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Цілі заняття: формування знань, умінь, практичних навичок з вивчення впливу 
ступеня подрібнення стрептоциду і поліморфних модифікацій цинк-інсуліну на 
швидкість їх вивільнення з відносною лікарською формою.
Основні поняття: Біофармація, Біологічна доступність, Мінімальна ефективна 
концентрація, Мінімальну токсичну концентрацію, AUCA.
Обладнання: згідно до вимог Належної аптечної практики (GPP).
Навчальний час: 2,0

План
I. Організаційний момент.

II. Контроль опорних знань
2.1. Вимоги до теоретичної готовності студентів до виконання практичних 
занять (вимоги до знань, перелік дидактичних одиниць):
Вимоги до теоретичних знань:
Під фізичним станом лікарських речовин розуміють:

- Ступінь подрібнення або дисперсність (величина частинок) лікарських 
речовин;
- Поліморфізм лікарських речовин;
- Агрегатний стан (аморфність, кристалічність, форма і характер кристалів);
- Фізико-хімічні властивості (рН, розчинність, оптична активність,
електропровідність, температура плавлення);
- Поверхневі властивості лікарської речовини (поверхневий натяг, фільність і т.
Д.);
- Ступінь чистоти (вид і кількість забруднень, у тому числі наявність 
мікроорганізмів, алергенів, в’яжучих речовин та ін.).

Фізичний стан лікарських речовин впливає на стабільність лікарського 
препарату в процесі зберігання, терапевтичну ефективність, швидкість 
всмоктування, розповсюдження та виведення його з організму.

Найбільш суттєво впливають на фармакотерапію ступінь подрібнення і 
поліморфізм лікарських речовин.

Подрібнення лікарських речовин - це найбільш проста, але в той же час одна з 
найбільш важливих технологічних операцій, виконувана фармацевтом при 
приготуванні різних лікарських форм. Дисперсність лікарської речовини впливає не 
тільки на сипучість порошкоподібних матеріалів, насипну масу, однорідність 
змішування, точність дозування. Особливо важливо відзначити те, що від розміру 
часток залежить швидкість і повнота всмоктування лікарської речовини, а також 
його концентрація в біологічних рідинах, головним чином в крові, при будь-яких 
способах його призначення у вигляді різних лікарських форм.

Наприклад, в таблетках, що розпалися в шлунку, величина частинок значно 
перевершує розмір часток порошку, внаслідок чого і концентрація діючої речовини 
після прийому таблетки нижче, ніж після прийому порошку. Величина часток
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лікарських засобів в мікстуру, суспензіях, емульсіях і лінімент є однією з головних 
характеристик цих лікарських форм.

Вплив величини частинок на терапевтичну активність вперше було доведено 
для сульфаніламідних, а потім стероїдних препаратів, а також похідних фурану, 
кислоти саліцилової, антибіотиків і в даний час - для протисудомних, знеболюючих, 
сечогінних, протитуберкульозних, антидіабетичних і кардіотонічних засобів . Так, 
встановлено, що при використанні мікронізованого сульфадіазину його 
максимальна концентрація в крові людей досягається на 2:00 раніше, ніж при його 
призначенні у вигляді порошку звичайної ступеня подрібнення. При цьому 
максимальні концентрації сульфадіазину в крові виявляються на 40% вище, а 
загальна кількість речовини, що всмокталася - на 20% більше. Препарат 
кальциферол здатний всмоктуватися і надавати лікувальну дію тільки тоді, коли 
розмір частинок менше 10 мкм.

При зменшенні часток гризеофульвіну з 10 до 2, 6 мкм різко зростає його 
всмоктування в шлунково-кишковому тракті, що дозволяє в два рази знизити його 
терапевтичну дозу. Отримуючи молекулярну ступінь дисперсності гризеофульвіну в 
полівінілпіролідон, вдалося збільшити в 7-11 раз біологічну доступність цього 
антибіотика навіть порівняно з мікронізованою формою лікарської речовини. Тому 
промисловість випускає таблетки мікронізованного гризеофульвіну, дигоксину, 
кислоти ацетилсаліцилової.

Вплив ступеня подрібнення на процес всмоктування особливо яскраво 
проявляється в мазях і супозиторіях, приготовлених на одній і тій же основі, але з 
використанням фракцій лікарської речовини, розмір часток якого помітно 
відрізняється.

Наприклад, А. І. Тенцова встановила, що вивільнення сульфаніламідів, 
преднізолону, гідрокортизону, саліцилової кислоти з мазей і їх всмоктування через 
шкіру знаходяться в прямій залежності від розмірів часток. В. М. Грецкий довів, що 
стрептоцид, норсульфазол, анестезин, подрібнення до 5-18 мкм, всмоктуються з 
мазей через шкіру кроликів в значно більших кількостях по зрівнянню з 
речовинами, подрібненими до 150-180 мкм.

Однак вибір ступеня подрібнення лікарської речовини повинен бути науково 
обґрунтований. Не можна вважати прагнення отримати в кожному випадку 
мікронізований порошок, оскільки в ряді ситуацій різке зменшення розмірів 
частинок лікарської речовини може викликати інактивацію речовини, швидке 
виведення його з організму або може проявитися небажану (токсичну) дію на 
організм, а також зниження стабільності препарату. Зокрема, з різким збільшенням 
ступеня дисперсності пеніциліну та еритроміцину знижується їх протимікробна 
активність при пероральному прийомі. Це пояснюється посиленням процесів їх 
гідролітичної деструкції або зниженням їх стабільності в присутності харчових 
соків, а також збільшенням поверхні контакту лікарської речовини з біологічними 
рідинами.
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Тому необхідна сувора регламентація розмірів частинок речовини при розробці 
аналітичної нормативної документації (АНД) на лікарські препарати.

Таким чином, лікарська речовина в лікарському препараті повинно мати 
оптимальну ступінь подрібнення, від якої залежить його біодоступність.
Великий вплив на терапевтичну активність лікарських засобів надають також 
поліморфні модифікації.

Поліморфізм (від грецьких слів «poli» - багато, «morphe» - форма) - це здатність 
хімічної речовини утворювати в різних умовах кристалізації кристали, що 
відрізняються один від одного класом симетрії або формою, фізичними, а іноді і 
хімічними властивостями.

Відомо, що поліморфні модифікації утворюють більшість хімічні і в тому числі 
лікарські речовини. З часу відкриття поліморфізму вуглецю Деві (1809) (графіт, 
вугілля і алмаз) докладно вивчені переходи одних поліморфних модифікацій в інші. 
Як підкреслюється дослідженнями, хімічний склад залишається незмінним, що і 
приймається в основному за оцінку якості. Огляд робіт з дослідження поліморфізму 
в лікарських речовинах представлений в працях А. І. Тенцовой, Халеблейна, Буше, 
Халабала.

Частинки лікарських речовин в порошкоподібному твердому стані мають різну 
будову (кристалічна або аморфне), яке залежить від особливостей молекулярної 
структури того чи іншого речовини. Електронно-мікроскопічне дослідження 
показали, що лікарські речовини в більшості випадків мають кристалічну структуру 
внаслідок фіксованого розташування атомів в молекулі і спрямованого росту 
кристалів в певних умовах в процесі кристалізації. Аморфний стан зустрічається 
рідше. Будь-який лікарський речовина в відповідних умовах (розчинник, 
температура, тиск та інші) кристалізується в певній системі і володіє певними 
фізико-хімічними характеристиками (розчинність, температура плавлення, питома 
поверхня, міцність, форма і розмір часток і ін.). При зміні умов речовина 
кристалізується в іншій системі і володіє іншими фізико-хімічними 
характеристиками, а відповідно, та іншими показниками біологічної доступності. 
Такі фізичні характеристики порошків в існуючій АНД, як «кристалічний», 
«дрібнокристалічний», «аморфний», «легкий порошок», є достатніми для 
технологічного процесу, але для виявлення їх впливу на терапевтичну активність 
потрібні більш точні визначенні, які дає кристалохімія.

Існує сім кристалографічних систем (сингоній) - моноклінна, диклінна, 
тригональна, тетрагональна, гексагональна, ромбічна, кубічна, кото-які служать для 
ідентифікації лікарських речовин. І. Я. Андронік і Ф. В. Бабіля видали атлас 
дифрактограм кристалічних лікарських речовин і розробили інформаційно- 
пошукову систему для ідентифікації кристалічних лікарських речовин по їх 
дифракційними спектрами. Використання атласу і автоматизованої системи пошуку 
дозволяють прискорити ідентифікацію лікарських речовин.

Освіта різних поліморфних модифікацій може відбуватися і в рідких, і в м'яких 
лікарських формах (наприклад, при заміні розчинників; при введенні в рідкі або
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м'які лікарські форми різних допоміжних речовин; при сушки, очищення, 
приготовлення лікарських препаратів і в процесі їх зберігання) .

Явище поліморфізму серед лікарських речовин характерно для саліцилатів, 
барбітуратів, сульфаніламідів, гормональних засобів. Для більшості модифікацій 
немає спеціальних назв і їх позначають літерами а, (3 і т. Д. Або цифрами I, II, III і т. 
Д.

Прикладів поліморфних модифікацій лікарських засобів безліч. Так, 
зустрічаються дві поліморфні модифікації кислоти ацетилсаліцилової, одна з яких 
біологічно активніше інший в 1,5 рази. У левоміцетину чотирьох поліморфні форми, 
з них 100% -ної активності володіє одна, у фенобарбіталу - одинадцять, у 
тестостерону - шість і т. Д. Аморфна модифікація також відрізняється за своїми 
властивостями від кристалічної. Наприклад, новобіоцин існує в кристалічній і 
аморфній модифікаціях. Аморфна форма розчиняється в 10 разів швидше 
кристалічної.

Облік і раціональне використання явищ поліморфізма лікарських речовин 
виключно важливі в фармацевтичній і медичній практиці. Поліморфні модифікації 
одного і того леї речовини характеризуються різними константами стабільності, 
температурою фазового переходу, розчинністю, що в кінцевому підсумку і визначає 
як стабільність речовини, так і його фармакологічну активність.

Особливе значення має розчинність різних поліморфних модифікацій, так як 
від неї залежить абсорбція (всмоктування) лікарських речовин.

Процес розчинення також впливає на ефективність лікарських препаратів.
Лікарська речовина як дисперсна фаза безсумнівно взаємодіє з рідиною, тобто з 

дисперсійним середовищем. При цьому відбувається та чи інша хімічна реакція, 
відповідальна за зміну біологічної активності речовин.

Рідини класифікують на полярні, напівполярні й неполярні. Залежно від 
хімічної природи лікарської речовини і розчинника, енергії взаємодії в рідких 
лікарських формах утворюються іонні, молекулярно-дисперсні системи або 
грубодисперсні суспензії. У процесі приготування можуть спостерігатися екзо-або 
ендотермічні явища, контракція. Все це необхідно враховувати при приготуванні 
рідких лікарських форм, науково обґрунтовуючи технологічні прийоми і склад 
лікарського препарату.
Розчинність речовин залежить великою мірою від їх поверхневих властивостей, у 
тому числі від ступеня їх подрібнення. Значна відмінність у величині частинок 
лікарської речовини може призвести до неоднакової швидкості всмоктування і 
вмісту в біологічних рідинах одного й того ж препарату, а отже, до можливої його 
клінічної нееквівалентності.

Зазвичай більш розчинні речовини швидше вивільнюється з лікарських форм, 
швидше всмоктуються, швидке проявляють лікувальну дію. У той же час для 
пролонгування дії більш придатні важкорозчинні лікарські речовини. Щоб отримати 
такі лікарські речовини, іноді створюють середовище, в якій препарат не 
розчиняється. Наприклад, при призначенні розчину естрадіолу бензоату в маслі
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препарат надає терапевтичний ефект протягом трьох діб, а при введенні його у 
вигляді водяної суспензії - близько трьох тижнів.

Розчинність лікарських речовин може змінюватися в залежності від способів їх 
перекристалізації, а в готових лікарських засобах - від наявності використовуваних 
допоміжних речовин і технології лікарських форм. На розчинність лікарських 
речовин в лікарських препаратах впливає і вибір лікарської форми. Так, при 
використанні дуже важко розчинних лікарських речовин у разі перорального їх 
призначення раціональної лікарської формою є тонка суспензія. Такі лікарські 
речовини найкраще назначати у вигляді еластичних капсул, заповнених суспензією. 
Особливо значний вплив на розчинність лікарських препаратів надає вибір 
допоміжних речовин - солюбілізаторів, співрозчинників, поверхнево-активних 
препаратів, що в свою чергу може підвищити ефективність препарату. Це 
підтверджує необхідність спрямованого використання допоміжних речовин, а також 
вибору технологічного способу отримання лікарських форм.

Існує кілька шляхів підвищення розчинності важкорозчинних речовин і тим 
самим біодоступності.

1. За допомогою солюбілізації, яка визначається як процес мимовільного 
переходу в стійкий розчин з допомогою ПАР нерозчинних або важкорозчинних в 
даному розчиннику сполук. У вітчизняній літературі цей процес ще називається 
колоїдним або пов’язаною розчинністю.

2. З використанням індивідуальних або змішаних розчинників (бензилбензоат, 
спирт бензиловий, пропіленгліколь, поліетиленгліколь, етилцелюлоза, димексид, 
гліцерин та ін.).

3. З використанням гідротропи, яка забезпечує отримання гідрофільних 
комплексів з органічними речовинами, що містять електронодонорні замісники - 
полярні радикали. Прикладами гідротропние речовин можуть служити натрію 
саліцилат, натрію бензоат, гексаметилентетрамін, новокаїн, антипірин, сечовина, 
гліцерин, амінокислоти, оксикислоти, протеїни та ін.

4. Шляхом утворення солей і комплексів:
а) важкорозчинні речовини: підстави, кисла форма сполук у лугу або з натрію 

гідрокарбонатом переходить в легкорозчинну сіль. Таким чином можна перевести в 
розчинні сполуки фенобарбітал, норсульфазол, стрептоцид, осарсол та інші 
речовини;

б) отримання водних розчинів йоду з допомогою легкорозчинних комплексів 
йоду з йодидами лужних металів;

б) для отримання водних розчинів поліенових антибіотиків (ністатину, леворин 
і ін.) використовують полівінілпіролідон, з яким вони утворюють комплексні 
сполуки, де нерозчинний у воді речовина і солюбілізатор пов'язані коордінатівной 
зв'язком. Ці комплекси добре розчинні у воді. Розпочаті в цьому напрямку наукові 
дослідження дозволяють розкривати нові закономірності щодо «лікарська речовина 
- допоміжна речовина» в складних фізико-хімічних системах, якими є лікарські 
препарати.
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5. Синтетичний шлях - введення в структуру молекули гідрофільних груп: -ОН; 
-СООН; -СН2-СООН; -СН2ОН. Приклад: унітіол.

На терапевтичну активність лікарських речовин істотний вплив роблять також 
їх оптичні властивості. Серед оптичних ізомерів немає хімічної відмінності, але 
кожен з них обертає площину полярізаційного променя в певному напрямку. 
Незважаючи на те що хімічний аналіз повністю підтверджує наявність одного і того 
ж речовини в лікарських препаратах з різними ізомерами, вони не будуть 
терапевтично еквівалентні.

При всмоктуванні препарату в шлунково-кишковому тракту велику роль 
відіграє ступінь іонізації речовини. Залежно від концентрації водневих іонів 
лікарської речовини можуть бути в іонізованої або неіонізованій формі. Показник 
рН впливає також на розчинність, коефіцієнт розподілу лікарських речовин, 
мембранний потенціал і поверхневу активність.
Безводні лікарські речовини і кристалогідрати мають різну розчинність, що 
призводить до змінення їх фармакологічної дії. Наприклад, швидше розчиняються 
безводні форми кофеїну, ампіциліну, теофіліну в порівнянні з їх кристалогідрату, а 
відповідно, і швидше всмоктуються.

2.2. Питання (тестові завдання, задачі, клінічні ситуації) для перевірки
базових знань за темою заняття:
Відповісти на питання:
1. Біофармація як наукова дисципліна і її значення при розробці складу і 

технології лікарських форм.
2. Історія розвитку біофармації.
3. Основні поняття і терміни біофармації.
4. Основні завдання біофармації на сучасному етапі та їх роль для практичної 

охорони здоров'я.
5. Фармацевтичні фактори, що впливають на терапевтичну ефективність 

лікарських засобів.
6. Фізичний стан лікарських і допоміжних речовин в лікарських формах і їх 

вплив
на швидкість вивільнення і всмоктування препаратів.

7. Використання різного ступеня дисперсності лікарських речовин з метою 
створення лікарських препаратів з різною біологічною доступністю.

8. Поняття про поліморфізм.
9. Вплив кристалічної структури і поліморфізму лікарських речовин на 

терапевтичну активність лікарських препаратів.
10. Вплив природи розчинника, розчинності, ступеня в'язкості і рН середовища 

на всмоктування лікарських коштів.
11. Ступінь чистоти лікарського препарату і її вплив на фармакотерапію.
12. Залежність терапевтичної активності лікарських засобів від виду і якості 

упаковки.
ІІІ. Формування професійних вмінь, навичок:
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3.1. зміст завдань:
Завдання№1
Встановити вплив ступеня дисперсності стрептоціда на процес його вивільнення з 
мазей методом «агарових пластинок ».

3.2. рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань 
Завдання№1
Вивчення впливу ступеня подрібнення речовини на процес всмоктування 

зручно визначати для мазей або супозиторіїв, приготованих на одній і тій же основі, 
застосовуючи фракції лікарської речовини, величина частинок яких помітно 
відрізняється.

Метод прямої дифузії в агаровий гель, відомий під назвою «агарових 
пластинок», заснований на утворенні забарвлених продуктів лікарських речовин з 
реактивами.

Об'єктами дослідження служать 10% стрептоцидові мазі з різним ступенем 
подрібнення стрептоциду:
мазь № 1 - діаметр частинок стрептоциду ( ds ) = 0,1 мм; 
мазь № 2 - діаметр частинок стрептоциду ( ds ) = 0,38 мм.
Перед виконанням завдання ознайомтеся з алгоритмом експериментальної роботи 
до завдання № 1 (додаток 1).
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ОНМедУ, кафедра Технології ліків Практичне заняття №1. «Вплив фізичного стану
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форм.»

Додаток 1
АЛГОРИТМ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ РОБОТИ З ВИЗНАЧЕННЯ ВПЛИВУ 

СТУПЕНЯ ДИСПЕРСНОСТІ СТРЕПТОЦИДУ НА ПРОЦЕС ЙОГО 
ВИВІЛЬНЕННЯ З МАЗЕЙ МЕТОДОМ «АГАРОВИХ ПЛАТИНОК»

Приготування гелю і агарових пластинок
Агаровий гель готують 2% концентрації в попередньо старованому скляному 

стакані, щільно закритому кришкою. Подрібнений агар (ГОСТ 6470 - 53) зливають 
водою очищеною і залишають на 30 хв для набухання.

Набряклий агар нагрівають до кипіння, доводять до необхідної маси і до 
теплого гелю додають 5% реактиву Ерліха. Склад реактиву Ерліха: п-
диметиламінобензальдегіду 0,5 г, концентрованої кислоти хлороводневої і етанолу 
95% по 15 мл, н-бутанолу 90 мл.

Приготований агаровий гель розливають в чашки Петрі (діаметр 98-100 мм, 
висота 20 мм), які розставляють на столі, попередньо вивірений по горизонтальному 
рівню за допомогою ватерпаса. Агар розливають в чашки двома порціями по 10 і 15 
мл. Після застигання першої порції агару на її поверхню в кожну чашку поміщають 
три циліндри з нержавіючої сталі або скла (зовнішній діаметр 8 мм, висота до 10 мм) 
і заливають другий шар агару. Після застигання агару циліндри обережно виймають.

Технологія мазей
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Для отримання фракцій різного ступеня дисперсності 50 г стрептоциду 
просівають через набір сит, відділяючи частинки розміром 0,38 мм. Стрептоцид з 
частинками менше 0,38 мм додатково подрібнюють в ступці з 95% спиртом 
протягом 10 хв і просівають через сита, відбираючи фракцію з розміром частинок 
0,1 мм.

Мазі готують 10% концентрації з використанням будь-якої наявної мазевої 
основи (наприклад, вазеліну), частина якої попередньо підплавляють і змішують з 
певною фракцією стрептоциду. Щоб уникнути небажаного подальшого подрібнення 
частинок дисперсної фази, мазеву основу підплавляють і змішують з речовиною , 
використовуючи пропелерну мішалку (1500 об / хв).

При відсутності пропелерної мішалки мазь можна приготувати таким чином: в 
ступку поміщають стрептоцид з певним розміром частинок і змішуючи за правилом 
Дерягина з половинною кількістю розплавленої основи, а потім додають решту 
нерозплавленої основи і перемішують.

Визначення швидкості вивільнення лікарських речовин з мазей
Мазі, що містять лікарську речовину з різною ступеню дисперсності, 

поміщають в лунки двох чашок з агаром. Чашки нумерують або вказують ступінь 
подрібнення. Мазь в лунки вносять за допомогою скляної палички, здійснюючи 
контроль за тим, щоб був хороший контакт з агаром. Чашки поміщають в термостат 
з тим температур 37 ° С.

Лікарська речовина, вивільняючи з мазі, дифундує в агарових гель, 
взаємодіючи з реактивом Ерліха і утворюючи забарвлену зону. Через 0,5; 1; 2 
години за допомогою лінійки вимірюють діаметр забарвленої зони. У разі утворення 
еліпса вимірюють більший і менший діаметр і визначають середнє значення 
діаметра зафарбованої зони.

Статистичну обробку отриманих результатів проводять за методом 
Монцевичюте-Ерінгене.

Помилку середнього арифметичного обчислюють за формулою:
т = ± X а • к,
де т - помилка середнього арифметичного діаметрів зафарбованих зон;

X - сума;
а - цифрові значення відхилень діаметрів зон від середнього арифметичного зі 

знаком «плюс» чи «мінус»;
к - величина, що залежить від числа варіантів, тобто кількість дослідів ( п ) для 

кожного зразка мазі (табл. 1).
Приклад розрахунку
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Мазь №  1. (<1 = 0,1 мм).
1 час
сі = 20 мм
а., = 20 мм аср = ------ ------- = 20,3 (мм)
(і̂  = 21 мм

ОНМедУ, кафедра Технології ліків Практичне заняття №1. «Вплив фізичного стану
лікарських засобів та природи допоміжних речовин на швидкість їх вивільнення з лікарських
форм.»

№  опыта а

1 20,3 -  20 = +0,3

2 20,3 -  20 = +0,3

3 2 0 ,3 -2 1  = - 0 ,7

а = | + 0,3 | + | +0,3 | + | - 0,7 | = 1,3 (значення «а» сумуються без урахування 
алгебраїчних знаків); 
т = 1,3*0,29004 = 0,38; 
б = 20,3 ± 0,38 (мм).
Отримані дані внесіть в табл. № 1.

Таблиця 1
ДИФУЗІЯ СТРЕПТОЦИДУ З РІЗНИМ СТУПЕНЕМ ДИСПЕРСНОСТІ З

МАЗЕЙ
Мазь Діаметр зафарбованої зони, мм

0,5 години 1 година 2 години
№1
№2

Після виконання завдання сформулюйте висновки про вплив ступеня 
дисперсності стрептоциду на його вивільнення.
3.3. вимоги до результатів роботи, в т.ч. до оформлення;
Відповідно до рекомендацій (інструкцій) щодо виконання завдань.

3.4. матеріали контролю для заключного етапу заняття: задачі, завдання, 
тести тощо .

1. Пацієнтові потрібно приготувати мазь. Вкажіть речовину, яку необхідно 
ввести в мазеву основу у вигляді водного розчину:

A. Димедрол
B. Вазелін
С  Спермацет
D. Ментолову олію
E. Сірка

2. Послідовність сплаву компонентів мазевих основ здійснюється:
A. у порядку зростання температури плавлення;
B. у порядку зменшення температури плавлення;
С  в першу чергу вуглеводневі основи, потім жирові;
D. в першу чергу жирові, потім вуглеводневі основи;

Методична розробка практичного заняття, ОПП «Фармація, промислова фармація», 5 курс,
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Е. компоненти основи розчиняють при нагріванні в жирних або мінеральних 
маслах.
3. При виготовленні мазі з протарголом фармацевт допустив помилку при 
введенні інгредієнту в основу. Як потрібно ввести протаргол в основу?

A. Розтерти з гліцерином, потім з водою
B. Розтерти в ступці з вазеліном
C. Розтерти з вазеліновим маслом 
Б. Розтерти в ступці з ефіром
Е. Розтерти з ланоліном

4. При виготовленні присипки фармацевт подрібнив цю речовину зі спиртом. 
Вкажіть речовину, яка важко подрібнюється:

A. Стрептоцид
B. Міді сульфат
C. Цукор
Б. Г лина біла 
Е. Тальк

5. При приготуванню порошків з цією речовиною фармацевт використав окремі 
терези, окрему ступку та окреме робоче місце. Вкажіть речовину для якої 
характерна така технологія:

A. Сірка
B. Брильянтовий зелений
C. Міді сульфат 
Б. Біла глина 
Е. Тальк

6. Скільки необхідно взяти вазеліну, щоб приготувати 40,0 10 % стрептоцидової 
мазі?

A. 10,0
B. 20,0
C. 36,0 
Б. 35,0 
Е. 40,0

7. Скільки необхідно взяти вазеліну, щоб приготувати 50,0 10 % стрептоцидової 
мазі?

A. 10,0
B. 20,0
C. 35,0 
Б. 30,0 
Е. 45,0

8. До фармацевтичним факторів відноситься все,за винятком:
A. фармацевтичної технології;
B. фізико-хімічних властивостей;
C. ступеня дисперсності і поліморфізму лікарської речовини;

ОНМедУ, кафедра Технології ліків Практичне заняття №1. «Вплив фізичного стану
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Б. виду лікарської форми та способу введення;
Е. сипучості.

9. Скільки необхідно взяти води очищеної для приготування 50,0 2 % агарового 
гелю?

A. 50мл
B. 45мл
C. 49мл 
Б. 40мл 
Е. 48мл

10. Скільки необхідно взяти емульгатора І для приготування 100,0 емульсійної 
основи?

A. 1,0
B. 2,0
C. 5,0 
Б. 7,0 
Е. 10,0

11. В якому році були відкриті поліморфні модифікації вуглецю?
A. 1756 р
B .  1801р
C. 1809 р 
Б . 1811р 
Е .1821р

12. Вкажіть який термін відповідає наступному твердженню: „Це властивість 
хімічної речовини утворювати в різних умовах кристалізації кристали, що 
відрізняються один від другого класом симетрії або формою, фізичними, а іноді і 
хімічними властивостями”.

A. оптична активність
B. поліморфізм
C. ступінь чистоти 
Б. кристалічність 
Е. аморфність

13. Фармацевт готує мазь суспензійного типу. Яка речовина добре розчинна у 
воді, але в склад дерматологічних мазей вводиться по типу суспензії:

A. Новокаїн
B. Срібла нітрат
C. Резорцин
Б. Калію йодид 
Е. Натрію бензоат

14. Фармацевт готує мазь суспензійного типу. Яка речовина добре розчинна у 
воді, але в склад дерматологічних мазей вводиться по типу суспензії:

A. Цинку сульфат
B. Калію йодид
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С. Фурацилін 
Б. Кофеїн бензоатнатрію 
Е. Магнію сульфат

15 Вкажіть який термін відповідає наступному твердженню: „Це процес
мимовільного переходу в стійкий розчин за допомогою ПАР нерозчинних або 
важкорозчинних у даному розчиннику”.

A. гідротопія
B. солюбілізація
C. перекристалізація 
Б. гідратація
Е. гідроліз

15. Вкажіть який термін відповідає наступному твердженню: «Це такий фактор, 
коли одна і таж сама речовина може бути використана в якості лікарського засобу в 
різних хімічних сполуках (сіль, основа, кислота, ефір та ін.), у яких повністю 
зберігається частина молекули лікарського засобу, що відповідає за 
фармакологічний ефект».

A. поліморфізм
B. проста хімічна модифікація
C. ступінь іонізації речовини 
Б. солюбілізація
Е. гідротопія

16. Пацієнтові потрібно приготувати захисний крем. Яка речовина найбільш 
оберігає шкіру від дії шкідливих чинників довкілля?

A. Цинку оксид.
B. Калію бромід.
C. Магнію сульфат.
Б. Кальцію хлорид.
Е. Натрію хлорид.

17. Пацієнтові потрібно приготувати мазь. Вкажіть речовину, яку необхідно 
ввести в мазеву основу у вигляді водного розчину:

A. Вазелін
B. Спермацет
C. Ментолову олію 
Б. калій хлор
Е. Сірка

18. Пацієнтові потрібно приготувати мазь. Вкажіть речовину, яку необхідно 
ввести в мазеву основу у вигляді водного розчину:

A. Вазелін
B. Спермацет
C. Ментолову олію 
Б. Анальгін
Е. Сірка
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19. Пацієнтові потрібно приготувати мазь. Вкажіть речовину, яку необхідно 
ввести в мазеву основу у вигляді водного розчину:

A. Вазелін
B. Спермацет
C. Ментолову олію 
Б. Новокаїн
Е. Сірка
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1. Тема заняття: «Вплив лікарської форми на процес вивільнення 
лікарських речовин з лікарських препаратів та шляху введення і простої 
хімічної модифікації на процес їх всмоктування. Підсумкова контрольна 
робота».- 2 год

Цілі заняття: Формування знань, умінь, практичних навичок з вивчення впливу 
виду лікарської форми на процес вивільнення лікарських речовин з лікарських 
препаратів; формування знань, умінь, практичних навичок з вивчення впливу шляху 
введення і простий хімічної модифікації лікарських речовин на процес всмоктування. 
Основні поняття: фізичний стан, поверхневий натяг, поліморфізм.
Обладнання: згідно до вимог Належної аптечної практики (GPP).
Навчальний час: 2,0

План
I. Організаційний момент.

II. Контроль опорних знань
2.1. Вимоги до теоретичної готовності студентів до виконання практичних
занять (вимоги до знань, перелік дидактичних одиниць):
Вимоги до теоретичних знань:
Лікарська форма - це раціональна з фармакологічного погляду, зручна для 

прийому і зберігання форма лікарської речовини, що забезпечує його оптимальний 
терапевтичний ефект при мінімумі побічної дії.

За сучасними уявленнями, лікарська форма - це матеріальна норма прояви 
діалектичної єдності діючих та допоміжних речовин, а так- ж технологічних операцій, 
які забезпечують оптимальну терапевтичну дію лікарського препарату.

Створення лікарської форми практично у всіх випадках вимагає застосування 
тієї чи іншої допоміжної речовини. Допоміжні речовини не є індиферентними і у всіх 
випадках вони так чи інакше впливають на вивільнення лікарської речовини. 
Найчастіше для цих цілей використовують молочний цукор. Однак при його 
присутності, наприклад, зростає всмоктування тестостерону, знижується активність 
ізоніазиду. Тому, у кожному окремому випадку вибір допоміжної речовини повинен 
бути індивідуальним стосовно конкретної лікарської речовини. Ta^ наприклад, мазі 
з антибіотиками (зокрема, з пеніциліном), виготовлені на вазеліні, через погану 
резорбцію малоефективні. У даному випадку необхідна основа, яка включає 6 ч. 
вазеліну і 4 ч. ланоліну, що і використовують зараз для виготовлення багатьох мазей 
з антибіотиками.

Кислота борна не надає бактеріостатичної дії при виготовленні мазі на жирових 
основах, але ефективна у мазях на гідрофільних основах, в яких міститься велика 
кількість води. Йод, навпаки, малоактивний в мазях на основах, що містять велику 
кількість води. Таким чином, введення речовин у різні типи емульсійних основ дає 
можливість одержати мазі, що володіють різним ступенем всмоктуваності.

Ш швидкість дифузії лікарських речовин з мазевих основ впливають і 
структурно-механічні властивості основ. Наприклад, введення аеросилу в кількості 5-
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8 % у вуглеводневі основи призводить до підвищення в'язкості мазевих основ, у 
результаті чого вивільнення кислоти саліцилової зменшується. Це підтверджує 
необхідність індивідуального підходу у виборі допоміжних речовин.

Диметилсульфоксид здатний легко проникати крізь неушкоджену шкіру, 
транспортувати, депонувати і пролонгувати при цьому надходження лікарських 
речовин в організм. Так, додавання ДМСО в очні краплі прискорює проникнення 
антибіотиків у тканини ока, використання ж МЦ дозволяє утримувати лікарські 
речовини в тканинах тривалий час, тим самим справляючи пролонговану дію, що 
важливо при лікуванні багатьох хронічних захворювань органів зору.

Велика кількість ЛР, що мають молекули складної конфігурації, легко вступають 
у реакції комплексоутворення. Комплекси, що утворюються, можуть бути дуже 
міцними і послаблювати основні фармакологічні властивості лікарської речовини. 
Інтенсивність технологічних процесів, що мають місце при виробництві лікарських 
препаратів, може істотно впливати на реакцію комплексоутворення, прискорюючи 
або направляючи її у відповідний бік. Особливо відповідальними в цьому відношенні 
є стадії розчинення, фільтрування, перекристалізації, плавлення, змішування та ін., 
при яких відбувається зміна агрегатного стану лікарських і допоміжних речовин, 
інтенсивності і росту числа контактів між ними.

Лікарська форма являє собою структурну одиницю, як фармакотерапії, так і 
промислового виробництва.

Найважливішим завданням при розробці та приготуванні лікарської форми є 
забезпечення оптимальних умов для вивільнення і подальшого всмоктування 
субстанції. Даним умовам підпорядковані всі інші вимоги, яким повинна відповідати 
лікарська форма.

Фармація розглядала лікарську форму як засіб транспортування лікарської 
речовини в організм. У цьому зв'язку в основному враховувалося зручність введення 
лікарських речовин через природні шляхи, і тому пероральним шляхом вводяться 70­
80% всіх лікарських засобів. Порівняльні дослідження тієї чи іншої лікарської форми 
не проводилися, а що склалася практика показала, що з усіх лікарських форм 
найбільшої популярністю користуються таблетки (50% всіх ГЛЗ). У педіатричній 
практиці до 70% складають рідкі ліки. Це можна пояснити тим, що пероральний шлях 
- найзручніший, хоча і не завжди ефективний. При введенні «per os» багато 
лікарських речовин підвергається ензиматичну розщепленню, втрачають активність, 
дратують слизову оболонку шлунково-кишкового тракту, вступають в хімічну 
взаємодію при різноманітних рН середовища від 2 до 8. При цьому продукти 
розкладання викликають різні ускладнення.

Резорбційний процеси внаслідок індивідуальності кожного препарату і патології 
хворого різні, тому лікарські засоби мають і різну біодоступність. Ступінь впливу 
лікарської форми на процеси всмоктування визначається здатністю вивільнення 
активної субстанції з пероральної лікарської форми і можливістю контакту зі 
слизовими шлунка, кишечника та взаємодії з їх секретами. За ступенем вивільнення і 
відповідно кращої біологічної доступності всі пероральні лікарські засоби можна
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розташувати в такий ряд: розчини—емульсії—суспензії—порошки—гранули— 
таблетки. Лікарська форма впливає на терапевтичну активність в комплексі з іншими 
фармацевтичними факторами. Це можна простежити на прикладі таблеток та капсул 
«Прополтіна».____________________________________________________________

ОНМедУ, кафедра Технології ліків Практичне заняття №2. «Вплив лікарської форми на
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№
п/п

Найменування
препарату

Час повного
розчинення,
хв

Час відбору 
проб, хв

Вивільнення діючої 
речовини, %

1 Таблетки «Прополтин» 
(0,05 ФГПП)

30,5±2,4 6 16,2*3,1
30 76,0±4,2

2 Капсулы «Прополтин» 
(0,05 ФГПП)

6,5±0,64 6 78,4±2,4

Максимальний вміст суми фенольних сполук в капсулах «Прополтіна» 
спостерігалося в досліджуваних пробах після повного їх розчинення, тобто через 6 8 
хв. Зміст суми фенольних сполук в таблетках «Прополтін» в цей період часу склало 
1б, 2 ± 3,1%, досягнувши піку концентрації в пробах через 30 хв (середнє час 
розчинення таблеток).

Розбіжність в отриманих результатах пов'язано з наявністю у таблеток кишково- 
розчинної оболонки. Сама оболонка розчинилася при візуальному спостереженні 
через 3 5 хв. Крім того, допоміжні речовини в таблетках «Прополтіна» (цукор, 
крохмаль, кальцію стеарат, магнію карбонат основний) і в капсулах «Прополтіна», які 
містять магнію карбонат основний і аеросил, надають суттєвий вплив на 
біодоступність ФГПП. Таблетки розчиняються в кишечнику, капсули - в шлунку.

На підставі численних біофармацевтичних досліджень та наукового 
обґрунтування впливу даного фактору можна створювати лікарські препарати з 
заданими фармакокінетичними властивостями, в яких закладений певний 
фармакологічний ефект: синергізм, потенціювання, антагонізм, пролонгування, 
диференційоване або спрямоване дію, розширення антибактеріального спектра та ін. 
При цьому заданий терапевтичний ефект забезпечується не тільки структурою 
лікарської форми, але і можливістю задіяти фізіологічні особливості організму. Тому 
серед сучасних лікарських форм широко поширені таблетки: ретард, дурули, сендвічі, 
дуплекс, ентеросолюбільную, перлінгвальні, сублінгвальни, буккальне, 
імплантаційні та ін. Залежно від ситуації можна використовувати різні ректальні 
форми: супозиторії шарові, набухають, ректіоли, шприци, тампони, клізми та ін.

З'явилися в медичній практиці і успішно застосовуються в фармакотерапії нові 
лікарські форми на основі мікро- і монокапсулювання, спансули, депо-препарати, 
псевдопорошки і псевдосуспензії, а також ліпосоми, іоніксени, колаген та ін.

Вибір раціональної лікарської форми робить позитивний вплив на терапевтичну 
дію лікарських препаратів. Так, заміна таблетованих форм теофіліну, еуфіліну, 
дипрофілліна, дигоксину на ректальние супозиторії значно збільшує їх біологічну 
доступність. Застосування ректальних форм цих препаратів дозволяє зменшити їх 
дозу. За даними В. В. Нагорного, В. О. Головкіна, І. Л. Кечинов, супозіторіями можна 
замінити введення цих препаратів у вигляді ін'єкцій, так як ректальний шлях введення
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по біодоступності прирівнюється до ін'єкційного і дозволяє не травмувати хворого. 
Крім того, при внутрішньовенному шляху введення препарати швидко виводяться з 
організму, а після ректального призначення деяких лікарських препаратів у вигляді 
супозиторіїв і мікроклізм (наприклад Ксан-тіверіна) спостерігається пролонгування 
їх дії. Для досягнення пролонгованої дії нітрогліцерину рекомендується замість 
таблеток застосовувати пластир «Ніт-родерм». Широко відомий протиішемічний 
препарат «тринитролонг» краще вводити у вигляді пластинок. Ця лікарська форма 
дозволяє індивідуально дозувати препарати, забезпечуючи безперебійне і 
максимальне терапевтичну дію. Згідно зі статистикою приблизно 30% хворих 
відчувають труднощі при прийомі таблеток та капсул, тому вони подрібнюють 
таблетки і розкривають капсули. 23% пацієнтів воліють розчинні лікарські форми. З 
урахуванням цього промисловість налагоджую випуск останніх. Так, замість на 
звичайних капсул амокцилліна (біодоступність 75%) випускається препарат 
«Флекмоксіна солютаб» (біодоступність 95%).

Вибір лікарської форми одночасно визначає і спосіб (шлях) введення лікарського 
препарату в організм. Кожен шлях введення має свої переваги, але не кожен з них 
ефективний. У силу тих чи інших причин іноді навіть внутрішньовенне введення 
препарату не забезпечує біодоступність. Наприклад, при терапії хоріогонін у вигляді 
ін'єкцій спостерігалися зміни емоційного стану хворого, алергічні реакції, а введення 
препарата у вигляді супозиторіїв не зробило побічних явищ. При явищах серцевої 
декомпенсації раціональними лікарськими формами препаратів серцевих глікозидів 
слід вважати ін'єкції і ректальні форми, оскільки пероральний прийом викликає 
роздратування кишечника (виразка, кровотеча, болі), що пов'язано з порушення 
всмоктуючої здатності слизових оболонок у таких хворих. Тривала терапія метиндола 
в супозіторіях протікає без ускладнень при хорошому лікувальному ефекті, тоді як 
застосування препарату в таблетках супроводжується диспептичними явищами, 
розладами центральної нервової системи та іншими ускладненнями.

Таким чином, лікарська форма повинна бути зручним для застосування, 
вигідною і раціональною тільки з економічної, естетичної сторін, але передусім з 
точки зору фармакодинаміки препарату і забезпечення сучасних вимог 
фармакотерапії.
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Проста хімічна модифікація
Під терміном проста хімічна модифікація лікарських засобів розуміють, коли 

одне і теж речовина може бути використано в якості лікарського засобу в різних 
хімічних сполуках (сіль, підстава, кислота, ефір, комплексне з'єднання та ін), в яких 
повністю зберігається відповідальна за фармакологічний ефект частина молекули 
речовини.

Наприклад: новокаїн - підстава і сіль новокаїну гідрохлорид; кодеїн - підстава і 
кодеїну фосфат - сіль; кофеїн - підстава і кофеїн-бензоат натрію - сіль; альгінова 
кислота і натрієва і кальцієва солі альгінової кислоти.
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З точки зору офіційних стандартів заміна одних речовин іншими правомочна і не 
повинна викликати заперечень і впливати на терапевтичну ефективність, оскільки 
речовини мають аналогічне фармакологічна дія. Однак, клінічне застосування 
простих модифікацій лікарської речовини показує різні результати, обумовлені їх 
фармакокінетикою. Так, алкалоїд хінін - підстава може бути використаний в медичній 
практиці у вигляді різних солей: хініну сульфату (розчинність 1:800) хініну хлориду 
(розчинність 1:34), хініну броміду (розчинність 1:16). Ці речовини мають різну 
фармакокінетику, зберігаючи основну дію. При заміні іона водню в кислоті 
аскорбінової на іон натрію препарат набуває здатність змінювати більшою мірою 
електролітний баланс організму і виявляти Не характерні для кислоти аскорбінової 
властивості - пригнічувати функцію інсулярного апарату у хворих на цукровий 
діабет. Розчини етмозин, амфотерицину Б і партусістен не можна готувати на 
фізіологічному розчині, так як відбувається явище висолювання. Застосовувати в 
якості розчинника розчин глюкози не рекомендується при приготуванні розчинів 
речовин лужного характеру. Вона зменшує активність еуфіліну, 
гексамітілентетраміна, кофеїн-бензоату натрію та ін лікарських препаратів внаслідок 
зміни рН середовища. Серцеві глікозиди не можна також розбавляти розчином 
глюкози, так як вони легко піддаються гідролізу. З розчином глюкози і натрію 
хлориду не можна поєднувати есенціале для ін'єкцій (опалесценція).

Проста хімічна модифікація (заміна препарату у вигляді солі з одним катіоном, 
аналогічним в хімічному відношенні препаратом у вигляді солі з іншим катіоном або 
препаратом у вигляді кислоти, ефіру тощо) частіше мають місце в заводському 
виробництві.

На підставі біофармацевтичних досліджень доведено - довільна заміна якого- 
небудь іона в молекулі лікарської речовини, виходячи з чисто технологічних або 
економічних міркувань, неприпустима.

Пероральний шлях введення ліків
Вплив ферментів шлунково-кишкового тракту. Лікарські препарати 

впливають на організм не однаково, в залежності від того, коли вони приймаються: 
до їжі, під час або після їжі, що пояснюється зміненням рН середовища ШКТ, 
наявністю в ньому різних ферментів і активних речовин, що виділяються з жовчю для 
забезпечення процесу травлення.

В період прийому їжі і після нього кисле середовище шлунку досягає рН = 2,9 ... 
3,0, а тонкого кишечнику - 8,0 ... 8,4, що значно впливає на іонізацію, стабільність 
ліків, швидкість їх проходження по харчового тракту і всмоктування в кров. Так, 
кислота ацетилсаліцилова при рН шлунку від 1 до 3 знаходиться практично повністю 
в неіонізованій формі і внаслідок цього (за рахунок високої розчинності в ліпідах) 
практично повністю всмоктується. Прийом аспірину разом з їжею збільшує кількість 
препарату, що перетворюється в форму солі, швидкість його всмоктування в шлунку 
знижується до значень, приблизно співпадаючих зі швидкістю всмоктування 
аспірину в тонкому кишківнику, а біодоступність в цілому знижується.
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Багато лікарських речовин, прийняті після їжі, можуть втратити або значно 
знизити активність, взаємодіючи з травними соками.

Під впливом кислого середовища і ферментів шлунку інактивуються 
еритроміцин, бензилпеніцилін, панкреатин, пітуїтрин, інсулін і цілий ряд інших 
препаратів. Гексаметілентетрамін повністю розпадається на аміак і формальдегід. 
Препарати серцевих глікозидів (конвалії, строфанту, морської цибулі) повністю 
руйнуються, а у найбільш стійких з них - препаратів наперстянки - значно знижується 
активність під дією ферментів шлунково-кишкового тракту. Однак, при наявності 
протеолітичних ферментів швидше всмоктуються тетрациклін та ізоніазид. 
Шлунковий сік стимулює всмоктування і ацетилювання (перехід в неактивну форму) 
сульфаніламідних препаратів.

Серйозною перешкодою для всмоктування багатьох лікарських речовин є 
муцин, що виділяється після прийому їжі і вистилає тонкою, високов'язкої плівкою 
слизову рота, шлунку і кишечника. Стрептоміцину сульфат, атропіну сульфат, 
препарати беладони, скополамину гідробромід, платифіліну гідротартрат, 
спазмолітин, апрофен, метацин утворюють з муцином погано всмокнувані 
комплекси.

Жовч підвищує розчинність деяких жиророзчинних речовин (вітамінів) і в той 
же час здатна утворювати важкорозчинні і невсмоктувані комплекси з неоміцину 
сульфатом, поліміксину В сульфатом. Жовчні кислоти можуть зв'язуватися з натрію 
парааміносаліцілатом, вугіллям активованим, білою глиною і так далі, а їх дефіцит 
призводить до порушення всмоктування інших ліків (дифенину, рифампіцину, 
бутадіону і ін.).

Отже, більшість прийнятих перорально лікарських речовин зазнають значного 
впливу ферментів і різних високоактивних речовин шлунково-кишкового тракту, що 
виділяються під час і після прийому їжі, що може істотно вплинути на їх 
біодоступність.

Вплив складу і температури їжі
На ефективність дії лікарських речовин великий вплив роблять склад і 

температура їжі.
Звичайна змішана їжа містить речовини рослинного, тваринного і мінерального 

походження: білки, жири, вуглеводи, амінокислоти, жирні кислоти, гліцерин, 
дубильні речовини (у чаї, хурмі), кофеїн (у чаї, кава), серотонін (у кропиві, арахісі, 
бананах, ананасах), тирамін (у сирі, бананах, квасолі, оселедці, кава, пиві, провині, 
печінки курчат), оксалати (у ревені, селері, щавлі, шпинаті), стерини, фітостерини, 
іони важких металів і інші хімічно і фармакологічні активні речовини. Крім того, у 
їжу вводяться різні харчові добавки: консерванти (сорбінова, оцтової, лимонна 
кислоти), антиоксиданти, емульгатори, барвники, що підсолоджують речовини, що 
можуть активно взаємодіяти з лікарськими речовинами і впливати на їхню біологічну 
приступність: в одних випадках підвищувати розчинність і усмоктування лік, в 
інших, утворити нерозчинні або важкорозчинні комплекси (наприклад, білками,

ОНМедУ, кафедра Технології ліків Практичне заняття №2. «Вплив лікарської форми на
процес вивільнення лікарських речовин з лікарських препаратів та шляху введення і простої хімічної
модифікації на процес їх всмоктування. Підсумкова контрольна робота»

Методична розробка практичного заняття, ОПП « Фармація, промислова фармація», 5 курс,
заочна форма навчання, фармацевтичний факультет, Дисципліна: «Біофармація» стр. 7



дубильними речовинами, дипептидами) с складовими частинами їжі, зменшувати 
їхнє усмоктування.

У залежності від складу їжа впливає на перистальтику і секреторну функцію 
травного тракту, що впливає на ступінь і швидкість усмоктування лік.

Білкова їжа (яйця, сир, молоко, горох, квасоля) знижує фармакологічний ефект 
дигитоксину, хінідину, циметидину кофеїну, теофиліну, препаратів тетрацикліну і 
пеніциліну, антикоагулянтів, серцевих глікозидів і сульфаніламідів.

Жири (особливо утримуючі вищі жирні кислоти) зменшують виділення 
шлункового соку, сповільнюють перистальтику шлунка, що приводить до затримки 
травних процесів і транспортування харчової маси. Під впливом їжі, багатої жирами, 
значно збільшується усмоктування багатьох лікарських речовин, особливо 
жиророзчинних, наприклад, протиглистних, антикоагулянтів, сульфаніламідів, 
гризеофульвіну, анаприліна, дифеніна, жиророзчинних вітамінів А, D, Е, ДО, 
карбамазепіну, препаратів літію, седуксена, метронідазола і т.д. Дефіцит у їжі жирів 
сповільнює метаболізм етилморфін гідрохлориду. Попередній прийом жирної їжі 
зменшує активність салолу і бесалолу.

Наявність у їжі великої кількості вуглеводів (цукор, цукерки, варення) 
сповільнює моторику шлунка, затримує усмоктування в кишечнику ізоніазиду, 
кальцію хлориду. Вплив вуглеводів їжі може бути й опосередкованим - через 
проміжний обмін.

Їжа сповільнює усмоктування феноксиметилпеніциліну, натрієвої солі 
оксациліну, ампіциліну, рифампіцину, линкоміцин гідрохлориду, кислоти 
ацетилсаліцилової, глибенкламіду, ізониазиду і т.д. Лікарські речовини, що містять 
сірку, при взаємодії з іонами важких металів, що постійно знаходяться в їжі, утворять 
нерозчинні з'єднання, що володіють низькою біологічною приступністю. 
Усмоктування лікарських речовин із травного каналу затримують і 
низькомолекулярні продукти гідролізу харчових речовин: глюкоза, амінокислоти, 
жирні кислоти, гліцерин, а також стерини, що утримуються в їжі.

Багата вітамінами і мінеральними речовинами їжа впливає на метаболізм ліків. 
Їжа, що містить кислоту аскорбінову, стимулює функцію оксидаз, прискорюючи 
метаболізм лікарських речовин, а іноді знижує їхню токсичність; утримуючу кислоту 
фолієву, прискорює метаболізм піридоксину гідрохлориду, знижує ефективність 
леводопи. У хворих, що вживають в їжу продукти, багаті вітаміном К (шпинат, 
білокачанна капуста), помітно змінюється протромбіновий час, а також метаболізм 
антикоагулянтів, барбітуратів, нозепама, фенацетину. У деяких випадках їжа 
підвищує біодоступність лік, наприклад, верошпирону, дикумарину, бета- 
адреноблокаторов і ін.

Визначений вплив робить і температура їжі. Дуже холодна (нижче 7°С), а також 
надмірно гаряча (вище 70°С) їжа і напої викликають розладу органів травлення. Від 
холодної їжі підвищується видільна функція і кислотність умісту шлунка з наступним 
зниженням і ослабленням здатності шлункового соку, що переварює. Уживання 
надмірне гарячої їжі приводить до атрофії слизуватій шлунка, що супроводжується
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різким зниженням секреції ферментів ШКТ. Ці зміни секреції ШКТ у свою чергу 
впливають на біодоступність лік.

Ректальний шлях уведення лік
Ректальний шлях уведення ліків через пряму кишку забезпечує їхнє швидке 

усмоктування (через 7-10 хв). Він використовуваний з метою як місцевого, так і 
загальної дії. При ректальному шляху введення лікарських речовин уже через 5-15 хв 
у крові створюється мінімальна терапевтична концентрація. Це пояснюється 
наявністю в прямій кишці густої мережі кровоносних і лімфатичних судин, гарною 
всмоктуваністю лікарських речовин, розчинних як у воді, так і в жирах, через 
слизувату оболонку прямої кишки. Речовини, що абсорбуються в нижній частині 
прямої кишки, через нижні гемороїдальні вени потрапляють у системний кровоток, 
минаючи печінковий бар'єр. Той факт, що при ректальному шляху введення ліків не 
піддаються деструкції ферментною системою печінки в результаті "ефекту 
первинного проходження, істотно підвищує їхній біодоступність у порівнянні з 
пероральним уведенням.

При ректальному шляху введення на біодоступність можуть вплинути 
індивідуальні особливості (кровопостачання прямої кишки, стан її слизуватої (з 
віком, при систематичному вживанні проносних, при тематичному недоліку 
рослинної клітковини в їжі, функціональний стан слизуватої кишки погіршується). 
Залози слизуватої оболонки товстої кишки виділяють рідкий лужний секрет (рН іноді 
перевищує 9). Зміна рН кишечнику, так само, як зміни рН шлунку, істотно впливають 
на ступінь іонізації й усмоктування лікарських речовин.

На процес кишкової абсорбції роблять вплив вегетативна нервова система ((2 і (­
адренергические агоністи стимулюють усмоктування, а холінергічні агоністи - 
секрецію), ендокринна система, біологічно активні пептиди. Ендокринна, вегетативна 
нервова і нейропептидна системи регулюють також рухову активність товстої кишки, 
що, у свою чергу, визначає тривалість перебування лік у кишечнику.
Ряд захворювань прямої кишки (геморой, тріщини аноректальної області, проктит) 
також погіршують біодоступність лікарських препаратів, що вводяться ректально.

Інгаляційний шлях введення ліків
При інгаляційному шляху введення лікарська речовина через слизову оболонку 
бронхів швидко всмоктується в системний кровотік, не наражаючись первинному 
метаболізму в печінці. При цьому шляху введення на біодоступність препаратів 
можуть вплинути супутні захворювання бронхолегеневої системи, куріння (як 
фактор, що сприяє розвитку хронічного бронхіту з відповідною перебудовою 
структури стінки бронхів), а також стан кровообігу в бронхолегеневій системі.

2.2. Питання (тестові завдання, задачі, клінічні ситуації) для перевірки
базових знань за темою заняття:
Відповісти на питання:
1. Методи отримання таблеток. Вплив фармацевтичних факторів на 

терапевтичну ефективність таблеток.
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2. Желатинові капсули, отримання і методи заповнення. Вплив фармацевтичних 
факторів на їх терапевтичну активність.

3. Поняття про розчинність лікарських препаратів. Фармакопійний тест 
визначення розчинності.

4. Вплив виду лікарської форми на швидкість всмоктування лікарської речовини, 
його концентрацію в біологічних рідинах і стабільність препаратів.

5. Поняття про фармакодинаміку і фармакокінетику лікарських препаратів.
6. Види біологічної доступності лікарських препаратів. Визначення абсолютної і 

відносної біологічної доступності лікарських препаратів.
7. Розрахунок площі під фармакокінетичною кривою. Константи всмоктування 

та елімінації.
8. Поняття простої хімічної модифікації лікарських речовин і її вплив на 

біологічну доступність і стабільність лікарських препаратів.
9. Шляхи введення лікарських препаратів в організм і їх вплив на терапевтичну 

активність.
10. Основні біологічні фактори, що впливають на всмоктування лікарських 

речовин.
11. Вплив фізіологічного стану хворого на фармакодинаміку і фармакокінетику 

лікарських препаратів.
12. Змінні біохімічні фактори. Метаболізм лікарських засобів.
13. Вплив екзогенних факторів на фармакотерапію.
14. Взаємодія лікарських препаратів з їжею.
15. Сучасні методи аналізу лікарських речовин в біологічних рідинах.
ІІІ. Формування професійних вмінь, навичок:
3.1. зміст завдань:
Завдання № 1
Встановити вплив виду лікарської форми на процес вивільнення фенольного 

гідрофільного препарату прополісу методом «in vitro».
Завдання № 2
Обчислити площу під фармакокінетичною кривою, константу елімінації і 

константу всмоктування стрептоциду в кров з мазі і супозиторія.
Завдання № 3
Встановити вплив простої хімічної, лікарської формули, модифікації і шляхи 

введення на фармакологічну дію барбіталу і барбітал натрію.
3.2. рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Завдання № 1
Вплив лікарської форми на процес вивільнення лікарських речовин можна 

простежити на різних лікарських формах: таблетках, капсулах, мікстурах, мазях, 
свічках, розчинах для ін'єкцій і ін. Для порівняння можна використовувати 2 і більше 
лікарські форми однієї і тієї ж лікарської речовини.
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Об'єктом дослідження служать таблетки, вкриті оболонкою, і капсули 
«Прополтін» по 0,05.

Приготування таблеток:
Вкриті оболонкою таблетки «Прополтін» використовують готові. Їх дослідні 

зразки отримані на ДЗ ДНЦЛЗ методом прямого пресування.
Приготування капсул «Прополтін»

Для заповнення використовують желатинові капсули № 4, отримані також 
методом пресування в заводських умовах. Капсули заповнюють ручним способом по 
0,1 суміші фенольного гідрофільного препарату прополісу з допоміжними 
речовинами. До складу суміші входять ті ж допоміжні речовини, що і в таблетках. 
Перед виконанням завдання ознайомтеся з алгоритмом експериментальної роботи до 
завдання №2 1 (додаток 1).

Додаток 1
АЛГОРИТМ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ РОБОТИ З ВИЗНАЧЕННЯ 

РОЗЧИННОСТІ ДОСЛІДЖУВАНИХ ТАБЛЕТОК І КАПСУЛ «ПРОПОЛТІН»

ОНМедУ, кафедра Технології ліків Практичне заняття №2. «Вплив лікарської форми на
процес вивільнення лікарських речовин з лікарських препаратів та шляху введення і простої хімічної
модифікації на процес їх всмоктування. Підсумкова контрольна робота»

Визначення швидкості розчинення таблеток і капсул «Прополтін»
Для проведення експерименту використовують прилад «Обертається кошик», де 

середовищем розчинення являється вода очищена (0,5 л) з температурою 37 ± 1 ° C, 
швидкість обертання кошика дорівнює 100 об / хв. Випробувану таблетку поміщають 
в суху кошик, до торую опускають в середу розчинення так, щоб відстань до дна 
посудини дорівнювало 20 ± 2 мм. посудина закривають кришкою і призводять кошик 
в обертання, яке довгих ся до повного розчинення таблетки.

Методична розробка практичного заняття, ОПП «Фармація, промислова фармація», 5 курс,
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Рис.1. Схема приладу для визначення швидкості розчинення
Кількісне визначення фенольного гідрофільного препарату прополісу

Таблетки і капсули «Прополтін» містять 0,05 фенольного гідрофільного 
препарату прополісу (ФГПП). Він складається з суми фенолкарбонових кислот, 
оксикумаринів, флавонів і слідів полісахаридів. При визначенні суми фенольних 
сполук у відібраних пробах використовують методику визначення ФГПП, 
викладений в ВФС 42-2024-90.

5 мл отриманого розчину поміщають в мірну колбу на 25 мл, доводять об'єм 
розчину 95% спиртом етиловим до мітки і перемішують. Вимірюють оптичну 
щільність отриманого фільтрату на спектрофотометрі СФ-46 при довжині хвилі 290 
нм в кюветі з товщиною шару 10 мм, використовуючи в якості розчину порівняння 
95% спирт етиловий.

Паралельно вимірюють оптичну щільність розчину робочого стандартного 
зразка (РСЗ) калію біхромату, використовуючи як розчин порівняння воду очищену.

Приготування розчину РСЗ калію біхромату.
Близько 0,06 г (точна наважка) калію біхромату поміщають в мірну колбу 

місткістю 1000 мл, розчиняють в невеликій кількості води, додають 5 мл 1 М розчину 
кислоти сірчаної, доводять об'єм розчину водою до мітки і перемішують.

Вміст фенольних сполук ( Х  ) в одній капсулі в грамах, обчислюють за 
формулою:

Да„-500-25 0,1715 100 
А _  Д И І О О О а

де А -  оптична щільність досліджуваного розчину;
0 0- оптична щільність розчину РСЗ калію біхромату (в даному випадку склала 

0,58);
ао- маса наважки стандартного зразка, г;
0,1715 - коефіцієнт перерахунку поглинання калію біхромату на суму фенольних 

сполук при X = 290 нм;
V - об'єм розчину, взятий для аналізу, мл; 
а - вміст діючих речовин в одній капсулі або таблетці;
500, 25 - розведення препарату, мл;

Д О ,06-500-25 0,1715-100 
х ~ Д -5-1000 0,0075 '
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Проводять статистичну обробку результатів 5-ти проб. Для розрахунку помилки

середнього результату вимірювань використовують формулу:

де £,, - помилка середнього арифметичного результату з вимірювань;
5 х - стандартне відхилення арифметичного результату вимірів, яке, в свою чергу,

дорвінює

де а - цифрове значення відхилення вимірювань від середнього арифметичного;
п -  кількість спостережень;
іа - коефіцієнт Ст’юдента при к=п- 1 знаходять по табл.1; 
а - «довірча ймовірність», що характеризує надійність величини помилки.

Таблиця 1
КОЕФІЦІЄНТ НОРМОВАНЕ ВІДХИЛЕННЯ 

(ПРИ МАЛОМУ ЧИСЛІ СПОСТЕРЕЖЕНЬ) А ;
к = п —1

а
0,95 0,99 0,999

1 12,706 63,657 636,619
2 4,303 9,925 31,598
3 3,182 5,841 12,941
4 2,776 4,604 8,610
5 2,571 4,032 6,859
6 2,447 3,707 5,959
7 2,365 3,499 5,405
8 2,306 3,355 5,041

Приклад розрахунку для таблеток «Прополтін».
Час повного розчинення (хв)
Х, = 30 
X =30
„  „. 30 + 30 + 31 + 30 + 30 оп о
А.. =  31 X  = --------------------=------------- =  ЗО, 23 5
4  = 31 
Х. = 30

№  досліду а а 2 І а 2

1 30,0 -  ЗО -  0,2 0,4 2,24

2 30,0 -  ЗО -  0,2 0,4

3 30,0 -  31 =  - 0,8 0,64

4 30,0 -  ЗО -  0,2 0,4

5 30,0 -  ЗО -  0,2 0,4

5,= І  ос2
п-(п-і)

2,24 = 0,335

= А  ' а̂’ Єп ~ 0>335

15(5-1)

л ц _ 2,776 = 0,93
X ± є„ = 30,2 ±0,93

Час розчинення твердих лікарських форм і відсоток вивільнення діючих речовин 
внесіть в табл. 2.

Таблиця 2
ДИНАМІКА РОЗЧИНЕННЯ ТАБЛЕТОК, ПОКРИТИХ

ОБОЛОНКОЮ, І КАПСУЛ «ПРОПОЛТІН»________________
№ Найменування Час повного Час відбору Вивільнення
п/п препарату розчинення,

хв
проб, хв діючої речовини, 

%

Методична розробка практичного заняття, ОПП « Фармація, промислова фармація», 5 курс,
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1. Таблетки «Прополтін» 
(0,05 ФГПП)

2. Капсули «Прополтін» 
(0,05 ФГПП)

Після виконання завдання сформулюйте висновки про вплив лікарської форми 
на процес вивільнення фенольного гідрофільного препарату прополісу.

Завдання № 2
Обчислити площу під фармакокінетичною кривою, константу елімінації і 

константу всмоктування стрептоциду в кров з мазі і супозиторія.
Методичні рекомендації до виконання завдання 

У тих випадках, коли повний аналіз фармакокінетичних даних провести 
неможливо, ступінь біодоступності лікарської речовини в крові може бути 
установлена по величині відношення площ під фармакокінетичними кривими, 
отриманими при введенні лікарської речовини в досліджуваних формах. Визначення 
біодоступності здійснюють лінійним методом, що передбачає апроксимацію окремих 
ділянок фармакокінетичною кривою відрізками прямих. При цьому площа під 
фармакокінетичною кривою (5) висловлюють сумою площ трикутників і трапецій.

Константу елімінації (Ке1 ) визначають графічно як tg кута (кутовий коефіцієнт), 
що утворюється при перетинанні осі абсцис і фармакокінетичною кривою 
концентрації стрептоциду в крові в полуллогарифмічних координатах. Одним із 
способів визначення константи всмоктування є метод Доста, що базується на методі 
послідовного логарифмування, відповідно до якого для визначення константи 
всмоктування досить знати величину константи елімінації і час досягнення 
максимальної концентрації лікарської речовини у крові.

За допомогою таблиці Доста за добутком елімінації і часу досягнення 
максимальної концентрації лікарської речовини в крові знаходять значення про, а 
потім розраховують величину константи всмоктування.

1. Визначення площі під фармакокінетичною кривою 
За результатами визначення концентрації стрептоциду в крові кроликів протягом 

1,5 годин при нанесенні мазі і введенні супозиторія побудуйте криві залежності 
концентрації стрептоциду в крові від часу (рис. 2).

Рис . 2. Залежність концентрації стрептоциду, що всмоктався в кров з різних лікарських форм, від 
часу в напівлогарифмічних координатах

Площа під фармакокінетичною кривою ( 5 ) визначають за сумою площ ( 51+ Б2+ 
Бп), На які її можна розбити.

Методична розробка практичного заняття, ОПП «Фармація, промислова фармація», 5 курс,
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Згідно лінійному методу трапецій криву АВС можна замінити двома прямими АВ 
, В С , а криву DЕF - прямими ОБ і Б Б .

Площа під кривою відповідної супозиторії, тобто. під кривою ОАВС (Б') буде 
складатися з площ прямокутного трикутника ОАТ1 (Б) і двох АТ1Т2В (Б) і ВТ2Т3С (Б). 
Площа прямокутного трикутника дорівнює напівсумі катетів. Площа трапеції 
дорівнює напівсумі основ трапеції, помноженої на висоту.

Приклад розрахунку для супозиторія

Для мазі площа кривої ODEF визначають аналогічної.
2. Визначення константи елімінації

Для визначення константи елімінації на відрізках прямих АВС і DEF будують 
прямокутні трикутники. Константу елімінації визначають відношенням довжини 
протилежного катета до прилеглого катета трикутника.

Для супозиторія:

БеІ = tgal
16  MM

20 мм =  0 ,8  (год. 1 )

Для мазі Кеі визначають аналогічно.
3. Визначення константи всмоктування

Константа всмоктування (К01) дорівнює добутку £ на константу елімінації Ке1:
*01 = ^ КеГ
£ знаходять за значенням добутку константи елімінації і часу досягнення 

максимальної концентрації лікарської речовини в крові (табл. 3).
Для супозиторія:

^ ^  =  0 >8 - 0 , 5  =  0 , 4 ( т о д  > )

£ =5,0 (по таблиці Доста)
Кої=0,8-5,0=4,0(год-1)
Для мазі Кої визначають аналогічно.

Таблиця 3
ВИЗНАЧЕННЯ КОНСТАНТИ ВСМОКТУВАННЯ ПО МЕТОДУ ДОСТА

Методична розробка практичного заняття, ОПП « Фармація, промислова фармація», 5 курс,
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і, % %

0,01 4,652 1,6 0,784 4,0 0,462
0,02 3,992 1,7 0,759 4,1 0,455
0.03 3,615 1,8 0,736 4,2 0,448
0.04 3,353 1,9 0,715 4,3 0,442
0.05 3,153 2,0 0,695 4,4 0,436
0.06 2,980 2,1 0,676 4,5 0,430
0,07 2,859 2,2 0,658 4,6 0,424
0,08 2.745 2,3 0,641 4,7 0,418
0,09 2,646 2,4 0,625 4,8 0,412
0,1 2,558 2,5 0,610 4,9 0,407
0,2 2,012 2,6 0,596 5,0 0,402
0,3 1,720 2,7 0,583 5,1 0,397
0,4 1,526 2,8 0,571 5,2 0,392
0.5 1,386 2,9 0,560 5,3 0.388
0,6 1,276 3,0 0,549 5,4 0,383
0,7 1,188 3,1 0,539 5,5 0,379
0,8 1,115 3,2 0,529 5,6 0,374
0.9 1,054 3,3 0,519 5,7 0,370
1.0 1,000 3,4 0,510 5,8 0,366
1,1 0,953 3,5 0,501 5,9 0,362
1.2 0.912 3,6 0.493 6.0 0,358
1.3 0,872 3,7 0,487 6,1 0,354
1,4 0,841 3,8 0,477 6,2 0,351
1,5 0,811 3,9 0,469 6,3 0,347

Після виконання завдання сформулюйте висновок про залежність 
терапевтичного ефекту від виду лікарської форми.

Завдання №3
Методичні рекомендації до виконання завдання

Вплив шляху введення і простої хімічної модифікації на терапевтичну активність 
лікарських препаратів можна простежити на 2-ох препаратах барбіталу: барбітал і 
барбітал-натрій. Обидва препарати мають снодійну дію і є похідними барбітурової 
кислоти.

Вибір барбітала як об'єкта дослідження обумовлений простотою контролю 
терапевтичної дії препарату. Для спрощення експерименту (тільки в навчальних 
цілях) можна обмежитися однією твариною на кожний шлях введення.

Об'єктом дослідження слугує: 1% суспензія барбітала, 1% розчин барбітал 
натрію, таблетки барбітал-натрію.

Барбітал Барбітал
ВагЬіїаІиш ВагЬіїаІиш

н о н
V

ОЫа

/ И - с ч / С 2Н5 

°=Сч / С\/Ы—Сч с2н3 
н о

/ Ы -С ч / С2Н,

°=Сч /Ч
^ - С  С2Н

н о

5,5-Диетилбарбітурова кислота 5,5-Диетилбарбітурат-натрій
Перед виконанням завдання ознайомтеся з алгоритмом експериментальної 

роботи до завдання № 1 (додаток 1).
Технологія. В асептичних умовах на ВР-1 відважують 1,0 барбіталу, розтирають 

у ступці з 10 краплями води для ін'єкцій (за правилом Дерягіна), потім додають воду, 
яка лишилась, переносять у флакон, оформлюють.

Розчин барбітал-натрію готують в мірній колбі спочатку відважують суху 
речовину, а потім розчиняють в частині води для ін'єкцій і доводять до мітки,
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фільтрують у флакон, перші порції повертають на фільтр, далі поступають 
аналогічно. Приготовлені лікарські речовини не стерилізують. Згідно з даними 
літератури їх готують в асептичних умовах.

Приготування 1% суспензії таблеток барбітал-натрію. Таблетки подрібнюють 
в ступці. Точну наважку таблеток в перерахунку на вміст діючої речовини відвішують 
на ВР-1 і поміщають в ступку, додають спочатку невелику кількість води очищеної, 
а потім воду, яка лишилась.

Додаток 3
АЛГОРИТМ ВИЗНАЧЕННЯ ВПЛИВУ ШЛЯХУ ВВЕДЕННЯ, ЛІКАРСЬКОЇ 
ФОРМИ І ПРОСТОЇ ХІМІЧНОЇ МОДИФІКАЦІЇ БАРБІТАЛУ І БАРБІТАЛ- 

НАТРІЮ НА ШВИДКІСТЬ ПОЧАТКУ І ГЛИБИНУ СНА У ЩУРІВ

ОНМедУ, кафедра Технології ліків Практичне заняття №2. «Вплив лікарської форми на
процес вивільнення лікарських речовин з лікарських препаратів та шляху введення і простої хімічної
модифікації на процес їх всмоктування. Підсумкова контрольна робота»

Визначення снодійного дії барбіталу і барбітал-натрію
Снодійну дію отриманих препаратів вивчають на щурах. У дослідах 

використовують білих щурів лінії Вістар масою 200-220 г. Тварин зважують і 
розраховують дозу препаратів.

Препарати вводять з розрахунку 10 мг / 100 г маси тварини, в перерахунку на 
обсяг - 1 мл на 100 г.

Одному щуру вводять «per os» 1% суспензію барбіталу внутрішньом’язово (в 
м'яз спини). Іншій тварині вводять аналогічну дозу 1% розчину барбітал-натрію 
внутрішньочеревним введенням. Третьому щуру - розтерту з водою таблетку 
барбітал-натрію - «per os». Четвертого щура використовують в якості контролю.

Піддослідних тварин поміщають під скляні ковпаки, забезпечуючи вільний 
доступ повітря. Протягом трьох годин спостерігають за поведінкою щурів, фіксуючи 
час настання міорелаксації задніх кінцівок, дрімотного стану, сну (бокове
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положення), початок рухів, повної активності. Тривалість сну визначають за різницею 
між часом початку рухів і настанням сну. Отримані дані внесіть в табл. 4.

ОНМедУ, кафедра Технології ліків Практичне заняття №2. «Вплив лікарської форми на
процес вивільнення лікарських речовин з лікарських препаратів та шляху введення і простої хімічної
модифікації на процес їх всмоктування. Підсумкова контрольна робота»

Таблиця 4
ТРИВАЛІСТЬ І ГЛИБИНА СНОДІЙНОЇ ДІЇ 

БАРБІТАЛУ І БАРБІТАЛ-НАТРІЮ ПРИ РІЗНОМАНІТНИХ ШЛЯХАХ 
ВВЕДЕННЯ РІЗНИХ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМ
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Суспензія барбіталу 1%
Розчин барбітал-натрію 1%
Таблетки барбітал натрію

Після виконання завдання сформулюйте висновки про швидкості настання і 
глибині снодійного дії барбіталу і барбітал-натрію при різних шляхах введення, а 
також вплив простої хімічної модифікації лікарської форми.
3.3. вимоги до результатів роботи, в т.ч. до оформлення;
Відповідно до рекомендацій (інструкцій) щодо виконання завдань.

3.4. матеріали контролю для заключного етапу заняття: задачі, завдання, тести 
тощо .

1. В якому порядку потрібно розташувати пероральні лікарські форми по степеню 
всмоктування

A. розчини-порошки-суспензії-емульсії-гранули-таблетки
B. емульсії-суспензії-розчини-порошки-гранули-таблетки
C. суспензії-емульсії-гранули розчини-порошки-таблетки
О. розчини-емульсії-суспензії-порошки-гранули-таблетки 
Е. суспензії-емульсії-гранули-таблетки-розчини-порошки

2. Вкажіть який термін відповідає наступному твердженню: „Процес переходу 
лікарської речовини з місця прийому до кровообігу”.

A. біолоступність
B. еквівалентність
C. системна доступність 
Б. біотрансформація
Е. абсорбція

Методична розробка практичного заняття, ОПП « Фармація, промислова фармація», 5 курс,
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3. Вкажіть який термін відповідає наступному твердженню: „Процес, під час 
якого виводиться лікарська речовина (препарат) із системи кровообігу через нирки, у 
сечу, через жовч і слину в кишки і кал, через шкіру, молочні залози і потові залози.

A. виділення
B. резорбція
C. біотрансформація 
Б. дистрибуція
Е. не має правильної відповіді

4. Вкажіть який термін відповідає наступному твердженню: „Процес, під час 
якого розподіляється або розсіюється лікарська речовина з крові в одну або більше 
число частин, у тканини й органи тіла”.

A. дистрибуція
B. чистота
C. чистота всього тіла 
Б. резорбція
Е. біотрансформація

5. Вкажіть які процеси відносяться до безпосереднього вивчення 
фармакодинамікою?

A. виведення, ефект
B. вивільнення субстанції із лікарської форми, всмоктування
C. метаболізм, виведення
Б. всмоктування, розподіл, метаболізм, виведення 
Е. ЬАБМЕК

6. Вкажіть який термін відповідає наступному твердженню: „Частина загальної 
абсорбованої дози лікарської речовини, що попадає в систему кровообігу після 
орального прийому”.

A. терапевтична нееквівалентність
B. еквівалентність
C. фармацевтична нееквівалентність 
Б. відносна біодоступність
Е. системна доступність

7. Найбільш швидкий фармакологічний ефект розвивається при введенні 
лікарських речовин:

A. Підшкірно
B. Ректально
C. Перорально
Б. Внутрішньовенно 
Е. Внутрішньом'язово

8. У хворого П., 45 років тривалий час спостерігаються стенокардитичні болі. 
Прийом нітратів не завжди регулярний внаслідок характеру праці. Лікар порадив 
нітрат продовженої дії, який не потребує контролю прийому протягом дня. Яка форма 
ЛЗ дозволяє це виконати?

ОНМедУ, кафедра Технології ліків Практичне заняття №2. «Вплив лікарської форми на
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A. Г ранула.
B. Таблетка.
C. Пластир.
Б. Капсула 
Е. Розчин

9. Хто вперше відкрив явище поліморфізму?
A. Буше
B. Халабала
C. Деві 
Б. Сало
Е. Хаджай

10. Час розчинення для супозиторіїв на гідрофільній основі повинен складати не 
більш:

A. 20 хв
B. 30 хв.
C. 45 хв
Б. 1 годину 
Е. 2 години

11. Чи допустима довільна заміна якого-небудь іона в молекулі лікарської 
речовини, виходячи з чисто технологічних або економічних міркувань:

A. недопустима
B. допустима
C. допустима лише з технологічних міркувань 
Б. допустима лише з економічних міркувань
Е. допустима лише з дозволу керівника підприємства

12. Що розуміють при використанні терміну агрегатний стан лікарських речовин?
A. електропровідність
B. розчинність
C. аморфність 
Б. поліморфізм 
Е. рН

13. Для того щоб пролонгувати дію нітрогліцерину його застосовують у вигляді
A. пластирю
B. капсул
C. супозиторій 
Б. ін’єкцій
Е. інфузій

14. До аптеки звернувся пацієнт, якому потрібно приготувати камфорну мазь. Якої 
концентрації мазь повинен приготувати фармацевт, керуючись вимогами 
нормативних документів?
A. 10%
B. 1%
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C. 15%
D. 20%
E. 5%
15. Пацієнту необхідно пройти курс лікування препаратом метиндол 
(індометацин). Яка лікарська форма буде раціональною:
A. таблетки
B. капсули
C. супозиторії
D. мазь
E. гель
16. При встановлені впливу виду лікарської форми на процес вивільнення 
анальгіну методом «in vitro», як середовище використовують:
A. воду
B. кислоту
C. луг
D. формалін
E. ацетон
17. Як зміниться якість желатинових капсул, якщо при формуванні їх методом 
занурення знизити температуру маси, зазначену в регламенті?
A. стінки желатинових капсул будуть товстими
B. стінки желатинових капсул будуть тонкі і крихкі
C. стінки желатинових капсул будуть з включенням із повітря
D. стінки желатинових капсул не розчиняться
E. стінки желатинових капсул будуть дуже твердими
18. Як називаються кислостійкі покриття які використовуються при виробництві 
таблеток і капсул:
A. пластифікаторні
B. ентеросолюбільні
C. дезінтеграторні
D. тиксотропні
E. нерозчинні
19. Як називаються речовини, що сприяють деагрегації інкапсулованої порошкової 
маси:
A. тиксотропи
B. ковзкі речовини
C. дезінтегратори
D. атифракційні речовини
E. наповнювачі
20. Допоміжні речовини в лікарській формі не впливають на:
A. фармакокінетичні параметри
B. зовнішній вигляд, стабільність, зберігання
C. умови проведення технологічних операцій
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*Э. однорідність за масою одиниць упаковки 
Е. терапевтичну еквівалентність
21. Який з наведених показників впливає на розмір забарвленої зони в ході 
проведення дослідження мазі стрептоциду методом агарових пластинок?
A. агрегатний стан стрептоциду
B. ступінь подрібнення стрептоциду
C. явище поліморфізму в мазі 
Э. кількісний вміст стрептоциду 
Е. чистота субстанції
22. Який із перерахованих факторів відноситься до фармацевтичних?
A. фізичний стан лікарської речовини
B. стать хворого
C. супутні патології
Э. час прийому лікарського препарату 
Е. вагітність
23. Який із перерахованих факторів відноситься до фармацевтичних?
A. технологічний процес
B. стать хворого
C. супутні патології
Э. час прийому лікарського препарату 
Е. вік хворого
24. Який із перерахованих факторів не відноситься до фармацевтичних?
A. допоміжні речовини
B. проста хімічна модифікація
C. лікарська форма і шляхи її введення в організм 
Э. стать хворого
Е. технологічний процес

ІУ. Підведення підсумків
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