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РозРобка складу та технології комбінованого гелю 
з Рослинними екстРактами

Метою роботи стало експериментальне обґрунтування технологічного режиму виготов-
лення гелевої основи та введення до неї солюбілізатора, метилсаліцилату і рослинних екстрактів 
листя шавлії лікарської та кори верби білої.

Результати. Поширеність ревматичних захворювань неухильно зростає, за рівнем свого 
негативного впливу на сучасне суспільство вони посідають 2-ге місце після хвороб системи 
кровообігу. Вони впливають на національну економіку, призводять до значних витрат на ліку-
вання та знижують якість життя хворих. Їх негативний соціальний вплив зумовлений також 
ураженням усіх вікових груп населення, схильністю до хронізації та неухильного прогресу-
вання патологічного процесу, що призводить до зниження дієздатності, фізичної, психічної 
та соціальної дезадаптації і як результат – до ранньої та швидкої інвалідизації. Розроблений 
рослинний препарат у формі гелю за рахунок комбінованого складу чинить комплексну дію. 
Лікарські препарати на основі рослинної сировини рідше викликають побічні ефекти, можуть 
застосовуватися тривало та при наявності супутніх патологій у вигляді монотерапії, а також 
і у комбінаціях із синтетичними засобами, зокрема з можливістю зниження їх терапевтич-
ної дози. Розробка технології комбінованого гелю базувалась на фізико-хімічних та техно-
логічних властивостях його інгредієнтів. Основним принципом технології стало отримання 
основи гелю – розчину гідроксіетилцелюлози, який змішували з концентрованим сумарним 
водним розчином сухих екстрактів кори верби білої та листя шавлії лікарської і консервантом 
ніпагіном. Визначені технологічні параметри та складено технологічну схему виробництва ком-
бінованого гелю. Розроблений комбінований гель для терапії гострих та хронічних запальних 
захворювань суглобів є тиксотропною пластичною системою. Визначені критичні стадії та 
критичні параметри технологічного процесу, які безпосередньо контролюються чи стосують-
ся контролю виробництва розробленого комбінованого гелю.

Висновки. За результатами досліджень сухі екстракти листя шавлії та кори верби доцільно 
вводити у вигляді розчину, що сприяє утворенню однорідної системи з рівномірним кольо-
ром та однаковим розміром часток дисперсійного середовища (0,01 мкм). Визначені техно-
логічні параметри виробництва лікарського препарату: процес набухання гідроксіетилцелю-
лози проводити при температурі, не вище 60 °С, найбільш оптимальний процес утворення 
гелю відбувався при 250 об/хв рамкової мішалки впродовж 30 хв при стандартних умовах. 
За результатами досліджень складено технологічну схему комбінованого гелю та визначені 
критичні параметри його виробництва. На основі проведених досліджень встановлено залеж-
ність величини ефективної в’язкості від швидкості зсуву для модельного зразка комбіновано-
го гелю: в’язкість композиції зменшується зі збільшенням швидкості зсуву, що свідчить про 
структурованість системи.
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L. I. VyshneVska, V. V. Postoy 
Composition and teChnology development of Combined gel with herbal 
extraCts
The prevalence of rheumatic diseases is steadily increasing, in the level of their negative impact 

on modern society, they rank the 2 nd place after diseases of the blood circulation system. They affect 
the national economy, lead to significant costs of treatment and reduce the quality of life of patients. 
Their negative social impact is also caused by the affection of all age groups of the population, the ten-
dency to chronization and steady progression of the pathological process, which leads to the decrease 
in capacity, physical, mental and social maladaptation, and as a result, to early and rapid disability.

Aim. To carry out an experimental support for the technology of gel basis producing and its com-
pleting with solubilizers, salicylate, sage herb extract and  willow bark. Materials and methods. The develop-
ment of combined gel technology was based on the physico-chemical and technological properties 
of its ingredients. The basic principle of the technology was to obtain the basis of gel – solution of 
hydroxyethyl cellulose, which was mixed with a concentrated total aqueous solution of dry extracts 
of white willow leaves, medicinal sage leaves and preservative nipagine. The technological parameters 
are determined and the technological scheme of production of the combined gel is composed.

Results. The developed herbal drug in the form of gel shows the complex effect due to the com-
bined composition. Drugs based on plant raw material rarely cause side effects, can be used for a long 
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time and with associated pathologies, in the form of monotherapy, as well as in combinations with 
synthetic drugs, in particular, with the possibility of reducing their therapeutic dose.

Conclusions. The developed combined gel for the treatment of acute and chronic inflammatory 
diseases of the joints is a thixotropic plastic system capable of squeezing out tubes and providing the 
necessary stability in the process of technological operations. The critical stages and critical parameters 
of the technological process, which are directly controlled or related to the control of the production 
of the developed combined gel, were determined.

Key words: composition; technology; gel; sage; willow; inflammation of joints

Л. и. ВишнеВская, В. В. Постой

РазРаботка состава и технологии комбиниРованного геля 
с Растительными экстРактами
Целью работы стало экспериментальное обоснование технологического режима изготов-

ления гелевой основы и введение в нее солюбилизатора, метилсалицилата и растительных 
экстрактов листьев шалфея лекарственного и коры ивы белой.

Результаты. Распространенность ревматических заболеваний неуклонно растет, по уров-
ню своего негативного влияния на современное общество они занимают 2-е место после бо-
лезней системы кровообращения. Они влияют на национальную экономику, приводят к зна-
чительным затратам на лечение и снижают качество жизни больных. Негативное социальное 
влияние их обусловлено также поражением всех возрастных групп населения, склонностью 
к хронизации и неуклонному прогрессированию патологического процесса, что приводит к 
снижению дееспособности, физической, психической и социальной дезадаптации и как ре-
зультат – к ранней и быстрой инвалидизации. Разработанный растительный препарат в форме 
геля за счет комбинированного состава имеет комплексное действие. Лекарственные препа-
раты на основе растительного сырья реже вызывают побочные эффекты, могут применяться 
длительно и при наличии сопутствующих патологий в виде монотерапии, а также и в комби-
нациях с синтетическими средствами, в том числе и с возможностью снижения их терапев-
тической дозы. Разработка технологии комбинированного геля базировалась на физико-хи-
мических и технологических свойствах его ингредиентов. Основным принципом технологии 
стало получение основы геля – раствора гидроксиэтилцеллюлозы, который смешивали с кон-
цетрированным суммарным водным раствором сухих экстрактов коры ивы белой и листьев 
шалфея лекарственного и консервантом нипагином. Определены технологические параме-
тры и составлена технологическая схема производства комбинированного геля. Разработан 
комбинированный гель для терапии острых и хронических воспалительных заболеваний су-
ставов, который является тиксотропной пластичной системой. Определены критические стадии 
и критические параметры технологического процесса, которые непосредственно контролиру-
ются касаются контроля производства разработанного комбинированного геля.

Выводы. По результатам исследований сухие экстракты листьев шалфея и коры ивы це-
лесообразно вводить в виде раствора, который способствует образованию однородной систе-
мы с равномерным цветом и одинаковым размером частиц дисперсионной среды (0,01 мкм). 
Определены технологические параметры производства лекарственного препарата: процесс 
набухания гидроксиэтилцеллюлозы проводят при температуре не выше 60 °С, наиболее опти-
мальный процесс образования геля происходил при 250 об/мин рамочной мешалки в течение 
30 мин при стандартных условиях. По результатам исследований составлена технологическая 
схема комбинированного геля и определены критические параметры его производства. На ос-
нове проведенных исследований установлена зависимость величины эффективной вязкости от 
скорости сдвига для модельного образца комбинированного геля: вязкость композиции умень-
шается с увеличением скорости сдвига, что свидетельствует об структурированности системы.

Ключевые слова: состав; технология; гель; шалфей; ива; воспаление суставов

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Впродовж останніх років спостерігається під- 

вищена увага вчених всього світу до проблеми  
ревматичних захворювань (РЗ), які є групою  
мультифакторних хвороб, представлених вели- 
кою кількістю нозологічних форм, що відрізня-
ються за походженням і об’єднані переважно за  
ознакою локалізації основного патологічного  
процесу у сполучній тканині та за таким клініч- 
ним проявом, як суглобовий синдром. Рівень 
смертності у хворих на РЗ вищий, принаймні, у 
два рази, ніж у загальній популяції. Це хроніч-

не системне захворювання сполучної тканини 
з ураженням периферичних суглобів і харак-
терними позасуглобовими проявами. За дани-
ми Всесвітньої організації охорони здоров’я по- 
ширеність ревматичних хвороб серед світової  
популяції складає до 1,0 %. В Україні налічується 
біля 123 тис. хворих на ревматоїдний артрит,  
серед яких близько 57 тисяч – це люди праце- 
здатного віку, які перебувають під диспансер-
ним наглядом. Приблизно 20-30 % пацієнтів з 
РЗ повністю втрачають працездатність впро-
довж перших 2-3 років хвороби та близько 90 %  
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впродовж 20 років. РЗ впливають на національну  
економіку, призводять до значних витрат на ліку- 
вання та знижують якість життя хворих. Негатив- 
ний соціальний вплив РЗ зумовлений не лише їх  
значною поширеністю, а й ураженням усіх віко-
вих груп населення, схильністю до хронізації та 
неухильного прогресування патологічного про-
цесу, що призводить до зниження дієздатності, 
здатності до самообслуговування, фізичної, пси-
хічної та соціальної дезадаптації і як результат – 
до ранньої та швидкої інвалідизації [1-3].

Порівняно з синтетичними субстанціями лі- 
карські препарати, отримані на основі лікарсь- 
кої рослинної сировини, набагато рідше викли- 
кають побічні ефекти, добре переносяться хво- 
рими, тому можуть застосовуватися довготри-
вало, а також із супутніми патологіями, тому 
вони знаходять широке застосування як у ви-
гляді монотерапії, так і у комбінаціях із синте- 
тичними засобами, зокрема і з можливістю зни- 
ження їх терапевтичної дози. 

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ  
І ПУБЛІКАЦІЙ

Проблемам, пов’язаним із визначенням, кла- 
сифікацією, раннім діагностуванням та призна- 
ченням лікарських засобів для фармакотерапії 
РЗ, а також розробкою та дослідженням лікар-
ських препаратів, що розробляються, присвя-
чені дослідження таких науковців, як Ковален-
ко В. М., Поворознюк В. В., Борткевич О. П. , 
Navarro-Sarabia F., Ariza-Ariza R., Hernandez-
Cruz B., Villanueva I., Hоiland H., Blokhus A. M., 
Zhang W., Doherty M., Leeb B. F., Яковлєва Л. В.,  
Зупанець І. А., Ляпунов М. О., Перцев І. М., 
Дмитрієвський Д. І. та ін.

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

До числа побічних реакцій, що найчастіше 
виникають при застосуванні НПВП, належать  
шлунково-кишкові ускладнення, які і є найбільш  
частою причиною їх відміни. Найбільш частий 
побічний ефект становлять НПЗП – обумовле-
ні гастропатії. Приблизно у половини хворих,  
що вживають ці препарати, виявляють гастро-
дуоденальні ерозії та виразки. Ризик ушкоджень  
шлунка та дванадцятипалої кишки у пацієнтів, 
які отримують НПЗП, підвищений у 4 рази, ри-
зик шлунково-кишкових кровотеч – у 8 разів. 
Висока частота ушкоджень гастродуоденальної  
зони при застосуванні НПЗП пов’язана з інгі-
буванням ЦОГ-1, що призводить до зниження  
синтезу простагландинів (ПГ), від чого, по-пер- 
ше, страждають захисні властивості слизової обо- 
лонки, по-друге, не реалізується простагландин- 
залежна складова регуляції тромбоцитів (звід-
си зниження коагуляційних властивостей).  
ПГ впливають не лише на епітеліальному рівні, 
але й посилюють продукцію шлункового сли- 

зу, бікарбонатів, збільшують гідрофобність сли- 
зової оболонки і покращують кровотік, вияв- 
ляють цитопротекторні і навіть відомі антисек- 
реторні властивості (протистоять стимулюваль- 
ному впливу ацетилхоліну, гастрину і гістаміну).  
Вони знижують синтез ліпоксину (цитопротек- 
тора), гальмують синтез оксиду азоту (через що  
знижується кровотік) та тромбоксану (проти-
діючи агрегації тромбоцитів та обумовлюючи 
тромбоцитопенію, здатність до кровотеч) [4, 5]. 

Тому однією з актуальних проблем сучас-
ної фармації залишається розробка оригіналь-
них лікарських засобів, у тому числі на основі 
природної сировини для лікування гострих та 
хронічних захворювань суглобів.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою роботи стало експериментальне об- 

ґрунтування технологічного режиму виготов-
лення гелевої основи та введення до неї солю-
білізатора, метилсаліцилату і рослинних екс-
трактів листя шавлії лікарської та кори верби 
білої.

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО  
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Гелеві основи готували за загальноприйня- 
тою технологією. Для отримання гелевої осно-
ви гідроксіетилцелюлозу наносили на поверх-
ню гарячої води (55 ± 5 оС), перемішували та за-
лишали до повного набухання впродовж доби  
без подальшого нагрівання (за результатами до- 
сліджень підвищення температури понад 60 °С  
призводить до крайового змочування ГЕЦ із за- 
купорюванням пор з подальшим утворенням 
агломератів розміром до 1,5–5 мкм). Таким чи-
ном, отримували однорідний пластичний гель 
з необхідними реопараметрами. 

Як синтетичний засіб ми обрали метилса- 
ліцилат, який має потужну протизапальну і анал- 
гезувальну фармакологічну дію, здатен швидко  
проникати в глибокі шари шкіри, нормалізува- 
ти підвищену проникність капілярів, покращу- 
вати процеси мікроциркуляції, зменшувати на- 
бряк та інфільтрацію запалених тканин. Оскільки  
метилсаліцилат є речовиною гідрофобної при-
роди, його попередньо солюбілізували ПЕГ-40 
гідрогенізованою рициновою олією, нагріваючи  
до температури 40-50 °С при постійному пере-
мішуванні до отримання однорідного прозоро-
го в’язкого розчину. 

Кристалографічні дослідження та визначен- 
ня лінійних розмірів складових гелю проводи-
лися за допомогою лабораторного мікроскопу 
«Konus», Італія з вбудованою цифровою каме-
рою ScopeTek DEM35 [6]. Зроблені знімки ви-
водили на екран та обробляли за допомогою 
програми ScopePhoto. Для частинок порошку, 
що спостерігались у полі мікроскопу, підбира-
ли правильну геометричну форму і заміряли її до-
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вжину та ширину з урахуванням збільшення. 
Як видно з рис. 1, частинки екстракту шавлії лі- 
карської мають невизначену форму з шорохова-
тою поверхнею. Лінійний розмір знаходиться в 
межах 0,1–1,2 мкм, що свідчить про його полі-
дисперсність. Фактор форми становить 0,5–0,75.  
Поверхня нерівномірна з багаточисленними улам- 
ками, які здатні до агломерації. Частинки екс-
тракту верби білої (рис. 2) мають форму трикут-
ника та прямокутника, об’ємні, лінійний розмір  
у максимальному вимірі складає від 0,2 до 2,3 мкм.  
Фактор форми коливається від 0,33 до 0,91.

За результатами досліджень сухі екстракти 
листя шавлії та кори верби вводили в гелеву 
основу у вигляді розчину, що сприяє утворен-
ню однорідної системи з рівномірним кольо-
ром та однаковим розміром часток дисперсій-
ного середовища (0,01 мкм). Додавали ніпагін 
[7] і перемішували до їх повного розчинення 
(розчин не повинен мати нерозчинених части-
нок). Таким чином отримували комбінований 
гель однорідної, в’язкої консистенції коричне-
вого кольору зі специфічним запахом метилса-
ліцилату (рН – 6,20). 

При виготовленні гелю використовували 
стандартне обладнання, необхідне у виробни-
цтві м’яких лікарських засобів, технологічний 
процес складається з класичної схеми (рис. 3). 

Стадія 1. Відважування компонентів гелю. 
Для приготування комбінованого гелю готують  
сировину (сухий екстракт верби білої, сухий екс- 
тракт шавлії лікарської, метилсаліцилат, гідроксі- 
етилцелюлозу, ПЕГ-40 гідрогенізовану рицино- 
ву олію, ніпагін, воду очищену), яку після вхід- 
ного контролю доставляють на дільницю на транс- 
портних візках, відважують на вагах (воду очи- 
щену відмірюють мірником) у збірники і пере-
дають на наступні стадії.

Стадія 2. Солюбілізація метилсаліцилату. 
Зважену сировину (метилсаліцилат та ПЕГ-40 
гідрогенізовану рицинову олію) завантажують 
у реактор з паровою оболонкою, нагрівають до 
температури 45-55 °С, пускаючи пару в оболон- 
ку реактора. Нагрівання та перемішування ло-
патевою мішалкою зі швидкістю 100 об/хв про- 
водять до повної солюбілізації метилсаліцилату.  
Однорідність змішування контролюють візуаль-
но. Солюбілізований розчин стислим повітрям 

перекачують крізь фільтр у реактор на стадію 
змішування з гідрофільною фазою. 

Стадія 3. Отримання гелевої основи. Необ-
хідну кількість води очищеної переносять у ре- 
актор, який прогрівають пуском в оболонку га- 
рячої води (55 ± 5 °С), додають відважену гід-
роксіетилцелюлозу за допомогою мікророзпи-
лення на поверхні води, перемішують за допо-
могою лопатевої мішалки впродовж 30 хв при 
250 об/хв і залишають до повного набухання 
впродовж доби без подальшого нагрівання. 

Окремо розчиняють у частині води очище-
ної сухий екстракт верби білої і сухий екстракт 
шавлії лікарської та ніпагін, переносять розчин у 
реактор з гелевою основою, перемішують за до-
помогою рамної мішалки зі швидкістю 45 об/хв.  
Однорідність та повноту розчинення контро- 
люють візуально. Стислим повітрям передають 
крізь фільтр у реактор на стадію 4. 

Стадія 4. Одержання гелю. У реактор-гомо- 
генізатор з попередньо приготовленою гелевою  
системою на стадії 3 уводять послідовно роз-
чин метилсаліцилату у солюбілізаторі ПЕГ-40 –  
гідрогенізованій рициновій олії зі стадії 2.  
Вмикають рамну мішалку і перемішують впро-
довж 30 хв до отримання однорідної маси. 
Температуру в реакторі підтримують у межах  
40-50 °С за допомогою пари, яку подають в обо- 
лонку реактора. Подають приготовану водну фазу 
зі стадії 3 і за допомогою рамної мішалки  пере-
мішують зі швидкістю 45 об/хв. Масу гомоге-
нізують впродовж 30 хв під вакуумом (глиби-
на – 0,05-0,06 мПа) для запобігання аерації до 
отримання однорідного гелю. Стислим повіт- 
рям крізь фільтр у реактор передають розчин 
екстрактів та ніпагіну для гомогенізації з жир-
ною фазою. Розчин у реакторі перемішують за 
допомогою лопатевої мішалки впродовж 30 хв 
при 250 об/хв (при швидкостях 100 та 200 обер-
тів за хвилину спостерігається нерівномірний 
розподіл екстрактів та гелеутворювача у полі 
зору. Лінійні розміри агломератів ГЕЦ знахо-
дяться в межах 0,3–1,5 мкм, що говорить про 
можливість розшарування системи впродовж 
часу). Після гомогенізації відбирають контро- 
льні проби з різних ділянок реактора і прово-
дять проміжний контроль готового гелю, що має 
відповідати вимpогам проекту МКЯ.

Рис. 1 Сухий екстракт шавлії лікарської Рис. 2 Сухий екстракт верби білої
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Стадія 5. Гомогенізація гелю. Гомогенізацію ге- 
лю проводять у реакторі з рамною мішалкою впро- 
довж 30 хв із одночасним вакууміюванням для 
уникнення процесу аерації гелю. Після одержан- 
ня позитивних результатів міжопераційного конт- 
ролю комбінований гель передають на стадію 6.

Стадія 6. Фасування гелю у туби. Приготов-
лений комбінований гель перекачують у бун-
кер тубонаповнювального автомату і фасують 
по 100,0 г у туби з внутрішнім лаковим покрит-
тям. Проводять контроль точності дозування, 
продуктивності автомату і правильність мар-
кування туб (номер серії і термін придатності). 

Стадія 7. Упаковка туб у пачки. Туби з ін-
струкцією до застосування пакують у пачки на 
автоматі пакування туб у пачки. 

Стадія 8. Упаковка пачок у коробки. На па-
кувальному столі вручну проводять пакуван-
ня пачок у коробки. 

У таблиці наведені критичні стадії та пара-
метри, які безпосередньо контролюються чи сто-
суються контролю виробництва розробленого  

комбінованого гелю для терапії гострих та хро-
нічних запальних захворювань суглобів.

Результати проведених експериментальних  
досліджень були використані при розробці про- 
екту технологічного регламенту на комбінова-
ний гель для терапії гострих та хронічних за-
пальних захворювань суглобів.

При розробці і виробництві гелів необхід-
но оцінювати їх реологічні властивості, зокре-
ма структурну в’язкість, тип і межі плинності,  
тиксотропію тощо, які дозволяють оцінити вплив  
складу та умов виробництва на зберігання пре-
парату впродовж необхідного терміну [8-12]. 

Дослідження пластично-в’язко-пружних вла- 
стивостей розробленого гелю проводили на віс- 
козиметрі RheolabQC SN81184989; FW1.26 (USA). 

У результаті проведених реологічних дослід- 
жень отримані значення граничної напруги зсу- 
ву (дотичної напруги) та ефективної в’язкості, 
побудовані реограми модельної композиції роз-
робленого комбінованого гелю. Результати до-
сліджень наведені на рис. 4.

Рис. 3 Схема технологічного процесу виробництва комбінованого гелю 
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Встановлена залежність величини ефектив- 
ної в’язкості від швидкості зсуву для модельно-
го зразка комбінованого гелю: в’язкість компо-
зиції зменшується зі збільшенням швидкості 
зсуву. Така залежність свідчить про структуро-
ваність системи, що вивчається. Характерним 
для гелів похідних целюлози є те, що вони не  
мають межі плину, тобто піддаються самовіль-
ному плину з часом. Свідченням цього є висхід-
ні та низхідні криві плину зразка, початок та 
кінець плину яких практично співпадає з точ-
кою перетину осей координат.

Отже, розроблений комбінований гель для 
терапії гострих та хронічних запальних захво-
рювань суглобів є тиксотропною пластичною 
системою, здатною видавлюватися з туб та за-
безпечувати необхідну стабільність у процесі 
технологічних операцій.

ВИСНОВКИ 
За результатами досліджень сухі екстракти 

листя шавлії та кори верби доцільно вводити 
у вигляді розчину, що сприяє утворенню од- 
норідної системи з рівномірним кольором та 

однаковим розміром часток дисперсійного се-
редовища (0,01 мкм).

Визначені технологічні параметри вироб- 
ництва лікарського препарату: процес набухан- 
ня гідроксіетилцелюлози проводили при темпе- 
ратурі, не вище 60 °С, найбільш оптимальний 
процес утворення гелю відбувався при 250 об/хв  
рамкової мішалки впродовж 30 хв при стандарт-
них умовах. 

За результатами досліджень складено тех-
нологічну схему комбінованого гелю та визна-
чені критичні параметри його виробництва.

На основі проведених досліджень встанов- 
лено залежність величини ефективної в’язко- 
сті від швидкості зсуву для модельного зразка  
комбінованого гелю: в’язкість композиції змен- 
шується зі збільшенням швидкості зсуву, що 
свідчить про структурованість системи.

Перспективи подальших досліджень поля- 
гають у розробці методик ідентифікації і кіль-
кісного визначення активних фармацевтичних 
субстанцій у розробленому препараті та дослі-
дження його стабільності у процесі зберігання.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Таблиця
КОНТРОЛЬОВАНІ ПАРАМЕТРИ ТА КРИТЕРІЇ ПРИЙНЯТНОСТІ  

ВИРОБНИЦТВА КОМБІНОВАНОГО ГЕЛЮ

Технологічна  
стадія

Контрольований  
параметр

Критичний  
параметр

Критична  
операція

Стадія 1 Вага сировини Кількість сировини Відважування сировини
Стадія 2 Температура солюбілазації, одно-

рідність жирної фази, швидкість 
обертання мішалок

Температура солюбілізації, 
швидкість обертання 
мішалок

Солюбілізація жирної 
фази

Стадія 3 Температура розчинення, одно-
рідність водної фази, швидкість 
обертання мішалок

Температура, повнота 
розчинення, швидкість 
обертання мішалок

Розчинення 
компонентів водної 
фази 

Стадія 4 Температура гомогенізації, швид-
кість обертання мішалок

Температура, швидкість 
обертання мішалок

Гомогенізація

Стадія 5 Температура гомогенізації, швид-
кість обертання мішалок, охоло-
дження гелю, відповідність нефасо-
ваного гелю вимогам проекту МКЯ 

Температура гомогенізації, 
швидкість обертання 
мішалок

Гомогенізація та 
охолодження гелю

Рис. 4 Реограма плину модельного зразка комбінованого гелю (1) та графік залежності 
структурної в’язкості гелю від градієнта швидкості зсуву (2)
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