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Резюме. Разработка метода электрофореза метронидазола включала: 1) определение возможности идентифика-
ции препарата с помощью записи спектров поглощения; 2) определение устойчивости метронидазола к электриче-
скому току; 3) определение подвижности препарата в электрическом поле; 4) определение степени проницаемости 
метронидазола через кожу человека. В результате исследований показано, что метронидазол устойчив к электриче-
скому току, в электрическом поле препарат передвигается от анода к катоду. При ионофорезометрии за один сеанс 
чрезкожного электрофореза в кожу человека проникает 8,8% препарата.
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OUTSTANDING ISSUES OF ELECTROPHORESIS

I.A. Veres
(Belarussian Мedical Аcademy of Рostgraduate Еducation, Minsk, Republic of Belarus)

Summary. Development of a method of metronidazole electrophoresis included: 1) determination of  possibility of 
identification of the formulation; 2) determination of the stability of metronidazole to electric current; 3) determining the 
mobility of the drug in the electric field; 4) determination of the degree of permeability of metronidazole into human skin 
under the influence of an electric field. As a result, the studies have shown that the physical and chemical properties of 
metronidazole is resistant to electrical current, metronidazole moves from the anode to the cathode. In ionoforezometria we 
proved that 8,8% of the preparation penetrate human skin during  one session  of percutaneous electrophoresis.

Key words: electrophoresis, metronidazole, transdermally, an electric current, ionoforezometria.

Использование в современных условиях для ле-
чебных целей электрофореза лекарственных веществ 
является актуальной проблемой в задачах повышения 
эффективности терапии. Достоинствами метода явля-
ется простота техники выполнения, широкий спектр 
показаний, доступность и высокая эффективность 
[1,2,3,4,5,6,7,8]. Выбранное нами лекарственное сред-
ство метронидазол широко используется в смежных 
специальностях при традиционных вариантах осущест-
вления лечения различной патологии, в том числе и 
воспалительной [6,8,9]. Однако методика применения 
препарата для лечения в виде электрофореза не разра-
ботана. Это и послужило поводом к проведению экспе-
риментальных исследований.

Цель исследования: разработка метода чрезкожного 
введения метронидазола в организм с помощью элек-
трического тока.

Материалы и методы

Для определения идентификации препарата запи-
сывали спектры поглощения метронидазола в ультра-
фиолетовой области. Спектр поглощения регистриро-
вали на спектрофотометре «Кэри-500» (Германия). В 
исследованиях использовали 0,5% аптечный раствор 
метронидазола во флаконах. Исходный раствор препа-
рата разводили дистиллированной водой в 40 раз для 
получения оптимального рабочего диапазона.

При определении устойчивости метронидазола к 
электрическому току, рабочий раствор помещали во 
фторопластовую ячейку с платиновыми электродами 
и подвергали действию гальванического тока при усло-
виях: время экспозиции 20 мин., величина тока 15 мА. 
Источником тока служил серийно выпускаемый отече-
ственный аппарат «Поток».

Определение подвижности метронидазола в элек-
трическом поле проводили двумя способами: с исполь-
зованием в первой серии опытов хроматографической 
бумаги марки «Filtrak-4»; во второй серии – пищевой 

целлофан марки 46-ГОСТ-7730-630. Дополнительно ис-
следовали спонтанную диффузию метронидазола (без 
пропускания электрического тока).

Методом количественной ионофорезометрии 
определяли электрофоретическую проницаемость ме-
тронидазола через кожу человека на 11 добровольцах. 
Количество проникшего через кожу лекарственного 
вещества рассчитывали по разности концентраций 
рабочих растворов до электрофореза и после него. 
Содержание лекарства в растворах определяли спек-
трофотометрическим методом по экстинкции при дли-
не волны 320 нм.

Результаты и обсуждение

Метод ультрафиолетовой спектрофотометрии бази-
руется на зависимости между химическим строением, 
пространственной структурой вещества и его спектром 
поглощения. Ультрафиолетовая спектрофотометрия ис-
пользуется в качестве одного из основных методов ка-
чественного и количественного анализа лекарственных 
препаратов. Результаты спектрофотометрии показали, 
что метронидазол имеет хорошо воспроизводимый 
структурированный спектр в ультрафиолетовой об-
ласти с максимумом поглощения при длине волны 320 
нм.

После определения оптического спектра исследуе-
мого вещества исследовали устойчивость метронида-
зола к гальванизации. Для этого раствор изучаемого 
нами вещества помещали во фторопластовую ячейку с 
платиновыми электродами, подвергали действию галь-
ванического тока при параметрах, принятых в физиоте-
рапевтической практике. По окончании гальванизации 
раствор извлекали из камеры и использовали для запи-
си спектров поглощения в ультрафиолетовой области.

Параллельно при тех же условиях записывался 
спектр исходного лекарственного раствора. Сравнение 
спектров поглощения нативного раствора и раствора 
метронидазола, подвергнутого воздействию постоян-
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ного тока, выявили их совпадение (по структуре спек-
тров и максимуму поглощения).

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о том, что под влиянием постоянного тока метрони-
дазол не изменяет своих оптических свойств и, следо-
вательно, пригоден для введения в организм методом 
электрофореза.

Определение полярности милдроната и электро-
форетического переноса его через различные полупро-
ницаемые мембраны проводилось согласно технологии, 
разработанной д.м.н., профессором В.С. Улащиком [6]. 
Использована разборная фторопластовая трехкамерная 
ячейка с платиновыми электродами. В качестве полу-
проницаемой мембраны первоначально использовали 
пищевой целлофан марки 46-ГОСТ-7730-630 и филь-
тровальную бумагу марки «Filtrak-4». В опытах величи-
на тока 10-15 мА, продолжительность процедуры – 20 
мин. После размещения разделительных мембран каме-
ры плотно соединялись между собой с помощью винта 
и струбцины.

Дополнительно исследовали спонтанную диффузию 
метронидазола (без пропускания электрического тока). 
В результате, при исследовании спонтанной диффузии 
через фильтровальную бумагу спустя 30 мин. экспози-
ции спектрофотометрически в искомом растворе опре-
делялась незначительная концентрация метронидазола 
– от 0,001 до 0,004 мг/мл при семикратном повторении 
опыта. Средняя концентрация препарата составила 
0,002±0,0004 мг/мл. При исследовании с применением 
в качестве мембраны пищевого целлофана в искомом 
растворе при спонтанной диффузии определялись 
лишь следы лекарственного средства. Следовательно, в 
качестве полупроницаемых мембран для исследования 
электрофореза метронидазола может выступать хрома-
тографическая бумага и пищевой целлофан.

При гальванизации через данные мембраны в сериях 
опытов исследовали оптическую плотность метронида-
зола в растворах, взятых из боковых камер, при длине 
волны 320 нм. Для объективизации концентрации ле-
карственного средства в искомых растворах построили 
калибровочную кривую при различных концентрациях 
раствора метронидазола от 0,001 до 0,12 мг/мл. В экспе-
риментах с применением фильтровальной бумаги уста-
новлено, что после электрофореза в искомом растворе, 
взятом из анодной камеры, определялись следы препа-
рата. Концентрация метронидазола в катодной камере 
представлена в таблице 1. Всего проведено 7 опытов. 
Во второй графе указана оптическая плотность раство-
ра в условных единицах при длине волны 320 нм. В 3-й 
графе – концентрация препарата, выраженная в мг/мл 
согласно калибровочной кривой. Среднее содержание 
метронидазола в катодной камере после электрофореза 
составило 0,06±0,002 мг/мл.

Результаты опытов с применением целлофановой 
пленки показали, что в электрическом поле метронида-
зол передвигался в катодную камеру (в анодной камере 
определялись следы препарата). Содержание метрони-
дазола в катодной камере после электрофореза пред-

Таблица 1
Результаты исследования электрофореза метронидазола 

через хроматографическую бумагу
Номер
опыта

Искомый раствор из катодной камеры
Д    усл.ед. К    мг/мл

1 0,67 0,062
2 0,65 0,060
3 0,62 0,057
4 0,63 0,058
5 0,66 0,061
6 0,64 0,059
7 0,68 0,063
средняя концентрация 0,65±0,03 0,06±0,002

Примечания: Д – оптическая плотность, усл. ед.; К – концентра-
ция метронидазола, мг/мл.

Таблица 2
Результаты исследования электрофореза 

метронидазола через целлофановую пленку
Номер
опыта

Искомый раствор из катодной камеры
Д,   усл.ед. К    мг/мл

1 0,29 0,027
2 0,33 0,031
3 0,35 0,033
4 0,30 0,028
5 0,34 0,032
6 0,32 0,030
7 0,31 0,029
средняя концентрация (мг/мл)           0,03±0,04

Примечания: Д – оптическая плотность, усл. ед.; 
К – концентрация метронидазола, мг/мл.

ставлено в таблице 2.  Опыты повторяли 7 раз. Согласно 
калибровочной кривой средняя концентрация препа-
рата в этих опытах составила 0,03±0,004 мг/мл. Таким 
образом, под воздействием электрического тока метро-
нидазол передвигается от анода к катоду и его следует 
вводить при лекарственном электрофорезе с положи-
тельного полюса.

Исследование электрофоретической проницаемости 
милдроната через кожу человека проведено методом ко-
личественной ионофорезометрии, предложенным В.С. 
Улащиком (1968) и Л.Н. Бойцовым (1980) [6]. Для это-
го специально изготовили в стеклодувной лаборатории 
стеклянный сосуд, представляющий собой цилиндр без 
дна, у основания которого имеется расширенное окайм-
ление.

Сосуд фиксируется за окаймление к внутренней по-
верхности предплечья с помощью широкой резиновой 
ленты. Платиновый анод помещали в данный сосуд с 
метронидазолом. Катод фиксировали той же лентой к 
тыльной поверхности предплечья. В качестве источника 
электрического тока также использовали гальваниче-
ский аппарат “Поток”. Время электрофореза 20 мин., ве-
личина тока 10-15 мА. Объем рабочего раствора 10 мл.

Количество проникшего через кожу лекарственно-
го вещества рассчитывали по разности концентраций 
рабочих растворов до электрофореза и после него. 
Содержание лекарства в растворах определяли спек-
трофотометрическим методом по экстинкции при дли-
не волны 320 нм. Среди 11 испытуемых средняя кон-
центрация составила 4,56±0,05 мг/мл. Это составляет 
91,2% по отношению к исходной концентрации (5 мг/
мл). После сеанса электрофореза концентрация пре-
парата в растворе уменьшилась на 8,8% (100%-91,2%). 
Следовательно, за одну процедуру электрофореза в 
кожу пациента проникает 8,8% метронидазола, что со-
ответствует рабочему диапазону общеизвестных стан-
дартов ионофорезометрии (от 5 до 10%).

Таким образом, проведенные исследования по экспе-
риментальному изучению возможности использования 
метронидазола для электрофореза позволяют сделать 
следующие выводы: 1) по своим физико-химическим 
свойствам метронидазол устойчив к электрическому 
току; 2) в электрическом поле метронидазол передви-
гается от анода к катоду; 3) за один сеанс чрезкожной 
ионофорезометрии в течение 20 мин. при силе тока 15 
мА через кожу человека из раствора проникает 8,8% 
препарата. Экспериментальное изучение особенностей 
метронидазола во время лекарственного электрофоре-
за дает основания рекомендовать применение данной 
методики в клинической практике для лечения целого 
ряда заболеваний различного генеза, включая воспали-
тельные.
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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БИОДИГИДРОКВЕРЦЕТИНА ДЛЯ 
ПРОФИЛАКТИКИ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА, 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ В ГРУППАХ ЗДОРОВЬЯ

Татьяна Михайловна Максикова1, Алексей Николаевич Калягин1, 
Ольга Николаевна Усольцева1, Евгения Борисовна Бабанская2

(1Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов; 2Иркутская 
государственная медицинская академия постдипломного образования, ректор – д.м.н., проф. В.В. Шпрах)

Резюме. Участники открытого проспективного исследования – 19 человек: 16 (84,2%) женщин и 3 (15,8%) 
мужчины, медиана возраста которых составила 64 года (LQ=60; HQ=73), в течение 2-х месяцев получали 
БиоДигидрокверцетин на фоне индивидуально подобранных физических нагрузок и коррекции факторов риска. 
По завершению второго этапа обследования была выявлена положительная динамика по субъективному состоя-
нию обследуемых лиц: в 2 раза увеличился удельный вес лиц с удовлетворительным самочувствием, статистически 
значимо улучшились показатели работоспособности и качества сна. В среднем масса тела уменьшилась на 1 кг 
(p=0,0004); ИМТ – на 2,6 кг/м2 (p=0,0005); САД – на 3 мм рт.ст. (p=0,0092); ДАД – на 10 мм рт.ст. (р=0,0262); жиро-
вая масса – на 1,1 % (р=0,0262). Наблюдался статистически значимый рост интегральных показателей здоровья: 
ИФИ – на 2% (р=0,0147); физических возможностей (р=0,0144); психических резервов – на 10% (р=0,0278) и общих 


