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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження. Атопічний дерматит (АД) є 

поширеним хронічним запальним захворюванням шкіри дорослого віку. AД 

має значне симптоматичне навантаження зі свербежем у всіх пацієнтів, а 

також болем, порушенням сну та клінічними проявами психічного здоров’я.   

Глибокі клінічні прояви та ураження шкіри можуть негативно вплинути 

на якість життя. Висока поширеність пацієнтів з AД роблять його найбільш 

обтяжливим розладом шкіри в усьому світі, за яким йдуть акне та псоріаз. На 

АД страждають 2-5% дорослих і 10-20% дітей у всьому світі. Це хронічний, 

довгостроковий стан, що характеризується сухою шкірою, яка лущиться, 

подразнюється й час від часу зазнає загострень з більш тривожними 

симптомами.  

Люди з атопічним дерматитом часто відчувають додаткові незручності - 

такі як відсутність сну, стрес, упередження та відсутність впевненості в собі. 

Як і у випадку звичайного щоденного догляду за шкірою, певні зміни в способі 

життя можуть полегшити симптоми. Хоча способу лікування атопічного 

дерматиту не існує, регулярний і послідовний догляд за шкірою може 

захистити її.  

Особливу увагу привертає використання дерматологічних засобів, що 

чинять антивіковий ефект для пацієнтів з АД. Шкіра старіє не через одну 

причину, а у зв'язку з дією цілого набору чинників, як внутрішніх, так і 

зовнішніх. Розуміння цих причин допоможе розробити комплексний підхід до 

профілактики старіння шкіри. Зміни в структурі шарів шкіри проявляються на 

поверхні у вигляді ознак старіння. Уповільнення процесу відновлення клітин 

і зниження утворення ліпідів на поверхні означає, що збільшується загроза 

сухості шкіри. У процесі старіння цього шару шкіри вона стає більш чутливою 



до УФ-променів. В епідермісі уповільнюються процеси регенерації, а 

зниження імунної функції може призвести до збільшення ймовірності 

зараження шкіри, а також до повільнішого загоєння ран. Починаючи з 25-

річного віку, спостерігається зниження кількості колагену на 1% щороку, а це 

один з «будівельних блоків» шкіри. Разом зі зниженням кількості еластину, це 

призводить до дезорганізації тканини шкіри. Структура шкіри порушується, 

виникає ризик появи зморщок. Еластичність шкіри зменшується, що робить її 

більш вразливою до пошкоджень і до розривів капілярів. Зниження параметрів 

кровотоку означає, що надходження поживних речовин і кисню до поверхні 

шкіри стає менш ефективним. У глибших шарах найбільш помітні зміни 

відбуваються у розмірі та кількості жирових клітин, які накопичують ліпіди. 

Це зниження впливає на втрату об'єму, як ефект доміно, що, у свою чергу, 

може призвести до глибоких зморщок, запалих щік та погіршення загоєння 

ран. 

Деякі з причин старіння шкіри обличчя неминучі та не можуть бути 

змінені. Наш біологічний вік визначає структурні зміни у шкірі та 

ефективність клітинних функцій. Вони уповільнюються з кожним роком. 

Зовнішні фактори, що впливають на швидкість старіння шкіри, мають в 

основі один процес - окислювальний стрес. При цьому в організмі виділяються 

молекули, які називаються вільними радикалами або активними формами 

кисню. Теорія старіння під дією вільних радикалів стверджує, що ми старіємо 

через накопичення пошкоджень в результаті впливів вільних радикалів. 

Вільний радикал - це леткий атом або молекула, що містить один неспарений 

електрон на зовнішній електронній оболонці. Більшість з них має здатність 

сильно пошкоджувати всі клітинні структури, включаючи ліпіди і білки. За 

нормальних умов вільні радикали захоплюються й нейтралізуються в шкірі 

антиоксидантами - молекулами, які здатні поглинати і зупиняти їх. Однак з 



часом здатність шкіри до деактивації вільних радикалів зменшується. В 

результаті відбувається пошкодження всіх компонентів клітини шкіри. 

Окислювальний стрес прискорюється і стимулюється різними факторами 

способу життя. Вплив сонячного випромінювання - це основний зовнішній 

чинник, відповідальний за старіння шкіри, пов'язане з окислювальним 

стресом. Пошкодження шкіри, яке спричиняється як тривалим, так і 

періодичним щоденним впливом УФ-променів, називається фотостарінням, 

яке також впливає на нерівномірну пігментацію. 

Якщо про шкіру недостатньо піклуватися, вона буде старіти швидше. 

Ретельне очищення з використанням продуктів, які підходять для певного 

типу шкіри, у поєднанні з регулярним застосуванням засобів по догляду, 

орієнтованих на першочергові потреби шкіри, може відчутно вплинути на 

шкіру. Використання ефективних засобів захисту від сонячних променів є 

ключовою частиною профілактики. Саме тому вважаємо актуальним розробку 

складу та технології дерматологічного емульсійного засобу з екстрактами 

Phellinus linteus (Tropicoporus linteus) та Tremella fuciformis з антивіковою 

активністю для людей з атопічним дерматитом.  

Роботу виконано на базі кафедри аптечної та промислової технології 

ліків Національного медичного університету імені О. О. Богомольця. Тема 

кваліфікованої випускної роботи затверджена на засіданні кафедри аптечної 

та промислової технології ліків та Вченої ради фармацевтичного факультету.  

Мета і завдання дослідження. Метою роботи було експериментально 

обґрунтувати склад, розробити технологію виготовлення та дослідження 

дерматологічного емульсійного засобу (крему) з екстрактами Phellinus linteus 

(Tropicoporus linteus) та Tremella fuciformis з антивіковою активністю для 

людей з атопічним дерматитом.  

Для досягнення мети необхідно вирішити певні завдання дослідження: 



 проаналізувати та систематизувати дані наукової літератури щодо 

аспектів місцевого лікування АД, а також перспективи використання 

у медицині екстрактів Phellinus linteus (Tropicoporus linteus) та 

Tremella fuciformis;  

 узагальнити інформацію літератури щодо фармакологічних ефектів 

грибів с Phellinus linteus (Tropicoporus linteus) та Tremella fuciformis;  

 обрати допоміжні речовини для отримання якісного складу крему; 

 розробити оптимальний склад і технологію крему; 

 вивчити фізичні, органолептичні та фармако-технологічні показники 

якості дерматологічного емульсійного засобу (крему) з екстрактами 

Phellinus linteus та Tremella fuciformis з антивіковою активністю для 

людей з атопічним дерматитом.  

Об’єкти дослідження – інформаційні матеріали, Phellinus linteus екстракт 

сухий, Tremella fuciformis екстракт сухий; допоміжні речовини, 

експериментальні зразки емульсійних кремів. 

Предмет дослідження – розробка технології емульсійного крему з 

нефармакопейною ЛРС. 

Методи дослідження. Для вирішення поставлених у кваліфікованій 

випускній роботі завдань було використано такі методи: узагальнення та 

структурування інформації із джерел літератури; органолептичні (зовнішній 

вигляд, колір, запах,); фармако-технологічні (однорідність маси, реологічні 

параметри, стабільність). 

Наукова новизна одержаних результатів. Розроблено та обґрунтовано 

оптимальний складі дерматологічного емульсійного засобу та розроблено 

технологію виготовлення із екстрактами Phellinus linteus (Tropicoporus linteus) 



та Tremella fuciformis з антивіковою активністю для людей з атопічним 

дерматитом.  

Апробація матеріалів кваліфікованої випускної роботи. Окремі 

результати кваліфікованої випускної роботи викладено та обговорено на 

науково-практичній конференції з міжнародною участю «Фармацевтична 

освіта, наука та практика: стан, проблеми, перспективи розвитку» 

Публікації. За матеріалами кваліфікованої випускної роботи було 

опубліковано 1 тези доповідей та взято участь у науково-практичній 

конференція з міжнародною участю «Фармацевтична освіта, наука та 

практика: стан, проблеми, перспективи розвитку», присвяченій 25-річчю 

фармацевтичного факультету Національного медичного університету імені 

О.О. Богомольця (19-20 грудня 2023 року). 
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