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Міхільова А.О., Криклива І.О. 

Кафедра заводської технології ліків

Дослідження органолептичних характеристик разробляємого

сиропу

Вміст коригенту в 100 г 

сиропу

Основний смак Смак

( оцінка емоційних 

відчуттів)

Формула смаку

Глюкоза 54,0

Ксантанова камедь 0,2

3,86 0,12 3,65 0,23 К2 О3( кислий, солодкий)

Фруктоза 54,0

Ксантанова камедь 0,2

2,82 0,24 2,33 0,14 К2О3 (слабокислий 

солодкий )

Фруктоза та Глюкоза по 

27,0

Ксантанова камедь 0,2

4,00 0,06 3,87 0,21 К2О3 (слабокислий 

солодкий )

Сорбіт 40,0

Ксантанова камедь 0,2

3,53 0,15 4,11 0,17 К2 О2 (слабокислий, 

слабосолодкий)

Сорбіт та Ксиліт  по 20,0

Ксантанова камедь 0,2

4,30 0,11 4,20 0,22 К1О2 ( некислий, 

слабосолодкий)

Органолептичну оцінку

зразків препарату

проводили з використанням

методик А. І. Тенцової і І.А.

Єгорова. Результати

досліджень приведені в

таблиці.

Слід відмітити наступне, що сироп на основі сорбіту та 

ксиліту має найліпший  індекс  смакових відчуттів.



МАНГІФЕРИН — ПЕРСПЕКТИВНА СУБСТАНЦІЯ ДЛЯ ВИКОРИСТАННЯ В ДЕРМАТОЛОГІЇ

МАНГІФЕРИН

ВИСНОВКИ

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ ДОСЛІДЖЕНЬ ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАЯВНІСТЬ АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ І ПРОТИВІРУСНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ МАНГІФЕРИНУ,

ЗДАТНІСТЬ МАНГІФЕРИНУ КРАЩЕ ВСМОКТУЄТЬСЯ ЧЕРЕЗ ШКІРУ І ВІДПОВІДНО ДОЦІЛЬНІСТЬ ЙОГО ВИКОРИСТАННЯ В ЯКОСТІ АФІ ДЛЯ СТВОРЕННЯ ДЕРМАТОЛОГІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ.

ДЖЕРЕЛА ОТРИМАННЯ

Мангіферин CAS №: 4773-96-0. Молекулярна формула та молекулярна маса: C H O .

Структурна формула мангіферину:

Мангіферин володіє високою антиоксидантною активністю і має гепатопротекторну дію при ураженнях

печінки, спричинених вільними радикалами. Це антиоксидант з такими властивостями як противірусна,

протипухлинна, імуномодулювальна, гепатопротекторна та знеболювальна. Мангіферин має широкий

спектр фармакологічних ефектів: від протиінфекційних, протидіабетичних, антиатеросклеротичних до

серцево-судинних ефектів і покращення когнітивної функції мозку. В наш час вивчається вченими світу як

протипухлинний, імуностимулюючий та кардіотонічний засіб.

БІОЛОГІЧНА ДІЯ

ПРОТИВІРУСНА АКТИВНІСТЬ

ПРЕПАРАТИ З МАНГІФЕРИНОМ

ЯРОМІЙ М.І., ПОЛОВКО Н.П.,  Національний фармацевтичний університет , Харків, Україна

Мангіферин —ксантон, вперше отриманий із кори стебла та листя дерева манго (Mangifera indica L.)

і  трави Анемарени асфоделової (Anemarrhena asphodeloides L.). 

Зараз екстрагують різні частини плоду манго, таких як шкірка, ядро та кісточка, 

надземну частину рослин роду Копійочник. 

Для дослідних цілей використовується тирлич Кареліна 

та півники угорські.

Мангіферин має високу антивірусну активність щодо ДНК-вірусів групи герпесу Мангіферин активізує утворення Т-кілерів - лімфоцитів, що 

знищують клітини, уражені вірусами та деякими видами бактерій. Також мангіферин стимулює утворення інтерферону, який блокує 

розмноження вірусів у клітинах крові.

Ефективний при лікуванні різних проявів герпетичної інфекції, оперізуючого лишаю, вітряної віспи, цитомегаловірусної інфекції, захворювань 

слизової оболонки рота. 

МЕТА РОБОТИ

Проаналізувати літературні джерела щодо досвіду використання мангіферину в народній і офіцинальній медицині

для визначення перспективних напрямків досліджень з розробки лікарських препаратів з мангіферином

1) Експериментально визначено, що мангіферин виявляє антибактеріальну дію проти двох видів бактерій: Staphylococcus aureus (грампозитивний) і Salmonella typhi

(грамнегативний).

2) Пероральне застосування мангіферину (50 мг/кг) пригнічує ріст нематоди Trichinella spiralis протягом усього життєвого циклу паразитів, пригнічуючи дегрануляцію

тучних клітин, знижуючи рівень специфічних проти трихінел IgE у сироватці крові та зменшуючи кількість паразитичних личинок.

3) За допомогою методів культури тканин було продемонстровано противірусну дію мангіферину та ізомангіферину на вірус простого герпесу-1 (HSV-1). Противірусна дія

оцінена на 4 моделях (пряма дія препарату на вірус in vitro, одночасне додавання препарату-вірусу-інокулюму до клітини, інокуляція вірусу перед додаванням препарату

та додавання препарату з подальшим інокуляцією вірусу). За допомогою логарифмічного визначення інгібування HSV-I встановлено, що ізомангіферин перевищував

такі контрольні препарати, як ацикловір, ідоксуридин і циклоцитидин, log на 0,27-0,50, і що мангіферин був нижчим, ніж ізомангіферин у log на 0,53. Середні показники

зменшення нальоту мангіферину та ізомангіферину становили 56,8% і 69,5% відповідно.

4) Противірусний ефект мангіферину та ізомангіферину, імовірно, пояснюється їх здатністю пригнічувати реплікацію вірусу в клітинах.

5) Було вивчено дію мангіферину проти вірусу простого герпесу типу 2 (HSV-2) in vitro. 50% ефективна концентрація (EC50) його проти утворення бляшок HSV-2 у

клітинах HeLa становила 111,7 мікрограмів на мл-1, а концентрації 33 і 80 мікрограмів на мл-1 знижували продуктивність реплікації вірусу на 90% (EC90) і 99%

(EC99), відповідно. Терапевтичний індекс (IC50/EC50) становив 8,1. Мангіферин безпосередньо не інактивував HSV-2. Результати тестів на додавання та видалення

препарату свідчать про те, що мангіферин пригнічує пізню подію реплікації HSV-2. Усі ці дані підтверджують ефективність мангіферину відносно вірусу простого

герпесу як HSV-1, так і HSV-2.

ПРОТИВІРУСНА АКТИВНІСТЬ.

ОГЛЯД РЕЗУЛЬТАТІВ НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Мангіферин входите до складу препарату «Мангогерпін» у формі капсул по 100 мг №20 та крему для зовнішнього застосування 5 % по 10 г у тубах «BV Pharma Joint Venture Company (BV 

Pharma)», В'єтнам. 

Згідно інструкції до застосування противірусна активність препарату поширюється на ДНК-вмістні віруси (Herpes simplex I і II типу, Varicella zoster, вірус імунодефіциту людини, 

цитомегаловіруси). Препарат пригнічує репродукцію вірусів на ранніх етапах їх розвитку. Мангіферин спричиняє помірну бактеріостатичну дію до грампозитивних і грамнегативних 

бактерій, найпростіших і мікобактерій туберкульозу. Мангіферин має імуностимулювальні властивості щодо клітинного і гуморального імунітету, а також здатність індукувати продукцію 

гама-інтерферону в клітинах крові. 

Показання до застосування: лікування первинних і рецидивуючих уражень шкіри і слизових оболонок, які викликані вірусами Herpes simplex I і II типів, профілактика інфекцій, що 

викликають віруси Herpes simplex I і II типів, лікування вітряної віспи, оперізувального лишаю (що викликані вірусами Varicella zoster), герпетиформної екземи Капоші, дерматозів вірусного 

генезу (червоного плескатого лишаю), бородавок, гострокінцевих кондилом.

Науковцями встановлено, що розчинність мангіферину становить лише 0,111 мг/мл, а його пероральна біодоступність становить лише 1,2%.

Це може бути пов’язано з його низькою ліпофільністю, поганою проникністю кишкової мембрани та низьким пероральним всмоктуванням.

Ці експериментальні дані свідчать про те, що, незважаючи на широкий спектр фармакологічної активності, мангіферин має низьку

розчинність, трансмембранну проникність і біодоступність, що обмежує клінічну розробку та застосування мангіферину в пероральних

лікарських формах.

Основним бар'єром для всмоктування лікарських препаратів для зовнішнього застосування через шкіру є роговий шар. Дослідження

виявили здатність мангіферину оборотно пригнічувати активність еластази та колагенази, а також проникати через роговий шар і

переходити в епідерміс і дерму. Оскільки коефіцієнт розподілу жиру та води мангіферину є відносно високим, пероральна абсорбція низька,

що свідчить про те, що мангіферин краще всмоктується через шкіру.

БІОДОСТУПНІСТЬ  МАНГІФЕРИНУ







ТЕОРЕТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ РОЗРОБКИ  ЕКСТЕМПОРАЛЬНОГО 

ФІТОПРЕПАРАТУ ДЛЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ФАРМАКОТЕРАПІЇ ПТСР

На основі проведеного аналізу захворюваності та
поширеності психічних розладів у пацієнтів різних
клінічних груп згідно офіційним даним Центру
психічного здоров’я і Міністерства охорони здоров’я
України, номенклатури лікарських засобів, що
представлені на фармацевтичному ринку України
згідно Державного реєстру лікарських засобів,
встановлено доцільність розробки екстемпорального
фітопрепарату на основі екстракту ашваганди.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

ВСТУП
Аналіз захворюваності та поширеності психічних
розладів в Україні, оцінка доступності ЛЗ для
пацієнтів із ПТСР, теоретичне обґрунтування
розробки складу та технології екстемпорального
фітопрепарату на основі екстракту ашваганди.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

На сьогодні спостерігається зміна позицій в
загальній структурі захворюваності у порівнянні з
кінцем 2021 року. Лідируючи позиції займають
психічні розлади, , витіснивши ССЗ.

Згідно останнім даним МОЗ Україні щодо сучасного
стану захворюваності та поширеності психічних

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ Встановлено актуальність та доцільність створення
екстемпорального багатокомпонентного лікувально-
профилоктичного засобу нейропротекторної дії у
формі капсул. Обґрунтовано доцільність
використання в якості АФІ у складі препарату L-
аргініну та настойки коренів женьшеню.
Розроблено склад та технологію виготовлення капсул
в умовах аптек. Вивчено стабільність розробленого
препарату.

ВИСНОВКИ

Національній фармацевтичній університет
Кафедра аптечної технології ліків

Тацій Р. Ю., Ромась К. П., Ковальова Т. М.

На сьогодні згідно результатам моніторингу
здоров’я нації, опублікованими МОЗ України,
найбільшу частку серед загальної структури
захворюваності займають психічні розлади.

В теперішний час детально вивчається
поширення тривожно-депресивних розладів
серед українців, які викликані подіями кінця
лютого 2022 року. За попередніми даними
встановлено, що ці показники перевищили
наслідки пандемії COVID-2019 та вразили більше
ніж 90 % дорослого населення країни.

В рамках досліджень психологічного здоров’я
українців встановлено, що
найрозповсюдженішою патологією серед усіх
клінічних груп пацієнтів на сьогодні є
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР).

Вагомим фактором збереження
психологічного здоров’я нації є забезпечення
доступу до лікарських засобів (ЛЗ) різних
фармакологічних груп, що застосовуються у
фармакотерапії зазначених патологій.

ПТСР та його наслідки потребують детального
пошуку нових та перспективних активних
фармацевтичних інгредієнтів для створення
ефективних та доступних ліків.

розладів найчастіше діагностують серед усіх клінічних

груп посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) — це

порушення психічного стану, що може розвинутися

після травматичної події. ПТСР проявляється як

довготермінова реакція на стрес — за визначенням

лікарів, його прояви з’являються через 1-3 місяці після

травматичної події (в 75 % випадків), але може

спостерігатися і через 4-6 місяців. Також підтверджено,

що найбільшу схильність до виникнення ПТСР мають

жінки віком 20-45 років.

ПТСР підлягає лікуванню при використанні

комбінованої терапії: фармакотерапевтичних та

психотерапевтичних заходів.

Враховуючи розповсюдженість ПТСР, встановлену

перевагу синтетичних ЛЗ та виражену недостатність

фітозасобів на фармацевтичному ринку України серед

засобів вибору при фармакотерапії ПТСР, доцільним є

створення екстемпоральних капсул на основі екстракту

ашваганди.

Поширення психічних розладів в 2015-2022 рр. 
згідно даних Центру громадського здоров’я України

Загальна структура захворюваності згідно
даним МОЗ України станом на 2022 р.
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На основі проведеного аналізу сучасного стану
захворюваності та поширеності психічних розладів
серед населення України, оцінки доступності та
переваги ЛЗ синтетичного походження для пацієнтів
із ПТСР, теоретично обґрунтовано актуальність
розробки екстемпорального фітопрепарату для
фармакотерапії вказаного психічного розладу на
основі екстракту ашваганди.
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