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Розроблена гелева основа для стоматологiч-
ного препарату iз хондроїтину сульфатом. 

Доведено залежнiсть значення рН i структур-
ної в’язкостi гелевої основи вiд концентрацiї 
хондроїтину сульфату та морської солi. На ос-
новi реологiчних дослiджень обрано їх опти-
мальну концентрацiю.
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ВСТУП
Захворювання пародонту на сьогоднi за-

лишаються найбiльш розповсюдженими фор-
мами патологiї ротової порожнини. За статис-
тичними даними, в осiб вiком вiд 15 до 19 рокiв 
частота захворювань становить 30,5%, у 25-29 
рокiв — 88,4%, а до 45-49 рокiв — 98,7% [1, 3-
5]. Серед них 92-95% складають запальнi ура-
ження пародонту: гiнгiвiт, пародонтит, паро-
донтоз, де основним етiологiчним фактором є 
мiкробний. Ефективна фармакотерапiя захво-
рювань здiйснюється в двох напрямках — це, 
насамперед, усунення мiсцевих симптомiв та 
системне лiкування. Мiсцева терапiя при пато-
логiї пародонту спрямована на усунення мiкро-
циркуляторних порушень, набряку, зменшення 
негативного впливу мiкрофлори, нормалiзацiю 
тканинного обмiну та здатностi до регенерацiї 
пародонтальних тканин [1, 8]. 

Для лiкування захворювань пародонту най-
частiше використовуються такi лiкарськi фор-
ми, як розчини, мазi, порошки, аерозолi, плiвки, 
гелi. Останнi представленi невеликим асорти-
ментом, але користуються достатньо широким 
попитом у населення [6, 7, 9, 13, 15, 17]. 

Вибiр лiкарської форми та шлях введення 
препарату в органiзм мають велике значення 

для успiшного лiкування. Неправильно пiдiбра-
на лiкарська форма може викликати посилен-
ня чи послаблення терапевтичного ефекту дiю-
чої речовини або його вiдсутнiсть. Оптимальна 
дисперсна система повинна забезпечувати до-
статнє вивiльнення та всмоктування дiючих ре-
човин, створюючи їх високу терапевтичну кон-
центрацiю в мiсцях нанесення препарату без 
впливу на системну циркуляцiю. У цьому сенсi, 
на наш погляд, гель є найбiльш рацiональною 
лiкарською формою для мiсцевої терапiї за-
хворювань пародонту, добре розподiляється i 
всмоктується на слизовiй, що обумовлює ви-
соку бiодоступнiсть активних речовин. Тiсний 
зв’язок гелю зi слизовою оболонкою полегшує 
проникнення дiючих речовин. Сучаснi гелеут-
ворювачi роблять можливим досягнення необ-
хiдної в’язкостi, яка зменшує дифузiю активної 
речовини в мiсцi нанесення, наприклад, ясна. 
Вiдносно повiльне розмивання слиною гелю 
дозволяє зберегти оптимальну концентрацiю 
дiючої речовини на локалiзованiй дiлянцi ясен. 
До складу гелiв можна вводити гiдрофiльнi та 
деякi лiпофiльнi лiкарськi субстанцiї, впливати 
на їх вивiльнення та бiодоступнiсть, на ефек-
тивнiсть та нешкiдливiсть готового засобу. Бе-
ручи до уваги вищезазначенi фактори, пiд час 
нашої роботи була обрана м’яка лiкарська фор-
ма у виглядi гелю [6, 7, 13, 14, 16].

МАТЕРIАЛИ та Методи 
дослiдження

Об’єктами дослiдження були зразки, якi 
складалися з дiючої речовини — хондроїтину 
сульфату — та гелевих основ з гiдроксиетилце-
люлозою (ГЕЦ), карбополу марки 974Р, натрiю 
альгiнату.

Структурно-механiчнi дослiдження експе-
риментальних зразкiв проводили на реовiс-
козиметрi типу Брукфiльд HB DV-II PRO 
(США), використовували шпиндель SC4-21. 
Вимiрювали наступнi показники: структур-
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на в’язкiсть  (мПа*с), напруга зсуву r (Па), 
швидкiсть зсуву Dr або  (с-1), а також розрахо-
вували значення механiчної стабiльностi (МС) 
[2, 10-12]. Показники рН зразкiв визначали по-
тенцiометричним методом на iонометрi унiвер-
сальному ЕВ-74.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

З метою вибору оптимального гелеутворю-
вача на початковому етапi дослiдження були 
приготовленi експериментальнi зразки з рiз-
ною концентрацiєю гелеутворювачiв: ГЕЦ, кар-
бополу марки 974Р, натрiю альгiнату. Для по-
дальших дослiдiв обранi такi концентрацiї: 1,5% 
та 2% ГЕЦ, 0,5% карбополу марки 974Р, 2% на-
трiю альгiнату [2, 7, 10, 12, 18].

Наступний етап експерименту складався з 
вивчення впливу обраної дiючої речовини — 
хондроїтину сульфату — на реологiчнi влас-
тивостi гелевих основ. Хондроїтину сульфат 
(сульфатований глiкозамiноглiкан) сприяє вiд-
новленню уражених запаленням тканин за до-
помогою синергiчної дiї. Дана дiя спрямована 
на зниження активностi протеолiтичних фер-
ментiв та гiалуронiдази бактерiальної флори. 
Ця субстанцiя має протизапальну, аналгезуючу, 
регенеративну, ранозагоюючу дiї. Хондроїтину 
сульфат сприяє зниженню медiаторiв запален-
ня та больових факторiв, пригнiчує секрецiю 
лейкотриєну В4 i простагландину Е2 [1, 15].

Нами були приготовленi зразки №1-2 з рiз-
ною концентрацiєю ГЕЦ та 1% хондроїтину 
сульфату (табл. 1). Гелi готували за наступ-
ною технологiєю: гелеутворювач заливали час-
тиною води очищеної (15-20% вiд необхiдної 
кiлькостi згiдно з рецептурою) та залишали на 
2 год. для набухання при перiодичному перемi-
шуваннi (не бiльше 50 об./хв.). Потiм додава-
ли залишок води та пiдiгрiвали при постiйному 
перемiшуваннi до 80-90ºС до повного розчинен-
ня. У результатi отримували гелi iз задовiльни-
ми споживчими властивостями (прозорi, без 
запаху, не липкi), до яких додавали необхiдну 
кiлькiсть хондроїтину сульфату.

Зразок №3: необхiдну кiлькiсть карбополу 
марки 974Р додавали до води очищеної та за-
лишали на 30 хв. для набухання. Потiм додава-
ли натрiю гiдроксид (10% розчин) до рН 6,5-7 
та отримували однорiдний прозорий гель без 
запаху, до складу якого вводили 1% хондроїти-
ну сульфату.

Зразок №4: до води очищеної при постiйно-
му перемiшуваннi частинами вводили натрiю 
альгiнат та залишали на 12 год. для набухан-

ня (перiодично перемiшуючи). У результатi от-
римували гелi свiтло-медового кольору, напiв-
прозорi, липкi, зi специфiчним запахом, потiм 
вводили необхiдну кiлькiсть хондроїтину суль-
фату.

Данi дослiджень наведенi в табл. 1. 
За експериментальними даними був виклю-

чений з подальших дослiджень зразок на основi 
карбополу, тому що вiн через 10 хв. розшару-
вався.

Таким чином, для подальшого дослiдження 
був вiдiбраний зразок №2, тому що вiн мав за-
довiльнi споживчi, фiзико-хiмiчнi та структур-
но-механiчнi властивостi. 

Вiдомо, що природа та концентрацiя дiючих 
речовин суттєво впливає на рН та реологiч-
нi характеристики препарату. Тому наступним 
етапом дослiду був вибiр концентрацiї дiючих 
речовин. Зразки гелiв ми приготовили вище 
наведеним способом та ввели дiючу речови-
ну — хондроїтину сульфат — у концентрацiях 
0,5%, 1% та 1,5%.

За допомогою потенцiометричного методу 
визначали, що пiдвищення концентрацiї хон-
дроїтину сульфату призводить до пiдвищення 
рН гелю до 6,8-7,2 (оптимальною рН стомато-

Таблиця 1
Експериментальнi зразки гелiв iз хондроїтину 

сульфатом

№ 
зразка Склад

Структурна 
в’язкiсть, 

мПа*с
рН

1 1,5% ГЕЦ, 1% хондроїтину 
сульфату, вода очищена

2240 5,2

2 2% ГЕЦ, 1% хондроїтину 
сульфату, вода очищена

6340 5,4

3 0,5% карбополу 974Р, 
0,5% ���������������  NaOH�����������   (10%), 1% 
хондроїтину сульфату, вода 
очищена

- 6,5

4 2% натрiю альгiнату, 1% 
хондроїтину сульфату, вода 
очищена

200 4,6

Рис. 1. Залежнiсть структурної в’язкостi зразкiв вiд концен-
трацiї хондроїтину сульфату (при 20 об./хв., 20°С, шпиндель 
SC4-21.)



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

59Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2010, том 5, №3

логiчних препаратiв за лiтературними даними 
є слаболужна) [1]. 

Данi рис. 1 свiдчать про те, що введення хон-
дроїтину сульфату в концентрацiї 0,5% та 1% 
несуттєво збiльшує в’язкiсть зразкiв. Концен-
трацiя хондроїтину сульфату бiльш нiж 1,5% 
призводить до руйнування полiмеру та рiзкого 
зменшення структурної в’язкостi гелю. 

Таким чином, зразок з концентрацiєю хонд-
роїтину сульфату 1% має значення рН та струк-
турну в’язкiсть, що вiдповiдають вимогам до 
стоматологiчних препаратiв.

З метою дослiдження структурно-механiч-
них властивостей гелю з хондроїтину сульфа-
том були збудованi реограми основи та основи 
з дiючою речовиною (рис. 2). Приведено пет-
лi гiстерезису основи та зразка з 1% хондроїти-
ну сульфату, якi свiдчать про наявнiсть тиксо-
тропiї. Зразки вiдносяться до неньютонiвського 
типу течiї та володiють пластичними власти-
востями. 

Однiєю з важливих характеристик мiцностi 
структури гелю є механiчна стабiльнiсть (МС). 
МС — показник ступеня руйнування системи в 
процесi необоротної деформацiї. Значення МС 
гелевої основи становить 0,75, а основи з 1% 
хондроїтину сульфату — 0,87. Близькi значен-
ня МС для цих гелевих основ та зразкiв з до-
слiджуваною речовиною свiдчать про вiдсут-
нiсть взаємодiї мiж нею та самою основою, що 
дозволяює прогнозувати стабiльнiсть стомато-
логiчного препарату при зберiганнi [12].

На наступному етапi ми вивчали вплив кон-
центрацiї iншої дiючої речовини — морської 
солi. Вiдомо, що морська сiль змiцнює ясна та 
нормалiзує кровообiг.

Як видно з рис. 3, введення морської солi 
значно впливає на значення рН гелю. Кiль-
кiсний вмiст солi (до 1%) знижує структурну 
в’язкiсть гелю в 3 рази, однак в iнтервалi вiд 1% 
до 1,5% є плато (в’язкiсть не змiнюється). Не-
обхiдно вiдмiтити, що пiдвищення концентра-

цiї морської солi призводить до зниження рН 
гелю вiд 6,8 до 6,0. Таким чином, цю дiючу ре-
човину можна вводити до гелю в мiнiмальнiй 
концентрацiї.

ВИСНОВКИ
У результатi вивчення структурно-механiч-

них властивостей гелевих зразкiв пiдiбрано оп-
тимальний гелеутворювач — гiдроксиетилце-
люлоза в концентрацiї 2%. Встановлено, що 
структурна в’язкiсть та рН гiдрогелiв залежать 
вiд концентрацiї обраних дiючих речовин — 
хондроїтину сульфату та морської солi. Експе-
риментально обґрунтовано концентрацiю хон-
дроїтину сульфату (1%), а вмiст морської солi 
встановлюється. Отриманi данi будуть вико-
ристанi при розробцi стоматологiчного гелю. 
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О.В.Лебединец, И.И.Баранова, Л.С.Пет­
ровская. Особенности разработки основы сто­
матологического геля. Харьков, Украина. 

Ключевые слова: стоматология, гель, хондро-
итина сульфат, реология. 

Разработана гелевая основа для стоматологи-
ческого препарата с хондроитина сульфатом. До-
казана зависимость значения рН и структурной 
вязкости гелевой основы от концентрации хондро-
итина сульфата и морской соли. На основании ре-
ологических исследований выбрана их оптималь-
ная концентрация.

O.V.Lebedynets, I.I.Baranova, L.S.Petrovkaja. 
Features of working out of a basis of stomatologi­
cal gel. Kharkiv, Ukraine. 

Key words: stomatology, gel, chondroitin sulphate, 
rheology. 

The gel basis is developed for a stomatologic prep-
aration with chondroitin sulphate. Dependence of val-
ue рН and structural viscosity gel bases from concen-
tration chondroitin sulphate and sea salt is proved. On 
the basis rheology researches, their optimum concen-
tration is chosen.

Надiйшла до редакцiї 02.05.2010 р.




