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ЮРІЙ ВАСИЛЬОВИЧ, РІЗНИК ЮРІЙ БОГДАНО-
ВИЧ, ГРИНОВЕЦЬ ІГОР СТЕПАНОВИЧ 
(73) ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ 
УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ДАНИЛА ГАЛИЦЬКОГО 
(57) Засіб із мексидолом для лікування патології 
пародонта і слизової оболонки порожнини рота, 
що містить мексидол 5%, який відрізняється тим, 
що мексидол 5% включено до складу плівконосія 

полімерного типу, який містить натрійкарбоксиме-
тилцелюлозу, полівініловий спирт, поліетиленглі-
коль, гліцерин, Твін-80, сахарин і воду очищену 
при такому співвідношенні компонентів, мас. %: 

мексидол 5,0 
натрійкарбоксиметилцелюлоза 4,6 
полівініловий спирт 0,4 
поліетиленгліколь 2,0 
гліцерин 2,0 
Твін-80 1,0 
сахарин 0,1 
вода очищена до 100,0. 

 
 

 
 

Корисна модель стосується медицини, зокре-
ма технології ліків та стоматології, і може бути ви-
користана для лікування запальних захворювань 
пародонта та слизової оболонки ротової порожни-
ни. 

Патологічні зміни у пародонті та слизовій обо-
лонці рота розвиваються під впливом різноманіт-
них загальних та місцевих чинників, результатом 
чого є запальні, дистрофічно-запальні та дистро-
фічні зміни з порушенням трофічної, бар'єрної та 
регенеративної функцій тканин. Посилення пере-
кисного окислення ліпідів мембран клітинних стру-
ктур призводить до зміни їхньої проникності, по-
рушення осмотичних властивостей, вивільнення і 
підвищення активності лізосомальних гідролітич-
них ферментів з наступним аутолізом клітин. У 
зв'язку з цим актуальним є пошук активних, біосу-
місних, водорозчинних антиоксидантів, здатних 
виступати у якості гідрофільних перехоплювачів 
активних іонів кисню, обмежуючи процеси переки-
сного окислення ліпідів у клітинних мембранах та 
призводячи, таким чином, до нормалізації тканин-
ного метаболізму. Швидкість регенерації ушко-
джених тканин безпосередньо пов'язана із засто-

суванням антиоксидантів, присутність яких є вкрай 
необхідною при проведенні місцевої терапії [1]. 

Незважаючи на велику кількість лікарських за-
собів, які зазвичай використовуються для стиму-
ляції процесів регенерації ушкоджених тканин, 
проблема підвищення ефективності лікування різ-
них за етіологією хвороб слизової оболонки рото-
вої порожнини залишається актуальною і спонукує 
до пошуку нових та вдосконалення існуючих лікар-
ських форм. 

Включення до терапевтичної схеми лікування 
засобів антиоксидантної групи призводить до зме-
ншення набряку, відновлення нормальної мікроф-
лори ротової порожнини, покращення епітелізації 
та активізації регенеративних процесів ушкодже-
них тканин. 

Відомий засіб, який вибраний прототипом, що 
містить мексидол 5% у розчині для ін'єкцій [2]. Ме-
ксидол є інгібітором вільнорадикальних процесів, 
мембранопротектором, має антигіпоксичну, проти-
запальну, протинабрякову дію. Препарат підвищує 
стійкість організму до дії різних пошкоджуючих 
чинників, зокрема, до кисневозалежних патологіч-
них станів. Мексидол покращує мікроциркуляцію 
та реологічні властивості крові, зменшує агрегацію 
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тромбоцитів, стабілізує мембранні структури клі-
тин крові. Препарат має гіполіпідемічну дію, змен-
шує вміст загального холестерину та ліпопротеїдів 
низької щільності. При клінічному вивченні мекси-
дол також показав високу лікувальну ефективність 
і дозволений до широкого медичного застосування 
[3]. 

Однак застосування мексидолу у розчині для 
ін'єкцій у стоматологічній практиці є доволі обме-
женим через травматичність лікування. Виникла 
потреба розробки нових форм мексидолу пролон-
гованої дії для застосування у стоматологічній 
практиці. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня створення атравматичного засобу пролонгова-
ної дії, який після аплікації на пошкоджену слизову 
оболонку порожнини рота протягом певного часу 
забезпечить антиоксидантну дію, урегулює лока-
льні порушення мікроциркуляції кров'яного русла й 
активізує процес відновлення тканин. 

Поставлене завдання досягається тим, що у 
засобі з мексидолом для лікування патології паро-
донта і слизової оболонки порожнини рота, що 
містить мексидол 5%, згідно з корисною моделлю, 
мексидол 5% включено до складу плівконосія по-
лімерного типу, який містить натрійкарбоксимети-
лцелюлозу, полівініловий спирт, поліетиленглі-
коль, гліцерин, Твін-80, сахарин і воду очищену 
при такому співвідношенні компонентів, мас.%: 

мексидол 5,0 
натрійкарбоксиметилцелюлоза 4,6 
полівініловий спирт 0,4 
поліетиленгліколь 2,0 
гліцерин 2,0 
Твін-80 1,0 
сахарин 0,1 
вода очищена до 100,0. 
Запропоновано нову стоматологічну лікарську 

форму у вигляді плівки на полімерній основі для 
лікування захворювань пародонту і слизової обо-
лонки, яка дозволяє включений до складу пропису 
мексидол вводити через неушкоджену слизову 
оболонку. Запропонований лікарський засіб має 
протизапальну та імунокоригуючу дію, зумовлену 
антиоксидантними властивостями і впливом на 
мікроциркуляторне русло та регенеративні проце-
си тканин пародонту й слизової оболонки. Окрім 
того, засіб зручний у клінічному використанні, лег-
ко переноситься хворими, враховуючи безболіс-
ність та атравматичність застосування, не викли-
кає алергічних реакцій. 

Відповідний підбір компонентів дозволяє ство-
рити стабільну полімерну основу, до складу якої 
вводять мексидол та допоміжні компоненти. У ре-
зультаті отримують плівку із бажаними якісними 
характеристиками: відповідний ступінь адгезії, од-
норідність та гладкість поверхні, еластичність, ро-
зчинність, стабільність у процесі зберігання і збе-
реження смакових якостей тощо. 

Запропонований засіб виготовляють наступ-
ним чином. Розраховану кількість мексидолу роз-
чиняють у воді очищеній. Одночасно готують по-
лімерну основу, яка складається з 
натрійкарбоксиметилцелюлози, полівінілового 

спирту, гліцерину, поліетиленгліколю, сахарину, 
Твіну-80. 

Суміш гомогенізують до одержання однорідно-
го розчину відповідної консистенції, проводять 
деаерацію та розливають у форми для висушу-
вання. Гомогенний, профільтрований плівкоутво-
рюючий полімерний розчин із мексидолом вису-
шують у формах при температурі 55±5°С протягом 
5-7 годин. 

У процесі розробки складу і технології поліме-
рних плівок з мексидолом проводилось вивчення 
властивостей та взаємодії полімерноутворюючих 
сполук із активнодіючою та допоміжними речови-
нами. Для отриманих полімерних плівок визнача-
лися органолептичні, фізичні, фізико-хімічні, тех-
нологічні властивості, проводили доклінічні та 
клінічні дослідження. У результаті встановлено 
наступні параметри готової лікарської форми: плі-
вка напівпрозора, із жовтувато-білим забарвлен-
ням, солодкувата на смак, у вигляді прямокутної 
полімерної пластинки, середня маса якої складає 
175±5,0мг, показник прилипання (рівень адгезії) до 
скляної поверхні з граничним навантаженням у 
момент відриву - 12,20±1,50г, відносне видовжен-
ня - 27,1±1,7%, рН середовища - 6,6±0,5. Час пов-
ного розчинення без активнодіючої речовини у 
воді та оральній рідині знаходився в межах 57±7хв 
та 21±5хв. відповідно. Часові коливання, які зафік-
совано, залежали від складу полімерної форми та 
ферментного і мікробного складу оральної рідини, 
рельєфу слизової оболонки порожнини рота та не 
вносили суттєвих змін, які б впливали на якість 
запропонованої лікарської форми. Стабільність 
плівок визначалася шляхом зберігання при кімнат-
ній температурі, при цьому органолептичні показ-
ники протягом 12 місяців зберігання залишилися 
незмінними. 

Клінічні дослідження полімерних плівок з мек-
сидолом проводили у 20 пацієнтів з діагнозами 
запально-дистрофічного, дистрофічного захворю-
вання пародонту та неспецифічних запальних 
уражень слизової оболонки порожнини рота. Ам-
булаторний курс лікування тривав у середньому 
16 днів, спостереження проводили протягом на-
ступних 12 тижнів. Група порівняння (10 осіб) із 
аналогічними захворюваннями й ступенем важкос-
ті проходила курс лікування за допомогою ін'єкцій-
ного введення засобу. Застосування плівок із мек-
сидолом в основній групі дозволило скоротити 
терміни одужання пацієнтів по відношенню до гру-
пи порівняння на 4-6 діб. Співставлення швидкості 
загоєння декубітальної виразки слизової оболонки 
в основній групі відносно групи порівняння засвід-
чило, що застосування полімерних плівок із мек-
сидолом підсилює регенеративний процес та ско-
рочує терміни одужання. Так, на 5-6 добу 
спостереження в основній групі хворих, яких ліку-
вали мексидолом, дефект рани був уже покритий 
острівцями утвореного епітелію, в той час як в 
групі порівняння - лише заповнений грануляційною 
тканиною. При цьому суб'єктивне (психологічне) 
покращення у хворих основної групи співпадало із 
частковим зняттям набряку та відмічалося вже на 
3-4 день лікування, що підтвердило ефективність 
використання антиоксидантних засобів, включених 
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до складу аплікаційних стоматологічних полімер-
них плівок. 

Таким чином, лікування хворих із запальними 
ураженнями пародонта та слизової оболонки рота 
при місцевому застосуванні мексидолу у складі 
полімерної плівки сприяє пришвидшенню ліквідації 
місцевих запальних симптомів та набряку, покра-
щенню гігієнічного стану порожнини рота, підви-
щенню резистентності судин ясен. 
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