 1,66%, 

терпінолен - до 1,03%, терпинен-4-ол - до 

4,21%, α-терпінеол - до 0,50% 

Має антисептичну, сечогінну,  

протинабрякову, протизапальну, 

розсмоктуючу дію 

Ялина європейська  

Oleum Piceae  

 

Борнілацетат, α-пінен -до 20%, β-пінен -до 

19%, камфен -до 9%, фелландрен -до 14%, 

лимонен -до 25%, камфора -до 9%, борнеол 

-до 12%, борнілацетат - до 9 % 

 

Cприяє усуненню нервозності, 

перенапруги, має антисептичну 

підвищує загальний тонус 

організму і підсилює захисні 

властивості шкіри. Ефірні 

з’єднання здатні нейтралізувати 

шкідливі мікроорганізми і 

очистити повітря в приміщенні. 

Ялиця  

Oleum Abietis 

Камфен, мірцен, фелландрен, карен, 

лімонен, цинеол, терпінен, терпінолен, 

ліналоол, борнеол, борнілацетат, 

каріофіллен, гумулен 

 

Проявляє антисептичну, 

болезаспокійливу, 

протизапальну, відхаркувальну 

активність 



143 

Висновки: Проведено збір інформації про ефірні олії, для яких заявлено 

наявність антимікробної активності, наведено та їх склад та фармакологічну дію. 

Виявлено, що не всі заявлені антимікробні властивості мають експериментальне 

підтвердження, тому в подальшій роботі нами буде проведено вивчення 

мікробіологічних властивостей ряду ефірних олій. 
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УДК 339.13:615.254 (477) 

АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ АНТАЦИДНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, 

ПРЕДСТАВЛЕНИХ НА РИНКУ УКРАЇНИ  

Кобець М.М., Матвєєва І.С., Данилейко Г.О., Кобець Ю.М. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Важливою складовою процесу травлення є шлункове 

кислотоутворення, при патологічних станах якого виникають кислотозалежні 

захворювання, серед яких можна виділити патологію шлунку та дванадцятипалої 

кишки. Найпоширенішими захворюваннями шлунково-кишкового тракту є 

виразка шлунку і гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ). 

 Останнім часом спостерігається безконтрольний прийом нестероїдних 

протизапальних препаратів, що спричинює розвиток НПЗП-гастро- і 

дуоденопатій. У зв’язку з широкою поширеністю даних патологій та розвитку 

небезпечних ускладнень важливим є застосування сучасних методів діагностики 

та лікування кислотозалежних захворювань. 

 Сьогодні з'являються нові лікарські засоби (ЛЗ) для лікування цих 

захворювань, серед яких можна виділити антациди, інгібітори протонної помпи, 

антагоністи Н2-рецепторів та ін. Для дослідження нами обрана група А02А – 

Антациди.  

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз асортименту препаратів для 

лікування кислотозалежних захворювань. 

Методи дослідження. Спостереження за ситуацією на ринку здійснено на 

підставі контент-аналізу офіційних джерел інформації про антацидні ЛЗ: 

Державний реєстр лікарських засобів України (2017 р.), Rx-Іndex-класифікатор 

ЛЗ, Довідник Компендіум 2017 р. [2].  

Основні результати. 

Фармакологічні засоби групи А02А – Антациди були першими, які 

застосовувалися для лікування кислотозалежних захворювань. Майже до 

середини ХХ століття антациди залишалися основними препаратами для 

лікування цих захворювань та залишаються поширеними лікарськими засобами 

[3].  

Аналіз асортименту у розрізі країн виробників показав, що частка ринку 

українських виробників складає 5,9%, всього зареєстровано пропозиції 8 

зарубіжних країн виробників, серед них за кількістю ЛЗ перше місце належить 

Болгарії та Франції (50%), друге – Великобританія та Польща (25%). Крім того, 

антацидні препарати пропонують фармацевтичні виробники з Індії, Італії, Іспанії 

та Німеччини.  

Проведений нами аналіз показав, що в асортименті ЛЗ існує декілька видів 

лікарських форм (тверді, м`які, рідкі, лікарські форми для внутрішнього 

застосування). Переважну кількість ЛЗ складають тверді лікарські форми – 

57,1%. Аналіз показав, що найменшу частку фармацевтичного ринку України 

займають м`які лікарські форми – 4,8%. 

Розглянуто структуру асортименту антацидних ЛЗ за ATC-класифікацією. 

В табл. 1 представлена ATC – класифікація антацидних лікарських препаратів, 
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серед яких перше місце займають препарати групи A02A D – комбіновані 

препарати і комплексні з`єднання алюмінію, кальцію та магнію (64,7%), а саме: 

комбінації простих солей (81,8%); друге місце – A02B X13 – похідні альгінової 

кислоти і A02A X – антациди в комбінаціях з іншими препаратами (по 11,8% 

відповідно); третє – A02A B – сполуки алюмінію та A02A F – Антациди з 

вітрогінними (антифлатулентами) (по 5,9%). 

Таблиця 1 

Структура асортименту антацидних ЛЗ за ATC – класифікацією 

 

№ 

п/п 

групи  

Код групи Опис групи Торгівельні назви 

Абс. Частка % 

1. А02В Сполуки алюмінію 1 5,9 

 А02А В03 Алюмінію фосфат 1 5,9 

2. А02А D Комбіновані препарати і комплексні 

з`єднання алюмінію, кальцію та 

магнію 

11 64,7 

 A02A D01 Комбінації простих солей 9 81,8 

 A02A D02 Магальдрат 2 18,2 

3. А02A F Антациди з вітрогінними 

(антифлатулентами) 

1 5,9 

 A02A F02 Комбінації простих солей і вітрогінні 

(антифлатуленти) 

1 5,9 

4. А02A X Антациди в комбінаціях з іншими 

препаратами 

2 11,8 

5. А02B X13 Похідні альгінової кислоти 2 11,8 

  Всього 17 100,0 

 

За результатами ситуаційного аналізу розроблено асортиментний контур 

[1] цільового сегменту українського фармацевтичного ринку – антацидні ЛЗ 

(див. рисунок 1). 

Встановлено що 94,1% складають зарубіжні ЛЗ; 25% – ЛЗ з Болгарії; 57,1% 

– таблетки; 55,5% – комбіновані препарати; 81,8% – комбінації простих солей; 

100% – безрецептурні ЛЗ. 

Один з принципів формування асортименту аптеки – є забезпечення 

стійкості асортименту. Стійкість асортименту (Кс) – це постійна наявність 

відповідного товару у продажі. Асортимент є більш стійким, коли Кс ближче до 1.  

Нами була оцінена стійкість асортименту антацидних ЛЗ в 5 аптеках м. 

Харкова. Асортимент антацидних ЛЗ стійкий (Кс=0,94), що свідчить про 

постійну наявність антацидних ЛЗ в аптечних закладах. 
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Рис. 1 Макроконтур антацидних ЛЗ, представлених на ринку України 

Висновки. 

1. Проведено аналіз асортименту антацидних ЛЗ за країнами-виробниками. 

Встановлено, що переважну більшість (94%) складають препарати 

зарубіжного виробництва. 

2. Проведено аналіз лікарських форм антацидних ЛЗ. Майже 60% засобів 

досліджуваної групи представлені у вигляді твердих лікарських форм. 

3.  Розглянуто структуру асортименту антацидних ЛЗ за ATC-класифікацією. 

4.  Розроблено макроконтур ринку антацидних препаратів.  

5. Асортимент антацидних ЛЗ стійкий (Кс=0,94), що свідчить про постійну 

наявність антацидних ЛЗ в аптечних закладах. 

6. Маркетинговий аналіз показав, що на вітчизняному фармацевтичному ринку 

сформовано цільовий сегмент антацидних препаратів, що дозволяє лікарям 

разом з провізорами підбирати терапію ЛЗ індивідуально для кожного 

хворого. 
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КІЛЬКІСНЕ ВИЗНАЧЕННЯ ПОЛІФЕНОЛЬНИХ СПОЛУК, 

ІЗОФЛАВОНОЇДІВ, ОРГАНІЧНИХ КИСЛОТ, У ТРАВІ ЛЮЦЕРНИ 

ХМЕЛЕВИДНОЇ 

Ковальов С.В., Ковальов В.М., Король В.В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Люцерна хмелевідная -(Medicago Lupulina L.) одно-або дворічна 

трав'яниста рослина родини бобові (Fabaceae) з численними висхідними і 

сланкими стеблами, довжиною іноді до 1 м. Люцерна використовується в якості 

кормової культури. Її батьківщиною вважається Азія, але сьогодні вона 

поширена по всьому світу. Сьогодні існує понад 60 різновидів цієї рослини, але 

найбільш поширена люцерна посівна і хмелевидна.  

У народній медицині використовується надземна частина рослини, яку 

збирають у момент цвітіння. Найбільше застосування люцерна отримала у 

китайській медицині, де вона вважається основою всіх благ. Як показує 

експеримент на тваринах, згортання крові значно прискорюється під впливом 

ацетоноспіртового екстракту з люцерни хмелевідной. При внутрішньом'язовому 

введенні його щурам помітно збільшується кількість протромбіну. За 

економічною значимістю вони поступаються тільки злаковим.  

Біологічно активні речовини рослин роду представлені 

фенілпропаноїдами, тритерпеновими сапонінами, естрогенними речовинами, 

каротиноїдами, карденолідами та іншими групами сполук. Але нашу 

зацікавленість привабили такі речовини як поліфенольні сполуки, 

ізофлавоноїди, органічні кислоти, які містяться у значній кількості у рослинах 

родини бобові, мають широкий спектр фармакологічної дії, втому числі 

протизапальної, антімікробної, антісептичної, анаболічної, діуретичної, 

кровоспинної та мають значну зацікавленість для створення на їх основі 

препаратів. [1,2,3,] 

Мета дослідження. Метою даної роботи є визначення кількісного вмісту 

поліфенольних сполук, ізофлавоноїдів, органічних кислот, в траві люцерни 

хмелевидної. У статті наведені результати визначення кількісного вмісту в траві 

люцерни хмелевидної поліфенольних сполук, ізофлавоноїдів (0,89% ± 0,05), 

органічних кислот (2,13% ± 0,02%).  

Методи дослідження. Об'єктами для дослідження була трава люцерни 

хмелевидної (Herba Medicago lupulina L.), заготовлена у фазу бутонізації в 

Устимівській дослідній станції рослинництва, Полтавського інституту селекції і 

генетики ім. М.І. Вавілова Полтавській області. Для дослідження біологічно 

активних речовин використовували хроматографічні та спектральні методи 

аналізу. Для хроматографування застосовували системи: н-бутанол – кислота 

оцтова – вода (4:1:2); 2% кислота оцтова; 15% кислота оцтова; бензол – 

етилацетат – кислота оцтова – вода (50:50:1:1); хлороформ – кислота оцтова – вода 

(13:6:1); 3 % кислота мурашина; н-пропанол – 25% розчин аміаку (6:4) та ін. В 

результаті хроматографічного та хімічного дослідження водних та спирто-водних 

розчинів екстракту з трави люцерни хмелевидної встановлено наявність 
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гідроксикорічних кислот, еуфлавоноїдів, кумаринів, ізофлавоноїдів та дубильних 

речовини конденсованої групи. Кількісний вміст поліфенольних сполук, 

ізофлавоноїдів, органічних кислот, аскорбінової кислоти, проводили 

тітріметричними і спектрофотометричними методами аналізу. [4,5] 

Поліфенольні сполуки. Вміст суми поліфенольних сполук визначали за 

методом, наведеним у ГФ ХІ і обчислювали за формулою: 

 
,

)100(25

10010025000582,01

Wm

VV
Х




  

де: 

V - об’єм розчину перманганату калію (0,02 моль/л), витраченого на 

титрування витягу, у мл; 

V1 - об’єм розчину перманганату калію (0,02 моль/л), витраченого на 

титрування в контрольному досліді, у мл;  

0,00582 - кількість дубильних речовин, відповідна 1 мл розчину пермангана-

ту калію (0,02 моль/л), у перерахунку на конденсовані таніни, у 

грамах; 

m - маса сировини, у грамах; 

 

Ізофлавоноїди. Аналітичну пробу сировини подрібнювали до розміру 

частинок, які проходять крізь сито з отворами розміром 1 мм. Близько 2,0 г 

(точна наважка) подрібненої сировини поміщали у конічну колбу місткістю 100 

мл з притертою пробкою, заливали 40 мл 70% спиртом етиловим, закривали 

колбу пробкою і зважували (похибка ± 0,01г). Потім колбу приєднували до 

зворотного холодильника, нагрівали вміст на водяній бані до кипіння і 

підтримували слабке кипіння протягом 2 год. Після охолодження колбу знову 

закривали пробкою, зважували, нестачу в масі компенсували 70% спиртом 

етиловим і настоювали при періодичному збовтуванні протягом 1 год. Далі 

витяжку фільтрують через сухий паперовий фільтр в суху колбу місткістю 50 мл. 

Відбирали піпеткою 0,5 мл фільтрату, переносили в мірну колбу місткістю 100 

мл и доводили об’єм розчину 70% спиртом етиловим до мітки. Оптичну густину 

одержаного розчину вимірювали на спектрофотометрі СФ - 46 при довжині хвилі 

260 нм в кюветі з товщиною шару 10 мм. В якості розчину порівняння 

використовували 70% спирт етиловий. 

Вміст ізофлавоноїдів у перерахунку на абсолютно суху сировину в 

відсотках (Х) розраховують за формулою: 

,
)100(*5,0**715

100*100*40*

Wm

D
X


  де 

 

D- оптична густина випробуваного розчину; 

m- маса сировини в грамах; 

W- втрата в масі при висушуванні сировини у відсотках.  

 

Органічні кислоти. Аналітичну пробу сировини подрібнювали до розміру 

частинок, які проходять крізь сито з отворами діаметром 2 мм. 25 г (точна 
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наважка) подрібненої сировини поміщали у колбу місткістю 250 мл, заливали 

200 мл води і видержували протягом 2 годин на киплячій водяній бані, далі 

охолоджували, кількісно переносили в мірну колбу місткістю 250 мл, доводили 

об’єм витяжки водою до мітки і перемішували. Потім відбирали 10 мл витяжки, 

поміщали в колбу місткістю 500 мл, додали 200-300 мл свіже прокип’яченої 

води, 1 мл 1% спиртового розчину фенолфталеїну, 2 мл 0,1% розчину 

метиленового синього і титрували розчином натра їдкого (0,1 моль/л) до лілово-

червоного забарвлення у піні. 

Вміст вільних органічних кислот в перерахунку на яблучну кислоту в абсолютно 

сухій сировині у відсотках (Х) розраховують за формулою: 

Х= ,
)100(*10*

100*100*250*0067,0*

Wm

V


 де  

V− об'єм розчину натра їдкого (0,1 моль/л), витраченого на титрування, в 

мілілітрах;  

0,0067 − кількість яблучної кислоти, що відповідає 1 мл розчину натра 

їдкого (0,1 моль/л), в грамах;  

m− маса сировини в грамах;  

W− втрата в масі при висушуванні сировини в процентах. 

 

Метрологічні характеристики кількісного визначення досліджених сполук 

наведені в табл. 1. 

Основні результати. В результаті проведених досліджень в траві 

люцерни хмелевидної визначено кількісний вміст поліфенольних сполук, 

ізофлавоноїдів, органічних кислот(табл. 1). 

Таблиця 1 

Метрологічні характеристики визначення кількісного вмісту досліджених 

сполук в траві люцерни хмелевидної 

Група БАР хі, % Статистичні дані 

Поліфенольні сполуки 

12,130 

12,150 

12,140 

12,110 

12,120 

Хср- 12,13 

S2-0,000250000 

Scp- 0,007071068 

P-0,95 

t(P, n)- 2,78 

ε, %-0,922891 

Ізофлавоноїди  

0,900 

0,850 

0,950 

0,930 

0,870 

Хср- 0,9 

S2- 0,001700000 

Scp- 0,018439089 

P-0,95 

t(P, n)- 2,78 

ε, %- 1,33725 

Органічні кислоти  

0,870 

0,850 

0,880 

0,860 

0,890 

Хср- 0,87 

S2- 0,000250000 

Scp- 0,007071068 

P-0,95 

t(P, n)- 2,78 

ε, %- 2,259491 

 

 

Висновки 
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В траві люцерни хмелевидної визначено кількісний вміст поліфенольних 

сполук (12,13±0,2%), ізфлавоноїдів (0,9% ± 0,05) органічних кислот 

(0,87%±0,02%). 
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ОТРИМАННЯ СИЛІКОНОВИХ ВИТЯГІВ З ЛРС ТА ЇХ 

ХРОМАТОГРАФІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Ковальова Т.М., Половко Н.П. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

 
Вступ. Полісилоксани становлять значну частку допоміжних речовин у 

складі лікувальних і косметичних засобів для зовнішнього застосування. 

Зокрема, циклометикон і диметикон мають важливе значення для розробки oil-

free – безмасляних продуктів для лікування сухої, атопічної шкіри. На відміну 

від ряду жирних речовин, що є компонентами масляної фази емульсій, силікони 

фізіологічно інертні, значно покращують споживчі властивості готового 

продукту, тому часто є компонентами лікарських та косметичних засобів. Крім 

того, ряд досліджень свідчать про високу екстрагувальну здатність деяких рідких 

полісилоксанів, що дозволяє зберегти високу активність та ступінь вилучення 

екстрактивних речовин. Все вищезазначене, а також нетоксичність, відсутність 

подразливої дії та стійкість до окислення робить актуальним створення 

лікарських та косметичних засобів на основі полісилоксанів [1].  

Мета. Метою даного дослідження є вивчення можливості використання 

циклометикону у якості екстрагента при одержанні витягів з лікарської 

рослинної сировини, а також хроматографічне дослідження отриманих витягів. 

Методи дослідження. Для дослідження було використано циклометикон 

компанії Dow Corning (Cyclomethicone, USP), лікарська рослинна сировина – 

квітки ромашки аптечної, календули лікарської та череди трироздільної, яка 

задовольняє вимоги ДФУ 2.0, Т.3 та ДФ ХІ відповідно. При виготовленні зразків 

ЛРС змочували відповідною кількістю 95% етанолу протягом 2 годин. 

Екстракцію проводили методом мацерації в інфундирному апараті, 

співвідношення сировина:екстрагент 1:10, час екстрагування – 72 години. Для 

інтенсифікації екстрагування сировину подрібнювали, а процес проводили при 

нагріванні до 40оС. 

Отримані силіконові вилучення фільтрували через багатошаровий фільтр з 

марлі і оцінювали за органолептичними властивостями: зовнішній вигляд, запах, 

колір. Дослідження якісного складу дослідних зразків силіконових екстрактів 

проводили методом тонкошарової хроматографії з використанням пластин 

Silufol розміром 10х10 см та відповідних систем розчинників. Була проведена 

ідентифікація екстрактивних речовин за наявністю та кольором плям, за 

величинами коефіцієнтів рухливості, порівнюючи їх з опублікованими в 

періодичній літературі коефіцієнтами рухливості для даних хроматографічних 

умов [2, 4, 7]. 

Основні результати. Відомо, що циклометикон використовується у складі 

лыкарських препаратів і косметичних засобів (0,1–50,0%) як компонент основи, 

емульгатор, зволожувач та регулятор в’язкості. Також циклометикон має усі 

властивості, необхідні розчиннику: достатня здатність розчиняти діючі 

речовини, хімічна інертність, фізіологічна індиферентність, висока пожежна 

безпека та економічна привабливість [6]. 
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Для вивчення процесу екстрагування нами був проведений аналіз 

літературних даних щодо лікарської рослинної сировини, яка широко 

використовується в дерматологічній практиці, біологічно активні речовини якої 

здатні екстрагуватися неполярними розчинниками. Такою сировиною були 

квітки ромашки лікарської, квітки календули лікарської й трава череди 

трироздільної. 

Квітки ромашки лікарської (Matricaria chamomilla flores) забезпечують 

ефективну заспокійливу, протизапальну, антиоксидантну, естрогенну дію на 

шкіру, а також пригнічують бактеріальну флору шкіри через наявність у складі 

ефірного масла, головним компонентом якого є терпеноїд хамазулен, кумаринів, 

холіну, фітостеринів, гліцеридів жирних кислот, каротиноїдів, хлорофілів [3]. 

Квітки календули лікарської (Caléndula officinális flores) містять 

каротиноїди, токофероли, органічні кислоти, ефірну олію, тому здатні 

забезпечувати процеси регенерації шкіри, сприяти зміцненню капілярів, 

блокувати механізми старіння клітин шкіри [1, 5]. 

Трава череди трироздільної (Bidens tripartita herba) містить токофероли, 

каротиноїди, кумарини, хлорофіли, ефірну олію й забезпечує протизапальну, 

антиоксидантну, ранозагоювальну дію [7]. 

За органолептичними властивостями виготовлені на основі циклометикону 

дослідні зразки екстрактів квіток ромашки, календули та трави череди є в´язкими 

рідинами з характерними запахом лікарської рослинної сировини зеленувато-

жовтого кольору, який свідчив про наявність хлорофілів. 

Під час хроматографічного дослідження якісного складу 

експериментальних зразків циклометиконових екстрактів на лінію старту 

пластини Silufol на відстані 1 см від краю наносили по 10 мкл отриманих 

вилучень і хроматографували висхідним способом. При цьому для ідентифікації 

кумаринів використовували систему розчинників: бензол-етилацетат у 

співвідношенні 2:1. Після висушування хроматограму сушили і проглядали в 

УФ-світлі. 

Про наявність на хроматограмі гідроксикумаринів свідчили блакитні та 

фіолетові флуроресціюючі в УФ-світлі плями до та після проявлення 10% 

спиртовим розчином калію гідроксиду: умбелліферон (Rf ~ 0,39), герніарин (Rf ~ 

0,74). Після обробки хроматограми диазореактивом плями набули червоно-

оранжевого кольору. 

Хроматографування експериментальних зразків в системі гексан-ацетон 

(6:2) дозволило встановити наявність каротиноїдів та токоферолів. Спостерігали 

яскраво-оранжеві плями та коричневе забарвлення в УФ-світлі: β-каротин (Rf 

0,73). Додаткова обробка хроматограми сумішшю 2% розчину n-

диметиламінобензальдегіду з метанолом та кислотою хлористоводневою та 

висушування при 100 оС в сушильній шафі дозволили отримати плями рожевого 

кольору на хроматограмі, що відповідає каротиноїдам. 

Наявність плям синього кольору свідчить про наявність у складі дослідних 

зразків токоферолів. Проявлення хроматограми парами йоду й проглядання в 

УФ-світлі привело до синьо-фіолетової флуоресценції плям [2]. 
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Плями синьо-зеленого кольору у видимому світлі свідчили про наявність 

хлорофілів, а переглядання хроматограми в УФ-світлі виявило рожеве 

забарвлення: хлорофіл а, (Rf 0,47), хлорофіл b (Rf 0,4). 

Подальше дослідження отриманих дослідних зразків потребує кількісного 

визначення біологічно активних речовин з метою встановлення оптимальної 

концентрації екстракту при розробці складу лікарських та лікувально-

косметичних засобів для зовнішнього застосування. 

Висновки 

Виявлено якісний склад циклометиконових екстрактів квіток ромашки 

аптечної, календули лікарської та трави череди трироздільної. 

В результаті проведення хроматографічного аналізу в одержаних 

екстрактах з лікарської рослинної сировини встановлено наявність 

гідроксикумаринів, хлорофілів та каротиноїдів. 

Встановлено, що циклометикон доцільно використовувати у якості 

екстрагента ліпофільних речовин при розробці складу лікарських та 

косметичних засобів. 
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Введение. Грецкий орех, называемый также царским орехом- это мощное 

дерево с толстым стволом и раскидистой кровой, достигающее высотой 35 

метров. В диком виде дерево грецкого ореха произрастает в Малой Азии и 

Средней Азии, на Кавказе и в странах Балканского полуострова. Как плодовое 

дерево культивируется также в Китае, в США и в южной части России. Дерево 

грецкого ореха неплохо приспособилось и к южным регионам Казахстана. 

Биологически активные вещества (БАВ), в тех или иных количествах 

содержащихся в различных растениях, играют огромную роль в поддержании и 

стабилизации важных биохимических и физиологических процессов 

человеческого организма. В современном арсенале лекарственных средств 

препараты растительного происхождения составляют 30-40%, однако многие 

растения, в том числе и лекарственные, применяют не только в медицине, но и 

других отраслях народного хозяйства парфюмерно-косметической и пищевой 

промышленности. 

Проведены исследования нетрадиционного растительного сырья – листьев 

грецкого ореха. В статье приведены сведения о химическом составе листьев 

грецкого ореха, произрастающего в Республике Казахстан. 

Тема актуальна тем, что в настоящее время, как в мировой , так и в 

отечественной фармацевтической практике, достаточно широко используются 

фитопрепараты, в том числе гомеопатические, составляя около 40 % от общего 

числа применяемых лекарственных средств. Листья и олиственные молодые 

побеги с цветками ореха грецкого широко используются в официнальной 

медицине многих зарубежных стран, в качестве противовоспалительного, 

ранозаживляющего, антимикробного средства. [1] 

Цель исследования: изучить особенности химического состава листьев 

грецкого ореха на содержание различных классов биологически активных 

соединений (БАС), анализ основных компонентов листьев грецкого ореха. 

Основные результаты: показано, что химический состав листьев 

грецкого ореха не претерпевает значительных изменений в зависимости от 

климатических условий произрастания.  

Таблица 1. Химический состав листьев грецкого ореха 

Наименование показателей Массовая доля, % 

влажность 

белки 

липиды 

углеводы 

минеральные вещества 

дубильные вещества 

безазотистые экстрактивные вещества 

11,1 

7,8 

1,1 

36,3 

8,5 

3,2 

32,0 
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Из приведенных данных видно, что листья грецкого ореха, 

произрастающие в Республике Казахстан, являются стабильной культурой с 

постоянным химическим составом, независимо от климатических условий. [3] 

 Витаминный состав листьев грецкого ореха. 

Экспериментальным путем в листьях грецкого ореха выявили витамины: 

С -1300 мг/100г, А (β-каротин)- 330 мг/100 г, Р – 2,3 мг/100 г, В1- 500 мг/100г, 

В6-180 мг/100 г, Е (токоферол) – 230 мг/100 г.  

Учитывая, что биологическая ценность обусловлена также 

аминокислотным составом белков, представляло интерес определить его. В 

таблице 3 приведены данные по составу незаменимых и заменимых аминокислот 

листьев грецкого ореха. 

Таблица 2. Аминокислотный состав листьев грецкого ореха. 

Наименование показателей Массовая доля, % 

Незаменимые аминокислоты: 

Лизин 

Треонин 

Цистин 

Валин 

Метионин+цистин 

Изолейцин 

Лейцин 

Фенилаланин+тирозин 

Триптофан 

Заменимые аминокислоты: 

Гистидин 

Аргинин 

Аспарагиновая кислоты 

Серин 

Грутаминовая кислота 

Пролин 

Глицин 

аланин 

 

4,41 

5,89 

3,20 

9,74 

3,06 

7,67 

12,28 

5,83 

4,76 

 

4,05 

22,87 

6,10 

5,60 

13,50 

4,20 

2,30 

16,40 

 

Оценка аминокислотного состава белков из листьев грецкого ореха 

показала, что в них содержаться все 10 незаменимых аминокислот и 8 заменимых 

аминокислот. [2] 

Полифенольный состав листьев грецкого ореха 

Флавонолы ( в пересчете на флороглюцин) - 28,5 мг/г 

Моноантоцианы 172 мг/г 

Флавонолы (кверцетин)- 982,5 мг/г 

Состав минеральных элементов листьев грецкого ореха. 

Макроэлементов, мг/100 г: 

Кальций – 1240 мг/100 г 

Фосфор- 424 мг/100 г 

Натрий- 520 мг/100 г 
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Магний- 1260 мг/100 г 

Калий- 664 мг/100 г 

Микроэлементов, мг/кг: 

Марганец – 101 мг/кг 

Железо- 23,1 мг/кг 

Медь- 1,1 мг/кг 

Цинк- 25,7 мг/кг 

Фтор- 1,06 мг/кг 

Йод- 1120 мг/кг 

Выводы: Таким образом установлено высокое содержание витаминов в 

листьях грецкого ореха. Оценка аминокислотного состава белков листьев 

грецкого ореха показала, что в их состав входят все 10 незаменимых 

аминокислот и 8 заменимых аминокислот. Установлено, что листья грецкого 

ореха имеют более высокое содержание полифенолов, что обуславливает их 

биологическую активность. Листья грецкого ореха имеют также высокое 

содержание микро- и макроэлементов. 
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Вступ. Дефіцит естрогенів, що розвиваються у жінок в період 

постменопаузи, значно зменшує кардіопротекторну дію гіпофізарних структур, 

відбувається порушення центральної та периферичної регуляції судинного 

тонусу. Згасання репродуктивної функції супроводжує комплексна вегетативно-

гормонально-гуморальна перебудова. Вікові зміни в гіпоталамусі викликають 

порушення синтезу і викиду нейропептидів (люліберіна, тиреоліберином, 

кортиколиберина і ін.), які беруть участь в регуляції секреції потрійних гормонів 

гіпофіза, діяльності серцево-судинної і респіраторної систем, а також 

формуванні емоційно-поведінкових реакцій. Це може сприяти виникненню 

клімактеричного синдрому, який представляє собою симптомокомплекс, що 

ускладнює самопочуття в періоди пери- і постменопаузи [1]. 

Усі симптоми клімактеричного синдрому діляться на три групи: 

вегетативно-судинні, психоемоційні і обмінно-ендокринні. До вегетативно-

судинним симптомів відносять приливи жару і підвищену пітливість, а також 

тахікардію, запаморочення, головний біль, симпатико-адреналові і вагоінсулярні 

кризи. Припливи – одне з найбільш відомих проявів клімактеричного синдрому 

нарівні з психоемоційними симптомами, такі як різкі перепади настрою, психози 

і порушення сну, підвищення артеріального тиск і частоти серцево-судинних 

порушень [2]. 

Незважаючи на те, що замісна гормональна терапія продовжує залишатися 

основним методом лікування вазомоторних і урогенітальних симптомів в перед- 

і постменопаузі, багато жінок мають протипоказання або упередження до 

застосування гормональних препаратів. У зв'язку з цим актуальним є пошук 

альтернативних методів лікування клімактеричного синдрому, в тому числі 

препаратів рослинного походження. Не випадково в даний час лікарські 

речовини природного походження, особливо рослинного, складають близько 

30% всіх препаратів, що застосовуються в сучасній медицині. Необхідністю 

створення препарату на основі лікарської рослинної сировини для 

негормональной терапії перед- і постклімактеричного синдрому є мала кількість 

на ринку України лікарських препаратів, що володіють негормональною 

активністю і одночасно володіють широким спектром дії на клімактеричний 

синдром [1]. 

Процес отримання водної витяжки з рослинної збору орієнтований на 

максимальний вихід БАР. Оскільки витяг БАР з клітин ЛРС відбувається за 

рахунок екстрагування, доцільно було провести вивчення впливу різних 

фармацевтичних факторів на вихід екстрактивних речовин. Існує залежність цих 

показників від ступеня дисперсності частинок ЛРС, що характеризує поверхню 

екстрагування і впливає на ступінь екстракції [1]. 
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Мета дослідження. Вивчити залежність виходу екстрактивних речовин з 

лікарської рослинної сировини в складі збору від ступеню дисперсності ЛРС при 

отриманні водної витяжки. 

Методи дослідження. Як об'єкти дослідження використовували такі види 

лікарської рослинної сировини:  конюшини червоної трава, деревію трава, липи 

квітки, чебрецю трава, які обрано для фармацевтичної розробки збору для 

негормональної терапії клімактеричного синдрому [4]. В якості екстрагенту 

використовували воду очищену. Повноту екстракції визначали за кількісним 

вмістом екстрактивних речовин відповідно до вимог ДФУ [2]. 

Основні результати. З метою вивчення впливу різних фармацевтичних 

факторів досліджували три фракції збору, однакових за складом, але різних за 

ступенем подрібнення частинок компонентів, які підбирали за допомогою 

просіювання через сита № 1, 2 та 3. Лікарську сировину подрібнювали за 

допомогою траворізки. Розмір частинок першої фракції склав 1-3 мм, другої 

фракції – 3-4 мм, а третьої – 4-6 мм. Водні витяжки готували зі збору, 

дотримуючись певного режиму екстракції, який був підібраний 

експериментальним шляхом – настоювання на водяній бані – 15 хв і подальше 

охолодження до кімнатної температури – 30 хв.  

Відповідно до загальноприйнятих правил отримання настоїв, в підігріту 

інфундирку поміщали сировину, заливали водою очищеною кімнатної 

температури у співвідношенні 1:10 (збір не містить ЛРС, що вимагає іншого 

співвідношення з екстрагентом), з урахуванням коєфіцієнту водопоглинання. 

Збір настоювали на киплячій водяній бані, залишали для подальшого 

охолодження при кімнатній температурі, проціджували і використовували 

методику визначення екстрактивних речовин відповідно до вимог ДФУ. [3] 

В результаті проведених досліджень встановлена певна залежність виходу 

екстрактивних речовин з лікарської рослинної сировини від ступеня її 

дисперсності (табл.).  

При подрібненні сировини до розміру часток 1-3 мм спостерігали більш 

високі показники вивільнення екстрактивних речовин через руйнування клітин 

ЛРС. При розмірах часток 3-4 та 4-6 мм відбувається зменшеннявивільнення 

екстрактивних речовин і відповідно значення показників сухого залишку. 

Таблиця 

Залежність виходу екстрактивних речовин від ступеня дисперсності 

лікарської рослинної збору 

ЛРС 

Ступень дисперсності, мм 

1-3 3-4 4-6 

Кількість екстрактивних речовин,% 

Лікарський 

рослинний збір 

(трава конюшини 

червоної, трава 

деревію, квітки липи, 

трава чебрецю) 

 

 

2,1 ± 0,1 

 

 

1,8 ± 0,2 

 

 

1,6 ± 0,1 
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Висновки: Вивчили вплив розміру фракції лікарської рослинної сировини 

на вихід екстрактивних речовин. Визначили залежність виходу екстрактивних 

речовин з лікарського збору при різного ступеня дисперсності сировини - при 

подрібненні сировини до розміру часток 1-3 мм спостерігали більш високі 

показники вивільнення екстрактивних речовин, ніж в зразках з розміром 

частинок 3-4 і 4-6 мм. 
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Вступ. 

Гіпертиреоз – це захворювання, за якого спостерігається підвищення 

секреції тиреоїдних гормонів щитовидною залозою, що ззовні проявляється 

зобом, гіпергідрозом, тахікардією, тремором рук, підвищеною дратівливістю та 

безсонням. Основним напрямком лікування гіпертиреозу на сьогоднішній день є 

застосування тиреостатичних препаратів, які дають змогу у більшості випадків 

уникнути хірургічного втручання [2].  

Дані лікарські засоби застосовуються комплексно з іншими (седативні, 

вітаміни). Лікування може тривати від 3 місяців до 2-4 років у залежності від 

важкості перебігу захворювання. Однак у більшості хворих дана медикаментозна 

терапія є ефективною лише при одночасному застосуванні методів традиційної 

народної медицини.  

Основною метою при застосуванні фітотерапії для лікування гіпертиреозу 

є підвищення ефективності традиційної терапії, а саме посилення дії препаратів 

хімічної природи. Зазвичай це перед - та післяопераційний період. В цілому, 

фітотерапія гіпертиреозу направлена на зменшення симптоматики, ліквідацію 

порушень з боку органів та систем, використовуючи лікарські рослини, які 

зменшують збудливість серцево-судинної системи, нервової системи, проявів 

екзофтальму та усувають катаболічні порушення [5]. Фітотерапію застосовують 

протягом перших 1-3 місяців лікування. Склад зборів лікарських трав можна 

доповнювати або змінювати у залежності від тяжкості перебігу захворювання. 

Мета дослідження. Розробка екстемпорального лікувально – 

профілактичного збору з лікарської рослинної сировини для лікування 

гіпертиреозу.  

Методи дослідження. Для перетворення лікарської рослинної сировини 

(ЛРС) на лікарський засіб, необхідно спочатку визначити характерні якісні, 

числові та технологічні властивості, які будуть необхідними для правильного 

подрібнення сировини, її транспортування, проведенні процесу екстрагування. 

Головними числовими та технологічними параметрами рослинної сировини є 

вологість (втрата маси при висушуванні); загальна зола; зола, нерозчинна у 10% 

розчину кислоти хлористоводневої; вміст діючих речовин; подрібненість та 

наявність домішок. З метою обґрунтування оптимального складу 

екстемпорального збору для лікування гіпертиреозу були вивчені і 

проаналізовані літературні дані стосовно лікарської рослинної сировини, які 

найчастіше використовують при даній патології. У таблиці 1 наведено деякі 

рослини, які застосовуються при захворюваннях на гіпертиреоз [1,2,5]. 
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Таблиця 1 

Хімічний склад та фармакологічні властивості ЛРС 

Назва ЛРС Хімічний склад 
Фармакологічні 

властивості 

Листя м’яти 

перцевої 

містить ефірну олію 1,5-2,7% 

(ментол 50-80%, ментон 10-30%, 

піперитон, ментен, лімонен, а-

феландрен, а-пінен, лімонен), 

органічні кислоти (кавова, 

хлорогенова),тритерпенові кислоти 

(урсолова, олеанолова), дубильні 

речовини 3,5-12%, гіркі речовини, 

нікотинова кислота, каротин, 

бетаїн,флавоноїди (апігенін, 

лютеолін), мікроелементи (мідь, 

марганець, стронцій). 

має спазмолітичні, 

протизапальні, 

заспокійливі, 

ранозагоювальні та 

тонізуючі властивості, 

які використовуються 

при захворюваннях 

щитовидної залози з 

підвищеною функцією. 

Плоди глоду 

криваво – 

червоного 

містить флавоноїди 2,5% (гіперозид, 

глікозид (вітексин), кверцетин), 

пектини, вітамін С і К, тритерпенові 

кислоти (олеанолова, 

урсолова),органічні кислоти 

(кратегова, кавова, хлорогенова, 

винна, лимонна), холін, каротин, 

сорбіт, солі магнію та алюмінію, 

кальцій, цукри. 

має кардіопротекторні 

властивості, зменшує 

збудливість серцево-

судинної системи 

(усунення тахікардії, 

аритмії, 

кардіодистрофії)при 

захворюваннях 

щитовидної залози. 

Трава 

полину 

гіркого 

містить ефірну олію 2% (цинеол, 

пінне, гераніол, евгенол), 

сесквітерпенові спирти(абсинтин, 

анабсинтин, артабсинтин), 

алкалоїди, каротин, вітаміни гр. В, 

вітамін С, гіркі речовини, 

флавоноїди (артемізетин), органічні 

кислоти, кальцій, магній, калій, 

залізо. 

має загально 

зміцнювальні 

властивості, усуває 

катаболічні порушення 

такі як схуднення та 

м’язова слабкість, що 

мають місце при 

захворюваннях 

щитовидної залози. 

Корені 

перстачу 

білого 

містить дубильні речовини до 35%, 

проціанідини (катехін, галокатехін), 

тритерпенові сапоніни 6%, хінна, 

елагова кислоти, флавоноїди 

(кемпферол), антоціани (глюкозид 

ціанідину), етерне масло, 

тригліцериди жирних кислот 

(олеїнової, ліноленової, 

стеаринової), крохмаль, віск, 

смолисті речовини, кальцій, магній, 

залізо, мідь та ін. 

має антитиреоїдні 

властивості, тобто 

впливає на рівень 

гормонів щитовидної 

залози, протизапальну та 

в’яжучу дію, усуває 

прояви діареї, 

уповільнення моторики 

кишечника, нормалізує 

апетит. 
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Для виготовлення даного збору необхідно використати лікарську рослинну 

сировину, яка у комбінації буде чинити загальнозміцнюючу дію та знижуватиме 

силу основних проявів гіпертиреозу. Такими компонентами є флавоноїди, 

дубильні речовини, магній, залізо, органічні кислоти – кавова, хлорогенова, 

вітаміни А, С, К, вітаміни групи В та інші.  

Технологічне обґрунтування технології збору проводили згідно з 

технологічною схемою, наведеною в Методичних рекомендаціях та наказу МОЗ 

України [3,4]. Головне завдання технології при виготовленні лікарського збору 

полягає в тому, щоб лікарські речовини були відповідно подрібнені, рівномірно 

розподілені після змішування та не втратили своїх діючих речовин. Основним 

технологічними стадіями є: підготовка приміщень, устаткування, персоналу, 

підготовка сировини (просіювання, подрібнення та зважування), власне 

приготування збору (перемішування сировини), фасування та пакування.  

На етапі виготовлення збору проводили органолептичний контроль 

сировини, встановлювали якісний та кількісний склад, наявність домішок.  

Як компоненти збору була обрана ЛРС, яка широко розповсюджена на 

території України та має комплексну дію на щитовидну залозу [1]. Дані щодо 

хімічного складу та фармакологічних властивостей сировини наведені у таблиці 

1. 

Для приготування збору використовували наступний склад: 

Rp: Листя м’яти перцевої 30,0 

Плоди глоду криваво-червоного 30,0 

Корені перстачу білого 30,0  

Спосіб приготування: 2 столових ложки суміші залити 500 мл окропу, 

настоювати 30 хвилин. Процідити, вживати по 100 – 200 мл 3 рази на день.  

Для розробки методів контролю якості збору гідно з ДФУ було визначено 

вологість, золу, вміст флавоноїдів та фенольних сполук [1]. 

Основні результати. На підставі аналізу літературних даних 

запропоновано склад для застосування як тиреостатичного засобу в якості 

дієтичної добавки у формі лікарського збору, який являє собою суміш лікарської 

рослинної сировини, що застосовується у традиційній та народній медицині. 

Було проаналізовано 10 лікарських рослин: валеріана лікарська, полин гіркий, 

глід криваво-червоний, перстач білий, м’ята перцева, астрагал 

шерстистоквітковий, кропива собача, меліса лікарська, кульбаба лікарська за 

хімічним складом та фармакологічною дією. Нами був запропонований склад 

збору для лікування гіпертиреозу, до складу якого увійшли три рослини 

вітчизняної флори.  

Збір у вигляді порошку від світло – зеленого до темно-коричневого 

кольору з вкрапленнями червоно – жовтого кольору. Має характерний 

ароматний запах, кислий на смак. Експериментально встановлено, що вологість 

у досліджуваному зборі – 14,60%, загальна зола – 7,78%, зола, нерозчинна у 10% 

кислоті хлористоводневій – 3, 04%. Сума флавоноїдів – 3,16%, аскорбінової 

кислоти – 2, 17%, фенольних сполук – 1%.  

Включення фітотерапії в комбіноване лікування захворювань щитовидної 

залози нормалізує роботу нервової і травної систем, допомагає в боротьбі з 
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метаболічними порушеннями, зниженою масою тіла. На тлі лікування травами 

відзначається позитивна динаміка гормонів щитовидної залози з можливістю 

зниження дозувань гормонозамісної терапії. 

Висновки. Розглянуто основні клінічні прояви, діагностичні критерії та 

напрямки лікування гіпертиреозу. Проаналізовано збори та фітопрепарати для 

лікування гіпертиреозу. Запропоновано дієтичну добавку у формі лікарського 

антитиреоїдного збору, до складу якого увійшла лікарська рослинна сировина: 

листя м’яти перцевої 30 г, плоди глоду криваво-червоного 30 г, корені перстачу 

білого 30 г. Розглянуто характеристику окремих компонентів збору. Встановлені 

морфологічні та основні мікроскопічні ознаки збору, з метою подальшої 

стандартизації. Визначено числові показники для лікарського антитиреоїдного 

збору. Визначено кількісний вміст основних біологічно активних речовин: 

флавоноїдів, аскорбінової кислоти та фенольних сполук. Отримані дані будуть 

використані для подальшої стандартизації збору.  
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ВИКОРИСТАННЯ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ В РЕЦЕПТУРАХ 

РУБЛЕНИХ НАПІВФАБРИКАТІВ 

Корх Н.С., Тетеріна С.М., Сімахіна Г.О. 

Національний університет харчових технологій 

 

Вступ. М’ясо та м’ясопродукти є важливими незамінними продуктами 

харчування, які забезпечують фізіологічні потреби населення, є основним 

джерелом повноцінних білків, мінеральних речовин, жирних кислот, деяких 

вітамінів та інших цінних поживних речовин [1]. Відомо, що м’ясопереробна 

промисловість в багатьох країнах світу завжди була і залишається однією з 

найбільш розвинених підгалузей харчової промисловості. На сьогодні в Україні 

гострий дефіцит сировини тваринного походження, а м'ясна сировина, яку 

ввозять в Україну з-за кордону, не завжди відповідає вимогам м'ясопереробної 

галузі, внаслідок чого знижується якість готових виробів і їх вихід. 

Крім зниження загальних якісних показників м'ясних виробів та сировини 

для їх виготовлення, не рідко, спостерігається перевищення вмісту 

мікроорганізмів, що, в свою чергу, знижує рівень безпечності готових продуктів 

та їх біологічну стійкість при зберіганні. З метою покращення органолептичних 

властивостей м'ясних продуктів використовуються хімічні консерванти, що 

чинять різнобічний вплив на стан здоров’я.  

Останнім часом, зважаючи на сучасні вимоги нутриціології та економічної 

ситуації в Україні, важливим є пошук і розробка асортименту м’ясної продукції 

за новими рецептурами, заданого хімічного складу, збалансованого за вмістом 

білків, жирів і вуглеводів, води, мінеральних речовин і вітамінів. З метою 

підвищення харчової та фізіологічної цінності продукції використовують 

компоненти тваринного та рослинного походження, розширюють пошук нових 

джерел сировини й інгредієнтів для виробництва м’ясних продуктів. Безперечно, 

перевага надається натуральним інгредієнтам, які гарантують безпечність, 

харчову та біологічну цінність продуктів харчування [1]. 

Враховуючи вищенаведені дані, у нинішній ситуації важливим є 

поліпшення структури харчування населення за рахунок підвищення біологічної 

цінності й удосконалення асортименту харчової продукції. У зв’язку з цим перед 

провідними фахівцями галузі постала низка важливих комплексних завдань, 

серед яких, зведення до мінімуму використання синтетичних харчових добавок 

та інгредієнтів у складі рецептур без погіршення якісних характеристик готової 

продукції [2].  

Відомо [3], що додавання порошків із рослинної сировини до рецептури 

м’ясних виробів може бути одним з перспективних методів вдосконалення їх 

складу. Актуальним є використання добавок з рослин, які містять біологічно і 

фізіологічно активні компонентами, що сприяють зниженню мікробного 

обнасіння сировини та підвищенню біологічної цінності м'ясних виробів, а також 

їх використання дозволить мінімізувати вміст хімічних консервантів при 

виробництві м’ясної продукції.  
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Одним з таких компонентів природного походження, що має антимікробні 

властивості є часник. Раніше досліджено [4], що рослинна добавка на основі 

зеленої маси часнику є безпечною з мікробіологічної точки зору та відповідає 

заявленим у стандарті вимогам. Також встановлено, що дана добавка має 

виражену антимікробну дію щодо типових контамінантів м’ясного виробництва. 

В зв’язку з цим метою дослідження було доведення доцільності застосування 

рослинної добавки із зеленої маси часнику в рецептурах рублених м’ясних 

напівфабрикатів та її впливу на мікробіологічну стабільність останніх.  

Матеріали та методи дослідження. Основним об’єктом дослідження було 

обрано порошкоподібну масу зелені часнику, отриману методом 

низькотемпературного сушіння. Відомо, що часник містить близько двохсот 

біологічно активних компонентів, одним з яких є аліцин, що чинить 

антимікробну дію проти грампозитивних та грамнегативних бактерій, серед яких 

види Escherichia, Bacillus, Pseudomonas та Micrococcus – типові представники 

контамінантів м’ясної продукції [5].  

Згідно даних Державної служби статистики України середній мешканець 

України споживає на рік 45 кг м'яса, включаючи 11,4 кг яловичини, 15,3 кг 

свинини, 17,4 кг м'яса птиці, а також меншу кількість баранини та інших видів 

м'яса. Як видно одним із найчастішевживаних видів м’яса є свинина. У зв’язку з 

цим, предметом досліджень було обрано охолоджену м'ясну сировину, а саме 

свинину – лопаткова частина. Дослідження проводили в декілька етапів. 

Першим етапом експеременту було визначення свіжості м’яса 

бактеріоскопічним методом: знежирене предметне скло обпалювали полум’ям 

пальника, оброблене таким чином та частково охолоджене скло притискали до 

поверхні досліджуваного зразка м’яса. Отриманий препарат-відбиток 

висушували, фіксували та проводили його фарбування за Грамом. Отриманий 

таким чином препарат вивчали методом мікроскопування із застосуванням 

імерсійного об’єктиву. Підрахунок клітини проводили у 10 полях зору.  

На другому етапі досліджень вивчали зміни мікробіологічних показників 

м’ясної продукції при внесенні досліджуваної добавки в різних концентраціях.  

Приготування фаршу проводили в попередньо підготовленому 

стерильному посуді за допомогою знезараженого спиртом робочого елементу 

блендеру. Від підготовленого фаршу в окремий стерильний посуд відбирали 

контрольний зразок, далі в решту фаршу вносили сіль згідно рецептури і знов 

відбирали контрольний зразок, залишок готового фаршу з сіллю розділили на дві 

порції в які відповідно було внесено рослинну добавку в кількості, що 

відповідала концентрації 1 та 0,1%. Після приготування проводили визначення 

мікробіологічних показників якості, крім того, аналіз всіх проб проводили також 

після 5 та 24 годин зберігання підготовлених зразків у холодильнику за 

температури 4С. 

Згідно ДСТУ 4437:2005 «Напівфабрикати м’ясні та м’ясорослинні 

посічені» в 1 грамі досліджуваного зразку фаршу не допускається вміст бактерій 

групи кишкових паличок (БГКП), в 25 грамах не допускається наявність 

патогенних мікроорганізмів, у тому числі бактерій роду Salmonella та Listeria 

monocytogenes. Кількість мезофільних аеробних та факультативно анаеробних 
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мікроорганізмів (КМАФАнМ) в 1 грамі фаршу не повинна перевищувати 1·107 

КУО/г.  

Для аналізу готували ряд послідовних десятикратних розведень з 

використанням стерильної водопровідної води. При відборі проби та проведенні 

аналізу дотримувались умов асептики.  

Для визначення КМАФАнМ використовували щільне поживне 

середовище мясопептонний агар (МПА), інкубування проводили за температури 

37 °С. 

Для виявлення БГКП проводили попереднє збагачення у 

накопичувальному середовищі Кеслера та подальшу діагностику з 

використанням щільного середовища Ендо. 

На останньому етапі перевіряли органолептичні властивості готових 

м'ясних виробів. 

Результати і обговорення.  

При проведенні бактеріоскопічного аналізу досліджуваного зразка м’яса 

було виявлено паличкоподібні та кокові форми бактерій, наявність яких свідчить 

про деяку мікробну обнасіненість м’ясної сировини. В результаті аналізу було 

встановлено, що обране м’ясо задовільної свіжості, оскільки кількість 

мікроорганізмів дещо перевищувала нормативні показники свіжого м'яса.  

На наступному етапі дослідження було встановлено, що дослідний зразок 

свинини обнасінений мікроорганізмами, що не значно, але перевищує 

нормативні вимоги до даного продукту. Відмічено (див. рисунок 1), що 

додавання солі до фаршу не значно впливало на початковий вміст 

мікроорганізмів, проте при зберіганні спостерігалось збільшення кількості 

колонієутворюючих організмів. При додаванні рослинної сировини в кількості 

0,1 % відмічали зменшення кількості мікроорганізмів на 73 % від початкового їх 

вмісту у фарші. За внесення рослинної добавки в кількості 1 % спостерігається 

чітко виражена антимікробна дія добавки, кількість мікроорганізмів зменшилась 

після доби зберігання на 80 % порівняно з вихідним значенням, що свідчить про 

покращення біологічної стабільності отриманих напівфабрикатів.  

Слід відмити, що в досліджуваних пробах БГКП не було виявлено 

відповідно у 1 та 0,1 г готового фаршу, що відповідає заявленим у стандарті 

вимогам та свідчить про безпечність всіх досліджених зразків.  

Встановлено, що котлети виготовлені за зміненою рецептурою (з 

додаванням рослинної добавки), мають покращені органолептичні властивості 

та смакові якості. Товарний вигляд м’ясних напівфабрикатів у разі введення до 

їх складу досліджуваних добавок не зазнає суттєвих змін. 

Висновки. Встановлено що застосування рослинної добавки на основі 

зеленої маси часнику в рецептурі м'ясних виробів сприяє зменшенню показника 

КМАФАнМ, що свідчить про підвищення біологічної стійкості та безпечності 

напівфабрикатів з м’яса свинини. Показано, що антимікробна дія рослинної 

добавки в складі м'ясних виробів залежить від її концентрації. Так за внесення 

0,1 % рослинної добавки кількість клітин мікроорганізмів зменшилась на 73 % 

порівняно з початковим значенням, а за додавання 1 % – на 80 %.  
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* через півгодини після приготування проб.  

Рис. 1. Зміна КМАФАнМ залежно від рецептури приготування фаршу  

 

Отже, одержані результати засвідчують доцільність використання 

рослинної добавки із зеленої маси часнику в якості природного антимікробного 

компонента в нових рецептурах м'ясних продуктів харчування, що сприятиме не 

тільки підвищенню біологічної стійкості напівфабрикатів при зберіганні, але й 

покращенню смакових та харчових якостей готових продуктів. 
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ЯВИЩА ТИКСОТРОПІЇ ТА РЕОПЕКСІЇ ПРИ ДОСЛІДЖЕННІ 

СТРУКТУРНО-МЕХАНІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ М’ЯКИХ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Кухтенко Г.П., Гладух Є.В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. При розробці складу м’яких лікарських засобів велику увагу 

приділяють дослідженню їх реологічних або структурно-механічним 

властивостей. Це зумовлено тим, що за допомогою цих показників 

обґрунтовується склад допоміжних речовин для забезпечення в першу чергу 

споживчих показників, здійснюється вибір параметрів технологічного процесу 

виробництва, досліджується стабільність при зберіганні та ін. В фахових 

періодичних виданнях зустрічається багато статей присвячених дослідженню 

реологічних властивостей на етапі розробки складу м’яких лікарських засобів. 

Описуються криві плину, межа плину та аналізуються тиксотропні властивості 

досліджуваних зразків, розраховується коефіцієнт механічної стійкості. Проте, 

реологічні властивості не обмежуються перерахованими показниками. 

Здійснюючи реологічні дослідження різних зразків м’яких лікарських засобів за 

період від коли у розпорядженні кафедри промислової фармації НФаУ є 

сучасний реометр «Rheolab QC» не однократно було зафіксовано реологічну 

поведінку зразків, що відрізнялись від описаних раніше в фаховій літературі. 

Проте ці явища є відомими та описаними в структурній механіці [1, 3, 4, 5].  

Використання сучасних реометрів, одним із яких є реометр «Rheolab QC», 

відкривають нові можливості в дослідженні реологічної поведінки 

фармацевтичних речовин, завдяки в першу чергу наявності програмного 

забезпечення, що мінімізує вплив оператора на достовірність результатів 

експерименту.  

Мета дослідження. Тому нами було поставлено за мету дослідити, які 

фармацевтичні об’єкти мають реологічну поведінку відмінну від відомих 

(типових для псевдопластичних дисперсних систем). 

Методи дослідження. Об’єктами дослідження були мазі «Левомеколь» та 

«Іхтіол» виробництва ХФЗ «Червона Зірка». До складу мазі «Левомеколь» 

входять такі АФІ, як хлорамфенікол - 0,75%, метилурацил - 4%; до склад мазі 

«Іхтіол» - іхтіол 10%. Обидві мазі виготовлені на поліетиленоксидній основі. 

Дослідження структурно-механічних показників здійснювали на реометрі 

«Rheolab QC» (Anton Paar, Австрія) з використанням системи коаксіальних 

циліндрів C-CC27/SS. Виміри реологічної кривої проводили в три етапи:  

а) лінійне збільшення швидкості зсуву від 0,1 с-1 до 350 с-1 з 115 точками виміру 

і тривалістю виміру точки 5 с;  

б) постійний зсув при швидкості зсуву 150 с-1, одна точка виміру тривалістю 5 с;  

в) лінійний спад швидкості зсуву від 350 с-1 до 0,1 с-1 з 115 точками виміру і 

тривалістю виміру точки 5 с.  

Температура досліду становила 20оС. 

Основні результати. Усі м’які лікарські засоби належать до 

неньютонівських рідин які ще називають «в’язкопластичними» або 
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«псевдопластичними» рідинами. Для псевдопластичних рідин характерне 

зниження в’язкості під час деформації, що залежить в основному від орієнтації 

частинок та молекул, а також від їх упорядкованості в напрямку плину, за умови, 

що в результаті збільшення швидкості зсуву долається вплив хаотичного 

броунівського руху молекул. Ця орієнтація також швидко втрачається, як і 

виникає.  

Характерною рисою багатьох дисперсних систем є не лише тенденція до 

орієнтації частинок та їх взаємодія один з одним або з молекулами дисперсійного 

середовища, а також і те, що цей процес протікає в часі. Взаємодія між частинами 

призводить до виникнення зв’язків між ними і утворенню в системі трьохмірної 

сітчастої структури, яку часто називають «гелем». У порівнянні із силами, що 

діють в середині частинок або молекул, ці зв’язки (часто водневі або іонні) 

відносно слабкі, доволі легко розриваються, під час того як дисперсна система 

піддається зсуву протягом певного часу. Під впливом постійної швидкості зсуву 

протягом певного періоду часу, сітка руйнується і в’язкість знижується, 

досягаючи при даній швидкості зсуву самого низького значення. Такий 

мінімальний рівень в’язкості відповідає дисперсії в стані «золю». Тиксотропні 

системи характеризуються тип, що здатні відновлювати свою структуру всякий 

раз, коли вона залишається у стані спокою певний період часу. Перехід «гелю» в 

«золь» і навпаки багатократно повторюються. 

На рис. 1, явище тиксотропії наведено в графічній формі (мазь 

«Левомеколь»), де крива 1 – «верхня крива» плину, 2 – «нижня крива» плину не 

співпадають. Вони утворюють так звану «петлю гістерезиса», площу якої можна 

використовувати для кількісної характеристики явища тиксотропії. Тобто, 

в’язкість знижується із збільшенням швидкості зсуву в результаті  одночасного 

руйнування структури і порушення молекулярної орієнтації. Коли під час другої 

частини експерименту швидкість зсуву поступово знижується, в’язкість 

збільшується з набагато меншою швидкості.  

Реопексивні рідин, виявляють антитиксотропний або реопексивний 

характер плину, що характеризується зростанням в’язкості при тривалому 

деформуючому зусиллі. В стані спокою, дані рідини відновлюють 

псевдопластичний, тобто низький рівень в’язкості. Реопексивні рідини можуть 

нескінченну кількість раз переходити із стану із збільшеною в’язкістю при 

тривалому деформуючому зусиллі в стан із зниженою в’язкістю в стані спокої. 

Перехід в той чи інший стан залежить також від часу.  

Тиксотропія та реопексія - протилежні реологічні характеристики. Це 

можна спостерігати по розташуванню «верхньої кривої» по відношенню до 

«нижньої кривої». В реопексивних рідинах спостерігається начеб то зворотне 

розташування  кривих  плину (проти часової стрілки): крива, відзнята при 

зниженні швидкості зсуву, знаходиться вище кривої, отриманої при збільшенні 

швидкості зсуву.  

На рис.1 крива плину мазі «Іхтіол» описує реопексивну поведінку. Обидві 

мазі «Левомеколь» та «Іхтіол» виготовлені на поліетиленоксидній основі, яка 

сама по собі виявляє тиксотропні властивості [2]. При додаванні до неї різного 

роду речовин  впливає на її реологічну поведінку. 
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Рис. 1 Криві плину мазей «Левомеколь» та «Іхтіол» 

 

Висновки. Важливим напрямком подальших реологічних досліджень ми 

вбачаємо у визначенні умов, за яких спостерігається явище реопексії та 

встановлення впливу даного явища на якість м’яких лікарських засобів.  
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УДК 615.322:582.623.2 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВМІСТУ ФЕНОЛЬНИХ СПОЛУК 

ANEMONA NEMOROSA 
1Лук'янчук А.В., 1Хропот О.С., 1Конечна Р.Т., 1Курка М.С., 1Новіков В.П., 

2Ясіцка-Місяк І., 2Вечорек П.П. 
1Національний університет «Львівська політехніка», м. Львів, Україна 

2Опольський університет, м. Ополе, Польща 

 

Вступ. Фенольні сполуки, як біологічно активні речовини, які зумовлюють 

фармакологічну дію багатьох лікарських форм фітозасобів, все частіше 

привертають увагу науковців.  

Anemone nemorosa – багаторічна рослина з родини жовтецевих 

(Ranunculaceae). Стебло прямостояче, 10–25 см заввишки, з добре розвиненим 

кореневищем. Листки, в основному, стеблові, зібрані по три в кільце. Квітки 

середніх розмірів – 20–30 мм у діаметрі, білі, блідо-рожеві, інколи лілові з шести-

восьми пелюсток, які в негоду і на ніч закриваються й схиляються. Плоди – 

продовгувата сім'янка, з короткими носиками. Є ефемероїдом, цвіте у квітні-

травні. Розмножується кореневищами і насінням. Цвітіння настає тільки на 10–

12 рік після висівання насіння [1]. 

Рослина неофіцинальна, проте має давній досвід використання народною 

медициною як протипухлинного, протизапального, спазмолітичного, 

седативного, потогінного, бактерицидного, протимікробного, протигрибкового, 

відхаркувального, діуретичного засобу. Основними біологічно активними 

речовинами Anemone nemorosa є: алкалоїди, глікозиди (протоанемонін, 

анемонін, ранункулін, деякі типи сапонінів, таніни), вітамін С, смоли, органічні 

кислоти (хелідонова кислота). Згідно з літературними даними вміст фенольних 

сполук у Anemone nemorosa практично не вивчався [1]. 

Мета дослідження. Вивчення фітохімічного складу, зокрема вмісту 

фенольних сполук, у Anemone nemorosa з метою оцінки можливості 

впровадження її у фармацевтичну та медичну практику. 

Методи дослідження. Об'єктом нашого дослідження обрано надземна 

частина Anemone nemorosa. Збір сировини проводили в екологічно чистих 

регіонах Західної України в період цвітіння у березні - квітні. Сушили повітряно-

тіньовим методом без штучного підігрівання сировини. Очистили сировину від 

непотрібних частин продуктивної рослини, видалили дефектні та знебарвлені 

частини рослин. Подрібнили траву Anemone nemoros, стандартизували згідно 

вимог аналітично нормативної документації [2]. 

На наступному етапі роботи одержали настойки Anemone nemorosa за 

допомогою методу мацерації. Як екстрагент використано водно-етанольні 

розчини різної концентрації (20%, 40%, 70%, 90%) у співвідношенні з сировиною 

10:1. Одержані настойки (А1 (20% етанол), А2 (40% етанол), А3 (70% етанол), 

А4 (90% етанол)) профільтрували і стандартизували відповідно до вимог 

Державної Фармакопеї України [2,3]. 

Для попередньої оцінки якісного складу настоянок проводили якісні 

реакції (з 1%-им розчином хлориду заліза III; з сумішшю 1% хлориду заліза III і 
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1%-го калію фериціаніду; з 0,05% розчином бромтимолового синього; з 1% 

розчином ваніліну в концентрованій хлоридній кислоті; з сумішшю 1% хлориду 

заліза III та 1% калію фериціаніду і концентрованої азотної кислоти) та 

застосовували методи тонкошарової хроматографії на пластинках Silica gel 60 

20×20 cm у системі розчинників етилацетат – метанол – вода. Хроматограми 

розглядали при денному та УФ-світлі до і після обробки 

церійфосформолібденовим реактивом (12 г Ce(SO4)2·4H2O + 20 г 

H3[P(Mo3O10)4]·H2O + 1000 см3 10% H2SO4). 

Кількісне визначення поліфенольних сполук проводили 

спектрофотометричним методом у перерахунку на галову кислоту за методикою 

з реактивом Фоліна-Чокальтеу. Для цього готували стандартні розчини галової 

кислоти: від 1 мг/мл до 0,1 мг/мл. До 0,02мл кожного розведення стандартного 

розчину галової кислоти різної концентрації додавали по 1,58мл Н2О і 0,1мл 

реактиву Фоліна та витримували 8хв в темному місці. Після, добавляння 0,3мл 

насиченого розчину Na2CO3 і знову ставили в темне місце на 2 год. Аналогічно 

готували розчини досліджуваних. Вимірювання проводили в кюветі з товщиною 

шару 10 мм за довжини хвилі 760 нм на спектрофотометрі Spectrophotometer DH 

640B Beckman [4,5]. 

Результати досліджень. Проведений якісний аналіз досліджуваних 

об'єктів довів наявність простих фенолів у настойках Anemone nemorosa.  

За результатами хроматографії в тонкому шарі сорбенту в настойках 

Anemone nemorosa А2, А3 виявлено і ідентифіковано наступні речовини: кавову 

кислоту, п-кумарову кислоту, транс-ферулову кислоту, кверцетин. А в настойках 

А1, А4: кавову кислоту, п-кумарову кислоту. 

Визначення суми поліфенольних сполук проводили для всіх одержаних 

настоянок А1, А2, А3, А4. Отримані експериментальні дані визначення свідчать 

про те, що в настойках: А1 вміст поліфенольних сполук склав 0,9253 мкг/мл;  

А2 - 1,2289 мкг/мл; А3 - 1,1592 мкг/мл; А4 - 0,9062 мкг/мл. Як видно з 

результатів, максимальний вміст поліфенольних сполук має настойка А2 (40% 

етанол) та А3 (70% етанол).  

Висновки. В результаті проведених досліджень виявлено, що настойки 

Anemona nemorosae з концентрацією етанолу 40% мають найбільший вміст 

фенольних сполук в порівнянні з іншими настойками, тому дану настойку 

найдоцільніше розглядати, як основу для подальшого вивчення. На наступних 

етапах нашої роботи планується подальше комплексне дослідження 

фітохімічного складу Anemona nemorosae та її фармакологічної дії, зокрема 

антиоксидантної та протимікробної. Враховуючи вище сказане, Anemone 

nemorosa є перспективною та цінною сировиною для розробки, одержання та 

виробництва нових фітозасобів.  
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БІОЛОГІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ ПОВЕРХНЕВО-АКТИВНИХ РЕЧОВИН 

ACINETOBACTER CALCOACETICUS ІМВ В-7241, СИНТЕЗОВАНИХ НА 

ВІДХОДАХ ВИРОБНИЦТВА БІОДИЗЕЛЮ 

Луцай Д.А., Пирог Т.П. 

Національний університет харчових технологій, м. Київ, Україна 

 

Вступ. У світі щорічно виробляють мільйони тон відходів, тому світі 

проблема їх переробки стає все більш актуальною. Раціональне використання 

відходів виробництв дає змогу не лише зменшити витрати на їх переробку та 

знешкодження, а й отримати практично цінні продукти. Так, більшість відходів 

сільського господарства знайшли своє застосування в біотехнології в якості 

субстратів [1].  

На сьогодні існує проблема утилізації технічного гліцерину – відходу 

виробництва біодизелю. Це пов’язано з щорічним зростанням об’ємів його 

виробництва на 8-10 % та значною кількістю утворюваного технічного гліцерину 

– 10 л на кожні 100 л біодизелю [1]. У попередніх дослідженнях було показано, 

що Acinetobacter calcoaceticus ІМВ В-7241 синтезує поверхнево-активні 

речовини (ПАР) на технічному гліцерині та встановлено, що ПАР, синтезованим 

на традиційних субстратах (етанол, очищений гліцерин) притаманні 

антиадгезивні властивості [2]. Зазначимо, що на сьогоднішній день існує дуже 

мало відомостей про властивості мікробних ПАР, синтезованих на промислових 

відходах.  

Мета роботи. Дослідження антимікробної та антиадгезивної активності 

ПАР A. calcoaceticus ІМВ В-7241, синтезованих на технічному гліцерині. 

Методи дослідження. A. calcoaceticus ІМВ В-7241 вирощували в рідкому 

мінеральному середовищі такого складу (г/л): (NH2) 2CO – 0,35; MgSO4·7H2O – 

0,1; NaCl – 1,0; Na2HPO4 – 0,6; KH2PO4 – 0,14; вода дистильована– до 1 л, рН 6,8–

7,0. У середовище додатково вносили дріжджовий автолізат – 0,5 % (об’ємна 

частка) і розчин мікроелементів – 0,1 % (об’ємна частка), (г/100 мл): ZnSO4∙7H2O 

– 1,1; MnSO4∙H2O – 0,6; FeSO4·7H2O – 0,1; CuSO4∙5H2O – 0,004; CoSO4∙7H2O – 

0,03; H3BO3 – 0,006; KI – 0,0001; ЕДТА (Трилон Б) – 0,5 [2]. 

Джерело вуглецю та енергії в середовищі культивування – очищений (3 %, 

об’ємна частка) та технічний (5 %, об’ємна частка) гліцерин. Концентрація обох 

субстратів еквімолярна за вуглецем. 

Для досліджень використовували: супернатант культуральної рідини та 

розчин ПАР, виділених з супернатанту екстракцією сумішшю Фолча (хлороформ 

і метанол, 2:1).  

Як тест-культури використовували бактерії Bacillus subtilis БТ-2 

Staphylococcus aureus БМС-1, Escherichia сoli ІЕМ-1, Enterobacter cloaceae C-8 та 

гриби Fusarium culmorum T-7 з колекції живих культур кафедри біотехнології та 

мікробіології Національного університету харчових технологій. 

Антимікробні властивості визначали за показником мінімальної 

інгібуючої концентрації (МІК). Ступінь руйнування біоплівок та адгезії клітин 

тест-культур визначали спектрофотометричним методом [2 ,4]. 
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Основні результати. На першому етапі досліджували антимікробні 

властивості ПАР штаму ІМВ В-7241. Встановлено, що препарати ПАР, 

синтезовані як очищеному, так і на технічному гліцерині виявляли високу 

антимікробну активність щодо всіх досліджуваних тест-культур: мінімальні 

інгібуючі концентрації становили 0,063-15,5 мкг/мл.  

Подальші дослідження показали, що незалежно від якості гліцерину 

(очищений, технічний) в середовищі культивування A.calcoaceticus ІМВ В-7241 

всі синтезовані ПАР руйнували біоплівки тест-культур B.subtilis БТ-2 та S. aureus 

БМС-1, причому ступінь деструкції збільшувався з підвищенням концентрації 

ПАР, а руйнування біоплівки було однаковим як за використання супернатанту, 

так і розчину ПАР (таблиця). За наявності синтезованих на очищеному та 

технічному гліцерині препаратів ПАР у концентрації 7,8-62 мкг/мл ступінь 

деструкції біоплівки B.subtilis БТ-2 та S.aureus БМС-1 в середньому становив 40-

50 %. 

Здатність препаратів ПАР A. calcoaceticus IMB B-7241, синтезованих на 

технічному та очищеному гліцерині, руйнувати біоплівку B. subtilis БТ-2  

та S. aureus БМС-1 

Тест-

культура 
Гліцерин Препарати 

Руйнування (%) біоплівки тест-

культури після обробки 

препаратом ПАР, мкг/мл 

7,8 15,5 31 62 

B.subtilis 

 БТ-2 

Технічний 
супернатант 16 26 29 34 

розчин ПАР 26 29 29 31 

Очищений 
супернатант 24 34 43 53 

розчин ПАР 29 31 36 50 

S. aureus  

БМС-1 

Технічний 
супернатант 15 20 26 30 

розчин ПАР 12 17 30 32 

Очищений 
супернатант 14 17 24 29 

розчин ПАР 17 29 35 49 

Одержані нами результати порівняні з літературними даними. Так, 

рамноліпіди Pseudomonas aerugenosa LCD12 в концентрації 8-64 мкг/мл 

руйнували біоплівки B. subtilis RI6 та S. aureus FD5 на 35-50 %. Зазначимо, що 

ступінь руйнування біоплівок бактерій роду Staphylococcus ліпопептидами 

B.subtilis НТ73 становив 90%, проте за вищої концентрації – 100 мкг/мл [4]. 

У наступних експериментах встановлено, що незалежно від концентрації 

(1,25-50 мкг/мл) розчини ПАР, синтезованих на обох субстратах, знижували 

адгезію клітин B. subtilis БТ-2 та E.cloaceae C-8 на абіотичних поверхнях 

(лінолеум, сталь, пластик, кахель) на 11-87 % та 14-87 % відповідно. Так, 

кількість адгезованих на лінолеумі клітин E.cloaceae C-8 після обробки 

матеріалу препаратами ПАР (2,5 мкг/мл), синтезованих на очищеному та 

технічному гліцерині, не перевищувала 45-47 %, а спорових клітин B. subtilis БТ-

2 – 37-45 % відповідно (рисунок). 



176 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

B. subtilis БТ-2 E.cloaceae C-8

А
дг

ез
ія

, 
%

очищений 
гліцерин

технічний 
гліцерин

 
Адгезія клітин B. subtilis БТ-2 та E.cloaceae C-8 на лінолеумі за обробки 

препаратами ПАР (2,5 мкг/мл), синтезованих на технічному та очищеному 

гліцерині 

Згідно літературних даних [4] зниження адгезії клітин B. subtilis RI6 після 

обробки абіотичних поверхонь рамноліпідами P. aeruginosa LCD12 у 

концентрації 3-50 мг/мл було нижчим і становило 20-50 %.  

Висновки. Таким чином, ПАР A. calcoaceticus ІМВ В-7241 синтезовані як 

на очищеному, так і на технічному гліцерині є ефективними антимікробними та 

антиадгезивними агентами, здатними до деструкції біоплівок. Отже, 

використання відходів виробництва біодизеля як субстрату для синтезу ПАР дає 

змогу не тільки утилізувати ці токсичні відходи, а й отримати препарати, які за 

біологічними властивостями не поступаються синтезованим на традиційних 

субстратах.  
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УДК 664.664 

МІКРОФЛОРА ЖИТНЬОГО ТІСТА З ТОПІНАМБУРОМ ТА ШРОТАМИ 

Макаренко Є.В., Пашова Н.В., Грегірчак Н.М., Волощук Г.І. 

Національний університет харчових технологій, м. Київ, Україна 

 

Вступ. Для України дуже важливою проблемою є розробка, розширення та 

покращення асортименту хлібопекарських виробів для хворих на цукровий 

діабет. Ця хвороба отримала широке розповсюдження в XX сторіччі та 

гігантськими кроками перейшла в XXI сторіччя. Упродовж останніх п’яти років, 

як в Україні, так і в світі, спостерігається негативна тенденція щодо зростання 

захворювання на цукровий діабет, який набув останнім часом епідемічного 

характеру поширення в популяції: у 2015 р. у світі нараховувалося приблизно 

415 млн. хворих на цукровий діабет, за оцінками експертів IDF, у світі 

передбачається збільшення хворих на дану патологію до 642 млн. осіб до 2040 р. 

В Україні щорічно кількість хворих на ЦД збільшується на 5–7% [4]. 

Тому важливим кроком для розширення та покращення асортименту 

діабетичних виробів може бути використання сировини, яка має властивість 

знижувати рівень цукру у крові. Таку властивість має інуліновмісна сировина – 

топінамбур, цикорій, жоржина. Топінамбур є найбільш перспективною 

сировиною для виготовлення чистого інуліну. Застосовують його також у 

вигляді продуктів його переробки: пюре, сиропів, соків, порошків. 

Поряд з чистим інуліному бульбах топінамбуру міститься велика кількість 

інулідів (полімерів фруктози з меншим ступенем полімеризації). Інулін і 

олігофруктоза – розчинні дієтичні волокна є стимуляторами росту і 

енергетичними субстратами для біфідобактерій кишківника, які в свою чергу 

пригнічують ріст ряду шкідливих штамів мікроорганізмів. Інулін впливає на 

біологічну засвоюваність кальцію і магнію, на зниження рівня холестерину і 

ліпідів в сироватці крові. Інулін і олігофруктоза не підвищують рівень глюкози 

в крові, оскільки їх глікемічний індекс практично дорівнює нулю [5]. Завдяки 

наявності калію продукти переробки топінамбуру можуть виконувати роль 

радіопротекторів. Залізо у складі топінамбуру міститься у двохвалентній 

формі,це обумовлює чималу здатність топінамбуру для лікування малокрів'я [1]. 

Тому введення цієї сировини в рецептури є актуальним. 

Відомі технології виготовлення пшеничного хліба з додаванням 

топінамбуру. Тому цікаво перевірити його вплив на житній хліб, так як цей хліб 

містить менше калорій (180 ккал на 100 г) та більше корисних речовин. В ньому 

багато вітамінів різних груп, мікроелементів, нікотинової кислоти та заліза, 

корисних для шкіри, нігтів і нервової системи людини. Не зважаючи на те, що 

житній хліб гірше засвоюється, так як житнє борошно грубіше, він має перевагу 

із-за великого вмісту клітковини. В ньому менше крохмалю та продуктів його 

розкладу однак їх рівень все одно залишається високим. Ці вуглеводи мають 

високий глікемічний індекс, тому дієтологи не рекомендують вживати такий хліб 

людям з порушеним вуглеводно-ліпідним обміном. Для збагачення фізіологічно-

функціональних складових хліба, запропоновано виробляти житній хліб із 

житнього борошна з додаванням порошку топінамбура та продуктів переробки 
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олійних культур. А саме як сировину із найкращими технологічними і 

функціональними властивостями обрано борошно частково знежирене з 

волоських горіхів, гарбузового насіння та кунжуту [2]. 

Мета дослідження. Перевірити активність бродильної мікрофлори тіста з 

різними добавками та його антагоністичні властивості щодо сторонніх 

шкідливих мікроорганізмів. 

Методи дослідження. При проведенні лабораторних досліджень для 

приготування дослідних зразків тіста використовували борошно житнє обдирне, 

солод житній ферментований, сіль кухонну харчову, воду питну, готову рідку 

житню закваску(складу: Lactobacillus plantarum30, L.casei 26, L.fermenti34, 

L.brevis та Saccharomyces minor «черноріченська», S.cerevisiaeЛ1) приготовлену 

за Ленінградською схемою, порошок топінамбуру в кількостях 2 % , 3 % та 4 % 

та борошно частково знежирене з волоських горіхів, гарбузового насіння та 

кунжуту в кількості по 3% до маси борошна. Бродіння тіста в лабораторних 

умовах тривало 60 хв при температурі 32-35 °С. Для визначення кількості 

молочнокислих бактерій використовували середовищі МRS, дріжджів – сусло-

агар, для гнильних бактерій – молочний агар Богданова. Бактерії роду 

Leuconostoc виявляли на середовищі з дріжджовим агаром і сахарозою, «дикі» 

дріжджі – на середовищі з лізином. Співвідношення дріжджів та молочнокислих 

бактерій в заквасці перевіряли з використанням камери Горяєва. 

Основні результати. Однією з найважливіших характеристик заквасок є 

підйомна сила та кількість бродильної мікрофлори, до якої відносяться дріжджі-

сахароміцети та гетероферментативні молочнокислі бактерії. В досліджуваній 

заквасці їх співвідношення складає 1:43, що властиво для рідкої житньої 

закваски.  

Досліджували вплив різних концентрацій порошку топінамбуру на 

активність мікрофлори внесеної закваски та визначали сторонню мікрофлору 

тіста, що може потрапляти з сировиною та через технологічне обладнання. 

Відмічено, що при збільшенні дозування порошку топінамбуру в зразках 

тіста зменшується кількість лейконостоку, який є причиною утворення слизових 

згустків у тісті; диких дріжджів, які не приймають участі у бродінні, а лише 

знижують бродильну активність виробничих дріжджів; гнильних бактерій, які є 

антагоністами молочнокислих бактерій та дріжджів. Це може бути пов’язано з 

впливом органічних кислот, які містяться в топінамбурі та антагоністичними 

властивостями закваски. Співвідношення дріжджів та молочнокислих бактерій у 

всіх зразках знаходиться в межах 1:25–27, але їх загальна кількість за більшої 

концентрації топінамбуру зменшується на порядок (див. рисунок 1). Подальше 

підвищення концентрації порошку топінамбуру є не доречним, так як у тісті 

збільшується кількість легкозасвоюваних вуглеводів, що частково сповільнює 

молочнокисле бродіння [3]. Підтвердженням цьому є підвищення вмісту 

незброджених цукрів, масова частка яких в контрольному зразку становила 6,0 

% та 6,5; 6,9; 7,5 % в зразках відповідно з 2, 3, 4% порошку топінамбура. Також 

зниження кількості мікроорганізмів можна пояснити тим, що інулін, який є 

ключовою складовою порошку топінамбура, гігроскопічний за своїми 

властивостями, тому адсорбує велику кількість води, що призводить до 
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ущільнення тіста. За рахунок цього значно знижується водна активність в тісті, 

що може несприятливо впливати на життєздатність мікроорганізмів. 

 
Рис.1. Співвідношення молочнокислих бактерій та дріжджів у тісті: 

№1 – контрольний зразок; №2 – з порошком топінамбура 2 %; №3 – з 

порошком топінамбура 3 %; №4 – з порошком топінамбура 4%; №5 – з сумішшю 

із борошна частково знежиреного з волоських горіхів, гарбузового насіння та 

кунжуту; №6 – з сумішшю із борошна частково знежиреного з волоських горіхів, 

гарбузового насіння та кунжуту та порошку топінамбура 3 %. 

Перевіряли активність бродильної мікрофлори у тісті з додаванням у 

рецептуру борошна частково знежиреного насіння кунжуту, гарбуза та горіха 

волоського. Їх внесення значно збільшує поживну цінність готового виробу 

збагачуючи його білками, поліненасиченими жирними кислотами, макро- та 

мікроелементами і вітамінами. 

Відзначено, що внесення борошна частково знежиреного насіння кунжуту, 

гарбуза та горіха волоського не знижує активності бродильної мікрофлори, що 

підтверджується співвідношенням у зразках дріжджів та молочнокислих 

бактерій 1:25–26. Проте відмічено підвищення вмісту сторонньої мікрофлори в 

тісті, що може міститись в сировині.  

При використанні ж суміші борошна частково знежиреного та порошку 

топінамбура у тісті, активність бродильної мікрофлори не знижується, однак 

зменшується вміст сторонніх мікроорганізмів. 

Висновки. Отже, удосконалення технології житнього заварного хліба 

шляхом додавання у тісто порошку топінамбура та борошна частково 

знежиреного з насіння гарбуза, кунжуту, волоського горіха не тільки 

підвищують харчову цінність продукту, з можливістю вживання його для хворих 

на цукровий діабет, а й покращують показники якості тіста завдяки 

уповільненню розвитку шкідливої мікрофлори. 
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Вступ. Нині антибіотики є одними з найпоширеніших продуктів на 

фармацевтичному ринку; потужність їх виробництва у світі становить понад 100 

тис. т на суму більше 20 млрд. доларів. Їх застосовують в медичній практиці, 

сільському господарстві, ветеринарії тощо. Проте через таку розповсюдженість 

антибіотиків у житті сучасної людини постала загроза виникнення 

полірезистентних штамів, нечутливих до дії цих речовин.  Так, на сьогоднішній 

день великою проблемою стали внутрішньо-лікарняні інфекції, спричинені 

бактеріями, стійкими до впливу поширених антибіотиків: Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella sp., Proteus mirabilis, Providencia 

spр., Acinetobacter, Serratia marcescens та ін.  

Велику роль у підвищенні стійкості бактерій до антимікробних речовин 

відіграє формування мікробних біоплівок на абіотичних поверхнях. На сьогодні 

для видалення біоплівок використовуються сильнодіючі синтетичні препарати, 

токсичні для людини та тварин і які потребують знешкодження після 

використання. Тому все ширше починають застосовувати  альтернативні 

антибіотикам антимікробні препарати біологічного походження (пробіотики, 

бактеріофаги, ферменти) та активно досліджуються нові потенційні біоциди 

(поверхнево-активні речовини (ПАР) мікробного походження, пептиди, 

бактеріоцини, лектини та ін.).  

Раніше [1] було показано, що поверхнево-активні речовини Nocardia 

vaccinii ІМВ В-7405, синтезовані на очищеному гліцерині, здатні руйнувати 

біоплівки Escherichia coli, а також встановлено, що  внесення у середовище  

культивування цього штаму клітин конкурентних мікроорганізмів (E. coli ІЕМ-1 

і Bacillus subtilis БТ-2) супроводжувалося синтезом ПАР з підвищеною 

антимікробною активністю [2, 3]. Так, мінімальна інгібуюча концентрація (МІК) 

щодо бактерій і дріжджів поверхнево-активних речовин, синтезованих в таких 

умовах культивування, становила 6−50 мкг/мл і була в 2,4−13 разів нижчою, ніж 

МІК ПАР, утворюваних на середовищі без бактерій-індукторів. 

В зв’язку з цим, мета даної роботи – дослідження ролі поверхнево-

активних речовин, синтезованих N. vaccinii ІМВ В-7405 на технічному гліцерині 

за присутності біологічних індукторів, у руйнуванні мікробних біоплівок. 

Матеріали дослідження. Основний об’єкт досліджень – штам N.vaccinii 

ІМВ В-7405, зареєстрований в Депозитарії мікроорганізмів Інституту 

мікробіології і вірусології ім. Д.К. Заболотного Національної академії наук 

України за номером ІМВ В-7405.  

N.vaccinii ІМВ В-7405 вирощували в рідкому мінеральному середовищі 

такого складу (г/л): NaNO3 – 0,5; MgSO4×7H2O – 0,1; СaCl2×2H2O – 0,1; KH2PO4 

– 0,1; FeSO4×7H2O – 0,001, дріжджовий автолізат – 0,5 % (об’ємна частка). Як 
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джерело вуглецю використовували технічний гліцерин (відходи виробництв а 

быодизелю) у концентрації 2 % (об’ємна частка). Як посівний матеріал 

використовували культуру в експоненційній фазі, вирощену на середовищі 

наведеного складу з 0,5% гліцерину. Інокулят вносили у кількості 10% від об’єму 

середовища.  

Бактерії B.  subtilis БТ-2, вирощені на МПА упродовж 14 і 24 год, 

суспендували в 100 мл стерильної водопровідної води і вносили 2,5 мл суспензії 

на 100 мл середовища культивування продуцента ПАР у лаг- і експоненційній 

фазі росту. Інактивовані клітини (стерилізацією в автоклаві при 131о С упродовж 

1 год) вносили з розрахунку 10 мл суспензії на 100 мл поживного середовища. 

Культивування N. vaccinii ІМВ В-7405 здійснювали у 750 мл колбах з 100 мл 

середовища на качалці (320 об/хв) при 30 ºС упродовж 5 діб. 

У дослідженнях використовували поверхнево-активні речовини, 

екстраговані з супернатанту сумішшю Фолча (хлороформ і метанол, 2:1) як 

описано у наших попередніх роботах [1−3]. 

Як тест-культури використовували штами бактерій (E. coli ІЕМ-1, B. 

subtilis БТ-2, Proteus vulgaris ПА-12,  Pseudomonas sp. МІ-2, Staphylococcus aureus 

БМС-1, Enterobacter cloacae С-8) з колекції живих культур кафедри біотехнології 

і мікробіології  Національного університету  харчових технологій. 

Антимікробні властивості поверхнево-активних речовин аналізували за 

показником мінімальної інгібуючої концентрації. Визначення МІК здійснювали 

методом двократних серійних розведень у м'ясо-пептонному бульйоні (МПБ) 

для бактерій як описано раніше [3].  

Дослідження впливу ПАР на руйнування біоплівки здійснювали 

наступним чином: для формування біоплівки у полістиролові мікропланшети 

вносили 180 мкл м’ясо-пептонного бульйону (МПБ) та 20 мкл суспензії 

однодобової тест-культури, інкубували впродовж 24 год при оптимальній для 

тест-культури температурі, після чого зливали культуральну рідину і вносили 

180 мкл свіжого МПБ і 20 мкл суспензії тест-культури і ще інкубували впродовж 

наступних 24 год. Через 48 год культуральну рідину зливали, а в лунки 

мікропланшета (з попередньо сформованою на них біоплівкою тест-культури) 

вносили по 200 мкл препаратів ПАР різної концентрації. У контрольні варіанти 

(лунки) замість препаратів ПАР вносили стерильну водопровідну воду (200 мкл). 

Через 24 год експозиції лунки тричі промивали 200 мкл дистильованої води і 

визначали кількість адгезованих клітин спектрофотометричним методом так 

само, як і в дослідженнях антиадгезивних властивостей. Ступінь руйнування 

біоплівки (%) визначали як різницю між адгезією клітин у необроблених і 

оброблених ПАР лунках полістиролового планшету. 

Усі досліди проводили в 3 повторах,  кількість паралельних визначень в 

експериментах становила 3–5. Статистичну обробку експериментальних даних 

здійснювали як описано у попередніх роботах [1−3]. Відмінності середніх 

показників вважали достовірними на рівні значимості р<0,05. 

Результати. В основі здатності мікробних ПАР руйнувати біоплівки 

лежать антимікробні властивості, тому на першому етапі визначали 

антимікробну активність поверхнево-активних речовин N. vaccinii ІМВ В-7405, 
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синтезованих на відходах виробництва біодизелю за присутності біологічних 

індукторів. 

Встановлено, що внесення як живих, так і інактивованих клітин B. subtilis 

БT-2 супроводжувалося утворенням поверхнево-активних речовин з 

підвищеною антимікробною активністю (таблиця). Так, МІК щодо всіх 

досліджуваних тест-культур ПАР, синтезованих за наявності B. subtilis БT-2,  

становили 4−20 мкг/мл, у той час як мінімальні інгібуючі концентрації ПАР, 

синтезованих без індуктора, були на один−два порядки вищими (70−120 мкг/мл).  

 

Антимікробна активність ПАР N. vaccinii ІМВ В-7405, синтезованих 

на технічному гліцерині за присутності B. subtilis БТ-2 

 

Клітини 

індукторів 

Момент 

внесення у 
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(фаза росту) 
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Живі  Лаг-фаза 3,9 2,3 1,5 3,9 9 1,5 

Інактивовані Лаг-фаза 5,1 3,1 2,8 10 12 2,8 

Живі Експоненційна  4,4 4,4 3,2 3,2 15 3,2 

Інактивовані Експоненційна  4,0 4,8 3,5 7,6 10 4,4 

Контроль (без індуктора) 80 126 70 95 144 70 

 

Зазначимо, що концентрація синтезованих ПАР не залежала від наявності 

в середовищі B. subtilis БТ-2 і становила близько 5 г/л. Подібні закономірності 

спостерігались також і при вирощування штаму ІМВ В-7405 на очищеному 

гліцерині [3]. Ми вважаємо, що підсилення антимікробної активності пов’язано 

зі зміною якісного складу комплексу мікробних ПАР.  

Подальші експерименти були спрямовані на дослідження здатності ПАР N. 

vaccinii ІМВ В-7405, синтезованих за присутності B. subtilis BT-2, руйнувати 

мікробні біоплівки. Дані, наведені на рисунку, показують, що за дії розчину ПАР, 

утворених в присутності живих клітин індуктора, максимальна деструкція 

біоплівки перебувала в межах 55−60 %,  інактивованих – 45−55 %, в той час як 

під впливом ПАР, синтезованих без індуктора, не перевищувала 40 %.  



184 

 

Вплив ПАР N. vaccinii ІМВ В-7405, синтезованих за присутності  

B. subtilis БТ-2 на ступінь руйнування біоплівки деяких бактерій.  

Клітини індукторів: 1− інактивовані; 2 – живі; 3 – контроль (без 

індуктора). 

 

Найвищий ступінь руйнування біоплівок досягався при концентрації 

поверхнево-активних речовин 35−70 мкг/мл.  

Висновки.  Отже, наявність конкурентних мікроорганізмів у середовищі 

культивування продуцента ПАР може посилювати не тільки антимікробну 

активність синтезованих поверхнево-активних речовин, а й їх здатність до 

руйнування біоплівок. Одержані дані свідчать про можливість посилення 

антимікробної та  антиадгезивної дії ПАР, утворених  як на очищеному, так і 

технічному гліцерині за присутності біологічних індукторів, зокрема, B. subtilis 

BT-2.  
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ПРИСТРІЙ ДЛЯ КУЛЬТИВУВАННЯ КЛІТИН З ВАРІАТИВНОЮ У 

ПРОСТОРІ ЗОНОЮ ТУРБУЛЕНТНОСТІ 

Мельник В.М. 

Національний технічний університет України «Київський політехнічний 

інститут імені Ігоря Сікорського», м. Київ, Україна 

 

Вступ. Пропонуємий апарат належить до біотехнології, а саме до апаратів 

для культивування клітин, і може бути використаний у фармацевтичній і 

мікробіологічній промисловостях, а також для потреб клінічних досліджень в 

медицині при культивуванні клітин або тканин. 

Метою досліджень є аналіз технічної можливості штучної зміни 

енергетичного стану культуральної рідини, підвищення продуктивності 

технологічного процесу, дослідження інтенсивності перемішування, підвищення 

якості тепломасообміну. 

Методи досліджень - опрацьовано багато літературних джерел, вивчено 

механічні моделі пристроїв для культивування клітин [1-2], формулюються 

принципи побудови механічної моделі варіативної регуляції зон турбулентності 

робочої рідини.  

Основні результати. Пропонуємий пристрій для культивування клітин з 

варіативною у просторі зоною турбулентності (див. рисунок 1) забезпечується 

обладнанням пристрою перемішуючим елементом у вигляді плоского колового 

поршня з бічною поверхнею у формі півкруглої кільцевої канавки, поршень 

приєднаний до рухомої втулки і убезпечений від обертання паралельною до осі 

пустотілого приводного валу напрямною. 

Рухаючися донизу, нижня поверхня поршня надає поступального руху 

культуральній рідині у бік днища апарату із швидкістю V і видавлює придонні 

шари через боковий зазор “ ” угору, в бік кришки апарату. 

В той же час, периферійні шари культуральної рідини, які знаходяться біля 

бічної поверхні пристрою практично в нерухомому стані, починають рухатися із 

швидкістю V1  в бік півкруглої кільцевої канавки поршня, тобто в зону зниженого 

тиску. Зустричаючися тут із висхідними з боку днища апарату потоками, 

периферійні шари утворюють в півкруглій кільцевій канавці зону підвищеної 

турбулентності. Наявність такої зони поблизу корпуса пристрою слугує 

активному тепломасообміну. Крім того, переміщаючися у бік днища пристрою, 

ці зони будуть сприяти зниженню налипання культуральної рідини на 

внутрішній поверхні корпуса пристрою і за кожен цикл руху поршня будуть 

виконувати функції очисника поверхні пристрою, переводячи культуральну 

рідину із стаціонарного стану спокою у стан високої енергетики, де, разом з 

іншими шарами культуральної рідини, вони стануть перемішуватися в 

турбулентних потоках. 

Тепломасообмінні процеси при рухові поршня угору, будуть 

аналогічними. 

Таким чином, в робочому об’ємі пристрою для культивування клітин з 

варіативною у просторі зоною турбулентності формуються зони активної 
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енергетики культуральної рідини, що слугує якісній і цілковитій турбулізації по 

всьому об’єму пристрою, швидкій ліквідації застійних зон, необмеженому 

збагаченню киснем мікроорганізмів і, як наслідок, швидкому їх розвитку. 

Перемішуючий елемент у вигляді плоского колового поршня з бічною 

поверхнею у формі півкруглої кільцевої канавки, окрім зазначеного, усуває 

надмірний ризик пошкодження клітин. Одночасно, суттєво спрощується 

конструкція пристрою для культивування клітин і підвищується продуктивність 

технологічного процесу. 

 

  
   а)        б) 

 

Рис. 1. Пристрій для культивування клітин з варіативною у просторі зоною 

турбулентності: 1- корпус; 2 – патрубок для уведення живильної рідини і 

посівного матеріалу у корпус; 3 – патрубок; 4 – аератор; 5 - патрубок для 

видалення культуральної рідини; 6 – патрубок для відведення відпрацьованного 

газу; 7 - мотор-редуктор; 8 - командно-реверсуючий пристрій; 9 - пустотілий 

приводний вал; 10 - рухома втулка пустотілого приводного валу; 11 – напрямна 

пустотілого приводного вала; 12 - перемішуючий елемент ; 13 – бічна поверхня 

перемішуючого елемента у формі півкруглої кільцевої канавки  радіуса “r” 

 

У початково простерилізований пристрій, до корпуса 1 уводять через 

патрубок 2 живильну рідину і посівний матеріал (інокулят), після чого, через 

патрубок 3 подають до аератора 4 газ для аерації культуральної рідини і 
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вмикають командно-реверсуючий пристрій 8, за сигналом якого приходить в дію 

мотор-редуктор 7 і пустотілий приводний вал 9, який в межах визначеного 

командно-реверсуючим пристроєм 8 ходу “Н” надає зворотно-поступального 

переміщення рухомій втулці 10 і приєднаному до неї і убезпеченому від 

обертання напрямною 11, перемішуючому елементу 12 у вигляді плоского 

колового поршня з бічною поверхнею 13 у формі півкруглої кільцевої канавки 

радіуса “r”. 

При поступальному рухові перемішуючого елемента 12 донизу, в бік 

днища апарату, із швидкістю V , нижня поверхня 14  поршня 12 надає 

поступального руху у бік днища апарату частині 15 культуральної рідини, яка 

примикає до неї, створює зону підвищеного тиску, внаслідок чого придонні шари 

культуральної рідини видавлюються і через зазор “ ” надходять у вигляді 

висхідних потоків 16 до окресленого півкруглою кільцевою канавкою 13 

простору  із швидкістю V5 , а надалі виходять із цього простору у бік кришки 

апарату із швидкістю V2 . Примежові до внутрішньої поверхні корпуса 1 апарату 

стаціонарні нерухомі шари культуральної рідини рухаються із швидкістю V1 до 

півкруглої кільцевої канавки 13 перемішуючого елемента 12 у зону пониженого 

тиску (фіг. 2). Складова V6 швидкості висхідних потоків 16 і складова V4 

вихідних із зони 13 потоків культуральної рідини перпендикулярні до швидкості 

V1 руху примежових шарів, тому зустрічаючися створять турбулентний стан 

рідини. Складова V3 швидкості руху вихідних потоків напрямлена назустріч руху 

примежових потоків, на цьому протиході також буде утворюватися турбулізація. 

Нарешті, складова V7 швидкості руху висхідних потоків, після удару їх о 

поверхню півкруглої кільцевої  канавки 13, стануть рухатися супроти 

примежових потоків і також будуть турбулізувати культуральну рідину. 

Таким чином, в просторі між півкруглою кільцевою канавкою 13 і 

корпусом 1 будуть зустрічатися різнонапрямлені висхідні, вихідні і примежові 

потоки культуральної рідини, внаслідок чого формується активна турбулентна 

зона, яка весь час рухається уздовж висоти апарату і створює бажану динамічну 

ситуацію культуральної рідини. 

Рух перемішуючого елемента 12 угору, формує аналогічну енергетику 

технологічного процесу. 

Висновки. Все зазначене буде слугувати якісному тепломасообміну, 

достатньому збагаченню киснем клітин і, відповідно, слугуватиме швидкому їх 

розвитку, що підвищить продуктивність технологічного процесу. 

Відсутність обертального руху перемішуючого елемента сприятиме 

зменшенню ризика механічного пошкодження оболонок клітин, а проста форма 

перемішуючого елемента істотно спростить конструкцію апарата в цілому. 

Таким чином, забезпечуєтья підвищення якості та інтенсивності 

тепломасообміну і аерації культуральної рідини, що буде сприяти швидкому 

розвитку клітин і підвищенню продуктивності технологічного процесу. 
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Вступ. Протягом останніх років в процесах розробки клітинних культур та 

клінічного виробництва стали широко використовуватись одноразові 

біореактори. Їх активне впровадження для виконання складних мікробіологічних 

робіт було пов’язане, перш за все, з метою оптимізації та створення прийнятного 

середовища і пришвидшення культивування клітин. В ході випробувань 

визначено наступні переваги перед класичними біореакторами: широкий спектр 

застосування, економічність та економія часу, пов’язаних зі зменшенням 

перехресного забруднення. 

Мета досліджень. Метою дослідження постає порівняння особливостей 

конструкцій одноразових та класичних біореакторів.  

Методи дослідження. Обробка літературних джерел з ціллю визначення 

відповідності “single use” біореакторів у порівнянні з традиційними, що потребує 

окремої уваги. 

Одноразові біореактори все частіше використовують не тільки для 

виготовлення біологічних препаратів в дослідницьких цілях, а також для 

клінічних випробувань і навіть комерційних продаж.  

При виборі біореактора переслідуються такі кінцеві вимоги: 

• Надійність та безпечність роботи; 

• Простота використання; 

• Задоволення постачання; 

• Відмінний ріст клітин і продуктивність: 

• Масштабування; 

• Передача кисню та видалення вуглекислого газу; 

• Безпека препарату. 

Основні результати. Однією з найбільших переваг використання 

одноразових біореакторів - це гнучкість, тобто широкий спектр застосування. 

Зростає тенденція у напрямку до багатокомпонентних лікарських засобів 

потребує виробництва різних компонентів використовуючи один і той же спосіб, 

з мінімальними витратами часу і коштів, без зниження якості продукту. У таких 

ситуаціях, найбільш слабке місце на виробництві - це лінії очищення, а саме 

очищення лінії та забезпечення якості очистки від залишків попередніх партій. 

Такий простій зменшує число партій за цей період часу. Біореактори одного 

використання максимально зберігають час, що витрачається для підготування 

зміни біореактору для наступної партії. Повний час зміни продукту залежить від 

виробничої моделі. У гібридній системі (комбінація одноразових систем для 

процесу культивування і нержавіючих сталевих систем для процесу виділення та 

очищення повітря), час перемикання близько двох тижнів. Коли виробнича лінія 
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одноразових біореакторів з одноразовими фільтрами, то повне перемикання 

займає не більше 48 днів. 

Заощадження часу висококваліфікованого персоналу - також величезна 

перевага від використання одноразових біореакторів. Як правило, розробкою 

лікарського засобу, збільшенням у виробничому масштабі та процесом розвитку 

зайняті більш високваліфіковані та досвідчені працівники – вони залучаються до 

кожної стадії вивчення, від початкової - дослідження до випробувального 

виробництва. В біореакторах з нержавіючої сталі або скляних, окремі деталі 

повинні чиститися, збиратися, перевірятись на герметичність, стерилізуватись і 

охолоджуватись перед тим, як кожна наступна партія буде запущена. Проте, 

біореактори одного використання майже повністю виключають ці кроки, 

залишаючи вченому більше часу для науково-технологічних досліджень. 

Біореактори одноразового використання також виділяються безпечністю, 

простою і стерильністю, де можливість зараження від серії-до‑серії 

випадковими мікроорганізмами або через перехресне забруднення продукту 

значно ліквідується. При використанні одноразових систем зменшується 

можливість потрапляння до культур шкідливого середовища, що може порушити 

асептичність процесу. 

Стерильність біореакторів з нержавіючої сталі, залежить від SIP (системи 

безрозбірної стерилізації) або автоклава, які мають в собі багато параметрів, 

наприклад постійну температуру, час витримки, тиск, вакуумні цикли, також CIP 

(система безрозбірної мийки). З одноразовими системами ці параметри можуть 

бути повністю ліквідовані. 

Для виготовлення одноразових ферментерів, як правило використовують 

гнучкі полімерні плівки та пластик. Тому перш за все необхідно враховувати 

вплив витяжок з полімерних речовин на клітинні культури, бо вони можуть 

перешкоджати їх росту. Тому на етапі вибору матеріалу проекту виборі треба 

використовувати підхід, що ґрунтується на оцінці ризику, який охоплює всі 

матеріали, які можуть контактувати з культурами та реагентами. 

Проте матеріал біореактора має бути доступний, щоб забезпечувати 

постійне постачання на виробництво. Використання пластику в цьому питанні є 

більш зручним і доступнішим, ніж використання металу. 

Успіх науково-виробничих випробувань залежить від оптимізації умов 

виробничого масштабу. Придатні одноразові біореактори, які можуть 

переносити точно такі умови, тільки у великих розмірах - головний виклик; так 

як об’єм одноразових біореакторів обмежений (не більше ніж 2000 літрів). Якість 

кінцевого продукту залишається за великомасштабним виробництвом. 

Рівномірне зменшення масштабу також потенційна перешкода при 

використанні одноразових біореакторів. Використовують зменшені масштаби як 

правило, щоб встановити можливу основну причину будь-якого відхилення, яке 

сталося або виконувати на їх основі оцінки ризиків дослідження потенційних 

ризиків. Нижня межа напруження робочого об’єму одноразового резервуару або 

одноразової системи гранично висока, щоб проводити такі дослідження.  

Перемішування – ключовий елемент в системі біореактора, на якому 

зав’язаний процес масо- і теплопередачі. Хвильовий тип біореакторів 
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використовує принцип коливального руху, який обмежує можливість 

використання культуральних посудин, малим об’ємом і простими 

застосуваннями, як наприклад розмноження клітин (інокулянтів) в системах 

посівних біореакторів. 

Утилізація. У багатьох випадках, одноразові біореактори випускають з 

полімерних матеріалів. На додаток до турбот, що пов'язані з можливістю 

витравлювання і екстрагування матеріалів, широкомасштабна утилізація таких 

пластмасових реакторів на регулярній основі - також екологічна турбота. Це 

важлива проблема, особливо в країнах, де переробка пластмас строго 

контролюється. 

Низький коефіцієнт переносу кисню виключає використання існуючих 

одноразових ферментерів для культивування переважної більшості бактерій та 

дріжджів. У зв’язку з цим, одноразові системи головним чином проектуються 

для культивування клітин ссавців. 

Висновки. В результаті досліджень можливо зробити наступні висновки: 

використання single use біореакторів виключає можливість втрати стерильності 

і апірогенності при проведенні мийки та стерилізації обладнання; спрощується і 

здешевлюється валідація процесу; знижуються затрати трудових ресурсів та 

невиробничі втрати часу на підготовчі операції, такі як розбірка, мийка, збірка та 

стерилізація обладнання. 
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Вступ. Фармацевтична галузь України за останнє десятиліття демонструє 

надзвичайно високі темпи зростання. У середньому за рік фармацевтичний 

ринок країни (попри кризу 2014-2015 рр.) збільшується на 15-18% у грошовому 

вимірі та на 4% – в товарному. А тому фармація як галузь, на перший погляд, 

видається прибутковою, перспективною та такою, що динамічно розвивається. З 

одного боку це відповідає дійсності: за даними статистики у 2016 р. підприємства 

фармацевтичної галузі мали рентабельність на рівні 22,5%; обсяг ринку 

лікарських засобів (ЛЗ) як частки ВВП зростав – з 1,8% у 2010 р. до 2,8% у 2014 

р. Проте це пояснюється, насамперед, специфікою ЛЗ як товару, попит на який 

не залежить від політичних, а інколи й економічних чинників. Потреба в ліках 

безпосередньо пов’язана зі здоров’ям і життям людини внаслідок чого існує 

висока соціальна пріоритетність ліків, що визначає особливості формування 

попиту і пропозиції на них. 

Насправді вітчизняна фармацевтична галузь має цілу низку системних 

проблем, що безпосередньо впливають на траєкторію її сталого розвитку. 

Сталість розвитку фармації визначається здатністю національної 

фармацевтичної галузі забезпечити потреби населення у фізично та економічно 

доступних, якісних, ефективних та безпечних ЛЗ.  

Мета дослідження полягає в аналізі та узагальненні основних проблем 

сталого розвитку вітчизняної фармацевтичної галузі. 

Методи дослідження. У ході дослідження використовувалися системний 

підхід, метод порівняння та узагальнення. 

Основні результати. Не дивлячись на динамізм економічних показників 

розвитку фармацевтичної галузі України, ефективність її сталого розвитку 

необхідно оцінювати, перш за все, виходячи з глобальних цілей фармації: 

забезпечення населення доступними, якісними ЛЗ, раціональне використання 

останніх, надання фармацевтичної допомоги, збереження потенціалу здоров`я і 

працездатності українського народу. Для вітчизняної фармацевтичної галузі 

досягнення цих завдань зіштовхується з існуванням низки системних проблем: 

1. Висока імпортозалежність фармацевтичного ринку України. На цей час 

вітчизняна фармацевтична промисловість виробляє ліки основних 

фармакотерапевтичних груп обсягом, що задовольняє близько половини потреби. 

Імпортні препарати за вартістю значно дорожчі, внаслідок чого поглиблюється 

проблема їх доступності. Імпортні ліки домінують на ринку у вартісному вираженні. 

Асортимент імпортних ліків на ринку Україні значно ширший, ніж вітчизняних. У 

Державному реєстрі ЛЗ станом на осінь 2017 р. 69,5% (9082 засоби) становлять ліки 

іноземного виробництва, майже 83% субстанцій – закордонні.  

Таким чином, вітчизняна фармацевтична галузь знаходиться в прямій 

залежності від імпорту субстанцій. Охоплення значної частки фармринку 
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імпортерами по багатьох групах ЛЗ ставить хворих у залежність від можливостей 

постачання таких ліків в Україну (проблема фізичної доступності ЛЗ); висока 

вартість більшості імпортних ЛЗ, особливо оригінальних, створює їх економічну 

недоступність для вітчизняних хворих. 

2. Номенклатура лікарських препаратів, допущених на ринок України, є 

вужчою, ніж у країнах з розвинутою економікою. На сьогодні в Україні 

зареєстровано 13028 ЛЗ, з них 7010 - готові ЛЗ, тоді як у Польщі зареєстровано 

45 тис. готових препаратів, у Німеччині - більш ніж 90 тис. Більше 32% ЛЗ, 

включених до Примірного переліку ВООЗ основних лікарських засобів (які 

необхідні для задоволення основних потреб охорони здоров’я в країнах, що 

розвиваються), відсутні на українському ринку.  

3. Застаріла асортиментна політика багатьох вітчизняних виробників. В 

Україні присутня велика кількість фармацевтичних підприємств з переробки 

рослинної сировини та традиційних ЛЗ лікувально-профілактичного 

спрямування. У той же час власні інноваційні розробки відсутні. На ринку 

України переважають генерики, частка фармацевтичного ринку, що припадає на 

оригінальні препарати, становить лише близько 6% у кількісному та до 19% у 

вартісному вираженні, причому переважна більшість оригінальних препаратів, 

що перебувають в обігу на ринку України – імпортні препарати.  

4. Недосконалість Національного переліку основних лікарських засобів та 

наявність подвійного регулювання ЛЗ. Система охорони здоров’я має 

використовувати Національний перелік як базовий в рамках програми 

державних гарантій щодо забезпечення населення медичною допомогою, при 

розробці стандартів, протоколів лікування, клінічних настанов тощо. До чинного 

Національного переліку (наказ МОЗ від 11.02.2016 р. № 84) не включено більше 

50 МНН лікарських засобів порівняно з 19-м виданням Базового переліку 

основних ЛЗ, рекомендованих ВООЗ.  

Нині в Україні відсутній офіційний перелік пріоритетних хвороб, 

захворювань та станів, який ґрунтується на критеріях та достовірних даних щодо 

потреби в ЛЗ для їх лікування, відсутні достовірні офіційні дані щодо 

призначення та застосування ліків для використання на державному рівні, 

відсутні реєстри пацієнтів. 

5. Неефективність існуючої моделі фармацевтичного забезпечення 

населення. Надмірний фінансовий тягар, що покладено на домогосподарства, 

зменшує доступність ЛЗ для населення. Близько 29% домогосподарств не 

можуть отримати медичну допомогу або ліки переважно внаслідок фінансової 

недоступності медичних послуг. Одним з ключових політичних моментів є 

зобов’язання органів державної влади щодо забезпечення доступу до основних 

ЛЗ шляхом підвищення їх економічної доступності.  

Державна політика в галузі фінансування системи забезпечення ЛЗ має 

бути спрямована на формування ефективних механізмів фінансування та 

запровадження нової моделі фінансування охорони здоров’я.  

Одним з базових елементів майбутньої реформи охорони здоров’я має 

стати діюча на сьогодні урядова програма «Доступні ліки», що передбачає 

механізм відшкодування вартості ЛЗ за окремими нозологіями. У той же час 
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успішне функціонування реімбурсації можливе не у вигляді локального 

відокремленого пілотного проекту з обмеженою номенклатурою препаратів, а 

тільки як невіддільна частина побудови загальної системи обов’язкового 

медичного страхування.  

6. Низька якість та значний рівень фальсифікації ЛЗ. За даними FIP 

Україна відноситься до країн з рівнем фальсифікації ЛЗ до 10-20%. Факторами, 

що сприяють фальсифікації ЛЗ, є недостатнє визнання керівництвом країни 

серйозності проблеми; недостатні санкції; неефективне співробітництво між 

регуляторними органами; національна політика, в якій наголос робиться на 

економічних аспектах, а не на проблемах охорони здоров’я та інші.   

7. Застаріла система фінансування наукових розробок. В умовах 

нестабільного мікро- та макроекономічного розвитку фармацевтичним 

компаніям рентабельно фінансувати короткотермінові розробки, зокрема, 

генеричних (багатоджерельних) ЛЗ або освоювати закінчені, з доведеною 

економічною доцільністю розробки. Розробки нових оригінальних ЛЗ та 

технологій їх виробництва в Україні практично не здійснюються –насамперед 

тому, що відсутній інституційний покупець на наукові розробки ЛЗ. 

8. Нераціональне використання ЛЗ. В Україні дедалі поширенішими 

стають поліпрагмазія, самолікування, стала практика безрецептурного відпуску 

ЛЗ, рекомендованих до відпуску за рецептом, недостатнє споживання основних 

ЛЗ на тлі надмірного споживання другорядних препаратів та ін.  

Висновки. Фармацевтична галузь має розвиватися, базуючись на 

концепції сталого розвитку, яка передбачає збалансованість та 

цілеспрямованість. Такий розвиток буде спрямований на забезпечення населення 

доступними, якісними ліками та їх раціональне використання у теперішньому та 

майбутньому, що досягатиметься шляхом взаємодії економічної, соціальної, 

інституціональної та екологічної складових. 
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Втуп. Виробництво активних фармацевтичних інгредієнтів відноситься до 

перспективних напрямків розвитку біотехнології. Найчастіше, у якості 

продуцентів, використовуються рекомбінантні бактерії та міцеліальні гриби. 

Наявність в рекомбінантних штамах мікроорганізмів чужорідної ДНК та 

особливостей будови (розгалуженого міцелію) в мікроміцетів підвищує їх 

чутливість до умов культивування, зокрема до режимів перемішування. Тому, 

необхідно підібрати режим перемішування для процесу глибинного 

культивування, таким чином, щоб забезпечити максимальний вихід кінцевого 

продукту з мінімальними затратами ресурсів.  

Мета дослідження. За існуючими літературними даними провести 

порівняльний аналіз впливу режимів перемішування, та встановити значення 

оптимальної частоти переміщування, яке використовується в промислових та 

лабораторних умовах в процесі глибинного культивування рекомбінантних 

бактерій та міцеліальних грибів. На основі розглянутої літератури виявити 

механізми впливу перемішування в глибинних умовах культивування на 

морфологічну будову клітин мікроорганізмів, а також на їх життєздатність та 

продуктивність.  

Основні результати. Зробивши аналіз літературних джерел, ми прийшли 

до висновку, що рекомбінантні мікроорганізмами та міцеліальні гриби 

потребують дотримуватися більш бережних режимів проведення процесу, ніж 

при культивуванні інших мікроорганізмів.  

При дослідженні впливу перемішування та аерації на синтез 

рекомбінантним штамом Escherichia coli SGK25/pIF TREN α2-інтенферону 

досліди проводилися для трьох випадків [1, 2]: при змінній інтенсивності аерації 

та швидкості перемішування, при змінній аерації і постійній швидкості 

перемішування, при постійній аерації та змінній швидкості перемішування. Під 

час експерименту, швидкість перемішування змінювали в межах від 50 об/хв до 

400 об/хв. Найбільше біомаси накопичувалося при постійній аерації та 

інтенсивності перемішування 200 об/хв (рис 1а), а от максимальний вихід 

метаболіту спостерігався при постійній інтенсивності аерації та швидкості 

перемішування 400 об/хв (рис. 1б) [1, 2].  

Досліди по впливу перемішування на синтез біотину в процесі глибинного 

культивування рекомбінантних Sphingomonas paucimobilisp SP 304 проводили 

при частоті обертання перемішуючого пристрою в межах від 200 об/хв до 800 

об/хв, з використанням різних конструкцій мішалок. При 200 та 800 об/хв не 

спостерігалося ніяких ознак росту клітин та синтезу вітаміну (рис. 2). Найвища 

концентрація біомаси утворювалася при 600 об/хв, а от максимальний вихід 

біотину спостерігався при 400 об/хв [3]. На основі отриманих результатів, автори 
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прийшли до висновку, що цепов'язано з напруженнями зсуву які виникали в 

клітинах мікроорганізмів.  

 

 
Рис. 1. Залежність впливу частоти обертання перемішуючого пристрою на 

синтез білка клітинами Escherichia coli SGK25/pIF TREN при фіксованій 

швидкості подачі повітря [1]; а) - кількість накопиченої біомаси; б) - кількість 

синтезованого білка α2-інтерферону клітинами 

 

 
Рис. 2. Рівень накопичення біомаси та 

біотину при культивуванні 

Sphingomonas paucimobilisp SP 304 в 

залежностівід часу культивування [3]: 

a - 200 об/хв, b - 400 об/хв, c - 600 

об/хв, d - 800 об/хв. 

 
Рис. 3. Морфологічна будова клітин 

Sphingomonas paucimobilisp SP 304 

при глибинному культівуванні з 

викорстанням турбінної мішалки після 

120 годин культивування в залежності 

від частоти обертання перемішуючого 

пристрою [3] 

 

Аналогічні результати отримали і при використанні різних типів мішалок. 

Максимальний приріст біомаси спостерігався при 600 об/хв не залежно від типу 

робочого колеса. А от синтез біотину при використанні якірної мішалки був 

максимальним при 200 об/хв, а для турбінної мішалки та мішалки конструкції 

Maxblend® - при 400 об/хв [3]. Також, авторами [3] було встановлено, що 

зовнішня будова клітин залежить від умов культивування. Провівши 
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мікроскопічний аналіз культуральної рідини після 120 годин культивування 

(рис. 3 - фотографії культури представлені лише для дослідів з турбінною 

мішалкою) отримали, що при 200 об/хв розміри клітин були більшими ніж в 

решті випадків. Клітини бактерій мали овальну форму при низьких обертах 

мішалки (200 - 600 об/хв) та видовжену форму при виоких (800 об/хв) у випадку, 

використання турбінної мішалки. Видовження клітин, також спостерігалося при 

використанні пропеллерної мішалки при 400 об/хв і більше. В обох випадках, 

коли клітини мали видовжену форму, знижувався рівень біотину, який 

синтезувався клітинами рекомбнантних бактерій [3]. 

В статті [4] наводяться результати досліджень залежності біосинтезу 

культурою Aspergillus awamori ферменту глюкоамілази. Досліди проводили в 

промислових умовах, використовуючи паралельно два ферментери об’ємом 5 м3 

кожен, обладнаних одноярусними турбінними мішалками діаметром 600 мм 

(діаметр апарату – 2000 мм) барботером і 4 відбійними перегородками. Кількість 

обертів валу мішалки змінювалася від 48 до 300 об/хв. Максимальний вихід 

ферменту спостерігається при питомій механічній енергії 6 кВт/м3. Подальше 

збільшення інтенсивності перемішування призводить до зниження синтезу 

внаслідок механічного пошкодження міцелію гриба. Також було встановлено, 

що при інтенсивності перемішування менше 2 кВт/м3 міцелій гриба не отримував 

необхідної кількості кисню для інтенсивного накопичення біомаси і синтезу 

ферментів [4]. 

В процесі глибинного культивування Aspergillus niger з метою отримання 

ферментів ендоглюконази і ксилази досліди проводили для двох швидкостей 

перемішування - 400 об/хв та 700 об/хв. На попередньо необробленій цукровій 

тростині максимальне накопичення біомаси і синтез ферментів спостерігалися 

при частоті обертання перемішуючого пристрою 400 об/хв з використання 

змішаного способу культивування (послідовне чергування поверхневого і 

глибинного способів), а при 700 об/хв ніяких ознак росту грибів н спостерігалося 

(рис. 4). А от на обробленій цукровій тростині були отриманні зовсім протилежні 

результати, при яких максимальний приріст біомаси і синтез ендоглюконази і 

ксилази спостерігався коли частота обертання перемішуючого пристрою 

становила 700 об/хв (рис. 5) [5]. 

В [6] наводиться порівняння умов росту і дослідження морфологічних 

властивостей Laetiporus sulphureus (сірчано-жовтий труповик) в залежності від 

способу культивування, поверхневе культивування проводили на сусловому 

агарі впродовж 7 діб, глибинне – в біореакторах з механічним перемішуванням 

або без нього та з аерацією впродовж 48-72 годин. Мікроскопічні досліди 

показали, що міцелій в поверхневій культурі складається з довгих септичних гіф 

з простими розгалуженнями без утворення міцеліальних пряжок (рис 6) [6]. В 

глибинних умовах міцелій здатний утворювати товстостінні хламідоспори (рис. 

7). В культуральній рідині присутні різноманітні морфологічні структури – 

колонії з плоским центром і периферичним міцелієм, шаро- та грушподібні 

утворення, ниткоподібні фрагменти. При глибинному культивуванні 

відбувається більш швидке накопичення біомаси [6]. А при глибинному 

культивуванні і відсутності механічного перемішування утворюються чітко 
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фрагментовані окремо розміщені структури із розгалуженим краєм за рахунок 

периферичних міцеліальних утворень [6]. 

 

 
Рис. 4. Залежність активності синтезу 

ферментів грибом Aspergillus niger на 

поживному середовищі з неочищеної 

цукрової тростини: USB – поживне 

середовище на не очищеній цукровій 

тростині; SF – послідовне 

використання твердофазного і 

глибинного культивування; SmF – 

звичайне глибинне культивування. 

 
Рис. 5. Залежність активності синтезу 

ферментів грибом Aspergillus niger на 

поживному середовищі з очищеної 

цукрової тростини: РSB – поживне 

середовище на очищеній цукровій 

тростині; SF – послідовне 

використання твердофазного і 

глибинного культивування; * – 

культивування без контролю рН. 

 
Рис. 6. Оптична мікрофотографія 

грибів Laetiporus sulphureus при 

поверхневому культивуванні [6]. 

 
Рис.7. Оптична мікрофотографія 

грибів Laetiporus sulphureus при 

глибинному культивуванні [6]. 

 

Висновки. Із сказаного вище ми бачимо, що частота перемішування, як і 

допускалося, має вагомий вплив при глибинному культивуванні мікроорганізмів 

і є одним із лімітуючих факторів процесу. Також вагомий вплив має 

співвідношення між швидкістю перемішування, інтенсивністю аерації, 

температурою та іншими факторами. При культивуванні рекомбінантних 

бактерій оптимальна частота перемішування, за літературними даними, яку 

можна використовувати в промислових умовах, складає 150-400 об/хв., а для 

міцеліальних грибів – 120-180 об/хв. Але максимальна кількість накопиченої 

біомаси не завжди відповідає максимальному рівню синтезу метаболітів, а на 
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процеси накопичення біомаси і синтезу метаболітів впливає не лише швидкість 

обертання перемішуючого пристрою, а й конструкція мішалки, що 

використовуються в процесі. 

У більшості випадків, клітини не отримують достатньою кількістю кисню, 

що надходить до них, при низьких частотах обертання мішалки, та механічним 

пошкодженням клітин - при високих. Таким чином, оптимальна швидкість 

перемішування в першу чергу залежить від культури, що використовується в 

якості продуценту. Як для міксоміцетів, так і для рекомбінантних бактерій, 

спостерігається негативний вплив напружень зсуву, що виникають в клітинах 

при великих швидкостях перемішування. Це призводить до зниження рівня 

синтезу метаболітів та кількості накопиченої біомаси. 

Основним недоліком, що ми виявили, є відсутність робіт які б вивчали 

механізм дії перемішуючих пристроїв на клітини мікроорганізмів. Вивчення цих 

закономірностей, дозволить спростити механізми вибору оптимальних умов 

культивування, які впливають на здатність до накопичення біомаси та синтезу 

метаболітів останніми. Саме тому важливо вивчаючи механізми впливу 

механічного перемішування на клітини мікроорганізмів шляхом дослідження 

напружень зсуву, що виникають в клітинах та побудови математичної моделі 

гідродинамічних та теплоомасообмінних процесів в ферментері. 
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Одним из важнейших этапов жизненного цикла лекарственного средства, 

подходы к которому регламентированы современными требованиями GMP и 

фармацевтической системы качества (PQS – Pharmaceutical Quality System) 

является трансфер технологии. Принципиальные подходы к надлежащему 

проведению трансфера технологии содержатся в рекомендациях ВОЗ [1] и 

технических рекомендациях международной организации по 

фармацевтическому инжинирингу [2].  

Согласно определения, которое дано ВОЗ, трансфер технологии – есть 

«логическая процедура, которая контролирует передачу любого процесса вместе 

с его документацией и профессиональным опытом между разработкой и 

производством или между производственными участками» (“a logical procedure 

that controls the transfer of any process together with its documentation and professional 

expertise between development and manufacture or between manufacture sites”) [1], что 

говорит о возможных вариациях процесса трансфера технологии. Таким образом, 

для надлежащей регламентации трансфера технологии, как процесса в рамках 

фармацевтической системы качества, целесообразно предусмотреть процедуры, 

включающие все возможные вариации этого процесса. 

Нами сформулированы основные вариации трансфера технологии, с учетом 

возможных специфик фармацевтических компаний и возможных вариаций 

самого трансфера. Структурированная схема вариаций трансфера представлена в 

виде схемы на рисунке 1. 

Одной из базовых основ любой системы качества, в том числе и PQS, 

является документирование всех процедур в рамках процесса надлежащей 

документации. Трансфер технологии, как процесс PQS, не может являться 

исключением. При этом, вариации производственной документации для 

процесса трансфера технологии должны быть связаны с возможными 

вариациями самого трансфера. Это может быть: 

➢ документация, регламентирующая технологию получения и наработку 

лабораторных образцов в условиях лаборатории фармразработки  (R&D), 

➢ документация, регламентирующая отработку технологии на «пилотном» участке 

и наработку опытных образцов для их дальнейших испытаний (например, для 

предварительного изучения стабильности, для испытаний по тесту «растворение», 

для проведения доклинических исследований и др.), 

➢ документация, регламентирующая отработку промышленного 

производственного процесса и наработку опытно-промышленных образцов в 
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масштабах промышленных серий (в том числе, например, как этап, 

предшествующий валидации процесса). 

 
Рис. 1. Схема примера вариаций трансфера технологии с учетом специфики 

фармацевтических компаний и возможных вариаций самого трансфера 
 

Не зависимо от вариаций процесса трансфера наиболее значимым, что 

должно содержаться в основной документации, регламентирующей процедуры 

трансфера технологии, являются следующие составляющие: 

✓ аппаратурная схема и обоснование ее выбора; 

✓ технологические среды для процесса производства и их характеристики; 

✓ сам технологический процесс, включая блок-схемы и детализированное 

описание в логической последовательности выполнения каждого шага, включая 

все критические контрольные точки и их параметры; 

✓ стратегия мониторинга технологического процесса, подтверждающая не только 

его подконтрольность и правильность, но так же неизменность и идентичность 

каждой серии; 

✓ контроль промежуточной продукции, включая отборы проб, как 

подтверждение качества этой продукции и готового продукта; 

✓ стратегия очисток (как определяющий элемент для предупреждения и 

исключения перекрестной контаминации фармацевтической продукции). 

Предлагаемый подход по структурированию и документированию 

вариаций процесса трансфера технологии, как процесса PQS, позволяет не 

только сформировать и систематизировать знания о продукте, его качестве, 

технологии его производства, но и расширить на этап трансфера все ключевые 

процессы PQS, включая управления знаниями, управление изменениями, 

контроль отклонений, совершенствования процессов и качества продукта и др. 
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Вступ. У попередніх дослідженнях [1, 2] було встановлено, що зміна умов 

культивування продуцентів  поверхнево-активних речовин (ПАР) Nocardia 

vaccinii ІМВ В-7405 і Acinetobacter calcoaceticus ІМВ В-7241 супроводжувалася 

зміною антимікробної та антиадгезивної активності синтезованих ПАР. Однією 

з причин різних біологічних властивостей цільового продукту  може бути 

змінення вмісту у їх складі поверхнево-активних аміноліпідів, ключовим 

ферментом біосинтезу яких у штамів ІМВ В-7241 і ІМВ В-7405 є  НАДФ+-

залежна глутаматдегідрогеназа [3].  

У зв’язку з цим мета даної роботи − дослідження впливу двовалентних 

катіонів на НАДФ+-залежну глутаматдегідрогеназну активність (ключовий 

фермент біосинтезу поверхнево-активних аміноліпідів у N. vaccinii ІМВ В-7405)  

з наступною відповідною модифікацією складу поживного середовища  для 

синтезу ПАР з високою антимікробною та антиадгезивною активністю. 

Методи досліджень. Основний об’єкт досліджень – штам N.vaccinii ІМВ 

В-7405, зареєстрований в Депозитарії мікроорганізмів Інституту мікробіології і 

вірусології ім. Д.К. Заболотного Національної академії наук України за номером 

ІМВ В-7405.  

N.vaccinii ІМВ В-7405 вирощували в рідкому мінеральному середовищі 

такого складу (г/л): NaNO3 – 0,5; MgSO4×7H2O – 0,1; СaCl2×2H2O – 0,1; KH2PO4 

– 0,1; FeSO4×7H2O – 0,001, дріжджовий автолізат – 0,5 % (об’ємна частка). В 

одному з варіантів концентрацію хлориду кальцію у середовищі культивування 

підвищували до 0,2 і 0,4 г/л. Як джерело вуглецю використовували очищений 

гліцерин  у концентрації 2 % (об’ємна частка).  

Як посівний матеріал використовували культуру в експоненційній фазі, 

вирощену на середовищі наведеного складу з 0,5% субстрату. Інокулят, в якому 

чисельність бактерій становила 104–105 кл/мл, вносили у кількості 10% від 

об’єму середовища.  

Культивування здійснювали у 750 мл колбах з 100 мл середовища на качалці 

(320 об/хв) при 30 ºС упродовж 5  діб. 

У дослідженнях використовували поверхнево-активні речовини, 

екстраговані з супернатанту сумішшю Фолча (хлороформ і метанол, 2:1). 

Антимікробні властивості поверхнево-активних речовин аналізували за 

показником мінімальної інгібуючої концентрації (МІК). Визначення МІК 

здійснювали методом двократних серійних розведень у м'ясо-пептонному 

бульйоні (МПБ) для бактерій і рідкому суслі для дріжджів. 

Визначення  антиадгезивних властивостей ПАР здійснювали як наведено у 

наших попередніх дослідженнях [1, 2]. Кількість адгезованих клітин (адгезія) 

визначали спектрофотометричним методом як відношення оптичної густини 
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суспензії, одержаної  з оброблених препаратами ПАР (супернатант, розчин ПАР) 

матеріалів (пластик, кахель, сталь, лінолеум) до оптичної густини контрольних 

зразків (без обробки ПАР) і виражали у відсотках. 

Як тест-культури під час визначення антимікробних та антиадгезивних 

властивостей ПАР використовували штами бактерій (Escherichia coli ІЕМ-1, 

Bacillus subtilis БТ-2, Staphylococcus aureus БМС-1, Pseudomonas sp. МІ-2, 

Enterobacter cloacae С-8, Erwinia aroideae Н-3) і дріжджів (Candida albicans Д-6, 

Candida tropicalis РЕ-2, Candida utilis БВС-65) з колекції живих культур кафедри 

біотехнології і мікробіології  Національного університету  харчових технологій. 

Для одержання безклітинних екстрактів  культуральну рідину, одержану 

після культивування N. vaccinii IМВ В-7405 на рідкому середовищі з гліцеролом 

чи глюкозою, центрифугували (5000 g, 20 хв,  4 оС). Отриманий осад клітин двічі  

відмивали від залишків середовища  0,05 М К+-фосфатним  буфером (рН 7,0), 

центрифугуючи  (4000 g, 15 хв 4 оС). Відмиті клітини ресуспендували в 0,05 М 

К+-фосфатному буфері (рН 7,0) і руйнували ультразвуком (22 кГц) 3 рази по 40 с 

при 4 ºС на апараті УЗДН-1. Одержаний дезінтеграт центрифугували (12000 g, 

30 хв, 4оС), осад відділяли, а супернатант використовували для подальших 

досліджень як безклітинний екстракт. 

НАДФ+-залежну глутаматдегідрогеназну активність (КФ 1.4.1.4) у без 

клітинному екстракті аналізували за утворенням глутамату під час окислення 

НАДФН при 340 нм. При дослідженні впливу катіонів на активність ферменту в 

реакційну суміш вносили 0,001−0,01 мМ Mn2+  і Zn2+ у вигляді розчину солей 

MnSO4∙H2O і ZnSO4∙7H2O, а також  0,01−10 мМ Ca2+ і Mg2+   у вигляді розчину 

солей CaCl2 і MgSO4·7H2O. 

НАДФ+-залежну глутаматдегідрогеназну активність аналізували при 28–

30оС – температурі, оптимальній для росту  N. vaccinii IМВ В-7405. 

Усі досліди проводили в 3 повторах,  кількість паралельних визначень в 

експериментах становила 3–5. Статистичну обробку експериментальних даних 

здійснювали як описано у  попередніх роботах [1, 2]. Відмінності середніх 

показників вважали достовірними на рівні значимості р<0,05. 

Основні результати. У табл. 1 наведено дані щодо НАДФ+-залежної 

глутаматдегідрогеназної активності у безклітинному екстракті N. vaccinii ІМВ В-

7405 за наявності  різних двовалентних катіонів. Вибір катіонів зумовлений тим, 

що згідно з літературними даними вони (в досліджуваному нами діапазоні 

концентрацій) є інгібіторами або активаторами НАДФ+-залежної 

глутаматдегідрогенази у різних мікроорганізмів.  

Дані, наведені у табл. 1, засвідчують, що з усіх досліджуваних двовалентних 

катіонів тільки катіони кальцію виявилися активаторами НАДФ+-залежної  

глутаматдегідрогеназної активності у N. vaccinii ІМВ В-7405, причому 

активуючий вплив Cа2+ проявлявся в широкому діапазоні концентрацій (0,01−10 

мМ). 

На наступному етапі аналізували НАДФ+-залежну глутаматдегідрогеназну 

активність у безклітинному екстракті N. vaccinii ІМВ В-7405, одержаному з 

клітин, вирощених у  середовищі з різною концентрацією катіонів кальцію. 
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Таблиця 1 

Вплив катіонів на НАДФ+-залежну  глутаматдегідрогеназну активність  

у безклітинному екстракті N. vaccinii ІМВ В-7405   

Катіони 
Концентрація у 

реакційній суміші, мМ 

Активність, 

нмоль·хв-1·мг-1 білку 

Без катіонів 0 476±23 

Cа2+ 

0,01 794±39 

5 635±32 

10 794±39 

Mg2+ 

0,01 450±22 

5 464±23 

10 476±23 

Mn2+ 

0,001 159±8 

0,005 140±7 

0,01 240±12 

Zn2+ 

0,001 238±11 

0,005 238±11 

0,01 159±8 
Примітка: Активність визначали у безклітинному екстракті, одержаному з клітин, які 

перебували у середині експоненційної фази росту. 
 

Експерименти показали, що у разі підвищення у середовищі культивування 

штаму ІМВ В-7405 концентрації СaCl2×2H2O до 0,4 г/л НАДФ+-залежна 

глутаматдегідрогеназна активність збільшувалася в 1,3−1,6 разів порівняно з 

активністю в екстракті, одержаному з клітин N. vaccinii ІМВ В-7405, вирощених 

на базовому середовищі, що містило 0,1 г/л хлориду кальцію.  

Зазначимо, що реальний вміст катіонів у клітинах бактерій відрізняється від 

їх концентрації в середовищі культивування, як і величина ферментативної 

активності в безклітинному екстракті не завжди відповідає швидкості реального 

процесу в інтактних клітинах, яка залежить не тільки від вмісту ферменту, а й від 

пулу субстратів, регуляції ферменту і т.д. Разом з тим підвищення в середовищі 

культивування N. vaccinii ІМВ В-7405  концентрації потенційних активаторів 

НАДФ+-залежної глутаматдегідрогенази супроводжувалося збільшенням цієї 

активності у безклітинному екстракті досліджуваного штаму. Отримані 

результати, дали змогу припустити, що антимікробна та  антиадгезивна 

активність поверхнево-активних речовин, синтезованих у процесі культивування  

N. vaccinii ІМВ В-7405 у середовищі із збільшеним вмістом хлориду кальцію, 

буде вищою порівняно з активністю ПАР, одержаних на базовому середовищі. 

Наступні експерименти підтвердили це припущення (табл. 2) 

Так, мінімальна інгібуюча концентрація щодо досліджуваних бактеріальних 

тест-культур ПАР, синтезованих на середовищі, що містило 0,4 г/л СaCl2×2H2O, 

була в 1,8−13 разів, а щодо дріжджів роду Candida – в 1,8−3,6 разів нижчою, ніж 

МІК поверхнево-активних речовин, одержаних на  середовищі з нижчою 

концентрацією катіонів кальцію (див. табл. 2). 
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Таблиця 2 

Антимікробна активність ПАР, синтезованих  

N. vaccinii ІМВ В-7405  на середовищі з різним вмістом катіонів кальцію 

Мікро-

організми 
Тест-культура 

МІК (мкг/мл) ПАР, 

синтезованих на середовищі, 

що містило СaCl2×2H2O (г/л) 

0,1 (базове) 0,4 

Бактерії 

Bacillus subtilis БТ-2 

(вегетативні клітини) 
45 12,5 

Bacillus subtilis БТ-2 (спори) 90 50 

Pseudomonas sp. МІ-2 90 50 

Staphylococcus aureus БМС-1 90 6,8 

Erwinia aroideae Н-3 90 12,5 

Enterobacter cloacae С-8 180 25 

Дріжджі 

Candida albicans Д-6 90 25 

Candida tropicalis PE-2 45 25 

Candida utilis БВС-65 11,5 3,4 
Примітка: Під час визначення МІК похибка не перевищувала 5 %. 

 

Згідно літературних даних найактивнішими серед поверхнево-активних 

речовин антимікробними агентами є аміноліпіди, синтезовані представниками 

роду Bacillus, значення МІК яких щодо бактеріальних та грибних тест-культур 

перебуває в межах 6,25-156 мкг/мл [4]. Порівняння одержаних нами результатів 

(див. табл. 2) з літературними показало, що ПАР, синтезовані N. vaccinii ІМВ В-

7405 на середовищі з підвищеним вмістом катіонів кальцію, не поступаються, а 

іноді й перевершують  за антимікробною активністю аміноліпіди бактерій роду 

Bacillus.  

На  наступному етапі аналізували антиадгезивну активність ПАР, 

синтезованих у процесі вирощування N. vaccinii ІМВ В-7405  у середовищі з 

різним вмістом катіонів кальцію.  

Експерименти показали, що розчини ПАР (20 мкг/мл), синтезованих на 

середовищі з підвищеним вмістом катіонів кальцію у деяких випадках виявилися 

ефективнішими антиадгезивними агентами, ніж ПАР, одержані на базовому 

середовищі: так, адгезія E. coli IEM-1 на різних поверхнях становила 11−30 і 

32−62, C. albicans Д-6 − 36−56 і 44−79 % відповідно. У той же час кількість 

прикріплених спорових клітин  B. subtilis до абіотичних поверхонь, оброблених 

такими ПАР, була вищою, ніж за використання поверхнево-активних речовин, 

синтезованих на базовому середовищі (46−80 і 28−57 % відповідно). Проте у разі 

зниження до 0,005−0,0025 мг/мл концентрації ПАР,  одержаних на середовищі з 

підвищеним вмістом катіонів кальцію, адгезія  B. subtilis БТ-2,  E. coli IEM-1 і C. 

albicans Д-6 на усіх поверхнях була на 15−32, 7−39 і 12−14 % відповідно нижчою, 

ніж після обробки поверхнево-активними речовинами, синтезованими на  

базовому середовищі.  
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У попередній роботі [5] ми зазначали, що до теперішнього часу у  літературі  

є лише поодинокі відомості про можливість регуляції біологічних властивостей 

мікробних ПАР, причому лише шляхом одержання  генно-інженерних штамів, 

які синтезують певні складові комплексу ПАР, відповідальні за ті чи інші 

властивості, або  в результаті постферментаційної хімічної модифікації 

цільового продукту.  

Висновок. Одержані дані засвідчують можливість регуляції  антимікробної 

та  антиадгезивної активності мікробних ПАР N. vaccinii ІМВ В-7405  зміною у 

середовищі культивування продуцента вмісту катіонів – потенційних 

активаторів і/або інгібіторів ключових ферментів біосинтезу компонентів 

поверхнево-активних речовин, відповідальних  за дані біологічні властивості. 
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СИНЕРГІЧНИЙ ЕФЕКТ СУМІШІ ПОВЕРХНЕВО-АКТИВНИХ 

РЕЧОВИН NOCАRDIA VACСINII ІМВ В-7405 ТА АНТИФУНГАЛЬНИХ 

ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ 

Никитюк Л.В., Пирог Т.П. 

Національний університет харчових технологій, м. Київ, Україна 

 

Вступ. Раніше [1] ми повідомляли про те, що поверхнево-активні речовини 

Nocardia vaccinii ІМВ В-7405, синтезовані на очищеному та технічному  

гліцерині, у суміші з антимікробними препаратами є ефективними 

антимікробними агентами щодо широкого спектру мікроорганізмів – збудників 

інфекційних захворювань у людей. 

В останні десятиліття, окрім інфекційних захворювань, відзначається 

значне зростання  і грибкових. Це пов'язано з багатьма факторами і, зокрема, з 

широким застосуванням в медичній практиці антибіотиків широкого спектру дії, 

імунодепресантів та інших груп лікарських засобів. Мікозам належить одне з 

провідних місць серед опортуністичних інфекцій [2]. 

Кандидози − яскравий приклад опортуністичної інфекції, свого роду 

«імунологічна драма», де свою роль відіграють фактори агресії і патогенності 

гриба і фактори антифунгальної резистентності макроорганізму. Причому 

Candida spp. не представляє серйозної загрози здоров'ю імунокомпетентної 

людини.  Крім того, інвазивні грибкові інфекції (Candida spp., Aspergillus spp., 

Mucorales, Fusarium spp. та ін.) досить часто зустрічаються у 

внутрішньолікарняних умовах. Ці інфекції важкі в діагностиці і є причиною 

високої захворюваності і смертності, незважаючи на антифунгальну терапію. 

На сьогоднішній день одними з найуживаніших антифунгальних 

лікарських засобів є полієнові антибіотики (ністатин, леворин, натаміцин, 

амфотерицин В, мікогептин), похідні імідазолу (міконазол, кетоконазол, 

ізоконазол, клотримазол, еконазол, біфоназол, оксиконазол) та похідні  триазолу 

(флуконазол, ітраконазол, вориконазол). 

У зв'язку з тенденцією до зростання грибкових захворювань зросла 

потреба в нових ефективних протигрибкових засобах. На теперішній час активно 

досліджуються  препарати біологічного походження, у тому числі й мікробні 

поверхнево-активні речовини (ПАР), які здатні проявляти не тільки ефективну 

антимікробну активність, а й посилювати антифунгальну дію існуючих 

лікарських засобів .   

Мета досліджень – дослідити синергічну дію на деякі  гриби поверхнево-

активних речовин  N. vaccinii IMB B-7405 і антифунгальних лікарських засобів. 

Методи досліджень. Об'єкт дослідження – штам N. vaccinii К-8, 

зареєстрований в Депозитарії мікроорганізмів Інституту мікробіології і вірусології 

ім. Д. К. Заболотного Національної академії наук України за номером ВМВ В-7405. 

N. vaccinii ІМВ В-7405 вирощували в рідкому поживному середовищі. Як 

джерело вуглецю використовували очищений гліцерин  у концентрації 2 % 

(об’ємна частка).   
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У дослідженнях використовували поверхнево-активні речовини, 

екстрагованіз супернатанту сумішшю Фолча (хлороформ і метанол, 2:1). 

У роботі використовували такі антифунгальні засоби:  

ністатин – полієновий антибіотик (продуцент Streptomyces noursei), 

механізм дії якого полягає у зв’язуванні із стеринами клітинної мембрани грибів, 

внаслідок чого мембрана стає нездатною функціонувати як селективний бар’єр, 

що призводить до втрати основних компонентів клітини. Особливо чутливими 

до ністатину є гриби  роду Candida  і  Aspergillus;  

флуконазол – синтетичний засіб, який за хімічною природою є похідним 

триазолу. Спричиняє фунгістатичну дію, пригнічуючи синтез ергостерину, 

важливого компонента мембрани грибів. Характеризується високою активністю 

щодо грибів роду Candida  і  Cryptococcus. 

Для дослідження синергічної дії розчини антифунгальних засобів і ПАР 

однакової  концентрації (0,1 мг/мл) змішували у різних співвідношеннях (табл. 1). 

Таблиця 1 

Співвідношення антифунгальних засобів та поверхнево-активних речовин 

у суміші 

Варіант суміші 
Вміст у суміші (%, об’ємна частка) 

Антифунгальний засіб ПАР 

1 50 50 

2 40 60 

3 30 70 

4 25 75 

5 20 80 

 

Антимікробну дію антибіотиків, поверхнево-активних речовин та їх 

суміші аналізували за показником мінімальної інгібуючої концентрації (МІК). 

Визначення МІК здійснювали методом двократних серійних розведень у рідкому 

суслі. Результати оцінювали візуально за помутнінням середовища: (+) – 

пробірки, в яких спостерігали помутніння середовища (ріст тест-культури),  (−) 

– помутніння не було (ріст відсутній). Мінімальну інгібуючу концентрацію 

розчину ПАР, антифунгальних засобів  та їх суміші визначали як значення 

концентрації досліджуваних речовин в першій пробірці, де ріст був відсутній. 

Як тест-культури використовували гриби Candida albicans Д-6, Candida 

tropicalis PE-2, Candida utilis БВС-65, Fusarium culmorum Т-7 та Mucor racemosus 

М-6 з колекції мікроорганізмів кафедри біотехнології і мікробіології 

Національного університету харчових технологій. 

Всі досліди проводили в 3 повторностях, кількість паралельних визначень 

в експериментах становило від 3 до 5. Статистичну обробку експериментальних 

даних проводили, як описано раніше [3]. Відмінності середніх показників 

вважали достовірними при рівні значущості р <0.05. 

Основні результати. У табл. 2 наведено дані про антифунгальну активність 

щодо досліджуваних тест-культур грибів антибіотика ністатину, розчину ПАР N. 

vaccinii ІМВ В-7405 та їх суміші.  
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Таблиця 2 

Мінімальна інгібуюча концентрація ністатину,  

ПАР N. vaccinii ІМВ В-7405 та їх суміші щодо тест-культур грибів 

Тест-культура Антифунгальна сполука 

(вміст у суміші, %, об’ємна 

частка)  

МІК, мкг/мл 

Candida  

albicans Д-6 

ПАР, 100 82 

Ністатин, 100 41 

Ністатин, 50 + ПАР, 50 82 

Ністатин, 40 + ПАР, 60 41 

Ністатин, 30 + ПАР, 70 20,5 

Ністатин, 25 + ПАР, 75 5,1 

Ністатин, 20 + ПАР, 80 1,3 

Candida  

tropicalis PE-2 

ПАР, 100 82 

Ністатин, 100 41 

Ністатин, 50 + ПАР, 50 20,5 

Ністатин, 40 + ПАР, 60 5,1 

Ністатин, 30 + ПАР, 70 10,2 

Ністатин, 25 + ПАР, 75 20,5 

Ністатин, 20 + ПАР, 80 41 

Candida  

utilis БВС-65 

ПАР, 100 82 

Ністатин, 100 41 

Ністатин, 50 + ПАР, 50 82 

Ністатин, 40 + ПАР, 60 20,5 

Ністатин, 30 + ПАР, 70 2,6 

Ністатин, 25 + ПАР, 75 5,1 

Ністатин, 20 + ПАР, 80 5,1 

Fusarium  

culmorum Т-7 

ПАР, 100 41 

Ністатин, 100 20,5 

Ністатин, 50 + ПАР, 50 2,6 

Ністатин, 40 + ПАР, 60 5,1 

Ністатин, 30 + ПАР, 70 1,3 

Ністатин, 20 + ПАР, 80 20,5 

Mucor  

racemosus М-6 

ПАР, 100 82 

Ністатин, 100 20,5 

Ністатин, 50 + ПАР, 50 10,2 

Ністатин, 40 + ПАР, 60 5,1 

Ністатин, 30 + ПАР, 70 5,1 

Ністатин, 20 + ПАР, 80 20,5 

Примітка. Під час визначення МІК похибка не перевищувала 5 %. 

 

Експерименти показали, що прояв синергічної дії на гриби поверхнево-

активних речовин та ністатину залежав від співвідношення цих антифунгальних 
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сполук у суміші та  типу тест-культури. Зазначимо, що у більшості варіантів 

антифунгальна активність суміші ПАР штаму ІМВ В-7405 та антибіотика 

підвищувалася у разі збільшення вмісту поверхнево-активних речовин. Так,  

ПАР за їх вмісту у суміші 60−70 % (об’ємна частка) знижували МІК ністатину 

щодо F. culmorum Т-7 і M. racemosus М-6 у 4−15 разів (з 20,5 до 1,3−5,1 мкг/мл) 

(табл. 2).  

Показник мінімальної інгібуючої концентрації щодо C. albicans Д-6, C. 

tropicalis PE-2 і C. utilis БВС-65 був найнижчим (1,3−5,1 мкг/мл) за наявності у 

суміші з антибіотиком ПАР  у концентрації 75−80, 60 і 70−80 % відповідно. 

Зазначимо, що за такого вмісту поверхнево-активних речовин МІК ністатину 

знижувалася у 8−32 рази порівняно із значенням без ПАР (див. табл. 2). 

У доступній літературі нам не вдалося знайти інформацію про 

антифунгальні сполуки, здатні до прояву синергічної активності спільно з 

ністатином. Разом з тим у роботі [4] було встановлено, що антибіотик колістин 

(поліміксин Е) посилює антифунгальну активність ехінокандинів – нової групи 

протигрибкових засобів, яким притаманна фунгіцидна активність щодо  Candida 

spp.,  у т.ч. штамів, резистентних до азолів (флуконазолу, ітраконазолу) і 

амфотерицину В.   Представниками ехінокандинів, дослідження яких 

розпочалося близько 15 років тому, є каспофунгін – напівсинтетичний 

ліпопептид, одержаний на основі метаболітів Glarea lozoyensis,  а також 

амінокандин, синтезований Aspergillus sydowi. Встановлено, що виживання 

різних штамів C. albicans через 16 год за наявності суміші амінокандину (0,00125 

мг/л) і колістину (30 мг/л) становило 20−60 %, у той час в аналогічних умовах  

без колістину − 80−90 %. Автори показали, що позитивна дія колістину полягає 

у порушенні цілісності плазматичної мембрани дріжджів, що в свою чергу 

підвищує її проникність для антифунгального засобу .    

На наступному етапі ми аналізували вплив поверхнево-активних речовин 

N. vaccinii ІМВ В-7405 на антифунгальну активність флуконазолу. Експреименти 

показали, що так само як і антибіотика ністатину, ПАР штаму ІМВ В-7405 

посилювали антимікробну дію і синтетичного протигрибкового засобу.  За 

наявності 70−75 % вмісту ПАР у суміші з флуконазолом спостерігали зниження 

мінімальної інгібуючої концентрації останнього щодо представників роду 

Candida у 2−8 разів (з 41 до 5,1−20,5 мкг/мл). Незважаючи на надзвичайно низьку 

МІК флуконазолу щодо F. culmorum Т-7(0,65 мкг/мл), добавлення ПАР N. 

vaccinii ІМВ В-7405  (60−80 %) супроводжувалося зниженням цього показника у 

два рази. Зазначимо, що нам не вдалося встановити синергічну дію суміші ПАР 

штаму ІМВ В-7405 і флуконазолу на M. racemosus М-6. Виясненню причин цього 

явища будуть присвячені наші подальші дослідження.  

Зазначимо, що літературні дані про синергізм антифунгальної дії 

мікробних ПАР та протигрибкових препаратів є вкрай обмеженими. Так, у роботі 

[5]  показано, що суміш C15-сурфактину (6,25 мг/мл), синтезованого Bacillus 

amyloliquefaciens MB199, і кетоконазолу (0,004 мг/мл) спричиняє синергетичну  

дію на C. аlbicans SC5314. Концентрації цих препаратів у суміші були нижчими, 

ніж встановлені для кожної з сполук  окремо (0,100 і 0,016 мг/мл, відповідно).  



211 
 

У той же час у літературі є більше відомостей про синергізм дії 

антифунгальних засобів  з іншими, відмінними від мікробних ПАР, сполуками.  

Так, встановлено, що INK128 (інгібітор mTOR – протеїнкінази, що бере участь у 

фосфорилюванні білків) проявляє синергічну дію на  Exophiala spp. і Fusarium 

spp. з азолами (ітраконазол, вориконазол, позаконазол). Ефективна концентрація 

INK128, що забезпечувала прояв синергічної антифунгальної активності, 

становила 0,125−4 мкг/мл.  

Висновок. Отже, одержані нами результати є одними з перших, що 

засвідчують можливість використання  поверхнево-активних речовин 

мікробного походження (на прикладі ПАР N. vaccinii ІМВ В-7405) для посилення 

антимікробної дії протигрибкових лікарських препаратів.  Наведені у роботі 

значення мінімальної інгібуючої концентрації щодо грибів роду Candida  суміші 

ПАР штаму ІМВ В-7405 та ністатину, флуконазолу є порівняними з 

встановленими для відомих у світі ефективних антифунгальних засобів. 
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УДК 615.07:615.32 

АМІНОКИСЛОТНИЙ СКЛАД РІЗНИХ ОРГАНІВ СОБАЧОЇ КРОПИВИ 

ТРАВИ 

Омельченко П.С., Гладух Є.В., Бурлака І.С. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. В останні десятиріччя в усьому світі відзначається підвищений 

інтерес практичної медицини до лікарських препаратів, які одержують з 

рослинної сировини. Ця тенденція спостерігається не тільки в країнах, де 

традиційно використовують лікарську рослинну сировину у великому 

асортименті (Індія, Китай, В'єтнам та ін.), але і у країнах з високорозвиненою 

хіміко-фармацевтичною промисловістю, що має великі можливості для 

проведення широкомасштабних робіт в області синтезу лікарських речовин 

(США, Японія, ФРН і ін.). Значна частка твердих лікарських форм (ТЛФ) на 

основі лікарської рослинної сировини в основному базується на вітчизняній 

сировині у вигляді фасованої сировини і заспокійливих зборів - 55,9 %, решта 

представлена таблетками, порошками, гомеопатичними гранулами, капсулами. 

Більшість рослин менш ксеногенні в порівнянні з синтетичними речовинами і не 

чинять на організм вираженої побічної дії при тривалому застосуванні, так як 

більш м'яко включаються в метаболічні процеси клітин і по своєму біологічному 

ефекту наближаються до дії природних метаболітів, що беруть участь в процесах 

внутрішнього обміну. У зв'язку з погіршенням екологічної обстановки, 

інтенсифікацією ритму життя і зниженням соціальної захищеності широких 

верств населення неухильно зростає число захворювань серцево-судинної, 

нервової систем, а також кількість інших патологій. Розширення асортименту 

виробництва вітчизняних лікарських засобів є однією з головних проблем 

фармацевтичної галузі України і однією з основних концепцій розвитку країни в 

цілому. Найбільш важливою позицією створення і виробництва фітопрепаратів і 

дієтичних добавок-спеціальних харчових продуктів, звичайно, є забезпечення їх 

вихідною лікарською рослинною сировиною. Актуальним завданням сучасної 

фармації є пошук нових засобів рослинного походження із гарантовано 

забезпеченою сировинною базою для успішної реалізації вітчизняних програм, 

передбачених Концепцією розвитку фармацевтичного сектору галузі охорони 

здоров‘я України на 2011-2020 рр., з розробки та впровадження у виробництво 

ефективних, безпечних, нетоксичних, згідно з європейськими стандартами якості 

стандартизованих фітофармацевтичних засобів, виготовлених згідно новітніх 

технологій, з підтвердженою дією та дозуванням. Тому пошуки нових сировинних 

джерел, переоцінка відомих, вивчення можливостей розширення їх 

фармакологічного діапазону - одна з базових задач, рішення якої може визначити 

успіх вищезазначеної програми.  

Седативні засоби надають регулюючий вплив на ЦНС, посилюють процеси 

гальмування або знижують процеси збудження. Незважаючи на наявність 

сучасних транквілізаторів, седативні засоби продовжують широко 

застосовуватися в медичній практиці при різних невротичних станах. Добра 
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переносимість, відсутність серйозної побічної дії (вони не викликають 

сонливості, явищ психічної чи фізичної залежності), можливість застосування в 

амбулаторній практиці, особливо при лікуванні хворих похилого та старечого 

віку. Їх можна застосовувати при лікуванні гострих, хронічних захворювань, а 

також для профілактичних цілей, впливаючи на різні ланки патологічного 

процесу. 

Собача кропива звичайна (Leonurus cardiaca L.) і собача кропива 

п’ятилопатева  (Leonurus quinquelobatus Gilib.)  є фармакопейними рослинами, а 

відповідна їм сировина (цілі або різані, висушені, надземні квітучі частини 

Leonurus cardiaca L. або Leonurus quinquelobatus Gilib., або суміш цих видів, 

зібрані на початку цвітіння) – собачої кропиви трава (Leonuri herba) – 

офіцинальною [4].  

Нашими попередніми дослідженнями було проведено аналіз накопичення 

флавоноїдів і гідроксикоричних кислот в різних органах рослини. Результати 

проведеної роботи свідчили про те, що найбільший вміст флавоноїдів і 

гідроксикоричних кислот накопичували листя, потім трава, квітки і стебла. Тому 

при заготівлі сировини, якщо є така можливість, необхідно виключати з 

сировини грубі, здерев`янілі стебла, які значно знижують вміст діючих речовин 

у ЛРС. 

Метою роботи було вивчення складу та визначення кількісного вмісту 

амінокислот, які містяться в різних органах собачої кропиви. Об'єктами 

дослідження були підземні та надземні органи (корені, стебла, листя і квітки) 

собачої кропиви, що були зібрані в Харківській області в 2014 р. Встановлено, 

що амінокислоти є вихідними речовинами для синтезу антитіл, гормонів, 

ферментів та ін. Вони беруть участь в метаболізмі цукрів, органічних кислот, 

сприяють зниженню рівня холестерину в крові, сприяють виведенню важких 

металів з організму, росту і відновленню тканин, є джерелом енергії на 

клітинному рівні. Особливе значення для організму людини мають незамінні 

амінокислоти, які синтезуються в вищих рослинах і потрапляють до організму 

людини з їжею або у вигляді лікарських препаратів та дієтичних добавок – 

спеціальних харчових продуктів [3]. 

Методи дослідження. Реакцію ідентифікації амінокислот проводили з 1 % 

розчином нінгідрину в водних витяжках собачої кропиви трави. Дослідження 

якісного складу і визначення кількісного вмісту вільних амінокислот проводили 

на амінокислотному аналізуторі ААА-339 (ЧССР) в стандартних умовах. Як 

внутрішній стандарт використовували суміш, яка складалася з 14 амінокислот. 

Точну наважку сировини (близько 10 г) вичерпно екстрагували гарячою водою, 

витяжку фільтрували, сгущали в вакуумі до сухого залишку. Проби сухого 

залишку розчиняли в буфері цитратно-натрієвому. По 50 мкл досліджуваних 

зразків вводили в колонку аналізатора. При довжині хвилі 570 нм проводили 

колориметричне визначення забарвлених комплексів, які утворювалися по 

реакції з нінгідрином [1,2].  
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Результати. Позитивний результат якісної реакції з нінгідрином (поява 

рожево-фіолетвого забарвлення та результати дослідження вільних амінокислот 

у різних сировинних органах собачої кропиви наведені в таблиці. 

Таблиця  

Вміст вільних амінокислот в різних органах собачої кропиви трави 

Амінокислота Вміст, мг/% 

Корені Стебла Листя Квітки 

Аспарагінова 

кислота 

4,02±0,08 0,32±0,06 1,45±0,08 12,12±0,04 

Треонін 3,04±0,02 1,00±0,08 1,10±0,04 5,133±0,04 

Серин 9,42±0,08 0,02±0,08 1,94±0,04 11,20±0,04 

Глутамінова 

кислота 

0,01±0,08 0,01±0,06 1,62±0,04 0,01±0,06 

Гліцин 2,59±0,02 0,62±0,04 1,86±0,08 3,09±0,06 

Валін 0,82±0,08 0,49±0,02 1,12±0,02 2,00±0,04 

Лейцин 1,72±0,04 0,32±0,06 0,32±0,06 2,18±0,02 

Тирозин 0,32±0,06 0,37±0,08 0,36±0,04 0,32±0,06 

Фенілаланін 0,12±0,02 0,25±0,03 0,27±0,04 0,36±0,02 

Лізин 0,85±0,02 0,74±0,04 2,41±0,02 2,31±0,04 

Гістидин 0,16±0,02 0,14±0,06 0,24±0,03 0,20±0,04 

Аргінін 0,02±0,02 0,04±0,04 0,38±0,03 1,11±0,02 

Ізолейцин 0,12±0,02 0,08±0,04 0,18±0,02 0,22±0,04 

Аланін 0,22±0,04 0,18±0,02 0,32±0,04 0,36±0,02 

 

Висновок. В різних органах собачої кропиви виявлено по 14 амінокислот 

та визначено їх кількісний вміст. Результати дослідження будуть враховані при 

розробці нових лікарських форм. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ  

ЭКСТЕМПОРАЛЬНОЙ РЕЦЕПТУРЫ В УКРАИНЕ 

Орловецкая Н.Ф., Данькевич О.С. 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

 

Вступление. Современная медицина располагает многими видами 

воздействия на организм больного человека – хирургические вмешательства, 

бальнеологические факторы, физиотерапевтические процедуры и многое другое. 

Однако наиболее значительной и распространенной является фармакотерапия – 

воздействие лекарственными веществами. Академик И.П.Павлов писал: 

«…нужно признать, что первый по универсальности прием лечения есть 

введение лекарственных веществ в человеческий организм. Ведь какой бы 

случай ни был, даже акушерский, хирургический, почти никогда не обходится 

без того, чтобы вместе со специальными приемами не были введены в организм 

лекарственные вещества». Учитывая актуальность этого высказывания великого 

ученого и для наших дней, а также то, что улучшение медицинской помощи 

населению страны во многом зависит от правильного использования 

лекарственных средств, нетрудно представить себе всю важность рационального 

построения медикаментозной терапии для врача любой специальности [1]. 

Цель исследования. В настоящее время едва ли нужно доказывать 

положительные качества готовых лекарственных средств по сравнению с 

выписываемыми ex tempore, вот почему в последние годы арсенал готовых 

лекарственных средств отечественного и зарубежного производства, нередко 

дорогостоящих, значительно увеличился. В медицинской практике используется 

свыше 15 тысяч лекарственных препаратов (с учетом различных лекарственных 

форм, дозировок, фасовок и упаковок), что очень часто вызывает у врача 

затруднения как в выборе оптимального препарата, так и в выборе его дозы. 

Однако номенклатура мягких, жидких, инъекционных лекарственных форм, а 

также препаратов для детей не удовлетворяет потребности населения. 

Методы исследования. Анализ рецептуры традиционной и 

нетрадиционной медицины (аллопатии, гомеопатии, народной медицины), сбор 

и анализ современной рецептуры аптек Украины. 

Основные результаты. Изучение экстемпоральной рецептуры показало, 

что индивидуальный подход к лечению больных с учетом объективных и 

субъективных факторов был и остается одним из основных принципов 

индивидуальной терапии пациентов, в реализации которых должное место 

занимают именно экстемпоральные лекарственные формы. Индивидуальная 

рецептура предполагает приготовление лекарственных препаратов в аптечных 

условиях, однако последние 20 лет наблюдалась тенденция уменьшения ее 

номенклатуры и количества. Экстемпоральные лекарственные средства имеют 

не меньше достоинств, чем лекарства приготовленные на заводе, и только в 

компетенции врача определить преимущества того или иного лекарственного 

препарата. Одним из главных преимуществ экстемпоральной рецептуры 
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является возможность рационально комбинировать лекарственные средства. 

Другим преимуществом является то, что фармакотерапия с точки зрения 

биодоступности лекарственных веществ из готовых лекарственных средств 

уступает приготовленным в аптеках жидким лекарственным формам (растворам, 

водным извлечениям, микстурам), суппозиториям. Эти лекарства бывают 

совершенно незаменимы в педиатрии и гериатрии [2].  

Фармакотерапия с помощью лекарственных препаратов, выписанных ex 

tempore, основана на использовании сочетаний активных фармацевтических 

ингредиентов в одном препарате комплексного действия. Это диктуется 

симптоматическим действием большинства лекарственных средств. Поскольку 

же каждая болезнь многосимптомна, врач может создать довольно сложную 

композицию, чтобы охватить максимальное количество симптомов. 

Продуманное сочетание нескольких лекарственных веществ одновременно 

часто дает более выраженный терапевтический эффект, чем использование их 

порознь. Таким образом, назначение лекарственных комбинаций представляет 

собой не как проявление воли того или иного врача, а как необходимость 

современной лечебной практики. Вместе с тем установлено, что входящие в 

композицию лекарственные вещества взаимодействуют не только с организмом 

– интракорпорально, но и между собой в лекарственной форме – 

экстракорпорально (взаимодействия физико-химические, химические, 

фармакокинетические и фармакодинамические). 

Физико-химические взаимодействия между лекарственными веществами 

происходит чаще всего экстракорпорально в лекарственных формах. Любой вид 

взаимодействия лекарственных веществ изменяет конечный фармакологический 

эффект их комбинации. Если терапевтическая ценность комбинации 

сомнительна, ее расценивают как нерациональное сочетание. Если происходит 

возрастание лечебного эффекта, то это и является истинной целью 

комбинированного применения лекарственных веществ [3]. 

Такие взаимодействия происходят в лекарственных препаратах, 

приготовленных не на заводах по официнальным прописям, проверенным на 

совместимость ингредиентов, а в препаратах, приготовленных в аптеках по 

мануальным, врачебным прописям, и очень часто они предусмотрены в 

авторских прописях. Фармакологическое действие этих препаратов, прошедших 

испытания временем на практике и не утратили своего значения до сегодняшнего 

дня, не вызывает сомнений. В ряде случаев эффекты такого взаимодействия с 

успехом используются лечебной практикой и дают возможность существенно 

улучшить результативность фармакотерапии. Таким примером, оправдавшим 

себя на практике, является метод лечения чесотки по Демьяновичу. Он 

основывается именно на химической реакции между натрия тиосульфатом и 

кислотой хлористоводородной. При их взаимодействии на коже образуется 

губительные для чесоточного клеща сернистый газ и свободная сера. 

Необходимо отметить, что и с точки зрения психологического влияния, 

лекарственные средства, изготовленные по индивидуальным и авторским 

прописям великих ученых и известных врачей, оказывают значительно более 
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эффективное лечебное действие, чем некоторые готовые лекарственные средства 

промышленного производства. А такие популярные и высокоэффективные 

лекарственные средства, как микстуры Кватера и Равкина, капли Зеленина и 

Береша, пасты Розенталя и Теймурова и большое количество других препаратов, 

считало чуть ли не панацеей не одно поколение больных [4]. 

Кроме высокой терапевтической эффективности, лекарственные средства 

приготовленные по экстемпоральным и авторским прописям в том числе 

содержат минимальное количество вспомогательных веществ, их стоимость 

значительно ниже стоимости лекарств промышленного производства, Учитывая 

то, что в нашей стране с переходной экономикой наблюдается уменьшение 

потребительской способности граждан, в индивидуальных лекарствах, 

приготовленных в аптеках, нуждаются, прежде всего, малообеспеченные слои 

населения – это дети, инвалиды, пенсионеры. Из-за более высокой стоимости 

готовых лекарственных средств лекарства, приготовленные ex tempore, 

пользуются большим спросом. 

Они психологически лучше воспринимают лекарства, прописанные 

врачом специально для них и приготовленные в аптеке руками провизора, а не 

серийные лекарственные средства промышленного производства для широких 

слоев населения. 

Не все лекарственные средства с авторскими и собственными названиями 

готовятся в аптеках и применяются сегодня в практической медицине, но они 

являются интересными с точки зрения истории и в эволюции и 

совершенствовании экстемпоральных лекарственных форм и их технологии. 

Выводы. Производственные аптеки Украины имеют большие традиции в 

плане приготовления экстемпоральных препаратов. В аптеках собраны 

уникальные рецептурные прописи, над составлением которых работали многие 

выдающиеся врачи. Нужно сказать, что эти нестандартные уникальные 

мануальные прописи как правило многокомпонентные и поэтому трудоемкие, 

составленные с учетом протекания заболеваний и их симптомов, не имеют 

аналогов по своему фармакологическому действию среди готовых 

лекарственных средств, которые все больше берут на вооружение врачи. Эти 

прописи как правило многокомпонентные, но несмотря на дефицит в аптеках 

субстанций и вспомогательных веществ, а иногда на трудоемкую технологию, 

аптеки не отказываются от их приготовления, что в итоге позитивно влияет на 

выздоровление больного [5].  

Кроме того, стоит отметить тенденцию последних лет – увеличение объема 

аптечного производства, при этом аптеки стараются разнообразить свою 

экстемпоральную рецептуру, чтобы обеспечить потребности населения в 

эффективных лекарствах. Поэтому на современном этапе для практической 

фармации необходимым является детальное изучение экстемпоральной 

рецептуры. 
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Особое место в реализации государственной политики в сфере 

здравоохранения и фармацевтического обеспечения населения Республики 

Узбекистан (РУз) занимают вопросы повышения уровня доступности 

лекарственных препаратов (ЛП). В конце 2016 г. в РУз произошли серьезные 

изменения, связанные с приходом к власти новой политической элиты. Перед 

руководством страны встал вопрос построения новой, социально ориентированной 

модели взаимоотношений между государством и гражданами, особенно в 

здравоохранении. Вопросы повышения уровня доступности ЛП и введения 

эффективных механизмов реимбурсации стоимости их потребления стали 

рассматриваться как первоочередные. Следует отметить, что опыт эффективного 

государственного регулирования доступности ЛП в РУз имеет актуальность для 

Украины, учитывая факт реализации правительственной программы «Доступные 

лекарства». Поэтому целью наших исследований стал анализ современных 

механизмов государственного регулирования доступности ЛП в РУз.  

В результате анализа нами установлено, что основным методом 

регулирования доступности лекарств, которые были реализованы в 2017 г. в 

системе фармацевтического обеспечения населения РУз стало введение 

механизмов прямого государственного регулирования отпускных, оптовых и 

розничных цен. Республиканской комиссией по контролю за обеспечением 

лечебных учреждений и населения (Республиканская комиссия ‒ далее) был 

разработан перечень ЛП, отпускаемых по предельным фиксированным 

отпускным, оптовым и розничным ценам. Указанный перечень препаратов был 

утвержден в соответствии с Постановлением Президента РУз «О мерах по 

дальнейшему улучшению обеспечения населения лекарственными средствами и 

изделиями медицинского назначения» от 31.10.2016 г. № ПП-2647. Данным 

Постановлением были заложены основы реализации социально 

ориентированной государственной политики в РУз. Так, был утвержден 

«Перечень социально значимых ЛС и изделий медицинского назначения, 

которые реализуются по фиксированным ценам». Следует отметить, что данный 

перечень был утвержден уже при наличии в стране Национального перечня 

основных лекарственных средств (ОЛЗ), принятый еще в 2009 г. и по которому 

цены на ОЛС должны регулироваться государством. Кроме этого, 

соответствующими приказами Республиканской комиссии от 27.12.2016 г., 

07.02.2017 г. и 26.03.2017 г. были утверждены предельные фиксированные 

отпускные, оптовые и розничные цены, а также объемы закупок на импортные, 

отечественные, а также социально значимые наименования ЛП и изделий 

медицинского назначения (ИМН). Указанное Постановление регламентировало 
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предельный размер торговых надбавок, который с 01.01.2017 г. должен 

составлять для оптовой торговли не более 15,0% от покупной стоимости ЛП, а 

для предприятий розничной торговли – не более 20,0% от оптовой стоимости. 

Кроме того, с 01.01.2017 г. были установлены фиксированные цены на социально 

значимые наименования ЛП. Республиканская комиссия также утвердила 

фиксированные предельно допустимые контрактные стоимости и объемы на ряд 

импортных ЛС, а также ИМН для проведения тендерных торгов.  

В общей сложности, перечень социально значимых лекарств и ИМН, 

реализуемых по фиксированным ценам, включает 116 наименований 

отечественных препаратов и ИМН (98 наименований лекарства и 18 – 

медицинский изделий) и 227 – импортируемых торговых позиций (201 

наименование ЛП и 26 – ИМН). Как показал результат структурного анализа 

данного перечня ЛП, доминирующие позиции в нем занимали препараты 

импортного производства (среднее соотношение по параметру «импортные-

отечественные» составило 66,2%:33,8%). В среднем, на одно наименование ЛП 

узбекского производства из указанного перечня приходится более 2-х 

наименований импортных препаратов. В рамках реализации социально 

ориентированной государственной политики в системе фармацевтического 

обеспечения населения в конце ноября 2016 г. был принят новый приказ 

Министерства здравоохранения РУз (Буйруқ №72, «Рецептсиз бериладиган дори 

воситалари рўйхатини тасдиқлаш тўғрисида»), регулирующий отпуск ЛП без 

рецепта врача, т.е. в стране стал действовать новый Перечень безрецептурных 

препаратов. Обновленный Перечень безрецептурных ЛП включает в себя 1225 

торговых наименований ЛП с учетом всех форм выпуска. Установлено, что 192 

позиции, которые представлены в виде монопрепаратов, а 1033 наименований 

составили комплексные ЛП. Сравнивая показатели действующего ранее перечня 

безрецептурных ЛП, установлено следующее. В предыдущем Перечне 

безрецептурных препаратов было 1169 наименований ЛП, в т. ч. 186 торговых 

наименований монопрепаратов и 983 комплексных препаратов. Как видим, 

действующий перечень ЛП увеличился на 56 позиций. Важнейшим событием в 

2016 г. стало утверждение первого в РУз «Перечня ЛП, используемых для 

лечения орфанных (редких) заболеваний» (04.07.2016 г. «Кам учрайдиган 

касалликларни даволаш учун мўлжалланган орфан дори воситалари рўйхати»). 

Данный перечень содержит 129 наименований ЛП с обязательным указанием 

фармакотерапевтической группы, названия и кода заболевания по МКБ-10. 

Установлено, что в состав данного перечня включены ЛП, используемые при 

лечении лепры, лейшманиоза, лентигиноза, синдрома Вильсона-Коновалова, 

цитомегаловирусной инфекции, гемофилии и так далее. 

В заключение следует отметить, что решение проблемы повышения 

доступности ЛП в РУз требует использования не только административных 

решений. Необходимо применения целого комплекса мероприятий, 

направленных на расширение масштабов эффективного взаимодействия 

субъектов фармацевтического рынка в рамках реализации социально 

ориентированных механизмов функционирования фармацевтической отрасли.  
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ВСТАНОВЛЕНИМ СТАНДАРТАМ 

Півень О.П., Ткаченко І.В., Шуванова О.В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Зважаючи на посилення конкуренції у роздрібному сегменті 

фармацевтичного ринку питання формування лояльності клієнтів до аптечних 

установ стає усе більш актуальним. Маючи на меті збільшення кількості 

лояльних клієнтів аптека повинна надавати якісні послуги із забезпечення 

населення лікарськими засобами та іншими товарами аптечного асортименту. 

Саме якість послуг є одним з найбільш складних для оцінювання параметрів 

діяльності аптеки. 

Мета дослідження. Метою нашого дослідження є вивчення методичних 

підходів до оцінки поняття «якість послуг» та методів його визначення. 

Методи дослідження. Основні методи дослідження – системний, логічний 

та порівняльний аналізи. 

Основні результати. Якість послуг можна визначити як сукупність 

особливостей, ознак і характеристик, що спираються на здатність послуги 

задовольнити заявлену або очікувану потребу клієнта (споживача). Для 

споживача важливо щоб послуга мала потрібні йому властивості.  

Основними критеріями оцінки якості послуг з позиції споживачів є: 

надійність, доступність, репутація, безпека, чуйність персоналу, розуміння 

потреб споживачів, компетентність, ввічливість, комунікація (зрозумілість 

рекламних звернень), матеріальне сприйняття (зовнішній вигляд співробітників 

та приміщення, що створюють імідж підприємства) [1]. 

Сучасна концепція контролю якості на підприємствах відома як Тотальне 

управління якістю (англ. Total Quality Management, TQM)  представляє якість як 

динамічну категорію, наполягаючи на безперервному вдосконаленні послуг з 

метою задоволення клієнтів при постійному скороченні витрат в загальному 

бюджеті підприємств. Ця концепція направлена на контроль якості спільних 

бізнес-процесів усередині підприємства і вимагає залучення всіх співробітників, 

незалежно від їхнього місця в ієрархії управління, до процесу контролю і 

управління якістю. У системі TQM застосовуються наступні 5 груп  критеріїв для 

визначення якості: товарні характеристики, вимоги споживачів, важливість для 

споживача, технічні та суб’єктивні критерії. 

У науковій літературі зустрічається і таке визначення: якість послуг – це 

відповідність наданих послуг очікуваним або встановленим стандартам. 

Стандарти, які застосовуються для оцінки якості послуг у різних галузях мають 

певні відмінності. З точки зору маркетингу, аптека є клієнторієнтованою і 

«сервісною» установою, тому необхідно приділяти особливу увагу дотриманню 

провізорами стандартів обслуговування клієнтів, наявність яких сприяє 

підвищенню ефективності діяльності підприємства [2]. Дотримання стандартів 
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якості послуг аптечними підприємствами забезпечується виконанням низки 

документів, які розроблені і прийняті як міжнародними організаціями, так і 

законотворчими органами України.  

Так у 2006 році Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) і 

Міжнародною федерацією фармацевтів (МФФ) була прийнята концепція «Фокус 

на допомозі пацієнтові». Прийняття цього документа було викликано появою 

нових тенденцій у фармацевтичній практиці, які полягають у відході від 

орієнтації на забезпечення ліками та зосередження на наданні фармацевтичної 

допомоги пацієнту. Ці зміни пов’язані з проблемами доступу до лікарських 

засобів гарантованої якості і їх раціональним використанням. У документі 

стверджується, що саме фармацевти мають можливість поліпшити терапевтичні 

результати і якість життя пацієнтів в рамках існуючих ресурсів [4]. 

В рамках проекту забезпечення якості, здійснюваного Центром 

гуманітарних наук м. Бетесда (США), розроблено чотири основні принципи, 

необхідні для забезпечення якості медичної допомоги: спрямованість на клієнта 

/пацієнта; фокус на системи і процеси; акцент на оцінку; орієнтованість на 

командну роботу. У документі наголошується, що практика фармацевтичної 

допомоги та її впровадження повинні підтримуватися і вдосконалюватися 

шляхом моніторування, проведення оцінок і поліпшення фармацевтичних видів 

діяльності [5]. 

У 2011 р. ВООЗ і МФФ прийняли нову редакцію спільної Настанови 

ВООЗ/МФФ «Належна аптечна практика: Стандарти якості аптечних послуг 

(GPP)», у якій закріплено вимоги до фармацевтів при: виготовленні, отриманні, 

зберіганні, розповсюдженні, застосуванні, відпуску і утилізації лікарських 

засобів і виробів медичного призначення, стандарти якості. Документ визначає 

належну аптечну практику (НАП) як діяльність, що відповідає потребам людей, 

які користуються послугами фармацевтів, щоб забезпечити оптимальну медичну 

допомогу на засадах доказової медицини [3]. 

У настанові зазначено, що першим завданням фармацевта повинно бути 

благополуччя пацієнтів. Це завдання досягається шляхом допомоги пацієнтам 

найкращим чином застосовувати лікарські засоби. Основні функції включають 

поставку медикаментів та інших медичних товарів гарантованої якості, надання 

відповідної інформації і консультації пацієнтів, введення ліків, при необхідності, 

і моніторинг ефекту лікарських засобів. Крім того, НАП вимагає, щоб 

невід'ємною частиною професійної діяльності фармацевта було сприяння 

раціональному та економічному призначенню, а також відпуску лікарських 

засобів, а також, щоб цілі кожного елемента аптечної послуги відповідали 

потребам пацієнта, були чітко визначені і ефективно доведені до відома всіх 

учасників. 

Передбачається, що на основі положень НАП повинні бути встановлені 

мінімальні національні стандарти відповідно до основних ролей фармацевта:  

• виготовлення, отримання, зберігання, безпека, розповсюдження, 

застосування, відпуск і утилізація виробів медичного призначення; 

• забезпечення ефективного ведення медикаментозної терапії; 
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• підтримка і поліпшення професійної діяльності; 

• сприяння підвищенню ефективності системи медичної допомоги і охорони 

здоров’я [4]. 

Згідно з цією рекомендацією в Україні Наказом МОЗ від 30.05.2013 р. 

№455 було затверджено настанову «Належна аптечна практика: стандарти якості 

аптечних послуг». Процес розробки національних стандартів триває. 

Крім того, підприємства застосовують стандарти ISO. Безпосередньо до 

аптек має відношення стандарт ISO 9001 щодо споживач-орієнтованого підходу. 

Стандарт ISO 9001 регламентує процес підготовки і надання послуги, а також 

систему якості. Прийнято вважати, що досягнення необхідної якості можливо 

завдяки суворому слідуванню етапам процесів, описаних у стандарті. 

Деякі аптечні підприємства, найчастіше – аптечні мережі, застосовують 

власні стандарти обслуговування, які стають елементом корпоративної 

культури. Такий стандарт можна представити у вигляді «визначних пам’яток»:  

• увага до проблем клієнта, намагання допомогти у вирішенні проблеми; 

• здатність адекватно (точно і доступно) передати інформацію споживачеві; 

• доброзичливе і уважне відношення до клієнта; 

• постійне прагнення до професійного зростання. 

Висновки. Для забезпечення високої якості послуг аптечним 

підприємствам необхідно приділяти увагу основним критеріям якості послуг з 

позиції споживачів. Важливе місце у процесі забезпечення якості належить 

дотриманню низки стандартів, а саме, положень системи TQM, вимог Належної 

аптечної практики, стандартів ISO 9001, корпоративних стандартів підприємств 

тощо. Ступінь дотримання цих стандартів допомагає визначити рівень якості 

наданих підприємством послуг. 
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Протягом останнього десятиліття запропоновано багато способів 

інтенсифікації процесу екстракції в технології приготування настойок і 
екстрактів. Найперспективнішим із методів є гідродинамічна кавітація. 

Кавітація (лат. cavitas - пустота) – утворення в рідині малих порожнин 
(кавітаційних пухирців, або каверн), заповнених газом, парою або їх сумішшю. 
Кавітація виникає в результаті місцевого пониження тиску в рідині, яке може 
відбуватися при збільшенні її швидкості (гідродинамічна кавітація). 
Переміщаючись з потоком в область з більш високим тиском або під час 
напівперіоду стиснення, кавітаційний пухирець руйнується, генеруючи при 
цьому ударну хвилю. Кавітація супроводжується розривом суцільності рідини 
під дією розтягуючих напружень, внаслідок чого утворюються парогазові 
бульбашки, які під дією зміни тиску рідини швидко розширюються, стискуються 
і сплескують або пульсують [5]. 

Кавітація може бути створена штучно різними методами. До їх числа 
відносяться: іскровий розряд, імпульсне пропускання струму високої напруги 
(електрогідравлічний удар), ультразвукове опромінення, гідродинамічне 
зниження тиску в потоці до критичних значень [2]. Усі ці методи знаходять 
практичне використання, вагомість яких визначаються їх техніко-економічними 
масштабами. Одним з перспективних є гідродинамічний метод генерації 
кавітації. В цьому випадку виникнення кавітації визначається пониженням тиску 
в потоці до значень, що відповідають тиску насичених парів оброблюваної 
рідини. При цьому захоплюються ядра кавітації різних розмірів, що інтенсифікує 
розвиток кавітації та процес обробки рідини [4]. 

Тиск, при якому починається кавітація, істотно залежить від фізичного 
стану рідини. Якщо рідина містить велику кількість розчиненого повітря, то 
зменшення тиску призводить до виділення повітря з рідини і утворення газових 
порожнин (каверн), в яких тиск є вищим, ніж тиск насиченої пари рідини. За 
наявності в рідині мікроскопічних, невидимих оком бульбашок кавітація може 
виникати в умовах тиску, що перевищує тиск насиченої пари. Кожна кавітаційна 
бульбашка, формуючись з ядра, росте до кінцевих розмірів, після чого 
сплескується. Весь процес відбувається протягом кількох мікро- чи мілісекунд. 
Бульбашки можуть з’являтися одна за одною настільки швидко, що здаються 
однією каверною [5]. 

Наявність у рідині зародків у вигляді мікроскопічних бульбашок важко 
пояснити теоретично. З одного боку сили поверхневого натягу повинні 
призвести до сплескування дрібних газових бульбашок. З другого боку, видимі 
оком бульбашки повинні спливати і видалятися з рідини через її вільну 
поверхню. Для пояснення присутності в рідині газових бульбашок 
пропонувалися різні гіпотези. Зокрема передбачалось, що дрібні бульбашки 
можуть утворюватися в найдрібніших тріщинах на поверхнях, що обмежують 
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рідину. Це до певної міри підтверджується фактом, що кавітація зазвичай 
починається поблизу або на поверхні твердих тіл. 

Розглядаючи технологічні процеси, пов’язані з отриманням екстрактивних 
препаратів, одним із основних завдань є збільшення величини концентрації 
насичення і відповідно прискорення процесу. Значною мірою це досягається 
кавітаційною обробкою екстрагента [1].  

Мета впровадження кавітаційних апаратів, які використовують 
гідродинамічну кавітацію, - це, перш за все, істотне підвищення ефективності 
процесу, зменшення енерговитрат на його здійснення і збільшення якості 
продукції, наприклад, в наступних технологічних процесах: 
– інтенсифікація процесу екстракції більш, ніж в 3-5 разів; 
– прискорення дифузійних процесів; 
– змішування важко змішуваних рідких речовин і різке прискорення цього 

процесу. 
Кавітаційно-кумулятивна дія тріскаючих пухирців дозволяє 

інтенсифікувати багато технологічних процесів, що протікають в рідких 
середовищах. Перш за все, механо-хімічні дії на рідкі середовища 
інтенсифікують міжфазний масообмін, розрив міжмолекулярних зв'язків в 
органічних середовищах, з подальшою перебудовою і хімічними взаємодіями в 
рідких і твердих фазах, утворенням нових з'єднань [3]. Ці процеси протікають 
під впливом кумулятивних мікроцівок (мікровихорів) з найвищою густиною 
енергії, які утворюються при трісканні кавітаційних мікропухирців. У результаті, 
утворюються досить однорідні, гомогенні рідкі продукти з граничними 
цільовими параметрами. 

Таким чином, кавітаційна обробка рідких сумішей є могутнім 
високоефективним технологічним засобом широкого застосування, яке дозволяє 
удосконалювати старі і створювати нові технології отримання рідких лікарських 
форм з корисними властивостями або характеристиками, такими ж, а часом і 
значно більш високими, ніж при використанні інших відомих технологій. 

Список літератури 
1. Вітенько Т.М. Гідродинамічна кавітація у масообмінних хімічних і 

біологічних процесах: монографія / Вітенько Т.М. – Тернопіль: Видавництво 
ТДТУ ім. І. Пулюя. – 2009. – 224 с. 

2. Влияние гидроакустического воздействия на свойства растворов и гидрогелей 
природных полисахаридов / [Н.В. Лосев и др.].– М.:Изв. вузов. Химия и хим. 
технология, 2007. – Т. 50, вып. 3. – С. 44–48. 

3. Кудимов, Ю.Н. Электроразрядные процессы в жидкости и кинетика 
экстрагирования биологически активных компонентов. Часть 1. Ударные 
волны и кавитация / Ю.Н. Кудимов, В.Т. Казуб, Е.В. Голов // Вестн. Тамб. гос. 
техн. ун-та. – 2002. – Т. 8, № 2. – С. 253 –264. 

4. Brennen C.E. Cavitation and bubble dynamics / Brennen C.E. //A Journal of 
Practical Medicine. Edited by MALCOLM MORRIS. – Oxford. – 2000. – 2006 р.р. 

5. Holzfuss J. Chemical Oscillations of Air-Seeded Bubbles in Water Driven by 
Ultrasound / Holzfuss J. //Rapid Communication, Phys. Rev. —2008, E 78, 
025303(R). — Р. 24. 

 

  



226 
 

ВПЛИВ НОВІТНІХ ДОПОМІЖНИХ РЕЧОВИН НА ТЕХНОЛОГІЧНІ 
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Современный украинский рынок фармацевтических препаратов 

демонстрирует способность отечественных производителей успешно 

конкурировать с крупными зарубежными корпорациями. Динамика продаж 

готовых лекарственных средств (ГЛС) последних лет показывает укрепление 

позиций украинских производителей, особенно в сегменте генерических 

препаратов, что приводит к росту рыночной доли украинских производителей не 

только в натуральном, но и в денежном выражении. 

Это позволяет отечественным заводам более широко применять новые 

технологические возможности при разработке и регистрации современных 

генерических лекарственных средств (ЛС). На сегодняшний день можно с 

уверенностью констатировать, что качество медицинских препаратов, 

произведенных на Украине, из года в год повышается. Конкуренция, а также 

позиция регистрирующих и инспектирующих государственных органов в сфере 

оборота ЛС положительно влияют на показатели качества фармацевтической 

продукции. Тем не менее, существует множество нерешенных задач, с которыми 

сталкиваются, в первую очередь, отечественные технологи, а также разработчики 

новых рецептур, которые существенно влияют на технологический процесс и 

качество конечного продукта. 

Несомненно, для разработки и производства ЛС со стабильным качеством 

необходима стандартизация всех ингредиентов, входящих в его состав. Стоит 

отметить положительные тенденции, наметившиеся в последнее время у 

отечественных разработчиков, в подходах к выбору действующих веществ, где 

главным критерием становится не стоимость, а соответствующее европейским 

стандартам фармакопейное качество. 

В то же время, фармакопейные стандарты не применимы к физическим 

свойствам смесей, приготовленных к таблетированию, гранулированию – 

процессам, технологичность которых очень существенно зависит от физических 

показателей и соответствующих возможностей вспомогательных веществ, 

особенно наполнителей.  Применение современных вспомогательных веществ 

позволяет технологам и разработчикам не только гарантированно добиваться 

заданных показателей ГЛС, но и воздействовать на эффективность работы 

фармацевтического предприятия в целом за счет стабильности и экономичности 

производственных процессов. 

Для решения различных проблем, возникающих у технологов в процессе 

фармацевтической разработки ГЛС необходимо ориентироваться в широком 

спектре современных вспомогательных веществ и научиться их правильно 

использовать в зависимости от особенностей физико-химических и 

технологических свойств активных фармацевтических ингредиентов, способа 



227 
 

доставки его в организм, необходимости коррекции или маскировки вкуса, 

желаемой длительности терапевтического эффекта и т.д. 

Возьмем в качестве примера связующие для прямого прессования: 

бывают натуральные полимеры, такие как производные целлюлозы 

(порошкообразная целлюлоза, микрокристаллическая целлюлоза, 

гидроксипропилметилцеллюлоза, гидроксипропилцеллюлоза) синтетические 

полимеры (некоторые марки коповидонови кросповидонов,  

виниллпирролидоны / сополимеры винилацетата, сшитые PVP)  а также их 

модификации и комбинации, решающие многочисленные типичные проблемы 

при разработке технологии и состава ЛС. 

Хочется отметить, что  на сегодняшний день такое хорошо известное 

вспомогательное вещество как  МКЦ  насчитывает более 10 марок, обладающих 

особыми физическими и технологическими свойствами. Некоторые марки МКЦ 

обеспечивают не только лучшую прессуемость, но и превосходную 

распадаемость. Мелкий размер частиц МКЦ некоторых из марок является 

наилучшим выбором для влажного гранулирования благодаря превосходной 

связующей способности и большому потенциалу разведения (количество 

действующего вещества, которое оптимально распределено и сжато в таблетке с 

данным наполнителем). Применение других марок МКЦ позволяет прессовать 

действующие вещества с низкой способностью к компрессии, некоторые марки 

МКЦ обладают высокой текучестью, соответственно идеально подходит для 

разработки составов для прямого прессования. Для работы с гигроскопичными 

действующими веществами и специфическими требованиями к 

технологическому процессу разработаны специальные марки МКЦ  с 

содержанием влаги менее чем 1,5% и определенной формой кристаллов. 

Одним из важных технологических показателей, на котором хотелось бы 

сделать отдельный акцент, является текучесть порошковой смеси, определяемые 

углом естественного откоса. Известно большое количество производственных 

проблем, связанных с недостаточным потоком порошка, включая такие, как 

неоднородность смешивания, сегрегация (расслоение) по размеру частиц. Все 

это, соответственно, приводит к уменьшению дозировки действующего вещества 

из-за неточного заполнения матрицы. Это необходимо  учитывать для разработки 

составов для работы на  высокоскоростных таблетпрессах. При выборе 

вспомогательных веществ для разработки состава для прямого прессования 

показатель «текучесть» становится определяющим и гарантирует гомогенность 

и стабильность заполнения матрицы без кратеров и сводов и обеспечивает 

идеальную точность дозирования ЛС. 

Для современного фармацевтического рынка нет ограничений в выборе 

лекарственных форм и их комбинаций. Поэтому все чаще используют ЛС с 

модифицированным высвобождением. Для решения этих задач используют 

матричные гранулы, гранулы в оболочке, таблетки в оболочке, матричные мини-

таблетки, матричные мини-таблетки в оболочке, матричные пеллеты (путем 

экструзии, путем пеллетизации), пеллеты в оболочке, капсулы наполненные 

порошком / гранулами / пеллетами / мини-таблетками / капсулы в оболочке,  и 



228 
 

различными их комбинациями. Вариантов рецептур огромное множество, у 

каждой свои преимущества и недостатки. Кроме того, актуальное значение 

приобретает и сочетание разных технологий. На первый взгляд кажется 

очевидным, чтобы получить нужные параметры высвобождения, следует 

объединить все кинетики высвобождения (нанести покрытие на матричную 

таблетку). С математической точки зрения, это почти так. Однако в реальности, 

чтобы АФИ растворился, вода должна в начале проникнуть внутрь таблетки. В 

результате, нельзя избежать фазы отставания (задержки). ‘Математическое 

моделирование’ нужных параметров высвобождения намного проще совместной 

обработки разных полимерных дисперсий. Нужный профиль растворения можно 

удобно скорректировать, смешивая пеллеты с разной кинетикой высвобождения 

в разных пропорциях. По окончанию процесса смесью пеллет можно заполнить 

твёрдую капсулу и получить готовую лекарственную форму. Однако самое 

важное – это безопасность препарата - необходимо предотвратить сброс дозы, 

который является неотъемлемым риском для всех покрытых оболочкой 

монолитных лекарственных форм. Разве можно себе представить добиться 

подобного результата путем использования крахмала и лактозы?). Для этого 

используют новые вспомогательные вещества, их модификации и их 

инновационные комбинации, которые способны достичь поставленной цели. 

Поэтому для решения данных задач необходимо ориентироваться в 

большом выборе вспомогательных веществ их модификаций и комбинаций, и 

уметь корректно использовать инновационные, как правило запатентованные, 

комбинации вспомогательных веществ, которые решают многие 

технологические проблемы, помогают получить лекарственную форму с 

необходимыми свойствами высвобождения, стабильности, длительностью 

терапевтического эффекта, хорошими потребительскими свойствами. К тому же 

нельзя забывать о требованиях к документации, к методикам аналитического  

контроля, наличию полного пакета документов и сертификации производителя. 

Современным технологам необходимо иметь информацию и об 

исследованиях и разработках ведущих мировых лидеров по производству 

вспомогательных веществ, их модификаций и комбинаций, которые, к тому же 

имеют не только технологические исследования, но и исследования по 

повышению «биофармацевтической пригодности». 
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ЗАХИСНЕ ПРОБІОТИЧНЕ ПОКРИТТЯ 

ДЛЯ ПАКУВАННЯ ХАРЧОВИХ ПРОДУКТІВ 

Покойовець К.Ю., Грегірчак Н.М. 

Національний університет харчових технологій, м Київ, Україна 

 
Вступ. Упаковка відіграє важливу роль для збереження і захисту всіх видів 

харчових продуктів. Пластмаси на основі нафтохімічних матеріалів, таких як 
поліолефіни, складні поліефіри, поліаміди та ін., широко використовуються як 
пакувальні матеріали. Вони повністю не піддаються біохімічному розкладанню, 
а отже, призводять до забруднення навколишнього середовища. Тому їх 
використання повинно бути обмеженим [1]. Перспективним є створення 
композицій на основі біополімерів, за допомогою яких можна отримати 
пакувальні матеріали, що повністю розкладаються у довкіллі протягом 
короткого терміну. 

Сьогодні, особлива увага приділяється створенню принципово нових 
пакувальних матеріалів - нетоксичних, здатних забезпечити ефективний захист 
продуктів від мікробних пошкоджень і попередити їх всихання в процесі 
виробництва та зберігання. В зв'язку з цим вчені всього світу звертають увагу на 
створення і розширення асортименту їстівних пакувальних матеріалів, що 
споживаються разом з харчовими продуктами, які не забруднюють навколишнє 
середовище. 

Перевагами їстівних покриттів є використання екологічно безпечних 
природних біополімерів (білків, полісахаридів), простота технічних рішень, 
покриття забезпечує щільне облягання поверхні продукту за рахунок чого 
гарантується відсутність мікропорожнин, де б могли розвиватися 
мікроорганізми [2]. 

Із літератури відомо, що застосування їстівних покриттів до складу яких 
входять мікроорганізми з пробіотичними властивостями показало високу 
ефективність [3]. У харчових продуктах з таким покриттям спостерігали 
збільшення терміну їх придатності завдяки уповільненню шкідливих реакції, 
наприклад ферментативних, фізичних і хімічних порушень. В останні роки 
їстівні покриття почали застосовуватися як ефективні носії для біологічно 
активних сполук – вітамінів, антиоксидантів і пробіотиків. Наприклад, за 
результатами останніх досліджень в галузі хлібопекарства, плівки і покриття 
можуть використовуватися як нові способи внесення в харчові продукти 
чутливих до нагрівання біологічно активних компонентів, одними з яких є 
пробіотики. Крім того, їстівні покриття застосовуються як інгібітори росту 
шкідливої мікрофлори.[4]. 

Актуальність теми. Новим досягненням у галузі функціональних 
пакувальних матеріалів є створення так званих їстівних пакувань, що 
формуються на харчових продуктах у вигляді оболонок та покриттів, видаляти 
які перед вживанням продукту не обов'язково. Захисні покриття забезпечують 
більш надійний захист продукту харчування (у порівнянні з упаковкою в 
полімерну плівку) від окислювального та мікробіологічного псування за рахунок 
відсутності прошарку повітря між продуктом та плівкою, що роблять технологію 
упаковки більш сучасною та раціональною. 



230 
 

Метою дослідження є перевірка виживання мікроорганізмів, які входять 
до складу пробіотичної закваски «Стрептосан Іпровіт» у їстівному покритті при 
зберіганні. 

Матеріали і методи дослідження. Для виготовлення покриття 
використовували модифікований крохмаль з високоамілозних сортів кукурудзи, 
желатин, гліцерин (99%) в якості пластифікатора та пробіотичну закваску 
«Стрептосан Іпровіт». Закваска є бікомпонентною, до складу якої входять 
Enterococcus faecium та Streptococcus salivarius subsp. thermophiles. Так як 
крохмаль є типовою гідрофільною речовиною і може містити 30-40 % зв’язаної 
вологи, то найбільш доступним і поширеним пластифікатором крохмалю є вода. 
Як пластифікатор використовували гліцерин, він є гідрофільним і розчиняється 
у воді в різних співвідношеннях. Гліцерин запобігає появі крихкості плівки, 
перешкоджаючи надмірному випаровуванню вологи у процесі сушіння, а 
низький тиск парів гліцерину дає змогу залишатися йому в речовині протягом 
тривалого часу зберігання продукції. Білкова складова (желатин) збільшує 
міцність плівки. 

«Їстівне» покриття отримували шляхом змішування крохмалю, води, 
желатину, гліцерину та подальшим нагріванням суміші при 85-90 °С протягом 
30 хв, для того, щоб забезпечити повне розчинення та гідратацію. Потім розчин 
охолоджували до 30°С та додавали порошок пробіотика «Стрептосан Іпровіт», 
який попередньо розчиняли, протягом 1 – 1,5 год в 10 мл прокип’яченого та 
охолодженого до 250С молоці. Плівку виливали на тефлонову поверхню та 
зберігали при кімнатній температурі. 

2 г покриття змішували з 18 мл фосфатно-буферного розчину (рН=7) і 
перемішували протягом 1 год за допомогою магнітної мішалки, для забезпечення 
достантього розчинення покриття. 

Кількість ентеробактерій та стрептококів визначали висівом на 
середовище Кода та середовище МRS відповідно. Культивування проводили за 
температури 37°С протягом 3 діб. Вміст пліснявих грибів та дріжджів перевіряли 
висівом на сусло-агар з антибіотиком. Культивування проводили за температури 
28°С протягом 5 діб. Посів здійснювали через 3 год після приготування плівки, 
24, 72 год зберігання [5]. 

Результати і обговорення. Їстівні плівки є перспективним напрямком для 
контролю і поліпшення функціональних і технологічних аспектів оброблених 
харчових продуктів. Покриття також можуть використовуватися для доставки 
біологічно активних сполук і корисних клітин з продуктами харчування. Тому 
нами проведено мікробіологічні дослідження покриття з пробіотичною 
закваскою та без неї (контроль). У зразках визначали кількість ентеробактерій, 
стрептококів, а також плісняві гриби та дріжджі.  

Результати наведені у таблиці 1 та 2 відповідно. 
Таблиця 1 

Наявність ентеробактерій у покритті під час зберігання 

Зразок 
Кількість ентеробактерій, КУО/г 

3 год 24 год 72 год 
Контроль < 10 < 10 < 10 
Зразок з пробіотичною закваскою 6×108 7,2×107 1,6×107 
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Із таблиці 1 бачимо, що кількість ентеробактерій на 3 год зберігання 
становить 6×108 це на порядок нижче ніж кількість КУО зазначена виробником 
(1×109 КУО\г), отже у процесі виробництва покриття їх кількість майже не 
змінюється. Протягом 72 год зберігання кількість мікроорганізмів зменшилася 
на порядок, що свідчить про те, що покриття слугує хорошою матрицею для їх 
зберігання. 

Таблиця 2 

Наявність стрептококів у покритті під час зберігання 

Зразок 
Кількість стрептобактерій, КУО/г 

3 год 24 год 72 год 

Контроль < 10 < 10 < 10 

Зразок з пробіотичною закваскою 4×108 1×108 2,1×107 

У зразку з пробіотичною закваскою на 72 год зберігання кількість 

молочних стрептококів зменшилася лише на порядок, що свідчить про високий 

відсоток виживання мікрорганізмів у їстівному покритті. 

Оскільки, плісняві гриби і дріжджі є вторинною мікрофлорою і можуть 

потрапляти на продукт під час зберігання, тому було досліджено їх вміст в 

пробіотичних покриттях. Протягом всього терміну зберігання цих 

мікроорганізмів не виявлено. 

Висновок. У харчових виробництвах Європи їстівні покриття 

використовуються більш двох століть, про що свідчить велика кількість патентів. 

Велику зацікавленість представляють бактерицидні пакувальні матеріали для 

захисту харчових продуктів від несприятливої дії патогенної мікрофлори та 

токсичних продуктів їх життєдіяльності.  

Отримані нами результати свідчать, про можливість використання 

їстівного покриття з пробіотичними мікроорганізмами для харчових продуктів. 

При введенні досліджуваної пробіотичної закваски у покриття ступінь 

виживання мікроорганізмів (ентерококи та молочні стрептококи) впродовж 

трьох діб зменшується на порядок. 
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Кондитерські лікарські форми (від лат. Condition – додати запах, смак, 

солодкість; приправляти) – це тверда ЛФ з великим вмістом цукру або його 

замінників, призначені для орального та перорального шляху введення. 

Назва цієї групи ЛФ – кондитерські – умовна та не є фармацевтичним 

терміном.  

До переваг цієї лікарської форми можна віднести введення широкого 

спектру діючих речовин, можливість підбору та виготовлення КЛЗ 

індивідуально для кожного пацієнта. Однією з суттєвих переваг лікарської 

форми, що розробляється, є можливість використання її в педіатричній практиці. 

Солодкий смак, різноманітні форми та кольори подобаються дітям, що може 

сприяти популярності КЛЗ серед дітей та їх батьків [1].  

Проте, як будь яка інша лікарська форма має свої недоліки, а саме: їх 

помилково можуть вживати діти в якості цукерок; діючі речовини нерівномірно 

розподіляються у слині (що важливо для місцевої терапії); льодяник разом із 

слиною можна випадково проковтнути. До того ж тверді карамелі потребують 

високої температури, не всі активні фармацевтичні інгредієнти (АФІ) можуть 

бути використані для виготовлення даної лікарської форми [1].  

КЛФ залежно від складу та консистенції класифікуються на льодяники, 

пресовані льодяники, пастилки (для жування та для розсмоктування), гумки 

жувальні медичні, плитки [1].  

Велику роль в технології кондитерських лікарських форм відіграють 

допоміжні речовини. Створення ефективних лікарських засобів вимагає 

застосування великої кількості допоміжних речовин. До недавнього часу до 

допоміжних речовин висувались вимоги фармакологічної і хімічної 

індиферентності. Проте з'ясувалося, що ці речовини можуть значною мірою 

впливати на фармакологічну активність лікарських речовин : посилювати дію 

лікарських засобів або знижувати їх активність, змінювати характер дії під впливом 

різних факторів, а саме, комплексоутворення, молекулярних реакцій та ін. [2].  

Допоміжні речовини є обов'язковими інгредієнтами лікарських препаратів 

і при використанні вступають в контакт з органами і тканинами організму, тому 

до них висуваються певні вимоги: 

1. Забезпечення необхідної фармакологічної дії лікарського засобу з 

урахуванням його фармакокінетики. Допоміжні речовини не повинні чинити 

вплив і змінювати біологічну доступність лікарського засобу. 

2. Кількості, що використовуються мають бути біологічно нешкідливими 

та біосумісними з тканинами організму, а також не викликати алергічної і 

токсичної дій. 
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3. Допоміжні речовини повинні надавати лікарській формі необхідні 

властивості: структурно-механічні, фізико-хімічні, отже, забезпечувати 

необхідний рівень біодоступності.  

4. Не вступати в хімічні та фізико-хімічні взаємодії з лікарськими 

речовинами, пакувальним матеріалом, а також матеріалом технологічного 

устаткування в процесі виготовлення лікарських препаратів і при їх зберіганні. 

Наслідком різних видів взаємодій може бути зниження ефективності, а в окремих 

випадках навіть прояв токсичних властивостей лікарського препарату; 

5. Допоміжні речовини повинні відповідати, залежно від ступеня 

мікробіологічної чистоти препарату (як кінцевого продукту), що виготовляється, 

вимогам гранично допустимої мікробної контамінації; можливість піддаватися 

стерилізації, оскільки допоміжні речовини іноді є основним джерелом 

мікробного забруднення лікарських препаратів [2]. 

Метою нашої роботи було дослідження складу допоміжних речовин, що 

використовуються в КЛФ. 

Склад ряду лікарських засобів наведено в таблиці. 

Таблиця 

Склад лікарських засобів  
Назва Діючі речовини Допоміжні речовини 

Ісламінт 100 мг водного екстракту 

ісландського моху (Iceland 

moos) ((2-4):1); екстрагент: 

вода; містить сорбіту розчин 

(1:2) 

сорбіту розчин, що не кристалізується (Е 

420); аспартам (Е 951), гуміарабік, олія м'яти 

перцевої, мідні комплекси хлорофілів (Е 

141), олія мінеральна легка, вода очищена 

Септолете® 1,2 мг цетилпіридину хлориду 

у вигляді цетилпіридину 

хлориду моногідрату; 

мальтит рідкий, мальтит (E 965), маніт (Е 

421), левоментол, олія лимонна, гліцерин, 

олія рицинова очищена, кремнію діоксид 

колоїдний безводний,магнію стеарат, 

повідон, капол 600 Фарма (фармацевтичний 

віск (віск білий, карнаубський віск, 

шелак)),титану діоксид (Е 171) 

Анзибел® хлоргексидину гідрохлориду 

5 мг, бензокаїну 4 мг, 

еноксолону 3 мг; 

сорбіт (Е 420), калію ацесульфам, магнію 

стеарат 

Деквадол 

 

деквалінію хлориду 0,25 мг, 

цинхокаїну гідрохлориду 

(дибукаїну гідрохлориду) 0,03 

мг; 

сорбіт (Е 420), тальк, магнію стеарат, кремнію 

діоксид колоїдний безводний, олія м’яти, 

ароматизатор харчовий порошкоподібний 

(м’ята) 

Аміларіс хлориду 0,25 мг, дибукаїну 

гідрохлориду 0,03 мг; 

сорбіт (Е 420), кремнію діоксид колоїдний 

безводний, тальк, магнію стеарат, 

ароматизатор (м’ятний або вишневий 

натуральний, або апельсиновий натуральний) 

Декатилен™ деквалінію хлориду 0,25 мг, 

дибукаїну гідрохлориду 0,03 

мг; 

сорбіт (Е 420), тальк, магнію стеарат, 

кремнію діоксид колоїдний безводний, 

ароматизатор м’яти перцевої, олія м’яти 

перцевої 
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Вибір допоміжних речовин, що застосовуються в технології КЛЗ, 

обумовлений певним видом лікарської форми. Нами проаналізовано склад 

кондитерських лікарських форм та систематизовано інформацію щодо 

використання певних функціональних груп допоміжних речовин. 

Льодяники – цукор, патока, кислота лимонна, барвники та ароматизатори. 

Деякі льодяники містять консерванти. 

Пресовані льодяники – пролонгатори (віск білий, олія бавовни, 

монопальмітин, трилаутин, парафін), зв’язувальні речовини (желатин, камідь 

аравійска, смола гуарова), наповнювачі (сахароза, декстроза, маніт, сорбіт), 

підсолоджувачі (ксиліт, лактоза, сорбіт) та змащювальні речовини (магнія 

стеарат). 

Пастилки – зв’язувальні речовини (гуміарабік, желатин, трагакант) 

пролангатори (жири гідровані, парафін), антифрикційні речовини (стеаринова 

кислота), коригенти смаку, кольору та запаху. 

Гумки жувальні медичні – еластомери (поліізобутилен, бутилкаучук), 

пластифікатори (естери гліцеринові із смоли сосни, низкомолекулярні 

полівінілацетат марки А), емульгатори, пом’якшувачі, антиоксиданти (кислота 

аскорбінова, токоферол, бутилгідрокситолуол, бутилгідроксианізол), 

наповнювачі (тальк, кальцій і магній карбонат), ароматизатори, барвники, 

коригенти. 

Можливість використання ряду різноманітних допоміжних речовин з 

прогнозованим ступенем вивільнення та біодоступності, перспектива 

варіювання фармакологічним ефектом в залежності від етіологічних чинників, 

що спричинили захворювання, робить перспективною можливість створення 

сучасних вітчизняних КЛЗ для застосування в терапії запальних інфекційних 

захворювань ротової порожнини. 

Висновок: Проаналізовано склад допоміжних речовин в ряді КЛФ. 

Результати аналізу будуть використані при обґрунтуванні вибору допоміжних 

речовин. 
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ДОСЛІДЖЕНННЯ МОНОСАХАРИДНОГО СКЛАДУ РОЗЧИНІВ 

АНТИГЕНІВ ГРИБІВ C. ALBICANS ТА C. TROPICALIS 

Рибалкін М.В., Стрельников Л.С., Стрілець О.П. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Кількість хворих на кандидоз з кожним роком зростає. Гриби роду 

Candida втрачають чутливість до сучасних протигрибкових лікарських засобів, 

які, необхідно зазначити, чинять негативний вплив на організм людини. Тому 

зараз в багатьох країнах світу активно ведуться дослідження з розробки 

кандидозних вакцин. 

У попередніх дослідженнях було одержано розчини антигенів грибів C. 

albicans та C. tropicalis, які є основою для створення вакцини для попередження 

та лікування кандидозу. Для одержання антигенів використовували 

ультразвуковий метод дезінтеграції при чистоті 22 кГц, інтенсивності 5 Вт/см2, 

температурі 25 ± 2 °С, розтирання клітин з кварцовим піском, який додавали до 

біомаси грибів у співвідношенні 1:1 при температурі 25 ± 2 °С та з п’ятикратним 

циклом заморожуванню до температури мінус 25 ± 2°С та розморожуванню до 

температури 25 ± 2 С°. 

Мета дослідження. Дослідити моносахаридний склад полісахаридів 

розчинів антигенів грибів C. albicans та C. tropicalis. 

Основні результати. За результатами проведених досліджень встановлено, 

що при ультразвуковій дезінтеграції клітин грибів C. albicans одержані розчини 

містять полісахариди, які, представлені моносахаридами: β-манозою 60 %, β-

глюкозою 30 %, 2 не ідентифікованими моносахаридами по 5 % та C. tropicalis – 

полісахариди представлені таким же спектром моносахаридів: β-манозою 65 %, β-

глюкозою 25 %, 2 не ідентифікованими моносахаридами по 5 %. При розтиранні 

клітин грибів C. albicans одержані розчини містять полісахариди, які, 

представлені моносахаридами: β-манозою 55 %, β-глюкозою 35 %, 2 не 

ідентифікованими моносахаридами по 5 % та C. tropicalis – β-манозою 60 %, β-

глюкозою 30 %, 2 не ідентифікованими моносахаридами по 5 %. При 

заморожуванні та розморожуванні клітин грибів C. albicans одержані розчини 

містять полісахариди, які, представлені моносахаридами: β-манозою 55 %, β-

глюкозою 35 %, 2 не ідентифіковані моносахариди по 5 % та C. tropicalis – β-

манозою 60 %, β-глюкозою 30 %, 2 не ідентифікованими моносахаридами по 5 %. 

Висновки. Встановлено, що усі досліджувані розчини антигенів грибів C. 

albicans та C. tropicalis мають однаковий якісний склад моносахаридів і майже 

не відрізняються за кількісним вмістом. 
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ВИВЧЕННЯ РЕОЛОГІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ ПЕРОРАЛЬНИХ ПАСТ 

ЦЕОЛІТУ ПРИРОДНОГО 

Рибачук В.Д. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Одним із сучасних напрямків еферентної терапії є пероральне 

вживання сорбентів, основну масову частку яких становлять препарати в формі 

гранул, таблеток та капсул. Маючі чисельні корисні властивості, притаманні 

даним лікарським формам, вони не придатні для використання пацієнтами, що 

знаходяться в непритомному стані або мають проблеми з ковтанням. 

Альтернативою твердим лікарським формам, у подібного роду випадках, 

становлять ентеросорбенти в формі паст, оскільки останні завдяки своїй м’якій 

консистенції та здатності до плину можуть вводитись в організм хворого за 

допомогою зонду. На фармацевтичному ринку України асортимент подібних 

препаратів налічується декількома позиціями, а тому їх розробка є актуальною [3].  

Однією з обов’язкових умов при розробці складу та технології будь-якої 

м’якої лікарської форми є вивчення її реологічних властивостей [4]. Це 

обумовлено тим, що зазначені властивості здатні в цілому чинити вплив на якість 

готової продукції, а особливо на такі її характеристики, як фасування в туби при 

виробництві, екструзію при застосуванні, зручність дозування, стабільність при 

зберіганні дисперсійної системи і мають бути враховані на етапі докліничного 

вивчення. Дані властивості залежіть від виду та концентрації складових системи 

і тому можуть бути цілком прогнозованими та керованими, в бік їх оптимальних 

значень, шляхом визначення відповідних концентрацій допоміжних речовин.  

Мета дослідження. Вивчення впливу виду та концентрації загущувачів на 

реологічні властивості модельних композицій паст цеоліту природного для 

визначення їх оптимальних концентрацій 

Методи дослідження. Об’єктами дослідження були модельні композиції 

паст цеоліту природного виготовлені на основах, що містили камеді гуарову та 

ксантанову в концентраціях 0,75%, 1%, 1,25%, 1,5%, 2%, 3% та 3,5%, натрію 

альгінат у концентраціях 0,5%, 0,75%, 1%, 1,25%, 1,5%, 2% та 3%, а також пектин 

яблуневий у концентраціях 2,5%, 3%, 3,5%, 4%, 5%, 6% та 7% [1-2]. Порошок 

цеоліту вводили до складу паст у концентрації 25%. Визначення реологічних 

параметрів проводили за стандартною методикою з використанням віскозиметра 

MYR VR3000 (Іспанія). 

Основні результати. В’язкість паст залежить як від концентрації 

загущувача так і від наявності у складі пасти цеоліту природного. Найбільшу 

в’язкість мали пасти виготовлені з використанням як основи натрію альгінату, 

найменшу – з пектином яблуневим. Проміжне положення за значенням в’язкості 

займали пасти виготовлені з використанням гуарової та ксантанової камедей. 

Додавання до складу основ порошку цеоліту природного у всіх випадках 

призводило до підвищення в’язкості систем, причому найбільший вплив цеоліту 

на в’язкість системи зафіксовано для паст з гуаровою камеддю та пектином 
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яблуневим. У даних композиціях, в порівнянні з чистою основою, в’язкість 

збільшувалась для деяких концентрацій у 13-20 разів. Для всіх інших систем 

зростання даного показника відбувалось в середньому у 3-5 разів. Найбільш 

оптимальними концентраціями для камедей гуарової та ксантанової слід вважати 

1,0-3,0%, для натрію альгінату 0,5-1,0 %, та для пектину яблуневого 3,0-5,0% 

(рис.1-2).  

 
Рис. 1. Залежність структурної в’язкості від концентрації загущувача. 

 
Рис.2. Залежність структурної в’язкості цеолітових паст виготовлених на 

різних основах від швидкості зсуву 
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Одним з обов’язкових вимог при дослідженні реологічних властивостей 

м’яких лікарських форм є вивчення їх повних реограм плину. Для цього 

фіксували значення напруги зсуву (τr) та швидкостей зсуву (Dr) методом 

безперервно зростаючого руйнування структури при зміні швидкості обертання 

шпинделя від 1 до 200 об/хв, фіксуючи постійну напругу зсуву при 

максимальному числі обертів, і при подальшому зменшенні числа обертів у 

зворотному напрямку.  

Визначено, що всі без виключення пасти відносяться до систем з 

неньютонівським типом течії і володіють псевдопластичними властивостями. 

Під впливом високої напруги зсуву структура паст руйнувалася, а при зниженні 

напруги зсуву – відновлювалася. Формування петель гістерезису також свідчило 

про наявність у досліджуваних систем тиксотропних властивостей та про 

можливість розробки паст цеоліту природного з використанням даних 

допоміжних речовин.  

Висновки. Вивчено реологічні властивості модельних паст ентеросрбнету 

з цеолітом природним виготовлених з використанням основ, що містили як 

загущувачі пектин яблуневий, натрію альгінат, камеді гуарову та ксантанову. 

Доведено, що на в’язкість паст впливають як концентрація загущувача так і 

додавання діючої речовини, а самі пасти відносяться до систем 

неньютонівського типу і володіють псевдопластичними та тиксотропними 

властивостями. Визначено оптимальні концентрації для камедей гуарової та 

ксантанової на рівні 1,0-3,0%, для натрію альгінату 0,5-1,0 %, та для пектину 

яблуневого 3,0-5,0%. Отримані результати будуть використані при розробці 

складу паст ентеросорбентів з цеолітом природним. 
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АКТУАЛЬНІСТЬ СТВОРЕННЯ ВІТЧИЗНЯНИХ ЛІКАРСЬКИХ 
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ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
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Вступ. В останні роки серцево-судинні захворювання посідають перше 

місце за розповсюдженістю в усьому світі.  

За даними МОЗ на сьогодні в Україні перше місце серед патологічних 

станів здоров’я, які стають причиною інвалідизації та смертності населення 

займають порушення сердцево-судинної системи. До цієї величезної групи 

захворювань відносять також патологічні стани, пов’язані з ураженням судин 

головного мозку. Вони отримали назву цереброваскулярні захворювання (ЦВЗ).  

Саме тому проблема профілактики та лікування ЦВЗ в усьому світі та 

Україні займає провідне місце в боротьбі зі зниженням смертності населення. 

Мета дослідження. Встановити та підтвердити актуальність створення 

нового лікарського препарату ноотропної дії. 

Методи дослідження. Дані сучасних літературних джерел та власних 

досліджень, які вказують на розповсюдження та високу частоту виникнення 

цереброваскулярних захворювань, а також обмеженість номенклатури 

вітчизняних ноотропних засобів на фармацевтичному ринку України, що 

підтверджує доцільність їх створення. 

Основні результати. Цереброваскулярні захворювання належать до 

найбільш розповсюджених і найчастіших захворювань нервової системи, а їх 

найнебезпечніша форма – гостре порушення мозкового кровообігу (ГПМК) – 

зустрічається частіше, ніж гострий інфаркт міокарду. 

За статистикою ВОЗ, в світі щороку реєструється понад 15 млн. інсультів. 

З ними пов’язані 10 % всіх смертей (майже 6 млн. на рік), що робить інсульт 

причиною смерті № 2 на планеті.  

Щорічно в Україні реєструють близько 110 тис. випадків інсульту, з яких 

майже 40 тисяч закінчуються летально [1, 2]. 

Безумовно вірогідність виникнення ГПМК збільшується при наявності у 

людини факторів ризику, які відображають зв’язок з етіологічним чинником 

розвитку захворювання. 

Найбільш поширені ендогенні та екзогенні фактори ризику виникнення 

порушень мозкового кровообігу представлені в таблиці 1. 

У продовж 20 років було проведено спостереження, у рамках якого 

детально вивчалася залежність рівня смертності від ГПМК та наявності факторів 

ризику у пацієнтів. Результати спостережень підтвердили негативний вплив 

факторів ризику на ступінь важкості перебігу захворювання, імовірних наслідків 

хвороби та вірогідність летальності, який перевищує утричі відповідні 

показники клінічної групи пацієнтів, які не мали на період обстеження жодного 

з факторів ризику [3]. 
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Таблиця 1 

Фактори ризику виникнення порушень мозкового кровообігу 

Найбільш поширені фактори ризику виникнення інсультів 

Атеросклероз мозкових судин та 

загальний атеросклероз  

Є причиною виникнення 

інсультів майже у 32 % випадків  

Гіпертонічна хвороба  Інсульт стає наслідком 

артеріальної гіпертензії у 29% 

випадків 

Поєднання атеросклерозу з 

гіпертонічною хворобою 

Вказана комбінація стає 

причиною виникнення ГПМК 

приблизно у 40-45 % випадків 

До інших факторів ризику виникнення порушень кровообігу головного 

мозку, зокрема ГПМК, можна віднести наступні стани здоров’я: 

• Симптоматична артеріальна гіпертензія 

• Кардіопатології різного генезу (у тому числі й інфекційні) 

• Артеріальна гіпотонія 

• Різні гематологічні захворювання 

• Травматині пошкодження судин 

• Врождені аномаліі 

• Інші розлади здоров’я 

 

Проте у більшості випадків наслідком ГПМК є не смерть, а обмеження 

життєдіяльності, адже інсульти призводять до інвалідизації і, як наслідок, 

суттєвого зниження якості життя та постійної залежності від сторонньої 

допомоги серед людей не тільки старшої вікової групи.  

Як показує статистика, 60 % хворих після перенесеного інсульту, мають 

серйозні порушення нервової системи, які заважають їх повсякденній 

життєдіяльності (рис. 1). 

 
Рис. 1. Наслідки ГПМК 
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Враховуючи дані, наведені на рисунку 1, найчастіше у постінсультних 

пацієнтів спостерігаються: 

• порушення рухів та здатності до пересування – приблизно 40 % випадків; 

• розлади мови та зору – 20%; 

• порушення ковтання та розвиток аліментарної недостатності – 10 %; 

• емоційні (депресія) та когнітивні (до ступеня деменції) розлади – 30 % [4]. 

Слід зауважити, що даний патологічний стан має тенденцію до 

омолодження. Якщо раніше інсульт вважався проблемою людей виключно 

похилого віку, то все частіше реєструються випадки порушення мозкового 

кровообігу у пацієнтів віком від 40 до 50 років, – ця вікова група на сьогодні 

займає перше місце серед українців за розповсюдженістю інсультів. Слід 

зауважити, що в нашій країні також відбувається гостре порушення мозкового 

кровообігу і у людей значно молодшого віку (25–35 років), та навіть у студентів 

і школярів.  

Аналізуючи статистичні дані ВОЗ та МОЗ України, дані сучасних 

літературних джерел та результати досліджень щодо розповсюдженості ЦВЗ в 

Україні, наслідків для здоров’я людини після перенесення ГПМК, які негативно 

впливають на якість життя, рівня летальності, обумовленого виникненням цих 

патологій, потрібно звернути увагу на фармакопрофілактику цих захворювань. 

На сьогодні ноотроопи, або нейрометаболічні стимулятори з ефективністю 

застосовуються у складі профілактичних заходів серед пацієнтів з наявністю 

ознак мозкового порушення, а також при комплексної відновлювальної терапії 

ГПМК, оскільки мають позитивний вплив на вищі інтегративні функції мозку.  

Лікарські засоби ноотропної дії покращують розумову діяльність, 

стимулюють пізнавальні функції, навчання і пам'ять, підвищують стійкість 

мозку до різних ушкоджувальних чинників, в тому числі до екстремальних 

навантажень і гіпоксії [5]. 

Розробка ноотропного препарату для профілактики та лікування патологій 

мозкового кровообігу на основі природних компонентів дозволить уникнути 

негативних реакцій під час терапії, а також призначати цій лікарській засіб 

пацієнтам, які ще не досягли повноліття або мають протипоказання до прийому 

синтетичних аналогів за фармакологічною дією. 

Висновки. Проаналізовано та узагальнено дані сучасних літературних 

джерел, опрацьовано статистичні дані щодо розповсюдження та частоти 

виникнення цереброваскулярних захворювань, зокрема інсультів, серед 

населення України. Встановлена актуальність та підтверджена перспективність 

розробки нового вітчизняного препарату ноотропної дії на основі природних 

компонентів для застосування в цілях фармакопрофілактики ЦВЗ.  
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УДК 579.66 

ПЕРСПЕКТИВИ ВИРОБНИЦТВА АЛЬТЕРНАТИВНИХ 

ТЕПЛОІЗОЛЯЦІЙНИХ КОМПОЗИТНИХ МАТЕРІАЛІВ НА ОСНОВІ 

ПОНОВЛЮВАНОЇ СИРОВИНИ 

Рудкевич І.В., Красінько В.О. 

Національний університет харчових технологій, м. Київ, Україна 

 

Сучасні виробники полімерних теплоізоляційних та пакувальних 

матеріалів ігнорують тривалі наслідки токсичної дії на довкілля продуктів 

розкладу та горіння цих речовин. Полімерні матеріали знайшли своє 

використання майже у всіх сферах життя людини. Найчастіше їх 

використовують у будівництві, домогосподарстві та як пакувальний матеріал. За 

довгі роки використання продуктів нафтопереробки завдало колосальної шкоди 

всьому живому на Землі [1]. Основним компонентом пінополістиролів є стирен 

(стирол, вінілбензен) – ароматична органічна сполука з формулою C6H5CH=CH2, 

летка рідина з солодкуватим запахом, що викликає подразнення слизових 

оболонок верхніх дихальних шляхів, головний біль, розлад центральної і 

вегетативної нервової систем. У той же час негативно позначається на довкіллі 

утилізація шляхом спалювання великої кількості целюлозовмісних рослинних 

відходів сільського господарства [2]. 

Тому зараз актуальною є розробка технології, яка дозволить замінити 

небезпечні для здоров’я людини полістирольні матеріали на безпечніший та 

екологічніший продукт, який не поступатиметься за технічними 

характеристиками небезпечному нафтополімеру. Актуальним питанням 

залишається також безпечна утилізація рослинних відходів сільського 

господарства та деревообробної промисловості. 

Композитні матеріали на основі природньої сировини, такої як відходи 

рослинництва та міцеліальних грибів, мають ряд переваг, а саме відсутність 

нафтопохідних речовин, інертність одержаного продукту а також широкий 

спектр застосування у різних галузях промисловості. У таблиці 1 наведено 

порівняльну характеристику полімерних композитів хімічного та біологічного 

походження за механічними показниками: модулем пружності – величиною, що 

характеризує пружні властивості матеріалу за умови малих деформацій; 

щільністю; межею плинності − напруженням в матеріалі, за якого він починає 

деформуватися пластично; межею міцності (на стискання) − умовним 

механічним напруженням, що відповідає найбільшому зусиллю, яке досягається 

в процесі деформування зразка матеріалу, досягнутому до поділу зразка на 

частини [5]. 

Статичні механічні випробування показали, що найбільш крихким 

матеріалом є блок на основі біомаси та міцеліальних грибів, модуль пружності 

складає 1,30 МПа, що характеризує високу жорсткість блоку. При стиснені 

матеріалу межа плинності становить 0,0475 МПа, а межа міцності – 0,049 МПа. 

Також, дослідженнями було виявлено, що міцність матеріалу зменшується зі 
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збільшенням в ньому вмісту вологи, тому для забезпечення бажаних 

характеристик необхідно враховувати цю умову [5]. 

Таблиця 1 

Характеристика полімерних композитів хімічного та біологічного 

походження за механічними показниками [11] 

Матеріал Модуль 

пружності, 

(МПа)  

Щільність 

ρ, (кг/м3 ) 

Границя 

плинності, 

(МПа) 

Межа 

міцності 

(МПа) 

Блок на основі біомаси та 

міцеліальних грибів 

1,30 318 0,0475 0,49 

Блок на основі крохмалю 183 260 1,18 1,09 

Полістиреновий блок 5,70 41,2 - 0,179 

Полівінілхлоридний блок 3,00 50 - 45,0 

Порівняно зі звичними полімерними матеріалами, блок на основі біомаси 

та міцелію мав середню щільність, близьку до щільності пінопластів, що вказує 

на властивості матеріалу, наближені до полістирольних виробів. Водночас 

бажаний матеріал ‒ не токсичний та екологічно безпечний, про що свідчить 

порівняльна характеристика полімерних композитів хімічного та біологічного 

походження (таблиця 2). 

Композитні матеріали на основі поновлюваної сировини виготовляють з 

відходів деревообробної галузі, сільського господарства (жом, стебла кукурудзи, 

солома, лушпиння зернових культур, шрот, тощо) з використанням міцеліальних 

грибів в ролі скріплювального агента. Форма композиції надається за рахунок 

матриці, яка виступає своєрідною сполучною речовиною. Для зміцнення 

матеріалів використовуються волокна, джгути, нитки, прутики тощо [5]. 

Таблиця 2 

Порівняльна характеристика полімерних композитів хімічного та 

біологічного походження [8] 

Критерій Композитні матеріали за походженням 

Біологічні Хімічні 

Токсичність 

продукту 

Одержані матеріали не 

мають в своєму складі 

токсичних речовин, газів і є 

хімічно інертними  

Полістирени виготовлені з 

хімічних речовин, які визнані 

урядом США канцерогенами;  

будівельні матеріали (ДСП) 

виділяють токсичні леткі 

сполуки  

Токсичність 

сировини 

Сировина представлена у 

вигляді відходів 

сільськогосподарських 

рослин, які стерилізуються 

гарячим паром для 

забезпечення умов 

стерильності 

Полістирол складається з 

високотоксичних матеріалів 

(наприклад стиролу та 

бензолу);  

Дошка ДСП виготовляється з 

додаванням формальдегідних 

клеїв 
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Особливість 

виробництва 

Виробництво потребує 

малих енергетичних затрат, 

води та освітлення для 

виробництва. Під час 

процесу переробки 

використовуються відходи 

у вигляді стебел рослин, 

шкаралуп насіння. 

Процес виготовлення 

спричиняє велике екологічне 

навантаження на екосистему. 

Весь процес потребує 

додаткових ресурсів для 

одержання кінцевого 

продукту 

 

Порівняння з 

іншими видами 

природної 

сировини 

Сировина включає частини 

рослин, які не можуть бути 

використані в якості 

продовольчих продуктів 

або корму для тварин, і 

мають обмежену 

економічну цінність 

Вихідною сировиною можуть 

бути продовольчі матеріали 

які використовуються в 

харчовій промисловості з 

високою економічною 

цінністю 

Біодеграда-

бельність 

Пошкоджені або 

непридатні вироби можуть 

бути використані в якості 

компосту  

Традиційні полімерні 

матеріали практично ніколи 

не піддаються біологічному 

впливу. Правильна утилізація 

потребує значних 

енергозатрат, а на виході 

одержаний продукт 

переробки має нижчі 

показники якості 

Можливість 

вторинної 

переробки 

100% поновлюваний виріб, 

вигтовляється з 

поновлюваної сировини 

При виробництві 

використовується в 

основному непоновлювана 

сировина, яка має екологічні 

та економічні обмеження 

Вибір біологічного агенту, як і компонентів поживного середовища, має 

вплив на кінцевий результат одержання біокомпозитного матеріалу. Це 

відображається на технічних характеристиках продукту та економічних 

показниках самого виробництва. 

Спираючись на літературні дані, в цій технології пропонується 

використовувати міцелій грибів, які належать до відділу Basidiomуcota [4].  

Гриби – головні деструктори деревини, що характеризуються високою 

швидкістю розповсюдження міцелію по субстрату. Вони складаються в 

основному з клітинних стінок які розширюються за рахунок проростання гіфів. 

На відміну від рослинних стінок, які складаються в основному з целюлози, або 

тваринних клітин, до складу яких входить колаген, клітинні стінки гриба містять 

в своєму складі хітин – природній міцний полімер, який також міститься в 

екзоскелетах членистоногих. Більшість базидіоміцетів невибагливі до складу 

поживних середовищ, є їстівними та не отруйними, що виправдовує залучення 

Закінчення таблиці 2 
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їх до мікробіологічного виробництва. Наприклад, Pleurotus ostreatus, Ganoderma 

applanatum та Ganoderma lucidum. Під час росту міцелій у вигляді ниток 

розповсюджується по субстрату, утворюючи білу плісняву, тим самим виступає 

скріплювальним агентом у сформованому з рослинних залишків блоці. Згідно до 

літературних даних та виробничої технології компанії Ecovative Desighn процес 

росту міцелію гриба припиняється тоді, коли поверхня біокомпозитного 

матеріалу пронизана міцелієм і набула білого кольору [4,5].  

Важливою умовою технології є недопускання росту спороносіїв та 

зростання плодових тіл на поверхні виробу. Тому для інактивації гриба доцільно 

використовувати термічну обробку одержаного матеріалу. Виходячи з 

морфолого-культуральних ознак грибів, температура інактивації міцелію від +50 

до 100 ̊С. Враховуючи те, що в технології використовуються переважно 

базидіоміцети, є вірогідність, що певний відсоток спор, які утворюються 

всередині матеріалу, може вижити. Тому варто витримувати сформований блок 

при високій температурі упродовж 3-4 годин. Контроль маси виробу необхідно 

проводити кожні 30 хвилин. В процесі сушіння видаляється волога з матеріалу, 

що робить його непридатним для розмноження грибів. Кінцева вологість складає 

не більше 10%, а кінцева маса висушеного матеріалу становить 30-35% від 

початкової маси [3]. 

Отже, для запобігання забруднення довкілля та забезпечення 

раціонального використання природних ресурсів сучасним виробникам у 

будівельній та харчовій галузях промисловості варто переорієнтуватись на 

поновлювані джерела сировини. Таким чином можна одержати екологічний та 

безпечний продукт, який унаслідок пошкодження або непридатності не буде 

завдавати шкоду довкіллю, оскільки його можна використовувати у вигляді 

компосту для рослин. 
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УДК 615.322:615.451.16 

ИЗУЧЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ ЭКСТРАКЦИИ БИОЛОГИЧЕСКИ 

АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ ИЗ ЦВЕТКОВ ТЫСЯЧЕЛИСТНИКА 

ТАВОЛГОЛИСТНОГО 

Саидахмедова М.Э., Саидмухамедова Д.Ю., Кариева Ё.С. 

Ташкентский фармацевтический институт, г.Ташкент, Узбекистан 

 

Введение. Тысячелистники (род Achillea L.) известны своими полезными 

свойствами и широко применяются как в народной, так и научной медицине, в 

качестве антибактериальных, бактерицидных, противогрибковых, 

кровоостанавливающих (при носовых, маточных, лёгочных, геморроидальных и 

других кровотечениях) средств; также их используют при различных 

заболеваниях желудочно-кишечного тракта (язвенной болезни 

желудка и двенадцатиперстной кишки), воспалительных заболеваниях 

мочевыводящих путей. В литературе имеются сведения о применении 

тысячелистников в ветеринарии (средство при желудочно-кишечных 

заболеваниях и противоглистное) и кулинарии (в качестве пряностей). Виды 

данного рода различаются химическим составом и, как следствие, 

особенностями возможного использования [1,2]. 

Одним из видов данного рода является тысячелистник таволголистный – 

Achillea filipendulina Lam. – многолетнее травянистое растение, широко 

распространенное в Средней Азии (Памиро-Алтай, Тянь-Шань), Иране, 

Афганистане, на Балканском полуострове и Кавказе. Согласно результатам 

исследований, проведенных на кафедре фармакогнозии Ташкентского 

фармацевтического института, в цветках данного растения содержатся 

флавоноиды, кумарины, фенолкарбоновые кислоты, дубильные вещества, 

эфирные масла, водорастворимые полисахариды, инулин, аминокислоты, 

бетоницин (ахиллеин), каротиноиды, аскорбиновая кислота, свободные 

органические кислоты и сахара. При этом впервые выделены и 

идентифицированы 5 индивидуальных соединений флавоноидной природы: 

5,7,3’,4’- тетрагидроксифлавон (лютеолин), 3,5,7,3’,4’ – пентагидроксифлавон 

(кверцетин), лютеолин -7-О-β-D-глюкопиранозид (цинарозид), кверцетин-3-О-β-

D-галактопиранозид (гиперозид) и кверцетин-3-О- β-рутинозид (рутин) [3]. 

Таким образом, исследования в области разработки лекарственных препаратов 

на основе тысячелистника таволголистного являются актуальной задачей 

современной фармацевтической технологии и промышленности в целом. 

Цель исследования. Основной технологической стадией получения 

фитопрепаратов является процесс экстрагирования биологически активных 

соединений из растительного сырья. На полноту и скорость извлечения влияют 

многие факторы, такие как разность концентраций, продолжительность 

экстракции, вид экстрагента и его концентрация, степень измельчения сырья и 

др. [4,5]. Учитывая вышеизложенное, целью настоящих исследований явилось 

проведение исследования по изучению оптимальной степени измельченности 
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сырья и концентрации экстрагента при получении настойки из цветков 

тысячелистника таволголистного.  

Методы исследования. Для получения настойки использовали цветки 

тысячелистника таволголистного, заготовленные согласно инструкции по сбору 

и сушке сырья. Для сырья были определены товароведческие показатели на 

основе ВФС 42-Уз-0266-99 и разработанные на кафедре фармакогнозии 

Ташкентского фармацевтического института показатели качества цветков 

тысячелистника таволголистного. Установлено соответствие исследуемого 

сырья требованиям нормативных документов. В качестве экстрагента при 

получении настойки использовали этиловый спирт различной концентрации. 

При определении параметров процесса экстракции качество полученных 

извлечений из сырья цветков тысячелистника таволголистного оценивали по 

количественному содержанию флавоноидов, определенному методом 

спектрофотометрии (ВФС 42-Уз-0266-99). Для этого 0,5 мл настойки помещали 

в мерную колбу на 25 мл, прибавляли 1 мл 1% раствора алюминия хлорида в 95% 

спирте и доводили объем раствора тем же спиртом до метки. Через 20 мин 

измеряли оптическую плотность раствора на спектрофотометре при длине волны 

420 нм в кювете с толщиной слоя 10 мм. В качестве раствора сравнения 

использовали раствор, состоящий из 0,5 мл настойки, доведенной 95% спиртом 

до метки в мерной колбе вместимостью 25 мл.  

Настойку цветков тысячелистника таволголистного получали 

общеизвестным методом ВНИИФ, представляющим собой ускоренную дробную 

мацерацию по принципу противотока. Данный метод дает возможность 

сократить время получения настойки.  

Полученные настойки очищали путем отстаивания при пониженной (+8°С) 

температуре в течение 7 суток. 

Основные результаты. Учитывая вышеизложенное, на начальном этапе 

исследований был проведен выбор оптимального размера частиц используемого 

сырья – цветков тысячелистника таволголистного. Данный фактор считается 

одним из основополагающих, поскольку от него зависит поверхность раздела 

фаз между сырьем и экстрагентом. Для изучения влияния степени 

измельченности сырья на полноту высвобождения флавоноидов были получены 

настойки с образцами сырья, измельченного от 1 мм до 9 мм с интервалом 2 мм. 

Полученные результаты свидетельствуют, что наибольший выход флавоноидов 

наблюдался при измельчении сырья от 1 мм до 3 мм (0,53±0,022%). Однако 

чрезмерная измельченность сырья явилась причиной загрязнения полученного 

извлечения балластными веществами, что, в свою очередь, затруднило процесс 

очистки. В связи с этим, оптимальным размером сырья был выбран размер 3-5 

мм, при котором количественное содержание флавоноидов составило 

0,49±0,034%. С увеличением размера частиц выход флавоноидов уменьшался и 

составил 0,40±0,048% (при размере частиц 5-7 мм) и 0,37±0,030% (при размере 

частиц 7-9 мм). 

В следующей серии экспериментов изучалось влияние экстрагента на 

полноту и скорость перехода биологически активных соединений в извлечение. 
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Учитывая хорошую растворимость флавоноидов в спиртах, нами в 

исследованиях был использован этиловый спирт в концентрации 40%, 60%, 70% 

и 90%. Согласно полученным данным, самый низкий процент перехода 

биологически активных соединений наблюдался при применении спирта в 

концентрации 40% (0,28±0,035%). С повышением концентрации этилового 

спирта выход флавоноидов также увеличивался и составил 0,51±0,014% 

0,52±0,042% и 0,056±0,026% при применении 60%, 70% и 90% спирта 

соответственно. Т.к. разница в выходе флавоноидов варьировала в небольших 

пределах, а также учитывая экономическую сторону разработки, нами было 

решено остановить выбор на 60% этиловом спирте.  

Полученные данные приведены в таблице. 

Таблица  

Количественное содержание флавоноидов в настойке тысячелистника 

таволголистного в зависимости от степени измельчения сырья и 

концентрации этилового спирта 

Выводы: в результате проведенного исследования было показано, что при 

получении настойки цветков тысячелистника таволголистного оптимальной 

степенью измельчения сырья является 3-5 мм, а оптимальной концентрацией 

этилового спирта, используемого в качестве экстрагента - 60%. 
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Степень измельчения сырья 

 1-3 мм 3-5 мм 5-7 мм 7-9 мм 

Содержание 

флавоноидов в 

настойке, % 

 

0,53±0,022 

 

0,49±0,034 

 

0,40±0,048 

 

0,37±0,030 

Концентрация этилового спирта 

 40% 60% 70% 90% 

Содержание 

флавоноидов 

в настойке, % 

 

0,28±0,035 

 

0,51±0,014 

 

0,52±0,042 

 

0,056±0,026 
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Семченко К.В., Вишневська Л.І. 
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Вступ. Нематодози (рис. 1), до яких відносяться аскаридоз, ентеробіоз, 

токсокароз та трихоцефальоз, є однією з найбільш поширених груп серед 

гельмінтозів системи травлення. 

a б 

в г 

Рис 1. Види нематод: а – гострики; б – аскариди; 

в – токсокара; г – волосоголовець. 

 

Аналіз існуючих рецептів народної медицини, а також досвіду лікування 

нематодозів рослинними засобами в інших країнах дозволив виділити найбільш 

перспективне сировину для створення фітокомпозиції протигельмінтної дії з 

переважним впливом на нематодози: 

 Пижма квітки (Flores Tanaceti vulgaris, Tanacetum vulgare L., Asteraceae); 

 Льону насіння (Semina Lini, Linum usitatissimum L., Linaceae); 

 Хвоща польового трава (Herba Equiseti arvensi, Equisetum arvense L., 

Equisetaceae); 

 Поліну гіркого трава (Herba Artemisii absinthii, Artemisia absinthium L., 

Asteraceae); 

 Золототисячнику трава (Herba Centaurii, Centaurium erythraea Rafn., 

Gentianaceae); 

 Берези бруньки (Gemmae Betulae, Betula pendula Roth., Betulaceae); 

 Верби кора (Cortex Salicis, Salix acutifolia Willd., Salicaceae); 
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 Волошки трава (Flores Centaureae Cyani, Centaurea cyanus, Asteraceae); 

 Валеріани кореневища з корінням (Rhizomata cum radicibus Valerianae, 

Valeriana officinalis L., Valerianaceae); 

 Кульбаби лікарської трави з коренями (Radices cum herba Taraxaci, 

Taraxacum officinale Wigg., Asteraceae). 

На основі даної фітокомпозиції була запропонована мікстура для 

перорального застосування, що містить відповідні водні та водно-гліцеринові 

екстракти. 

Мета дослідження. З метою вивчення якості отриманого препарату на 

кафедрі біотехнології Національного фармацевтичного університету під 

керівництвом доктора фармацевтичних наук проф. Стрілець О. П. було 

проведене дослідження його мікробіологічної чистоти  

Методи дослідження. При аналізі мікробіологічної чистоти 

використовували метод, що пропонується ДФУ 2 вид. (п. 2.6.12, стор. 251). 

Дослідження мікробіологічної чистоти зразків лікарської форми з екстрактами 

рослин проводили на кафедрі біотехнології НФаУ. Відповідно до вимог ДФУ 

досліджувані зразки повинні відповідати критеріям прийнятності 

мікробіологічної чистоти нестерильних готових рослинних засобів для 

орального застосування (категорія С) (ДФУ 2 вид., стор. 795): загальна кількість 

життєздатних аеробних мікроорганізмів (ТАМС) не повинна перевищувати 105 

КУО/г (колонієутворюючі одиниці в 1,0 г зразків) і дріжджових і плісеневих 

грибів (ТYMC) 104 КУО/г. Також повинні бути відсутні бактерії Escherichia coli, 

Salmonella (ДФУ 2.0, п. 5.1.8, стор. 795).  

Усі дослідження виконували у асептичних умовах, з використанням 

ламінарного боксу (кабінет біологічної безпеки АС2-4Е1 «Еsco», Індонезія). 

Основні результати. Результати визначення мікробіологічної чистоти 

зразків мікстури з рослинними екстрактами наведено у табл .1. 

Таблиця 1  

Результати дослідження зразків лікарської форми з екстрактами рослин за 

показником «мікробіологічна чистота»  

Зразки 

Метод двошарового висівання Мікроорганізми 

Кількість КУО/мл 

 

E. coli 

 

Salmonella 
аеробних 

мікроорганізмів 

(TAMC) 

дріжджових і 

плісеневих 

грибів (TYMC) 

Зразок 

лікарської 

форми №1 

 

 

660 

 

190 

 

- 

 

- 

Примітки:  КУО/г – колонієутворюючі одиниці в 1,0 мл зразків.  

«-» означає повну відсутність бактерій у зразку. 

 

Інкубація підготовлених зразків мікстури з рослинними екстрактами 

(розведення 1:20) на агарі Мак-Конки (температура 30-35ºС - 72 години), 
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дезоксихолатному агарі із ксилозою та лізином (температура 30-35 ºС - 48 годин) 

показала відсутність колоній, що відповідає результату - «відсутність бактерій 

Escherichia coli і Salmonella в 1 мл досліджуваних зразків».  

Визначення мікробіологічної чистоти зразків методом двошарового 

висівання показало, що загальне число життєздатних аеробних мікроорганізмів 

(TAMC) не перевищує 660 КУО/мл (норма 105 КУО/мл) і загальне число 

дріжджових і плісеневих грибів (ТYMC) не перевищує 190 КУО/мл (норма 104 

КУО/мл). 

Висновки. На основі проведених досліджень стосовно визначення 

мікробіологічної чистоти аналізованих зразків мікстури з рослинними 

екстрактами було встановлено, що вони повністю відповідають вимогам ДФУ, 

які висувають до готових нестерильних лікарських рослинних засобів для 

орального застосування (група С) стосовно вмісту загального числа 

життєздатних аеробних мезофільних бактерій (ТАМС, не більше 105 КУО/мл) і 

грибів (ТYMC, не більше 104 КУО/мл) та відсутності бактерій Escherichia coli і 

Salmonella. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА ДЛЯ 

ОЦЕНКИ СИГНАЛА О ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ И 

IN VITRO-IN VIVO КОРРЕЛЯЦИИ 

Сеткина С.Б.1, Хишова О.М.2 
1УП «Центр экспертиз и испытаний в здравоохранении» 

2УО «Витебский государственный медицинский университет» 

 
Введение. Среди современных форм выпуска лекарственных средств 

таблетированные лекарственные формы сохраняют одно из наиболее значимых 
мест в фармакотерапии. Одновременно с этим таблетки представляют собой 
сложные, многокомпонентные системы, в которых совокупность физико-
химических, кристаллографических и технологических свойств действующих и 
вспомогательных веществ определяют ряд важных фармацевтических 
параметров системы, оказывающих непосредственное влияние на реализацию 
фармакологического действия готовой лекарственной формы путем воздействия 
на фармакокинетические параметры и физико-химическую стабильность, в том 
числе в биологической среде. В настоящее время значимой проблемой в сфере 
производства и фармакотерапии является адекватность воспроизведения 
генерических лекарственных средств после истечения срока патентной защиты 
оригинальных лекарственных средств. Отсутствие у производителя 
генерического лекарственного средства доступа ко всем аспектам 
фармацевтической разработки оригинального лекарственного средства и 
установленным значениям биофармацевтических параметров, имеющиеся 
отличия технологического характера, а также стремление к удешевлению 
себестоимости являются одними из возможных причин существенных 
отклонений в конечных биофармацевтических свойствах воспроизведенных 
готовых лекарственных форм и, соответственно, профиле оказываемого 
фармакологического действия. Проводимые на дорегистрационном этапе 
исследования биоэквивалентности могут иметь ряд ограничений с точки зрения 
достоверности определения взаимозаменяемости в определенных группах 
лекарственных средств, в том числе, в случае наличия существенных отличий 
физиологических параметров между здоровыми добровольцами и целевой 
группой пациентов, являющихся критическими для обеспечения 
биодоступности. Современный фармацевтический рынок характеризуется 
наличием большого количества соединений, относящихся ко II классу 
биофармацевтической классификационной системы (БКС), что является 
объяснимым с точки зрения фармакологической разработки и стремления 
достичь высокой биодоступности. Вместе с тем, поскольку высокая степень 
абсорбции во многих случаях коррелирует с низкой растворимостью, для 
данного класса соединений в высокой степени проявляется зависимость 
биодоступности от биофармацевтических факторов, моделирующих, в том 
числе, свойства растворения и растворимости лекарственного средства (ЛС) 
[1,2]. Критичность значений данных параметров повышается при сужении 
терапевтического интервала, а также при наличии у соединения свойств физико-
химической нестабильности. 
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Клопидогрель относится к классу тиенопиридиновых антиагрегантных 
средств, широко используемых с целью предупреждения тромбообразования 
при коронарных, церебральных и периферических сосудистых заболеваниях. 
Антиагрегантное действие клопидогреля реализуется за счет необратимой 
блокады АДФ-зависимых Р2Y12 рецепторов тромбоцитов, участвующих в 
процессе агрегации и связывания с фибрином. Клопидогрель, как в качестве 
монотерапии, так и в комбинации с ацетилсалициловой кислотой, остается 
базисным препаратом современной антиагрегантной терапии.  

Клопидогрель относится ко II классу соединений по БКС, поскольку 
характеризуется низкой растворимостью и высокой проницаемостью. 
Клопидогрель представляет собой слабое основание (рКа=4,85), в связи, с чем 
предсказать его поведение in vivo представляется еще более сложным, нежели 
для слабых кислот либо нейтральных соединений II класса БКС. Это 
обусловлено тем, что ввиду присущих физико-химических свойств слабые 
основания растворяются при очень низких значениях рН и являются высоко 
чувствительными к незначительным изменениям данного показателя, а также к 
имеющейся существенной межиндивидуальной и внутрииндивидуальной 
вариабельности значений при состоянии натощак и после еды. Данное 
соединение характеризуется также физико-химической нестабильностью, 
которая может при определенных условиях, как в процессе производства, 
хранения, так и in vivo, проявляться снижением содержания действующего 
вещества, БД и, соответственно, терапевтической эффективности. 

Принимая во внимание жизненно важный характер достижения 
требуемого уровня подавления агрегации тромбоцитов на сегодняшний день в 
рутинной клинической практике используется несколько различных методов 
мониторинга эффективности антиагрегантной терапии у пациентов, 
получающих клопидогрель. Данные методы основываются на принципе 
измерения остаточной активности тромбоцитов. Клиническая значимость 
недостаточного уровня антиагрегантного действия была показана мета-анализом 
результатов 6 исследований, включивших 3059 пациентов [3], в котором было 
установлено, что остаточная агрегационная активность тромбоцитов, 
определявшаяся с помощью метода VerifyNow P2Y12 ≥230 ед, ассоциировалась с 
более высокой частотой возникновения комбинированной конечной точки [ОР 
2,10; 95% ДИ 1,62–2,73; p<0,0001)], включая и отдельно взятые случаи смерти 
(ОР 1,66; 95% ДИ 1,04–2,68; p=0,04), инфаркта миокарда (ОР: 2,04; 95% ДИ 1,51–
2,76; p<0,001) и тромбоза стента (ОР 3,11; 95% ДИ 1,50–6,46; p=0,001). Таким 
образом, снижение степени подавления агрегации тромбоцитов уже на 20% 
сопряжено с существенным повышением риска развития жизнеугрожающих 
осложнений, включая летальные исходы. Исходя из вышеуказанного, отклонения 
БД, как один из возможных факторов снижения терапевтического действия, 
носят клинически значимый характер и определяют высокий уровень риска по 
вариабельности биофармацевтических факторов, определяющих конечные 
биофармацевтические свойства готовой лекарственной формы. 

В ходе пострегистрационного мониторинга безопасности были выявлены 
случаи подозреваемой терапевтической неэффективности при применении 
генерического лекарственного средства на основе клопидогреля. Контроль 
качества подтвердил соответствие ЛС требованиям нормативного документа. 
Выполненный тест сравнительной кинетики растворения с использованием 
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биорелевантных дискриминирующих условий, моделирующих условия 
растворения in vivo, продемонстрировал отличия профиля растворения между 
генерическим и оригинальным лекарственным средством [4]. С целью оценки 
корреляции данных о выявленных отличиях биофармацевтических свойств in 
vitro и профилем эффективности in vivo в рамках процедуры верификации 
сигнала был инициирован неинтервенционный фармакодинамический 
монитринг. 

Цель исследования. Выполнение сравнительной оценки терапевтической 
эффективности генерического лекарственного средства на основе клопидогреля 
с использованием метода фармакодинамического мониторинга. 

Методы исследования. Исследование выполнялось по дизайну 
проспективного неинтервенционного наблюдательного исследования. По 
результатам последовательного включения в выборку пациентов, принимающих 
согласно действующему протоколу лечения антиагрегантную терапию с 
назначением клопидогрель-содержащих ЛС более 7 сут., была сформирована 
выборка пациентов, принимавших генерическое ЛС и принимавших 
референтное ЛС в дозе 75 мг. В выборку пациентов, принимавших генерическое 
ЛС было включено 53 пациента, в выборку пациентов, принимавших 
оригинальное ЛС – 15 пациентов. Различия по количеству включенных 
пациентов были обусловлены существенным превышением в общей структуре 
применения клопидогрель-содержащей антиагрегантной терапии генерического 
ЛС и ограничением доступа к оригинальному ЛС. 

В качестве тестируемых образцов использовалась цельная кровь 
пациентов, находящихся на антиагрегантной терапии и принимающих 
клопидогрель в дозе 25 мг более 7 сут. Забор крови с целью определения 
достижения требуемого антиагрегантного действия в рамках рутинного 
мониторинга эффективности фармакотерапии выполнялась с использованием 
пробирок для взятия крови Gringer Bio-One Vacuette®, содержащих 3,2% цитрат 
натрия. Для оценки антиагрегантного действия клопидогреля определялась 
интенсивность опосредованной рецепторами P2Y12 тромбоцит-специфической 
агрегации, выраженная в реакционных единицах P2Y12 (ПРЕ) и вычисляемая 
исходя из скорости и степени агрегации тромбоцитов в канале, содержащем 
АДФ. Для определения АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов 
использовался измерительный прибор VerifyNow с электронным контролем 
качества и картриджами VerifyNow P2Y12, содержащими гранулы, покрытые 
лиофилизированным фибриногеном, iso-TRAP, PAR4-AP, АДФ, бычий 
сывороточный альбумин, ПГЕ1 и буфер. Измерительным прибором VerifyNow 
P2Y12 определялось изменение интенсивности оптического сигнала в пробах 
цельной крови пациентов, принимающих антиагрегантную терапию с 
назначением 75 мг клопидогреля в течение более 7 сут. Пороговое значение ПРЕ, 
определяющее достижение требуемого уровня подавления агрегации 
тромбоцитов посредством блокирования P2Y12 рецепторов составляло 194. 

Основные результаты. По результату выполнения неинтервенционного 
мониторинга были получены данные по остаточным значениям АДФ-
индуцированной агрегации тромбоцитов в двух группах. Результаты оценки 
основных характеристик полученных значений измеряемого показателя в 
выборках приведены в таблице 1. 
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Таблица 1. – Основные характеристики двух выборок значений остаточной 
агрегационной активности тромбоцитов 

Показатель 
Выборка 

генерического ЛС  
Выборка 

РЛС 
Среднее арифметическое значение показателя 
агрегационной активности в выборке, ПРЕ  

166,4 142,1 

Среднее квадратическое отклонение в выборке  62,3 56,1 
Коэффициент вариации, % (2,14) 37,4% 39,4% 
Доля пациентов, не достигших целевого 
значения агрегационной активности 
тромбоцитов, % 

39,6% 6,7% 

Таким образом, выборки характеризовались существенными различиями 
по доле пациентов, не достигших целевого значения подавления АДФ-
стимулированной агрегации тромбоцитов (39,6% и 6,7%). Графическое 
изображение различий в распределении полученных значений остаточной 
агрегации тромбоцитов относительно целевого значения приведено 
на рисунке 2. 

 
Рисунок 2. – Распределение полученных выборочных значений 

остаточной агрегации тромбоцитов относительно целевого значения 
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характеризовалось различиями средних значений остаточной реактивности 

тромбоцитов по выборке (142,1 и 166,4 в группах референтного и генерического 

ЛС соответственно), а также максимальных значений в выборках (242 для 
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референтного, 125% от уровня целевого значения и 342 для генерического ЛС, 

176% от уровня целевого значения).  

Принимая во внимание следующие характеристические особенности 

сформированных выборок: 

– высокий уровень вариабельности и разброса значений остаточной 

агрегационной активности тромбоцитов (коэффициент вариации в выборках 

более 30%), обусловленный наличием совокупности факторов, влияющих на 

формирование индивидуальных значений показателя (фармакогенетические 

особенности, уровень базисной агрегационной активности тромбоцитов, 

сопутствующая патология, возраст, вес, курение и иные); 

– различиями по объему сформированных выборок, обусловленными 

объективными причинами характера потребления (назначения) 

мониторируемых ЛС; 

– большей критической значимостью достижения целевого значения 

подавления агрегации тромбоцитов по сравнению с общим распределением 

значений остаточного уровня агрегационной активности тромбоцитов с целью 

оценки соответствия эмпирических и теоретических данных был выполнен 

расчет критерия Пирсона χ2 в отношении соответствия признаков 

альтернативного явления (достижения либо не достижения целевого значения 

остаточного уровня АДФ-индуцированной агрегационной активности 

тромбоцитов). Ожидаемая частота развития альтернативного явления 

рассчитывалась исходя из соотнесения общего количества событий в двух 

выборках к общему количеству наблюдений в двух выборках (22/68) и составила 

32,3%. Исходя из ожидаемой частоты альтернативного события в двух выборках, 

было рассчитано число событий в каждой из выборок. С целью оценки 

соответствия эмпирических и теоретических данных был выполнен расчет 

критерия Пирсона χ2, который составил 6,18. Число степеней свободы (𝜈) при 

данном расчете составило 1. В соответствии с критическими значениями 

критерия Пирсона, полученное значение превышает критическое значение χ2
0,05, 

составляющее 3,842, что означает, что значение критерия Пирсона превышает 

критическое значение при уровне значимость 0,05 (риск ошибки менее 5%), т.е. 

χ2>χ2
0,05. Превышение полученного значения критерия Пирсона означает 

возможность отвергнуть нулевую гипотезу об отсутствии различия между двумя 

выборками и считать различия в частоте недостаточного уровня подавления 

АДФ-стимулированной агрегации тромбоцитов между сравниваемыми 

группами не случайным. Данное заключением можно сделать с надежностью, 

составляющей не менее 95%. 

Выводы. По результатам выполнения неинтервенционного мониторинга 

АДФ-индуцированной остаточной агрегационной активности тромбоцитов 

установлено, что в группе пациентов, принимавших генерическое ЛС на основе 

клопидогреля, доля не достигших целевых значений подавления агрегации 

тромбоцитов на уровне ингибирования P2Y12-рецепторов тромбоцитов была 

существенно выше, чем в группе референтного ЛС (40% и 6,7% соответственно). 

Отличие достигаемого антиагрегантного действия характеризовалось также 
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различиями средних значений остаточной реактивности тромбоцитов по 

выборке (142,1 и 166,4 в группах референтного и генерического ЛС 

соответственно), а также максимальных значений в выборках (242 для 

референтного, 125% от уровня целевого значения, 342 для генерического ЛС, 

176% от уровня целевого значения). Полученные данные могут 

свидетельствовать о том, что антиагрегантное действие генерического ЛС 

характеризуется большей вариабельностью, что выражается в большей доле 

пациентов, не достигших целевых значений подавления агрегации тромбоцитов, 

а также в большем разбросе получаемых значений показателя остаточной 

реактивности тромбоцитов. Выявленная вариабельность достигаемых значений 

подавления агрегации тромбоцитов может являться следствием отличий 

биодоступности, что, в свою очередь, может быть обусловлено различиями 

биофармцевтических параметров лекарственных средств. 

Полученными данными также продемонстрирована корреляция 

отклонений in vitro и in vivo, при которой выявленные при применении 

дискриминирующих условий различия в сравнительном тесте кинетики 

растворения in vitro сопровождались определенными отличиями 

биодоступности in vivo. Использованный метод фармакодинамического 

мониторинга остаточной АДФ-индуцированной агрегационной активности 

тромбоцитов может быть использован в качестве инструмента верификации 

сигнала о подозреваемой терапевтической неэффективности на этапе 

пострегистрационного мониторинга безопасности и эффективности 

антиагрегантных лекарственных средств на основе клопидогреля. 
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И ТЕХНОЛОГИИ ТАБЛЕТОК С ТОРАСЕМИДОМ МЕТОДОМ 

ПРЯМОГО ПРЕССОВАНИЯ 

Сиденко Л.Н., Казаринов Н.А. 

Государственное предприятие «Государственный научный центр 

лекарственных средств и медицинской продукции», г. Харьков, Украина 

 

Введение. На сегодняшний день артериальная гипертензия (АГ) остается 

одной из серьезных медико-социальных проблем, как в Украине, так и в мире. 

Диуретики являются одними из наиболее широко применяемых сердечно-

сосудистых препаратов. Эта популярность связана с их высокой 

эффективностью в лечении АГ и отечного синдрома, главным образом у больных 

с хронической сердечной недостаточностью. 

Среди группы петлевых диуретиков особое место занимает торасемид 

благодаря своим уникальным свойствам. Торасемид характеризуется высокой 

биодоступностью и более длительным эффектом, что обусловливает ряд 

благоприятных фармакодинамических свойств препарата. В отличие от 

фуросемида, диуретика короткого действия, для торасемида не характерен 

«феномен рикошета», что связано не только с его большей продолжительностью 

действия, но и присущей ему антиальдостероновой активностью и снижением 

секреции альдостерона в надпочечниках. Препарат имеет преимущества перед 

другими петлевыми диуретиками по эффективности, безопасности и 

приверженности лечению пациентов с АГ и хронической сердечной 

недостаточностью [4]. 

В настоящее время в Украине зарегистрировано и разрешено к 

использованию более 10 наименований лекарственных средств в форме таблеток 

с торасемидом, импортируемых из Хорватии, Германии, Польши [2]. 

Нами проведена фармацевтическая разработка (ФР) по созданию 

отечественного таблетированного препарата на основе торасемида, который был 

бы эквивалентен аналогичным препаратам, имел сопоставимые с ними 

показатели качества и свойства, включая специфические виды действия и 

безопасность. 

Одним из этапов ФР лекарственного препарата является разработка 

состава и производственного процесса [3]. 

Целью настоящей работы является обобщение результатов исследований 

по разработке состава и технологии таблеток с торасемидом методом прямого 

прессования. 

Методы исследования. Объектами исследования были взяты субстанция 

торасемида производства фирмы «Shandong Zhongke Taidou Chemical Co., Ltd», 

Китай, качество которой соответствует требованиям Европейской фармакопеи 

8.0 [5], таблеточная масса и таблетки. 

Фармако-технологические свойства таблеточной массы и таблеток 

изучали согласно методик Государственной фармакопеи Украины (ГФУ) [1]. 
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В ходе научно-исследовательских работ контроль показателей качества 

(описание, средняя масса, однородность массы, распадаемость, истираемость, 

устойчивость к раздавливанию) проводили визуально и гравиметрическим 

методом. 

Как референтный препарат для разработанного лекарственного препарата 

был выбран препарат Трифас 10, таблетки по 10 мг фирмы Berlin-Chemie AG 

(Menarini Group), Германия. 

Основные результаты. Разработка состава препарата Торасемид, 

таблетки по 10 мг была проведена на основании общедоступной информации о 

количественном, качественном составе и требований предъявляемых к качеству 

референтного препарата Трифас 10, таблетки по 10 мг фирмы Berlin-Chemie AG 

(Menarini Group), Германия. 

На первом этапе ФР нами исследованы физико-химические, фармако-

технологические свойства активной субстанции и вспомогательных веществ. 

Установлено, что субстанция торасемида обладает удовлетворительными 

объемными характеристиками, хорошей текучестью, но не смачивается водой и 

склонна к образованию агломератов. Поэтому, для обеспечения необходимых 

технологических характеристик массы для таблетирования, выбраны 

вспомогательные вещества, которые улучшают распределение торасемида в 

массе для таблетирования, препятствуют комкованию, повышают 

гидрофильность таблеток. 

В качестве базового состава был выбран состав референтного препарата. 

Как солюбилизатор и гидрофилизатор использован кремния диоксид 

коллоидный безводный. Крахмал кукурузный выбран для обеспечения 

связывания компонентов таблеточной массы и сохранения однородности состава 

при таблетировании. В качестве формообразователя использована лактоза 

моногидрат. Выбрана марка лактозы моногидрат для прямого прессования - 

таблетоза 80, которая обладает высокими показателями текучести. Скользящий 

эффект массы для таблетирования обеспечивает магния стеарат.  

По литературным данным таблетированные лекарственные формы на 

основе торасемида получают как методом прямого прессования, так и, используя 

влажную грануляцию. 

Одной из экономичных технологий получения таблетированных 

лекарственных форм является метод прямого прессования. Он создает наиболее 

щадящий технологический режим для активных субстанций. Учитывая, что 

дозировка торасемида составляет всего 10 мг, нами была изучена возможность 

получения таблеток торасемида методом прямого прессования. Количественные 

значения всех вспомогательных веществ были подобраны экспериментально и 

находятся в рекомендуемых пределах. 

Содержание торасемида в референтном препарате - 10 мг, что составляет 

5 % (т.е. менее 10 %). Низкая дозировка действующего вещества предполагает 

определенный порядок его введения в массу для таблетирования: в виде раствора 

или путем предварительного смешивания. Поскольку субстанция торасемида 

практически не растворима в воде и не смачивается водой, торасемид вводили в 
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массу для таблетирования путем предварительного смешивания с крахмалом 

кукурузным. Фармако-технологические показатели таблеток приведены в 

таблице 1. 

Таблица 1 

Фармако-технологические свойства таблеток (n=5) 

Наименование показателя Значения 

Исследуемый препарат 

(Состав: Торасемид 5 %, 

крахмал кукурузный 20 %, 

кремния диоксид 

коллоидный безводный 2 %, 

магния стеарат 1 %, лактоза 

моногидрат до 100 % 

Референтный 

препарат 

Трифас 10, 

Berlin-Chemie 

AG, Германия 

 

Описание (таблетки 

плоскоцилиндрической 

формы, с фаской и риской, 

белого или почти белого цвета) 

Соответствует 

 

Соответствует 

 

Распадаемость, мин:сек  00:50 ±0.15 1:00 ±0.15 

Устойчивость к 

раздавливанию, Н  

min 79±2.20 

max 94±2.10 

min 61±2.10 

max 75±2.00 

Истираемость, % 0.56±0.01 0.16±0.01 

Средняя масса, г  0.200±0.10 0.160±0.10 

Геометрические параметры, 

мм:  

диаметр (8.1±0.3) 

высота (2.9±0.4) 

диаметр 

(8.0±0.1) 

высота (2.3±0.2) 

При использовании метода прямого прессования были отмечены 

сложности при распределении некоторых компонентов в смеси (торасемид, 

кремния диоксид коллоидный) и поддержании однородности смеси при 

таблетировании. Полученные таблетки (табл. 1) не соответствовали 

референтному препарату по показателю «Истираемость». Учитывая, что 

разрабатываемый препарат представляет собой таблетки с риской и 

предполагает возможность деления, механические характеристики таблеток 

являются важным показателем. Для увеличения прочностных характеристик и 

уменьшения потерь дозировки (за счет раскрошивания) при делении таблеток по 

риске, следует ввести в технологический процесс влажную грануляцию. 

Наши дальнейшие исследования были направлены на выбор оптимального 

увлажнителя и его концентрации, а также подбор оптимального количества 

разрыхлителя и способа его внесения в таблеточную массу. Были проведены 

сравнительные исследования влияния связывающих веществ: 5 % и 10 % 

кукурузный крахмальный клейстер на основные технологические свойства и 

показатели качества полученных таблеток. Результаты данных исследований 

будут представлены в следующих публикациях. 

Выводы. На основании проведенных исследований установлено, что для 

получения таблеток с торасемидом невозможно использовать метод прямого 
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прессования, а целесообразно вводить в технологический процесс влажную 

грануляцию с использованием в качестве увлажнителя 5 % кукурузный 

крахмальный клейстер. 
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Вступ. Пектини це біологічно активні речовини (БАР), які містяться в 

клітинних оболонках рослин, виконують структурну функцію та регулюють 

водний обмін.  Пектини виявляють такі властивості: зміцнюють імунітет; 

стабілізують обмін речовин; знижують рівень холестерину; покращують 

периферичний кровообіг; нормалізують перистальтику кишківника; виявляють 

в'яжучі властивості та сприятливо діють на стан слизової оболонки шлунково-

кишкового тракту. Також ці сполуки здатні сорбувати і виводити з організму 

біогенні токсини, ксенобіотики, анаболіки, продукти метаболізму, а також 

шкідливі речовини, які накопичуються з плином часу в організмі [2].     

Відомо, що пектин має достатньо високу комплексоутворюючу 

властивість, яка виявляється у здатності до зв’язування іонів металів. Ця 

властивість обумовлена присутністю в його молекулі полігалактуронової 

кислоти. Комплексоутворююча властивість пектинів базується на взаємодії їх 

молекул з катіонами важких металів, що доводить перспективність використання 

цих субстанцій як детоксикаційних сполук [2].                                                                                                                        

Зважаючи на це актуальним для медицини та фармації є пошук нових та 

доступних рослинних джерел пектину та розробка способів його отримання з 

рослинної сировини. 

Мета дослідження. Метою дослідження була розробка технології 

одержання пектину плодів глоду. 

Методи дослідження. Для роботи використовували плоди дикорослих та 

культурних видів глодів, зібраних у м. Харкові (Ботанічний сад Національного 

університету М.Н. Каразіна) та Харківській області. Об’єктом дослідження був 

висушений шрот плодів глоду після видалення водорозчинного полісахаридного 

комплексу. Екстракцію пектинів здійснювали гарячою водою з додаванням 

суміші аргініну у кількості 3% від маси сировини та полівінілпіролідону (ПВП) 

у кількості 12% від маси сировини.  

Умови екстракції: співвідношення сировина-екстрагент 1:10; суміш 

нагрівали протягом 2 годин та відстоювали 24 години з наступною двократною 

обробкою гарячою водою з додаванням аргініну у кількості 1% від маси 

сировини при співвідношенні сировина-екстрагент 1:10 та обробкою об’єднаних 

витягів трьома обсягами 96% етанолу [1]. Після цього отримані пектини 

відділяли центрифугуванням та висушували при температурі 35-40 ºС. 

Вибір аргініну та ПВП для використання у технологічному процесі 

обумовлений тим, що при обробці шроту цими сполуками утворюються 

водорозчинні комплекси, які забезпечують перехід пектинових речовин у водний 

розчин.  

Аргінін (2-аміно-5-гуанідин пентанова кислота) це α-амінокислота, яка має 

два основних центра: аміногрупу в α-положенні  та гуанідинову в δ – положенні. 
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Гуанідинова група здатна утворювати численні водневі зв’язки, а її висока 

основність сприяє утворенню іонних зв’язків [4].   

ПВП має ряд фізико-хімічних, хімічних та біологічних властивостей, 

цінних для його практичного використання. Розчинність цього полімеру у воді 

забезпечується наявністю в його макромолекулі лактамного циклу [3, 5]. 
Використання ПВП обумовлене його здатністю до комплексоутворення з 

різними сполуками, гідрофільність, розчинність у багатьох розчинниках. 

Аргінін та полівінілпіролідон малотоксичні сполуки, відносно 

нешкідливим для довкілля та широко використовується в харчовій та 

фармацевтичній промисловості.  

Основні результати. Було одержано пектини плодів глоду у вигляді 

жовто-коричневого порошку без запаху, зі слабко-кислуватим смаком, із вмістом 

вологи не більше 10% (таблиця 1), з 264anadensis264ючою здатністю, без 

сторонніх домішок, помітних озброєним оком.  

Таблиця 1 

Вологість пектинів плодів глоду 

 

№ 

п/п 
Назва глоду 

Вологість 

пектину 

(%) 

1 2 3 

1 С. submollis Sarg.  Г. м’якуватий 7,14% 

2 C. mollis Sarg. Г. м’який 9,96% 

3 C. arnoldiana Sarg. Г. Арнольда 6,11% 

4 C. 264anadensis Sarg. Г. канадський 8,15% 

5 C. oxyacantha L. Г. колючий 5,65% 

6 C. monogyna Jack. Г. одноматочковий 6,78% 

7 C. sanguine Pall. Г. криваво-червоний 8,35% 

8 C. pentagyna Waldst. Et Kit. Г. п’ятиматочковий 5,17% 

 

 

Вихід пектинів в перерахунку від маси сировини склав від 10% до 40% в 

залежності від виду глоду (таблиця 2). 

Таблиця 2 

Вихід пектину плодів глоду 

№ 

п/п 
Назва глоду 

Вихід 

пектину 

(%) 

1 2 3 

1 С. submollis Sarg.  Г. м’якуватий 40,2% 

2 C. mollis Sarg. Г. м’який 35,7% 

3 C. arnoldiana Sarg. Г. Арнольда 37, 1% 
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Продовження таблиці 2 

 

1 2 3 

4 C. canadensis Sarg. Г. канадський 22, 3% 

5 C. oxyacantha L. Г. колючий 11,4% 

6 C. monogyna Jack. Г. одноматочковий 13,1% 

7 C. sanguine Pall. Г. криваво-червоний 10,5% 

8 C. pentagyna Waldst. Et Kit. Г. п'ятиматочковий 10,75% 

 

Вихід пектинів з урахуванням вологості сировини розраховували за формулою: 

 

 
де: m 1 – маса пектину; 

m 2– маса наважки сировини; 

W – вологість сировини 

 

Як видно з таблиці 2, найбільший вміст пектину (від 22% до 40%) 

встановлено для плодів С. submollis Sarg., C. mollis Sarg., C. arnoldiana Sarg. та C. 

canadensis Sarg. Ці види культивуються на території України та 

характеризуються крупними плодами (до 2 см в діаметрі) та м'ясистою м’якоттю. 

Батьківщиною цих видів є Північна Америка. 

C. oxyacantha L., C. monogyna Jack. та C. pentagyna Waldst. et Kit. 

розповсюджені на території України та країн СНД у дикому стані та 

характеризуються дрібними плодами. C. sanguine Pall. належить до Азіатської 

флори та має дрібні, темно-червоні плоди. 

Висновки. Розроблено технологію отримання пектину плодів глоду. Для 

отриманої субстанції встановлені основні показники якості. Встановлено, що 

найбільший вихід пектину спостерігався для видів, які мають м’ясисті плоди. 
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РОЗРОБКА СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЇ ТАБЛЕТОК НА ОСНОВІ 

ЕСЦИНОВМІСНОЇ ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ ДЛЯ 

ЗАСТОСУВАННЯ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ ВЕН НІЖНИХ КІНЦІВОК 

Спиридонов С.В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Фармакотерапія захворювань венозної системи, як відомо - одна з 

актуальних проблем сучасної медицини та фармації.  

За даними медичної статистики всесвітньої організації охорони здоров'я, 

на частку хвороб системи кровообігу припадає 55% всіх випадків смерті та 32% 

інвалідності. За останні 10 років захворюваність хворобами системи кровообігу 

зросла на більш, ніж на 50%. 

За даними проведених численних епідеміологічних досліджень, різні 

прояви венозних патологій спостерігаються у 55-60% дорослого населення 

розвинених країн. Венозна недостатність - це серйозне, широко поширене 

захворювання з прогредієнтною течією, досить високим рівнем ризику 

небезпечних ускладнень; представляє не тільки важливу медичну, а й серйозну 

соціальну проблему. 

Незважаючи на певні успіхи, досягнуті в результаті інтенсивного вивчення 

хронічної венозної недостатності, відсутня єдина теорія етіології та патогенезу, 

що свідчить про поліетіологічність та складність патогенезу даного 

захворювання.  

Одними з найпоширеніших венозних захворювань є венозні тромбози 

(тромбофлебіти), серед виникнення яких істотне значення мають такі причини, 

як гіподинамія, оперативні втручання на органах малого тазу та нижніх 

кінцівках, вагітність, пологи, варикозна хвороба, виразковий коліт, прийом 

оральних контрацептивів [3]. 

В останні роки відзначається тенденція до збільшення тромботичних 

ускладнень під час вагітності, при пологах і післяпологовому періоді. 

Варикозний тромбоз у вагітних зустрічається в 4-5 разів частіше, ніж у 

невагітних, а після пологів в 5-6 разів частіше, ніж до пологів. Частота 

тромботичних ускладнень у вагітних і породіль, що страждають варикозної 

хворобою нижніх кінцівок, коливається від 38 до 50,8%, причому в 70-90% 

випадків варикозна хвороба виникає у жінок при вагітності. 

Найбільш широко поширені (90% всіх випадків) первинні варикози. Вони 

розвиваються внаслідок взаємодії багатьох факторів: спадкових (порушення в 

сполучної тканини, неповноцінність венозних клапанів, збільшена довжина вен), 

гормональних, підвищення тиску у венозній системі та багатьох інших. 

Варикозні вени являють собою «благодатний ґрунт» для розвитку 

тромбозу, так як зміни судинної стінки і уповільнення кровотоку служать 

найважливішими причинами тромбоутворення. При відповідних змінах 

адгезивно-агрегаційних властивостей формених елементів крові і плазмової 

ланки гемостазу (чому сприяє венозний застій і турбулентний характер 

кровотоку) в варикозних венах виникають тромби. 
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До недавнього часу фармакотерапії хронічної венозної недостатності 

(ХВН) нижніх кінцівок приділялося незаслужено мало уваги. Звичайно, ні в кого 

не викликає сумніву, що в разі успішної радикальної операції хворий одужує, 

повертаючись до звичного способу життя та роботи. На жаль, значної частини 

пацієнтів з цією патологією з різних причин не можуть бути виконані радикальні 

хірургічні втручання.  

Метою раціональної фармакотерапії є купування симптомів захворювання 

і запобігання ускладнень. Важливу роль вона відіграє в передопераційної 

підготовки та успішної післяопераційної реабілітації пацієнтів з важкими 

формами ХВН. 

Тромбофлебіт являє собою запалення вен з утворенням тромбів. В етіології 

тромбофлебіту значну роль відіграють інфекція, уповільнення струму крові по 

венах, порушення цілості стінок судини, зниження реактивності організму, зміна 

складу крові, підвищення її згортання. Тромбофлебіт може розвинутися в різних 

відділах венозної системи, але частіше вражає систему нижньої порожнистої 

вени: вени нижніх кінцівок, клубові вени. Захворювання частіше спостерігається 

у жінок. За перебігом розрізняють гострий, підгострий і хронічний 

тромбофлебіт, за локалізацією - тромбофлебіт глибоких і тромбофлебіт 

поверхневих вен. Гострий тромбофлебіт глибоких вен характеризується гострим 

початком захворювання: з'являються сильні болі в кінцівці, значний її набряк, 

шкіра стає напруженою, блискучою, блідою, іноді ціанотичною. Температура 

підвищується до 39°С. При пальпації кінцівці по ходу глибоких вен визначається 

різка болючість, на дотик хвора кінцівка холодніша за здоровою. 

Пульс на ураженій кінцівці ослаблений або не пальпується. Регіонарні 

лімфатичні вузли на відповідній стороні збільшені. У тих випадках, коли гострий 

тромбофлебіт переходить в гнійний, по ходу тромбованої вени можуть 

розвинутися множинні абсцеси і флегмона кінцівці. Захворювання в середньому 

триває від 3 тижнів до 2,5 місяців, іноді виліковується, частіше переходить в 

підгостру або хронічну форму. Гострий тромбофлебіт поверхневих вен 

починається нерізко вираженими болями по ходу поверхневих венозних стволів, 

підвищенням температури до 37,5°С, рідко до 38°С. Надалі температура стає 

субфебрильною або нормальною. Уражена кінцівка нерізко набрякла, по ходу 

поверхневих вен іноді відзначається гіперемія у вигляді смуг. 

Особливою течією відрізняється мігруючий тромбофлебіт, при якому 

уражаються переважно поверхневі вени нижніх і верхніх кінцівок. Захворювання 

виникає внаслідок зміни біохімічних властивостей крові (за даними Вігдег) і 

спостерігається головним чином у чоловіків. Захворювання починається раптово 

появою по ходу вен окремих хворобливих вузликів. Шкіра над ними стає 

набряклою, гіперемованою, при пальпації відзначається виражена болісність. 

Загальний стан хворих задовільний, температура нормальна або в межах 37-

37,3°С. Вузлики виникають по ходу поверхневих вен в різних ділянках то однієї, 

то іншої кінцівці. Захворювання часто рецидивує і триває роками. У період 

світлих проміжків тромби зникають. При мігруючому тромбофлебіті одночасно 

спостерігається ураження артерій, тому його відносять до групи облітеруючого 
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тромбангіїту. При гострому тромбофлебіті гнійне розплавлення тромбу може 

привести до формування гнійника, розвитку флегмони, при попаданні в кров до 

септикопіємії, при аррозіі судини до кровотечі. Одним з небезпечних ускладнень 

тромбофлебіту є емболія крупних судин, особливо легеневої артерії. При 

хронічному перебігу в результаті порушення кровообігу розвиваються венозний 

застій, варикозне розширення вен, з'являються трофічні розлади: лущення, 

витончення, надлишкова пігментація шкіри, трофічні виразки. При розвитку 

інфекції виникають лімфаденіт, періфлебіт. Надалі тримаються набряки, іноді 

розвивається слоновість, шкіра набуває ціанотичний відтінок, після ходьби 

з'являються втома, болі в кінцівках. 

Розпізнавання глибокого тромбофлебіту нерідко становить труднощі. 

Основні симптоми: поява набряклості, хворобливості по ходу судинного пучка, 

ослаблення пульсації на периферичних судинах. Нерідко при гострому 

глибокому тромбофлебіті на шкірі виникає венозна колатеральна мережа. 

При поверхневому тромбофлебіті діагноз не представляє труднощів: 

гіперемія по ходу судин, болючість при пальпації, наявність щільних вузлів або 

тяжів, при гнійному тромбофлебіті - флуктуація в області розм'якшення. Гострий 

глибокий тромбофлебіт необхідно диференціювати від тромбоемболії або 

тромбозу артерій. При емболії артерії явища артеріальної непрохідності 

наступають відразу, при тромбофлебіті - в результаті супутнього спазму артерій 

- до кінця першої доби і супроводжуються ціанозом шкірних покривів, чого не 

спостерігається при артеріальній непрохідності. Хвороба Рейно має деяку 

схожість з тромбофлебітом, відрізняється від нього симетричністю поразки, 

циклічністю нападів болів [4]. 

Важливу роль у лікуванні та профілактиці тромбофлебіту грають лікарські 

рослини, фармакологічний ефект яких спрямований на зниження агрегації 

тромбоцитів, в'язкості крові та зміцнення стінки капілярів судин. Необхідно 

зауважити, що використання даних видів рослин забезпечує істотний 

синергетичний ефект у комплексному лікуванні даних венозних захворювань у 

тому разі синтетичними препаратами На основі даних з багатьох джерел 

літератури, базуючись на принципах лікування наведених захворювань вен 

нижніх кінцівок, можна зробити висновок о доцільності включення до складу 

майбутнього препарату рослинних сполук, які будуть мати венотонізуючу дію 

(гіркокаштан), знижувати агрегацію тромбоцитів (гіркокаштан, буркун), сприяти 

підвищенню міцності капілярів (гірко каштан, вербена). Також всі перераховані 

рослини мають протизапальну активність. Буркун та вербена мають 

антимікробний ефект [5]. 

Мета дослідження: Розробка складу та технології фармацевтичної 

композиції у вигляді таблеток для лікування захворювань вен нижніх кінцівок. 

Методи дослідження: Фармакопейні методи дослідження таких фізико-

хімічних та технологічних властивостей, як гранулометричний склад, плинність, 

кут природного відкосу, насипна щільність, міцність на стирання та на 

роздавлювання, час розпаду [1]. 



269 
 

Основні результати: Першочерговим завданням у розробці 

технологічного процесу є вивчення основних технологічних властивостей 

компонентів лікарської форми. З вищезгаданої лікарської рослинної сировини 

(ЛРС) шляхом подрібнення готували порошки, просіювали, змішували їх у 

відповідній пропорції та вивчали технологічні параметри отриманої суміші. 

Суміш мала неприйнятні технологічні властивості, низьку сипкість з 

переривчастим характером течії, що підтверджує завеликий кут природного 

відкосу. Причина тому є також великий показник вологості. 

Низькі неприйнятні властивості суміші порошків (низька плинність, високі 

показники кута природного укосу і вологості, можливість розшарування) 

вимагали їх корекції, що було запропоновано нами зробити за допомогою 

вологої грануляції [2].  

У зв'язку з цим нам необхідно було провести підбір необхідних 

допоміжних речовин, які забезпечуватимуть такі важливі технологічні 

показники, як міцність, пластичність та розпад таблеток. 

Першим етапом у виборі допоміжних речовин з'явився вибір зволожувача. 

З цією метою ми зволожували суміш порошків різними зволожувачами, такими, 

як розчин крохмалю картопляного (5 та 10%), та розчин пласдону (5 та 10%), 

отримували грануляційну масу, виробляли таблеткування і досліджували 

технологічні характеристики отриманих таблеток. 

Було встановлено, що з підвищенням концентрації зволожувачів, які були 

використані, спостерігається підвищення міцності таблеток. Але найбільша 

міцність спостерігалась у таблеток з розчином пласдону 10%.  Саме на цьому 

зволожувачі ми зупинили свій вибір та використали його надалі. Також було 

помічено, що гранулят володів приємними технологічними властивостями 

(добра плинність, низький кут природного відкосу), але таблетки, отримані з 

нього, мали не тільки низьку стиранність, но також і низьку міцність на 

роздавлювання.  

Скорегувати ці показники ми вирішили додаванням таких зв’язуючих 

допоміжних речовин, як таблетоза та манніт. На підставі проведених досліджень 

було встановлено, що додавання манніта та таблетози призводить до підвищення 

такого показника, як міцність таблеток на стиранність. Причому цей показник 

зростав з підвищенням концентрації цих компонентів. Але таблетоза вже від 

концентрації 1% забезпечувала необхідну міцність на стиранність. Водночас з 

показником стиранності ми визначали показник міцності таблеток до 

роздавлювання. Використали тіж самі речовини. З даних дослідження ми 

побачили, що найбільший показник міцності на роздавлювання спостерігався 

при додаванні таблетози від концентрації 0,8 %. Тому саме вона (в концентрації 

1%) була нами запропонована у якості зв’язувальної речовини. 

Нами запропонований наступний опис стадій технологічного процесу: 

Першою стадією є подрібнення початкової сировини, а саме порошків 

насіння гіркокаштана, трави вербени та трави буркуна. Її проводили на 

молотковому млині. Кількість обертів млина була від 5 до 6 тисяч обертів за 

хвилину. При цьому ми досягали розміру часток 0,25 та дещо менше 0,5 мм.  
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Далі ми просіювали сировину. Для цього ми вирішили користуватися 

ситом з вібропристроєм. Сировину, яка нами просіювалась, ми також потім 

подрібнювали.  

Наступним чином ми готували розчин зволожувача. Для цього ми 

відважували необхідну кількість пласдону, необхідну кількість води 

дистильованої, та змішували при постійному перемішуванні до повного 

розчинення пласдону.  

На наступній стадії ми змішували порошки подрібненої сировини з 

відповідної стадії з розчином пласдону. Змішували до отримання необхідної для 

гранулювання  консистенції.  Далі отриману масу ми відправляли на 

гранулювання, яке здійснювали за допомогою металевого сита. Воно мало 

розмір отворів 2,0 мм. На виробництві ми рекомендуємо застосовувати 

горизонтальні типи грануляторів (наприклад, фірми «Фарматест»).  

Далі отриманий гранулят піддавали висушуванню, для чого використали 

сушильну шафу з температурою була близько 100°С. Термін сушіння був не 

менш, ніж 120 хв., що забезпечує сушіння та стерилізацію грануляту. Це є 

важливою умовою, так як використовується рослинна сировина, яка має високу 

початкову мікробну та грибкову контамінацію. Сухі гранули, які були отримані 

після сушіння, злипалися. Тому необхідно було провести стадію 

фракціонування, яку ми здійснювали крізь сито з розміром 2,0 мм.  

Наступним кроком було опудрювання грануляту таблетозою. Дану стадію 

проводили у вертикальному змішувачі до гомогенного стану. Після цього ми 

отримали таблеткову масу, яка була готова до пресування. Пресували на 

таблетпресі башмачного типу з 1 пуансоном. Розмір матриці та пуансонів був 10 

мм., таблетки плоскоциліндричні.   

Наступною стадією є фасовка, а також пакування у блістери та пачки з 

додаванням  вкладиша з повною інформацією щодо препарату.  

Висновки:  Таким чином в результаті проведених досліджень були 

отримані таблетки на основі ЛРС для лікування тромбофлебітів нижніх кінцівок, 

які за показниками якості відповідали вимогам ДФУ, внаслідок чого можна  

зробити висновок о досягненні мети даної роботи. 
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Вступ. Пробіотики, згідно з визначенням Всесвітньої організації охорони 

здоров'я (ВООЗ), - це живі мікроорганізми, застосування яких в адекватних 

кількостях покращує здоров'я організму господаря [4]. 

За призначенням пробіотики можна класифікувати: 1) для забезпечення 

функціонального харчування, 2) для терапії та відновлення мікробіоценозу після 

тривалого застосування антимікробних засобів, 3) для терапії при захворюваннях 

бактеріальної і вірусної етіології і 4) для імунокорекції при запальних 

захворюваннях - імунобіотики. 

Мета дослідження. Враховуючи негативний вплив зовнішніх та 

внутрішніх факторів на імунну систему людини, розробка 

бактеріотерапевтичних препаратів та функціональних продуктів харчування на 

основі пробіотичних мікроорганізмів з імуномодулюючими властивостями – є 

актуальною галуззю сучасної фармацевтичної та харчової біотехнології. 

Основні результати. З 2006 р наукове співтовариство розглядає 

мікрофлору кишечника як новий метаболічно активний орган, що складається з 

декількох трильйонів бактерій комменсалів. Мікробні клітини кишечника 

складають 90% всіх клітин в організмі. Загальновизнано, що присутність 

нормальної мікрофлори в організмі є необхідною умовою для розвитку тканин, 

органів і фізіологічних систем. Основними фізіологічними функціями 

нормальної мікрофлори в організмі хазяїна є: колонізаційна, детоксикаційна, 

біосинтетична, травна, трофічна, фізико-хімічна, енергетична, процесинг 

харчових продуктів, терморегулююча, регуляторна, генетична, 

імуномодулююча та системні функції. Результатом ензиматичної деградації 

харчових волокон бактеріями кишечника є утворення коротко ланцюгових 

жирних кислот (КЛЖК) (ацетат, бутират, пропіонат), які служать додатковим 

джерелом енергії і забезпечують 10% всієї харчової енергії в організмі людини. 

Вони також стимулюють ріст і диференціювання ентероцитів і колоноцитів. 

Бактерії-симбіонти сприяють також оновленню муцинового шару, що 

складається з двох компонентів: внутрішнього і зовнішнього. Внутрішній, 

тонкий, інша назва - апікальний глікокалікс, складається з 

мембраноасоційованих муцинів і гліколіпідів. Зовнішній, товстіший, 

складається з трьох компонентів: секреторних муцинів, секреторного 

імуноглобуліну А (sIgA) і антимікробних пептидів. Зовнішній шар муцину 

виконує бар'єрну функцію завдяки вмісту гуморальних факторів вродженого 

імунітету, а також шляхом нейтралізації патогенів муцинами. Бактерії 

нормофлори використовують секреторні муцини як джерело енергії, 

стимулюючи їх вироблення та постійне оновлення муцинового шару. Крім того, 

їх антигени стимулюють вироблення sIgA і антимікробних пептидів. Мікробіота 
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сприяє розвитку судинного ложа кишечника, нервової системи в ранньому 

дитинстві і її функціонуванні у дорослих, а також є визначальним фактором 

формування лімфоїдної тканини, асоційованої з слизовими поверхнями (Mucosa 

Associated Lymphoid Tissue - MALT), в тому числі і кишечника (Gut Associated 

Lymphoid Tissue - GALT). Виходячи з результатів досліджень останніх років 

зроблено припущення про те, що найважливішу роль у формуванні GALT і в 

програмуванні взаємодії між імунною системою і мікробіотою грають 

сегментовані ниткові бактерії (СНБ). Як і більшість (від 20 до 80%) 

мікроорганізмів кишечника СНБ - некультивовані мікроорганізми. СНБ - єдині 

мікроорганізми кишечника, які формують тісний контакт з епітеліоцитами. Таке 

еволюційно створене партнерство пояснюється біологічними характеристиками 

СНБ, в яких практично відсутні метаболічні цикли, необхідні для продукування 

амінокислот, нуклеотидів і кофакторів. Всі ці сполуки СНБ отримують з 

епітеліальних клітин через спеціалізовану транспортну систему. На відміну від 

тварин, у яких СНБ присутні протягом усього життя, у людини ці бактерії є лише 

у дітей до трьох років - в період становлення співвідношень між імунною 

системою і мікробіотою. Не менш важливе регуляторний вплив надає нормальна 

мікрофлора кишечника і на формування імунної системи в цілому. Основним 

механізмом впливу є фізіологічна транслокація живих мікроорганізмів, їх 

метаболітів та продуктів розпаду в віддалені тканини і органи. Доказом впливу 

бактерій нормофлори на системну імунологічну реактивність є здатність 

пробіотиків підвищувати імуногенність вакцинних препаратів різної 

специфічної стимуляцією антителогенеза в MALT. Цей феномен доведений на 

прикладі застосування Lactobacillus casei GG безпосередньо перед вакцинацією 

дітей ротавірусної вакциною, а також в разі застосування Lactobacillus rhamnosus 

GG одночасно з поліомієлітною вакциною. В обох випадках зареєстровано 

підвищені титри нейтралізуючих антитіл і значне зростання швидкості 

сероконверсії. 

Вченими доведено, що порушення нормальної мікрофлори людини 

пов’язані з розвитком захворюванням запальної етіології. В основі розвитку 

такого роду запалення лежить розлад комунікації між клітинами імунної системи 

та мікроорганізмами, обумовлене зміною якісного та кількісного складу 

останніх. Відновлення порушеного складу мікробіоти сприяє встановленню 

збалансованої імунорегуляції і, як наслідок, гальмуванню запальної реакції 

імунної системи. Дієвим фактором відновлення порушень мікробіоти є 

застосування бактеріотерапевтичних препаратів на основі пробіотичних 

мікроорганізмів, їх структурних компонентів та метаболітів, а профілактики – 

застосування функціональних продуктів харчування збагачених пробіотичними 

мікроорганізмами. Виробництво пробіотиків позиціонується, як 

високоефективна з точки зору співвідношення вартість – ефект – безпечність 

біотехнологія, якій належить майбутнє у профілактиці і терапії запальних 

захворювань у шлунково-кишкового тракті та за його межами. Однак, не 

дивлячись на те, що застосування пробіотиків уведено до профілактичних та 

терапевтичних схем для профілактики та лікування багатьох захворювань 
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(некротизуючого ентероколіту, антибіотикоасоційованої діареї, запальних 

захворювань кишечнику, урогенітальних інфекцій, алергічної патології тощо), 

потенціал цих препаратів реалізовано лише частково. Причинами цього є 

багатофакторність впливу пробіотиків на фізіологічні та патологічні процеси в 

організмі, а також відсутність надійних критеріїв для вибору того чи іншого 

препарату для даної конкретної патології. В даний час описано декілька підходів 

до підвищення ефективності дії батеріотерапевтичних препаратів: селекція 

найбільш ефективних штамів, комбінація декількох штамів разом, сполучення 

пробіотичних мікроорганізмів з пребіотиками, генетична модифікація 

пробіотичних мікроорганізмів. Проте одному пробіотичному мікроорганізму, як 

правило, властиві багаточисельні біологічні ефекти. Питання про те, які саме 

властивості пробіотичних мікроорганізмів повинні бути покладені в основу 

вибору для профілактики або лікування даної конкретної патології, залишається 

відкритим. Важливим механізмом дії пробіотичних препаратів є модулювання 

функцій імунної системи як на місцевому, так і на системному рівні. 

Захворювання, асоційовані з порушенням нормальної мікрофлори, при яких слід 

застосовувати пробіотики, завжди супроводжуються розладами імунологічної 

реактивності різного характеру та ступеня важкості. Враховуючи це 

імуномодулююча активність пробіотичних препаратів та функціональних 

продуктів харчування збагачених пробіотичними мікроорганізмами можна 

розглядати як інформативний критерій для цільового застосування цих 

лікарських тат профілактичних засобів, направленого на імунопатологічну 

компоненту патологічного процесу, асоційованого з порушенням мікробіоти 

кишечнику. 

Існує багато причин порушення нормальної мікрофлори: дієти з високим 

вмістом поліненасичених жирів, антибіотики, стреси, місцеві та системні 

запальні захворювання тощо. В багатьох випадках діють одразу декілька 

факторів. Наслідки порушення мікрофлори кишечнику є складними і можуть 

визивати як місцеві (кишкові захворювання), так і системні (метаболічні 

захворювання), патологічні стани (хвороба Крона, діабет, ожиріння,атопічний 

дерматит, алергія тощо). Біологічні ефекти пробіотичних мікроорганізмів 

специфічні. В залежності від роду, виду, штаму пробіотичні бактерії можуть 

мати імуностимулюючу, імуномодулюючу (біполярну) та імунорегуляторну / 

супресивну дію. Імуномодулюючі ефекти пробіотичних бактерій реалізуються 

внаслідок механізмів клітинної асоціації, і виробництва біологічно активних 

речовин з імунорегуляторними властивостями. 

Імуномодулюючі ефекти пробіотичних бактерій реалізуються по 

клітинноасоційованим механізмам, продукцією біологічно активних субстанцій 

з імунорегуляторними властивостями. Наприклад, екзометаболіти пробіотичних 

бактерій Bifidobacterium infantis і Lactobacillus acidophilus містять 

низькомолекулярну фракцію (10-15 кДа) з протизапальною дією. Пробіотичні 

бактерії Lactobacillus reuteri 6475 утилізують L-гістидин з утворенням 

біогенного аміну з імуномодулюючими властивостями - гістаміну, який 

зв'язується з рецепторів ентероцитів і гальмує синтез ними прозапальних 
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цитокінів – фактор некрозу пухлин-α (ФНП-α) [5]. Імуномодулююча дія 

притаманна також субклітинним компонентам пробіотичних бактерій. 

Застосування патоген-асоційованих молекулярних патернів (ПАМП) бактерій 

нормофлори як альтернатива використанню живих мікроорганізмів - 

перспективний напрямок для корекції порушень імунологічної реактивності у 

ранньому дитинстві, коли імунна система ще не сформована [1]. 

Спрямованість і вираженість імуномодулюючої дії пробіотичних бактерій 

залежить від вихідного функціонального стану клітин імунної системи. Один і 

той же пробіотик може активувати міграцію функціонально нейтральних клітин 

і пригнічувати рух ефекторів, поляризованих до того чи іншого фенотипу, 

посилювати проліферацію тканинних резидентних лейкоцитів і гальмувати 

індуковану проліферацію циркулюючих клітин імунної системи різних 

популяцій [2]. 

Важливе значення, для реалізації імуномодулюючого ефекту пробіотиків, 

мають генетичні чинники. Перш за все, це стосується генетично детермінованих 

порушень експресії патернрозпізнаючих рецепторів (ПРР), асоційованих з 

розвитком запальних захворювань, зокрема в шлунково-кишковому тракті. Не 

менш важливим для призначення і вибору пробіотиків є врахування генетично 

детермінованої схильності до певних захворювань. 

Механізми дії, зокрема і імуномодулюючу дію, пробіотичних бактерій 

інтенсивно досліджують. Результати цих досліджень свідчать, що стимуляція 

Th1-імунної відповіді пробіотиками є наслідком активації (MyD88) залежних і 

незалежних сигнальних каскадів (MyD88 - the myeloid differentiation primary 

response gene 88 - адаптерний протеїн миелоидного диференціювання первинної 

відповіді 88). Механізми гальмування Th1-імунної відповіді пробіотичними 

мікроорганізмами складні і менш досліджені. Важливою умовою протизапальної 

та імуномодулюючої активності пробіотичних мікроорганізмів є присутність в 

складі їх генома імунорегуляторних CpG-послідовностей, які активують TLR9 

нативні Т-клітини, викликаючи утворення Treg [3]. Однак ці дослідження 

стосуються тільки активації окремо взятих ПРР. Відповідно до сучасних уявлень, 

як патогенні бактерії, так і представники мікробіома і пробіотичні 

мікроорганізми в складі лікарських засобів, взаємодіють з клітинами-

учасниками імунної відповіді одночасно по ряду як розчинних (метаболіти і 

субклітинні компоненти, експоновані в результаті загибелі бактеріальної 

клітини), так і мембраноасоційованих патернів , які розпізнаються різними ПРР 

і їх комплексами. В результаті формується складна сигнальна мозаїка, навіть 

незначні відмінності в якій можуть призвести до розвитку протилежної реакції 

[5]. 

Висновки. Стратегія ефективного застосування імуномодулюючої 

активності пробіотиків містить три складових. Перша – знання складу та функцій 

мікрофлори різних компартментів з урахуванням ентеротипу, вікових та 

індивідуальних особливостей метаболому мікробіоти, причин та характеру 

дисбіозу. Друга – оцінка стану системної та локальної імунологічної 

реактивності, імунопатогенетичних складових патологічного процесу, циркадної 
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динаміки його протікання. Третя – детальний аналіз та облік усіх властивостей 

та механізмів дії пробіотичного (-их) мікроорганізму (-ів), зокрема характеру та 

направленості імуномодулюючої дії. Комплексна оцінка всіх складових дозволяє 

визначити характер необхідної імуномодуляції, склад пробіотику, режим і дози 

його застосування, а також реалізувати потенціал пробіотиків цілеспрямовано, 

досягнувши максимальної ефективності застосування цих лікарських засобів. 
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Вступ. 

У медицині та фармації застосовують плоди лохини – Vaccinium uliginosum 

Fructus [3]. Плоди грушоподібна або овальна ягоди – соковиті, світло-блакитні, 

блакитні або темно-блакитні з сизим нальотом діаметром до 2,5 см, що містять 

дрібні насіння, всередині із зеленуватим м'якушем. Насіння численне, ясно-

коричневе, загострене, у формі півмісяця, з сітчастою шкіркою. За формою вони 

бувають округлі, іноді п'ятигранні, сплюснуті. У дозрілих плодів зберігається 

чашечка. Смак плодів – солодкий, м'якоть біла, щільна або середньої щільності, 

ягоди не бруднять руки характерним для чорниці чином. З куща можна зібрати 

до 4 кг плодів [1]. 

Для виготовлення лікарських препаратів заготовляють листя і плоди 

лохини високорослої. Зрілі плоди заготовляють в липні - серпні. Плоди сушать у 

сушарках при температурі 40 °С або заморожують.  

У плодах виявлені молочна, гліколева, левулінова, малонова, бензойна, 

бурштинова, фумарова, яблучна кислоти, 1,3-дігідроксіацетон, гліцерин, 4-

гідроксіфенол, 5-оксопролін, гулонової і маннонова кислоти, глюкоза, рибоза, 

галактоза, ксилоза, сахароза, пальмітинова, лінолева, олеїнова, α-ліноленова, 

стеаринова, бегенова, церотинова кислоти, гваякола глюкопіранозид, 

дігідроантрахінон, кампестерол. Фенольний комплекс плодів лохини 

високорослої представлений флавонолами (кверцетин, рутин), флаван-3-олами 

(катехін, епікатехін), флавонами (лютеолін-7-глюкозид) гідроксикоричними 

кислотами (о-кумарова, корична, кавова, ферулова, хлорогенова, 

неохлорогенова), гідроксибензойними кислотами (галова), кумаринами 

(дігідрокумарин, умбеліферон) та фенологлікозидами (арбутин) [4, 5]. 

У різних органах лохини високорослої виявлено 20 амінокислот, з них 8 

незамінних (Val, lie, Leu, Met, Thr, Phe, Lys,) і 12 замінних (Ala, Gly, Ser, Туг, Cys, 

Asp, Glu, Arg, Orn, His, Pro), серед яких в сумарному вираженні переважають 

моноамінокарбонові і моноамінодикарбонові кислоти, серед окремих замінних 

амінокислот домінують Asp, Glu, Ala, Gly, Arg, незамінних - Leu, Lys, Phe, Val. 

Вміст цукрів в плодах (переважно глюкози і фруктози) досягає 60 % на 

суху речовину, вміст органічних, які є активними учасниками обмінних процесів 

в організмі людини. Кислоти в поєднанні з цукрами надають плодам 

специфічний приємний смак.  

Крім того, плоди лохини високорослої характеризуються високим вмістом 

цінних для організму вітамінів і вітаміноподібних речовин: вміст вітаміну С 

становить 173-233 мг на 100 г сухої маси, вміст вітаміну В1 коливається від 0,04 

до 0,06 мг/100г, а вміст вітаміну В2 досягає в окремі роки 0,73 мг/100г. Серед 

поліфенолів у плодах переважають катехіни і антоціани їх утримання, 
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відповідно, коливається від 1523 до 2215 мг/100г і від 1777 до 3610 мг/100г. Зміст 

Р-активних речовин зростає в міру дозрівання плодів, і максимальна їх кількість 

зазначено у стадії повної зрілості. 

Традиційна медицини у європейських країнах, використовує плоди 

зокрема у якості загальнозміцнюючого засобу для стимулюванні обмінних 

процесів людині. За сучасними даними, діючі речовини плодів лохини сприяють 

зниженню рівня цукру в крові. У народній та науковій медицині лохина звичайна 

використовується як протицинготний та протидизентерійний засіб [2]. 

Раніше нами було досліджено в листі та пагонах лохини звичайної якісний 

та кількісний склад деяких класів БАР: простих фенолів, похідних 

гідроксикоричної кислоти, флавоноїдів та дубильних речовин [4, 5]. 

Продовжуючи дослідження БАР надземних органів лохини звичайної та 

продуктів їх переробки, ми звернули увагу на те, що склад органічних та жирних 

кислот у плодах лохини вивчено не достатньо.  

Тому метою нашої роботи було дослідити якісний вміст та кількісний 

склад органічних та жирних кислот в плодах лохини звичайної. 

Методи дослідження. Об’єктом дослідження були плоди Vaccinium 

uliginosum, заготовлені у садовому центрі «Садко», Київська область. 

Дослідження плодів лохини проводили методом хромато-мас-спектрометрії: до 

0,50 мг висушеної подрібненої сировини у віалі на 2 мл додавали внутрішній 

стандарт (50 мкг тридекану в гексані) і 1,0 мл метилуючого агенту – 14% 

хлористий метилен в метанолі, Supelco №3-3033. Суміш витримували у 

герметично закритій віалі 8 годин при 65 °С. За цей час з плодів лохини 

екстрагується жирна олія і проходить переетерифікація жирних та органічних 

кислот. Реакційну суміш зливали з осаду и розбавляли 1 мл дистильованої води. 

Для отримання метилових естерів жирних та органічних кислот додавали 0,2 мл 

хлористого метилену, струшували протягом 1 години та піддавали 

хроматографуванню. Введення проби 2 мкл до хроматографічної колонки 

проводили у режимі splitless (без розподілу потоку), що дозволяє ввести пробу 

без втрат на розділення і суттєво до 20 разів збільшити чутливість методу 

хроматографування. Швидкість введення проби – 1 мл/хв, термін –0,2 хв. Аналіз 

метилових естерів жирних та органічних кислот проводили з використанням 

хромато-мас-спектрометру 5973N/6890N MSD/DS Agilent Technologies (США).  

Детектор – мас-спектрометра – квадруполь, спосіб іонізації електронний 

удар (EI), енергія іонізації 70 еВ, для аналізу використовували режим реєстрації 

повного іонного струму. Для розподілу використовували капілярну колонку HP-

INNOWAX, (30м×250мкм). Нерухома фаза – INNOWAX. Рухома фаза – гелій, 

швидкість потоку газу 1 мл/хв. Температура нагрівача введення проби – 250 °С. 

Температура термостата програмується від 50 до 250 °С. Ідентифікацію 

метилових естерів кислот проводили на основі розрахунку еквівалентної 

довжини аліфатичного ланцюга (ECL); з використанням даних бібліотеки мас-

спектрів NIST 05 і Willey 2007 з загальною кількістю спектрів більше 470000 у 

поєднанні з програмами для ідентифікації AMDIS і NIST; також порівнювали час 

утримання з часом утримання стандартних сполук (Sigma). 
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Результати аналізу. Вміст досліджуваних кислот в подах Vaccinium 

uliginosum становить 23833,37 мг/кг (табл. 1). Відносний вміст кислот 

розраховували у відсотках методом внутрішньої нормалізації. 

Таблиця 1. 

Вміст жирних та органічних кислот в плодах лохини звичайної 

№ Час 

утримання 

Кислота Кількісний 

вміст, мг/кг 

Відносний 

вміст, % 

1 6.15 Капронова 22.01 0,09 

3 10.662 Щавелева 51.01 0,21 

4 13.026 Малонова 64.40 0,27 

5 13.902 Фумарова 18.95 0,08 

6 14.671 Левулинова 7994.77 33,54 

7 15.223 Бурштинова 71.57 0,30 

8 15.72 Бензойна 67.29 0,28 

9 19.021 Фенілоцтова 5.21 0,02 

10 19.2 Саліцилова 18.68 0,08 

11 19.769 Лауринова 96.76 0,41 

12 22.354 2-Окси-3-метилглютарова 15.42 0,06 

13 23.689 Яблучна 783.14 3,29 

14 23.767 Мирістинова 395.69 1,66 

15 26.221 Пентадеканова 6.70 0,03 

16 26.405 Азелаїнова 25.07 0,11 

17 27.917 Пальмітинова 730.89 3,07 

18 28.547 Пальмітолеїнова 21.40 0,09 

19 29.919 Гептадеканова 18.79 0,08 

20 31.296 Лимонна  5841.93 24,51 

21 31.33 Стеаринова 702.89 2,95 

22 31.977 Олеїнова 1362.21 5,72 

23 32.785 Линолева 2504.14 10,51 

24 33.822 Линоленова  1390.99 5,84 

25 34.179 Ванилінова 236.97 0,99 

26 35.016 2-Оксипальмітинова 65.85 0,28 

27 35.323 Арахінова 209.46 0,88 

28 36.221 Хенейкозанова 327.61 1,37 

29 38.323 Бегенова 115.10 0,48 

30 39.371 п-Оксибензойна 66.90 0,28 

31 39.394 Трикозанова 14.82 0,06 

32 39.606 Бузкова 5.59 0,02 

33 40.141 Гентизинова 47.34 0,20 

34 40.844 п-Оксицинамова 303.32 1,27 

35 41.156 Тетракозанова 117.58 0,49 

36 41.937 Ферулова 112.92 0,47 

Всього: 23833,37 100 
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Методом хромато-мас-спектрометрії встановлено якісний склад та 

кількісний вміст органічних та жирних кислот у плодах лохини. Так у плодах 

було ідентифіковано 36 органічних та жирних кислот. Серед жирних та 

органічних кислот домінуючими були левулинова (33,54 %), лимонна (24,51 %) 

лінолева (10,51 %), ліноленова (5,84 %) та олеинова (5,72 %) кислоти від 

загальної кількості кислот. 

У плодах виявлено 20 жирних та 16 органічних кислот. Органічні кислоти 

плодів лохини, представленні лимонною (24,51 %), яблучною (3,29 %) та 

мирістиновою (1,66 %) кислотами, жирні кислоти: левулиновою (33,54 %), 

лінолевою (10,51 %), ліноленовою (5,84 %), олеїновою (5,72 %), пальмітиновою 

(3,07 %) та стеариновою (2,95 %) кислотами. Вміст інших жирних кислот був 

менше ніж 1,5 %, серед яких виявлено такі як: хенейкозанова (327,61 мг/кг), п-

оксицинамова (303,32 мг/кг), ванилінова (236,97 мг/кг), арахінова (378,52 мг/кг) 

кислоти. У незначній кількості (<0,5%) у плодах лохини також виявлено такі 

органічні та жирні кислоти: 2-оксипальмітинова (27,40 мг/кг), капронова (26,37 

мг/кг), пальмітолеїнова (24,94 мг/кг), трикозонова (24,90 мг/кг), гентизинова 

(18,91 мг/кг), саліцилова (18,41 мг/кг), пентадеканова (16,93 мг/кг) та 

фенілоцтова (11,48 мг/кг).  

Висновки. Вивчено якісний склад та кількісний вміст органічних та 

жирних кислот плодів лохини. Всього було виявлено 36 речовин, домінуючими 

з яких є левулинова, лимонна, лінолева кислоти. Подальше фармакогностичне 

вивчення плодів лохини є перспективним для створення на їх основі нових 

лікарських засобів. 
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Вступ. Споживчі властивості (мийна здатність, піноутворення, 

пом’якшення шкіри, кондиціонуючий ефект) та якісні характеристики (вміст 

жирних кислот, титр мила, термін придатності тощо) мила на жировій основі 

(твердого або рідкого) закладаються на етапі розробки їх складу. Врахування 

жирнокислотного складу рослинних олій, дотримання певних співвідношень між 

складниками дозволяє отримати продукти з заданими властивостями. Якість 

мила також залежить від якості сировини, з якої воно виготовлено та дотримання 

вимог до технологічного процесу [3].  

При виборі компонентів для виготовлення твердого мила на жировій 

основі керувались вимогами, яким повинно відповідати одержане мило – мати 

добру очищаючу здатність, не подразнювати та не пересушувати шкіру рук, мати 

задовільні показники піноутворювальної здатності. Такі властивості 

забезпечуються певним співвідношенням олій з різним жирнокислотним 

складом.  

В останні роки дуже популярним стало виготовлення «мила ручної 

роботи», яке можна виготовляти в умовах аптек, що дає можливість аптекам 

розширити асортимент продукції за рахунок введення ряду лікарських та діючтх 

речовин. На декількох сайтах доступні в онлайн-режимі та у вигляді програм для 

завантаження так звані «мильні калькулятори». В роботі нами було використано 

розрахунок натрію гідроксиду для омилення олій за допомогою калькулятора. В 

отриманій мильній основі визначали якісне число (маса жирних кислот у 

перерахунку на номінальну масу куска 100 г), масову частку вільного їдкого 

лугу, температуру застигання жирних кислот (титр).  

Мета дослідження. Метою дослідження було обгрунтування складу 

жирової основи при виготовленні мила з сапропелем.  

Методи дослідження. Для виготовлення твердого мила було обрано 

рослинні олії: кукурудзяну, рицинову, а також пальмове та кокосове масла. В 

якості пережирюючого агента запропоновано використовувати арганову олію. 

Для омилення застосовували розчин лугу (натрію гідроксиду).  

Масла кокосове та пальмове - тверді рослинні масла, що є класичними 

компонентами основи твердих мил, які забезпечують необхідні консистентні 

властивості, пластичність мила під час обробки, високу розчинність і 

піноутворення в холодній воді за рахунок оптимального жирнокислотного 

складу.  

Масло кокосове містить понад 45 % лауриновой кислоти; понад 15 % 

міристинової кислоти; більше 8 % пальмітинової кислоти; більше 5 % олеїнової 

кислоти; більше 4 % каприлової і капринової кислот; вітаміни Е, С, А [4]. 
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Пальмова олія містить головним чином тригліцериди пальмітинової і 

олеїнової кислот. Серед жирних кислот вміст міристинової кислоти становить 1-

1,5 %, пальмітинової – 42-47 %, стеаринової кислоти – 4-5%, олеїнової кислоти 

37-41% лінолевої кислоти 9-11% [3]. 

Олії кукурудзяну та рицинову використовували як компонент жирової 

основи мила для оптимізації жирно-кислотного складу мила. Завдяки введенню 

рослинних олій основа мила є більш пластичної, не сохне та не розтріскується в 

процесі зберігання та менше пересушує шкірний покрив. Однак незважаючи на 

наявність в основі мила рослинних олій доцільним є використання емолентів, які 

зволожують шкіру, сприяють відновленню ліпідної мантії шкіри. В якості 

емоленту використовували арганову олію, багату натуральними 

антиоксидантами - поліфенолами (56 мг/кг) і токоферолами, поліненасиченими 

жирними кислотами омега-6, стеринами . Поліфеноли мають протизапальний 

засіб, а токофероли захищають шкіру від негативного впливу вільних радикалів. 

Завдяки вмісту стеринів, які не знайдені більше ні в якій іншій олії, має 

заспокійливі і протизапальні властивості. Ефективно використовується при низці 

дерматологічних захворювань, таких як акне, псоріаз, екзема та мікози, опіки, 

рубці тощо. 

Якість отриманих зразків мила оцінювали за органолептичними та фізико-

хімічними показниками, згідно ДСТУ 4537:2006 [2]. Оцінювали кількісний вміст 

жирних кислот з подальшим розрахунком якісного числа (маса жирних кислот у 

перерахунку на номінальну масу бруска 100 г), масову частку вільного їдкого 

лугу, температуру застигання жирних кислот (титр). 

Основні результати. Для отримання мила використовували класичний 

гарячий спосіб: на водяній бані розплавляли тверді масла, додавали рідкі олії, 

нагрівали до температури близько 60-70 0С. До суміші олій поступово додавали 

при перемішуванні розчин лугу. Залишали на 10 хв у спокої. Далі в декілька 

прийомів, з перервами по 10 хв, при високих обертах змішувача досягали 

кремоподібної консистенції, яка не розшаровується протягом 10 хв. Одержану 

масу поміщали на киплячу водяну баню, накривали кришкою і нагрівали 1,5-2 

години, перемішуючи через кожні 30 хв. Нагрівання проводили до рН проби 7-

8. Знімали з бані, охолоджували до температури 50 0С. Далі додавали арганову 

олію. Розкладали у форми та витримували протягом доби.  

Отриманий зразок конролювали за визначеними ДСТУ показниками 

якості. Масову частку жирних кислот визначали відповідно до п. 3.3 ГОСТ790–

89 (Мило господарське тверде і мило туалетне. Правила приймання і методики 

вимірювання) [1].  

За результатами випробувань масова частка жирних кислот у зразку мила 

дорівнює 73,8 % (73,8 г жирних кислот в 100 г мила). При розчиненні проби мила 

у горячій воді на поверхні утворилися плями жирової сировини рослинного 

походження, що можливо свідчить про те, що омилювання жирової сировини 

пройшло не до кінця. 

Масову частку вільного їдкого лугу у відсотках визначали відповідно до п. 

3.3 ГОСТ790–89 (Мило господарське тверде і мило туалетне. Правила 
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приймання і методики вимірювання). Результати визначення показали 

відсутність вільного їдкого лугу у зразку мила, однак це не дає гарантії, що лужне 

омилювання жирової сировини рослинного походження пройшло до кінця. 

Незважаючи на те, що за визначаємими показниками отримане мило відповідає 

показникам якості, воно має незадовільні органолептичні властивості на на 

поверхні мила присутні тріщини, смуги, випоти, плями.  

Отримані результати можуть вказувати на можливість використання 

електронного калькулятора для розрахунку жирової основи та лугу. Однак певна 

невідповідність органолептичних властивостей вимогам нормативної 

документації потребує апробації холодного способу варки мила для даного 

складу.  

Висновок: проведені дослідження показали, можливість використання 

розрахунків за допомогою електронного калькулятора. Незадовільні 

органолептичні показники отриманих зразків вказують на доцільність 

удосконалення технології мила. 

Список літератури 

1. ГОСТ 790–89. Мыло хозяйственное твердое и мыло туалетное. Правила 

приемки и методики выполнения измерений. − Введ. 1989−02−07. − М. : ДП 

«Стандартинформ», 1089. − 16 с. 

2. ДСТУ 4537:2006. Мило туалетне тверде. Технічні умови . − Введ. 2007−04−01. 

− К. : ДП «УкрНДНЦ», 2006. − 10 с.  

3. Кричковська Л. В. Жирова основа для крем-мила з лікувально-

профілактичними властивостями / Л. В. Кричковська, В. С. Марченко // Вісник 

Нац. техн. ун-ту "ХПІ" : зб. наук. пр. Темат. вип. : Інноваційні дослідження у 

наукових роботах студентів. – Харків : НТУ "ХПІ". – 2015. – № 44 (1153). – С. 

23-26. 

4.  Нечаев А. П. Растительные масла функционального назначения / А.П. Нечаев, 

А.А. Кочеткова // Масложировая промышленность.2005.– №3.–С.20-21. 

  



283 
 

УДК 615.322 

ДОСЛІДЖЕННЯ СПЕКТРУ БІОЛОГІЧНОЇ АКТИВНОСТІ 

РОСЛИННИХ ЕКСТРАКТІВ ГІНКГО БІЛОБА ТА РОДІОЛИ РОЖЕВОЇ 

З ВИКОРИСТАННЯМ СИСТЕМИ PASS  

Тарасенко Г.В., Удовенко М.Б. 

Київський національний університет технологій та дизайну, м. Київ, Україна 

 

Вступ. Сучасний ритм життя змушує людей жертвувати часом, сном, 

силами і відпочинком з єдиною метою – все встигнути, причому негативні 

впливи зовнішнього середовища також можуть провокувати нервові розлади 

різних форм серед чоловіків і жінок. Нервова і психічна патологія знаходиться 

серед провідних причин захворюваності і смертності населення всього світу.   

Згідно даних ВООЗ, близько 30 % населення розвинутих країн регулярно 

приймає різні нейро- і психотропні засоби. Ще вище (до 45–50 %) цей показник 

у осіб похилого віку, питома вага яких в сучасному суспільстві неухильно 

зростає. Так, частка осіб пенсійного віку в Україні складає близько 23–25 % 

всього населення, а згідно прогнозів демографів до 2025 р. даний показник 

перевищить 30 %. У осіб старше 60 років нервові і психічні захворювання 

виявляються в 40–70 %, причому основну їх частину складають судинна 

патологія і нейродегенеративна патологія, а також непсихотичні психічні 

розлади. В зв'язку з цим необхідно зазначити, що цереброваскулярні 

захворювання є одними з найхарактерніших проявів віковозалежної патології 

мозку, до яких, окрім інсульту, відносяться порушення мозкового кровообігу, 

атеросклерозна енцефалопатія, судинні деменції, тобто нозологічні форми, що 

переважно зустрічаються у людей похилого віку [1].  

Адаптогени – це природні біологічні активні речовини, що мають 

стимулюючу та тонізуючу дії, застосування яких дає можливість розширити 

межі адаптації людини до екстремальних факторів. Механізм дії адаптогенів 

пов'язаний з відновленням втрачених параметрів організму і приєднанням нових 

резервів за рахунок впливу на роботу нейроендокринної, імунної та серцево-

судинної системи. До безумовних переваг природних адаптогенів є їх мала 

токсичність, відсутність у людини негативних наслідків і звикання до них в 

наслідку їх тривалого застосування, широкий спектр терапевтичної дії [2]. 

Механізмом дії на центральну нервову систему є активація засвоєння глюкози 

клітинами головного мозку за рахунок активації ферменту гексокінази. 

Гексокіназа необхідна для фосфорилювання глюкози, що є необхідною умовою 

засвоєння глюкози клітинами. Таким чином, рослинні адаптогени відносяться до 

ноотропів – речовин, які позитивно впливають на обмінні та енергетичні 

процеси, підвищують стійкість клітин мозку до гіпоксії. 

Ноотропи – лікарські засоби, що покращують роботу головного мозку, 

підвищують працездатність і настрій, позитивно впливають на навчання, 

пам’ять. Ноотропи надають як антидепресивну, так і седативну дію, посилюють 

адаптаційні можливості організму, добре переносяться пацієнтами, можуть 

призначатися дітям і літнім людям. Застосування ноотропних препаратів 
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призводить до відновлення пам'яті людини, зняття стресу, гальмування або 

уповільнення дегенеративних змін клітин мозку, покращення обміну речовин, 

регуляції роботи нейротрасміттерів, підвищення рівня кисню в мозку, що в свою 

чергу призводить до поліпшення короткострокової та довгострокової пам'яті, 

концентрації уваги і ясності розуму. 

Серед ноотропних препаратів рослинного походження особливу увагу 

мають препарати, до складу яких входять екстракти з листя гінкго білоби (Ginkgo 

biloba) та з кореневищ з коренями родіоли рожевої (Rhodiolae radix). Ще п’ять 

тисяч років тому екстракти листя Гінкго використовувалися китайською 

медициною як спазмолітичний засіб при захворюваннях серцево-судинної 

системи та бронхів як репелент, антисептик і антигельмінтний засіб. Плоди 

Гінкго застосовували при кашлі, туберкульозі легень, запорах і як седативний 

засіб. Зовнішньо масляну або винну витяжку насіння Гінкго використовували 

при захворюваннях шкіри і як косметичний засіб. Сире насіння вважалося 

протиотрутою і канцеростатичним засобом. Західна медицина зацікавилася 

рослиною у 50-х роках ХХ ст., коли було встановлено її ангіопротекторні та 

антиоксидантні властивості [3-4]. Родіола рожева лікувальні властивості якої – 

відмінний помічник у боротьбі зі старінням організму, надає 

іммунномоделюючу, загальнозміцнюючу, омолоджуючу дію. Знання про цілющі 

властивості золотого кореня беруть свій початок у далекому минулому. 

Китайські володарі, почувши про чудеса цієї рослини, споряджалися в походи на 

Алтай. Родіолу рожеву не дарма називають «сибірським женьшенем», тому що 

за змістом корисних речовин її складу можна порівнювати з цим найціннішим 

лікарською рослиною. Крім того, користь родіоли для здоров’я в тому, що вона 

сприяє швидкій регенерації і клітинному обміну, допомагає кращому засвоєнню 

тканинами кисню. 

Мета дослідження. Провести комп’ютерне прогнозування спектру 

біологічної активності сполук, що містяться в лікарській рослинній сировині з 

ноотропними та адаптогенними властивостями з використанням комп’ютерної 

системи PASS (Prediction of Activity Spectra for Substances). Комп’ютерний 

скрінінг спектру фармакологічної активності сполук на основі всіх ймовірних та 

властивих для даної речовини фармакологічних ефектів, біохімічних механізмів 

дії, а також певних видів специфічної токсичності за множинністю фізіологічних 

ефектів, які потенційно можуть проявлятись кожною сполукою надає 

можливість оцінити «схожість/відмінність» сполуки по відношенню до відомих 

біологічно активних субстанцій, що в свою чергу дозволяє передбачити або 

розширити потенційні види біологічної активності сполук, які містяться в 

ноотропних та адаптогенних лікарських засобах рослинного походження.  

Методи дослідження. Комп’ютерний аналіз спектру біологічної 

активності сполук, що містяться в лікарській сировині – Гінкго білоби листя та 

Родіоли рожевої корені та кореневища проводили проводили з використанням 

бази даних PubChem, що утримується національним центром біотехнологічної 

інформації США (National Center for Biotechnology Information, NCBI) і є 

складовою частиною національної медичної бібліотеки США та відділенням 
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національного Інституту Здоров'я США (National Institutes of Health, NIH), а 

також з використанням база даних хімічних сполук ChemSpider, що належить 

королівському хімічному суспільству Великобританії. 

Основні результати. Механізми, що лежать в основі терапевтичного 

ефекту застосування препаратів на основі екстрактів Гінко білоба, а саме 

фармакологічні властивості даних препаратів на даний час не повністю вивчені 

та дослідженні. Відомо, що в листях, насінні та деревині Гінкго білоба містяться 

речовини різних хімічних груп з різною фармакологічною та терапевтичною 

активністю. До них належать: монотерпени, сесквітерпени – білобалід А, 

трициклічні дитерпени – гінкголіди А, В, С, J, флавонолові глікозиди, 

біфлавоноїди та їх глікозиди (бісмозиди). До складу стандартизованого сухого 

екстракту гінкго білоба входять: 24 % гетерозидів та 6 % ди- та сесквітерпенів 

(гінкголіди A, B і C і білобалід). Останніми дослідженнями встановлено, що у 

людини фармакокінетичні параметри вивчені лише для терпенової фракції. 

Біодоступність гінкголідів A та B і білобалідів при пероральному застосуванні 

становить 80-90 %. Максимальна концентрація досягається протягом 1-2 годин; 

періоди напіввиведення становлять приблизно від 4 годин (білобалід, гінкголід 

А) до 10 годин (гінкголід В). 

Відомо, що в основі фармакологічної дії Гінкго лежить його здатність 

пригнічувати процеси вільнорадикального окиснення, які є важливим елементом 

ушкодження тканин при ішемії та гіпоксії. Завдяки антиоксидантним 

властивостям препарати Гінкго впливають на утворення вазоактивних 

медіаторів та медіаторів запалення, що обумовлює їх здатність покращувати 

кровообіг і надавати протизапальну дію. Крім того, біологічно активні речовини 

Гінкго чинять виражений вплив на метаболічні процеси в тканинах, покращуючи 

обмін речовин і оптимізуючи енергетичний обмін. Такий комплексний вплив на 

тканини пояснює їх високу терапевтичну ефективність при широкому спектрі 

патологічних станів. 

На основі проведених досліджень хімічної структури і універсального 

математичного алгоритму програми PASS проведений комп’ютерний прогноз 

вірогідних видів біологічної активності сполук, що містяться в листях Гінкго 

білоби – лютеоліну, кемпферолу та кверцетину. Було встановлено, що всі 

наведені є активними інгібіторами редуктази хлордекону (Ра – 0,978; 0,983 та 

0,986 відповідно, причому відсутність активності Рі = 0,001 для всіх трьох сполук 

однакова), а саме буде суттєво гальмувати процеси цитотоксичної дії 

токсикантів. Також для цих сполук було виявлено, що сполуки можуть бути 

агоністами цілісності мембрани (Ра – 0,965; 0,974 та 0,973 відповідно, причому 

відсутність активності Рі=0,002 для лютеоліну та кемпферолу та Рі=0,003 для 

кверцетину), тобто будуть окиснюювати фосфоліпіди та білки клітинних 

мембран, порушуючи їхню цілісність, інактивуючи клітинні та мембранні 

ферменти, що є одним із найважливіших патогенетичних механізмів, пов`язаних 

з процесами вільнорадикального окиснення. 

Відомо, що екстракт родіоли рідкий належить до групи тонізуючих засобів, 

характеризується адаптогенними властивостями внаслідок вмісту в кореневищах 
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з коренями органічних кислот, дубильних речовин, бета-ситостерину, двох 

кристалічних речовин: n-оксифеніл β-етанолу n-тирозину і його глікозиду n-

оксифеніл-β-(β-α-глюкопіранозиду)-етанолу родіолізиду. Препарат підвищує 

стійкість організму до несприятливих факторів (переохолодження, перегрівання, 

кисневе голодування, різні стреси), послаблює психічне напруження, підвищує 

розумову і фізичну працездатність за рахунок оптимізації енергетичних процесів 

і стимуляції функцій центральної нервової системи. Відомі експериментальні 

дані про антиаритмічну дію екстракту родіоли рідкого. 

Комп’ютерний аналіз ймовірних видів біологічної активності сполук, що 

містяться в коренях із кореневищами родіоли рожевої показав, що біологічні 

сполуки салідрозид (родіолозид), розавін і розарин мають високу активність як 

інгібітора гідролізу алкілгліцерофосфатхлориду (Ра – 0,979; 0,938 та 0,973 

відповідно, причому відсутність активності Рі=0,001 виявлено для салідрозиду 

та розарину, а для розавіну – Рі=0,003). Було встановлено, що всі досліджувані 

сполуки мають високу активність як інгібітори лігази Бензоат-КоА (Ра – 0,959; 

0,945 та 0,959 відповідно, причому відсутність активності Рі=0,002 для 

встановлено для салідрозиду та розарину, а для розавіну – Рі=0,003), тобто 

можуть проявляти з високою вірогідністю антитоксичну активність. 

Висновки. За допомогою ком’ютерного прогнозу біологічно активних 

сполук, що містяться в листях Гінкго білоби встановлено, що окрім флавонових 

глікозидів, гінкголіпідів та білобаліду, які сприяють поліпшенню кровообігу, 

перешкоджають агрегації тромбоцитів, у складі екстракту містяться флавоноли 

кемпферол та кверцетин, які можуть проявляти антитоксичну та протипухлинну 

активність. Препарати, до складу яких входить екстракт родіоли рожевої, окрім 

підвищення стійкості організму до несприятливих факторів, послаблення 

психічних напружень та підвищення розумової і фізичної працездатності, 

можуть проявляти антитоксичні властивості. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ СПЕКТРУ БІОЛОГІЧНОЇ АКТИВНОСТІ IN SILICO 

СПОЛУК, ЩО МІСТЯТЬСЯ В ТРАВІ ДЕРЕВІЮ ЗВИЧАЙНОГО  

Тарасенко Г.В., Антагулова Л.О. 

Київський національний університет технологій та дизайну, м. Київ, Україна 

 

Вступ. Останнім часом усе більшим попитом користуються препарати 

рослинного походження, які у багатьох випадках є вагомою альтернативою 

лікарським засобам хімічної природи. За даними Державного реєстру лікарських 

засобів станом на вересень 2017 р. зареєстровано 10382 готових лікарських 

засоби, з них: 32,5% – вітчизняного виробництва, а 67,5% – іноземного 

виробництва [1]. В сучасному арсеналі лікарських засобів препарати рослинного 

походження (фітопрепарати) складають близько 11%, а в деяких групах лікарські 

засоби, отримані з рослин, досягають 70%. Тому лікування фітопрепаратами 

посідає належне місце в клінічній практиці. Застосування лікарських рослин у 

медичній практиці обумовлено наявністю в їх складі біологічно активних 

речовин – діючих речовин, які при введенні в організм навіть у дуже малих 

кількостях викликають певний фізіологічний ефект. До найбільш важливих 

біологічно активних речовин рослин відносяться наступні: глікозиди, ферменти, 

вітаміни, ліпіди, органічні кислоти, кумарини, алкалоїди, смоли, ефірні масла та 

дубильні речовини [3].   

Відомо, що фармакотерапевтичний ефект рослин обумовлений вмістом в 

них широкого спектру хімічно простих і достатньо складних сполук. Препарати 

рослинного походження мають меншу токсичність, проявляють більш високу 

біодоступність, краще переносяться організмом, дають менше побічних ефектів, 

ніж синтетичні аналоги, рідше викликають алергічні реакції. Крім того, 

перевагою лікарських рослинних препаратів є те, що при лікуванні хронічних 

захворювань вони при тривалому застосуванні переважно не викликають 

побічних дій. Проте, на відміну від більшості хіміотерапевтичних засобів, 

механізм лікувальної дії багатьох рослин, що застосовуються в медицині до 

теперішнього часу повністю не вивчений. 

Перспективним джерелом для отримання фітопрепаратів може служити 

трава деревію звичайного (Achillea Millefolium L.), що відноситься до сімейства 

Asteraceae і яка містить широкий спектр біологічно активних речовин.  

У народній медицині ця рослина відома з давніх часів. Вперше настоями 

деревію почали лікувати гнійні рани, екземи, псоріаз. Навіть друга назва рослини 

– ахалей – походить з Стародавньої Греції. Так в ті часи називали рослину в знак 

пам'яті Ахілла, який використовував його зілля для лікування ран. За часів 

Стародавнього Риму Гален ефективно використовував деревій для лікування 

кровотеч і гнійних ран. Деревію сік застосовували в XV ст. на Русі, як 

ранозагоювальний і кровоспинний засіб. У XVIII і XIX ст. препарати деревію 

вживали при дизентерії та різних кровотечах. Пізніше його кровоспинну дію 

було забуто, а в науковій медицині деревій використовували тільки як гіркоти, 

що поліпшували травлення і збуджували апетит. В даний час перелік рецептів і 
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препаратів на основі деревію досить широкий, що обумовлено великою 

кількістю лікувальних компонентів, що входять до його складу. 

В емпіричній медицині її застосовують для лікування захворювань 

шлунково-кишкового тракту, гепатиту, астенічних станів, неврозів та психічних 

розладів, респіраторних інфекцій, грипу, вірусних інфекцій, бронхіальної астми 

і інших. На даний час практична медицина  потребує розширення спектру 

адаптогенних та імуномодулюючих лікарських засобах рослинного походження, 

що мають здатність пом'якшувати негативні дії на організм людини 

несприятливих екологічних, виробничих та інших чинників. Біологічно активні 

речовини, що містяться в деревії звичайному, індивідуально надають широкий 

спектр фармакологічної дії. Проте, у вітчизняній офіцинальній медицині трава, 

квітки, і рідкий екстракт деревію звичайного застосовуються в основному лише 

як гемостатичні засоби [2]. 

Мета дослідження. Визначити ймовірний спектр біологічної активності 

сполук та можливих фармакологічних ефектів, що містяться в траві деревію 

звичайного з метою розширення спектру фармакологічної дії безпосередньо 

лікарської рослинної сировини та препаратів, до складу яких входять екстракти 

з трави деревію звичайного, шляхом проведення комп’ютерного прогнозу з 

використанням бази даних системи PASS з розрахунковими оцінками 

ймовірностей наявності (Ра) та відсутності кожного виду активності (Рі) в межах 

значень від 0 до 1.  

Методи дослідження. Дослідження біологічної активності сполук, що 

містяться в лікарській сировині деревію звичайного трава, проводили з 

використанням веб-ресурсу PASS (Prediction of Activity Spectra for Substances) 

Online, що забезпечує прогнозування більш 4 тисяч видів біологічної активності 

з середньою точністю вище 95%, з метою прогнозування спектрів біологічної 

активності сполук за їх хімічними формулами. Прогноз проводили на основі 

аналізу взаємозв’язку «структура/активність» з застосуванням програми PASS 

Online, яка містить інформацію о структурі та біологічній активності більше 300 

тисяч органічних сполук.  

Основні результати. Відомо, що в деревії міститься до 0,8% ефірного 

масла, досить складного складу, до якого входять проазулен, α- і β-пінени, 

камфора, борнеол, туйон, цинеол, каріофілен тощо. У складі лікарської сировини 

виявлені алкалоїди (стахідрин і ахілеїн), амінокислоти, флавоноїди (лютеолін-7-

глікозид, рутин), глікозиди (апігенін і лютеонін), сесквітерпени (ахілін, 

матрицин, матрикарин, ахалін, мелефін), дубильні речовини (а саме кумарин і 

танін) та гіркоти, органічні кислоти (оцтова, мурашина, ізовалеріанова) смоли, 

вітаміни А, С, К, холін і інулін, декілька мікроелементів. Кожен з компонентів 

має свою специфічну дію на організм. Наприклад, ахілеїн прискорює утворення 

кров'яних згустків, а вітамін К, додатково сприяє синтезу факторів згортання 

крові, що посилює прояв кровоспинного ефекту. Смоли і дубильні речовини 

проявляють антибактеріальні властивості, а вітамін А сприяє регенерації 

епітелію шкіри і слизових оболонок, покращує зір. 
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Проведеними дослідженнями на основі хімічної будови досліджуваних 

сполук та аналізу результатів системи PASS з застосуванням баз даних 

ChemSpider та PubChem виявлено можливі ефекти біологічної активності 

сесквітерпенових лактонів: матрицину, матрикарину, ахіліну та мілефіну, що 

містяться в траві деревію звичайного. 

Було встановлено, що всі наведені сполуки можуть виявляти 

протипухлинні (Antineoplastic) властивості з біологічною активністю Ра – 0,81; 

0,87; 0,83 та 0,93 відповідно, причому відсутність активності Рі = 0,01 для 

перших трьох сполук однакова, а для мілефіну Рі = 0. Також виявлено для 

досліджуваних сполук можливість проявляти цитостатичні (Cytostatic) 

властивості (Ра – 0,83; 0,92; 0,81 та 0,92 відповідно, причому відсутність 

активності Рі – 0,01; 0; 0,01 та 0 відповідно). Останніми дослідженнями 

встановлено, що механізм протипухлинної дії ряду сесквітерпенових лактонів 

полягає в здатності ними інгібувати фермент фарнезил-протеїтрансферазу, яка 

відповідає за утворення злоякісних пухлин. 

Для матрицину та ахіліну встановлено також ймовірну вирогідність 

виявляти активність як серцево-судинного стимулятора (Cardiovascular 

analeptic): Ра – 0,86 та 0,94 відповідно, причому відсутність активності Рі для цих 

сполук дорівнює 0. 

Основною серцево-судинних патологій є атеросклероз. Найбільш 

ефективним підходом до розв’язання проблеми його профілактики та лікування 

є застосування лікарських препаратів, які здані нормалізовувати ліпідний обмін 

та знижувати рівень холестерину. 

Останніми дослідженнями in vitro механізмів гіполіпідемічного ефекту 

сесквітерпенового γ-лактону ахіліну на культурі клітин гепатоми щурів 

встановлено, що можливим механізмом гіполіпідемічної дії ахіліну може бути 

обумовлено збільшенням транспорту і окиснення довголанцюгових жирних 

кислот в мітохондріях, про що свідчить підвищення експресії гену карнітин-

пальмітоїлтрансферази Cpt2. Зниження рівня холестеролу може бути пов'язано з 

підвищеним синтезом жовчних кислот з холестеролу внаслідок підвищеної 

експресії гена 7-альфа-гідроксилази Сур7а1. 

Висновки. Комп’ютерного аналіз фармакологічної активності біологічно 

активних речовин – матрицину, матрикарину, ахіліну та мілефіну, що входять до 

складу трави деревію звичайного показав, всі досліджувані сполуки можуть 

проявляти певну протипухлинну активність. Також виявлено, що матрицин та 

ахілін можуть проявляти гіполіпідермічну та кардіостимулюючу дії. На основі 

проведених досліджень встановлено, що склад біологічних активних речовин 

трави деревію звичайного дозволяє застосовувати її не лише як кровоспинний 

засіб при легеневих, кишкових, гемороїдальних, носових, маткових (при 

запальних процесах, фіброміомах та ін.) кровотечах та засіб, який покращує 

діяльність шлунково-кишкового тракту, але і як протипухлинний препарат при 

лікуванні злоякісних новоутворень та гіполіпідермічний засіб в профілактиці та 

лікуванні атеросклерозу. 
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ОЦЕНКА ПРОБЛЕМЫ РАЦИОНАЛЬНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ 

АНТИБИОТИКОВ В ОТЕЧЕСТВЕННОЙ СИСТЕМЕ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 

Терещенко Л.В. 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

 
В последние годы устойчивость возбудителей различных инфекций к 

антибактериальным препаратам (антибиотикорезистентность) является одной из 
глобальных проблем, оказывающих непосредственное влияние на результаты и 
качество лечения пациентов практически во всех медицинских специальностях. 
Проблема нерационального применения антибиотиков (АБ) характерна для 
многих стран. Как отмечают международные эксперты, по причине 
резистентности к АБ в Европе ежегодно умирают порядка 25 тыс. человек, а 
дополнительные расходы, связанные с данной проблемой, приближаются к 2 
млрд. евро. В США ежегодно 2 млн. человек заражаются бактериями, 
устойчивыми к АБ, и не менее 23 тыс. человек ежегодно умирают 
непосредственно от инфекций, вызванных этими возбудителями. Согласно 
исследованию Британского общества по отслеживанию 
антибиотикорезистентности, смертность, связанная с АБ-резистентностью 
может увеличиться до 10 млн. человек уже к 2018 г. и привести к снижению 
внутреннего валового продукта от 2 до 3,5%. Учитывая всевозрастающую роль 
аптечных учреждений в организации медицинской помощи населению, особую 
актуальность имеют исследования, целью которых стал анализ роли 
фармацевтических работников в решении проблемы рационального применения. 
Вышесказанное определило основное направление наших исследований. Нами 
была разработана анкета, содержащая открытые и закрытые вопросы, 
позволяющие оценить роль провизоров и фармацевтов в организации 
рационального отпуска АБ из аптек, а также разработать пути решения данной 
проблемы. На базе Национального фармацевтического университета (01.12.2016 
г. по 31.03.2017 г.) был проведен опрос среди студентов заочной формы обучения 
отделения (313 человек), представляющих 19 регионов Украины. Остановимся 
кратко на результатах опроса фармацевтических работников по некоторым 
вопросам разработанной анкеты. 

Ключевую позицию в анкете, на наш взгляд, занял вопрос «Считаете ли Вы 
обоснованным рецептурный отпуск антибиотиков из аптек только по рецептам 
врачей?». Так, 283 специалиста, что составляет 90,42% от общего количества 
опрошенных респондентов, высказались положительно. Далее интересным 
представляются результаты опросы на следующий вопрос анкеты, который был 
сформулирован следующим образом: «Как часто Вы отпускаете антибиотики 
больным в аптеке без рецепта врача?». Нами установлено, что значительное 
большинство опрошенных специалистов «Иногда» (67,73% опрошенных 
респондентов) или «Всегда» (23,0%) отпускают посетителям аптеки АБ без 
рецепта врача, что является прямым нарушением действующего в Украине 
законодательства по отпуску лекарств по рецептам врачей. Только около 10,0% 
специалистов (29 респондентов, 9,27%) «Никогда» не отпускают АБ без рецепта 
врача. Как видим, 90,42% специалистов считает, что отпускать АБ необходимо 
строго по рецептам, а в практической деятельности примерно такое же 
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количество опрошенных (90,73%) все же отпускает АБ без рецепта врача 
«Иногда» (67,73%) или «Всегда» (23,0%). Интересным является тот факт, что 
фармацевтических специалистов не удерживает от таких действий и то, что, 
согласно результатов анкетирования, из них почти две трети специалистов  
(194 респондента, 61,98%) иногда получают информацию о несоблюдении 
правил дозирования АБ, а 37 респондентов (11,92%) указали, что получают 
такую информацию регулярно. Как видим, для отечественной системы 
фармацевтического здравоохранения присуща достаточно противоречивая 
ситуация с организацией рационального отпуска АБ. Логичным является тот 
факт, что большинство опрашиваемых фармацевтических работников (282 
респондента, 90,10%) отрицательно отнеслись к использованию многоразовых 
рецептов для приобретения АБ.  

Достаточно информативным для оценки отношения специалистов к 
проблеме рационального потребления АБ являются ответы на следующий блок 
вопросов. Выяснено, что большинство (266 респондентов, 84,98%) считает 
целесообразным реализацию через аптеки комплекса мероприятий по 
распространению знаний о рациональности использования АБ. Актуальность 
организации таких мероприятий подтверждается также тем, что в настоящее 
время согласно результатам анкетирования только немногим более половины 
опрошенных (174 человек, 55,59%) «Всегда» предоставляют информацию об АБ 
и особенностях их приема пациентами. «Иногда» это делают еще 126 
респондентов (40,26%). Как видим, значительное количество пациентов, к 
сожалению, остается без необходимой информации о последствиях применения 
АБ. Показательным является понимание глубины и сложности проблемы 
рационального отпуска АБ со стороны опрашиваемых респондентов. 
Большинство экспертов согласны с необходимостью получать и углублять 
знания и навыки в этой области. Безусловное большинство (299 респондентов, 
95,53%) считают, что целесообразно обучать провизоров и фармацевтов 
вопросам, которые касаются рационального использования АБ. Из 
предложенных вариантов ответов на вопрос «В каком направлении должна 
реализовываться стратегия рационального использования антибиотиков?» 
респонденты распределились практически одинаково по всем вариантам 
ответов. Так, ответ «Внедрение практики рационального использования 
антибиотиков» поддержало 99 респондентов (31,63%), «Проведение 
мониторинга потребления препаратов и обеспечение обратной связи от 
пациентов к государственным органам в условиях обязательного медицинского 
страхования» отметили 104 респондента (33,23%). 133 респондента или 42,49% 
отметили вариант ответа «Поддержании идеи разработки соответствующей 
целевой программы с привлечением провизоров (фармацевтов) и врачей».  

В заключение следует отметить, что проблема рационального потребления 
антибиотиков в Украине имеет много общих черт с глобальной проблемой 
развития антибиотикорезистентности в мире. При этом ее решение в реалиях 
украинского здравоохранения требуют привлечения усилий широкого круга 
специалистов, среди которых врачи и фармацевты должны рассматриваться как 
ключевые взаимосвязующие элементы единой системы здравоохранения и 
фармацевтического обеспечения населения. 
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ДОСВІД СПІВПРАЦІ НАУКОВЦІВ-АГРАРІЇВ ХАРКІВЩИНИ ТА 

ВИКЛАДАЧІВ ХДЗВА ПРИ ПІДГОТОВЦІ ФАХІВЦІВ З 

БІОТЕХНОЛОГІЇ 

Тимчук Д.С., Щербак О.В., Данилов І.П., Бусигіна І.Е., Боровкова В.М., 

Собакар А.В., Кібенко Н.Ю. 

Харківська державна зооветеринарна академія, 

смт Мала Данилівка, Україна 

 
Політичне, соціальне та  наукове майбутнє нашої держави залежить від 

розуміння та правильної оцінки проблеми у цих сферах. Наукові здобутки у 
значній мірі впливають на хід історії та корегують його. Серед усіх галузей науки 
біологія, на наш погляд, є основною, так як від досягнень у різних напрямках 
біології залежить якість життя людини і, взагалі, життя людства. На теперішній 
час на перший план виходять такі галузі як прикладна молекулярна та клітинна 
біологія, генетика на усіх щаблях розвитку живої матерії від молекулярного до 
популяційно-видового, особливо генна інженерія, генна діагностика та 
генотерапія, геноміка, протеоміка і т.д. На разі вкрай необхідний розвиток 
сучасної аграрної науки не тільки на теоретичному але і на практичному 
підґрунті. Аграрна наука повинна стати фундаментальною та пріоритетною, а не 
другосортною та другорядною. Це є необхідним для вирішування життєво 
важливих для України питань збереження, вдосконалення та примноження 
природних ресурсів. 

Для здійснення цих планів, звичайно, потрібні висококваліфіковані 
досвідчені сучасні фахівці, яких готують на профільних кафедрах освітніх 
закладів Харківщини. Так на кафедрі біотехнології ХДЗВА для підготовки таких 
фахівців створений та існує тісний зв'язок з провідними науково-дослідними 
закладами регіону. Укладені договори про співробітництво з науково-
дослідними інститутами рослинництва ім. В.Я. Юр’єва,  тваринництва НААНУ, 
інститутом лісового господарства та агролісомеліорації ім. Г.М. Висоцького та 
іншими.  

На експериментальних базах цих закладів студенти кафедри біотехнології 
ім..Ф.І. Осташка ХДЗВА ознайомлюються з матеріально-технічним 
забезпеченням біотехнологічних досліджень, сучасними методиками закладки та 
проведення дослідів з різноманітними об’єктами, вчаться спостерігати та давати 
наукову інтерпретацію отриманих даних на підставі опанованого та 
використаного методу статистичної обробки результатів досліджень [1]. 

Наприклад, у лабораторії генетики та біотехнології інституту 
рослинництва ім. В.Я.Юр’єва студенти ознайомлюються з сучасними 
технологіями вирощування культури гаплоїдів ячменю та інших культурних 
рослин в умовах in vitro [4]. Вони навчаються виготовляти поживні середовища 
для цих потреб, причому використовуючи не агар-агар, який є дуже коштовним 
та дефіцитним, а крохмаль високоамілазних форм кукурудзи. Патент на цей 
винахід створений та розроблений вченими цього інституту [3]. 

В інституті овочівництва та баштанництва НААНУ студенти - 
біотехнологи мають можливість ознайомитися з роботою вчених, які працюють 
з культурою тканин та гаплоїдів для створення лінійного матеріалу 
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найголовніших овочевих культур та найбільш вдалих їх сортів. Наприклад, 
моркви, капусти, солодкого перцю та інших, а також малорозповсюджених 
пряних культур.  

В інституті лісового господарства та агромеліорації ім. Г.М. Висоцького 
студенти оволодівають методикою вирощування деревинних та декоративних 
культур з меристематичних тканин, наприклад дуб, гвоздика з метою швидкого 
отримання посадкового матеріалу для озеленення міста і очищення повітря від 
шкідливих викидів. 

В інституті тваринництва НААНУ студенти біотехнологи з перших курсів 
ознайомлюються та опановують біотехнологічні методи відтворення 
сільськогосподарських тварин, а на останніх курсах відпрацьовують методи 
молекулярної біотехнології [2].   

На підставі набутих теоретичних знань та практичних навичок студенти 
кафедри біотехнології ім. Ф.І.Осташко ХДЗВА успішно виконують та 
захищають дипломні бакалаврські роботи, які цілком відповідають вимогам 
Міністерства освіти та науки України до таких робіт і можуть бути  

Окрім співпраці у галузі фіто- та зообіотехнології проводяться аналогічна 
співпраця з біотехнологічними закладами іншого профілю, зокрема у рамках  
договорів про співробітництво з інститутом кріобіології та кріомедицини НАНУ, 
з науковим центром клінічної генетики та пренатальної діагностики, тощо. 

Таким чином, якісна інтегрована фахова освіта у ХДЗВА спрямована на 
формування майбутніх висококваліфікованих біотехнологів сприятиме 
насиченню ринка праці спеціалістів не тільки нашого регіону, а і далеко за його 
межами, бо конкурентоздатність наших випускників є безперечною. Це в свою 
чергу призведе до оптимізації виробництва товарів народного споживання, як у 
Харкові, так і в інших регіонах і, як наслідок, покращенню здоров’я соціальних 
та екологічних умов життя населення. Бо, як відомо, здоров’я людей є запорукою 
стабільності та процвітання держави.  
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Вступ. Провідна роль серед існуючих терапевтичних підходів до лікування 

інфекційних захворювань належить протигрибковим хіміопрепаратам. Відомо, 

що в арсеналі препаратів, що пригнічують зростання грибів, значний сектор 

займають похідні азолів, і це сприяє подальшому розвитку як хімії азолів, так і 

багатовекторному вивченню властивостей таких сполук.  

Раніше нами синтезована субстанція 4-(4-хлорфенил)сульфо-3-этилтио-5-

аминопиразолу, яка за результатами мікробіологічного скринінгу 

зарекомендувала себе як перспективний протигрибковий засіб, і на даний час 

актуальною постає задача розробки специфікації на зазначену речовину. 

Мета дослідження. Метою роботи є розробка методик контролю якості 

для стандартизації вперше синтезованої субстанції 4-(4-хлорфенил)сульфо-3-

этилтио-5-аминопиразолу, перспективної як потенційний протигрибковий засіб. 

Методи дослідження. При виконанні досліджень використано методи 

якісного та кількісного аналізу: тонкошарова хроматографія (ТШХ), 

високоефективна рідинна хроматографія (ВЕРХ), хромато-мас-спектрометрія, 

УФ-спектрофотометрія. Методи контролю якості АФІ проводили відповідно до 

рекомендацій, наведених у ДФУ [1-5], розділ «СУБСТАНЦІЇN». Показники 

контролю якості зазначеної речовини здійснювали з використанням наступних 

методів: 

1. «Опис», «прозорість», «розчинність», «кольоровість» визначали візуально; 

2. «Ідентифікацію» здійснювали методами абсорбційної спектрофотометрії в 

інфрачервоній області (ДФУ, 2.2.24.); 

3. «рН» визначили потенціометричним методом (ДФУ, 2.2.3.); 

4. «Температура плавлення» визначили капілярним методом (ДФУ, 2.2.14.); 

5. «Супровідні домішки» визначили методом рідинної хроматографії (ДФУ, 

2.2.29); 

6. «Втрату в масі при висушуванні» визначили гравітаційним методом (ДФУ, 

2.2.32); 

7. «Кількісне визначення» проводили методом потенціометричного титрування 

(ДФУ, 2.2.20). 

Основні результати. З аналізу літературних даних та моніторингу 

нормативних документів відомо, що сьогодні створення нових АФІ в нашій 

державі регламентовано нормативною базою, яка відповідає міжнародним 

вимогам. Основними є стандарти належних практик – регуляторні документи для 

кожного етапу життєвого циклу лікарського засобу.  
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Важливим етапом створення нових АФІ є стандартизація вперше 

синтезованих субстанцій, а саме розробка спеціфікації. Відповідно сучасної 

термінології «специфікація» являє собою регламентований відповідно до 

чинного законодавства перелік випробувань, посилань на аналітичні методики, 

які відповідають критеріям прийнятності, що являють собою числові межі, 

інтервали чи інші критерії для описуваних випробувань. У специфікації на АФІ 

перелічені встановлені набори критеріїв, яким повинна відповідати діюча 

речовина або лікарський препарат для того, щоб вони вважались придатними для 

застосування [6].  

«Відповідність специфікаціям» означає, що АФІ будуть відповідати 

зазначеним критеріям прийнятності за умови, що випробування будуть виконані 

відповідно до аналітичних методик, які вказані в цих специфікаціях. Цей 

документ є стандартом якості, які пропонує і обґрунтовує виробник, після чого 

він повинен бути узгодженим компетентними уповноваженими органами, що є 

обов’язковою умовою для реєстрації лікарських засобів на території України. 

Нині немає універсального підходу до розробки специфікацій, в 

нормативно-правових документах є посилання на різні підходи, застосування 

кожного з яких не є універсальним, але при певних обставинах слід враховувати 

кожен з цих них.  

До вибіркових випробувань відносять проведення випробувань при 

випуску щодо попередньо обраних серій чи через встановлені проміжки часу. 

Серії, що не піддаються випробуванням, повинні відати всім критеріям 

прийнятності, встановленим для цієї продукції. Такий підхід найчастіше 

застосовують до випробувань на залишкові кількості органічних розчинників та 

мікробіологічну чистоту щодо твердих лікарських форм для орального 

застосування. Визнано, що на момент подачі заявки на реєстрацію лікарського 

засобу заявник може розташовувати лише обмеженими даними. Отже, цей 

підхід, як правило, необхідно застосовувати після реєстрації лікарського засобу. 

При проведенні випробувань при кожному разі невідповідності критеріям 

прийнятності, встановленим для періодичних випробувань, слід в зазначеному 

порядку повідомляти відповідний(і) компетентний(і) уповноважений(і) орган 

(органи). Якщо ці дані свідчать про необхідність відновлення рутинних 

(постійних) випробувань, слід ввести випробування при випуску стосовно 

кожної серії [7]. 

Основним документом, що регламентує показники, за якими 

контролюється якість субстанцій для фармацевтичного застосування є Державна 

Фармакопея України. У відповідності до вимог ДФУ та з урахуванням специфіки 

подальшого використання субстанції, до проекту МКЯ на субстанцію 

пропонується включення показників, що наведено нижче (див. табл.1). 

Підтвердження якості АФІ відповідно до вимог Державної фармакопеї 

України (ДФУ) здійснюється за допомогою аналітичних методик якісного та 

кількісного визначення. З урахуванням вимог загальної монографії «Субстанції 

для фармацевтичного застосування» пропонується включення показників: опис, 

розчинність, ідентифікація, супровідні домішки, втрата в масі при висушуванні, 
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сульфатна зола, залишкові кількості органічних розчинників, мікробіологічна 

чистота, кількісне визначення. 

Таблиця 1 

Специфікація 

 Показники Допустимі межі 
Методи 

Контролю 

Опис Аморфний порошок жовтого 

кольору 

За п. 1 МКЯ. 

Візуально, ДФУ, 

5.11. 

Розчинність «Легко розчинний у 

диметилформаміді Р, 

триетиламіні Р, мало розчинний в 

метанолі Р, етанолі Р та у воді Р». 

За п. 2 МКЯ, 

ДФУ, 1.4, 5.11 

Ідентифікація Інфрачервоний спектр субстанції, 

одержаний в дисках з калію 

броміду Р має відповідати ІЧ-

спектру, що наведений в МКЯ ЛЗ. 

За п. 3. 2 МКЯ, 

ДФУ, 2.2.24 

 

Супровідні 

домішки 

Площа піку будь-якої домішки не 

більше 0.2 %. 

Сума площ піків усіх домішок не 

більше 1.0%. 

Піки, площа яких становить менше, 

ніж 0.1 площі піку на хроматограмі 

розчину порівняння (0.1%) не 

враховують. 

За п. 4 МКЯ, ДФУ, 

2.2.29, метод 

ВЕРХ. 

Втрата в масі 

при висушуванні 

Не більше 0.5 % За п. 5 МКЯ, 

ДФУ, 2.2.32,  

Сульфатна зола  

 

Не більше 0.1 % За п. 6 МКЯ, ДФУ, 

2.4.14. 

Залишкові 

кількості 

органічних 

розчинників 

2-пропанол: не більше 5000 ppm 

 

За п. 7 МКЯ, ДФУ, 

2.4.24, 5.4, 2.2.28 

Мікробіологічна 

чистота  

Загальне число аеробних 

мікроорганізмів (ТАМС): 103КУО/г. 

Загальне число дріжджових та 

плісеневих грибів (ТYМС): 

102КУО/г. 

За п. 8 МКЯ, ДФУ, 

5.1.4, 2.6.12, 2.6.13 

Кількісне 

визначення 

Не менше 99.0 % і не більше 

101.0 % у перерахунку на суху 

речовину. 

За п. 9 МКЯ, ДФУ, 

2.2.20 
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Висновки. В ході виконання роботи, розроблено методики якісного та 

кількісного аналізу субстанції 4-(4-хлорфенил)сульфо-3-этилтио-5-

аминопиразолу, запропоновано специфікацію для включення до проекту МКК. 
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УДК 615.07:615.453.42 

ОЦІНКА КРИТИЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ДЛЯ ВАЛІДАЦІЇ СТАДІЇ 

ЗМІШУВАННЯ ТЕХНОЛОГІЧНОГО ПРОЦЕСУ КОМБІНОВАНОГО 

ЛІКАРСЬКОГО ЗАСОБУ (КАПСУЛИ) 

Тораєв К.Н., Немченко А.С., Безчаснюк О.М., Євсєєва Л.В. 

Національний фармацевтичний університет 

 

Відповідно положень Настанови 42-3.5:2004 «Лікарські засоби. Валідація 

процесів» для розробленого технологічного процесу при його масштабуванні 

необхідно зібрати інформацію того, що масштабування може бути досягнуте без 

втрати якості.  На цьому етапі має бути складена схема валідації процесу.  

Для виробничого процесу отримання комбінованого ЛЗ «Капсули 

Метформін гідрохлорид (400 мг) + бенфотиамин (20 мг)» проведена всебічна 

оцінка технологічного процесу, показані можливі критичні точки кожного етапу 

виробництва, обґрунтований контроль та критерії прийнятності процесу. Ці 

дослідження дозволили спланувати дії для проведення валідації процесу, які 

необхідні для доказу того, що критичні параметри знаходяться під контролем.  

Оцінка технологічного процесу і аналіз ризиків, які проведені за 

допомогою побудови діаграми Ісікави, виявили найбільш критичну стадію 

технологічного процесу - стадію змішування компонентів ЛФ.  

Досягнення однорідності суміші при перемішуванні компонентів особливо 

критичне для фармацевтичних субстанцій, вміст яких у готовій лікарській формі 

(ГЛФ) значно нижче, ніж маса ГЛФ. Для комбінованого ЛЗ «Капсули Метформін 

гідрохлорид (400 мг) + бенфотиамин (20 мг)» це є вміст бенфотіаміну. Можлива 

варіабельність розподілу діючої речовини в ГЛФ є критичним фактором для 

якості препарату. 

Для контролю стадії змішування компонентів визначено критичні точки 

контролю: 

 розподіл розміру частинок, 

 час змішування інгредієнтів (порошків), 

 однорідність змішування. 

В процесі розробки нами вивчався розподіл розміру частинок 

(дисперсність) та визначені найбільш оптимальні розміри частинок для 

отримання однорідної капсульної маси. 

Найбільш складним для контролю і оцінки прийнятності результату є 

оцінка однорідності змішування.  

Для вибору стратегії оцінки однорідності змішування нами розглянута 

- стратегія відбору проб: для суміші порошків на стадії змішування та для 

готової лікарської форми на стадії заповнення капсул; 

- стратегія оцінки результату: аналіз між серіями (inter-batch), аналіз 

усередині серії (intra-batch) та аналіз дисперсії результату всередині вибірки 

(within-sample-site). 

Для суміші порошків на стадії змішування були обрані стратегії:  
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- стратегія відбору проб включала план відбору проб суміші в 10-ти 

конкретних місцях змішувача (при позитивному попередньому контролі 

розподілу розміру частинок та визначеному часу змішування інгредієнтів). 

Відібрані випадковим чином зразки, які були взяті з 10-ти точок у всьому обсязі 

змішувача, аналізувались на концентрацію діючих речовин.  

- стратегія оцінки результату: для оцінки однорідності розподілу 

використовувався однофакторний дисперсійний аналіз дисперсії результатів 

всередині вибірки (within-sample-site). 

Для готової лікарської форми на стадії заповнення капсул були обрані 

стратегії: 

- стратегія відбору проб для готової лікарської форми включала план 

відбору проб на початку фасування у капсули, у середині процесу та у кінці 

процесу; 

- стратегія оцінки результату: аналіз усередині серії (intra-batch). 

Проведені дослідження запропоновано провести у складі попередньої 

валідації критичних етапів технологічного процесу при масштабуванні. 

Пілотне дослідження процесу змішування і аналіз однорідності (на стадії 

змішування та отримання готового продукту) дозволяють прогнозувати, що 

обрані контрольні точки зможуть контролювати критичні етапи. Масштабування 

процесу при випуску перших промислових серій може бути досягнуто без втрати 

якості. 

Для подальшого аналізу критичних етапів на стадії виробництва 

промислових серій препарату запропоновано використання статистичного 

аналізу між серіями (inter-batch) на основі даних контролю якості готового 

продукту по тесту «Однорідність дозованих одиниць». 

Використання на стадії виробництва додаткових статистичних 

інструментів для оцінки однорідності, таких як оцінка індексів можливостей 

процесу, дозволять візуалізувати варіабельність процесу змішування 

компонентів та будуть сприяти розумінню того, чи є процес стабільним та 

керованим. 
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БІОБЕЗПЕКА КОНДИТЕРСЬКИХ ВИРОБІВ 
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Національний університет харчових технологій, м. Київ, Україна 

 

Вступ. Останнім часом кондитерська галузь зазнає суттєвих видозмін. 

Насамперед удосконалюються технологічні лінії виробництва кондитерської 

продукції, урізноманітнюється сировинна база, оскільки розширився спектр 

інгредієнтів, харчових добавок, компонентів функціонального призначення, що 

суттєво змінило асортимент продукції представленої на ринку. 

Кондитерськими підприємствами України випускається доволі широкий 

спектр солодощів. Проте, основний істотний недолік кондитерських виробів 

полягає в їх низькій фізіологічної цінності – вони практично позбавлені таких 

важливих біологічно активних речовин, як вітаміни, жирні кислоти, харчові 

волокна, мінеральні речовини тощо [1].  

Для вирішення цієї проблеми, запропоновано зменшити вміст цукру білого 

кристалічного в рецептурі крему на 25% з метою отримання виробу пониженої 

калорійності [2]. З метою забезпечення відповідних органолептичних та фізико-

хімічних показників якості кремів до складу рецептур вводять комплекс 

природних структуроутворювачів, які здійснюють оздоровчий вплив на організм 

людини. Крім того, комплекси природних структуроутворювачів, останнім 

часом широко застосовуються і в розборці нової рецептури мармеладу. 

Використання цих структуроутворювачів у кондитерських виробах сприяє 

оздоровчому впливі на організм, збагаченню біологічно-активних речовин, 

жирних кислот та незамінних амінокислот в організмі [1]. 

Проте, кремові вироби є швидкопсувними та хорошим поживним 

середовищем для розвитку мікроорганізмів. Крім різних сапрофітних аеробних 

спорових і безспорових бактерій, дріжджів в кремах можуть бути присутніми 

патогенні мікроорганізми, які потрапивши в крем, добре в ньому зберігаються і 

за оптимальних температурних умов швидко розмножуються, наприклад, S. 

aureus розмножуючись у виробі виділяє ентеротоксин (кишкова отрута), який 

призводить до харчового отруєння, синдрому загальної інтоксикації організму та 

розвитку інфекційно-токсичного шоку [3]. 

Тому, доцільним є перевірити мікробіологічну безпечність кондитерських 

кремів з структуроутворювачами, оскільки вони представляють широкий інтерес 

на ринку, як вироби оздоровчого та функціонального призначення.  

Мета дослідження. Дослідження динаміки зміни показників 

мікробіологічної безпеки і стабільності кондитерських кремів в процесі 

зберігання, які містять в своєму складі загущувачі.  

Методи дослідження. Об'єктом дослідження були 3 зразка білкового 

крему, до складу яких входили білок, загущувач альгінат натрію і пектин, а також 

сахароза, фруктоза та глюкоза. 

Аналіз досліджуваних зразків білкового крему проводився протягом 6 діб 

за температур 6 ± 2 ˚С та 18 ± 2 ˚С.  
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При проведенні мікробіологічного аналізу, контролювали наступні 

мікробіологічні показники: кількість мезофільних аеробних і факультативно 

анаеробних мікроорганізмів (кМАФАМ), кількість дріжджів і пліснявих грибів, 

кількість спороутворювальних (СУБ) і патогенних мікроорганізмів, зокрема S. 

aureus. Показник кількості спороутворювальних бактерій не рагламентується 

нормативною документацією на торти і тістечка як обов’язковий для визначення, 

проте з літературних джерел відомо, що при підвищеній кількості СУБ у сировині 

і готовій продукції може виявлятися достатня кількість умовно патогенних 

бактерій Bacillius cereus, які є небезпечними для здоров’я людини. [4].  

Досліджували креми при їх зберіганні через 24, 48, 72, 96, 120 та 144 год у 

відповідності з методиками, затвердженими Міністерством охорони здоров’я 

України і державними стандартами. При цьому їх регламентований термін 

зберігання становить 6 діб при + 0 – 8 °C.  

Основні результати. Аналіз морфотипів колоній, виділених з білкового 

крему показав, що всі зразки мають декілька спільних видів колоній 

мікроорганізмів. Під час зберігання їх співвідношення змінюється. Спільними 

для всіх зразків білкового крему були: бактеріальні білі колонії з нерівними 

краями, жовті круглі колонії з відблиском та білі круглі колонії. Основна частина 

мікроорганізмів є кокові бактерії, клітини яких розміщуються поодиноко або 

скупченнями, аеробні та факультативно-анаеробні бактерії (див. рисунок 1).  

 
Рис. 1 Колонії мікроорганізмів білкового крему 

При визначенні мікробіологічних показників якості білкових кремів з 

пониженим цукровмістом протягом визначених строків зберігання встановлено 

наступне. Незалежно від виду цукру, перевищень мікробіологічних показників, 

визначених нормативною документацією, не спостерігається. Це пов’язано з 

внесенням комплексу структуроутворювачів, а також впливом безпосередньо 

цукру, як консервуючої речовини, що сприяє зв’язуванню води і як наслідок, 

зменшення її активності, що гальмує розвиток мікроорганізмів (див. таблицю 1). 

Згідно отриманих результатів білкові креми з пониженим цукровмістом є 

безпечними для здоров'я людини протягом всього терміну зберігання. За всіма 

досліджуваними показниками вміст мікроорганізмів не перевишує необхідні 

межі. Патогенних бактерій S. aureus та БГКП у 0,01 г досліджуваних зразків 

білкового крему не виявлено. Кількість дріжджів та пліснявих грибів у всіх 
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зразках не перевищувала межі 50 КУО/г та 100 КУО/г відповідно, що свідчить 

про дотримання усіх санітарно-гігієнічних вимого під час виготовлення крему.  

 

Таблиця 1. Мікробіологічні показники білкових кремів  

Показник Час зберігання 

кремів, год 

Білковий крем 

з сахарозою з фруктозою з глюкозою 

кМАФАМ, 

КУО/г 

Свіжоприготовлені 1 × 102 1 × 102 3 × 102 

24 2,3 × 102 2,2 × 102 2,8 × 102 

72 3,5 × 102 3,9 × 102 3,8 × 102 

144 3,7 × 103 4,5 × 103 4,1 × 103 

 

СУБ, КУО/г 

Свіжоприготовлені 1×102 1×102 1 × 102 

24 2 × 102 1 × 102 2 × 102 

72 4 × 102 4,3 × 102 4 × 102 

144 6 × 102 7 × 102 6,5 × 102 

Примітка. * стат. рівень значимості p≤0.05;  

кМАФАМ КУО в 1 г, не більше ніж 1 × 104; 

 

При зберіганні білкового крему за температури 18 ± 2 ˚С істотних змін 

кількісного та якісного складу мікрофлори білкового крему не спостерігалося.  

Слід зазначити, що серед усіх ди- та моносахаридів найбільшою 

гігроскопічністю володіє саме фруктоза, яка починає поглинати вологу за 

відносної вологості повітря 45%. Завдяки цьому, у продуктах з фруктозою довше 

відбувається процес черствіння, а тому розвиток мікроорганізмів при тривалому 

зберіганні інтенсивніший в порівнянні з іншими цукровмістними продуктами, 

що відмічено і у кремі з фруктозою [5]. 

Висновки. Таким чином, білковий крем з додаванням альгінату натрію і 

пектину з мікробіологічної точки зору є безпечним протягом усього терміну 

придатності та навіть при зміні температури його зберігання. 
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Вступ. Кропива дводомна (Urtica dioica L.) – одна з найбільш поширених 

лікарських рослин, що внесена до фармакопей різних країн. В Україні 

лікарською рослинною сировиною є кропиви листя [1], які є джерелом вітаміну 

К, хлорофілу, гідроксикоричних та аліфатичних органічних кислот. В 

Американській Фармакопеї (American Herbal Pharmacopoeia) представлені 

фармакопейні статті на кропиви дводомної листя, а також кореневища з 

коренями. В даних статтях детально описані розділи «Мікроскопія» з 

мікрофотознімками і гістологічними ознаками рослинної сировини [4].  
Морфологічно кореневища з коренями кропиви дводомної являють собою 

сукупність сильно переплетених частин різної довжини (до 30 см). Кореневища 

темно-бурі з поверхні. Вони мають чітко виражені розширені вузли, від яких 

відходить додаткове коріння; міжвузля вужчі і ребристі, частіше чотиригранні. 

На зламі кореневище волокнисте, тверде, ламається із зусиллям, в центрі чітко 

помітна темнозабарвлена серцевина або порожнина. Корені кропиви дводомної 

варіюють в діаметрі по всій їх довжині, досягаючи 9 мм. Вони часто 

тангентально стиснені або мають бульбоподібне потовщення; на зламі рівні, 

колір зламу світло-жовтий, майже білий, запах слабкий специфічний. 

Кореневища з коренями кропиви дводомної вміщують до 1% стеринів (β-

ситостерин, ергостерин, стигмастерин), лектини (6 форм ізолектинів), 

полісахариди, гідроксикумарини, амінокислоти, мікроелементи тощо. 

Закордоном препарати з підземної частини рослини (Prostaforton uno, Bazoton 

uno) застосовують як протипухлинні засоби за рахунок вмісту лектинів. Також 

кореневища з коренями кропиви дводомної, як джерело фітостеринів, широко 

застосовуються в складі ліків для терапії простатиту [2]. Завдяки вмісту 

фітостеринів екстрактивні препарати підземної частини рослини виявляють 

антиандрогенну дію, тому є ефективними при нашкірному застосуванні в осіб з 

андрогенною алопецією (АА) [5].  

З метою одержання дерматологічного засобу для профілактики та 

лікування АА на основі кореневищ з коренями кропиви дводомної ми 

зупинились на олійному екстракті. Це зумовлено фізико-хімічними 

властивостями біологічно активних речовин та вимогами до препаратів для 

застосування в трихології. Фітостероли, особливо кон’юговані форми з жирними 

кислотами, є гідрофобними субстанціями, які не розчинні у воді, розчинні в 

етанолі високої концентрації, рослинних оліях та інших неполярних 

розчинниках. Рослинна олія як екстрагенти має ряд переваг: добре розчиняє 

вільні та зв’язані фітостероли, для прискорення та повноти екстракції можна 

застосовувати різні температурні режими, олія проникає в шкіру і є активним 
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носієм БАР, безпечна при дерматологічному застосуванні, виявляє пом’якшуючу 

та живильну дію.  

Таким чином, розробка ліпофільного екстракту на основі кореневищ з 

коренями кропиви дводомної для нашкірного застосування є перспективним 

напрямком наукових досліджень. 

Мета роботи – дослідження технологічних параметрів кореневищ з 

коренями кропиви дводомної в процесі одержання олійного екстракту, 

призначеного для профілактики та лікування АА.  

Методи дослідження.  

Кореневища з коренями кропиви дводомної, заготовлені в Івано-

Франківській області в 2016-2017 рр. навесні (квітень-травень) та восени 

(вересень-жовтень), висушували природним способом під наметом без доступу 

прямих сонячних променів. Для аналізу використовували висушену подрібнену 

ЛРС із розмірами частинок в межах 1-5 мм.  

Визначення втрати в масі при висушуванні сировини проводили за 

методикою ДФУ 2.0 (п. 2.2.32) [1]. Визначення основних технологічних 

параметрів ЛРС (питома, об’ємна і насипна маси; пористість, порозність, вільний 

об’єм шару сировини) здійснювали за відомими методиками, описаними 

довідкових матеріалах [3]. 

Питома маса (dп) – відношення маси абсолютно сухої подрібненої сировини 

до об’єму рослинної тканини. 5,0 г (точна наважка) подрібненої ЛРС 

завантажують у пікнометр об’ємом 100 мл, заливають водою очищеною на 2/3 

об’єму і витримують на киплячій водяній бані протягом 1,5-2 год, періодично 

перемішуючи з метою повного видалення повітря із сировини. Після цього 

пікнометр охолоджують до температури 20 ºС і доводять об’єм до мітки водою 

очищеною. Визначають масу пікнометра з сировиною і водою очищеною. 

Розрахунок питомої маси проводять за формулою: 

 
де Р – маса абсолютно сухої подрібненої сировини, г G – маса пікнометра з 

водою, г; F – маса пікнометра з водою та сировиною, г; dp – питома маса води, 

г/см3 (dp = 0,9982 г/см3). 

Насипна маса (dп) – відношення маси подрібненої сировини при природній 

вологості до зайнятого сировиною повного об’єму, який включає пори частинок 

і порожнин між ними. У мірний циліндр завантажують подрібнену ЛРС, злегка 

струшують для вирівнювання, і визначають займаний сировиною повний об’єм. 

Після чого сировину зважують. 

Розрахунок насипної маси проводять за формулою:  

 
Де Рн – маса подрібненої сировини при заданій чи природній вологості, г; 

Vн – об’єм, який займає сировина, см3. 

Об’ємна маса (dо) – відношення подрібненої сировини при заданій або 

природній вологості до її повного об’єму, який включає пори, тріщини і капіляри 
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заповнені повітрям. Біля 10 г (точна наважка) подрібненої сировини занурюють 

у мірний циліндр з водою очищеною і визначають об’єм, який займає сировина. 

Розрахунок об’ємної маси (dо) сировини проводили за формулою:  

 
Де Ро – маса подрібненої сировини при заданій або природній вологості, г; 

Vн – об’єм, який займає сировина, см3. 

Визначивши об’ємну, питому і насипну масу, розраховують пористість, 

порозність і вільний об’єми шару сировини. 

Пористість (Пс) характеризує величину порожнин всередині частинок 

сировини і визначається за формулою: 

 
де dп – питома маса сировини, г/см3; dо – об’ємна маса сировини, г/см3.  

Порозність (Пш) шару характеризує величину порожнин між частинками 

подрібненої сировини і визначається за формулою: 

 
де dо – об’ємна маса сировини г/см3, де dн – насипна маса сировини, г/см3. 

Вільний об’єм шару (Vш) характеризує відносний об’єм порожнин в 

одиниці шару сировини (порожнини всередині частинок і між ними) і 

визначається за формулою:  

  
де dп – питома маса сировини, г/см3; dн – насипна маса сировини, г/см3. 

 

Основні результати. Одержані результати технологічних досліджень, 

підтвердили (табл.), що кореневища з коренями кропиви дводомної, 

характеризується низькими значеннями питомої маси (1,2522 ± 0,00144 г/см3), 

насипної маси (0,0612 ± 0,0007 г/см3), об’ємної маси (0,2846 ± 0,0075 г/см3) та, 

відповідно, високими значеннями пористості (0,7726 ± 0,00581), порозності 

(0,7848 ± 0,00542), вільного шару сировини (0,9511 ± 0,00062). Подрібнена ЛРС 

є волокнистою, об’єм вільного простору між частинками сировини є значний. В 

умовах промислового виробництва екстрактивних препаратів сировину з 

низькою насипною масою і високою порозністю необхідно при завантажені 

утрамбовувати в екстрактор. Цю операцію проводять з одноразовим 

замочуванням сировини, що дає змогу в значній мірі знизити порожнин між 

частинками подрібненої ЛРС. 

 

Висновки. Отже, кореневища з коренями кропиви дводомної є 

перспективною ЛРС для одержання фітопрепаратів з високим вмістом 

фітостеролів.  
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При вивчені основних технологічних показників досліджуваної ЛРС 

встановили, що сировина характеризується низькими значеннями питомої, 

об’ємної і насипна маси та високими значеннями пористості, порозності, 

вільного об’єму шару сировини, які дозволяють оцінити витратні норми 

сировини, необхідний об’єм екстрактора, особливості підготовки та 

завантаження кореневищ з коренями кропиви дводомної. 

 

Результати дослідження технологічних параметрів ЛРС  

Показник 
Результати визначень технологічних  

Кореневищ з коренями кропиви дводомної  

Вологість, % 8,424 ± 0,0848 

Питома маса, г/см3 1,2522 ± 0,00144 

Об’ємна маса, г/см3 0,2846 ± 0,0075 

Насипна маса, г/см3 0,0612 ± 0,0007 

Пористість 0,7726 ± 0,00581 

Порозність 0,7848 ± 0,00542 

Вільний об’єм шару 

сировини 
0,9511 ± 0,00062 
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Лечебные свойства клевера известны издавна. Великий Абу Али ибн Сина 

в книге «Канон врачебной науки» описывает клевер под названием «хандакука». 

Сок травы клевера лугового был использован им для лечения незаживающих ран 

и бельма в глазу, при болях в суставах, желудке, а отвар из подземных органов в 

вине применял как мочегонное средство [1].  

Клевер луговой пользуется популярностью среди местного населения при 

лечении бронхиальной астмы, кашля, туберкулеза легких, коклюша, малокровия, 

малярии, ревматизма, грудной жабы, плохого аппетита, шума в ушах, 

болезненной менструации, а также в качестве мочегонного при отеках сердечного 

и почечного происхождения, как лимфогонное и антисептическое средство, при 

лечении подагры, заболеваний  кишечника, лечении желчного пузыря [1]. 

Терапевтическая эффективность растения обусловлена содержанием в нем 

комплекса разнообразных и сложных по своему химическому составу и 

фармакологическому действию биологически активных соединений.  

Отмеченные обстоятельства, а также широкое распространение клевера 

лугового на территории нашей республики  послужили основанием для его 

всестороннего изучения с целью введения его в медицинскую практику. 

Цель исследования. Целью настоящего исследования является изучение 

гепатотропной активности сухого экстракта клевера лугового. 

Методы исследования. Изучение гепатотропной активности препарата 

проводили по общепринятой методике на модели нембуталового сна [2]. Суть 

данного теста заключается в том, что если препарат оказывает гепатотоксическое 

действе, то должно наблюдаться достоверное увеличение нембуталового сна, 

однако если препарат обладает гепатопротекторным действием, то должно 

наблюдаться достоверное уменьшение нембуталового сна. Эксперименты 

проведены на 42 белых беспородных мышах-самцах массой 25-28 г, в каждой 

группе по 5 животных. Эксперименты проведены на белых беспородных мышах 

самках весом 25-28 г, в каждой группе по 5 животных, всего 42 мышей-самок.  

В качестве эталонного препарата для оценки потенциальной 

гепатопротекторной активности нами был использован препарат «Карсил» 

таблетки, покрытые оболочкой «Sopharma PLC» Болгария, (номер серии: 40516;  

№ регистрационного удостоверения РУз: Б-250-95 10502 РУз 10/05/02 19/11/12; 

действующее вещество: 1 драже содержит расторопши пятнистой плодов 

экстракт сухой (эквивалент силимарина) 22,5 мг), так как данный препарат 

относится к группе гепатопротекторных средств растительного происхождения 

и вводится перорально. 

mailto:xalilova.shaxnoza@mail.ru
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Нембутал вводили в виде 0,5% раствора для инъекций однократно 

внутрибрюшинно в дозе 40 мг/кг (0,16 мл/20 г массы тела). Препараты вводили 

перорально в виде водной супензии однократно за 30 минут до введения 

нембутала: в контрольной группе (контроль) животные перорально получала 

воду очищенную в объёме 0,5 мл / 20 г; в испытуемой группе №1  животные 

перорально получали СЭКЛ в виде 1% суспензии в дозе 200 мг/кг, в объёме 0,4 

мл/20 г; в испытуемой группе №2 животные перорально получали СЭКЛ в виде 

24% суспензии в дозе 1500 мг/кг, в объёме 0,13 мл/20 г; в испытуемой группе №3 

животные перорально получали СЭКЛ в виде 24% суспензии в дозе 3000 мг/кг, 

в объёме 0,25 мл/20 г; в испытуемой группе №4 животные перорально получали 

СЭКЛ в виде 24% суспензии в дозе 4500 мг/кг, в объёме 0,38 мл/20 г; в 

испытуемой группе №5 животные перорально получали СЭКЛ в виде 24% 

суспензии в дозе 6000 мг/кг, в объёме 0,5 мл/20 г; в группе сравнения животные 

перорально получали препарат «Карсил» таблетки, покрытые оболочкой в виде 

0,54% суспензии в дозе 135 мг/кг, в объёме 0,5 мл/20 г. 

Критерий эффективности – изменение латентного времени засыпания 

(мин) и изменение продолжительности сна (мин). В случае увеличения 

продолжительности сна и уменьшения латентного времени засыпания, данный 

факт признавался как гепатотоксическое действие. В случае уменьшения 

продолжительности сна и увеличения латентного времени засыпания, данный 

факт признавался как гепатопротекторное действие. 

Результаты обработаны методом вариационной статистики по критерию 

Стьюдента при P=0,05 [2].  

Основные результаты. В таблицах 1 и 2 приведены результаты 

исследования гепатотропного действия сухого экстракта клевера лугового. 

Таблица 1 

Результаты изучения гепатотропной активности сухого экстракта клевера 

лугового на мышах-самцах (Mtm; р=0,05; n=6) 

Группа Доза 

препарата, в 

мг/кг 

Латентное время 

засыпания (мин) 

Продолжит. сна 

(мин) 

Контроль - 4,17 (3,13÷5,20) 121,00 (87,84÷154,16) 

СЭКЛ  200 6,00 (3,61÷8,39) 27,83 (17,43÷38,23) 

СЭКЛ  1500 6,17 (2,69÷9,64) 54,67 (34,89÷74,44) 

СЭКЛ  3000 6,00 (2,82÷9,18) 39,17 (33,33÷45,01) 

СЭКЛ  4500 5,00 (1,89÷8,11) 43,50 (27,98÷59,02) 

СЭКЛ  6000 5,00 (1,89÷8,11) 68,17 (50,02÷86,32) 

«Карсил» таблетки  135 6,00 (4,85÷7,15) 46,33 (29,96÷62,71) 

В результате изучения гепатотропной активности препаратов, на мышах-

самцах и мышах-самках установлено, что СЭКЛ в дозах 200 мг/кг, 1500 мг/кг, 

3000 мг/кг, 4500 мг/кг и 6000 мг/кг статистически достоверно снижает 

продолжительность нембуталового сна, также как и препарат сравнения 

«Карсил» таблетки, покрытые оболочкой / Eсли сравнить результаты снижения 

продолжительности нембуталового сна СЭКЛ и препаратом «Карсил», то 
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окажется, что они сопоставимы. При изучении влияния испытуемого препарата 

и препарата сравнения на латентное время засыпания статистически 

достоверных изменений не обнаружено.  Полученные данные доказывают 

гепатопротекторную активность СЭКЛ, не уступающую препарату «Карсил». 

СЭКЛ оказывает не только гепатопротекторное, но и гипогликимическое 

действие. Последнее подтверждается данными общей фармакологии, которые 

показывают активность ферментов печени. Предположительно активность 

ферментов печени способствует утилизации глюкозы в виде гликогена, и при 

этом происходит снижение уровня глюкозы не за счёт её выведения с мочой, а 

за счёт её утилизации. Последнее также подтверждается общим анализом мочи 

животных, получавший СЭКЛ, а именно в моче животных отсутствует глюкоза. 

Следует также отметить, что при изучении общей фармакологии не наблюдалось 

снижения уровня глюкозы у интактных животных. Оно наблюдалось только в 

условиях гипергликимии. Последнее показывает селективное действие СЭКЛ. 

Таблица 2 

Результаты изучения гепатотропной активности на мышах-самках  

(Mtm; р=0,05; n=6) 

Группа Доза препа-

рата, мг/кг 

Латентное время 

засыпания (мин) 

Продолжит. сна 

(мин) 

Контроль - 8,17 (4,75÷11,58) 97,00 (83,67÷110,33) 

СЭКЛ  200 8,33 (7,79÷8,88) 32,17 (25,89÷38,44) 

СЭКЛ  1500 8,83 (5,76÷11,91) 31,33 (12,29÷50,37) 

СЭКЛ  3000 7,83 (4,69÷10,98) 45,50 (32,18÷58,82) 

СЭКЛ  4500 6,33 (4,50÷8,17) 43,33 (30,69÷55,96) 

СЭКЛ  6000 8,50 (4,06÷12,94) 45,33 (25,96÷64,71) 

«Карсил» таблетки  135 5,67 (3,95÷7,38) 47,00 (38,34÷55,65) 

Выводы: В результате изучения гепатотропной активности СЭКЛ 

установлено, что гепатопротекторная активность СЭКЛ сопоставима с 

гепатопротекторной активностью зарегестрированного аналога. Поэтому СЭКЛ 

перспективен для применения в качестве гепатопротекторного средства. 

Показано также, что благодаря гепатотропной активности препарата, 

характеризующей его метаболическое действие, он селективно снижает уровень 

глюкозы, предположительно с последующим её утилизацией в виде гликогена. 

Полученные данные позволяют считать СЭКЛ препаратом выбора для лечения 

сахарного диабета 2 типа [3]. 
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БАНАН – ДЖЕРЕЛО ПЕКТИНОВИХ РЕЧОВИН 

Хандога І.О., Кисличенко В.С., Бурлака І.С., Омельченко З.І. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Банан – один з найпопулярніших фруктів у світі. Шість місяців у 

році фруктовий ринок повний сезонних смаколиків і банан відходить на другий 

план. Проте з настанням холодів і аж до початку літа у постачальників є можливість 

заповнити втрати, так як в цю пору року банан стає чи не єдиним фруктом, 

доступним широкому споживачеві. Україна в 2016 році збільшила імпорт бананів 

на 31,6% в порівнянні з 2015 роком. Цей показник становив 191,981 тис. тонн в 2016 

році і є тенденція до збільшення обсягів поставок у 2017 р.  

Банан – це не тільки поживний фрукт, але й зважаючи на поставки до 

України, джерело вторинних продуктів переробки бананів (шкірки). 

Тому актуальним є не тільки поглиблене вивчення якісного складу та 

визначення кількісного вмісту груп біологічно активних речовин, можливості 

застосування банана плодів у медичній практиці, але й фармакогностичне 

вивчення бананів шкірки, яка є відходом при вживанні бананів, проте може бути 

джерелом виробництва харчових волокон і пектинових речовин.  

Метою роботи було поглиблене фармакогностичне дослідження банану 

шкірки. 

Банан (Musa) – рід багаторічних трав`янистих рослин родини Бананові 

(Musaceae), найбільше видове розмаїття яких спостерігається в тропіках 

Південно-Східної Азії. Рід об`єднує близько 70 видів, 60 з яких є дикорослими, 

10 культивованими, з яких основними є Musa acuminate L. – банан загострений 

і Musa paradisiacal L. – банан райський. 

Бананова шкірка визнана потенційним джерелом харчових волокон і 

пектинів. Бананова шкірка багата антиоксидантами, антоціанами, дельфінідином 

і ціанідином [1]. 

Загальновідомо, що повсякденна їжа людини містить певну кількість 

харчових волокон, які формують клітинні стінки рослин. Кількість і склад 

харчових волокон і пектинових речовин в їжі залежить не тільки від їх вмісту в 

рослинній сировині, але й від технології переробки. Тому нами було визначено 

масовий вміст їстівної і неїстівної частин досліджуваної сировини. Результати 

аналізу наведено в таблиці 1. 

Таблиця 1 

Вміст їстівної і неїстівної частин досліджуваної сировини 

Об`єкт Маса, г 

Вміст, % 

Їстівна частина Неїстівна частина 

М`якоть Сік Шкірка Вижимки 

Банана 

плоди 

215,0 ±6,2 60,2±0,3 Не 

утворюється 

39,8±0,5 Не 

утворюються 
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Таким чином, дослідження масового співвідношення їстівної частини до 

неїстівної, показало, що воно складає приблизно 60/40 %, що потребує пошуку 

технологічного вирішення утилізації неїстівної частини банана тобто шкірки. 

Для визначення можливості застосування неїстівної частини плодової 

сировини для подальшої технологічної переробки, а саме з метою одержання 

харчових волокон і пектинових речовин, нами було досліджено органолептичні 

показники якості відходів – банану шкірки. Результати аналізу наведено в 

таблиці 2. 

Таблиця 2 

Органолептичні показники якості вторинної плодової сировини 

Показник Банану шкірка 

Зовнішній вигляд Неоднорідна плодова оболонка 

Колір Від світло–жовтого до темно–коричневого 

Запах З легким ароматом банану 

Колір шкірки бананів варіює від світло-жовтого до темно-коричневого. Це 

обумовлено процесами окиснення поліфенолів, які містяться в шкірці бананів під 

дією кисню повітря за участю ферменту поліфенолоксидази. Таким чином на 

плодах з`являються темні плями, що призводять до погіршення якості продукції [1]. 

Методи дослідження 50 г банана плодів (шкірки) вміщували в стакани 

місткістю 50 мл, додавали 15 мл 2% розчину натрію вуглекислого з їдким 

натрієм, нагрівали при перемішуванні на киплячому водяному огрівнику 

протягом 20 хв, переносили в центрифужну пробірку за допомогою 20 мл гарячої 

води, центрифугували 5 хв при 2000 об/хв [2-4].  

Надосадову рідину зливали в мірні колби місткістю 100 мл. Осади 

промивали двічі гарячою водою порціями по 20 мл та центрифугували в тих 

самих умовах. Промивні води переносили в ті ж мірні колби. Розчини 

охолоджували до кімнатної температури, доводили об’єми розчинів до позначки 

та перемішували (розчини А). 

По 10 мл розчинів А переносили в мірні колби місткістю 50 мл, доводили 

об’єми розчинів водою до мітки та перемішували (розчини Б). 

По 1 мл розчинів Б переносили в пробірки з внутрішнім діаметром 1,5-2 

см, додавали по 6 мл кислоти сульфатної концентрованої та нагрівали при 

періодичному перемішуванні на киплячому водяному огрівнику протягом 20 хв. 

Потім швидко додавали по 0,2 мл 0,1% розчину карбазолу, обережно 

струшували, нагрівали в тих самих умовах ще 30 хв, штучно охолоджували та 

вимірювали оптичну густину отриманих розчинів на спектрофотометрі 

OPTIZEN при довжині хвилі 520 нм в кюветі з товщиною шару 10 мм. 

В якості розчину порівняння використовували 1 мл розчину Б, який 

обробляли аналогічно досліджуваним, та до якого замість розчину карбазолу 

додавали 0,2 мл етанолу 96%. 

Паралельно вимірювали оптичну густину розчину стандартного зразка 

(СЗ) пектину, 1 мл якого обробляли аналогічно 1 мл розчину Б. 

Вміст пектину (Х, %) у сировині в перерахунку на абсолютно суху 

сировину обчислювали за формулою: 
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А * m0 * 10 * 1 * 50 * 100 * 100 * 100 А * m0 * 10000 

X = ------------------------------------- ------------- = ---------------------------, 

А0 * m * 10 * 1 * 50 * 100 * ( 100 - W ) А0 * m * ( 100 - W) 

де А - оптична густина досліджуваного розчину; 

А0 - оптична густина розчину СЗ пектину;  

m - маса сировини, г; 

m0 - маса наважки СЗ пектину, г; 

W - втрата в масі при висушуванні сировини %. 

Примітки: 1. Приготування розчину СЗ пектину. Близько 0,05 г (точна 

наважка) СЗ пектину вміщують у мірну колбу місткістю 50 мл, додають 15 мл 

2% розчину натрію вуглекислого з лугом, нагрівають при перемішуванні на 

водяній бані протягом 20 хв, додають 20 мл гарячої води, збовтують, 

охолоджують до кімнатної температури, доводять об`єм розчину до позначки і 

перемішують ( розчин Б). 10 мл розчину Б вміщують у мірну колу місткістю 100 

мл, доводять об`єм розчину водою до позначки і перемішують. Розчин 

використовують свіжоприготовленим.  

 2. Приготування 2% розчину натрію вуглекислого з лугом. 20 г натрію 

вуглекислого розчиняють у воді, додають 20 мл 2 М розчину лугу і доводять 

об`єм водою до 1 л.  

Основні результати. В результаті проведеного аналізу було визначено, 

що вміст пектинових речовин у банана шкірці склав 4,37±0,05 %. 

Висновки. 1. Було визначено органолептичні показники якості вторинної 

плодової сировини – банана шкірки з метою складання перспективних планів її 

переробки. 

2. Визначено кількісний вміст пектинових речовин у банана шкірці, який 

склав 4,37±0,05 %. 
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Вступ. Фактор некрозу пухлин (ФНП) – багатофункціональний 

прозапальний цитокін, який синтезується в основному моноцитами і 

макрофагами. ФНП володіє досить широким спектром біологічної активності і 

бере участь у багатьох фізіологічних і патологічних процесах, основні з яких: 

противірусний, протипухлинний, трансплантаційний імунітет; пригнічення 

росту пухлинних клітин; регуляція ряду обмінних процесів. 

Мета дослідження. Здійснити аналіз літературних джерел з метою аналізу 

можливих модифікацій фактору некрозу пухлин, що дозволяють підвищити 

біологічну активність даного цитокіну і знизити його токсичність. 

ФНП володіє плейотропним ефектом і викликає експресію адгезивних 

молекул як на фагоцитах, так і на клітинах ендотелію судин. Останні виконують 

роль сполучної ланки між кров’ю і тканинами, беручи безпосередню участь у 

регуляції транспорту лейкоцитів і функціонуванні системи згортання крові. 

Також ФНП як ключовий регулятор запального та імунологічного процесів 

відіграє важливу роль у патогенезі захворювань внутрішніх органів, нервової та 

ендокринної систем, очей, шкіри, суглобів та ін. 

Біологічні ефекти ФНП залежать від його концентрації. У низьких 

концентраціях даний цитокін діє в місці індукції, як пара- і аутокринний 

регулятор аутоімунних реакції при травмах або інфекціях. ФНП є основним 

стимулятором для нейтрофілів і ендотеліальних клітин, адгезії і подальшої 

міграції лейкоцитів, проліферації фібробластів і ендотелію при загоєнні ран. У 

помірних концентраціях ФНП, потрапляючи в кров, діє як гормон, що володіє 

пірогенним ефектом, стимулюючи утворення фагоцитів, посилює згортання 

крові, знижує апетит, є важливим фактором розвитку кахексії при таких 

хронічних захворюваннях, як туберкульоз і рак. 

Цитотоксичну дію ФНП на пухлинні клітини пов’язують з деградацією 

ДНК і порушенням функціонування мітохондрій. Літичний ефект ФНП 

посилюється у присутності інтерферону. Один з механізмів синергічної дії 

вказаних цитокінів полягає в посиленні експресії рецепторів до ФНП на 

пухлинних клітинах під впливом інтерферонів. 

Таким чином, ФНП виконує роль не тільки ефекторного медіатора 

цитотоксичності, забезпечуючи лізис злоякісних клітин-мішеней, але й бере 

участь у регуляції різних фізіологічних і патологічних процесів в організмі. 

Подальше вивчення біологічної активності ФНП і особливо механізмів її 

реалізації слугуватиме підґрунтям для детальної розробки показань і методик 

клінічного застосування цитотоксичного поліпептиду не тільки при лікуванні 

хворих із злоякісними пухлинами, а й в інших областях клінічної медицини, а 
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також для пошуків нових лікарських засобів, що регулюють його продукцію в 

організмі. 

Основні результати. Для покращення біологічних властивостей ФНП, 

підвищення його активності та зменшення токсичності розробляють і 

досліджують різні модифікації даного цитокіну. Зокрема у роботі [1] автори 

досліджували можливість поєднання доксорубіцину (антрацикліновий 

антибіотик, що використовується у хіміотерапії ракових пухлин) з ФНП. При 

цьому на поверхню наночасток карбонату кальцію нашаровували доксорубіцин, 

після чого пошарово наносили комплекс ФНП TRAIL-альгінат (ФНП-зв’язаний 

апоптоз-індукуючий ліганд з альгінатом), формуючи таким чином лікарську 

форму терапевничного протиракового засобу. У такій лікарській формі, саме 

ФНП-TRAIL залишався активною частиною даного комплексу і викликав 

апоптоз ракових клітин. Звільнення доксорубіцину також призводило до 

ціленаправленого лізису пухлинних клітин [1]. 

Є дані щодо можливості поєднання ФНП з фрагментами антитіл. Зокрема 

досліджували нанокомплекси ФНП, що виступав у ролі полімерного ядра, 

оточеного ліпідною оболонкою з одноланцюговими фрагментами 

антигензв’язуючої області (Fv) антитіл. Комплекси стабілізували 

поліетиленгліколем (ПЕГ). Використання фрагментів антигензв’язуючої області 

антитіл проти стромального пухлинного маркерного білка активації 

фібробластів (FAP), дозволяло нанокомплексам специфічно зв’язуватись з FAP-

експресуючими клітинами. Таким чином, за допомогою ліпосомального 

капсулювання наночастинки, що несуть біологічно активні молекули, які 

підлягають неселективному поглинанню і мають активність по відношенню до 

різних клітин і тканин, можуть бути перетворені в клітинно-специфічні 

композитні мішені, які проявляють селективну активність по відношенню до 

антиген-позитивної клітини-мішені [2]. 

Іншим прикладом модифікації є хімічна кон’югація поліетиленгліколю з 

ФНП за рахунок сукцинімідильного зв’язування з аміногрупами лізину в 

молекулі ФНП. У даному комплексі виявили зменшення токсичності ФНП, 

підвищення його протипухлинної активності (у 4 – 100 разів залежно від відсотку 

зв’язаних залишків лізину з ПЕГ, в межах від 29 до 56 %) на моделі мишачої М-

2 фібросаркоми [3]. 

ФНП можна модифікувати з використанням наночасток металів, зокрема 

золота. Так, на поверхні наночасток золота (30 нм) адсорбували молекули 

фактору некрозу пухлин стабілізовані поліетиленгліколем. Застосування даних 

наночасток досліджували на моделі карциноми нирок з використанням 

радіочастотної амбляції. Нанокомпозит ФНП з наночастками золота збільшував 

зону дії абляції, що говорить про можливість його використання у лікуванні 

пухлин з використанням радіочастотної амбляції [4]. У іншій роботі [5] показано 

можливість неспецифічного зв’язування ФНП з цитрат-стабілізованими 

наночастками золота. Дана модифікація захищає фактор некрозу пухлин від 

адсорбції специфічних анти-ФНП антитіл [5]. 
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Більшість досліджень щодо модифікації фактору некрозу пухлин 

спрямовані на розробку ефективної лікарської форми для зручної доставки 

терапевтичного цитокіну до місця дії, або для збільшення біодоступності ФНП 

для організму. Варто зазначити, що у більшості випадках дослідники 

використовували поліетиленгліколь для утворення комплексних 

нанокомпозитів. Процес поєднання нативної молекули лікарського препарату з 

ПЕГ отримав назву пегілювання. Подібна хімічна модифікація фармакологічних 

препаратів пептидної структури спрямована на поліпшення їх переносимості, 

зниження імуногенності та підвищення періоду напіврозпаду.  

Однак було б невірним вважати, що пегілювання несе тільки позитивний 

результат, а ПЕГ-кон’югати мають лише переваги над нативними пептидами. До 

основних недоліків пегільованих пептидів відноситься можливе зменшення 

активності пептиду або уповільнення елімінації, що пов’язане з вибором 

неправильного розміру або структури ПЕГ. Також варто сказати, що усі види 

ПЕГ, включаючи їх етери, мають певну окисну активність (особливо при 

температурі більше 50 С) завдяки наявності пероксидних домішок і вторинних 

продуктів, утворених при автоокисненні. Тому ПЕГ має хоч і низьку, але певну 

токсичність. Серед недоліків процедури пегілювання є її складність, а також 

тривалість у часі, що робить її відносно дорогою. 

Висновки. Враховуючи вище сказане, актуальним є вдосконалення 

існуючих та пошук інших способів модифікації ФНП, які б елімінували наведені 

недоліки поліетиленгліколю і водночас ефективно підвищували б біологічну 

активність і біодоступність фактору некрозу пухлин.  
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Введение. Как свидетельствует мировой опыт фармации, использование 

фармакопейных видов лекарственного растительного сырья (ЛРС) в настоящее 

время не ограничивается традиционными направлениями. Развитие в этой 

области идёт как по пути создания новых лекарственных средств (ЛС) на основе 

растительных комбинаций, так и пути более цельного промышленного 

использования растений в качестве фармацевтических субстанций. Технология 

создания ЛС из ЛРС является актуальным направлением современной 

фармацевтической практики. Лекарственные формы на основе ЛРС менее 

токсичны по сравнению с их синтетическими аналогами, вместе с тем они 

обладают широким фармакотерапевтическим спектром действия. Биологически 

активные вещества ЛРС более мягко включаются в естественные процессы 

организма человека, что ведёт к уменьшению возможных аллергических реакций 

и побочных эффектов. 

На сегодняшний день распространённость нарушений работы сердечно-

сосудистой системы, высокий риск заболеваний сердца, недостаточная 

эффективность профилактики кардиологических заболеваний побуждает к 

поиску новых ЛС для лечения и предупреждения сердечно-сосудистой 

патологии. Кроме того, в гериатрической терапии, которая занимается 

проблемами в отношении эффективного лекарственного обеспечения людей 

пожилого возраста, выделяют следующие группы востребованных ЛС: 

гипотензивные, кардиотонические, седативные [1]. 

В этом отношении весьма привлекательным для фармацевтической практики 

является боярышник. ЛС боярышника оказывают кардиотоническое, корона-

рорасширяющее, антиатеросклеротическое, гипотензивное, антиаритмическое, а 

также седативное действие и применяются при функциональных расстройствах 

сердечной деятельности, при гипертонической болезни, стенокардии, 

ангионеврозах, мерцательной аритмии, пароксизмальной тахикардии, общем 

атеросклерозе, климактерическом неврозе и других заболеваниях. 

Официальным видом сырья боярышника кроваво–красного в Республике 

Беларусь являются плоды, листья и цветки. 

Ещё одной актуальной проблемой фармации является расширение 

ассортимента ЛС и улучшение биофармацевтических свойств уже 

существующих. С этой целью перспективным направлением является создание 

модифицированных лекарственных средств, что позволяет улучшить их 

параметры биодоступности, безопасности и эффективности. 

Проанализировав ассортимент отечественных ЛС, можно сказать, что в 

отношении лекарственных форм фитокомпонентов исследований немного, 

особенно это касается пролонгированных структур, в частности, сегодня 
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микрокапсулированных лекарственных средств природного происхождения 

просто нет, в том числе и на фармацевтическом рынке Республики Беларусь. 

Цель исследования. Количественное определение процианидинов в 

микродраже тонко измельченного порошка листьев боярышника кроваво-

красного. 

Методы исследования. Проводили количественное определение 

процианидинов в пересчёте на цианидина хлорид в микродраже на основе 

листьев боярышника кроваво-красного спектрофотометрическим методом [2]. 

1,000 г микродраже помещали в круглодонную колбу вместимостью 100 

мл. Прибавляли 20,0 мл 70% спирта этилового P, закрывали пробкой, 

взвешивали с погрешностью ±0,01 г. Присоединяли к обратному холодильнику 

и нагревали на водяной бане в течение 30 минут при температуре 80°С. После 

охлаждения до комнатной температуры, колбу с пробкой взвешивали и доводили 

до первоначальной массы 70% спиртом этиловым P. Содержимое колбы 

центрифугировали в течение 10 минут со скоростью 3000 об/мин и собирали 

надосадочную жидкость (раствор В). 

Испытуемый раствор. 0,1 мл раствора В переносили в круглодонную 

колбу вместимостью 50 мл, прибавляли 0,9 мл , 6мл 5% раствора кислоты 

хлористоводородной в бутаноле и 0,2 мл раствора железа(III)аммония сульфата, 

присоединяли колбу к обратному холодильнику и нагревали на водяной бане при 

температуре 80°С в течение 50 минут. Раствор охлаждали при комнатной 

температуре. 

Компенсационный раствор. К 1,0 мл 70% спирта этилового прибавляли 6 

мл 5% раствора кислоты хлористоводородной в бутаноле и 0,2 мл раствора 

железа(III)аммония сульфата. 

Измерили оптическую плотность испытуемого раствора при 550 нм.  

Содержание суммы процианидинов в пересчёте на цианидина хлорид в 

процентах рассчитали по формуле: 

Х,% = 
А×1440

𝑚×136
( 

где: 136 – удельный показатель поглощения продукта реакции цианидина 

хлорида с железа(III) аммония сульфатом; 

А – оптическая плотность испытуемого раствора; 

m – масса навески испытуемого сырья, г. 

Основные результаты. 

Результаты измерения оптической плотности и содержание 

процианидинов в пересчете на цианидина хлорид представлены в таблице 1 и 2. 

Таблица 1 – Значения оптической плотности и содержания суммы 

процианидинов в пересчёте на цианидина хлорид в микродраже 
Проба Оптическая плотность (А) Содержание (Х,%) 

I 0,500 5,30 

II 0,484 5,12 

III 0,475 5,03 

IV 0,493 5,22 

V 0,487 5,16 

Среднее значение 0,487 5,16 
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Таблица 2 – Результаты статистической обработки полученных значений 

х̅ S Sr Sх̅ 𝑆𝑥,𝑟 t (p, f) Δ𝒙 𝜀 

5,16 0,08 0,02 0,04 0,01 3,1824 0,13 2,5 

 

Выводы. Содержание процианидинов вмикродраже составило 5,20%, в 

тонко измельчённом сырье это значение составляло 5,23%. Таким образом, 

разработанный способ получения микродраже на основе тонко измельченного 

порошка позволяет сохранить биологически активные вещества тонко 

измельченного порошка листьев боярышника. 
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УДК 615.313 

СТАНДАРТИЗАЦІЯ ЛІКАРСЬКОГО СИРОПУ З ГЛЮКОЗАМІНУ 

ГІДРОХЛОРИДОМ ТА ЛЕВОКАРНІТИНОМ 

Хомич О.О., Чубенко О.В., Давтян Л.Л. 

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, 

м. Київ, Україна 

Харківська медична академія післядипломної освіти, м. Харків, Україна 

 

Одним із етапів розробки нового лікарського засобу (ЛЗ) є стандартизація 

готового продукту, за яким визначаються показники якості, проводяться 

визначення якісного та кількісного вмісту активних фармацевтичних 

інгредієнтів (АФІ), встановлюється термін придатності [1, 2]. 

Метою даного дослідження стало розробка методик виявлення та 

визначення глюкозаміну гідрохлориду, левокарнітину (L-карнітину) та лимонної 

кислоти у складі лікарського сиропу. 

В роботі нами використані наступні методи дослідження: 

високоефективна рідинна хроматографія (ВЕРХ) для виявлення та визначення 

якісного та кількісного вмісту глюкозаміну гідрохлориду, левокарнітину (L-

карнітину); потенціометричне титрування для визначення лимонної кислоти. 

Результати дослідження. Ідентифікацію левокарнітину та глюкозаміну 

проводили методом ВЕРХ. Визначення здійснюється згідно методики наведеної 

для кількісного визначення АФІ. На хроматограмі випробувального розчину, час 

утримання піку левокарнітину та глюкозаміну має збігатися з часом утримання 

піку левокарнітину та глюкозаміну на хроматограмах розчину порівняння з 

точністю ± 2 %. 

Кількісне визначення АФІ. Приготування випробуваного розчину. Біля 2,0 г 

(точна наважка) сиропу поміщають у мірну колбу місткістю 50 мл, додавають 20 

мл розчинника (вода високоочищена), поміщають на магнітну мішалку з підігрівом 

і перемішувають протягом 20 хв при 50 – 60 °С до отримання однорідної суспензії. 

Отриманий розчин охолоджують та доводять водою високоочищеною до мітки. 

Розчин центрифугують протягом 10 хв при 4000 об-1 й супернатант 

фільтрують через мембранний фільтр Nylon з розміром пор 0,45 мкм, відкидаючи 

перші 2 мл фільтрату. 

Розчин порівняння. Біля 10 мг (точна наважка) стандартного зразка 

левокарнітину та 20 мг (точна наважка) стандартного зразка глюкозаміну 

гідрохлориду поміщають у мірну колбу місткістю 50 мл, додають 30 мл розчинника 

(вода високоочищена), перемішують на орбітальному шейкері протягом 10 хв до 

повного розчинення зразків. Доводять об’єм розчину тим самим розчинником до 

50 мл, перемішують та фільтрують через мембранний фільтр з разміром пор 0,45 

мкм. 5,00 мл одержаного розчину вміщують у мірну колбу місткістю 20,0 мл та 

доводять об’єм розчину водою високоочищеною до мітки. 

Хроматографічна система вважається придатною, якщо виконуються 

наступні умови: ефективність хроматографічної колонки, розрахована за піком 

глюкозаміну гідрохлориду та левокарнітину на хроматограмі розчину 
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порівняння повинна бути не менше 5000 теоретичних тарілок; коефіцієнт 

симетрії піку розрахований за піком глюкозаміну та левокарнітину має бути не 

менше 3.0; відносне стандартне відхилення, розраховане для площ піку 

глюкозаміну гідрохлориду та левокарнітину, має бути не більше 2,0 %. 

Хроматографічні дослідження, що були проведені методом ВЕРХ 

показали, що описані умови хроматографування забезпечували достатні 

селективність та ефективність розділення. Приблизний час утримання піку 

глюкозаміну/ левокарнітину складає 4,16 та 4,77 хв відповідно (рис. 1). 

 
Рис. 1. Хроматограма  розчину порівняння (А) та досліджуваного розчину (Б) 

Час утримання піку глюкозаміну гідрохлориду та левокарнітину на 
хроматограмах випробувального розчину має співпадати з часом утримування 
піку глюкоза міну гідрохлориду та левокарнітину (L-карнітину) на хроматограмах 
розчину порівняння ± 2 %. Ефективність хроматографічної колонки, розрахована 
для піку глюкозаміну гідрохлориду та левокарнітину була не менше 5000 
теоретичних тарілок. 

В табл. 1 наведені результати досліджень кількісного визначення 
глюкозаміну гідрохлориду та левокарнітину в опрацьованому ЛЗ. 

Таблиця 1 
Кількісний вміст глюкозаміну гідрохлориду та левокарнітину у сиропі  

Iнгредієнти Вміст в 

мг/г 

Визначено 

мг/г % Метрологічна характеристика 

Глюкозаміну 

гідрохлорид 

10,0 9,4 

9,6 

10,1 

94,0 

96,0 

101,0 

Х = 97,00 

S(X) = 3,06 

S х  = 2,08 

ε = ± 5,97% 

Х ± S х = 97,00 ± 2,08 

сер.  9,7 

Левокарнітин 100,0 99,4 

99,4 

99,7 

99,4 

99,4 

99,7 

 

Х = 99,50 

S(X) = 0,17 

S х  = 0,10 

ε = ± 0,27% 

Х ± S х = 99,50± 0,27 

сер. 99,5 

 

Згідно результатів експериментальних досліджень щодо визначення глюкоза 
міну гідрохлориду, встановлено його вміст в 1 г сиропу, що складає 10 мг/г (при 
нормі 9,8 – 10,2 мг/г при випуску та 9,5 – 10,5 мг/г при зберігання протягом 27 
міс). Вміст левокарнітину в 1 г сиропу складає 100 мг/г (при нормі 98,0 – 102,0 
мг/г при випуску та 95,0 – 105,0 мг/г при зберігання протягом 27 міс). 
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Визначення лимонної кислоти грунтується на методі потенціометричного 

титрування до рН=8,1 досліджуваного зразку 0,1М розчином натрію гідроксиду. 

У хімічну склянку вміщують 10 г досліджуваного зразку лікарського сиропу 

та 40 мл води очищеної. Отриману суміш титрують при постійному перемішуванні 

розчином натрію гідроксиду спочатку швидко – до рН=6, далі повільніше – до 

рН=7, після чого титрування проводять таким чином: одночасно приливають по 4 

краплі титранту, при цьому відмічають витратну кількість і значення рН. 

Титрування закінчують додаванням не менше 4 крапель розчину натрію гідроксиду 

після досягання рН = 8,1. Результати дослідження наведено в табл 2. 

Таблиця 2 

Кількісний вміст лимонної кислоти у сиропу 

Iнгредієнти Вміст в 

мг/г 

Визначено 

мг/г % Метрологічна характеристика 

Лимонна 

кислота 

10,0 9,8 

9,9 

10,1 

______ 

сер. 9,93 

98,0 

99,0 

101,0 

Х = 99,33 

S(X) = 1,52 

S х  = 0,88 

ε = ± 2,46 % 

Х ± S х = 99,33 ± 0,88 

Згідно результатів експериментальних досліджень щодо визначення 

лимонної кислоти, встановлено її вміст у 1 г сиропу, що складає 10 мг/г (при нормі 

9,8 – 10,2 мг/г при випуску та 9,5 – 10,5 мг/г при зберігання протягом 27 міс). 

Таким чином, розроблена методика визначення та виявлення глюкозаміну 

гідрохлориду, левокарнітину та лимонної кислоти, що дозволило встановити 

норми як при випуску лікарського засобу, так й при зберігання протягом 27 міс. 
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Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

 

Повышение доступности оказания фармацевтической помощи населению, 

независимо от социального и материального статуса граждан в обществе 

является приоритетной задачей в реализации государственной политики в 

Республике Узбекистан (РУз). В ходе реализации комплекса государственных 

программ, направленных на повышение доступности лекарственных препаратов 

(ЛП) в Украине особое социально-экономическое значение имеет опыт 

внедрения крупномасштабных мероприятий в системе фармацевтического 

обеспечения населения РУз. Поэтому целью наших исследований стал анализ 

проблем и перспектив развития системы фармацевтического обеспечения 

населения РУз на современном этапе становления социально ориентированной 

модели развития государства. 

В сентябре месяце в 2016 г. в РУз была принята государственная программа 

«О программе мер по дальнейшему развитию фармацевтической промышленности 

республики на 2016-2020 гг.»., предусматривающая развитие отечественной 

фармацевтической промышленности в направлении расширения ассортимента ЛП 

и увеличения доли инновационных лекарственных форм и препаратов. В 

соответствии с утвержденной «Программой мер по дальнейшему развитию 

фармацевтической промышленности РУз на 2016-2020 годы» предусматривается 

реализация 67 инвестиционных проектов по созданию новых и модернизации 

действующих фармацевтических предприятий на общую сумму 223,9 млн. долл. 

США. Это позволит увеличить в 2,5 раза производство востребованных населением 

и медицинскими организациями импортозамещающих ЛП и изделий 

медицинского назначения (ИМН). Только за последние пять лет для развития 

отрасли в РУз было освоено 501,9 млн. долларов инвестиций, в том числе 135,6 млн. 

долларов прямых иностранных инвестиций и введено в строй 99 новых 

промышленных объектов. В результате доля отечественных препаратов в общем 

объеме внутреннего фармацевтического рынка (ФР) превысила 55,0%. На данный 

момент отечественными предприятиями производится более 2000 наименований 

ЛП, средний уровень их локализации составляет от 61,6 до 75,0%. По сравнению с 

другими странами Центральной Азии, в Узбекистане достаточно развита сеть 

аптечных учреждений. В республике функционируют 8 472 частных аптек и их 

филиалов, а также 1 437 аптек, относящихся к системе АК «Дори-Дармон». 

Интересным является тот факт, что из общего числа аптек 70 приходятся на так 

называемые «социальные аптеки», а 114 учреждений относятся к «передвижным 

аптекам», предназначенным для фармацевтического обеспечения населения в 

отдаленных населенных пунктах различных регионах страны. Вместе с тем анализ 

сегодняшнего состояния отрасли позволил нам выявить отдельные проблемы, 

которые требуют безотлагательного решения. Прежде всего, необходимо 
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последовательно реализовать принятые меры по дальнейшему эффективному 

развитию отечественной фармацевтической промышленности для более полного 

насыщения внутреннего рынка ЛП и ИМН отечественного производства. 

Актуальным также является вопрос расширения и углубления локализации 

фармацевтической продукции за счет увеличения производства ЛП на основе 

местного сырья, в том числе лекарственных трав, а также широкое внедрение их в 

медицинскую практику. Существенным сдерживающим фактором остается 

высокая зависимость узбекских фармацевтических предприятий от импорта 

иностранного сырья и материалов, предназначенных для производства ЛС и ИМН. 

Так, узбекскими фармацевтическими предприятиями не производятся ЛС 

противоопухолевого действия, используемые в эндокринологии, специальные 

(радиологические) препараты и психотропные средства. 

Установлено, что ФР РУз, как и многие национальные рынки ЛП стран 

СНГ, является импортозависимым. На рисунке представлена динамика 

изменения количества зарегистрированных ЛП в РУз в течение 1996-2017 гг..  
 

Рис. Динамика изменения данных регистрации ЛП в Узбекистане 

Как видим, в РУз отмечается позитивная тенденция планомерного 

увеличение количества ЛП, зарегистрированных в стране. Так, в 2017 г., по-

сравнению с данными 1996 г., количество зарегистрированных препаратов 

увеличилось в 3,4 раза. Структурный анализ данных регистрации ЛП в разрезе 

«импортный-отечественный» препарат продемонстрировал следующую важную 

характеристику процесса развития узбекского ФР. Так, нами установлено, что 

количество препаратов узбекского производства растет большими темпами, чем 

количество импортных ЛП. Например, в 2006 г. их количество увеличилось 

более, чем 10 раз, по сравнению с показателями 2001 г. Уже в 2011 г. прирост 

данных регистрации препаратов отечественного производства в РУз составил 

76,67%. По данным 2017 г. в РУз зарегистрировано 1127 наименований 

отечественных ЛП. Существенным образом также изменилось количество ЛП, 

которые представляют на ФР фирмы из стран СНГ. В 2006 г. их количество, по-

сравнению с данными 2001 г., увеличилось 3,67 раз, с 449 ЛП до 1649 

наименований ЛС в 2006 г. В целом следует отметить, что указанные тенденции 

сохранились и в 2016-2017 гг.  

В заключение следует отметить, что доминирующим направлением 

развития системы фармацевтического обеспечения населения РУз является рост 

производства отечественных препаратов и повышение доступности оказания 

фармацевтической помощи, оказываемой населению.  
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МЕТОДОЛОГИЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВЫМЫВАЕМЫХ ВЕЩЕСТВ ИЗ 

ЭЛЕМЕНТОВ ПЕРВИЧНОЙ УПАКОВКИ В ГОТОВЫХ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВАХ 
1)Черный В.А., 1)Георгиянц В.А., д.фарм.н., проф., 2)Черная О.В., к.фарм.н. 
1Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 
2Харьковская медицинская академия последипломного образования, 

г. Харьков, Украина 

 

Введение. Обеспечение качества лекарственного средства является 

основным фактором фармацевтического производства. При этом качество 

препарата определяется не только природой композиции готовой лекарственной 

формы, склонностью к деградации действующего и вспомогательных веществ, 

изменениями физико-химических показателей при старении, но и напрямую 

зависит от содержания примесей. Источником примесей могут служить 

продукты деградации непосредственно действующего вещества, примеси 

вспомогательных веществ, остаточных органических растворителей, 

элементных примесей металлов и веществ, вымываемых из элементов первичной 

упаковки. Поэтому выбор первичной упаковки лекарственного препарата, 

изучение ее взаимодействия с препаратом являются важным этапом 

фармацевтической разработки [1-3].  

Цель исследования. Разработка алгоритма оценки влияния вымываемых 

веществ из элементов первичной упаковки, которые контактируют с 

лекарственным препаратом, с целью обеспечения «встроенного качества» 

лекарственного средства – один из важных этапов повышения качества 

фармацевтической продукции. Идентификация искомых веществ и 

количественная оценка их содержания позволяют оценить риски и принять 

решение о целесообразности использования выбранной первичной упаковки и 

необходимости внесения данного контроля в рутинную процедуру. 

Методы исследования. При выполнении исследований осуществлен 

мониторинг международных и национальных нормативных документов 

относительно качества лекарственных средств. Разработанный алгоритм 

предусматривает применение методов качественного и количественного 

анализа: тонкослойной хроматографии (ТСХ), высокоэффективной жидкостной 

хроматография (ВЭЖХ), хромато-масс-спектрометрии, УФ- и ИК- 

спектрофотометрии, в соответствии с рекомендациями, приведенными в ГФУ[4]. 

Основные результаты. Выявление вымываемых веществ с дальнейшей 

количественной оценкой – трудоемкая и сложная задача, методология которой 

должна быть четко алгоритмирована. После выявления экстрагируемых веществ 

оптимизируют условия анализа, разрабатывая специфичные методики их 

определения. Концепция разработки соответствующей аналитической 

процедуры должна состоять из следующих этапов: 

- проведение экстракции материалов первичной упаковки;  
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- выбор метода и разработка методики, выявляющей экстрагируемые 

вещества; 

- проведение исследования по определению экстрагируемых веществ, 

которые мигрируют (являются вымываемыми) в готовую лекарственную форму 

при хранении; 

- идентификация вымываемых веществ; 

- количественная оценка вымываемых веществ в готовой лекарственной 

форме. 

Так, для экстрагирования веществ первичной упаковки, целесообразно 

применять растворители различной полярности; от неполярных до сильно 

полярных. Далее экстракты необходимо подвергать хроматографированию, для 

выявления образовавшихся примесей. Для этого используют методы 

жидкостной и газовой хроматографии с градиентным элюированием пробы, в 

тандеме с масс-спектрометрическим детектированием, а также методы ICP-MS 

для выявления элементных примесей.  

Далее проводят идентификацию вымываемых веществ методами масс-

спектрометрии, ЯМР- и ИК-спектроскопии.  

Для количественного определения рекомендуется использование методов 

высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) и газожидкостной 

хроматографии (ГЖХ). 

Выводы. Разработан алгоритм идентификации и количественного 

определения вымываемых веществ из элементов первичной упаковки, 

позволяющий повысить качество фармацевтической продукции. 
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Вступ. Розвиток вітчизняної біотехнології біологічних лікарських засобів 

що базується на експлуатації клітинних культур стримується відсутністю 

надійних конструкції біореакторів. Базові вимоги до технічного оснащення 

біореакторів на стадії культивування визначені декількома факторами: 

- забезпечення надійності у збереженні технологічної сталості зовнішнього 

оточення біологічних агентів під час тривалого періоду біосинтезу; 

- виконання вимог біобезпеки. 

Промислова реалізація стадії культивування клітинних культур ссавців 

орієнтована на два типових рішення – суспензійні і адгезивні культури клітин. 

До суспензійних відносяться культури клітин, що ростуть у середовищі в 

неприкріпленому стані, наприклад, культури гібридом. Адгезивні культури 

клітин ростуть, тільки коли вони прикріплені до будь-якої поверхні за рахунок 

сил адгезії, наприклад, клітини нирки людини HEK 293. Адгезивні клітини 

ростуть на поверхнях з різного матеріалу: скла, целюлози, колагену, желатину 

або пластику. Якщо поверхня пориста, то клітини можуть рости в порах, тим 

самим менше піддаючись впливу механічних чинників, що дозволяє 

використовувати більш жорсткі режими по перемішуванню і аерації. Існують 

клітини, що ростуть як у зваженому стані, так і в адгезованому стані, наприклад, 

культура клітин СНО (Chinese Hamster Ovary) [1]. 

Мета дослідження. При великомасштабному вирощуванні культур клітин 

і вірусів в ферментерах ємністю 5-10 м3 основним критерієм продуктивності 

процесу є забезпечення фізіологічних потреб культур клітин, які залежать від 

застосовуваного способу культивування. 

Основним фактором, що визначає ексклюзивність біореакторів для 

клітинних культур є врахування чинників зовнішнього оточення, що мають 

негативний вплив при глибинному суспензійному культивуванні. До таких 

чинників відноситься вплив гідродинамічних факторів, серед яких найбільш 

впливовими є аерація при використання барботажних пристроїв, що призводить 

до утворення бульбашок газу, та негативний вплив напружень зсуву (зрізових 

зусиль), які виникають при контакті поверхонь взаємодіючих фаз [2]. 

Досвід провідних компаній виробників лікарських засобів за участю 

клітинних культур та рекомбінантних мікроорганізмів, таких як 

ГлаксоСмітКляйн Біолоджікалз С.А., Шерінг-Плау, Бакстер АГ, Санофі Пастер 

С.А., Ф.Хоффманн-Ля Рош Лтд, які реалізують виробничий процес у 

великомасштабному ємкісному обладнанні демонструє, що відомі конструкції 

ферментерів з введенням енергії механічними перемішуючими пристроями 

дозволяють вести процес з забезпеченням високої ефективності по цільовому 

метаболіту або клітинній масі.  
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Означене визначає доцільність промислового використання традиційних 

біореакторів з механічним перемішуванням [3]. 

Для забезпечення оптимальних умов зовнішнього оточення при 

культивування клітинних культур потрібне залучення сучасних методів 

досліджень, які дозволять конструювати біореактори з регульованими 

гідродинамічними параметрами газорідинної дисперсії при суспензійному 

культивування клітинних культур. 

Актуальність даної роботи полягає у розробці методології проектування 

конструкцій біореакторів для культивування клітинних культур на основі 

досліджень фізичної моделі та аналізу гідродинаміки ферментеру з 

низькочастотним вібраційним механічним перемішуванням середовища із 

застосуванням методів математичного моделювання на платформі ANSYS 

Workbench. 

Математичне моделювання в програмних пакетах на платформі ANSYS 

Workbench є потужним елементом проектування і розрахунку завдань будь-якої 

сфери інженерної діяльності в тому числі для опису гідродинаміки систем. 

Основною метою використання згаданої платформи є отримання моделі 

процесу, що описує роботу ферментеру при різних рівнях інтенсивності 

перемішування. 

Методи дослідження. В даній роботі досліджувалась модель ферментеру 

з низькочастотним вібраційним механічним перемішуванням. 

Біореактор представляв собою циліндричну ємність, в якій у вертикальній 

площині переміщувався шток з контактними елементами різних конструкцій, 

оснащений штуцерами для подачі і відведення повітря, датчиком рН-метра. 

Апарат був оснащений цифровим лазерний тахометром з інтерфейсом UT-372 та 

регулятором частоти коливань штоку перемішуючого пристрою. 

При зворотно-поступальному русі контактних елементів перемішуючого 

пристрою рідина перетікає між зонами, що обмежені самими дисками, через 

перфорацію дисків та простір між стінками апарата та дисками. В результаті 

цього в кожній із зон виникає вихровий рух рідини (див. рисунок 1). 

При русі насадок перемішуючого пристрою вниз під ними виникає зона 

підвищеного тиску, в той час як над дисками виникає зона розрідження, що 

спричиняє перетікання рідини через перфорацію насадок та проміжок між 

стінками апарата та дисками перемішуючого пристрою. Аналогічна ситуація 

виникає і при русі насадок вверх, над дисками виникає зона підвищеного тиску, 

а під ними виникає зона розрідження. Таким чином, в апараті створюється стійка 

аксіальна течія, або стійка циркуляція. 

Найбільш специфічним ефектом у біоректорах з механічним 

перемішуванням є виникнення напружень зсуву, які також, були визначені при 

застосуванні математичного моделювання ANSYS Workbench для різних 

режимів низькочастотного вібраційного механічного перемішування 

середовища. 
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Отримані результати дозволили визначити оптимальний діапазон 

інтенсивності низькочастотного вібраційного механічного перемішування 

середовища в параметрах припустимих для клітинних культур напружень зсуву. 

 
Рис. 1. – Схема руху напрямлених потоків 

 

Основні результати. Проведене дослідження дозволило обґрунтувати і 

розробити конструкцію біореактора з низькочастотним вібраційним механічним 

перемішуванням середовища (див. рисунок 2)[4]. 

 
Рис 2. Схема біореактора з низькочастотним вібраційним механічним 

перемішуванням: 1 – циліндричний корпус; 2,3,10,12,13,14,15,16,17 – 

технологічні патрубки; 4 – штуцер для виведення надлишкового аераційного 

повітря; 5 – вібраційний привід порожнистого штоку вібраційного пристрою; 

7 сильфон; 8 – аераційно-перемішуючий пристрій; 9 – контактні елементи 

(гнучкі перфоровані кільця); 11 – патрубок введення аераційного повітря. 
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Всередині біоректора монтується аераційно-перемішуючий пристрій, який 

включає сильфон, каркас якого виготовлений з гідрофобного фторопласту 

ЕПМ.Ф, що виробляється на основі двошарової гідрофобної фторопластової 

(PVDF + PTFE) мембрани з високою пропускною здатністю і хімічною стійкістю. 

Сильфон приєднаний до вертикального штоку встановленого на осі ємності з 

можливістю зворотно-поступальному руху у вертикальній площині, для 

герметизації місця введення штоку в місткість використаний окремий сильфон. 

Аераційно-перемішуючий сильфон має спеціальні аераційні вікна з 

фторопласту Ф-42 меншої товщини ніж каркас (0,15, 0,45 мкм). Через аераційні 

вікна у культуральне середовище вибірково дифундує кисень, що дозволяє 

виключити бульбашкову аерації, яка негативно впливає на клітинні культури.  

Аераційні вікна виконують дві функції – забезпечують безбульбашкову 

аерацію і функції напівпроникної мембрани для стерилізації газової фази. 

Аераційно-перемішуючий сильфон при своєму зворотно-поступальному руху у 

вертикальній площині приводить у дію (переміщує) гнучкі кільцеві перфоровані 

диски, що прикріплені до внутрішньої стінки ферментеру, тим самим забезпечує 

низькочастотне вібраційне механічне перемішування культуральної рідини. 

Висновки. Отримані результати фізичного експерименту та математичне 

моделювання на платформі ANSYS Workbench дозволили розробити 

конструкцію біореактора для культивування клітинних культур і визначити 

оптимальний діапазон інтенсивності низькочастотного вібраційного 

механічного перемішування середовища в параметрах припустимих напружень 

зсуву. 
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АПІФІТОПРЕПАРАТУ «АПІСЕД®» ДЛЯ ЗАСТОСУВАННЯ 

В РЕАБІЛІТАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ СПОРТСМЕНІВ 
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Вступ. В сучасних умовах спостерігається постійне зростання рівня 

психопатологічних розладів, зокрема різноманітних невротичних порушень. 

Переважна клінічна симптоматика зазначених станів здебільшого виражається у 

вигляді підвищеної стомлюваності, зниженої працездатності, дратівливості, 

напруженості, тривоги, пригніченого настрою, втрати звичних інтересів, 

невмотивованих страхів, порушень сну та ін., у зв’язку з чим, фармакотерапія 

нервових розладів повинна бути направлена на усунення проявів 

психопатологічних порушень відповідно до характеру їх клінічної картини [1]. 

На сьогоднішній день, в традиційній та спортивній медицині для лікування 

вказаної патології найчастіше застосовуються транквілізатори та 

антидепресанти в значних дозах, які в більшості випадків пригнічують 

центральну нервову систему, послаблюють адаптаційні процеси в організмі та 

проявляють небажану побічну дію [2]. 

Альтернативним напрямком фармакотерапії нервових розладів є 

застосування в клінічній практиці рослинних лікарських засобів у поєднанні із 

стандартизованими субстанціями продуктів бджільництва, які на відміну від 

седативних лікарських засобів синтетичного походження та класичних 

транквілізаторів не представляють небезпеки, пов’язаної з розвитком явищ 

звикання, психологічної і фізичної залежності [1-2]. Крім того, рослинні 

препарати та апіпродукти знайшли широке застосування й у сучасній спортивній 

медицині на всіх етапах підготовки атлетів, як для підвищення адаптації до 

навантажень, так і для лікування патологічних станів. Вони практично не 

змінюють нормальних функцій організму, не проявляють побічних ефектів та 

при цьому не є токсичними і допінговими речовинами [3-4]. 

На відміну від синтетичних лікарських препаратів фітопрепарати діють 

більш м’якше і краще переносяться пацієнтами. Превагами рослинних 

лікарських засобів є їх здатність підвищувати адаптаційні можливості організму 

в екстремальних умовах та відсутність впливу допінгового ефекту, що тим самим 

розширює їх спектр фармакологічної дії і можливість застосування в спортивній 

медицині для прискорення відновлення функцій організму спортсменів 

внаслідок перевтоми та перетренувань [5]. 

У зв’язку з цим, розширення асортименту комбінованих лікарських засобів 

рослинного (природного) походження з переважно седативною дією, які 

показані до застосування у лікувально-профілактичному режимі при 

перенавантаженнях центральної нервової системи та нервово-м’язового апарату, 

м'язових судомах, ревматизмі, вегетативних неврозах, нервових перезбудженнях 
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та депресивних станах є актуальною проблемою сучасної медичної науки і 

практики та спортивної медицини. 

Мета дослідження. Викладення послідовності змісту фармацевтичної 

розробки комплексного апіфітопрепарату «Апісед®» у формі капсул на основі 

стандартизованої субстанції меду порошкоподібного (МП) (ТУ У 10.8-39834691-

001:2015) та лікарської рослинної сировини (ЛРС) (трави меліси лікарської, 

шишок хмелю звичайного, суцвіть лаванди вузьколистої) для лікування 

стресових станів та нервових розладів ЦНС під час реабілітаційного періоду 

спортсменів на відповідність вимогам стандарту «Настанова СТ–Н МОЗУ 42–

3.0:2011. Лікарські засоби. Фармацевтична розробка (ICH Q8)» [6]. 

Методи дослідження. Для вирішення поставленої мети у роботі були 

використані органолептичні (зовнішній вигляд, колір, смак, запах), фармако-

технологічні (питома маса, об’ємна та насипна густина, плинність, кут 

природного укосу, питома поверхня та середній розмір частинок, вологість та 

ін.), фізико-хімічні (втрата в масі при висушуванні, визначення споживчих 

характеристик), мікробіологічні (мікробіологічна чистота, антимікробна 

активність), біологічні (специфічна фармакологічна активність і нешкідливість 

розробленого препарату), математичні (статистична обробка даних) та графічні 

методи досліджень, які дозволяють на підставі одержаних результатів 

експериментальних досліджень об’єктивно оцінити якісні та кількісні показники 

розробленого лікарського препарату. 

Основні результати. Обґрунтування складу активних фармацевтичних 

інгредієнтів (АФІ) ЛРС і МП та їх співвідношення у суміші проводили спільно з 

фармакологами ЦНДЛ НФаУ з урахуванням даних літературних джерел. При 

цьому співвідношення субстанції МП : ЛРС було визначено на рівні 40 : 60. 

Важливим завданням при розробці технології фітохімічних препаратів є 

вивчення основних технологічних параметрів ЛРС. У зв’язку з цим, нами було 

проведено випробування для подрібнених порошків з ЛРС та їх сумішей за 

методиками, викладеними в ДФУ [7]. Рослинну сировину попередньо 

подрібнювали за допомогою роторного млину виробництва заводу 

«Спецтехобладнання» (м. Харків) до ступеня дисперсності 0,12±0,02 мм. 

Залишок порошку, що не проходив крізь сито № 46, має складати не більше 10 %. 

Основні технологічні параметри ЛРС та її суміші, що входять до складу 

апіпрепарату «Апісед», наведені в табл. 1, результати якої свідчать про те, що 

насипний об’єм рослинної сировини після усадки зменшується в 1,46–1,58 рази, 

що свідчить про доцільність ущільнення рослинного матеріалу при наповненні 

капсул. Результати проведеного експерименту було використано для 

подальшого обґрунтування складу та розробки промислової технології 

комплексного апіфітопрепарату під умовною назвою «Апісед» [8]. 

З метою обґрунтування якісного складу та кількісного вмісту допоміжних 

речовин досліджувались технологічні характеристики суміші МП з подрібненою 

ЛРС. За результатами проведених досліджень було встановлено, що без 

додаткового введення допоміжних речовин неможливо отримати масу для 

капсулювання із задовільними показниками плинності та їх здатності до усадки. 
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У зв’язку з цим, до суміші діючих речовин для покращення її плинності додавали 

наступні антифрикційні речовини: тальк, крохмаль, Plasdone K29/32, а також 

кальцію стеарат і аеросил у кількості 0,5–2,0 % (табл. 2). 

Таблиця 1 

Результати визначення основних технологічних параметрів 

досліджуваної ЛРС та її суміші (n = 5, P = 95 %) 
Технологічні 

параметри 
Трава меліси 

Шишки 

хмелю 

Суцвіття 

лаванди 
Суміш з ЛРС 

Вологість сировини, % 7,586±0,026 5,930±0,015 7,968±0,022 6,814±0,036 

Плинність, с/100 г 81,14±2,87 108,50±20,11 111,86±20,95 92,40±0,65 

Кут природного укосу 43–44 52–53 45–46 57–58 

Насипний об’єм, мл 

V0 

V10 

V500 

V1250 

V2500 

 

70,4±0,52 

56,2±1,04 

47,2±1,04 

46,2±1,04 

45,8±1,04 

 

90,3±0,56 

72,7±0,83 

63,6±1,42 

62,2±1,04 

61,8±1,04 

 

74,2±0,71 

57,3±1,36 

48,7±1,21 

47,2±1,04 

46,7±1,04 

 

97,00±0,88 

78,4±1,89 

69,6±1,42 

65,2±1,04 

63,2±1,04 

Питома маса, г/см3 1,3543±0,0040 1,4790±0,0034 1,3678±0,0020 1,4119±0,0026 

Об’ємна густина, г/см3 0,6505±0,0059 0,7502±0,0060 0,6634±0,0055 0,7062±0,0057 

Насипна густина, г/см3 0,3083±0,0018 0,1910±0,0015 0,2434±0,0025 0,2189±0,0051 

Пористість сировини 0,5197±0,0037 0,4927±0,0045 0,5150±0,0045 0,4998±0,0035 

Порізність шару 0,5261± 0,0060 0,7455±0,0022 0,6330±0,0048 0,6901±0,0074 

Вільний об’єм шару 
0,7724± 

0,0015 

0,8709± 

0,0012 

0,8220± 

0,0017 

0,8449± 

0,0037 

Питома поверхня 

частинок, см2/г 
613,79±5,58 993,06±14,23 777,33±8,97 866,26±20,46 

Середній розмір 

частинок, см 
0,02 0,02 0,02 0,02 

Таблиця 2 

Фармако-технологічні характеристики мас для капсулювання (n=5, P=95%) 

Показник 

Суміш АФІ, 

тальку та 

крохмалю 

Суміш АФІ 

та 2 % 

аеросилу 

Суміш АФІ, 

0,5 % 

кальцію 

стеарату 

та 1,5 % 

аеросилу 

Суміш 

АФІ, та 2 

% 

кальцію 

стеарату 

Суміш АФІ, 

5 % Plasdone 

K29/32 та 

1 % кальцію 

стеарату 

Плинність, с/100 г 115,5±0,6 25±2 24±2 33±2 33±6 

Кут природного 

укосу, º 
45–46 35–36 34–35 38–39 38–39 

Насипний об’єм V0, 

мл 
378±2 398±2 394±2 396±2 381±2 

Насипний об’єм після 

усадки V10, мл 
265±2 276±2 275±2 278±2 273±2 

Насипний об’єм після 

усадки V500, мл 
234±2 241±2 240±2 245±2 239±2 

Насипний об’єм після 

усадки V1250, мл 
214±2 221±2 218±2 218±2 220±2 
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Продовж. табл. 2 
Здатність до усадки 

V10 – V500, мл 
31 35 35 33 34 

Насипна густина 

m/V0,г/мл 
0,265±0,002 0,251±0,002 0,254±0,002 0,253±0,002 0,262±0,002 

Насипна густина після 

усадки m/V1250,г/мл 0,467±0,002 0,452±0,002 0,459±0,002 0,459±0,002 0,455±0,002 

 

Одержані результати, які наведені в табл. 2, свідчать про те, що для 

покращення плинності суміші діючих речовин найбільш доцільним є додавання 

аеросилу або його суміші з кальцію стеаратом (3:1) у кількості 2 %. Однак 

незважаючи на одержані результати, сукупний аналіз отриманих даних свідчить 

про необхідність пошуку більш кардинальних прийомів. 

У зв’язку з цим, нами було запропоновано провести попереднє гранулювання 

суміші діючих речовин. Як зволожувачі було використано крохмаль, ПВП, Plasdone 

K29/32 та Plasdone S629 (у вигляді 5 % розчинів) (рис. 1).  

 
Рис. 1. Залежність плинності маси для капсулювання від вмісту зволожувачів 

Результати дослідження плинності отриманих гранульованих мас для 

капсулювання (рис. 1) свідчать про те, що найкращі показники плинності 

спостерігалися у випадку використання розчину Plasdone K29/32 як зволожувача 

в кількості 5 %. При цьому здатність до усадки зменшувалася і досягала 

прийнятних значень. Необхідно також зазначити, що час розпадання гранул при 

цьому не перевищував допустимих меж. Використання як зволожувача розчину 

крохмалю призводило до злипання отриманого грануляту, що унеможливлювало 

його використання для виробництва капсул «Апісед». 

Наступним етапом досліджень був вибір оптимального порядку 

змішування та гранулювання діючих і допоміжних речовин. У ході експерименту 

було досліджено різні варіанти одержання маси для капсулювання. У результаті 

проведених досліджень було встановлено, що оптимальні фармако-технологічні 

показники були отримані при застосуванні варіанта приготування маси для 

капсулювання, в якому до суміші ЛРС додавали 5 % розчин Plasdone K29/32 і 

проводили гранулювання, а потім до отриманого грануляту додавали МП та 
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антифрикційну речовину (аеросил). Цей варіант технології і було використано в 

процесі розробки технології виробництва капсул «Апісед». 

Таким чином, комплекс проведених фармако-технологічних досліджень 

дозволив обґрунтувати якісний склад і кількісний вміст допоміжних речовин у 

складі маси для капсулювання при виготовленні в аптечних та виробництві в 

промислових умовах розроблених нами капсул «Апісед»: аеросил – 2 %, Plasdone 

K29/32 – 5 %, а також технологію отримання маси для капсулювання. На підставі 

проведених досліджень нами було обґрунтовано склад апіфітопрепарату – 

капсул «Апісед» [8, 9]: 

Склад лікарського апіфітопрепарату «Апісед» на одну капсулу, г: 

Активні фармацевтичні інгредієнти: 

Мед порошкоподібний (МП) або 

Мед натуральний порошкоподібний (МНП)   – 0,100 

Трава меліси лікарської      – 0,045 

Шишки хмелю звичайного      – 0,060 

Суцвіття лаванди вузьколистої     – 0,040 

Допоміжні речовини: 

Кремнію діоксид колоїдний безводний    – 0,005 

Plasdone K29/32 (5 % розчин)      – 0,013 

Маса вмісту однієї капсули      – 0,263 

За результатами проведених фізичних, фізико-хімічних та фармако-

технологічних досліджень АФІ та їх сумішей з допоміжними речовинами нами 

була розроблена технологія одержання капсул «Апісед» методом вологого 

гранулювання. 

Технологічна схема виробництва капсул «Апісед» зображена на рис. 2. 

Для стандартизації капсул «Апісед» згідно з ДФУ були використані такі 

показники: опис, ідентифікація, середня маса вмісту, однорідність вмісту, 

розпадання, розчинення, мікробіологічна чистота, кількісне визначення. 

При якісному визначенні за допомогою ТШХ, диференційної УФ-

спектрофотометрії і тандемної хромато-мас-спектрометрії (ГХ-МС-МС) 

контролюється наявність флавоноїдів, фенолкарбонових кислот і терпеноїдів. 

Кількісний аналіз здійснюється методом ВЕРХ з використанням СЗ кверцетину, 

кислоти хлорогенової, ліналоолу, мірцену, кислоти розмаринової: 

специфікаційні дані використані при складанні проекту МКЯ на запропоновані 

капсули. 

Результати дослідження стабільності капсул «Апісед» при їх 

спостереженні протягом 27 місяців дозволили визначити термін придатності – 2 

роки при зберіганні в сухому, захищеному від світла місці в інтервалі температур 

15–25 С. 

Вивчення седативної дії капсул «Апісед» та препарату порівняння капсул 

«Фітосед» проводили на базі ЦНДЛ НФаУ, під керівництвом д-ра фармац. наук, 

проф. Л. В. Яковлевої за допомогою методу «відкритого поля» з використанням 

40 білих щурів масою 180–200 г. 
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Рис. 2. Блок-схема технологічного процесу виробництва капсул «Апісед» 
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Результати проведеного дослідження свідчать про те, що капсули «Апісед» 

виявляють виражену седативну дію в дозі 60 мг/кг, яка перевищує седативну дію 

референтних капсул «Фітосед» у терапевтичній дозі 108 мг/кг на 10 %. 

Таблиця 3 

Вплив апіфітопрепарату «Апісед» та референтних капсул «Фітосед» 

на тривалість медикаментозного сну 

№ з/п Умови досліду Тривалість сну, хв Седативна дія, % 

1 Контрольна патологія 148,40±11,30 – 

2 Капсули «Апісед», 60 мг/кг 196,20±9,26 * 32,20 

3 Капсули «Фітосед», 108 

мг/кг 

182,30±10,13 22,84 

Примітка: *Відхилення показника достовірно по відношенню до групи інтактного 

контролю (Р  0,05). 

 

Аналіз результатів, наведених у табл. 3, свідчить про те, що капсули 

«Апісед» у дозі 60 мг/кг достовірно порівняно з групою контрольної патології, а 

капсули «Фітосед» у дозі 108 мг/кг тенденційно подовжують тривалість 

медикаментозного сну в 1,32 та у 1,22 рази відповідно, що свідчить про їх 

здатність пригнічувати діяльність ЦНС на 32 та 23 % відповідно і про перевагу 

нового апіфітопрепарату над референтним у 10 %. 

Така активність нового препарату в цьому тесті переконливо свідчить про 

здатність капсул «Апісед» ефективніше за препарат порівняння «Фітосед» 

чинити не тільки седативний, але й слабкий снодійний та анксіолітичний ефект, 

що є важливим для лікування фізичного і психологічного перезбудження 

організму та невротичних станів. Результати експерименту також свідчать про 

доцільність комбінування в складі розробленого апіфітопрепарату ефіроолійної 

рослинної сировини зі стандартизованою субстанцією меду порошкоподібного, 

що чинить стимулювальний вплив на синергізм фармакологічної дії 

досліджуваного ЛП. 

Проведеними дослідженнями з вивчення гострої токсичності капсул 

«Апісед» установлена відсутність його токсичної дії при одноразовому 

внутрішньошлунковому введенні щурам-самцям та щурам-самкам у дозі 5000 

мг/кг, що свідчить про те, що середньолетальна доза ЛД50 знаходиться за 

межами введеної тваринам дози – 5000 мг/кг. Це дає змогу дійти висновку про 

те, що згідно з токсикологічною класифікацією речовин К. К. Сидорова капсули 

«Апісед» при внутрішньошлунковому введенні належать до V класу токсичності 

– практично нешкідливих речовин [9]. 

Висновки. 

1. Проведено викладення послідовності змісту фармацевтичної розробки 

комплексного апіфітопрепарату «Апісед®» у формі капсул на основі 

стандартизованої субстанції меду порошкоподібного та лікарської рослинної 

сировини на відповідність вимогам стандарту «Настанова СТ–Н МОЗУ 42–

3.0:2011. Лікарські засоби. Фармацевтична розробка (ICH Q8)». 
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2. Теоретично обґрунтовано та експериментально підтверджено закономірності 

дії фармако-технологічних факторів, що впливають на основні стадії 

технологічного процесу, які дозволяють прогнозувати та науково 

обґрунтувати раціональну технологію розробленого лікарського 

апіфітопрепарату для комплексного лікування спортивних травм та нервових 

розладів у період реабілітації спортсменів і відновлення їх працездатності 

після тривалих перенавантажень. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ РИЗИКІВ, ПОВ’ЯЗАНИХ З НЕНАЛЕЖНОЮ ЯКІСТЮ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Щербакова Є., Євтушенко О. 

Національний фармацевтичний університет, м.Харків, Україна 

evtyshenkolena1@gmail.com 

 

Сьогодні в умовах широкого використання великого арсеналу лікарських 

засобів (далі – ЛЗ) актуальним питанням фармацевтичної опіки стає рівень їх 

ефективності та безпеки, тобто забезпечення належного рівня  якості.  Значна 

увага приділяється фізичній та економічній доступності ліків, контролю їх 

якості, раціональному вибору ЛЗ, питанням фармацевтичної опіки, формуванню 

оптимальної системи медичної та фармацевтичної допомоги [1,2,3]. Проблеми в 

цій сфері викликають низку ризиків, які перетворюються один в одний, 

викликаючи нові загрози та витрати на їх ліквідацію.  

Мета. У зв’язку з вищезазначеним метою нашого дослідження стали 

ризики, пов'язані з неналежною якістю ЛЗ.  

Методи дослідження. Дослідження проведено з використанням 

результатів мета-аналізу системи фармацевтичної опіки та стану 

фармацевтичного ринку. Інформаційну базу досліджень становили нормативно-

правові документи України, міжнародні директиви, рекомендації, правила, 

публікації вітчизняних та зарубіжних авторів,  дані всесвітньої мережі Інтернет. 

Основні результати. Проведений нами аналіз даних літератури дозволив 

вивчити найбільш розповсюджені ризики, пов'язані з неналежним рівнем якості 

ЛЗ на тих етапах життєвого циклу, коли препарат виводиться на ринок, та 

провести їх структурування (табл.1). 

До переліку факторів, що забезпечують якість та безпеку споживання ЛЗ 

входять: фізична та економічна доступність системи охорони здоров’я та 

фармацевтичної допомоги, кількість та якість препаратів на ринку, раціональна 

фармакотерапія, а також купівельна спроможність пацієнтів. Огляд літературних 

джерел та вивчення статистичних даних свідчить про обмеження вибору 

оригінальних ЛЗ, що пов’язано з високою вартістю клінічних випробувань та 

реєстрації оригінальних ЛЗ. Актуальним залишається питання контролю якості 

ЛЗ, а саме виявлення ЛЗ невідповідної якості, незареєстрованих, 

фальсифікованих, а також субстандартних препаратів.  

Висновки. Узагальнені ризики, пов’язані з неналежною якістю ЛЗ на рівні 

реєстрації, виробництва, реалізації та споживання. 
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Таблиця 1 
Структура ризиків, пов’язаних з неналежною якістю ЛЗ 

Рівні забезпечення якості ЛЗ 

Рівень 
реєстрації 

Рівень  
виробництва 

Рівень 
реалізації 

Рівень 
споживання 

Ризики: 
▪ невідповід-

ності ЛЗ 
стандартам 
ефективнос
ті та 
безпеки; 

▪ біологічної 
нееквівален
-тності 
препарату; 

▪ недостатньо
ї кількості 
зареєстро-
ваних оригі-
нальних ЛЗ 
на фарм. 
ринку.   

Ризики: 
▪ зміни фізико-

хімічних  
параметрів ЛЗ 
через порушення 
чи недосконалість 
технол. процесу; 

▪ псування чи зміни 
властивостей сиро-
вини через 
порушення умов 
зберігання; 

▪ невідповідної 
якості сировини; 

▪ недотримання 
санітарних норм, 
правил та 
гігієнічних 

 нормативів; 
▪ здійснення 

діяльності 
особами, що не 
відповідають 
кваліфікаційним 
вимогам. 

Ризики: 
▪ недостатньої економічної 

доступності ліків; 
▪ нераціонального вибору при 

закупівлі ЛЗ; 
▪ відсутності у лікарів та 

населення необхідної інформації 
про лікарські засоби та їхнє 
застосування; 

▪ пов’язані з паралельним 
патентуванням та нелегальною 
імітацією; 

▪ появи субстандартних 
препаратів; 

недотримання нормативних умов 
зберігання ЛЗ; 
▪ продажу ЛЗ без сертифікатів 

якості; 
▪ продажу незареєстрованих ЛЗ; 
▪ продажу ЛЗ з терміном 

придатності, що закінчився; 
▪ недостатній вибір оригінальних 

ЛЗ; 
▪ здійснення діяльності особами, 

що не відповідають 
кваліфікаційним вимогам; 

▪ недотримання санітарних норм, 
правил та гігієнічних 
нормативів. 

Ризики: 
▪ нераціонального призна-

чення ЛЗ лікарями; 
▪ виникнення побічної 

реакції; 
▪ помилки лікаря або 

медичного персоналу; 
▪ збільшення виплат за 

лікарняними листами; 
▪ моральних збитків для 

хворого; 
▪ збільшення тривалості 

лікування; 
▪ збільшення вартості 

лікування для хворого,  
 страхової компанії або ЛПЗ 
▪ штрафних санкцій і 

судових розглядів для 
ЛПЗ; 

▪ збільшення ліжко-днів і 
серед. зайнятості ліжка на 
рік; 

▪ трудових втрат для 
роботодавця; 

▪ погіршення іміджу фірми-
виробника, ЛПЗ або 
аптечної установи. 
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Введение. Несмотря на успехи в области создания синтетических 

лекарственных средств, в настоящее время большое внимание уделяется 

разработке и внедрению в практику здравоохранения эффективных и 

малотоксичных лекарственных средств на основе лекарственного растительного 

сырья. Для расширения сырьевой базы и создания эффективных оригинальных 

препаратов необходимо проводить поиск новых сырьевых источников 

лекарственных растений, расширять изучение природных биологически 

активных веществ. Чертополох курчавый, произрастающий в Республике 

Казахстан, является перспективным источником получения препаратов, 

обладающих противовоспалительной и гепатопротекторной активностью 

[1,2,3,4]. 

Цель исследования. Целью данного исследования является изучение 

полисахаридных комплексов травы черопополоха курчавого, произрастающего 

на территории Республики Казахстан.  

Методы исследования. Из сырья выделяли фракции полисахаридов: 

водорастворимые (ВРПС), пектиновые вещества (ПВ) и гемицеллюлозы А (ГЦ 

А) и Б (ГЦ Б). Изучение фракционного состава полисахаридов проводили по 

следующей методике. 

100 г воздушносухого сырья экстрагировали 2 л горячей воды при 

нагревании до 95ºС в течение 1 ч при постоянном перемешивании. Повторное 

извлечение проводили в соотношении сырье – экстрагент 1:10. Полученные 

извлечения объединяли и упаривали до 1/5 первоначального объема. 

Полисахариды осаждали трехкратным объемом 96% этанола при комнатной 

температуре. Выпавшие осадки отфильтровывали, последовательно промывали 

96% этанолом, ацетоном, эфиром, высушивали и взвешивали. Получали 

фракцию ВРПС. 

Из шрота, оставшегося после получения ВРПС, выделяли ПВ. Экстракцию 

сырья проводили дважды смесью 0,5% растворов кислоты щавелевой и аммония 

оксалата (1:1) в соотношении сырье – экстрагент 1:20 при температуре 80-85ºС в 

течение 2 ч. Полученные извлечения объединяли, концентрировали и осаждали 

пятикратным объемом 96% этанола. Полученные осадки отфильтровывали, 

промывали этанолом, высушивали и взвешивали. Получали фракции ПВ. 

Из шрота, оставшегося после получения ВРПС и ПВ, выделяли ГЦ. 

Экстракцию проводили дважды 7% раствором натрия гидроксида в соотношении 

сырье – экстрагент 1:5 при комнатной температуре в течение 12 ч. Щелочные 

извлечения объединяли и подкисляли кислотой уксусной ледяной до выпадения 
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осадка гемицеллюлозы А. Осадок отфильтровывали, промывали 96% этанолом, 

высушивали и взвешивали. К полученному фильтрату добавляли двукратный 

объем 96% этанола. Образовавшийся осадок отфильтровывали, промывали 96% 

этанолом, высушивали и взвешивали. Получали фракции ГЦ Б.  

Основные результаты. Результаты изучения фракционного состава 

полисахаридов растения чертополох курчавый представлены в таблице 1 

 

Таблица 1 

Результаты определения содержания фракционного состава полисахаридов в 

растении чертополох курчавый  

Объект исследования 
Количественное содержание, % 

ВРПС ПВ ГЦ А ГЦ Б 

Трава чертополоха курчавого 0,13±0,12 0,08±0,11 0,78±0,09 0,51±0,07 

 

Количественное содержание суммы водорастворимых полисахаридов 

определяли гравиметрическим методом по нижеприведенной методике. 

20 г измельченного сырья помещали в колбу со шлифом вместимостью 250 

мл, заливали 200 мл воды, колбу соединяли с обратными холодильниками и 

кипятили при перемешивании в течение 30 мин. Экстракцию проводили дважды, 

используя первый раз 200 мл, второй раз 100 мл воды. Водные извлечения 

объединяли, центрифугировали и декантировали в мерную колбу вместимостью 

500 мл через 5 слоев марли, вложенной в стеклянную воронку диаметром 55 мм 

и предварительно промытую водой. Фильтр промывали водой и доводили объем 

раствора водой до метки (раствор А). 

25 мл раствора А переносили в центрифужную пробирку, добавляли 75 мл 

95% этанола, перемешивали, подогревали на водяной бане до 30ºС в течение 5 

мин. Через 1 ч содержимое пробирки центрифугировали с частотой вращения 

5000 об/мин в течение 30 мин. Надосадочную жидкость отфильтровывали под 

вакуумом при остаточном давлении 13-16 кПа через высушенный до постоянной 

массы при температуре 100-105ºС стеклянный фильтр ПОР-16 диаметром 40 мм. 

Осадок количественно переносили на фильтр, последовательно промывали 15 мл 

смеси 95% этанола и воды (3:1), 10 мл ацетона и 10 мл этилацетата. Фильтр с 

осадком высушивали на воздухе, а затем при температуре 100-105ºС до 

постоянной массы.  

Содержание суммы водорастворимых полисахаридов в пересчете на 

абсолютно сухое сырье (Х, %) рассчитывали по формуле: 

( m2 – m1 ) * 500 * 100 * 100 

Х = --------------------------------------, 

m * 25 * (100 – W) 

где m1 – масса фильтра, г; 

m2 – масса фильтра с осадком, г; 

m – масса сырья, г; 

W – потеря в массе при высушивании, % [1]. 



343 
 

В результате проведенных исследований было установлено, что 

количественное содержание водорастворимых полисахаридов в растении 

чертополох курчавый составляет 4,44±0,9%. 

Изучение моносахаридного состава полученных полисахаридных 

комплексов проводили методом тонкослойной хроматографии. Для этого по 0,1 

г полисахаридных комплексов растворяли в минимальном объеме воды (1,5-2 

мл) и гидролизовали таким же объемом 20% раствора кислоты серной при 

нагревании на водяной бане, контролируя ход гидролиза хроматографически. 

Полный гидролиз проходил за 5 час. Гидролизаты нейтрализовали бария 

карбонатом до нейтральной реакции по универсальному индикатору. Растворы 

отфильтровывали, промывали фильтры и осадки водой. Фильтраты упаривали 

под вакуумом досуха и растворяли в 0,5 мл этанола. Полученные растворы 

наносили на хроматографическую бумагу «Сорбфил» и хроматографировали в 

системе растворителей ацетон – н-бутанол – вода (7:2:1) нисходящим способом 

в присутствии достоверных образцов моносахаридов. Хроматограммы 

высушивали на воздухе, обрабатывали реактивом анилинфосфорной кислоты и 

нагревали в сушильном шкафу в течение 10 мин при 100°С. На хроматограммах 

были обнаружены пятна коричневого цвета на уровне пятна образца-свидетеля 

ксилозы, пятна оранжевого цвета на уровне стандарта глюкозы, а также пятно на 

уровне стандарта галактозы и дополнительное пятно ниже пятна на уровне 

стандарта ксилозы (Рис. 1) 

 
Рис. 1 Схема хроматограммы изучения моносахаридного состава 

полисахаридных комплексов из растения чертополох курчавый: 1 – гидролизат 

полисахарида из растения, 2 – галактоза, 3 – глюкоза, 4 – ксилоза.  

 

Выводы. Из травы чертополоха курчавого гравиметрическим методом 

были получены полисахаридные комплексы и изучен их качественный состав. В 
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результате было установлено наличие моносахаридов: глюкозы, галактозы, 

ксилозы. Было установлено, что количественное содержание водорастворимых 

полисахаридов в траве чертополоха курчавого составляет 4,44±0,9%. Было 

проведено изучение фракционного состава полисахаридов, были выделены 

фракции водорастворимых полисахаридов (ВРПС), пектиновых веществ (ПВ), 

гемицеллюлозы А (ГЦ А) и гемицеллюлозы Б (ГЦ Б) и определено их 

количественное содержание. 

Список литературы 

1. Омирбаева А.Е., Датхаев У.М., Юдина Ю.В. Перспективы применения 

растений семейства чертополох при создании лекарственных препаратов / 

Матерiали мiжнародної науково-практичної конференцїi «Прiоритети 

сучасної медицини: теорiя i практика» 6-7 лютого 2015р м. Одеса. 

2. Омирбаева А.Е., Датхаев У.М., Юдина Ю.В.Перспективы применения 

чертополоха курчавого в косметической практике/ Сборник тезисов IX 

Всеукраинской научно практической конференции с международным 

участием «Актуальные вопросы косметологии и дерматологии» 23-24 апреля 

2015  

3. Омирбаева А.Е.Изучение антимикробной активности экстрактов чертополоха 

курчавого Изучение антимикробной активности экстрактов чертополоха 

курчавого// А. Е.Омирбаева,У.М Датхаев, Ю.В. Юдина, Е В.Гладух, 

О.П.Стрилец, Л.С. Стрельников// Вестник Южно-казахстанской 

государственной фармацевтической академии, 2(71), 2015, с. 52-55 

4. Оmirbayeva A.E. Development of сarduus crispus dense extract // Datkhayev 

U.M.Gladukh Ie. V.Iudina Iu. V. Bevz N. Yu.Makhatov B.K. Orynbassarova K.K./ 

Pharmacology, Pharmaceutical Technology and Pharmacotherapy in Active 

longevity II International Scientific Conference, November 12, 2015 Vilnius, 2015 



345 
 

УДК 604.2(045) 
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Національний технічний університет України «КПІ ім. Ігоря Сікорського», 

м. Київ, Україна 

 

Вступ. Лимонна кислота має низьку токсичність в порівнянні з іншими 

кислотами, вона використовується як правило у фармацевтичній та харчовій 

промисловості. Її використання також можливе у мийних засобах, косметиці, 

також чистячих засобах та ін. З кожним роком попит на лимонну кислоту 

зростає, тому є необхідність у збільшенні виробництва даного продукту. 

Основним способом отримання цієї кислоти на даний момент все ще є метод 

зануреної ферментації. Проте існують і інші способи, наприклад твердофазна 

ферментація, яка може створювати нові можливості для виробників. 

Мета дослідження. Метою дослідження є знаходження 

альтернативного способу виробництва лимонної кислоти. Таким способом є 

твердофазна ферментація. 

Твердофазну ферментацію, або процес Коджі, було розроблено в Япо- нії 

і вона є найпростішим способом у виробництві лимонної кислоти порівняно з 

іншими методами. Як сировину використовують рисові та пшеничні висівки, 

фруктові та овочеві відходи (див. Таблиця 1). Зволожений субстрат 

стерилізується, розливається у кювети та інокулюється спорами гриба. На 

початку ферментації рН становить 5,5. Ферментація триває 4-5 днів [1] 

Методи дослідження. Щоб зрозуміти, чи альтернативний спосіб 

виробництва є доцільним у порівнянні з традиційним, потрібно більш 

детально його дослідити. 

Для виготовлення лимонної кислоти в твердофазному бродінні  

використовуються декілька типів ферментаторів, таких як конічні колби 

Ерленмейєра, скляні інкубатори, лотки, обертальні та горизонтальні барабанні 

біореактори, біореактор з упакованою колонкою та інше. Класичний 

твердофазний процес виконується в лотках, що полегшує аерацію. Високі 

врожаї (347 г / кг сухої макухи) отримували в колбах без будь-якої аерації. 

Еквівалентні врожаї (309 г / кг сухої макухи) були отримані в колонних 

реакторах тільки з перемінною аерацією. Цей факт показав велику 

перспективу в застосуванні твердої культури для виробництва лимонної 

кислоти в простому ферментері типу лотка. [2] 

Твердофазна культура характеризується розвитком мікроорганізмів в 

середовищі низької водної активності на нерозчинному матеріалі, який діє як 

фізична підтримка, так і джерело живильних речовин. Деякі подібності 

спостерігаються при поверхневому процесі, оскільки грибок також 

розвивається на поверхні матеріалу. Субстрат твердий і зволожен до 70% 

вологості залежно від здатності абсорбції субстрату. Початковий рН матеріалу 

зазвичай регулюється до 4,5-6,0, а температура інкубації становить приблизно 

28-30 ° С, залежно від використовуваного мікроорганізму. Процес 
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твердофазного бродіння завершується протягом 96 годин при оптимальних 

умовах. Найбільш поширеним організмом, що використовується в даному 

процесі, є A. niger. [2] 

Таблиця 1. Сировина, що використовується для твердофазного 

виробництва лимонної кислоти 

Сировина Штам 
ω(лимонна 

кислота), г/кг 

Врожайність, 

% 

Яблучна макуха 

A. niger NRRL 2001 766a – 

A. niger NRRL 2270 816a – 

A. niger NRRL 599 771a – 

A. niger NRRL 328 798a – 

A. niger NRRL 567 883a – 

A. niger BC1 124 80 

Гідролізат целюлози та 

цукрова тростина 
A. niger 29 44 

Морковні відходи A. niger NRRL 2270 29a 36 

Лушпиння кави A. niger CFTRI 30 150b – 

Кукурудзяний качан 
A. niger NRRL 2001 250 50 

A. niger NRRL 2270 603.5 – 

Вирощені рисові 

висівки 
A. niger CFTRI 30 92 – 

Виноградна макуха 

A. niger NRRL 2001 413a 88 

A. niger NRRL 2270 511a – 

A. niger NRRL 599 498a – 

A. niger NRRL 328 523a – 

A. niger NRRL 567 600a – 

Шкірка ківі A. niger NRRL 567 100а – 

Кумара (містить 

крохмаль) 
A. niger YANG No. 2 103b – 

aна основі споживаного цукру, bна основі сухої речовини 

Основні результати. Дослідження показали, що використання різних 

агропромислових залишків та інших побічних продуктів у твердофазній 

технології бродіння в якості субстратів для виробництва лимонної кислоти є 

економічно важливим, тому що є формою зменшення екологічних проблем. 

Всі ці залишки дуже добре адаптуються до твердофазних культур, завдяки 

тому, що мають целюлозну та крохмальну природу. Залучення промислових 

відходів знижує витрати у виробництві лимонної кислоти за рахунок того, що 

дані відходи є менш дорогими субстратами у порівнянні з класичною 

сировиною, що використовується при зануреній ферментації.  
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Штамми з великими потребами азоту та фосфору не є ідеальними 

мікроорганізмами для твердої культури через низьку швидкість дифузії 

поживних речовин та метаболітів, що виникають при зниженні водної 

активності в твердому процесі. Наявність мікроелементів може не впливати на 

виробництво лимонної кислоти настільки шкідливо, як це відбувається при 

зануреному бродінні, тому попередня обробка субстрату не потрібна. Це одна 

з важливих переваг твердофазної культури. 

До інших перевах можна також віднести: низькі затрати на утилізацію 

відходів та низькі енергозатрати; високий вихід продукту; низький рівень 

контамінації через високий рівень вологості в біореакторі; використання 

живильного середовища спрощеного складу.  

Недоліками такого методу є труднощі під час контролю рН та складу 

поживного середовища; високі затрати на виділення кислоти в чистому 

вигляді через високий вміст домішок у продукті.  

Висновки. Твердофазна ферментація є перспективним способом, так як 

має можливість забезпечити  використання відходів виробництва для 

отримання лимонної кислоти, що у свою чергу позитивно впливає на 

екологічну ситуацію. Також це впливає позитивно на економічну складову 

даного виробництва. Затрати на отримання середовища, необхідного для 

розвитку A. Niger при зануреній ферментації будуть вищі, ніж при 

твердофазній. Який спосіб не обрати, у будь-якому разі будуть свої переваги і 

недоліки, але саме можливість використовувати відходи виробництв для 

виготовлення лимонної кислоти є основною перевагою перед традиційними 

способами виробництва. Наша планета і так переповнена різними відходами і 

якщо є можливість зменшити їх кількість, та ще й з користю, це варте уваги і 

тих коштів, які будуть витрачені на це. Можливість безвідходних виробництв, 

коли відходи одного виробництва можна використовувати для отримання 

продукції іншого, відкриває нам дорогу у краще майбутнє. 
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МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ 

ЛЕЧЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КОНЪЮНКТИВИТА 

Цуркан М.В., Марцева Д.С. 

Белгородский государственный национальный исследовательский 

университет, г. Белгород, Россия 

 

Введение. На сегодняшний день во всём мире наблюдается устойчивый 

рост заболеваемости различными аллергическими патологиями. По данным 

ВОЗ, распространённость аллергии увеличивается в 2-3 раза каждые 10 лет, 

выводя, таким образом, аллергию на шестое место наиболее часто 

встречающихся заболеваний человека. [1]  

Одним из проявлений аллергической патологии является аллергический 

конъюнктивит (АК), который встречается в 50-90% случаях системной аллергии. 

Аллергическим конъюнктивитом поражено примерно 15-25% населения 

планеты, в России этот показатель колеблется от 3,3 до 35% в зависимости от 

региона, в среднем составляя 16,5%. [2] 

Цель исследования. Маркетинговый анализ Российского 

фармацевтического рынка лекарственных препаратов для лечения 

аллергического конъюнктивита. 

Методы исследования. Статистический, аналитический, графический, 

сегментационный. 

Основные результаты. Современный фармацевтический рынок может 

предложить достаточный спектр лекарственных препаратов местного и 

системного действия в виде различных лекарственных форм для лечения 

аллергического конъюнктивита.  Исходя из того, что использование 

таблетированных препаратов для лечения аллергического конъюнктивита, не 

приносит достаточного эффекта, поэтому наиболее обосновано использование 

препаратов, способных купировать симптомы местно. Преимуществом местных 

лекарственных форм является их низкая системная абсорбция, в связи с этим, 

нами был проанализирован фармацевтический рынок лекарственных препаратов 

для лечения аллергического конъюнктивита местного действия, представленных 

в виде комбинированных и однокомпонентных препаратов. 

Для проведения маркетингового анализа лекарственных препаратов, для 

лечения аллергического конъюнктивита, нами были использованы официальные 

источники информации:  

✓ Справочник Vidal «Лекарственные препараты в России»; 

✓ Государственный реестр лекарственных средств России; 

✓ Регистр лекарственных средств России. 

Анализ лекарственных препаратов местного действия для лечения 

аллергического конъюнктивита показал, что применяются препараты как 

стероидной (31%, а именно 10 препаратов), так и нестероидной (69%, а именно 

22 препарата) структуры. Следует отметить, что стероидные препараты не 

рекомендуют к использованию более нескольких недель без наблюдения врача в 
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виду того, что они могут вызывать повышение внутриглазного давления, 

служить причиной развития катаракты, а также повышают риск развития 

глазных инфекций. [3]  

В большинстве случаев симптомы аллергического конъюнктивита 

сохраняются долгое время, что дает положительное конкурентное преимущество 

нестероидным противовоспалительным препаратам, которые можно применять 

длительное время, над препаратами стероидной структуры. 

На рисунке 1 («Маркетинговый анализ местных лекарственных препаратов 

для лечения аллергического конъюнктивита») представлен ассортиментный 

контур проведенного маркетингового анализа, на котором видно, что 

Российский фармацевтический рынок препаратов местного действия для 

лечения аллергического конъюнктивита, представлен, в основном, 

нестероидными противовоспалительными лекарственными препаратами (69%) 

из группы стабилизаторов тучных клеток (41%), при этом 77% - представляют 

собой монокомпонентные средства. 63% всех препаратов нестероидной 

структуры являются импортными, 27% из которых представляет компания 

«Новартис Фарма АГ» (Швейцария). Нами отмечено, что 95% их препаратов 

местного действия, предложены в виде жидких лекарственных форм, а именно 

глазных капель - 100%.  

 

 
Рисунок 1. Маркетинговый анализ местных лекарственных препаратов для 

лечения аллергического конъюнктивита. 

 

Выводы. На сегодняшний день Российский фармацевтический рынок 

предлагает целевому сегменту потребителей, достаточно широкий ассортимент 

лекарственных препаратов для лечения аллергического конъюнктивита, но 

следует отметить, что препараты, в большей степени являются импортными, 

следовательно, актуальна разработка отечественных препаратов местного 

действия для лечения анализируемой патологии. 
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