
ВІЙСЬКОВА ФАРМАЦІЯ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

50  ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ «УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ ВІЙСЬКОВОЇ МЕДИЦИНИ» (1.2020, Т. 1)  

УДК 615.454.1       DOI	10.46847/ujmm.2020.1(1)‐050	
	

ТЕХНОЛОГІЧНІ	АСПЕКТИ	СТВОРЕННЯ	М’ЯКИХ	ЛІКАРСЬКИХ	ЗАСОБІВ	ДЛЯ	
ЛІКУВАННЯ	ГНІЙНИХ	РАН		

	
О.П.	Шматенко 	1,	О.В.	Підлісний		1,	Т.В.	Приходько	1,	А.М.	Соломенний,	1,		

Р.Л.	Притула2,	Г.Б.	Семенченко	1,	Н.О.	Тахтаулова	1	
	

1Українська	військово‐медична	академія,	м.	Київ	
2Національний	військово‐медичний	клінічний	центр	«ГВКГ»,	м.	Київ	

	
Вступ.	 Лікування	 ран	 та	 ранової	 інфекції	 є	 важливою	 проблемою	 як	 для	 військової,	 так	 і	

загальнодержавної	 системи	охорони	 здоров’я	України.	На	 сучасному	 етапі	 основоположним	підходом	до	
лікування	гнійних	ран	є	патогенетична	спрямованість	відповідно	до	фази	ранового	процесу,	що	включає	
наступні	 етапи:	 активну	 хірургічну	обробку;	 додаткову	обробку	 післяопераційної	 рани;	 раннє	 закриття	
ранового	 дефекту;	 дренування	 рани;	 антибактеріальну	терапію;	 усунення	факторів,	 що	 уповільнюють	
загоєння.		

Мета	 дослідження - аналіз	 сучасних	 технологічних	 підходів	 до	 створення	 м’яких	 лікарських	
засобів	для	лікування	гнійних	ран.	

Матеріали	та	методи.	 У	 роботі	 використані	 національні	та	міжнародні	 літературні	 джерела;	
застосовано	методи	системного	аналізу	і	бібліо‐семантичного	дослідження.	

Результати. Узагальнено	 підходи	 Державної	 фармакопеї	 України,	 Європейської	 фармакопеї,	
Фармакопеї	 США	 та	 інтегрованих	 класифікацій,	 запропонованих	 рядом	 науковців,	 щодо	 класифікації	
м’яких	лікарських	засобів.	

Визначено	 основні	 фармацевтичні	 фактори,	 що	 впливають	 на	 ефективність	 та	 якість	 м’яких	
лікарських	засобів:	фізичні	властивості	активних	фармацевтичних	інгредієнтів	та	допоміжних	речовин,	
природа	та	 кількості	 основи‐носія	 і	 допоміжних	 речовин,	 що	 входять	 до	 складу	 лікарського	 засобу,	 вид	
лікарської	 форми	 і	 технологічні	 операції,	 здійснені	 при	 її	 виготовленні.	 Основи‐носії	 є	 важливими	
складовими	 м’яких	 лікарських	 засобів,	 оскільки	 становлять	 90	 %	 і	 більше	 від	 загальної	 маси	 та	
впливають	на	активність	лікарських	речовин	 і	реологічні	властивості	лікарської	форми.	Визначено,	що	
відповідно	 до	 вимог	 Державної	 фармакопеї	 України,	 класифікація	 основ	 м’яких	 лікарських	 засобів	
проводиться	 за	 ознаками	 спорідненості	 до	 води	 та	 типу	 дисперсної	 системи.	 Фармакопеєю	 США		
використовується	 додаткова	 диференціація	 за	 здатністю	 абсорбувати	 воду,	 що	 обумовлює	 виділення	
чотирьох	класів	основ	для	мазей:	вуглеводневих,	абсорбційних,	водно‐змивних	та	водорозчинних.	

Проведений	 аналіз	 результатів	 досліджень	 показав,	 що	 клінічно	 обгрунтованим	 для	 місцевого	
лікування	 ранового	 процесу	 є	 використання	 мазей	 на	 гідрофільних	 та	 емульсійних	 основах,	 яким	
притаманні	дегідратуюча	дія	та	здатність	ефективно	проводити	активні	фармацевтичні	 інгредієнти	
до	ранових	каналів	та	порожнин.	

Висновки. М’яким	лікарським	засобам	належить	провідна	роль	в	місцевому	лікуванні	гнійних	ран,	
оскільки	 вони	 забезпечують	 досягнення	 оптимальної	 концентрації	 активних	 фармацевтичних	
інгредієнтів	в	ділянці	ураження,	забезпечуючи	високу	терапевтичну	ефективність	та	пролонговану	дію	з	
мінімальними	 проявами	 побічної	 дії	 складових	 компонентів.	 Вирішальне	 значення	 при	 розробці	 м’яких	
лікарських	 засобів	 для	 лікування	 гнійних	 ран	 мають	 фармацевтичні	 фактори:	 фізичні	 властивості	
лікарських	 речовин,	 природа	 та	 кількості	 основи‐носія	 і	 допоміжних	 речовин,	 що	 входять	 до	 складу	
лікарського	 засобу,	 вид	 лікарської	 форми	 і	 технологічні	 операції,	 здійснені	 при	 її	 виготовленні.	 На	
сучасному	 етапі	 доцільною	 є	 розробка	 комплексних	 препаратів	 для	 певних	 фаз	 ранового	 процесу,	 що	
дозволяють	одночасно	впливати	на	декілька	факторів	патогенезу.	Визначено,	що	для	лікування	гнійних	
ран	в	першій	фазі	ранового	процесу	доцільно	застосовувати	м’які	лікарські	засоби	з	сильно	вираженою	і	
тривалою	осмотичною	активністю,	 у	другій	фазі	 ‐	 з	помірною	осмотичною	активністю,	 у	третій	фазі	
ранового	 процесу	 лікарські	 засоби	 повинні	 попереджати	 висихання	 ранової	 поверхні,	 захищати	 і	
стимулювати	ріст	грануляцій.	

Ключові	слова:	гнійна	рана,	рановий	процес,	м’які	лікарські	засоби,	огляд.  
	
Вступ. Лікування ран та ранової інфекції залишається актуальною медичною проблемою. За даними літератури, гнійно-некротичні захворювання мʼяких тканин займають одне з провідних місць серед хірургічних захворювань: пацієнти хірургічного профілю з гнійно-запальними захворюваннями складають 35-45 %, а післяопераційні гнійні ускладнення виникають у 24-30 % випадків [1-3]. 
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Особливої значущості як для військової, так і загальнодержавної системи охорони здоровʼя на сучасному етапі набула бойова хірургічна травма, зважаючи на тривалість збройного конфлікту на сході України та кількість санітарних втрат серед військовослужбовців ЗС України та інших військових формувань [4]. За даними І.П. Хоменка, Я.Л. Заруцького зі співавторами, у сучасних локальних воєнних конфліктах частота ізольованих поранень сягає 60-65 %, множинних - 10-13 %, поєднаних - 20-22 %, комбінованих - 2-3 %. Значну частину (до 60 %) становлять вибухові поранення [5, 6]. При цьому інфекційні ускладнення трапляються у 25 – 35 % поранених [6]. Лікування гнійних ран є складним та багатокомпонентним процесом, основні задачі якого визначаються необхідністю впливу на провідні фактори патогенезу: швидке очищення рани; пригнічення життєдіяльності ранової мікрофлори; зменшення в рані запально-інфільтративних процесів; прискорення репаративних процесів [1-3, 7]. Принциповим підходом до лікування гнійних ран на сучасному етапі є патогенетична спрямованість відповідно до фази ранового процесу [1, 8, 9], що включає наступні етапи: активну хірургічну обробку; додаткову обробку післяопераційної рани; раннє закриття ранового дефекту; дренування рани; загальну та місцеву антибактеріальну терапію; усунення факторів, що сповільнюють загоєння [1, 2, 7-9]. Для впливу на фактори патогенезу використовують активні фармацевтичні інгредієнти (АФІ) з груп антисептиків, антибіотиків, ферментів, протизапальних засобів, сорбентів, речовин, що сприяють репарації та епітелізації [1-3, 7-11]. В першій половині ХХ ст. створення нових топічних лікарських засобів (ЛЗ) для лікування гнійних ран полягало в простому введенні ефективних антибактеріальних лікарських речовин до ліпофільної основи, що обумовило розробку обмеженої номенклатури мазей і лініментів (з вмістом тетрацикліну, синтоміцину, еритроміцину, доксицикліну) [12, 13], які в теперішній час мають дуже обмежений спектр показань до застосування [14]. Розробка у 80-ті роки ХХ ст. принципово нових мʼяких лікарських засобів (МЛЗ) на осмотично активних гідрофільних основах дозволила забезпечити диференційований підхід до лікування з урахуванням стадії ранового процесу та здійснила, по суті, переворот у лікуванні гнійних ран [8, 10, 15].  
Мета	роботи	–	аналіз сучасних технологічних підходів до створення мʼяких лікарських засобів для лікування гнійних ран.	
Матеріали	 та	 методи	 дослідження.	У роботі використані національні та міжнародні літературні джерела; застосовані методи системного аналізу і бібліо-семантичного дослідження.	
Результати	дослідження	та	їх	обговорення. МЛЗ відіграють важливу роль в лікуванні ран завдяки можливостям забезпечення безпосереднього впливу на провідні фактори патогенезу - збудників захворювання, некротично-запальний та репаративний процеси в рані [1, 5, 7, 16-18]. Відповідно до Державної фармакопеї України, МЛЗ для зовнішнього застосування поділяються на мазі (водо-емульсійні, гідрофільні, гідрофобні), креми (ліпофільні, гідрофільні), гелі (ліпофільні, гідрофільні), пасти, припарки, медичні та шкірні пластирі, а також лініменти (мазі, креми, гелі та пасти з властивістю плавитись при температурі тіла) [19]. Рядом авторів запропоновано інтегровані класифікації МЛЗ. Так,  Є.В. Гладух пропонує класифікувати МЛЗ за пʼятьма ознаками: типом отримання (безформні, формовані); характером дії (поверхнева, глибока); місцем нанесення (дерматологічні, офтальмологічні, назальні, ректальні, вагінальні,  уретральні, стоматологічні); консистенцією (лініменти, власне мазі, гелі, креми, пасти, сухі мазі) та типом дисперсної системи (гомогенні, гетерогенні) [20]. Шостак Т.А. зі співавторами [21] покладено в основу диференціації МЛЗ три характеристики: вид лікарської форми (мазь, гель, крем, паста, лінімент, припарка, медичний пластир, шкірний пластир); спорідненість до води (ліпофільні, гідрофільні); тип дисперсної системи (гомогенні – мазі-розчини, мазі-сплави, мазі екстракційні, гелі однофазні; гетерогенні – суспензійні мазі, емульсійні мазі, комбіновані мазі, креми, гелі двофазні, гелі багатофазні). 
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Вибір складу ЛЗ, виду лікарської форми та технологічних методів проводиться на етапі фармацевтичної розробки, де і закладаються основи якості, ефективності та безпеки ЛЗ [19, 22, 23]. Основними умовами дії топічних ЛЗ є вивільнення АФІ з лікарської форми та проникнення крізь біологічні мембрани до осередку ураження [23-25]. Вивільнення АФІ є початковою та дуже важливою стадією забезпечення терапевтичної дії. Вирішальне значення на цьому етапі мають фармацевтичні фактори: фізичні властивості АФІ та допоміжних речовин (ступінь дисперсності, поліморфізм, розчинність, в’язкість та інші), природа та кількості основи-носія і допоміжних речовин, що входять до складу ЛЗ, вид лікарської форми і технологічні операції, здійснені при її виготовленні [20, 21, 23, 26]. Основи-носії є важливими складовими МЛЗ, оскільки становлять 90 % і більше від загальної маси та впливають на активність АФІ й реологічні властивості лікарської форми [19, 20, 25, 26]. Класифікація основ МЛЗ, відповідно до вимог Державної фармакопеї України, гармонізованої з Європейською Фармакопеєю, проводиться за ознаками спорідненості до води (для мазей – гідрофобні, водо-емульсійні, гідрофільні; для кремів і гелів – ліпофільні та гідрофільні) та типу дисперсної системи (однофазні або багатофазні)  [19, 27].  Фармакопеєю США, окрім зазначених вище ознак, використовується ще й диференціація за здатністю абсорбувати воду, це обумовлює виділення чотирьох класів основ для мазей: вуглеводневі (гідрофобні), абсорбційні (поділяють на 2 групи, в залежності від типу емульсії, яку утворюють, в/о або о/в), водно-змивні та водорозчинні [28]. Вуглеводні основи безводні, хоча можуть включати невеликі кількості водних розчинів і здатні утворювати водонепроникну плівку на поверхні шкіри. Абсорбційні основи дозволяють вводити до складу МЛЗ водні розчини АФІ. Водно-змивні основи утворені з водної фази, емульгаторів та диспергованої масляної фази, тому вони легко змиваються водою і мають здатність поглинати серозні виділення. Водорозчинні основи (гелеві) не містять гідрофобних компонентів [28, 29].  Обґрунтування вибору основи-носія при створенні МЛЗ, одночасно з вибором АФІ та їх концентрації, є одним з базових фрагментів дослідження, оскільки саме основа в найбільшому ступені впливає на швидкість та повноту вивільнення АФІ [20, 22, 25, 26, 30], а також забезпечує оптимальну консистенцію ЛЗ та його споживчі характеристики [20, 30-32].  Результати численних досліджень засвідчують, що клінічно обґрунтованим для місцевого лікування ранового процесу є використання мазей на гідрофільних та емульсійних основах, яким притаманні дегідратуюча дія та здатність ефективно проводити АФІ до ранових каналів та порожнин [22, 25, 26, 33-35]. Також низкою досліджень підтверджене зменшення побічних ефектів лікарських речовин зі збереженням терапевтичної ефективності у складі МЛЗ – мазей, кремів, гелів, а саме: мазі, крему та ліпосомального гідрогелю з вмістом повідон-йоду [12, 36-38], мазі з діоксидином [12, 15, 39], крему та мазі з сульфадіазином срібла [12, 15], мазі з мірамістином [12, 15, 39], гелів з пероксидом водню [12] та хлоргексидином [39].  Намагання одночасно вплинути на декілька факторів патогенезу обумовило розробку комплексних препаратів для певних фаз ранового процесу: так, для першої фази доведено доцільність використання комбінацій антибактеріальних засобів (батрацин і неоміцин; бензалконію хлорид і метронідазол), та їх поєднання з протеолітичними ферментами (ультралізин та мірамістин; клостридіопептидаза й хлорамфенікол); в першій та другій фазах рекомендовано застосовувати лікарські речовини-антисептики та засоби, що сприяють репарації тканин (сульфадіазин срібла і епідермальний рекомбінантний фактор росту людини; бензалконію хлорид, хлорамфенікол та декспантенол; етоній, тіотріазолін та лідокаїну гідрохлорид); для другої фази ранового процесу засвідчено ефективність антибактеріального засобу в поєднанні з анестетиком та речовиною, що прискорює епітелізацію (хлорамфенікол з метилурацилом або хлорамфенікол з тримекаїном та метилурацилом) [15, 33, 34, 40]. Доцільність введення до складу препаратів для лікування інфікованих та гнійних ран місцевих анестетиків обумовлена їх здатністю не лише зменшувати больові відчуття при запальному процесі, але й доведеною численними дослідженнями in vitro та in vivo антимікробною активністю при топічному застосуванні відносно стафілококів, стрептококів, кишкової палички та інших мікроорганізмів [41]. 



MILITARY	PHARMACY
 

 
 
 
 
 
 

«UKRAINIAN	JOURNAL	OF	MILITARY	MEDICINE»	(1.2020,	Vol.	1)			‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡   	53	

З метою впливу на процеси регенерації тканин в другій та третій фазах ранового процесу до складу комбінованих ЛЗ вводять лікарські речовини з анаболічною й антикатаболічною активністю, яким притаманна протизапальна дія, здатність прискорювати процеси загоєння ран, стимулювати клітинні та гуморальні фактори захисту, серед яких тривалий час використовувався виключно метилурацил [12, 13, 17, 42]. Проте дослідженнями останніх років показано доцільність застосування з цією метою тіотріазоліну [34, 43, 44], декспантенолу [33], аналогу піримідиннуклеозидів - ксимедону [45], комбінації цинкової солі гіалуронової кислоти й тіотріазоліну [46]. Також науковцями вивчається можливість використання в складі місцевих ЛЗ для лікування гнійних ран біологічно-активних сполук лікарських рослин, яким притаманні антисептичні і протизапальні властивості – екстракту ромашки [47], екстракту кори дуба та соку каланхое [48, 49], хлорофіліпту [50], лляної та кедрової олій [51]. Дослідженнями Перцева І.М зі співавторами встановлено, що АФІ, не розчинні або мало розчинні у воді (левоміцетин, тетрациклін, стрептоцид, норсульфазол, анестезин), слабше вивільняються із гідрофобних мазевих основ порівняно з гідрофільними, при цьому ступінь вивільнення зростає зі збільшенням гідрофільності основи. Також доведено, що розчинні у воді АФІ також краще вивільняються із гідрофільних основ, ніж із гідрофобних або емульсійних типу в/о [23, 26]. Цими авторами вивчалась залежність фармакокінетичної активності АФІ зі складу суспензійних МЛЗ від ступеня їх дисперсності, що дозволило зафіксувати збільшення швидкості й повноти вивільнення левоміцетину, ароматичних амінів, сульфаніламідів та кортикостероїдів при подрібненні їх до дрібнокристалічного або мікронізованого стану [26]. На думку Bhowmik D. зі співавторами саме водно-змивні основи забезпечують найкращу абсорбцію АФІ зі складу МЛЗ крізь шкіру [29]. Важливою особливістю ЛЗ для місцевого лікування ранового процесу є те, що не лише АФІ, а й основи мають терапевтичні функції, обумовлені їх осмотичною активністю [52]. За даними досліджень Давтян Л.Л. осмотична активність МЛЗ умовно може бути розподілена на малу (до 83 %), середню (до 193 %) та виражену (від 240 % і вище) [53].  На думку науковців, у першій фазі ранового процесу при значному виділенні ексудату раціональним є застосування мазей, що мають дуже сильну дегідратуючу дію - мазей на поліетиленоксидних основах [22, 25, 26, 30, 31, 52]. Дослідження, проведені Безрукавим Є.А. [46], Григорян А.Ю. зі співавторами [40], Яремчук А.А. [33], Слюсар О.І. [54] засвідчили незаперечну перевагу ПЕО-400 як дегідратуючого агенту у складі мазевих основ.  В.В. Верніковським, спираючись на результати вивчення осмотичної активності 11 мазевих основ, запропоновано їх розподіл на 4 групи: 1) основи з максимальною осмотичною активністю – сплави ПЕО-400, ПЕО-1500, ПЕО-115 в різних співвідношеннях; 2) основи з вираженою осмотичною активністю – гідрогелі ПЕО та пропіленгліколю або карбополу;  3) основи з помірною осмотичною активністю - гідрогелі карбополу та натрію альгінату; 4) основи з незначною осмотичною активністю – гідрогелі хітозану [55].   Слід зазначити, що сильно виражена осмотична активність поліетиленоксидних основ унеможливлює їх використання в другій та третій фазах ранового процесу, оскільки їх складові при контакті з раною односпрямовано адсорбують як рановий ексудат, так і внутрішньоклітинну рідину грануляційної тканини, що обумовлює її зневоднення та в подальшому загибель [25, 30, 34, 54, 56].  З метою перешкоджання надмірного зневоднення грануляційної тканини ран  до складу мазевих основ доцільно включати осмотично активні речовини з різною молекулярною масою, а також гідрофільні неводні розчинники з низькою молекулярною масою, наприклад пропіленгліколь, молекули яких здатні проникати крізь біологічні мембрани, звʼязувати внутрішньоклітинну воду та запобігати зневодненню тканин під впливом ПЕО [34, 56].   Деякими авторами надається перевага застосуванню кремів та гелів помірної осмотичної активності, що містять комплекс АФІ різнонаправленої дії, для лікування гнійно-запальної фази ранового процесу [54, 57].   У другій та третій фазах ранового процесу доцільно застосовувати  МЛЗ, що сприятимуть перебігу репаративних процесів в рані та забезпечать комфортні умови для 
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уражених тканин. Таким вимогам, на думку Гладуха Є.В. та Безрукавого Є.А., відповідають мазі на двох видах комбінованих основ - вʼязко-пластичні емульсії І роду, що містять гідрофільні розчинники, та вʼязко-пластичні гелі, утворені гідрофільними  ПАР і вищими жирними спиртами, до складу яких входять гідрофільні розчинники і осмотично активні полімери [56]. При цьому підбір компонентів олійної фази дозволяє додатково посилювати процеси регенерації тканин ранового дефекту шляхом введення до складу МЛЗ рослинних олій - кукурудзяної [35] чи рицинової [54], які мають окрім необхідних технологічних характеристик, ще й репаративні та протизапальні властивості. Для виробництва сучасних МЛЗ для лікування ран використовують полікомпонентні мазеві основи, які містять речовини з різними фізико-хімічними властивостями, що потребує застосування різних допоміжних речовин для формування заданих лікувальних властивостей та споживчих характеристики [58, 59].  За функціональним призначенням допоміжні речовини, що входять до складу МЛЗ, Гладух Є.В. рекомендує поділяти на: речовини, що підвищують температуру плавлення і в’язкість основ; гідрофобні та гідрофільні розчинники; емульгатори типу о/в та в/о; гелеутворювачі; антимікробні консерванти; антиоксиданти; солюбілізатори; віддушки та дезодорувальні речовини; регулятори рН [20]. При цьому деякі допоміжні речовини можуть одночасно виконувати кілька функцій або змінювати призначення залежно від якісного складу лікарської форми та особливостей її технології. Все вищенаведене обумовлює важливість раціонального вибору допоміжних речовин з метою забезпечення високої терапевтичної активності та мінімізації побічних ефектів МЛЗ [25, 26, 32, 58]. 
	
Висновки	1. МЛЗ належить провідна роль в місцевому лікуванні гнійних ран, оскільки вони забезпечують досягнення оптимальної концентрації АФІ в ділянці ураження, забезпечуючи високу терапевтичну ефективність та пролонговану дію з мінімальними проявами побічної дії складових компонентів. 2. На сучасному етапі доцільною є розробка комплексних препаратів для певних фаз ранового процесу, що дозволяють одночасно впливати на декілька факторів патогенезу: для першої фази обґрунтованим є використання комбінацій антибактеріальних засобів, антисептиків та їх поєднання з протеолітичними ферментами; для другої фази – антибактеріальних засобів у поєднанні з анестетиком та речовиною, що прискорює епітелізацію; для третьої фази - речовин з протизапальною та репаративною дією. 3. Визначено, що для лікування гнійних ран в першій фазі ранового процесу доцільно застосовувати МЛЗ з сильно вираженою і тривалою осмотичною активністю, у другій фазі - з помірною осмотичною активністю, у третій фазі ранового процесу МЛЗ повинні попереджати висихання ранової поверхні, захищати і стимулювати ріст грануляцій. 4. Вирішальне значення про розробці МЛЗ для лікування гнійних ран мають фармацевтичні фактори: фізичні властивості АФІ та допоміжних речовин, природа та кількості основи-носія і допоміжних речовин, що входять до складу ЛЗ, вид лікарської форми і технологічні операції, здійснені при її виготовленні. 
	
Перспективи	подальших	досліджень	–	розробка комплексних препаратів для певних фаз ранового процесу, що дозволяють одночасно впливати на декілька факторів патогенезу.	
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Введение.	Лечение	ран	и	раневой	инфекции	является	важной	проблемой	как	для	военной,	так	и	
общегосударственной	 системы	 здравоохранения	 Украины.	 На	 современном	 этапе	 основным	 подходом	 в	
лечении	 гнойных	 ран	 является	 патогенетическая	 направленность	 в	 соответствии	 с	 фазой	 раневого	
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процесса	и	включает	следующие	этапы:	активную	хирургическую	обработку;	дополнительную	обработку	
послеоперационной	раны;	 раннее	 закрытие	раневого	 дефекта;	 дренирование	 раны;	 антибактериальную	
терапию;	устранение	факторов,	замедляющих	заживление.	С	целью	воздействия	на	факторы	патогенеза	
используют	 активные	 фармацевтические	 ингредиенты	 из	 групп	 антисептиков,	 антибиотиков,	
ферментов,	противовоспалительных	средств,	сорбентов,	веществ,	которые	способствуют	репарации	и	
эпителизации.	 Ведущая	 роль	 при	 местном	 лечении	 принадлежит	 мягким	 лекарственным	 средствам	 ‐	
мазям,	 кремам	 и	 гелям,	 обеспечивающим	 в	 участке	 поражения	 высокую	 терапевтическую	
эффективность	 лекарственных	 веществ	 с	 антисептической,	 антибактериальной,	
противовоспалительной	 и	 репаративной	 активностью	 при	 минимальных	 проявлениях	 побочного	
действия.	

Цель	 исследования – анализ	 современных	 технологических	 подходов	 к	 созданию	 мягких	
лекарственных	средств	для	лечения	гнойных	ран.	

Материалы	и	методы.	В	работе	использованы	национальные	и	международные	литературные	
источники;	использованы	методы	системного	анализа	и	библио‐семантического	исследования.	

Результаты. Обобщены	подходы	Государственной	фармакопеи	Украины,	Европейской	фармакопеи,	
Фармакопеи	 США	 и	 интегрированных	 классификаций,	 предложенных	 рядом	 ученых,	 по	 классификации	
мягких	лекарственных	средств.			

Определены	 основные	 фармацевтические	 факторы,	 влияющие	 на	 эффективность	 и	 качество	
мягких	 лекарственных	 средств:	 физические	 свойства	 лекарственных	 и	 вспомогательных	 веществ,	
природа	и	количества	основы‐носителя	и	вспомогательных	веществ,	входящих	в	состав	лекарственного	
средства,	вид	лекарственной	формы	и	технологические	операции,	осуществляемые	при	ее	приготовлении.	

Основы‐носители	 являются	 важными	 составляющими	 мягких	 лекарственных	 средств,	
вследствие	 того,	 что	 составляют	 90	%	 и	 более	 от	 общей	 массы,	 а	 также	 влияют	 на	 активность	
лекарственных	 веществ	 и	 реологические	 свойства	 лекарственной	 формы.	 Определено,	 что	 в	
соответствии	 с	 требованиями	 Государственной	 фармакопеи	 Украины,	 классификация	 основ	 мягких	
лекарственных	 средств	 проводится	 по	 признакам	 родства	 к	 воде	 и	 типу	 дисперсной	 системы.	
Фармакопеей	 США	 используется	 дополнительная	 дифференциация	 относительно	 способности	
поглощать	 воду,	 что	 обуславливает	 выделение	 четырех	 классов	 мазевых	 основ:	 углеводородных,	
абсорбционных,	водно‐смывных	и	водорастворимых.	

Проведенный	 анализ	 результатов	 исследований	 показал,	 что	 клинически	 обоснованным	 для	
местного	 лечения	 раневого	 процесса	 является	 использование	 мазей	 на	 гидрофильных	 и	 эмульсионных	
основах,	которым	присущи	дегидратирующее	действие	и	способность	эффективно	проводить	активные	
фармацевтические	ингредиенты	в	раневые	каналы	и	полости.	

Выводы. Мягким	 лекарственным	 средствам	 принадлежит	 ведущая	 роль	 в	 местном	 лечении	
гнойных	 ран	 вследствие	 возможности	 достижения	 оптимальной	 концентрации	 активных	
фармацевтических	 ингредиентов	 в	 зоне	 поражения,	 обеспечивая	 высокую	 терапевтическую	
эффективность	 и	 пролонгированное	 действие	 при	 минимальных	 проявлениях	 побочного	 действия	
составляющих	 компонентов.	 Решающее	 значение	 при	 разработке	 мягких	 лекарственных	 средств	 для	
лечение	гнойных	ран	имеют	фармацевтические	факторы:	физические	свойства	лекарственных	веществ,	
природа	и	количества	основы‐носителя	и	вспомогательных	веществ,	входящих	в	состав	лекарственного	
средства,	 вид	 лекарственной	 формы	 и	 технологические	 операции,	 осуществляемые	 при	 ее	
приготовлении.На	 современном	 этапе	 целесообразным	 является	 разработка	 комплексных	 препаратов	
для	 определенных	 фаз	 раневого	 процесса,	 позволяющие	 одновременно	 влиять	 не	 несколько	 факторов	
патогенеза.	 Определено,	 что	 для	 лечения	 гнойных	 ран	 в	 первой	 фазе	 раневого	 процесса	 следует	
использовать	 мягкие	 лекарственные	 средства	 с	 сильно	 выраженной	 и	 длительной	 осмотической	
активностью,	 во	 второй	 фазе	 ‐	 с	 умеренной	 осмотической	 активностью,	 в	 третьей	 фазе	 раневого	
процесса	лекарственные	средства	должны	предупреждать	высыхание	раневой	поверхности,	защищать	и	
стимулировать	рост	грануляций. 

Ключевые	слова:	гнойная	рана,	раневой	процесс,	мягкие	лекарственные	средства,	обзор.		
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Introduction.	Treatment	of	wounds	and	wound	 infection	 is	an	 important	 issue	 for	the	military	medicine	

system	and	the	national	health	care	system	of	Ukraine.	At	the	present	stage	the	main	approaches	 in	the	purulent	



ВІЙСЬКОВА ФАРМАЦІЯ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

62  ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ «УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ ВІЙСЬКОВОЇ МЕДИЦИНИ» (1.2020, Т. 1)  

wounds	treatment	are	the	pathogenetic	orientation	in	accordance	with	the	phase	of	the	wound	process.	It	includes:	
debridement,	additional	treatment	of	the	postoperative	wound,	early	closure	of	the	wound	defect,	wound	drainage,	
antibacterial	 therapy,	 elimination	 of	 the	 factors	 that	 slow	 down	 healing.	 The	 leading	 role	 in	 topical	 treatment	
belongs	 to	 soft	 dosage	 forms	 –	 ointments,	 creams,	 gels,	 which	 provide	 high	 therapeutic	 efficacy	 antiseptic,	
antibiotics,	anti‐inflammatory	and	reparative	drugs	in	the	affected	area	with	minimal	side	effects.		

Purpose	of	 the	 study	 ‐	analysis	of	modern	 technological	aspects	of	 creating	 soft	dosage	 forms	 for	 the	
treatment	of	purulent	wounds.	

Materials	 and	methods: national	 and	 international	 scientific	 literature	 used	 in	 the	work;	methods	 of	
systematic	analysis	and	biblical	semantic	research	applied	in	the	work.	

Results.The	 approaches	 of	 the	 State	 Pharmacopoeia	 of	Ukraine,	 the	 European	 Pharmacopoeia,	 the	US	
Pharmacopoeia	and	 the	 integrated	 classifications	proposed	by	a	number	of	 scientists	 to	 the	 classification	of	 soft	
dosage	forms	are	summarized.	

The	main	pharmaceutical	factors	influencing	the	efficacy	and	quality	of	soft	dosage	forms	are	determined:	
physical	properties	 of	active	pharmaceutical	 ingredients	and	 excipients,	nature	and	amount	of	base‐carrier	and	
excipients	 that	 are	 part	 of	 the	 drug,	 type	 of	 dosage	 form	 and	 technological	 operations	 carried	 out	 during	 its	
manufacture.	

Bases‐carriers	are	important	components	of	soft	dosage	forms,	as	they	account	for	90%	or	more	of	the	total	
weight	and	affect	the	activity	of	the	pharmaceutical	ingredients	and	the	rheological	properties	of	the	dosage	form.	
It	is	determined	that	in	accordance	with	the	requirements	of	the	State	Pharmacopoeia	of	Ukraine,	the	classification	
of	the	bases	of	soft	drugs	 is	carried	out	on	the	basis	of	affinity	for	water	and	the	type	of	dispersed	system.	The	US	
Pharmacopoeia	uses	additional	differentiation	by	the	ability	to	absorb	water,	which	leads	to	the	allocation	of	four	
classes	of	bases	for	ointments:	hydrocarbon,	absorbent,	water‐washable	and	water‐soluble.	

The	analysis	of	research	results	showed	that	clinically	justified	for	the	local	treatment	of	the	wound	process	
is	the	use	of	ointments	based	on	hydrophilic	and	emulsion	bases,	which	are	characterized	by	dehydrating	action	and	
the	ability	to	effectively	conduct	active	pharmaceutical	ingredients	to	wound	canals	and	cavities.	

Conclusions.	  Soft	dosage	 forms	have	a	 leading	role	 in	 the	 local	 treatment	of	purulent	wounds,	as	 they	
ensure	 the	 achievement	 of	 the	 optimal	 concentration	 of	 active	 pharmaceutical	 ingredients	 in	 the	 affected	 area,	
providing	 high	 therapeutic	 efficacy	 and	 prolonged	 action	 with	 minimal	 side	 effects	 of	 the	 components.	
Pharmaceutical	factors	are	crucial	for	the	development	of	soft	dosage	forms	for	the	treatment	of	purulent	wounds:	
the	physical	properties	of	drugs,	the	nature	and	amount	of	base‐carrier	and	excipients	that	are	part	of	the	drug,	the	
type	of	dosage	form	and	technological	operations	performed	in	its	manufacture.	At	the	present	stage,	it	is	advisable	
to	develop	complex	drugs	for	certain	phases	of	the	wound	process,	which	can	simultaneously	affect	several	factors	of	
pathogenesis.	It	is	determined	that	for	the	treatment	of	purulent	wounds	in	the	first	phase	of	the	wound	process	it	is	
advisable	to	use	soft	dosage	forms	with	strong	and	prolonged	osmotic	activity,	in	the	second	phase	‐	with	moderate	
osmotic	activity,	in	the	third	phase	of	the	wound	process	dosage	forms	should	prevent	drying	of	the	wound	surface,	
protect	and	stimulate	growth	of	granulations.	

Кeywords:	purulent	wound,	wound	process,	soft	dosage	forms,	review.		
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