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УДК 615.458

ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОГО СОСТАВА КОМПОЗИЦИИ СПРЕЯ 
НА ОСНОВЕ ГУСТОГО ЭКСТРАКТА ХЛОРОФИЛЛИПТА

В статье изложены исследования по выбору оптимального 
состава вспомогательных веществ для получения стабильной 
композиции спрея на основе гидрофильного густого экстракта 
солодкового корня и липофильного густого экстракта хлоро- 
филлипта. Приведен перечень использованных для стабилиза
ции системы вспомогательных веществ и обоснован их выбор. 
По результатам исследований выбраны композиции вспомога
тельных веществ, проявляющие максимальную стабильность 
при хранении.
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става, вспомогательные вещества.

З.Д. Хаджиева1 
И.Н.Зилфикаров2 
И.С. Крахмалев1

1} Пятигорская государственная 
фармацевтическая академия

->ЗАО «Вифитех», г.Оболепск

e-mail: nachricht2008@rambler.ru

Лечение дерматологических заболеваний проводится по общим принципам, 
используемым во всех разделах клинической медицины. Оно, как правило, должно 
быть комплексным и осуществляется в зависимости от клинической картины, этиоло
гии и патогенеза заболевания. Используется общее и наружное лечение. Особое место 
в терапии кожных болезней занимает наружная терапия, что объясняется доступно
стью развивающихся в коже патологических процессов непосредственному воздейст
вию лекарственных средств.

Целями наружной терапии являются:
1. Устранение непосредственной причины заболевания, а также развившихся в 

коже патологических изменений и связанных с ними субъективных ощущений;
2. Защита пораженных участков от внешних воздействий.
Нас заинтересовала возможность создания спрея противовоспалительного и ра

нозаживляющего действия на основе густых экстрактов хлорофиллипта и солодкового 
корня [1, 2].

Хлорофиллипта густой экстракт, полученный из высушенных листьев эвкалип
та прутовидного, обладает антибактериальным действием в отношении стафилокок
ков, устойчивых к антибиотикам, а также комплексно воздействует на патогенетиче
ский механизм воспаления.

Солодкового корня экстракт густой обладает выраженной противовоспалитель
ной и противовирусной активностью, обусловленной глицирризиновой кислотой, вхо
дящей в его состав.

Использование спрея как лекарственной формы имеет ряд преимуществ по 
сравнению с традиционными лекарственными формами для наружного применения, 
поскольку позволяет упростить нанесение действующих веществ на пораженные уча
стки кожи и обеспечивает высокую точность дозирования препарата [3].

Критическим моментом в технологии спрея явилась необходимость стабилиза
ции гидрофобного экстракта хлорофиллипта в водной среде. В первую очередь было 
необходимо решить проблему выбора эмульгатора. С этой целью выбраны и исследо
ваны следующие эмульгаторы, представленные в табл. 1.

В ходе предварительных исследований установлено, что стабильность системы 
постепенно возрастает с повышением концентрации эмульгатора и достигает макси
мальной стабильности при концентрации эмульгатора 3% от общей массы. При даль
нейшем повышении концентрации свыше 3% повышения стабильности системы не 
происходило. Поэтому мы оценивали стабильность исследуемых композиций при кон
центрации эмульгатора, равной 3%.

mailto:nachricht2008@rambler.ru


134 Н А УЧ Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  ^  Серия М едицина. Ф армация. 2 010 . № 22  (93). Выпуск 12/2

Таблица 1
Композиции, выбранные для определения оптимального эмульгатора

Компонент Композиция №

1 2 3 4 5 6

Густой экстракт хлорофиллипта 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0

Густой экстракт солодкового корня 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0
Твин-8о 3-0
Empilan КМ 25 F 3-0
Empocol 3-0
Глицерина моностеарат 3-0
Lanette D 3-0
Л аурил сульфат Na 3-0
Вода очищенная 92.0 92.0 92.0 92.0 92.0 92.0

Наибольшая стабильность системы наблюдалась в композициях 1 и 2. При ис
пользовании в качестве эмульгатора Твин-8о компоненты композиции быстро 
эмульгировались, образуя гомогенную систему темно-зеленого цвета. При хранении 
в течение суток наблюдалось выпадение осадка. При встряхивании система восста
навливалась.

Композиция 2 также представляла собой гомогенную систему темно-зеленого 
цвета, но при хранении в течение суток количество образовавшегося осадка было 
больше, чем в композиции 1, и восстановление системы требовало больших усилий 
при встряхивании.

При использовании эмульгаторов в композициях з, 4, 5 и 6 не удалось получить 
гомогенную систему. В композициях 3 и 5 наблюдался кремаж (расслоение на концен
трированную эмульсию и раствор поверхностно активных веществ (ПАВ) в воде) полу
ченных эмульсий. Эмульгаторы композиций 4 и 6 недостаточно полно эмульгировали 
хлорофиллипта экстракт густой, в результате чего наблюдалось образование крупного 
плотного осадка.

Таким образом, для дальнейшего изучения нами была выбрана композиция на 
основе Твин-8о, так как она обеспечивала наибольшую стабильность при хранении.

Поскольку применение одного эмульгатора не позволяет достичь необходимой 
стабильности системы, возникает необходимость подбора дополнительных вспомога
тельных веществ.

На основе анализа литературных данных для дальнейших исследований нами 
были отобраны составы композиций, приведенные в табл. 2.

Таблица 2
Композиции вспомогательных веществ

Компонент
Композиция №

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Хлорофиллипта экстракт густой 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0

Солодкового корня экстракт густой 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0

Твин-8о 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0 3-0

ПВП 10.0 10.0

ПЭО-400 10.0 30.0 40.0 50.0 бо.о

1,2-пропилен гликоль 5-0

Аквасорб 2.0

Карбопол 1.0

Вода очищенная
Д О

100.0
до

100.0
до

100.0
до

100.0
до

100.0
до

100.0
до

100.0
до

100.0
до

100.0

Композиция 1 выполнена на основе 1% геля карбопола. Карбопол является ред- 
косшитым сополимером акриловой кислоты и полифункциональных сшивающих 
агентов (например, аллилового эфира пентаэритрита). Применение гелей карбопола в 
дерматологии на протяжении нескольких десятилетий показало, что этот сополимер
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не оказывает на кожу сенсибилизирующего и раздражающего действия даже у  лиц, 
склонных к аллергическим реакциям [4]. Применение гелей полимеров в медицине 
обусловлено тем, что они обеспечивают пролонгированный эффект, более полно и 
равномерно высвобождают лекарственные вещества, поглощают кожные экскретор
ные продукты, хорошо распределяются по слизистым и кожной поверхности [5].

Композиция 2 включает также поливинилпирролидон (ПВП), поскольку основ
ными достоинствами этого полимера являются: возможность стабилизировать суспен
зии и эмульсии, хорошая растворимость в воде и ряде органических соединений, гид- 
рофильность, способность легко образовывать растворимые комплексы с органиче
скими соединениями. Полимеры ПВП в малых количествах не оказывают токсическо
го действия на организм и способны связывать продукты распада белков [4].

Композиция з была изготовлена с использованием в качестве вспомогательного 
вещества 1,2-пропиленгликоля, применяющегося в качестве стабилизатора в суспен
зиях и эмульсиях, а также способного улучшать проницаемость кожных покровов, соз
давая каналы, обеспечивающее быстрое проникновение действующих веществ.

Для композиции 4 в качестве дополнительного вспомогательного вещества был 
выбран полимер Аквасоб, являющийся метиловым эфиром целлюлозы. Метил целлю
лоза (МЦ) устойчива к действию различных химических реагентов, нетоксична, фи
зиологически инертна, растворы её при высыхании образуют прозрачную, бесцветную, 
высокопрочную пленку без цвета и запаха, способную предохранять раневую поверх
ность от загрязнения и поражения патогенными микроорганизмами. Водные растворы 
МЦ обладают большой сорбционной, эмульгирующей, диспергирующей, смачиваю
щей и адгезионной способностью [4].

Композиции с 5 по 9 выполнены с использованием полиэтиленоксидов. Поли- 
этиленоксиды (ПЭО) хорошо растворимы в воде и малочувствительны к изменениям 
pH в широком интервале, устойчивы к воздействию высоких температур, стабильны 
при хранении [1]. Кроме того, ПЭО обладают крайне малой токсичностью. Также они 
легко растворяют многие гидрофильные и гидрофобные лекарственные вещества, лег
ко наносятся на кожу, равномерно распределяясь на ней, не препятствуют газообмену 
и не нарушают деятельность желез, сохраняют однородность после поглощения секре
тов кожи или слизистой оболочки. ПЭО-основы без добавления лекарственных ве
ществ могут использоваться для лечения ран [4]. Такие основы обладают некоторым 
бактериостатическим действием в отношении стафилококковой и стрептококковой 
микрофлоры, а также осмотической активностью, которая благоприятно сказывается 
при обработке ран. В присутствии ПЭО повышается антимикробная активность анти
биотиков, сульфаниламидов, антисептиков. ПЭО-основы обезвоживают микробную 
клетку, резко снижая ее биологическую активность, и ослабляют патогенные виру
лентные свойства микробного возбудителя.

В композицию 5 помимо ПЭО был введен ПВП, поскольку при смешивании 
гидрофильных ПЭО-основ с эмульгаторами и с добавкой гидрофильного компонента 
образуются адсорбционные ПЭО-основы.

Анализ экспериментальных данных показал, что применение всех отобранных 
нами вспомогательных веществ приводило к повышению стабильности композиций 
спрея по сравнению с композицией, основанной только на применении эмульгаторов. 
Однако при применении в качестве вспомогательных веществ ПВП, 
1,2-пропиленгликоля и Аквасорба было отмечено образование при хранении неболь
шого количества осадка, что не позволило отобрать их для дальнейших исследований. 
Композиции на основе 1% геля карбопола проявили высокую стабильность, образова
ния осадков при хранении не наблюдалось, но от дальнейшего исследования этой ком
позиции было решено отказаться из-за высокой вязкости системы, что помешало бы 
извлечению композиции из упаковки спрея. Применение ПВП совместно с ПЭО не да
ло желаемого результата, и в композиции 5 также наблюдалось расслоение системы 
при хранении. Композиции с 6 по 9, изготовленные на основе ПЭО-400, показали вы
сокую стабильность, расслоения жидкости не наблюдалось. При этом вязкость полу
ченной композиции позволяет легко извлекать ее из упаковки спрея при помощи мик
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ронасосов. Это позволило отобрать композиции с 6 по 9 в качестве модельных для про
ведения дальнейших исследований.
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