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Обґрунтування складу екстемпорального крему 
антипсоріатичної та протизапальної дії

Метою роботи було обґрунтувати склад екстемпорального емульсійного крему на основі очищеної нафта-
ланової нафти для фармакотерапії псоріазу.

Матеріали та методи. У роботі використано методи системного аналізу та узагальнення, а також органо-
лептичні, фізико-хімічні, структурно-механічні, біофармацевтичні та статистичні методи.

Результати та їх обговорення. Обґрунтовано склад екстемпорального засобу у формі крему для зовніш-
нього застосування антипсоріатичної і протизапальної дії, який містить як активні компоненти субстанції при-
родного походження – очищене нафталанове масло, олійний екстракт ромашки та 10 % олійний розчин віта-
міну А. Опрацьовано 6 модельних зразків емульсійного крему, до складу яких як емульгатори введено твін-80, 
емульгатор № 1 і Olivem 1000. Як структуроутворювальні речовини гідрофільної фази використовували гліце-
рин і пропіленгліколь у концентрації 10 %. Для обґрунтування допоміжних речовин у складі емульсійного крему 
визначали колоїдну та термостабільність, рН, структурну в’язкість і кінетику вивільнення активних компонентів 
методом дифузії в агар. 

Висновки. На підставі проведених органолептичних, фізико-хімічних, структурно-механічних та біофарма-
цевтичних досліджень експериментально обґрунтовано склад екстемпорального емульсійного крему антипсо-
ріатичної та протизапальної дії на основі білого очищеного нафталанового масла.
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The substantiation of the composition of an extemporaneous cream with antipsoriatic 
and anti-inflammatory effects
Aim. To substantiate an extemporaneous emulsion cream based on purified naphthalan oil for the pharmaco-

therapy of psoriasis.
Materials and methods. Such methods as system analysis and generalization, as well as organoleptic, physico-

chemical, structural-mechanical, biopharmaceutical and statistical methods were used in the work.
Results. The composition of an extemporaneous agent in the form of a cream for external use with the antipsori-

atic and anti-inflammatory action were substantiated. It contains a purified naphthalan oil, the chamomile oil extract 
and a 10 % oil solution of vitamin A as active components of the substance of natural origin. Six model samples of the 
emulsion cream were processed; Tween-80, emulsifier No. 1 and Olivem 1000 were introduced in them as emulsifiers. 
Glycerol and propylene glycol in the concentration of 10 % were used as structure-forming substances of the hydrophilic 
phase. Colloidal and thermal stability, pH, structural viscosity and kinetics of the active component release were deter-
mined by the agar diffusion method in order to substantiate the excipients in the composition of the emulsion cream. 

Conclusions. As a result of the organoleptic, physicochemical, structural-mechanical and biopharmaceutical 
studies conducted, the composition of an extemporaneous emulsion cream with antipsoriatic and anti-inflammatory 
effects based on white purified naphthalan oil has been experimentally substantiated.

Keywords: composition; naphthalаn oil; purified naphthalan oil; excipients; soft dosage forms; cream; 
antipsoriatic effect; anti-inflammatory effect

Вступ. Дерматози є запальною реакцією шкіри 
і найпоширенішим шкірним захворюванням. Часто  
за наявності гострих шкірних запалень клінічно спо- 
чатку виникає набрякова еритема, потім еритематоз- 
ні патологічні зміни з папулами та серозними папу-
лами, формування бульбашок, гнійників, виразок, стру-
пів та лусочок з подальшим загоєнням. Коли шкір-
не запалення стає хронічним, шкіра потовщується,  
відбуваються ліхенізація та пігментація, які часто су- 
проводжуються свербінням [1].

До дерматозів належать контактний дерматит, ато-
пічний дерматит, себорейний дерматит, монетоподібна  

екзема, псоріаз, застійний дерматит, дисгідротична 
екзема, астеатозна екзема, аутоалергізаційна екзема 
тощо.

Проблема терапії дерматозів з порушенням кера- 
тинізації належить до складних і важливих у сучас-
ній дерматології. У загальній структурі захворювань  
шкіри питома вага псоріатичної хвороби сягає близь- 
ко 9 %, серед госпіталізованих до дерматологічних 
стаціонарів – 35-38 %. За даними Міжнародної фе-
дерації асоціацій псоріазу IFPA, понад 125 млн лю-
дей у світі хворіє на псоріаз чи псоріатичний артрит. 
Майже 1,5 млн людей в Україні живе з псоріазом.  
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Із цим 77 % таких хворих зазнають стигматизації че- 
рез свою недугу, що визначає актуальність пробле-
ми та її соціально-економічну значущість [2].

Псоріаз – хронічне захворювання мультифакто- 
ріальної природи з домінувальним значенням у розвит- 
ку генетичних факторів, що характеризується при- 
скореною проліферацією кератиноцитів і порушен- 
ням їх диференціювання, дисбалансом між проза-
пальними та протизапальними цитокінами, з части-
ми патологічними змінами опорно-рухового апара-
ту. Найчастіше прояви псоріазу можна побачити на 
колінах, ліктях, шкірі голови, нижній частині спи-
ни, обличчі, долонях і стопах [3]. 

У розвитку псоріазу значення мають спадкова  
схильність, порушення функції імунної, ендокрин- 
ної, нервової систем, несприятливий вплив чинни- 
ків довкілля. Описано низку генів (PSORS), наявність  
яких викликає розвиток захворювання. Зокрема, у па- 
цієнтів із псоріазом частіше виявляють антигени 
НLACw6 і НLАDR7. До факторів, що здатні спрово-
кувати захворювання, відносять психоемоційну пе- 
ренапругу, хронічні інфекції (частіше стрептококо-
ві), зловживання алкоголем, вживання гормональних  
пероральних контрацептивів, інтерферонів, імуности- 
муляторів. У разі псоріазу патологічний процес за- 
пускається через презентацію антигену дендритни-
ми антигенпродукувальними клітинами та подальшу  
стимуляцію викиду Т-клітинами інтерлейкіну-(ІЛ)-12  
та ІЛ-23, у результаті чого відбувається проліферація 
та диференціювання Т-лімфоцитів на Тh-1 та Тh-17.  
Ці субпопуляції Т-лімфоцитів експресують гени, від- 
повідальні за синтез та подальший викид у тканини 
великої кількості різноманітних медіаторів запален-
ня. Унаслідок стимуляції процесів тканинного запа-
лення відбувається ІЛ-17А-індукована активація та 
гіперпроліферація кератиноцитів. Останні, діючи за 

принципом зворотного зв’язку, самі сприяють подаль-
шому утворенню в шкірі прозапальних цитокінів і хе- 
мокінів, що призводить до акантозу та порушення 
диференціювання кератиноцитів епідермісу [4, 5].

Пацієнтам із псоріазом призначають кортикосте- 
роїди для зовнішнього застосування (гідрокортизон,  
аклометазон, мометазон, бетаметазон тощо), саліци- 
лову кислоту, ретиноїди, антипсоріатичні засоби (каль- 
ципотріол). Якщо захворювання має середній або тяж- 
кий ступінь тяжкості, призначають системну тера- 
пію метотрексатом, ретиноїдами для лікування псо- 
ріазу або проводять УФ-опромінення шкіри. За не-
достатньої ефективності засобів системного лікуван-
ня псоріазу необхідно здійснювати переведення па-
цієнтів на терапію імунодепресантами (такролімус) [6].

Для зовнішньої терапії хворих на псоріаз, нейро- 
дерміт, дерматози з явищами гіперкератозу рекомен- 
довано лікарські засоби, що мають, з одного боку, ке- 
ратолітичні та кератопластичні властивості, бо мор-
фологічну сутність псоріазу насамперед становлять 
гіперпроліферація клітин епідермісу й порушення 
кератинізації. Для корекції порушень кератинізації 
в разі псоріазу та інших дерматозів традиційно ви-
користовують препарати, що містять кератолітики, 
зокрема саліцилову кислоту. З іншого боку, препарати 
для зовнішнього лікування дерматозів з порушен-
ням кератинізації повинні виявляти протисвербіжну,  
протизапальну та антипроліферативну дію. З цією 
метою найчастіше застосовують зовнішнє лікуван-
ня глюкокортикостероїдами (табл. 1) [4, 6-8].

Місцеві кортикостероїди мають високу клінічну 
ефективність, проте можуть викликати численні по-
бічні ефекти, зокрема витончення шкіри, атрофію, 
раптове почервоніння шкіри, гірсутизм, атрофіч-
ні смуги шкіри тощо. Крім того, існують подальші 
ускладнення, пов’язані з використанням стероїдних 

Таблиця 1
Лікарські засоби для фармакотерапії псоріазу

Протизапальні, гіпосенсибілізувальні та нейротропні засоби
Нестероїдні протизапальні засоби Ібупрофен, напроксен, саліцилова кислота

Антигістамінні засоби Хлоропірамін, дифенгідрамін, клемастин, хіфенадин, ципрогептадин, 
лоратадин, біластин

Засоби, що мають протисвербіжний 
і седативний ефект

Магнію сульфат, броміди, екстракти собачої кропиви і валеріани, 
хлорпромазин

Імунотропні засоби
Імунодепресанти Циклосприн, метотрексат, азатіоприн 
Імуностимулятори Інтерферон альфа-2b рекомбінантний людини

Гормональні засоби
Тиреоїдин L-тироксин
Кортикостероїди Метилпреднізолон, дексаметазон, тріамцинолон, бетаметазон, гідрокортизон
Інгібітори фосфодіестерази 4 типу Апреміласт

Біотехнологічні препарати Устекінумаб, інфліксимаб, адалімумаб, бродалумаб, цертолізумаб, 
секукінумаб, етанерцепт

Засоби метаболічної терапії
Вітаміни Групи В, А, Е, С, фолієва і нікотинова кислоти
Похідні ретиноєвої кислоти Ацитретин, ізотретиноїн



ВІСНИК ФАРМАЦІЇ 1 (109) 202568 ISSN 2415-8844 (Online)

препаратів пацієнтами з досить чутливою шкірою, 
що часто супроводжуються екземою та дерматитом.  
Також тривале застосування топічних стероїдних пре- 
паратів може призводити до стероїдної несприйнят-
ливості, за якої ці засоби стають менш ефективни-
ми. Через тривале використання місцевих стероїдних  
препаратів можливе раптове почервоніння та лущен- 
ня шкіри по всьому тілу, із супутньою патологією 
втрати волосся та збільшення лімфатичних вузлів. 
У таких випадках різко порушується соціальне жит-
тя пацієнтів [9, 10].

Окрім готових лікарських засобів, у фармакоте-
рапії псоріазу часто призначають препарати, виго-
товлені екстемпорально, а саме: мазь іхтіолову 5 %, 
мазь нафталанової нафти 5 та 10 % або рідину для 
зовнішнього застосування на основі дьогтю березо-
вого [4, 8].

Екстемпоральна рецептура заповнює дефіцит лі- 
карських препаратів, розширює свободу вибору лі-
каря і пацієнта в засобах лікування. Виготовлення 
лікарських засобів «ex tempore» і сьогодні залиша-
ється актуальним, особливо для стаціонарів, адже 
наявний асортимент препаратів заводського виго-
товлення не завжди може забезпечити хворих усім 
необхідним, тим більше тими засобами, що їх з різ-
них причин не випускає фармацевтична промисло-
вість [11]. 

Отже, актуальним є створення ефективних екс-
темпоральних засобів для лікування псоріазу, що не 
викликають подразнення в зоні ураження (зокрема 
на ділянках шкіри з високою щільністю волосяних 
фолікулів, обличчі, шиї), мають високу абсорбційну 
здатність та є безпечні за тривалого застосування.

Мета роботи – розробити та обґрунтувати ефек-
тивний склад екстемпоральної м’якої лікарської фор- 
ми для лікування псоріазу, безпечної за застосуван-
ня в зонах ураження з високою щільністю волося-
них фолікулів, для пацієнтів з чутливою шкірою. 

Матеріали та методи. Об’єктами досліджень були  
експериментальні зразки емульсійного крему на осно- 
ві очищеного нафталановонго масла, олійного екс-
тракту ромашки та 10 % олійного розчину вітаміну А.

Показники якості зразків емульсійного крему ви- 
вчали згідно з методиками ДФУ та ДСТУ 4765:2007 
«Креми косметичні. Загальні технічні умови» [12, 13].

Значення рН визначали потенціометричним ме-
тодом відповідно до ДФУ 2.0, п. 2.2.3 [12].

Колоїдну та термостабільність визначали загаль- 
новідомими методами, заснованими на поділі систе-
ми на жирову та водну фази під час центрифугуван-
ня та термостатування. Стабільність зразків емуль-
сійного крему визначали візуально, за відсутністю 
розшарування [13].

Структурну в’язкість зразків емульсійного кре-
му визначали на віскозиметрі BROOKFIELD DV-II 
+ PRO (США) за температури (20,0 ± 2,0) °С за до-
помогою ротаційного адаптера з системою коаксі-
альних циліндрів з використанням шпинделя марки 
SC4-21. Наважку зразка поміщали в камеру, у яку 
потім занурювали шпиндель, урухомлювали його, 

починаючи з малих швидкостей деформації, фіксу-
вали показники віскозиметра [13].

Для ідентифікації нафтенових вуглеводнів не ви- 
користовують якісні кольорові реакції, тому кінети-
ку вивільнення досліджували за фенольними спо-
луками, що їх містить олійний екстракт ромашки. 
Швидкість вивільнення активних фармацевтичних 
інгредієнтів (АФІ) зі зразків емульсійного крему ви-
значали методом дифузії в агар. Як реактив на фе-
нольні сполуки використовували розчин заліза(ІІІ) 
хлориду. Чашки Петрі зі зразками поміщали в тер-
мостат і за температури 37 °С через кожні 15 хв ви-
мірювали діаметри забарвлених зон [12].

Результати та їх обговорення. У результаті ана- 
лізу екстемпоральних прописів, застосовуваних для 
лікування псоріазу, з’ясували, що в аптеках виготов-
ляють м’які лікарські форми (МЛФ) – мазі (43 %), 
креми та лініменти (по 14 %) і дерматологічні пас-
ти (29 %) [7, 8]. Як складовий активний компонент 
найчастіше використовують кислоту саліцилову, цин-
ку оксид, нафту нафталанову та сірку (табл. 2).

За результатами аналізу часто застосовуваних екс- 
темпоральних прописів МЛФ для лікування псоріазу  
визначили, що в 45 % рецептів є нафталанова наф- 
та – субстанція природного походження, основним 
діючим компонентом якої постають нафтенові вуг-
леводні (що пов’язано з наявністю у її складі цикло- 
пентано-пергідрофенантренового скелета, який вхо- 
дить до складу багатьох ферментів, гормонів та ін-
ших фізіологічно активних речовин), які мають зне-
болювальні, протизапальні, ранозагоювальні власти-
вості, прискорюють відновлення дерми [14, 15]. 

Під дією нафталану в паростковому шарі епіте- 
ліальних структур шкіри відбуваються процеси гіпер- 
трофії та гіперплазії. Препарати нафталанової нафти 
в низьких (2-3 %) концентраціях чинять кератоплас-
тичну, а в більш високих (5-10 %) концентраціях – 
кератолітичну дію, що сприяє відлущуванню рого-
вого шару [16].

Відома композиція на основі нафталанової наф- 
ти – мазь нафталанова, яка містить 70 % рафінова-
ної нафталанової нафти, 12 % вазеліну та 18 % па-
рафіну. Одним з основних недоліків цієї композиції 
є те, що її виготовляють лише на гідрофобній осно-
ві (олія мінеральна, парафін, вазелін), яка порушує 
процеси терморегуляції і дихання шкіри, а тому не 
бажана для використання на великих ділянках ура-
женої шкіри протягом тривалого періоду. МЛФ на 
гідрофобній основі певною мірою використовувати 
незручно, бо вони забруднюють одяг, потребують ре- 
тельного змивання, і взагалі їх застосування вима-
гає порушення нормального ритму життя на період 
нанесення препарату. Гідрофобна основа робить їх 
також недостатньо комфортними для використання 
на волосистій частині голови, особливо для лікуван-
ня хворих на ексудативні форми псоріазу, пустульоз-
ний псоріаз тощо [17, 18].

Отже, виникає потреба в лікарських засобах ана- 
логічної комплексної дії, які містять гідрофільні до- 
поміжні речовини. А для зменшення свербежу та 
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сухості шкіри пацієнтам під час курсу лікування не- 
обхідно використовувати пом’якшувальні або зво-
ложувальні засоби (емолієнти).

Саме емульсійні основи за фізико-хімічними вла- 
стивостями наближені до водно-ліпідної мантії шкір- 
ного покриву. Як відомо, емульсійні основи типу о/в  
легко вивільняють лікарські речовини, змішуються  
з водними розчинами речовин і виділеннями ран, зу-
мовлюють охолоджувальний ефект і зволожуваль-
ну дію. МЛФ, виготовлені на емульсійних основах, 
можна наносити на великі ділянки шкіри без пору-
шення дихання шкіри [19].

Емульсійна основа забезпечує повне й швидке 
всмоктування субстанції, тому, попри те, що вміст 
нафталанової нафти не перевищує 10 %, терапев-
тична активність препарату залишається досить ви- 
сокою, а споживчі властивості його покращуються.  
Колір і запах нафталанової нафти стають менш ін- 
тенсивними внаслідок її низької концентрації, також  

в емульсії крапельки субстанції оточені частинка-
ми води, що маскує неприємний запах і колір [20]. 
Отже, переваги складу екстемпорального м’якого лі- 
карського засобу з нафталановою нафтою на емуль-
сійній основі є очевидні.

Однак нафталанова нафта – складна субстанція 
природного походження, яка погано емульгується, не  
розчинна у воді, слабко розчинна в етанолі, з оліями 
та жирами поєднується тільки за розтирання, силь-
но забруднена мікроорганізмами. Також цей препа-
рат має обмеження до застосування: необхідно що-
дня тонким шаром покривати рану не більше ніж 
на 20 хв, а тривалість курсу – не більше 3 тижнів.  
Не можна покривати шкіру загальною площею по-
над 20 % за 1 процедуру [14, 16].

Згідно з літературними даними, нафталанову наф- 
ту можна замінити очищеним нафталановим маслом,  
що є знесмоленою нафталан-сумішшю нафтенових 
вуглеводнів (98 %) та ізопарафінів (2 %) [15, 18].

Таблиця 2
Екстемпоральні лікарські засоби для лікування псоріазу

Приклади прописів екстемпоральних мазей
Rp.: Acidi salicylici 2,0 

Vaselini ad 100,0
M. D. S. Змащувати шкіру 2 рази на день 
(кератопластичний ефект)

Rp.: Ung. Picis liquidae 5 % 50,0
D. S. Змащувати висипи 2 рази на день

Rp: Naphtalani liquidi raffinati 7,0
Paraffini 1,8
Petrolatumi 1,2
M. D. S. Змащувати запалені ділянки шкіри (Мазь 
нафталанова)

Rp.: Naphtalani liquidi 
Zinci oxydi 
Talci ana 15,0
Ung. Wilkinsoni 5,0-15,0
Olei jecoris Aselli 10,0
M. D. S. Змащувати уражені ділянки

Rp.: Ung. Naphtalani 15,8 
Ung. Zinci 79,2
Anaesthesini 5,0
M. D. S. Змащувати уражені ділянки

Rp.: Acidi salicylici 5,0 
Sulfuris pp 20,0
Vaselini ad 100,0 
M. D. S. Змащувати уражені ділянки 2 рази на день

Приклади прописів екстемпоральних лініментів
Rp.: Naphtalani liquidi raffinati 2,0 

Mentholi 0,2
Olei vaselini 20,0
M. D. S. Змащувати уражені ділянки

Rp.: Naphtalani liquidi raffinati 8,5-11,5
Emulgentis № 1 6,0
Aq. purificatae ad 100,0
M. D. S. Змащувати уражені ділянки 

Приклади прописів екстемпоральних кремів
Rp.: Lanolini 

Olei Persicorum
Aq. Purificatae ana 50,0 
M. D. S. Змащувати уражені ділянки 2 рази на день

Rp.: Triamcinoloni 0,04 
Zinci oxydi 3,0 
Aq. purificatae 7,0
Lanolini 
Olei Helianthi ana 10,0 
M. D. S. Змащувати уражені ділянки 2 рази на день

Приклади прописів екстемпоральних дерматологічних паст
Rp.: Pastae Zinci 40,0

D. S. Змащувати уражені ділянки 2 рази на день 
Rp.: Naphtalani liquidi 

Pastae Zinci ana 10,0
Picis liquidae 5,0
M. D. S. Паста під компрес

Rp.: Acidi salicylici 1,0 
Zinci oxydi 
Amyli ana 12,5
Vaselini ad 50,0 
M. D. S. Змащувати уражені ділянки 1-2 рази на 
день (паста Лассара)

Rp.: Acidi borici 5,0
Ung. Naphtalani 45,0
Zinci oxydi
Amyli ana 25,0 
M. D. S. Змащувати уражені ділянки 2 рази на день
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Біле очищене нафталанове масло (Naftalan Pharm  
Group, Україна) – прозора безбарвна рідина, зі слаб-
ким характерним запахом нафти. Належить до гру-
пи лікарських препаратів анальгезувальної, проти-
запальної, десенсибілізувальної, ангіопротекторної дії. 
Наукові дослідження підтверджують, що масло з наф- 
таланової нафти має болегамівний ефект, знижує то-
нус гладких м’язів, розширює кровоносні судини, по- 
кращує циркуляцію крові [17].

Біле очищене нафталанове масло має покращені  
споживчі характеристики, значно скорочує термін лі- 
кування завдяки посиленому терапевтичному ефек-
ту, одержаному за рахунок вилучення зі складу на-
фти смолистих і дубильних сполук, має високий рі- 
вень абсорбції олії (крізь шкірні пори) без викли-
кання будь-яких патологічних змін у нирках, печін-
ці та спинному мозку [18].

Щоб покращити пом’якшення, до складу емуль-
сійного крему доцільно ввести субстанцію природ-
ного (рослинного) походження, олійний екстракт ро- 
машки, який складається з тригліцеридів насичених 
кислот (лінолевої, арахідонової), виявляє кератоплас-
тичний та епітелізувальний ефекти і який посилить 
протизапальну та антиалергічну дію [21, 22].

Крім того, доповненням антипсоріатичної дії екс- 
темпорального засобу може бути олійний розчин ре- 
тинолу ацетату (вітаміну А). Ретинол ацетат поси- 
лює розмноження епітеліальних клітин шкіри, омо- 
лоджує клітинну популяцію, гальмує процеси кера- 
тинізації, посилює синтез глікозаміногліканів, акти- 
вує взаємодію імунокомпетентних клітин між собою  
і клітинами епідермісу. Вітамін А сприяє підтрим-
ці SH-груп у відновленому стані, тобто допомагає 
прискорити процес відновлення клітин і наблизити 
його до фізіологічної норми [23].

Важливу роль у складі емульсійних кремів ви-
конують структуроутворювальні речовини. Добира-
ючи допоміжні речовини, обов’язково враховують 
їхню технологічність, інкорпорувальну здатність, вплив 
на шкіру [24]. 

Для отримання емульсійних кремів о/в викорис- 
товували як емульгатори твін-80, емульгатор № 1, Oli- 
vem 1000 в концентраціях 3 та 5 %. Концентрацію 

емульгаторів обирали, керуючись даними наукової лі- 
тератури та рекомендаціями виробників, коли емуль- 
гатор здатен утворювати стабільні емульсії кремо-
подібної консистенції за концентрації олійної фази 
до 30 % [25-28]. 

Однак унаслідок присутності емульгаторів у то-
пічних препаратах можливий розвиток ефекту вими- 
вання фізіологічних ліпідів шкіри. Мінімізують вміст  
емульгаторів, додавши до складу препарату структу- 
роутворювальні речовини [29]. До складу емульсій-
ної основи як гідрофільну фазу ввели гідрофільні не- 
водні розчинники – пропіленгліколь, гліцерин у кон- 
центрації 10 % і воду очищену. 

Як основні компоненти ліпідної фази обрали суб- 
станції природного походження: біле очищене нафта- 
ланове масло (10 %), олійний екстракт ромашки (5 %)  
і 10 % олійний розчин вітаміну А (5 %), які, окрім  
формоутворювальних властивостей, характеризують- 
ся антипсоріатичною, протисвербіжною та протиза-
пальною дією. Концентрація олійної фази складала 
20 % (оптимальний вміст для приготування емуль-
сій для зовнішнього застосування). Склади модель-
них зразків емульсійного крему антипсоріатичної дії 
наведено в табл. 3.

На першому етапі досліджень після виготовлен-
ня зразків вивчали органолептичні та фізико-хіміч-
ні показники якості відповідно до вимог ДФУ та 
ДСТУ 4765:2007 «Креми косметичні. Загальні тех-
нічні умови» [12, 13]. 

Результати вивчення показників якості зразків 
емульсійного крему антипсоріатичної дії наведено 
в табл. 4. 

Як бачимо, всі одержані склади були однорідні 
та мали консистенцію крему, значення рН дослідних  
зразків емульсійного крему оптимальні, перебувають  
у межах 5,5-7,0.

Для визначення стабільності емульсійних зраз-
ків вивчали колоїду та термостабільність. Колоїдну 
стабільність оцінювали методом центрифугування 
за 1500, 5000 та 10000 об./хв протягом 5 хв для кожної 
швидкості, термостабільність – шляхом витримки 
зразків у термостаті з температурою (40-42) °С, по-
тім у холодильнику з температурою (10-12) °С [13].  

Таблиця 3
Склади модельних зразків антипсоріатичного емульсійного крему

Назва компонента
Кількість компонента, %

зразок № 1 зразок № 2 зразок № 3 зразок № 4 зразок № 5 зразок № 6
Очищене масло нафталанове 10 10 10 10 10 10
Олійний екстракт ромашки 5 5 5 5 5 5
Олійний розчин вітаміну А 5 5 5 5 5 5
Гліцерин 10 - 10 - 10 -
Пропіленгліколь - 10 - 10 - 10
Емульгатор № 1 5,0 5,0 - - - -
Твін-80 - - 3,0 3,0 - -
Olivem 1000 - - - - 5,0 5,0
Вода очищена до 100,0 до 100,0 до 100,0 до 100,0 до 100,0 до 100,0
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З’ясували, що зразки № 1 та 2 не витримують до-
слідження на колоїдну та термостабільність за озна-
ками розшарування системи, тож їх вилучили.

Вивчення структурної в’язкості засвідчує різні значен-
ня, що перебувають у межах норми (2000-10000 мПа·с)  
для МЛФ, однак зразки № 4 та 6 раціонально вилу-
чити з подальших досліджень через легку структу-
ру крему.

Отже, наступні біофармацевтичні дослідження 
зі швидкості вивільнення АФІ з МЛФ доцільно про-
водити зі зразками емульсійного крему № 3 та 5, що 
мають більш високе значення в’язкості, а тому про-
являтимуть захисні властивості в місцях нанесення. 
Результати вивчення кінетики вивільнення АФІ ме-
тодом дифузії в агар наведено на рис. 

Вивільнення вуглеводнів можна спостерігати за  
діаметром забарвлення зон. Як бачимо, кращий по-
казник вивільнення АФІ в агаровий гель, а відповідно, 
й швидше настання антипсоріатичного ефекту, про- 
демонстрував зразок емульсійної мазі № 5. Резуль-
тати досліджень доводять, що вибір допоміжних ре- 
човин, зокрема емульгатора, впливає на кінетику ви- 
вільнення АФІ з МЛФ.

Отже, за допомогою органолептичних, фізико-
хімічних, структурно-механічних та біофармацевтич-
них досліджень теоретично й експериментально об- 
ґрунтовано такий склад екстемпорального емульсій- 
ного крему антипсоріатичної, протисвербіжної та 

протизапальної дії (%): очищене нафталанове мас- 
ло – 10,0; олійний екстракт ромашки – 5,0; 10 % олій- 
ний розчин вітаміну А – 5,0; гліцерин – 10,0; емуль-
гатор «Olivem 1000» – 5,0; вода очищена – до 100,0.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень 

1. За результатами проведених досліджень запро- 
поновано використовувати для фармакотерапії псо-
ріазу як діючий компонент природного походження  
із покращеними споживчими характеристиками очи- 
щене нафталанове масло в концентрації 10 %. 

2. Запропоновано використовувати олійний екс-
тракт ромашки в концентрації 5 % та олійний роз-
чин ретинолу ацетату в концентрації 5 % з метою 
покращення антипсоріатичного та протизапального 
ефекту лікарського засобу. 

3. На підставі органолептичних, фізико-хімічних  
та біофармацевтичних досліджень обґрунтовано ви- 
бір емульсійної системи як основи для МЛФ анти-
псоріатичної та протизапальної дії.

4. Обґрунтовано концентрації допоміжних речо-
вин у складі екстемпорального засобу (%): гліцерин –  
10,0; емульгатор «Olivem 1000» – 5,0. 

Мета подальших досліджень – обґрунтувати тех- 
нологію та розробити методику контролю якості кре- 
му на емульсійній основі антипсоріатичної та про-
тизапальної дії.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Таблиця 4
Результати дослідження показників якості зразків антипсоріатичного емульсійного крему

Показник Зразок № 1 Зразок № 2 Зразок № 3 Зразок № 4 Зразок № 5 Зразок № 6
Однорідність Однорідний
рН 6,26 ± 0,05 6,32 ± 0,05 6,46 ± 0,05 6,42 ± 0,05 6,32 ± 0,05 6,24 ± 0,05
Термостабільність Розшарування Стабільний
Колоїдна стабільність Розшарування Стабільний
Структурна в’язкість, мПа·с - - 6800 ± 20 4000 ± 10 6300 ± 20 3700 ± 10
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Рис. Графік залежності діаметра забарвленої зони модельних зразків емульсійного крему від часу випробування
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