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Создание новых оригинальных лекарственных 
средств для фармакотерапии и профилактики забо-
леваний пародонта является актуальным для сов-
ременной медицинской и фармацевтической науки 
вследствие широкой распространенности данных 
патологий и хронического характера их течения [1, 2, 
14]. Одними из наиболее перспективных препаратов 
для использования в данной области терапевтиче-
ской стоматологии являются кондитерские лекарст-
венные формы, в частности, карамели, обеспечива-
ющие за счет рассасывания создание эффективной 
концентрации во всем объеме пародонтальных по-
ражений и поддержание ее в течение необходимого 
для лечения периода времени. Этим они выгодно от-
личаются от традиционных стоматологических анти-
микробных лекарственных форм (растворов, гелей, 
паст и др.) [4, 5, 15]. 

На кафедре технологии лекарств Запорожского 
государственного медицинского университета на ос-
новании комплексных физико-химических, микроби-
ологических и биофармацевтических исследований 
разработан состав леденцовой карамели с полигек-
саметиленгуанидина фосфатом 0,1%-ный, обеспечи-
вающий высокий уровень антимикробный активности 
и комплаентности лекарственной формы [7, 8, 9, 10]. 
Поскольку карамель образуется путем конденсации из 
расплава (карамельной массы) сахара и патоки, биоло-
гически активные вещества во время технологического 
процесса подвергаются достаточно интенсивному тем-
пературному воздействию (115–135º С) [3]. Это созда-
ет опасность химических и физических превращений 
действующих и вспомогательных веществ, входящих в 
состав леденцовой карамели, вплоть до их деструкции 
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и изменения фармакологических и физико-химических 
свойств. Использование термогравиметрического ана-
лиза в фармацевтической технологии позволяет из-
учить возможность химического взаимодействия ком-
понентов лекарственных форм в широком диапазоне 
температур [4, 12, 16].

Целью настоящей работы является обоснование 
допустимых пределов термообработки карамельной 
массы при проведении технологического процесса из-
готовления леденцовой карамели с полигексаметилен-
гуанидина фосфатом.

Материалы и методы исследования
В качестве объектов термогравиметрических иссле-

дований использовали полигексаметиленгуанидина 
фосфат, леденцовую карамель с полигексаметилен-
гуанидина фосфатом и леденцовую карамель-плаце-
бо (соотношение сахара и крахмальной патоки 65:35). 
Термогравиметрический анализ проводили на дерива-
тографе «Shimadzu DTG-60» (Япония) с платино-пла-
тинородиевой термопарой при нагревании образцов в 
алюминиевых тиглях при температуре от 27° до 251º С.  
В качестве эталонной субстанции использовали 
α-Al2O3. Скорость нагревания составляла 10º С в ми-
нуту. Масса образцов для исследований – 22–34,5 мг. 
Полученные данные дериватограф графически фикси-
ровал в виде кривых T, DTA, TGA. Кривая Т на диватог-
рамме показывает изменение температуры, а кривая 
TGA – изменение массы образца в период исследо-
вания. Кривая DTA отражает дифференцирование те-
пловых эффектов, содержит информацию об эндо- и 
экзотермических максимумах и используется для каче-
ственной оценки дериватограммы [11, 13]. 



114

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 1
 (1

43
) 2

01
4 

Результаты исследования и их обсуждение
Полученные данные термического анализа суб-

станции полигексаметиленгуанидина фосфата приве-
дены на рисунке 1.

Они указывают на отсутствие значительных тепло-
вых эффектов. Процесс поступательной утраты массы 
начинается при температуре 106,22º С и медленно раз-
вивается до 251º С. 

Рис. 1.	 Дериватограмма полигексаметиленгуанидина 
	 фосфата

Дериватограмма леденцовой карамели-плацебо 
представлена на рисунке 2.

Рис. 2.	 Дериватограмма полигексаметиленгуанидина 
	 фосфата

В соответствии с нею леденцовая карамель-плаце-
бо, сваренная на основе смеси сахара и крахмальной 
патоки 65:35, практически не претерпевает термических 
изменений до температуры 130º С. Снижение массы в 
данном температурном интервале составляет всего 
1,4% за счет удаления влаги. В интервале температур 
130–142º С леденцовая масса теряет влагу в пределах 
3%, разрешенных нормативной документацией на ка-
рамели. После 142º С с карамельной массой начинают 
происходить термические изменения, заканчивающиеся 
ее полной деструкцией по достижении 197º С. 

В соответствии с данными термогравиметрического 
анализа карамельной массы с полигексаметиленгуани-
дина фосфатом (рис. 3) критической температурой для 
смеси компонентов является 137º С (потеря в массе за 
счет влаги 2,7%), после которой начинается деструк-
ция препарата. 

Наличие тепловых эффектов на дериватограмме 
совпадает с тепловыми эффектами всех компонентов 
леденцовой карамели с полигексаметиленгуанидина 
фосфатом. Это свидетельствует об отсутствии хими-
ческого взаимодействия между ними. 

Таким образом, можно сделать следующие выводы:
1. Установлено, что термообработку карамель-

ной массы с полигексаметиленгуанидина фосфа-

том следует проводить при температуре не более  
137º С во избежание деструкции компонентов ее 
основы-носителя. 

2. Выявлено, что разработанное лекарственное 
средство является механической смесью действующих 
и вспомогательных веществ, поскольку ее ингредиен-
ты не взаимодействуют между собой. 
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Введение
В процессе становления и развития абдоми-

нальной хирургии поиски оптимального способа 
восстановления кишечной трубки после ее резек-
ции постоянно продолжаются. Дискутируются во-
просы о типе кишечного шва и факторах, предо-
твращающих несостоятельность анастомозов [1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8]. 

Цель исследования – изучить состояние заживле-
ния погружных толстокишечных анастомозов.

Задачи исследования:
1. Клиническая оценка тяжести и длительности па-

реза кишечника.
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Основной причиной формирования инвагинационного толстокишечного анастомоза «вручную» было стремление умень-
шить ишемические нарушения в зоне анастомоза. 48 больных были прооперированы на толстой и прямой кишке с нало-
жением анастомозов «вручную». Анастомозы, выполненные «вручную», через 70 дней функционировали без нарушений, 
процессы заживления слизистой оболочки были завершены. 
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Thus, the main causes of «hand technique» anastomosis by invagination are technical defects of the intervention in telescopic 
anastomosis by invagination and the ischemic disorders in colorectal anastomosis by invagination. 48 patients were operated on the 
colon and rectum with «hand technique» anastomosis. Invalidated «manual technique» anastomosis after 70 days of the formation 
were fully functional, and processes of healing and morphological transformation of mucosa were completed. 

Key words: «manual technique» of colon anastomoses, intestinal anastomosis.

2. Изучение характера пассажа кишечного содержи-
мого в самом погружном анастомозе.

3. Визуальная оценка заживления соустья анасто-
моза.

4. Характер осложнений погружных анастомозов в 
раннем послеоперационном периоде и их причины. 

Материалы и методы
Целенаправленно характер нарушения моторно-

эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта 
изучен у 48 больных, которым накладывались толсто-
кишечный инвагинационный анастомоз (31 больной) и 
погружной колоректальный анастомоз (17 больных). 


