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Технологічні та біофармацевтичні аспекти створення лікарських препаратів 

різної направленості дії: матеріали VІІ Міжнародної науково-практичної інтернет-

конференції (м. Харків, 24-25 листопада 2022 р.). – Х. : Вид-во НФаУ, 2022. – 501 с. 

(Серія «Наука»). 

 

 

Збірник містить матеріали VІІ Міжнародної науково-практичної інтернет-

конференції «Технологічні та біофармацевтичні аспекти створення лікарських 

препаратів різної направленості дії». 

Розглянуті теоретичні аспекти та перспективи розробки лікарських 

препаратів, висвітлені напрямки наукової роботи спеціалістів фармацевтичної 

галузі, що стосуються питань сучасної технології створення лікарських препаратів, 

контролю їх якості, організаційно-економічних аспектів діяльності 

фармацевтичних підприємств, маркетингових досліджень сучасного 

фармацевтичного ринку, фармакологічних досліджень біологічно активних 

речовин. 

Для широкого кола наукових, науково-педагогічних і практичних 

працівників, що займаються питаннями розробки та впровадження сучасних 

лікарських препаратів. 
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ANALYSIS OF POSITIONING ON THE PHARMACEUTICAL MARKET AND 

FEATURES OF THE PRODUCTION OF LONG-ACTING INSULIN PREPARATIONS 

Goy A. M., Voskoboynikova G. L., Khomenyuk O. V. 

 

In the list of insulin drugs registered in Ukraine, the amount of domestically produced drugs 

is more than 27%.  

The analysis of the assortment of insulin preparations on the Ukrainian pharmaceutical 

market includes a review of marketing and pharmacoeconomic studies of the use of insulin 

preparations for the period 2015–2022. 

Insulin preparations of leading pharmaceutical manufacturers Sanofi-Aventis (Germany), 

Novo Nordisk (Denmark, France), Lilly France (France), Bioton (Poland) are positioned on the 

pharmaceutical market of Ukraine. 

Among the leaders of domestic pharmaceutical production JSC & quot; Farmak&quot; is 

in the first positions of Insulin human groups A10AB01, A10AD01, A10AC01 in vials (5 ml and 

10 ml) and cartridges. 

In the pharmaceutical market of Ukraine, preparations of medium-acting insulin analogues 

Lantus SoloStar, manufactured by Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Germany (international 

non-patented name: Insulin glargine), internationally recognized analogue Aylar, manufactured by 

JSC Farmak, and long-acting Levemir FlexPen, manufactured by Novo Nordisk Production, are 

also positioned on the Ukrainian pharmaceutical market. SAS (Denmark, France) (international 

name: Insulin Detemir (rDNA)). 

According to the generalized conclusions of experts and the results of the application of 

domestic protocols for the treatment of diabetes mellitus, correction of basal glycemia is assumed 

either with insulins of medium duration of action, or analogs of long-acting human insulin, which 

is the gold standard of insulin therapy in the world according to the results of evidence-based 

medicine. 

The results of numerous clinical studies have proven that analogues of long-acting insulin 

allow to achieve the maximum imitation of physiological insulin secretion (peak-free profile, 

action during the day), minimal daily fluctuations in the level of glucose in the blood with the 

lowest risk of developing complications of diabetes. 

So, despite the pharmacoeconomic advantages of using insulin preparations of medium 

duration, pharmacotherapeutic data of evidence-based medicine convincingly prove the feasibility 

of developing and producing domestic preparations of long-acting insulin analogues. 

In the arsenal of modern achievements of pharmaceutical biotechnology, the general 

methodology for obtaining recombinant proteins includes methods that include: bioorganic 
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synthesis, extraction from biological raw materials, biosynthesis using microorganisms – 

biosimilars. 

Recombinant technology provided the prospect of biological synthesis and further 

pharmaceutical production of drugs based on recombinant proteins for replacement therapy and 

treatment of diseases caused by metabolic disorders, systemic and oncological diseases. 

Scientists prove that it is completely impossible to predict the biological properties and 

clinical characteristics of new macromolecules obtained using recombinant technology only on 

the basis of determined physicochemical characteristics, since biological systems are inherently 

variable. This affects the quality, safety and efficacy of the pharmaceutical product. 

A necessary condition for the introduction of biologics into clinical practice is ensuring the 

appropriate level of quality from batch to batch, developing reliable production processes. 

Recombinant protein synthesis biotechnologies are complex, requiring sophisticated 

laboratory methods to ensure their proper standardization and control. Complex analytical 

characteristics of a medicinal substance, a medicinal preparation does not exclude the process of 

verification and control during the production process. Control measures concern both raw 

materials and the production process. It has been proven that the quality, safety, and effectiveness 

of pharmaceutical products based on recombinant proteins largely depend on adequate control of 

the raw materials and production process, as well as the medicinal substance and medicinal 

product. An important component of the design of a high-quality technological process is the 

validation of cleaning processes for the removal/inactivation of unwanted materials - especially 

viral impurities, proteins and DNA. 

A key feature of the standardization of drugs of biotechnological origin based on 

recombinant proteins is that each recombinant drug is individual, therefore it requires an individual 

approach taking into account the properties of a specific substance, a personal approach in the 

development of quality control methods. 

Analysis of the peculiarities of the pharmaceutical production of long-acting insulin 

preparations, in particular insulin Detemir 100 units according to the patented method - production 

using recombinant DNA technology using the biosimilar Saccharomyces cerevisiae. Mannitol, 

phenol (1.8 mg/ml), metacresol (2.06 mg/ml), zinc acetate, sodium dihydrogen phosphate, sodium 

chloride, hydrochloric acid, sodium hydroxide, water for injections are used as excipients 

substances. 
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ANALYSIS OF THE RANGE OF VETERINARY DRUGS ON THE UKRAINIAN 

MARKET FOR THE TREATMENT OF ALLERGIC DISEASES IN ANIMALS 

Lassoyed I., Pul-Luzan V., Yarnykh T. 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

pulluzanv@gmail.com 

 

Introduction. Allergy in animals is one of the most intractable diseases in the modern 

world. Many drug manufacturing companies annually release new antiallergic drugs that 

effectively cope with the task without causing significant harm to the body. To alleviate the 

condition of the animal during the diagnosis, symptomatic and local treatment is used. These are 

antibacterial medicines and anti-itch remedies, ear preparations in the presence of otitis media. 

The dose is selected by the veterinarian depending on the weight of the animal. With severe 

itching or no effect of antihistamines, hormonal drugs (prednisolone, dexamethasone, etc.) are 

used. These drugs relieve itching more efficiently and quickly, but have more side effects. 

Unfortunately, there are animals that cannot do without such drugs to improve the quality of life. 

The doctor selects the dose and regimen of use, side effects are less common if you choose the 

minimum dose. 

Aim. Conducting an analysis of the market of veterinary drugs for the purpose of feasibility 

of developing a new antihistamine agent for use in veterinary medicine. 

Methods and object of research. Review, statistical methods of analysis.  

Research. Among them there are veterinary preparations of both domestic production and 

foreign ones. From the results of the research, it can be seen that domestically produced drugs 

account for 21.2% of the total number of veterinary drugs (Fig. 3.1.). Accordingly, the main 

assortment of the veterinary drugs market is occupied by foreign-made drugs.  

Foreign-made drugs are available from many parts of the world France (35.7%), Russia 

(14.3%), Poland (7.2%), the Netherlands (7.2%), Belarus (7.2%) and America (7.2%) (Fig. 1.). 

Thus, we can conclude that today the veterinary market lacks domestically produced drugs for the 

treatment of allergic diseases in animals. 

The Ukrainian pharmaceutical market is dominated by foreign-made veterinary drugs, 

which are of high cost. That is why the development of a domestically produced veterinary drug 

for the treatment of allergic diseases in animals is relevant. 

mailto:pulluzanv@gmail.com
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Fig. 1. Range of veterinary drugs by manufacturer for the treatment of allergic diseases in 

animals 

 

 

Fig. 2. A range of veterinary medicines behind dosage forms for the treatment of allergic 

diseases in animals 

 

In the course of the analysis of the assortment of the veterinary drugs market for dosage 

forms, it was found that the majority of drugs in the form of a spray (21%), in the form of a solution 

and cream (15% respectively), suspensions and spot-on (14% respectively), Sugar cube, injection 

solution and tablets (7% each, respectively). 

Conclusions. It is difficult to give drugs in the form of tablets to animals, so there is a need 

to create veterinary drugs in a convenient dosage form. That is why, the goal of our further 

development was the development of a new veterinary drug and the form of a gel for internal use. 

It is this dosage form for internal use that is promising for use in veterinary medicine. 
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ARTEMISIA ABSINTHIUM “HAIRY” ROOTS EXTRACT AS A REDUCING AGENT  

FOR SILVER NANOPARTICLES SYNTHESIS 

Anastasiia Olkhovska 1, Nadia Matvieieva2 

1ECS “Institute of Biology and Medicine” Taras Shevchenko National University of Kyiv, 

Ukraine 

2Institute of Cell Biology and Genetic Engineering NAS of Ukraine, Kyiv, Ukraine 

nolkhovskaya2012@gmail.com 

 

Plant extracts possess reducing and stabilizing activities and can be used as a potential 

agent for the synthesis of silver nanoparticles (AgNPs). AgNPs can be applied as nanocarriers for 

drug delivery, sensors for disease diagnosis, and as a therapeutic agents with antibacterial, 

antifungal, antiviral, antioxidant, and anticancer activities. 

The aim of the study was to obtain AgNPs using the Artemisia absinthium L. “hairy” 

roots extract as a source of bioactive compounds, especially flavonoids. 

Methods of research. “Hairy” roots dry ethanolic (70%) extract was characterized by total 

flavonoid content (TFC) and reducing power. TFC was determined by the AlCl3 method. The 

reducing power of the extract was measured by its ability to reduce Fe3+ to Fe2+. AgNPs were 

obtained by adding 200μL of 10mg DW/mL plant ethanolic extract to 10mL of 1mM AgNO3 with 

subsequent incubating at 85ºC for 1h. AgNPs were characterized by UV-visible spectroscopy and 

transmission electron microscopy (TEM). 

Main results. Dry A.absinthium “hairy” roots extract contained 134±8.4mg/g DW 

flavonoids and has high reducing activity (EC0.5=0.089mg DW). According to the absorption 

results (fig.1), obtained AgNPs exhibited a strong, broad peak at 410-450nm, which proves their 

silver origin. These AgNPs were round and oval-shaped (fig.2). Their size ranged from 20 to 60nm. 

Moreover, they were stable for more than 9 months without a decrease in quantity (fig.1). 

Fig.1 The absorption spectrum of AgNPs                           Fig.2. TEM of AgNPs 

Conclusion. A.absinthium “hairy” roots extract possesses reducing and stabilizing 

activities and can be used for green synthesis of long-term stable AgNPs. 
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BIOLOGICALLY ACTIVE COMPOUNDS OF COMMON DANDELION (REVIEW) 

Nana Jikia1, Ketevan Gabunia1, Nino Abuladze1, Maka Javakhia1, Nodar Sulashvili2 

Akaki Tsereteli State University. Kutaisi. Georgia1 

University of Georgia. Tbilisi. Georgia2 

jikia.nana@atsu.edu.ge 

  

The flora of Georgia is rich in medicinal plants, reports on the use of medicinal plants in 

medicine are given in manuscripts and folklore. Among the plants described in the manuscripts, 

the common dandelion (Taraxacum officinale) occupies a certain place. 

Common dandelion is a perennial herbaceous, weedy plant from the family of Asteraceae 

(L. Eristavi, 2005). Dandelion is unique in some way. It can adapt to globally and thrive in a variety 

of conditions. Like humans, dandelioncan find the ability to survive anywhere (Elora Tarlo. 2017). 

Dandelion is one of the most famous weeds in the world. Its traditional use predates the 

earliest written records. Chinese dandelion (T. mongolikum) leaf was first mentioned in the written 

records of “Tang Materia Medica” (before 659 BC) and is classically considered a valuable remedy 

in Chinese medicine, both topically and internally, to reduce abscesses and promote diuresis 

(Bensky D. 2004). Common dandelion is characterized by antioxidant, anti-inflammatory, 

antimicrobial, anticarcinogenic properties due to its chemical composition (M. Gonzalez-Castej. 

2012; K. Schutz, R2006.). 

In Georgia, common dandelion grows as a weed in ruderal places, in the plains. It is spread 

in Imereti, Adjara, Kartli, Mtiuleti, Meskheti. Common species of dandelion in our country are: T. 

serotinum, T. porphyranthum, T. lenuisectum, T. confusum, T. praticolum, T. grossheimii, T. 

steveni, T. vulgare, T. litvinovii (A. Kharadze. 1952). 

For some years, scientists have been interested in the research of common dandelion roots, 

and it is an official medicinal raw material. Later, various researchers and medical centers of the 

world conducted a thorough chemical study of aqueous and ethanolic fractions obtained not only 

from the roots of this plant, but also from other raw materials (parts), which increased the medical 

interest in common dandelion [Michał Majewski. 2020]. 

 By Sheezan Rasool and Barti Sharma in 2014, the leaves of common dandelion were studied and 

biologically active compounds were isolated, namely: vitamins, bitter glycosides, terpenes, beta-

carotene, xanthophyll, chlorophyll, flavonoids, phenolic acids - hydroxycinnamic acid - caffeic 

acid esters (Sheezan Rasool 2014). 

Scientists from the German School of Applied Medical Science found phenolic-

chlorogenic acid, chicoric acid in the root of the plant. The same researchers studied the whole 

plant and found: caffeic acid and monocaffeoyltartaric acid, flavonoid glycosides – luteolone 7-
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D-glucoside, quercetin-7-D-glucoside, sesquiterpenoids – ixerin-D, taracinic acid, beta-D-

glucopyranoside and 11, 13 - Dihydrotarrachic acid, from coumarins - cichorin and esculin (Lubna 

H Tahtamouni1. 2017). 

In a 2020 study of the chemical composition of the petals of the common dandelion flower, 

Polish scientists Michel Majewski, Bernadettela Lis, and others found that HCAs (phenolic acids 

- hydroxycinnamic acid), especially caffeic acid esters, were the dominant polyphenolic 

compounds present in the leaves and petals of dandelion by chromatographic analysis. in the 

analyzed fraction.  

The total amount of HCAs in the leaf fraction was equal to 420 mg/kg dry weight (the main 

component was L-chicoric acid about 350 mg/g, about 83% dry weight), while in the crown petals 

HCAs were equal to 214 mg/g dry weight (the main component L-chicoric acid was about 

117mg/g, 55% of dry weight (Michał Majewski. 2020). As can be seen from the above studies, 

the chemical composition of almost all underground and above-ground raw materials of common 

dandelion is quite rich. 

Dandelion has not been studied in Georgia, it was used and is used by the followers of 

traditional medicine. We hope that the natural conditions of Georgia, the soil will affect the 

chemical composition and pharmacological activity of dandelion. 

 We think that Georgia's geographical location and environmental conditions determine the 

diversity of Georgia's flora. We consider it interesting to study the species (chemical composition, 

pharmacological action) of young dandelion species in Georgia. 
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1 National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 
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n.a.gerbina@gmail.com 

 

Introduction. Microencapsulation is the innovative and prospective technique that is used 

in cosmetology, aromology, agriculture, food, and textile industry [1-2]. Recently, 

microencapsulation has found a wide application in the pharmaceutical industry. This technique is 

used for stabilizing of the unstable preparations, such as vitamins, antibiotics, vaccines, serums, 

enzymes etc.; taste and odor masking of medicinal substances; conversion of liquids into dry 

flowable products; combination of non-combinable components in one medicine, regulation of 

release rate and targeted delivery of actives to a particular part of GIT [3]. 

One of important uses of microencapsulation is the preservation and loss prevention of 

volatile aromatic compounds, including essential oils [2, 5]. Today, up to 90% of aromatic 

substances encapsulation is performed by spray-drying method, 5 to 10% by freeze-drying, 2 to 

3% by melt extrusion, and 2% by melt injection. Other types of microencapsulation account for 

less than 1% [4]. 

Aim of the study. Comparison of physical-chemical and technological properties of 

microcapsules with Lavender essential oil (LO), obtained by spray- and freeze-drying methods. 

Methods and objects of the study. The object of the research is microcapsules with LO 

(SAFC Supply Solutions, Germany). As incapsulating agents Maltodextrin (MD) with DE (7-13) 

(QinHuangDao LiHua Starch Co., Ltd, China) and Gum Arabic (GA) (Nexira, France) were used. 

Three emulsion samples with 30% polymer content were prepared, where the amount of MD 

and GA varied in the following ratios: №1 – 15:15, №2 – 11.25:18.75, №3 – 18.75:11.25, 

respectively. The amount of LO was constant and was 7.5 g per 100 mL of emulsion.  

mailto:n.a.gerbina@gmail.com
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Microencapsulation was performed by spray- and freeze-drying of emulsion systems using 

a Buchi B-291 Mini Spray-Dryer (BÜCHI Labortechnik AG, Flawil, Switzerland) and a laboratory 

freeze-dryer (LyoQuest Telstar, Germany), respectively. 

The obtained microcapsules were evaluated on the following parameters: moisture content, 

solubility, yield and flowability (Carr Index and Hausner Ratio). 

Main results. According to the results, the increase in GA amount in samples somewhat 

decreased the yield of microcapsules. That might be due to the increase in viscosity of the 

emulsion. Thus, powders’ yield in freeze-drying method was about 32%, and in spray-drying about 

50%. 

All studied samples of microcapsules had good solubility. In freeze-drying method this 

indicator varied between 85 to 87%, and in spray-drying it was higher and amounted 85 to 92%. 

Considering the high solubility of MD in water, the largest value of this indicator was observed in 

samples №3, obtained by both methods.  

As shown by results, the moisture content of microcapsules, obtained by spray-drying was 

between 5.21-5.67% unlike microcapsules, obtained by freeze-drying method, the moisture 

content of which varied between 8.61 and 21.3%. As is known, high moisture content might 

negatively affect the product quality and stability at storage. It should be noted, that a significant 

influence on this indicator had MD. With an increase in its amount, the moisture content decreased. 

This fact evidences the feasibility of using emulsion composition №3 that had the highest content 

of this polymer.  

The flowability of microcapsules, calculated by Carr’s index and Hausner ratio, was poor 

that indicates the need to adjust this indicator by adding excipients when developing solid dosage 

forms, based on them. 

Conclusions. Thus, it has been established that a change in the ratio of encapsulating agents 

affects physical-chemical and technological properties of microcapsules, obtained by both 

methods. However, the yield and solubility of microcapsules with LO were higher and moisture 

content was lower using the spray-drying method. 

Further studies on the choice of the optimal ratio of incapsulating agents and the efficient 

method of microencapsulation will concern the chemical study of LO content in the composition 

of the obtained microcapsules and their stability. 
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EFFECT OF THE HEMOSTAT PREPARATION ON CAPILLARY CONDUCTIVITY 
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Relevance.The advantages of medicinal plants and phytopreparations based on them are 

that they have almost no negative effects on the human body (allergy, dysbacteriosis, blood 

diseases, stomach and intestinal ulcers, etc.) and do not accumulate in tissues. Therefore, they are 

now widely used in the treatment and prevention of various diseases. According to the information 

provided in the literature, medicinal herbs of Polygonum aviculare L., Polygonum hydropiper L, 

and nettle (Urtica dioica L.) have been widely used in folk medicine since ancient times. They 

have diuretic, anti-inflammatory and antimicrobial effects. In particular, in folk medicine, a 

decoction of St. John's wort, St. John's wort, and nettle is used as an anti-inflammatory, diuretic 

drug for diseases of the liver, kidneys, bladder, uterus, stomach ulcers, and hemorrhoids. The 

development of new bioactive drugs based on the plants used by Abu Ali Ibn Sina and widely used 

in folk medicine, and their application to scientific medicine is one of the urgent issues of today's 

pharmacists. 

Purpose of the study. Hemostat liquid extract obtained from sedge, bitter gourd and nettle 

in a ratio of 1:1:1 is used to study the effect of the liquid extract on capillary permeability. 

Materials and methods. The primary stage of conducting any scientific work is the study 

of the acute toxicity of the studied physiologically active substances. Because studying the acute 

toxicity of physiologically active substances, it is possible to reveal the maximum possible and 

lethal doses of the studied substances, as well as the therapeutic range of the substances, the cases 
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of poisoning with them, and the actual ways of their introduction into the body. will give. In the 

first stage of experiments, hemostat liquid extract was brought to the state of aqueous solution. 

Acute toxicity of hemostat liquid extract 24 mass 18-23 g. was studied in mice. The drug under 

study was administered to mice by oral gavage in the amount of 0.25-1 ml (up to 10,000 mg/kg-

40,000 mg/kg) and the condition of the experimental mice was monitored in vivarium conditions 

for two weeks. When the acute toxicity of the liquid extract of hemostat was studied in relatively 

small doses of 0.25-0.5 ml of mass (10000-40000 mg/kg), almost no negative reactions were 

observed in mice. 

There were no changes in the mice's demand for water, food, general condition and other 

changes. No mortality was recorded in any of the experimental groups of laboratory mice during 

the entire experiment, therefore the LD50 could not be determined. The effect of the hemostat drug 

on capillary permeability based on the method of K.M.Monakova 18 mass 19-25 g. was studied in 

laboratory mice. 0.3 ml intraperitoneally of trypan blue orally to mice at doses of 2.5 ml/kg and 5 

ml/kg. sent 45 minutes before sending in volume. Laboratory animals in the control group received 

distilled water, respectively. Then 0.02 ml. under the aponeurosis of the hind paw of mice. p-

xylene was administered. 

Rezults.The effect of the hemostat drug on capillary permeability was evaluated by the 

time of trypan blue staining in the foot paw of control and experimental mice. In the control group, 

trypan blue release time was taken as 100%. 

Conclusion. The drug Hemostat significantly strengthens capillary permeability. The drug 

has almost the same effect in the studied doses and has a positive effect on microcirculation. 

 

 

JUSTIFICATION OF THE FEASIBILITY OF DEVELOPING A NEW ANTISEPTIC 
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National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 
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Introduction. There is now a medical cure for a new disease that has caused an epidemic 

situation over the world. It is caused by a coronavirus, which was discovered to be the source of 

an illness outbreak that began in China in 2019 [4-5, 16-18]. 

Coronaviruses are a type of virus that can cause the common cold, severe acute respiratory 

syndrome (SARS), and Middle East respiratory syndrome (MERS), among other illnesses. A 

Coronavirus 2 severe acute respiratory syndrome is the name of the infection (SARS-Cov-2). It 

mailto:pulluzanv@gmail.com


14 

results in a condition called coronavirus sickness (Covid-19). In March 2020, the Covid-19 

outbreak was designated a pandemic by the World Health Organization (WHO) [1-3, 6-8]. 

Most people infected with the virus will have mild to moderate respiratory illness and will 

recover without needing any special treatment, some, however, will become critically ill and 

require medical attention. 

A major sickness is more likely to strike people over the age of 65 and those with 

underlying medical disorders including cancer, diabetes, chronic respiratory disease, or 

cardiovascular disease. COVID-19 has the potential to cause major illness in people of any age, or 

even death [14, 17]. 

The greatest strategy to stop and delay transmission is to educate yourself on the illness 

and how the virus spreads [13, 15]. 

The virus can spread in tiny liquid particles from the lips or nose of an infected person 

when they speak, sing, sneeze, cough, or breathe. 

So, the only weapon available at the time was barriers gestures, and the need to some 

specific products has exceeded the supply, Thus, the Moroccan government like most other 

countries has announced to encourage all those who can contribute to the production of these 

materials, such as hydro-alcoholic disinfectants, masks, infrared thermometers and ventilators..., 

the Moroccan government has designated for each product specific requirements to ensure the 

reliability and to be allowed to promote it [10-12]. 

Aim. Morocco’s need to increase the production of alcohol-based disinfectants to make 

them available throughout the kingdom in order to fight the covid-19 pandemic in 2020.  

Methods and object of research. We use Organoleptic, physical and chemical methods 

of research. 

Results. Due to the need to some specific products has exceeded the supply during the 

covid-19 pandemic as is the case in all parts of the world, Thus, the Moroccan government has 

announced to encourage all those who can contribute to the production of these materials, such as 

hydro-alcoholic disinfectants, masks, infrared thermometers and ventilators..., the Moroccan 

government has designated for each product specific requirements to ensure the reliability and to 

be allowed to promote it (Fig. 1).  

For all the reasons that we have all discovered and due to the importance of alcoholic 

disinfectants to face the pandemic, I decide to participate in this work in order to produce and 

distribute hydro-alcoholic disinfectant. 

In my case, I was able to understand the requirements and to respect it to make the hydro-

alcoholic disinfectants this is thanks to the information I obtained during my studies a specially in 

the department of drug technology with my associate professor Pul-Luzan V. to whom I have all 
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the respect and appreciation for helping me even in the most extreme quarantine conditions that 

we have all been through! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1. The recommended formulas, in the decision No 79DMP/00 of March 17 of the 

Moroccan Minister of health for the authorization of production and provision of hydro-alcoholic 

disinfectant on the market 

 

According to our results, 87.76% of the pharmacists surveyed keep gels and solutions in 

their stock during the May 2020 period (Fig. 2), two months after the activation of the Ministry of 

Health Decision No 79DMP/00 of March 17, 2020 to encourage the production of hydro-alcoholic 

gels and solutions (Fig. 1). 

And the cost was respecting prices recommended by the Ministry of Economy, Finance 

and Administrative Reform through the decision no. 986.20. 

We also note that the Moroccan government has succeeded in providing alcoholic 

disinfectants by giving the right to manufacture this product to everyone who previously had a 

license to practice pharmacists, pharmaceutical companies and manufacturers of cleaning and 

cosmetics materials. 
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Fig. 2. Availability of hydro-alcoholic gels or solutions stock in Moroccan pharmacies 

during may 2020. 

 

It’s becomes clear to us that the prices of alcoholic disinfectants have been set in a way that a 

person can constantly buy, so that all the pharmacists who were included in the statistics indicated that 

they did not have any alcoholic disinfectant whose price exceeds the recommended price (Fig. 2). 

All of these measures helped in providing alcoholic disinfectants and controlling their prices 

by the government, especially when they activated the decision of Ministry of Economy, Finance 

and Administrative Reform through no. 986.20, by maintaining the recommended maximum prices 

that had been set, for a period of 6 months, starting from March 17, 2020 (Fig. 3). 

 

 

Fig. 3. Decision No. 986.20 of the Minister of the Economy, published in the above-

mentioned bulletin, sets the maximum wholesale and retail sale prices (without taxes) for these 

products, and the prices vary according to the capacity of the bottles 
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Conclusions. All of these measures helped in providing alcoholic disinfectants and 

controlling their prices by the government, especially when they activated the decision of Ministry 

of Economy, Finance and Administrative Reform through no. 986.20, by maintaining the 

recommended maximum prices that had been set, for a period of 6 months, starting from March 

17, 2020. 
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Relevance. One of the important tasks in the pharmacy industry of each state is to study 

the pharmacological properties and cultivation of medicinal plants in the Republic, the creation 

and standardization of new forms of import of replaceable drugs and their use in folk and clinical 

medicine. This determines the provision of the population with affordable drugs of domestic 

production. Diabetes mellitus is also considered a disease with a high growth rate, especially in 

Central Asia, associated with a population enriched with nutrition. 

Objective of the study. Momordica harantia (pumpkin family), commonly known as bitter 

melon, was used as an alternative therapy for type 2 diabetes mellitus, hypertension, cancer and 

bacterial and viral infections due to its numerous biologically active compounds. 

Materials and methods. The materials of this study are the medicinal plant Momordica, 

the family of which is pumpkin [1, 2]. To determine the residual moisture content, an analytical 

sample of raw materials was crushed to about 10 mm and weighed to 3-5 g and placed on a drying 

mailto:baxodir.samadov48@gmail.com


19 

shelf heated to 100-105°C [3, 4]. The first weighing was carried out after 2 hours [5, 6]. The results 

of the last two shots were considered dry for 30 minutes, and after 30 minutes of cooling, a constant 

weight was achieved on the excavator, if the difference in weight did not exceed 0.01 g [5, 6]. 

Determine the amount of ash in the collection [7, 8]. The crushed medicinal plant raw materials 

are preheated and placed on a clearly drawn porcelain crucible [9, 10]. Then the crucible was 

gradually heated to a low temperature [11, 12]. Then the rest of the process was carried out in 

accordance with the requirements of the state pharmacopoeia [13, 14]. Determination of insoluble 

ash in hydrochloric acid collection [15,16]. As a result of incineration and burning of medicinal 

plant raw materials, 15 ml of 10% activated hydrochloric acid was added to the remaining residue 

[17, 18]. Then the crucible was covered with a watch mirror and heated in a water bath for 10 

minutes [19, 20]. Then he poured 5 ml of water into the crucible, washing the glass for several 

hours [21, 22]. The liquid was filtered through an ashless filter [23, 24]. The residue was washed 

several times with hot water until it reacted with chlorides [25, 26]. Then the filtrate was placed 

back on the crucible, dried, fired and pulled out as shown above [27, 28]. 

Results. To determine the total number of indicators, an analytical sample of raw materials 

was crushed to about 10 mm and weighed in two boxes (from 3 g to 5 g) with an accuracy of 0.01 

g [29, 30]. According to the results, the moisture content of the filler was 9.8%, the total amount 

of ash was 6.5%, the amount of ash insoluble in 10% of the filler in hydrochloric acid was 1.9%. 

Standardization was carried out on the basis of moisture content (9.8%), total ash content (6.5%) 

and insoluble ash content (10%) in hydrochloric acid obtained from the medicinal plant 

Momordica charantia L [31]. 

Conclusions. The experiments conducted on medicinal plants ensures the production of 

affordable drugs at a price for the population of the republic and supports the pharmacoeconomical 

indicators of the state. Quantitative and qualitative analysis of the studied material is used for 

further preparation of dosage forms for the treatment of diabetes mellitus from domestic raw 

materials. The support of domestic industries ensures stable economic growth not only of our state 

and a number of all countries of the globe. 

List of literature. 

1. Самадов, Б. Ш., Мусаева, Д. М., & Дубинина, Н. В. (2019). Сравнительная 

характеристика и тенденции развития эпидемического процесса гепатита С в Украине и в 

Узбекистане. Новый день в медицине, (4), 284-290. 

2. Самадов Б. Ш., Жалилова Ф. С., Жалилов Ф. С. Химический состав плоды 

“Momordica Charantia l”, выращенного в условиях Бухарской области Республики 

Узбекистан. Матеріали IX Міжнародної науково-практичної internet-конференціі «Сучасні 

досягнення фармацевтичної технології». Харків, НФаУ. – 2021. – С. 3-7. 



20 

3. Самадов Б.Ш., Жалилова Ф.С., Жалилов Ф.С., Муродова Н.А. Фармакологическая 

свойства и химический состав лекарственного растительного сырья “Momordica Charantia 

L”. Матеріали ІV Міжнародної науково-практичної конференції. Харків, НФаУ, 2020. С. 

426-430. 

4. Самадов, Б. Ш., Жалилова, Ф. С., Жалилов, Ф. С., & Муродова, Н. А. (2020). 

Фармакологическая свойства и химический состав лекарственного растительного сырья 

“MOMOR-DICA CHARANTIA L”. Новый день в медицине. Научно-реферативный, 

духовно-просветительский журнал, 1, 29. 

5. Дубинина, Н. В., Дубініна, Н. В., Самадов, Б. Ш., Тищенко, И. Ю., & Тіщенко, І. 

Ю. (2020). Перспективы использования лекарственного сырья момордика харанция для 

создания новых лекарственных средств. 

6. Самадов, Б. Ш., & Мусаева, Д. М. (2020). Тенденция развития эпидемического 

процесса гепатита С в Узбекистане. Матеріали ІV Міжнародної науково-практичної 

конференції. НФаУ, Харьков. Украина, 430-437. 

7. Samadov, B. S., & Dubinina, N. V. (2016). Characteristics and trends of epidemic of 

hepatitis C in Uzbekistan and Ukraine. 

8. Самадов, Б. Ш., Жалилов, Ф. С., & Жалилова, Ф. С. (2020). Выращивание 

лекарственного растения «MOMORDICA CHARANTIA L» в условиях Бухарской Области. 

Вестник науки и образования, (21-1 (99)), 92-98. 

9. Дубинина, Н. В., Самадов, Б. Ш., Тищенко, И. Ю., Дубініна, Н. В., & Тіщенко, І. 

Ю. (2020). Вирусные гепатиты с парентеральным механизмом передачи: современные 

подходы к лечению. 

10. Samadov, B. S., Yaremenko, V. D., & Berezniakova, N. L. (2018). Standartization of 

active pharmaceutical ingredients in combined dosage form. 

11. Швець, І. О., Самадов, Б. Ш., Ільїна, Т. В., & Ильина, Т. В. (2017). Навчальна 

практика з фармакогнозії–складова частина професійної підготовки провізора. 

12. Samadov, B., Sych, I. A., Shpychak, T. V., & Kiz, O. V. (2017). Quantitative 

determination by potentiometric titration method of active pharmaceutical ingredients in complex 

dosage form. 

13. Самадов, Б. Ш., Жалилов, Ф. С., Жалилова, Ф. С., & Шарипова Э.М. (2021). 

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ЛЕКАРСТВЕННОГО СЫРЬЯ “MOMORDICA CHARANTIA L”, 

ВЫРАЩИВАННОГО В УСЛОВИЯХ БУХАРСКОЙ ОБЛАСТИ РЕСПУБЛИКИ 

УЗБЕКИСТАН. Вестник науки и образования, (15-1), 106-110. 

14. Дубинина, Н. В., Самадов, Б. Ш., & Тищенко, И. Ю. (2021). Создание вакцин для 

профилактики и лечения ВИЧ. 



21 

15. Samadov, B. S. (2022). THE USE OF THE MEDICINAL PLANT MOMORDICA 

CHARANTIA L IN FOLK MEDICINE. Asian journal of pharmaceutical and biological research, 

11(2). 

16. Bakhodirjon Sharipovich Samadov. (2022). THE CHEMICAL COMPOSITION OF 

THE MEDICINAL PLANT MOMORDICA CHARANTIA L USED IN FOLK MEDICINE. 

Thematics Journal of Chemistry, 6(1). 

17. Samadov, B. S. (2022). ANATOMICAL STRUCTURE OF THE MEDICINAL 

PLANT MOMORDICA CHARANTIA L. Thematics Journal of Botany, 6(1). 

18. Самадов, Б. Ш., Болтаев, М. М., Мелибоева, Ш. Ш., & Жалилов, Ф. С. (2022). 

ГИПОЛИПИМИДЕМИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ СЫРЬЯ ПЛОДЫ МОМОРДИКА 

ХАРАНЦИЯ (MOMORDICA CHARANTIA L). Central Asian Academic Journal of Scientific 

Research, 2(8), 26-35. 

19. Samadov, B. S., Jalilova, F. S., Ziyaeva, D. A., Sharipova, D. S., Ozodova, N. X., & 

Norova, H. U. & Kudina, OV (2020). Pharmacological properties and chemical composition 

“Momordica charantia l. 

20. Самадов, Б. Ш. (2020). Жалилов Фазлиддин Содикович, Жалилова Феруза 

Содиковна. ВЫРАЩИВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТЕНИЯ «MOMORDICA 

CHARANTIA L» В УСЛОВИЯХ БУХАРСКОЙ ОБЛАСТИ. Вестник науки и образования, 

(21-1), 99. 

21. Samadov, B. S., Jalilova, F. S., & Jalilov, F. S. (2022). COMPOSITION AND 

TECHNOLOGY OF COLLECTION OF INDIAN POMEGRANATE OBTAINED FROM 

MEDICINAL PLANT RAW MATERIALS. Редакційна колегія, 40. 

22. Samadov, B. S., Jalilova, F. S., & Jalilov, F. S. (2022). ANALYSIS OF THE 

COMPONENTS OF THE COLLECTION OF MEDICINAL PLANT RAW MATERIALS OF 

INDIAN POMEGRANATE. Редакційна колегія, 43. 

23. Samadov, B. S., Jalilova, F. S., & Jalilov, F. S. (2022). PROSPECTS FOR 

OBTAINING DOSAGE FORMS BASED ON MOMORDICA CHARANTIAL. Редакційна 

колегія, 37. 

24. Samadov, B. S., Jalilova, F. S., & Jalilov, F. S. (2022). PROSPECTS FOR 

OBTAINING DOSAGE FORMS BASED ON LOCALIZED INDIAN POMEGRANATE. 

Редакційна колегія, 169. 

25. Самадов, Б. Ш., Джалилов, Ф. С., Юлдашева, Д. Х., Джалилова, Ф. С., Болтаев, 

М. М., & кизи Мелибоева, Ш. Ш. (2022). ПРИМЕНЕНИЕ В НАРОДНЫЕ МЕДИЦИНЫ 

ПЛОДЫ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТЕНИЯ MOMORDICA CHARANTIA L. Журнал химии 

товаров и народной медицины, 1(4), 117-133. 



22 

26. Самадов, Б. Ш., Джалилов, Ф. С., Юлдашева, Д. Х., Джалилова, Ф. С., Болтаев, 

М. М., & кизи Мелибоева, Ш. Ш. (2022). XALQ TABOBATIDA ISHLATILADIGAN 

MOMORDICA CHARANTIA L DORIVOR O’SIMLIGINING KIMYOVIY TARKIBI. Журнал 

химии товаров и народной медицины, 1(4), 134-161. 

27. Samadov, B. S., Jalilova, F. S., & Jalilov, F. S. (2022). PROSPECTS FOR 

OBTAINING DOSAGE FORMS BASED ON MOMORDICA CHARANTIA L. Scientific 

progress, 3(8), 29-32. 

28. Samadov, B. S., Jalilova, F. S., & Jalilov, F. S. (2022). PROSPECTS FOR 

OBTAINING DOSAGE FORMS BASED ON LOCALIZED INDIAN POMEGRANATE. 

Scientific progress, 3(8), 33-41. 

29. Samadov, B. S., Jalilova, F. S., & Jalilov, F. S. (2022). COMPOSITION AND 

TECHNOLOGY OF COLLECTION OF MOMORDICA CHARANTIA L OBTAINED FROM 

MEDICINAL PLANT RAW MATERIALS. Scientific progress, 3(8), 42-48. 

30. Samadov, B. S., Jalilova, F. S., & Jalilov, F. S. (2022). ANALYSIS OF THE 

COMPONENTS OF THE COLLECTION OF MEDICINAL PLANT RAW MATERIALS OF 

MOMORDICA CHARANTIA L. Scientific progress, 3(8), 49-57. 

31. Samadov, B. S., Zhalilov, F. S., & Zhalilova, F. S. (2022). HYPOLIPIDEMIC 

ACTIVITY OF THE MEDICINAL PLANT MOMORDICA HARANTIA. Medical Scientific 

Bulletin of Central Chernozemye (Naučno-medicinskij vestnik Centralʹnogo Černozemʹâ), (89), 

57-69. 

 

 

PHARMACOLOGICAL PROPERTY OF RAW MATERIALS OBTAINED ON THE 

BASIS OF THE MEDICINAL PLANT INDIAN POMEGRANATE 

1Samadov B.Sh., 1Jalilova F.S., 2Jalilov F.S. 

1 Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Republic of Uzbekistan 

2 Tashkent Pharmaceutical Institute, Tashkent, Republic of Uzbekistan 

baxodir.samadov48@gmail.com  

 

Relevance. The efficacy and safety of Momordica charantia are described, based on 

relevant studies and reviews. It has been suggested that the plants Momordica charantia L, also 

known as bitter melon, had an effect on lowering blood glucose levels through various forms and 

extracts from the plant. For many years, commercially available preparations containing bitter 

melon have been appearing on the market, despite limitations in available clinical trials. 
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Objective of the study. Momordica harantia (pumpkin family), commonly known as bitter 

melon, was used as an alternative therapy for type 2 diabetes mellitus, hypertension, cancer and 

bacterial and viral infections due to its numerous biologically active compounds. 

Materials and methods. Bitter gourd has been used for centuries in ancient traditional 

medicine in India, China, Africa and Latin America. Bitter pumpkin extracts have antioxidant, 

antimicrobial, antiviral, antihepatotoxic and anti-carcinogenic properties, as well as the ability to 

reduce blood glycemia [1, 2]. These medical actions are attributed to a variety of biologically 

active chemicals of plant origin, including triterpenes, pisteins and steroids [3, 4]. Ethnomedical 

reports of M. charantia indicates that it is used in folk medicine for the treatment of diabetes, 

various ulcers and infections [5, 6]. While root decoctions have abortive properties, decoctions of 

leaves and stems are used in the treatment of dysentery, rheumatism and gout [7, 8]. In addition, 

Momordica charantia L juice, obtained directly from fruits, has traditionally been used for 

medicinal purposes all over the world. Similarly, extracted juice from leaves, fruits, and even the 

whole plant is commonly used to treat wounds, infections, parasites (e.g. worms), measles, 

hepatitis, and fever [9, 10]. 

Results. Extracts of bitter pumpkin, traditionally used as vegetable insulin, have 

hypoglycemic, antioxidant and antidiabetic activity [11, 12] which are useful in the treatment of 

diabetes [13, 14]. Hypoglycemic effects of extracts have been well documented in animals [15,16] 

and humans [17, 18] experiments. Beneficial hypoglycemic properties of extracts of fruit pulp, 

seeds and whole plants have also been documented in rats [19, 20], and the medicinal properties 

of such extracts have been widely reviewed [21, 22]. One study states that there was a significant 

increase in the number of cells in the pancreas of diabetic rats induced by streptozotocin after 8 

weeks of treatment with bitter pumpkin fruit juice [23, 24]. M. charantia has a huge useful value 

in the treatment of diabetes mellitus [25, 26]. The hypoglycemic effect of these chemicals is more 

pronounced in fruits, where they are present in greater quantities. These hypoglycemic compounds 

either directly regulate the release of insulin, or alter glucose metabolism and its insulin-like effect 

[27, 28]. Abdollahi et al. (2011) reported that an aqueous extract of M. charantia fruit may play a 

significant role in alleviating kidney damage in diabetic rats induced by streptozotocin [29, 30]. 

Bitter melon effectively improves hyperglycemia caused by a fructose diet, hyperleptinemia, 

hyperinsulinemia and hypertriglyceridemia, and also reduces the level of free fatty acids (FFA) 

[31]. 

Conclusions. Basing on the above, it was concluded that momordica is a potential plant 

plant in the world. Further research is needed to find many more activities of this plant. 
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Currently, there are many synthetic drugs that affect the central nervous system, which are 

used to one degree or another in the treatment of epilepsy, Parkinson's disease, and many others, 

but the significant number of side effects and sometimes relatively low effectiveness are 

controversial. It is advisable to search for drugs with fewer side effects that are safer and more 

effective. 

Based on the mass of previous studies, it can be seen that phenibut, which is a nootropic 

agent, also has anti-anxiety and antidepressant effects, and is effective against dizziness. It is 

relatively safe for humans, quite non-toxic. Further studies of phenibut derivatives, and in 

particular molecules containing phenibut residues and natural organic compounds such as 

terpenes, make sense. 

Thus, the purpose of our study was the synthesis of phenibut menthyl ester and the study 

of its effect on the central nervous system. 

Materials and methods 

The study was divided into two stages. At the first stage, we carried out the chemical 

synthesis of phenibut menthyl ester by the Steglich method, having previously established a 

protective Boc group to protect the amino group in the phenibut molecule, and also, with its 

subsequent removal after the esterification reaction. 
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Scheme for the synthesis of phenibut menthyl ester 

 

At the second stage of the study, a model of chemically induced seizures was used to study 

the anticonvulsant effect. Convulsions in experimental animals were induced by the intake of 

pentylenetetrazol (corazol), a convulsant that also affects GABA receptors. 

The anticonvulsant activity of phenibut ester was studied at a dose of 230 mg/kg using the 

"corazol" test model. The synthesized ester was intaked orally to experimental animals in a twin 

emulsion. After 3 h and 24 h after the intake of phenibut ester, the animals were injected with a 

convulsant and the dose of corazol needed to induce clonic-tonic convulsions (DCTS) and tonic 

extension (DTE) in experimental animals was evaluated. The result was compared with a control 

group of animals that were not previously administered an anticonvulsant agent 

Main results 

As shown in the graph, phenibut menthyl ester shows a significant anticonvulsant effect 

compared to the control group at a short time interval (3 h after oral administration). The indicators 

of DKTS and DTE were 312% and 321%, respectively. The synthesized compound also showed 

prolonged anticonvulsant activity, i.e., it was active 24 h after a single administration with DCTS 

and DTE values of 256% and 267%, respectively, compared to the control, exceeding the control 

by 2.5 times. 

 

Conclusions 

Summarizing the experimental data, we can conclude that the compound has a significant 

anticonvulsant effect. Menthol increases the lipophilicity of the compound, which improves its 
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permeability through membranes and, accordingly, causes a stronger effect on GABA receptors. 

The prolongation of the compound is due to the cleavage of the ester bond under the action of 

esterase enzymes. 
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It is well known that clinical trial (CT) in oncology is a research that compares the most 

effective known methods of treatment for a certain type or stage of cancer with a new approach. It 

can be a new drug, a combination of drugs, or a different way of using the established treatment. 

There are trials investigating new approaches to surgical treatment and radiation therapy. CT is 

performed for each type of cancer. Although most trials are focused on the late stage of the disease, 

but there are also those which are aimed at preventing the onset of oncology, improving early 

diagnostics, preventing cancer recurrence, reducing the side effects of therapy or improving the 

quality of life. Today, the CT market in oncology is quite full and diverse. According to the data 

of the State Enterprise "State Expert Center" of the Ministry of Health of Ukraine (SE "SEC" of 

the Ministry of Health), CT in oncology ranks 1st in the number of registered studies among all 

trials in Ukraine. As of November 2022, the number of oncological CTs is equal to 155, while, for 

example, cardiology - only 17. 

As a rule, in Ukraine, a pharmacist takes an active part in CT in order to ensure the safe 

and effective use of investigated drugs in accordance with the research protocol and 

recommendations of Good clinical practice (ICH GCP). The specialist is usually directly involved 

in the distribution process of drugs used in clinical trials. Therefore, the pharmacist must be able 

to clearly formulate requests for the provision of investigational products, keep records on 

accountability and storage temperature conditions, etc. 

The world practice of organizing and conducting CTs indicates the presence of a clinical 

and/or hospital pharmacist in the study team. Clinical and hospital pharmacists need to have 

knowledge of drug interactions in order to be able to determine whether a prescribed drug is likely 

to cause AR/AE in a patient. Latest scientific publications include the evidence of high 

effectiveness of pharmacist inclusion to the study team: they were delegated with patient education 
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activities, pharmacovigilance, analysis of drug-drug interactions for prescribed therapy and even 

evaluation of inclusion/ exclusion criteria. 

Conclusions. As it’s shown above, the participation of pharmacist in the study team for 

oncology CT is preferred according to the world practice. The analysis of scientific publications 

showed benefits from that. It seems actual to develop and provide practical approaches and 

recommendations for pharmacists in oncology CT training. 
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Relevance: One of the priority tasks is the cultivation of plants in the Republic, especially 

medicinal plants by localization, the creation and standardization of new forms of imported drugs-

substitutes from them and their use in medicine. 

Objective of the study. The pumpkin family has more than a hundred genera and almost 

a thousand species [1, 2]. Plants mainly grow in tropical countries, but some of them are 

successfully cultivated everywhere (cucumber, melon, pumpkin, etc.) [3, 4]. It has been proven 

that plants of the pumpkin family have certain pharmacological effects due to their ability to 

synthesize certain vitamins, carotenoids, antioxidants and other biologically active substances [5, 

6]. 

Materials and methods. The Momordica plant (Momordica charantia L.), native to India 

and Southeast Asia, is popular in China, Japan, Korea, New Guinea, and the Philippines as a 

vegetable. In some countries, such as Germany, Japan, the USA, Romania, Ukraine, it has recently 

been used as a medicinal raw material (almost all parts of the plant) to create biological additives 

[25, 26]. Growing plants, we base on the property that parts of the plant have many useful 

properties for human organism [27, 28]. 

Results. Fruits are rich in vitamins C, A, E, B, PP, F, contain trace elements and substances 

important for the human body (dietary fiber, lutein, beta carotene, etc.) [7, 8]. The seed shell 

contains fatty oil rich in carotene [9, 10]. The roots contain triterpene saponins used in the 

treatment of rheumatism [11, 12]. The seeds contain the bitter glycoside momordicin and 

substances that lower blood sugar levels, lycopene is a good antioxidant, serves as a good 

mailto:baxodir.samadov48@gmail.com
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prevention of cardiovascular diseases [13, 14]. Modern studies show that some types of 

compounds contained in the fruit can be used in the treatment of hepatitis and HIV, due to antiviral 

and antibacterial activity [15,16]. American scientists have found that momordica extract is 

successfully used to treat sarcoma, melanoma and leukemia [17, 18]. In the initial stages of 

gastrointestinal diseases, momordica decoctions perform the function of antibiotics [19, 20]. 

Conclusions: Coming to a conclusion, we can say that momordica is an extremely useful 

plant, several dietary supplements of plant raw materials (USA, Germany, Ukraine) are already 

used in the pharmaceutical market, which include Momordica charantia L [21, 22]. The above 

explains the interest in this plant and makes it relevant to create new medicines for the prevention 

and treatment of certain diseases, normalization of metabolism, as well as for hyperglycemia and 

a number of other diseases [23, 24]. 
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Introduction. Osteoporosis is a progressive skeletal disease of a metabolic nature, in 

which there is a systemic loss of bone mass with a violation of its structure, which differs from the 

age and gender norm, leading to a decrease in the physical strength of the bone and the risk of 

fractures even with minor traumatization. All this leads to a decrease in the quality of life, early 

disability and, in some cases, even death. According to statistics, spinal injuries account for 10–

26% of all osteoarticular injuries. Of these, more than 50% of cases lead to disability, which in 

turn occupies 4.9–18.7% of all causes of primary disability [1]. 

Purpose of the study. Conducting a study of the effectiveness of capsules "Chondrotex", 

in terms of the effect on the level of calcium, phosphorus and magnesium in the blood of mice. 

Methods and objects of research. The study of the effect of the drug "Chondrotex" on 

the level of calcium, magnesium and phosphorus in the blood was carried out on a model of 

systemic osteoporosis caused by the administration of glucocorticoid prednisalone. It is known 

that the administration of the glucocorticoid prednisolone leads to a significant loss of bone 

mineral density, and this contributes to the violation of the content of calcium, magnesium and 

phosphorus in the blood. Studies were carried out on healthy animals that were quarantined for at 

least 10-14 days [2,3]. The experiments were carried out on 32 white mice (both sexes) weighing 

22-25 g, followed by division into groups of 6 animals each. 
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Main results. The results obtained indicate that after modeling prednisolone osteoporosis, 

there is a significant decrease in phosphorus and magnesium in the control group, while in the 

future, after modeling, a significant decrease in calcium is observed, while the phosphorus level 

slightly increased, approaching the norm, but the magnesium level remains low. Against the 

background of the administration of the drug at a dose of 500 mg/kg, a significant increase in the 

level of calcium and magnesium is observed. At a dose of 1000 mg/kg, there is a significant 

increase in the levels of calcium, phosphorus and magnesium. At a dose of 1500 mg/kg, no 

significant changes were registered. It should be said that the highest effect in the test agent was 

observed at a dose of 1000 mg/kg. 

Conclusions. Studies have been carried out on the effectiveness of "Chondrotex" capsules, 

in terms of the effect on the level of calcium, phosphorus and magnesium in the blood. As a result, 

it was found that the studied agent significantly normalizes the level of calcium, phosphorus and 

magnesium in the blood, in conditions of prednisolone osteoporosis. 
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Introduction. “Inhalation therapy” dates back to 1554 BC. e. in ancient Egyptian papyri, 

as well as mentioned in the writings of Hippocrates, a pair of herbs and resins boiled in oil are 

used to treat the respiratory tract. The very term "inhaler" appeared in 1778 and became the name 

for the invention of the English doctor John Mudge. The therapist converted a pewter mug into a 

device for inhaling opium [3-5]. 
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The next stage in the development of inhalers fell in 1864: the German doctor Ziebel 

developed a device that heats water to boiling from an alcohol burner, and the released drug vapors 

were inhaled through a special mouthpiece. Zybel's device can be considered the ancestor of 

modern steam inhalers, where the role of the burner is performed by electricity. 

It is difficult to imagine modern medicine without the use of inhalers, and essential oils for 

inhalation are considered a panacea not only for the treatment of the upper respiratory tract, but 

are also used as voice hygiene in people whose profession involves a large load on the vocal cords 

(singers, announcers , presenters, teachers) [1, 2]. 

There are many inhalers on the modern market of Ukraine, they are divided into three main 

types: 

 Compressors; 

 Ultrasonic; 

 Steam. 

Aim. Study of the stability of an oil solution with a complex of essential oils for the 

treatment of diseases of the upper respiratory tract. 

Methods and object of research. We use Organoleptic, physical and chemical methods 

of research. 

Results. The use of essential oils, or aromatherapy, is a wonderful, widespread and 

completely scientific method of healing and prevention of various pathological conditions of the 

human body. The term aromatherapy was introduced by the French perfumer and chemist René-

Maurice Gattefossé in a book published in 1937. The work describes the medical use of essential 

oils, in particular the benefits of lavender in the treatment of burns [16]. 

In modern science, the mechanism of action of essential oils is considered as an effect 

through olfactory receptors in the nose on certain areas of the brain, namely the limbic system, which 

is responsible for our emotional state. The effect of essential oils on the hypothalamus, which under 

their influence releases serotonin, the feel-good hormone, is also being studied [11-12]. 

Many oils have antimicrobial and possibly antiviral effects. The antioxidant properties of 

natural essential oils are also studied. The local effect of some essential oils is known, for example, 

a distracting effect in the area of inflammation. Therefore, essential oils are often used as part of a 

variety of medicines - cough syrups and drops, drops and sprays for the common cold, ointments 

and gels for skin and rheumatic diseases or inflammatory conditions of muscles and joints, 

medicines to improve the work of the digestive, urinary, cardiovascular organs -vascular and 

nervous systems. Essential oils are widely used in cosmetic products, face and body creams, tonics, 

after-sun products, etc [6-8]. That is why we chose a complex of essential oils for further research: 

eucalyptus, lemon, orange, and also menthol. Composition of experimental samples (Table 1). 
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Table 1 

Composition of experimental samples with a complex of essential oils 

Active and auxiliary 

substances 

 

Sample № 1 

 

Sample № 2 

 

Sample № 3 

Menthol 0,25 0,25 0,25 

Eucalyptus essential oil 0,25 0,25 0,25 

Orange essential oil 0,25 0,25 0,25 

Lemon essential oil 0,25 0,25 0,25 

Olive oil 49,0 - - 

Sunflower oil - 49,0 - 

Peach oil - - 49,0 

 

An important indicator of the quality of liquid medicines is their shelf life, that is, the time 

during which negative physico-chemical changes in the studied samples do not occur. 

The shelf life of the oil solution with a complex of essential oils is determined 

experimentally, by periodic evaluation of quality indicators in accordance with the requirements 

of the Federal State Administration of Ukraine [4]. 

In pharmaceutical practice, when assessing the quality of an oil solution for external use, 

their stability during storage is of great importance. Since within the period of use of the medicine, 

accumulation of the solid phase at the bottom of the bottle or delamination may occur [1, 9]. 

To establish the expiration date, a periodic analysis of the studied samples packaged in 50.0 

glass vials made of dark glass was carried out. 

The effect of essential oil directly depends on its quality. Among the many factors that 

affect the quality of the scented oil released, one of the most important is the method of production 

[10-13]. 

To carry out this experiment, 5 batches of an oil solution for external use with a complex 

of essential oils were stored at two temperature conditions - 20 ± 5 ̊ С (room temperature) and 12.5 

± 2.5 ˚С (a cool place). 

Every seven days, the main quality indicators of the studied drug were determined. 

According to the current requirements of the DFU, 1st edition (p. 522), liquid dosage forms 

are controlled by the acid number, microbiological purity, and quantitative determination of the 

active pharmaceutical ingredient. If necessary, control the pH and tightness of the blockage [5]. 

When studying the stability of an oil solution for external use for local therapy with a 

complex of essential oils, we studied quality indicators that determine the therapeutic effectiveness 

of the studied dosage form. 
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The appearance of the studied samples is yellowish in color, with a pleasant citrus aroma 

that corresponds to the essential oils in the composition of the product, without sediment. 

Aggregate stability of an oil solution with a complex of essential oils was studied according 

to generally accepted methods, which are outlined in the second section. 

In the course of the research, it was established that all the studied samples are aggregate 

stable. To confirm the stability of the studied dosage form during storage, the acid value of the oil 

solution was determined. 

Conclusions. Based on the results of the research, it was established that sample No. 3, in 

which olive oil was chosen as the solvent, has better results than samples No. 1, 2. 

That is why we chose sample No. 3 based on olive oil, the recommended shelf life of the 

oil solution is 21 days in a cool place. 
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Gone are the days when pharmacists were only known for dispensing pills. With the advent 

of new medicines and pharmacogenomics, and many clinicians taking on new roles at the forefront 

of public health efforts, such as the administration of the COVID-19 vaccine, pharmacists are now 

recognized as a critical and indispensable part of the patient healthcare team. 

But like many healthcare professionals, pharmacists today face many technical and 

resource challenges as they strive to make the best and most effective medication decisions and 

patient care. 

As pharmacists become increasingly involved in patient care, so does the need for access 

to evidence-based clinical information—especially at the point of care. Unfortunately, the industry 
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is replete with existing resources to assist with dosing and drug interactions, and these are often 

outdated, difficult, and time-consuming to search. 

Finding a centralized, reliable, evidence-based source for drug information and drug 

interactions is a major challenge. Instead, pharmacists must often sift through a variety of books, 

tools, and other resources to find the drug information they need. The increased evolution and 

complexity of pharmaceutical options increases the need for a single trusted digital resource that 

is proven and trusted in the industry. 

Pharmacy times reports that the number of specialty drugs on the market has increased by 

more than 1,200% since the 2000s. While these drugs offer new hope to patients, they are usually 

expensive, require prior authorization, or involve the exchange of detailed clinical information 

between prescribers and specialist pharmacists. All of this increases the demand for the latest drug 

information and patient information materials. Between dosing, extended renal dosing, patient 

safety screening, drug therapy management and more, pharmacists are busier than ever. Spending 

too much time finding reliable medication information at the point of care can be overwhelming 

when added to the many responsibilities. Pharmacists need the most up-to-date, evidence-based 

drug interaction information at hand to ensure accurate and safe prescribing recommendations. 

Resources often do not keep up with newly released drugs, recent drug changes, and 

contraindications, putting patient safety at risk. The World Health Organization reports that 

medication errors are all too common worldwide, costing $42 billion. With some pharmacists 

reporting working 12 to 14-hour shifts, it is imperative that they have access to efficient, accurate 

information to avoid errors and adverse patient outcomes. The patient's age, gender, and even the 

history of drug abuse can play a key role in the preparation of prescriptions. Pharmacists need to 

understand how to negotiate nuanced interactions and how to provide support, such as counseling 

patients when to administer doses or screening patients for opioid abuse. Access to a single drug 

information database can help pharmacists save time and potentially reduce adverse patient events. 

The aim of the work is studying the peculiarities of solving pharmacy conflicts. 

Research methods: expert estimations, statistical and graphical methods were used in the 

study. 

Main results. Conflict is an important sign of a person's loss of integrity, mental balance, 

stability, and productivity. In general, it means a clash of thoughts, feelings, positions, instructions 

and directions etc. within one or more persons. 

The external form of conflict is a collision, a contradiction. The essence of psychology is 

disagreement. The functional goal is to draw a person's attention to the need to change an outdated 

stereotype of behavior that no longer meets the requirements of a new situation. 
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Reason for escalation conflict is a person's reluctance to change. Personality development 

can also take place without conflict. However, this can only be achieved with the effective 

acquisition of self-management, which includes a willingness to change. The presence of conflict 

means loss of mobility and flexibility of behavior. And if the situation is not corrected in time, it 

can lead to the complete psychological and physical destruction of a person. A rational approach 

to the conflict consists in perceiving it as a task for the inner work of the individual, an incentive 

for its improvement. To resolve conflicts with optimal usability and security, this process must be 

managed effectively. 

Management, as mentioned above, involves awareness human control over the 

achievement of set positive goals. The main strategic goal of all conflict management is 

elimination, elimination of contradictions and achievement of beneficial effects, among others the 

main goal of which is to achieve and maintain a state of mental balance. 

A survey of pharmacy employees was conducted to reveal the causes of pharmacy 

conflicts. It was found that most respondents are women. It turned out that the participants in the 

survey are managers of pharmaceutical companies and pharmacists. It was found that that 

respondents have organizational experience from 5 till 50 years. It was found that most respondents 

have a higher education, and some - incomplete higher education, and special secondary education. 

It turned out that some respondents currently do not want to work in a pharmacy 

organization. In pharmacy organizations, unsatisfactory, conflictual communication and emotional 

overload are mentioned as the reason for the change in the vector of professional activity. It was 

found that most pharmacy workers want to continue working in pharmacy organizations. It was 

found that respondents noted that the most frequent conflicts occur with patients, interpersonal 

conflicts between superiors and subordinates, conflicts within the team, internal personal conflicts. 

It was established that the main causes of conflicts between pharmacists and consumers 

are: the patient's desire to return previously purchased medicines, medical diagnostic devices or 

other products from the pharmacy range; the patient does not have a prescription or issued a 

prescription for medication incorrectly; high price and related emotional irritability of patients; 

lack of exchangeable coin or offer to purchase "promotional item" for exchange; patient 

consultation by a pharmacist is not satisfactory; the patient's behavior is unsatisfactory for the 

pharmacist. 

There were identified conflict situations related to relationships within the pharmacy team: 

respondents noted the struggle for resources (for example, the advantageous location of the cash 

register in the room, the type of activity, e.g. goods, etc.); unsatisfactory social and psychological 

climate of the team; inadequate adaptation and work motivation of pharmacists. 
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It turned out that the sources of conflicts between the manager and pharmacists are: unequal 

distribution of resources; favoritism in the team (favoring or preferring an employee, family ties); 

pressure on pharmaceutical workers from the management, for example, an urge to sell a certain 

product from the pharmacy range; the manager violated the job description of the pharmacist 

employee; unsatisfactory communication; others. It was found that pharmacists are in conflict with 

patients who behave inappropriately from the point of view of the respondents, while pharmacists 

do not consider themselves conflict-free. 

There are 5 conflict management styles: compliant, avoidant, compromise, competitive, 

cooperative. When it comes to conflicts, there is no one-size-fits-all solution. Every situation will 

be different, from the trigger of the conflict to the parties involved. A manager skilled in conflict 

resolution must be able to take a bird's eye view of the conflict and apply the conflict management 

style required in that particular situation. An accommodating style simply means putting the needs 

of the other party before your own. You let them "win" and get their way. Compromise is for 

situations where you don't care about the other person, when prolonging the conflict isn't worth 

your time, or when you think you might be wrong. This option is about keeping the peace without 

putting in more effort than the issue is worth and knowing when to pick your battles. 

Although it may seem a little weak, adaptation may be the best choice to resolve a small 

conflict and move on to more important issues. This style is highly cooperative on the part of the 

solver, but can lead to resentment. Pros: small disagreements can be resolved quickly and easily 

with minimal effort. Managers can develop a reputation for being easy-going, and employees will 

know they can voice their opinions on issues without reprisal. Cons: managers can be seen as weak 

if they give in too often. Using this technique with larger or more important problems will not 

solve any problems and should be avoided entirely. The avoidance style aims to reduce conflict 

by ignoring it, eliminating conflicting parties, or avoiding it in some way. Participants in the 

conflict can be removed from the project with which they are in conflict, deadlines can be shifted, 

or people can even be redirected to other departments. This can be an effective conflict resolution 

style if there is a chance that a cooling off period would be beneficial, or if you need more time to 

consider your position on the conflict itself. However, avoidance should not be a substitute for 

proper resolution; withdrawing the conflict indefinitely can and will lead to new (and bigger) 

conflicts in the future. Pros: giving people time to calm down can solve a surprising number of 

problems. Time and space can give much-needed perspective to those in conflict, and some 

problems resolve themselves. Managers show that they trust employees to act on their own and 

solve problems. Cons: if it used in the wrong situations, this technique will increase conflicts. 

Managers may appear incompetent if they abuse avoidance because employees will believe they 

are incapable of resolving disagreements. 
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The compromise style seeks to find a middle ground by asking both parties to agree on 

some aspects of their desires in order to agree on a solution. This style is sometimes known as lose 

because both sides must give up a few things to agree on a big issue. This is used when there is a 

time lapse, or when a solution just has to happen rather than being perfect. Compromise can lead 

to resentment, especially when misused as a conflict resolution tactic, so it should be used 

sparingly. Pros: problems can be resolved quickly, and the parties in conflict will leave with a 

better understanding of the other person's point of view. Compromise can create a basis for further 

cooperation and allow both sides to feel heard. Managers who use this tactic see it as facilitating 

deals, being practical, and finding solutions. Cons: No one leaves completely happy. In some cases, 

one party may feel as though they have sacrificed too much and are unwilling to compromise again 

in the future. Managers who rely on this technique will ignore the goodwill of their employees and 

be seen as uncooperative. 

A compromise is reached by hiring a social media person to work part-time, and the rest 

of the budget is spent on digital advertising. A competitive style rejects compromise and involves 

not giving in to other points of view or desires. One side holds fast to what they believe is the right 

solution to the situation and will not back down until they get their way. This can be in situations 

where morality dictates taking certain measures, when there is no time to try to find another 

solution, or when an unpopular decision must be made. He can resolve disputes quickly, but there 

is a high likelihood of lower morale and productivity. 

Conclusions 

1. A survey of pharmacy employees was conducted to reveal the causes of pharmacy 

conflicts. It turned out that some respondents currently do not want to work in a pharmacy 

organization. In pharmacy organizations, unsatisfactory, conflictual communication and emotional 

overload are mentioned as the reason for the change in the vector of professional activity and it 

was found that most pharmacy workers want to continue working in pharmacy organizations. 

2. It was found that respondents noted that the most frequent conflicts occur with 

consumers. It was determined the main causes of conflicts between pharmacists and consumers. 

There were identified conflict situations related to relationships within the pharmacy team. It 

turned out the sources of conflicts between the manager and pharmacists. Five conflict 

management styles were described. 

 

 

 

 



44 

SUBSTANTIATION OF GEL COMPOSITION FOR THE TREATMENT OF 

BACTERIAL SKIN INFECTIONS 

Mona Malik, Buryak M.V., Yarnykh T.G.  

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

Graduate School of Life Science, Faculties of Chemistry and Pharmacy, Wurzburg university, 

Germany 

marinaburjak@gmail.com 

 

Family physicians frequently treat bacterial skin infections in the office and in the hospital. 

Common skin infections include cellulitis, erysipelas, impetigo, folliculitis, and furuncles and 

carbuncles. Cellulitis is an infection of the dermis and subcutaneous tissue that has poorly 

demarcated borders and is usually caused by Streptococcus or Staphylococcus species. Erysipelas 

is a superficial form of cellulitis with sharply demarcated borders and is caused almost exclusively 

by Streptococcus. Impetigo is also caused by Streptococcus or Staphylococcus and can lead to 

lifting of the stratum corneum resulting in the commonly seen bullous effect. Folliculitis is an 

inflammation of the hair follicles. When the infection is bacterial rather than mechanical in nature, 

it is most commonly caused by Staphylococcus. If the infection of the follicle is deeper and 

involves more follicles, it moves into the furuncle and carbuncle stages and usually requires 

incision and drainage. All of these infections are typically diagnosed by clinical presentation and 

treated empirically. If antibiotics are required, one that is active against gram-positive organisms 

such as penicillinase-resistant penicillins, cephalosporins, macrolides, or fluoroquinolones should 

be chosen. Children, patients who have diabetes, or patients who have immunodeficiencies are 

more susceptible to gram-negative infections and may require treatment with a second- or third-

generation cephalosporin. 

Bacterial skin infections are the 28th most common diagnosis in hospitalized patients. 

Cellulitis, impetigo, and folliculitis are the most common bacterial skin infections seen by the 

family physician. The percentage of office visits for cellulitis was 2.2 percent, and for impetigo, it 

was 0.3 percent, in a cohort of almost 320,000 health plan members (data taken from primary 

physician diagnosis codes from January 1, 1999 to December 1, 1999 for Intermountain Health 

Care, Salt Lake City). Knowledge of the presentation, histopathology, and microbiology for each 

type of infection is important for proper care of the patient. The presentation, etiology, and current 

management of these diseases are presented. 

The aim of the study. Development of the composition of the extemporaneous gel base for 

the treatment of bacterial skin infectional. 

mailto:marinaburjak@gmail.com
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One of the critical indicators of the quality of gels is their aggregative stability during 

storage. Gels are three-dimensional structures that are interconnected by physical and chemical 

interactions [1, 5].  

The gel, as a dispersed system, tends to equilibrium, changes its microstructure: non-

covalent bonds are destroyed or rearranged. In some gels, the processes of retrogradation (increase 

in viscosity due to partial crystallization of the polymer chains) and syneresis (decrease in 

viscosity, violation of homogeneity) occur. In this regard, the justification of the gelling agent and 

its concentration becomes an important fragment of the development of the dosage form [4]. 

In order to substantiate the type of gelling agent and its concentration, the following 

compounds were obtained: five gelling agents with concentrations from 1.0 to 3.0 %, 

decamethoxine was introduced into the samples as a solution in propylene glycol, and tea tree 

essential oil as a solution in ethanol (Table 1). 

 

Table 1 

The compositions of the antimycotic gel based on various gelling agents 

Components 1 2 3 4 5 

Carbopol 940 1.0 - - - - 

Xanthan - 1.5 - - - 

Sodium alginate - - 2.0 - - 

Methylcellulose - - - 3.0 - 

Sodium 

carboxymethylcellulose 
- - - - 2.0 

Triethanolamine 1.0 - - - - 

Propylene glycol 10.0 - - 10.0 - 

Glycerol - 15.0 - - 5.0 

96 % ethanol 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 

Purified water up 100.0 up 100.0 up 100.0 up 100.0 up 100.0 

 

Stability of the samples was studied by determining colloidal and thermal stability during 

storage after 1, 7, and 20 days from the date of preparation. The results are presented in Table 2. 

 

Table 2 

Stability of the antimycotic gel samples on various gelling agents 

Stability 1 2 3 4 5 

Colloidal + - + - - 

Thermal + - + - - 
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The most stable during storage were the samples on gelling agents Carbopol 940 

(composition 1) and sodium alginate (composition 3). However, the gel of composition 3, when 

observing stability for 20 days, underwent syneresis. 

Based on the research conducted for further study, the composition shown in Table 3 was 

selected. 

 

Table 3 

Composition of antimycotic gel base 

Component Functional role 

Carbopol 940 Gelling agent 

Triethanolamine Neutralizer 

Propylene glycol Solvent for decamethoxine, penetrative agent 

96 % ethanol Solvent for essential tea tree oil 

Purified water Hydrophilic phase 

 

Determining the pH of an aqueous extract is a mandatory quality indicator for soft dosage 

forms [1, 2]. According to the literature, the optimum pH range of drugs for application to the skin 

is 5.5-6.0. Hydrogen indicator of water extraction of the investigated dermatological gel of the 

selected composition is 5.85±0.05. 

Osmotic activity is an important indicator of quality not only for gels applied to mucous 

membranes, but also for dosage forms applied to the skin [3]. Some gel bases, being highly 

osmotically active, can cause unpleasant sensations of “tightness” and “dryness”. Osmotic activity 

of a sample of a dermatological gel with decamethoxin and essential tea tree oil on Carbopol 940 

is 95.8±5 %. According to the literature, the developed composition has a moderate osmotic 

activity. 

Thus, as rational concentration of active ingredients of investigated gel were chosen the 

following: decamethoxine – 1.0 %, essential oil of tea tree – 1.5 %. 

Based on technological, physical-chemical, microbiological studies we developed next 

gel’s composition: 

Decamethoxine – 1.0  

Essential oil of tea tree  – 1.5  

Carbopol 940   – 1.0  

Triethanolamine   – 1.0 

Ethanol (96 %)   – 1.5  

Propylene glycol    – 10.0  

Purified water    – up to 100.0 
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The gel obtained according to the developed technology has uniform consistency with a 

specific pleasant smell, while color, pH 5.5-6.0. Researches of colloidal and thermal stability 

proved the stability of proposed drug. 

 

Table 4 

Physical-chemical properties of extemporaneous gel  

Color Smell Homogeneity 
Colloidal stability 

(visually) 

Thermal stability 

(visually) 

white specific homogeneous + + 

 

The study of gel’s microbiological purity was conducted by technique of SPU 1.4, p. 

2.6.12. Results of determination of microbiological purity of samples are presented in Table 5  

 

Table 5 

Results of the study of extemporaneous gel on microbiological purity 

 

Sample 

The method of deep 

drill 
Method of two-layer drill Microorganisms 

Quantity CFU/g S. 

aureus 

P. 

aeruginosa TAMC  TYMC TAMC TYMC 

 

Investigated 

gel 

25 up to 10 46 up to 10 - - 

Notes:   CFU/g – colonial formed units in 1.0 g of samples; 

   «-» – complete absence of bacteria in the sample. 

 

Thus, because of the research found that the total number of viable microorganisms 

(TAMC) does not exceed 102 CFU/ml, and the total number of yeast and mold fungi (TYMC) does 

not exceed 101 CFU/ml, what meets the requirements of SPU to the drugs for topical application 

for indicator “Microbiological purity”. 

Conclusion. 

1. Theoretically and experimentally grounded the choice of the base of the developed 

antibacterial extemporaneous gel containing carbopol 940 – 1.0 g, triethanolamine – 1.0 g, 

propylene glycol – 10.0 g, 96 % ethanol – 1.5 g and purified water up to 100.0 g.  

2. Because of conducted complex technological, physical-chemical researches rational 

technology of antibacterial extemporaneous gel was developed.  
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3. Research of microbiological purity of developed medicine was conducted. Established 

the compliance of the gel to requirements of SPU for soft medicines for topical application.  
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Introduction 

In recent years, the pharmaceutical business and approaches to the activities of 

pharmaceutical institutions in Georgia are especially relevant.In addition to the state policy of 

medicine to provide the population with quality, safe and effective remedies, in addition, it is 

important to adhere to the labor safety and sanitary norms of employees who come into first contact 

with the consumer and the pharmaceutical product [1-4]. 

Occupational safety is a broad commandment and encompasses in itself a safe environment 

saturated with sanitary norms, primarily the safe use of medicines, subject to all conditions. This 

determines not only their quality, but also the prevention of a dangerous environment for the 

population and employees. It should be noted that all the requirements necessary for contact with 

a product saturated with chemical properties, as well as the extent to which working conditions are 

observed, including normalized working hours, temperature regime, degree of pollution, fire 

condition, as well as other unforeseen cases, must be lawfully observed [5-9]. 

Therefore, the study and evaluation of the legal-normative basis of labor safety, equipment 

and sanitary-hygienic requirements of the activities of Georgian pharmaceutical companies is quite 

relevant. The study is multifaceted in its problems, so it is discussed from different angles, 

including in the context of the security situation in the country. Accordingly, the paper covers, as 

far as possible, problems related to the fulfillment of labor safety, equipment and sanitary-hygienic 

requirements, as well as ways to eliminate and solve them [10-14]. 

The International Labor Organization (ILO) was formed in 1919 as part of the League of 

Nations to protect workers' rights. Later, the ILO joined the United Nations. The UN itself protects 

the rights of workers. 

1. Everyone has the right to work, free choice of work, fair and favorable working 

conditions and protection from unemployment; 

2. Everyone has the right to equal pay for equal work without any discrimination; 

3. Everyone who works has a just and favorable standard of living that ensures the dignity 

of himself and his family and, if necessary, provides other means of social protection; 

4. Everyone has the right to form trade unions and join trade unions to protect their 

interests. 

5. Everyone has the right to rest, including reasonable limitations of working hours and 

paid vacation. 

The International Labor Organization (ILO) has developed international labor standards, 

which are set out in the Declaration of Fundamental Principles and Rights, which are widely 

recognized and of particular importance. They are widely used regardless of a country's level of 

development or ratification of cultural property and related conventions [15-19]. 
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These standards are composed of qualitative rather than quantitative standards and do not 

define specific levels of working conditions, wages, or occupational safety and health standards. 

They are not intended to measure comparative advantage. The main labor standards are human 

rights, they are recognized in internationally ratified international human rights instruments, 

including the Convention on the Rights of the Child (CROC), the most widely ratified treaty (193 

parties, ICCPR 160 parties). 

Employees' rights in the UK include the right to work, a paid disciplinary process during 

which they are eligible for escort, daily breaks, paid leave and more. 

Safety and social resilience include: protecting employees' rights and safe working 

conditions, preventing human trafficking and eliminating child labor.In pharmaceutical 

institutions, hygiene standards are required and adhered to. Pharmacy institutions are all 

institutions in which pharmaceutical activities are carried out.When carrying out pharmaceutical 

activities under the influence of high-risk factors, possible cases of occupational diseases of an 

employee may develop. 

An occupational disease (acute or chronic) develops under the influence of factors that 

threaten the working environment and the production process, causes a deterioration in his health 

and/or restriction of his professional ability to work in the short or long term, and is determined 

by the legislation of Georgia [21-24]. 

Therefore, the specifics of pharmaceutical activities should be taken into account, in particular: 

the development of a new pharmaceutical product (molecule), the use of various chemicals and 

technologies, which, in turn, require special precautions. Also, one cannot ignore the necessary 

characteristics during storage, transportation, delivery, consumption of finished products, and, as a 

result, the need to comply with sanitary and hygienic working conditions [25-28]. 

Related to the pharmaceutical industry: measures related to waste collection, processing, 

waste disposal, pollution control and other waste management processes. Therefore it is necessary 

to consider: 

1. Sanitary-hygienic characterization of working conditions - physical, chemical, 

biological factors of the production and/or working environment and the labor process; 

2. The permissible norms of chemical substances in the air of the working zone of the 

pharmaceutical institution shall be used for the hygienic assessment of the working conditions for 

the following purpose: 

A) To determine the conformity with the hygienic norms to check the working conditions 

of the employees and to make a hygienic conclusion; 

B) To determine the priority direction during the implementation of remedial measures and 

to determine its effectiveness; 
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C) To create a database at the level of enterprise, field, region, republic; 

D) To determine the level of occupational risk, to take preventive measures and to justify 

social protection measures; 

E) To investigate cases of occupational diseases and poisoning. 

Creating a safe working environment in the workplace has remained a major challenge in 

Georgia for many years. The seriousness of the violation of the right to labor safety is clearly 

demonstrated by the wave of strikes and protests by employees in recent years, one of the main 

requirements of which was to ensure a safe working environment. At the same time, in 2011–2016, 

according to official data, 776 people were injured as a result of industrial accidents, and 270 

employees died. In response to this problem, the Georgian government established the Labor 

Conditions Inspection Department in 2015. However, it should be noted that the powers of the 

Department are limited only to labor protection issues. However, the department requires the 

employer's permission to inspect the workplace, and its post-inspection recommendations are 

optional, contrary to the minimum standards of the International Labor Organization (ILO). 

Nothing is known about compliance, violation and related problems of occupational safety and 

health standards at the pharmaceutical company [29-34]. 

The main principle of a democratic state is to ensure equality and dignified life for people, 

which means: the establishment of a fair public order, maintenance of an overall economic balance, 

the safety of the employees themselves, and compliance with sanitary and hygienic standards. 

norms and labor rights. 

Approaches to the activities of pharmaceutical institutions and the pharmaceutical 

business, in general, have always been a hot topic in Georgia. Therefore, the activities of 

pharmaceutical institutions require deeper study and supervision [35-39]. 

Occupational safety and health in pharmaceutical enterprises is one of the components of 

labor rights and is a socio-economic law that includes a combination of labor rights and 

obligations, labor rights, a safe environment, regulation of compulsory working hours, fair 

working hours. , fair or normal business hours. Equal treatment, non-discrimination, instrumental 

and other rights. 

It should be noted that the right to work is one of the fundamental human rights and is 

protected by a number of international documents. The modern understanding of the concept of 

human rights considers it in the context of personal freedom, self-realization, human development 

and does not consider it as a means of obtaining a source of livelihood [40-44]. 

Labor relations in different countries of the world are governed by various laws and 

regulations, international recommendations.The purpose of the labor legislation in Georgia is to 

regulate the relationship between the employer and the employee through clearly defined legal 
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regulation that excludes the exploitation of the employee and creates the possibility of work based 

on human dignity, freedom and self-development. Accordingly, the purpose of labor legislation is 

to regulate private legal relations at the normative level to the extent that it is necessary for the 

proper social protection of workers [45-46]. 

Labor relations in Georgia are regulated by the Labor Code of Georgia, the Civil Code, and 

the Law of Georgia on Fire Safety. 12.05.1998, Technical Regulation "On Fire Safety Rules and 

Conditions"; By governmental decrees, by orders. The employer is obliged to provide the 

candidate with information about the work to be performed, working conditions, contract form, 

remuneration and legal status of the employee during the employment relationship [26-28]. 

The work to be performed and the data on working conditions and other data in a facility 

with different functions are different, but all the same, requirements must be met and a list is given 

in the labor regulations. The labor regulations are a written document that can define the terms of 

the employment relationship, including: 

 Length of the working week; 

 Start and end times of daily work in shift work - Shift duration; 

 Duration of rest; 

 Time, place and procedure for payment of wages; 

 The duration of paid and unpaid leave and the procedure for granting; 

 Rules for the protection of working conditions, types of rewards and responsibilities 

and rules of use; 

 Procedure for considering an application/complaint. 

The Labor Code establishes a list of essential conditions of an employment contract: 

 Date of commencement of work and duration of employment; 

 Working time and rest time; 

 Workplace;  

 Position and type of work performed; 

 Amount of remuneration and payment procedure; 

 Rules for remuneration for overtime work. 

The duration of paid and unpaid leave and the rules for granting leave. 

The performance of the assigned work is usually subject to organizational regulation and 

the daily and/or weekly hourly work schedule set by the employer. Under such organizational 

arrangements, it is important to classify time into work, break, and leisure time [47-51]. 
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Working time includes the time that an employee must use to fulfill a contractual 

obligation. Break time is the period of time between working hours, while break time is defined 

by labor law as leave periods and days off. 

Overtime work is voluntary, although the Labor Code provides for exceptional cases where 

overtime work becomes mandatory for an employee. These cases are: 

 To prevent natural disasters and/or to eliminate their consequences; 

 Unpaid; 

 To prevent an industrial accident and/or to liquidate its consequences with appropriate 

compensation. 

The Labor Code establishes the right of the employer to take paid leave of 24 working days 

and unpaid leave of 15 calendar days. 

Depending on the specifics of the work, the Labor Code provides for additional leave for 

those working in heavy, harmful or hazardous work in the amount of 10 calendar days a year. The 

list of such works is approved by the order of the Minister for Internally Displaced Persons from 

the Occupied Territories of Georgia, Labor, Health and Social Protection [52-55]. 

The employer is obliged to provide the employee with the safest working environment for 

health. The need for individual measures to protect and maintain the health of employees is 

particularly high in some areas of employment. 

In order to protect the health of employees in the workplace, as well as the importance of 

the work performed, national legislation provides for cases and rules for mandatory periodic 

medical examination of an employee at the expense of the employer [55-59]. 

Periodic and regular medical examinations are required depending on the content of the 

activity. With the exception of cases provided for by a regulatory enactment, the employer has the 

right to determine additional conditions for a medical examination [60-61]. 

Working conditions. An important prerequisite for the rational use of employees' working 

time and, in general, for increasing the efficiency of their work are normal working conditions and 

the establishment of rational internal rules for work and rest at the enterprise. Work should be 

carried out in normal, favorable conditions, and when planning a workplace and its technological 

equipment, it is necessary to take into account the latest advances in technology and technology. 

This significantly helps to reduce staff fatigue, save time, improve staff efficiency and ultimately 

improve work efficiency and success [62-64]. 

Quite common in the West is the so-called. "The theory of human capital". According to 

this theory, the knowledge and skills of employees are considered to belong to their organization, 

which generates income. And the costs of acquiring this knowledge (personnel recruitment, 

selection, salary, adaptation, training, certification, improvement of working conditions) are 



54 

considered an investment. Although the efficiency of such investments is the highest and, in 

addition, people are the most important resource for them, there are still records in the educational 

and scientific literature of these countries that seem to be the least developed, for example, finance, 

manufacturing. , marketing, materials Management of technical supply. In the Georgian realities, 

only the first steps are being taken in this direction against a very poor background of economic 

development, wages, employment and living standards. Thus, when it comes to the successful 

management of an organization, it should in principle be said that limiting investments in human 

resources, ignoring the factor of trust and respect, inadequate staff motivation, reducing concern 

and social insecurity by boomerangs return to the development of the company [65-68]. 

Aim and objectives of the research 

The aim of the research was to study the legal-normative basis of labor safety, equipment 

and sanitary-hygienic requirements of activities in pharmaceutical institutions, to identify their 

strengths and weaknesses, pros and cons, to reflect a specific problem and to find ways to solve, 

eliminate and resolve it. In order to achieve the above-mentioned goal, we considered it necessary 

to determine the quality and compliance of the work space safety of the research facilities with the 

Organic Law of Georgia on Labor Safety. Assessing the risk of harm to personnel and consumers 

was considered an existing epidemic. Regarding safety - according to the data of the study period. 

Method of the research 

The information source of the paper is the materials of the survey of pharmacists, 

international economic journals, reports of the Ministry of Internally Displaced Persons from the 

Occupied Territories, Labor, Health and Social Affairs, statistical collections of the State 

Department of Statistics, Georgian laws, bylaws and other legal acts. In general, the subject of 

research was the Georgian pharmaceutical market, which creates a danger not only for consumers 

but also for employees. The objects of research are pharmacies operating in the market, 

pharmaceutical companies, pharmaceutical companies, regulatory bodies and employees working 

there. Based on the existing theoretical foundations of occupational safety, we considered it 

necessary to identify the methodological and practical issues, the set of materials from which we 

selected the objects of research. 

The 2 types of questionnaires for pharmacists were selected. The questionnaire, on the one 

hand, considers whether there is a regulatory legal framework on labor safety in Georgia and, on 

the other hand, whether all the requirements provided by the legal framework are met, to what 

extent they comply with the requirements and standards. 

Through this questionnaire, we focused on the following key issues: 

 What information do pharmacists have about occupational safety, including 

sanitation? 
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 Is labor safety in pharmaceutical institutions regulated in Georgia; 

 Is there a legal normative basis for sanitary requirements; 

 If regulated, then how much is actually done in pharmaceutical establishments; 

 Whether employees are provided with information on safety rules when hired and 

whether there is an appropriate entry in the employment contract. As a research method, we used 

specific quantitative and qualitative studies, based on the results of which we drew some 

conclusions and developed recommendations. 

Research Results and discussion 

The internal environment of any institution should create a space in harmony with the 

external environment. Particularly noteworthy are pharmaceutical establishments where various 

chemical products are stored/transported (including import and export), despite their packaging, 

posing a certain danger in an enclosed space that is primarily dangerous to staff as well as other 

visitors. The cause of the danger may also be a violation of the proper storage conditions of the 

pharmaceutical product [69-70]. 

In order to ensure a safe environment for human health, in order to avoid the negative 

impact of the environment and anthropogenic factors on the health of the population, the following 

should be considered: observance of working conditions, sanitary-hygienic, safety equipment, fire 

safety, safe working conditions and safety rules [71-72]. 

These rules set out the organizational and technical measures, as well as the requirements 

for the prevention (or reduction of the degree of impact) and safety of impact and hazardous impact 

factors. Occupational safety issues in the workplace, existing and expected threats, accident and 

occupational disease prevention, staff training, information, counseling and their equal 

involvement in occupational safety and health issues. 

The norms of high hierarchy to be used for labor protection purposes are the Constitution 

of Georgia; Conventions of international organizations related to labor safety, remuneration, 

product certification and similar issues, relevant laws, and by-laws. 

Labor protection in modern conditions is practically the same component of management, 

such as optimization of management by raising the qualification of staff; Expansion of the key 

market (by improving the quality of services and products provided); Perfection of technology and 

production infrastructure [73-74]. 

The sanitation of the institution serves to eliminate the harmful conditions for people in the 

workplace and to improve the production factors by using sanitary-technical means. 

Harmful conditions are considered to be factors that affect people causing their illness or 

reduced ability to work. Naturally, this needs to be addressed through proper organizational issues. 
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The main direction of sanitation is to create a normal working environment for workers and their 

dispute against occupational diseases. 

Safety equipment is organizational, technical measures, technical means, proper staff 

habits that reduce the impact of dangerous factors on human life and health. Dangerous are factors 

that in the shortest amount of time lead to trauma or a sharp deterioration in health [75-76]. 

Harmful conditions, in some cases, may be conducive to the appearance of hazardous factors at 

work and increase the likelihood of receiving an industrial injury. For example, dim lighting, high 

noise levels, etc. It distracts a person and increases the likelihood of receiving an industrial injury. 

In addition, adverse conditions are sometimes directly attributable to industrial trauma — acute 

illness as a result of exposure to one shift or less. For example, poisoning with nitrogen, carbon 

monoxide (oxides) or other toxic impurities, etc [77-78]. 

Fire safety means the creation of a system of passive and active organizational-technical 

measures to prevent its occurrence, which, if necessary, involves evacuation. The system is passive 

if hard-to-reach materials and equipment are used, making fires less likely to occur under proper 

conditions. 

We must remember that most of the expected danger in this or that process was revealed 

after it happened to a person. In view of the above, strict adherence to safety rules is a matter of 

public need and it is not just a personal matter (of the employer or the employee). Consequently, 

when concluding a contract, the parties must not only agree on the level of security, but also the 

level of security provided in each case must be in accordance with the law 79-80]. 

Protecting safe working conditions involves the use of ineffective and reliable means of 

preventing industrial injuries and occupational diseases, technologies, equipment and others. It is 

natural that the fields, technological processes, etc., are characterized by their specifics and the 

safety rules should be different for them. 

Accordingly, safety rules can be formulated on sectoral, technological and other principles. 

Safety is such an important value that all its interpretations are acceptable given the task of fully 

mastering and understanding the material. 

In pharmacies, laboratories, training and scientific research laboratories, warehouses, 

production equipment are subject to daily cleaning. Cabinets in storage rooms should be cleaned 

as needed, but at least once a week. Wet cleaning of the pharmacy, laboratory / factory (floor and 

equipment) before starting work. Only dry cleaning of laboratory / production using disinfectants 

is not allowed. . Waste and rubbish should be collected in special containers with a moving lid and 

should be removed at least once a day. Hand-washed sinks, toilets and garbage containers should 

be cleaned, rinsed and disinfected daily. Personnel are required to follow the rules of personal 

hygiene and industrial sanitation, to carry out the relevant personnel to perform food, smoking, as 
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well as storage of food, tobacco and personal medicines in pharmacies, training and scientific 

research laboratories and departures. There should be no personal items in the coat pockets, except 

for necessary exceptions (handkerchiefs, glasses, etc.) [81-82]. 

Pharmacy employees are required to follow the rules of technical safety and industrial 

sanitation while working in production in the zone / territory of the training and scientific research 

laboratory [37-38]. 

Particular attention in the found literature is paid not only to the protection of safe 

conditions for the employee, but also plays an important role in the means of avoiding safety by 

the employee himself. This requires the creation of a self-safe environment, which, first of all, 

provides for the necessary compliance of sanitary and hygienic norms by the employee, in 

particular, it is important to process hands in specially designated places, hand washing in the 

dishwasher is prohibited. 

For mechanical removal of microflora and dirt, wash your hands with soap in warm running 

water for 1-2 minutes. The soap should have the ability to generate a lot of foam, then the soap 

should be rinsed with water and treated with a disinfectant. 

For hand disinfection use 70% ethyl alcohol and any alcohol preparation (octoriderm, 

octonecept), 0.5% chlorhexidine bigluconate (70% ethyl alcohol), iodpyrone solution and others, 

1% iodide iodine, 0.5% B chloramine solution (if no other drugs) and other remedies authorized 

by the Ministry of Refugees, Labor, Health and Social Affairs from the Occupied Territories [27]. 

If the activity is related to research work, in this case an additional condition is to wash 

your hands with warm water and treat them with emollients such as a mixture of glycerin, alcohol, 

10% ammonia and an equal amount of water, which is thoroughly shaken before use. Other 

emollients, ready-made creams that provide elasticity and durability to the skin of the hand can be 

used [26]. 

In pharmaceutical establishments special attention should be paid to the lighting factor. 

Because it is possible that failure to take precautionary measures will harm not only the employee 

but also the quality of the pharmaceutical product. 

It is necessary to protect the bactericidal emitters, which are low pressure air discharge 

lamps, 254 nm. With wavelengths of ultraviolet radiation corresponding to the area of greatest 

bactericidal action of the radiant energy. 

Two types of emitters are known. Non-screen lamps - for rapid disinfection of the surface 

and air (in the absence of people). The set power of non-screen lamps should not exceed 2-2.5 

watts of power consumed from the mains per 1 m 3 of storage space. 

These non-screen bactericidal lamps are used in the absence of people during the break, at 

night or at a specially designated time - 1-2 hours before work. In the presence of humans, air 
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disinfection can be carried out with bactericidal lamps placed in special fixtures installed not less 

than 2 meters above the floor. The fixture should direct the lamp beams upwards, at an angle of 

50C to 800C with respect to the horizontal surface. Access to the storeroom is allowed after the 

non-screen bactericidal lamps are switched off, and prolonged stay in the specified storehouse is 

only 15 minutes after the shutdown. Such lamps have their own rules of operation and stipulate 

that the switches of non-screen lamps should be held at the entrance of the production site with the 

sign "Bactericidal lamps on". It is forbidden to have people in the pantry when working with non-

screen lamps [32]. 

With screen lamps - for irradiation of the upper layers of air (in the presence of humans), 

at this time the lower layers are neutralized by convection. The set capacity of the screen lamps 

shall not exceed 1 watt of the power consumed from the mains per 1 m 3 of storage space. Screen 

bactericidal lamps can work up to 8 hours a day. If there is not enough ventilation, after 1.5-2 

hours of continuous operation of the lamps, a characteristic odor of ozone will be felt in the air, it 

is recommended to turn off the lamps after 30-60 minutes [82-83]. 

 We paid attention to those climatic conditions and the duration of operation of the lamps. 

The optimal climatic parameters for the operation of bactericidal emitters are considered to be 

ambient air temperature 18-250C and relative humidity not more than 65%. The average operating 

time of lamps is 1500 hours. The duration of operation of each emitter must be recorded in a special 

log, the time of switching on and off the lamp must be recorded. Expired bactericidal lamps should 

not be used. 

The pharmaceutical facility is subject to constant cleaning. In this case it is necessary to 

take into account - the safety of personnel engaged in the use of disinfectant and disinfectant 

solutions. Clothing should consist of a robe, a hat and rubber gloves. At the time of dosing the 

drug it is necessary to use protective goggles and a respirator (or a four-layer Dolbandi bandage). 

When perhydrol gets on the skin it should be rinsed off immediately with water. When chlorine 

powder gets on the skin, this part of the skin should be washed with soap and water and treated 

with a 2% solution of sodium hyposulfite or sodium bicarbonate. 

For pharmacy, pharmaceutical and drug quality control laboratory staff, the following 

should be considered: In the event of a drug preparation or test solution entering the eyes, it should 

be rinsed immediately with a stream of clean water and then with 2% sodium bicarbonate for a 

few minutes. In case of signs of inflammation of the ocular mucosa, it is necessary to swallow a 

solution of sodium sulfate, and in case of pain - a solution of 2% novocaine. After finishing work 

it is necessary to wash the face and hands with soap. 

Pharmaceutical establishments are obliged to have fire-fighting and safe activities, in 

accordance with the Law of Georgia on Civil Safety, and other normative acts in the field of fire 
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safety, to have: Pursuant to paragraph 2 of Article 21 and paragraph 1 of Article 24 of the Law of 

Georgia on Civil Safety, the powers of the executive bodies of Georgia in the field of fire safety 

and the powers delegated to the municipalities are defined. Municipalities shall exercise the 

powers defined by this Technical Regulation only in accordance with the delegation of powers in 

accordance with Article 24, Paragraph 2 of the Law of Georgia on Civil Security. 

Prior to the commencement of the research in the scientific laboratories, the supervisor is 

obliged to instruct the personnel on the fire safety measures: 

1. The head of the experiment is responsible for observing the fire safety requirements 

during the experiments; 

2. Stocks of flammable and combustible liquids and combustible substances should be 

stored in specially arranged compartments (cells); 

3. Chemical reagents that may interact with each other, water and air may cause fire or 

explosion, should be stored separately, in appropriate packaging, in dry closets. Jars, bottles and 

other packaging where chemical reagents and substances are stored must be labeled with the 

characteristic hazards: "fire hazardous", "explosive", "poisonous", "chemically active". 

Flammable and combustible liquids and gases in laboratory warehouses must be supplied to the 

workplace in packed and container-safe containers; 

4. All work in laboratory warehouses, accompanied by the release of explosive fire vapor 

and gas, should be carried out in the exhaust cabinets. It is forbidden to carry out works in exhaust 

cabinets that have faulty ventilation; 

5. Upper and lower air intake should be provided in the exhaust cabinets, if the work carried 

out is accompanied by the release of flammable vapors and gases; 

6. Laboratory tables and exhaust cabinets designed to work with flammable liquids and 

combustible gases, as well as with flammable substances, shall be made of non-combustible 

materials; 

7. Do not spill flammable and combustible liquids into the sewer; 

8. Fire safety signs prohibiting the use of open fire shall be posted on fire hazardous 

premises and fire-hazardous equipment; 

9. Chemicals and materials should be stored in separate storage units in groups according 

to uniformity of physical, chemical and fire hazardous properties; 

10. During the storage of nitrogen and sulfuric acid, measures should be taken to exclude 

their contact with wood materials and other substances of organic origin; 

11. Storages where chemicals capable of thawing during a fire should be stored should be 

provided with means to limit the free flow of thaw (chemicals, thresholds). 
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Each facility / enterprise must keep information on the hazard indicators of the substances 

and materials (including by-products, waste) used in technological processes. It is not allowed to 

use substances and materials in the technological processes of enterprises, the explosion hazard 

indicators of which have not been studied. When storing and transporting substances and materials, 

their aggregate condition, the possibility of joint storage, as well as the uniformity of their 

extinguishing means, the rule of Annex 8 - storage of substances and materials - should be taken 

into account, taking into account the requirements. 

Repair work on industrial premises, technological apparatus and equipment, as well as on 

premises where technological processes related to the release of hazardous dust, steam and gases 

are underway. Repair and re-equipment of ventilation units is allowed only if Meanings. During 

the works, the repair apparatus (unit) or the ventilation system area should be disconnected from 

other areas. 

The technical regulation contains general fire safety requirements, which, in order to ensure 

fire safety, establish general rules for human behavior, organization of production and /or 

maintenance of buildings, storerooms, territory throughout Georgia and are mandatory for 

compliance with state authorities, municipal bodies, facilities and enterprises. Organizations 

regardless of their organizational-legal and ownership form. 

The technical regulation also sets out general fire safety requirements for technological 

processes for the transport of flammable substances and materials, as well as for fire-hazardous 

work. In addition to these technical regulations, it is also necessary to be guided by the existing 

fire safety and other technical regulation documents (including EU and Economic Cooperation 

and Development Organization member states, Georgian standards, construction norms and rules, 

set of fire safety rules, standards) in force in Georgia. Allowed [16]. 

In a pharmaceutical institution (pharmacies, training and scientific research laboratories) 

the responsibility for compliance with fire safety requirements rests with the head of the institution 

and / or the person designated by the order. There should be an evacuation place for employees on 

the territory of the institution with the inscription "evacuation place". 

After a long break (more than 1 hour), disconnect electrical appliances (except 

computers, refrigerators and fax machines) from the electrical outlet; Disconnect the electrical 

appliances and equipment in the storeroom from the power source. 

After finishing work, inspect the pharmacy, enterprise, training and scientific research 

laboratory, room, storeroom, before closing, close all windows, turn off all electrical 

appliances and lighting. 

Stocks of flammable and flammable liquids and volatile / flammable substances should be 

stored in specially designed containers (limit amount). 
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Chemical reagents that may interact with each other, water and air may cause fire or 

explosion, should be stored separately, in appropriate packaging, in fireproof cabinets. 

in jars, bottles and other packaging where chemical reagents and substances are stored must 

be labeled with the characteristic hazards: "fire hazardous", "explosive and fire hazardous", 

"poisonous", "chemically active". 

All work in the storerooms, accompanied by the release of poisonous, explosive and 

flammable vapors and gases, should be carried out in the exhaust cabinets. It is forbidden to carry 

out works in exhaust cabinets that have faulty ventilation. 

Tables and hoods designed to work easily and with flammable liquids and combustible 

gases, as well as with flammable substances, must be made of non-combustible materials. 

Do not allow flammable and volatile liquids to enter the sewer. There should be a place in 

the facility with appropriate special utensils for placing liquid and solid waste (separately), which 

is removed from the facility by a special service.Fire safety signs and fire-hazardous equipment 

must be affixed with fire safety signs prohibiting the use of open fire. 

Chemicals and materials should be stored in separate storage units in groups according to 

their uniformity of physical, chemical and toxic, fire-hazardous properties. 

Do not allow nitrogen and sulfuric acid to come into contact with wood materials and other 

substances of organic origin during storage. Storage where flammable chemicals are stored should 

be subject to a free-flow limit [9,16]. 

The law sets out general fire / occupational safety requirements for pharmacies, 

pharmaceuticals, warehouses, training and scientific research laboratories, premises and is 

mandatory for the safety of employees. 

Ensuring the constitutional rights of the state to protect the life, health and property of the 

population. 

Hygienic norms in Georgia are compiled on the basis of recognized international standards, 

on the principle of specificity of regulation (allergen, carcinogen, irritant, etc.). Hygienic norms 

provide information on chemicals are presented in the form of summary tables in the appendices, 

where the following data on each substance are given: chemical name (in alphabetical order), ZDC 

values (mg / m3), aggregate condition, hazard classes, case of biological impact, number Notes 

with reference to standard safety phrases. 

Requirements for the marking and labeling of hazardous chemicals should be taken into 

account in the state standards and normative-technical documents regulating the field of chemicals 

management. 

Requirements for the labeling and labeling of hazardous chemicals are based on recognized 

international standards. Article 2 The terms used in this Technical Regulation mean: 
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A) "Danger" - the probability of harmful effects of the chemical under real conditions of 

use; 

B) "Risk" - the expected frequency of adverse effects of a hazardous chemical; 

C) "R-phrases" - information about the specific risk of the substance. Is denoted by R and 

its subsequent series of digits; 

D) "S-phrases" - a recommendation on security measures. Is denoted by S and its 

subsequent series of digits; 

E) IUPAC - International Union of Theoretical and Applied Chemistry; 

F) CAS № - Chemical Substance Registration Identification Number [33-35]. 

ISO – The normative act of the International Organization for Standardization provides: 

1. The purpose of labeling and marking hazardous chemicals is to inform the contact 

persons and the user about the harmful effects of these substances on health and the environment, 

in order to ensure their safe use; 

2. In order to safely treat a hazardous chemical and maintain its consumer properties, the 

creator / manufacturer shall classify the substance / preparation according to the hazard before 

submitting it to the state examination and registration application, as well as develop a draft of the 

mark and label; 

3. Each category of hazard classification shall be abbreviated, accompanied by the relevant 

risk phrase or phrases; 

4. If the substance is classified as flammable, sensitizing or hazardous to the environment, 

only the phrase risk shall be used; 

5. If a substance is classified as carcinogenic, mutagenic or toxic, the appropriate 

abbreviation is used to indicate the category (eg 1,2,3) [28, 29]. 

6. Hazard classification categories are expressed by the following abbreviations: a) 

Explosive: E b) Oxidizing: O c) Particularly flammable: F + d) Highly flammable: F flammable: 

R10 f) Highly toxic: T + g) Toxic: T h) Harmful: Xn i) Corrosive: C j) Irritant: Xi l) Sensitizing: 

R42 and / or R43 m) Carcinogenic: Carc. Cat. (1) n) Mutagenic: Muta. Cat. (1) n) For toxic 

reproduction: Repr. Cat. (1) o) for hazardous environment: N and / or R52, R53, R59. 

7. Hazard classification categories are represented by symbols with risk R-phrases and 

safety S-phrases. 

8. The user who carries out the use of hazardous chemicals is obliged to ensure the 

maintenance of the label and mark on the container. 

In order to investigate and study the possible danger, the data are important, in particular 

the information on the label, which is emphasized in the mentioned normative act. Required: 
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A) For the substance - trade name, chemical name, synonyms common according to 

IUPAC and CAS number;  

B) For the drug - trade name, chemical names of the constituents according to IUPAC, 

CAS numbers and concentrations;  

C) State registration number;  

D) Scope of application;  

E) Complete information about the manufacturer, importer or distributor of the substance 

/ preparation: name, surname, address, telephone;  

F) Date of manufacture, expiration date, batch or series number, storage conditions, net, 

mass;  

G) Symbols and signs of the relevant classification of danger;  

H) R-phrases indicating a specific hazard;  

I) S-phrases denoting security measures;  

J) Information on first aid. 

 The same document defines: 

1. How to provide the required information on the label: 

A) For hazardous chemicals used within the country - in Georgian; 

B) For export chemicals in several foreign languages (English, Russian, German, French, 

Spanish, etc.); 

C) The inscription should be easy to understand for the carrier and the professional user. 

2. The label shall indicate the prohibition of re-use of packaging or material, as well as 

recommendations for its disposal and decontamination; 

3. The label must be firmly affixed to the packaging container or material as soon as the 

chemical is packaged; 

4. The dimensions of the label are determined according to the volume of the container. 

The size of the label should not exceed: a) in case of volume up to 3 liters - 52X74 mm; B) in case 

of volume more than 3 liters and not more than 50 liters - 105X148 mm; C) in case of volume 

more than 50 liters and not more than 500 liters - 148X210 mm; 

5. Each symbol on the label should occupy 1/10 of the surface of the container and at the 

same time should not be less than 1 cm; 

6. Danger symbols shall be displayed in accordance with Annex 3. If the danger is indicated 

by more than one symbol, then on the label: 

A) When displaying the necessary E symbol, it is not necessary to display the F, F + and 

O symbols;  
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B) It is not necessary to display the symbols Xn, Xi, C when the necessary T + or T symbol 

is displayed;  

C) it is not necessary to display the symbols Xn, Xi when displaying the necessary C 

symbol;  

D) Necessary Xn, display of the symbol Xi is not required when displaying the symbol; 

7. Symbols should be drawn in a square on a black, orange-yellow background; 

8. Risk phrases for the label are selected according to the hazard criteria. A maximum of 

six phrases are used to describe the risk. Mixed risk phrases are used when necessary. If a substance 

is characterized by several categories of hazard the standard phrases should cover all of them; 

9. Safety S-phrases for the label are selected according to the risk phrases. A maximum of 

six S-phrases are usually sufficient to form security measures [34]. 

From a safety point of view, special importance is attached to the transportation of a 

pharmaceutical product, which is set out in the same Act as follows: 

1. In case of transportation of a chemical substance, the label of the transport container 

shall include additional information on the number of packed container places placed in the 

transport container, the net and gross mass of each place, an indication on the normative-technical 

documentation; 

2. If it is practically impossible to label and mark the container of a hazardous chemical 

due to the size of the container or the nature of the packaging, the relevant information must be 

reflected in the attached documentation; 

3. Requirements for marks include: 

A) The markings on the label must reflect accurate information about the hazardous 

chemical; 

B) The label must be firmly attached to the container. Its size must comply with the 

requirements set by the norms. The inscription should be clear and easy to understand; 

(C) Labels with signs and symbols depicted on them must be uniform, including the R-

phrases of risk and the S-phrases of safety used in the colors used [33]. 

This document addresses the safety issues of the pharmaceutical product in pharmaceutical 

establishments, as well as the cases when the patient uses the pharmaceutical product. 

The Ministry of Labor, Social Affairs, and the Ministry of Internally Displaced Persons 

from the Occupied Territories of Georgia (hereinafter referred to as the Ministry) is the Labor 

Safety Supervision Authority in Georgia. Protecting the health of the employed population, 

preventing occupational and occupational diseases, promoting a safe environment in the 

workplace. The beneficiaries of the program are citizens of Georgia. The program provides state-

sponsored occupational health research for various services, including state-owned enterprises. 
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Among the main tasks and functions of the mentioned department, the implementation of 

state supervision is defined: 

 Implementation of technical regulations and labor safety mechanism for compliance 

with working conditions in the field of labor safety requirements, observance of safety rules during 

the production process and other work environment safety control, in case of violation of which 

the department is authorized to use the sanctioning mechanism; 

 Supervise the observance of labor legislation and the investigation and registration of 

accidents at the place of employment; 

 Take preventive measures against human trafficking in order to prevent forced labor; 

 Analysis of labor law, violations of labor and health safety and the causes of industrial 

injuries, development of proposals and recommendations for their elimination and prevention; 

 Review of applications, complaints and proposals within the scope of authority granted 

by the legislation of Georgia. 

 Other rights provided by the statute [14]. 

By the decree of the Government of Georgia, the state program for monitoring the working 

conditions was approved, the implementation of which was entrusted to the central office of the 

Ministry. The target group of the program includes employers who give their prior consent to the 

monitoring. In addition, under this program, employers receive a notification about the inspection 

5 working days before the monitoring procedure. Within the program, the target group is selected 

and the monitoring sequence is determined. The program does not establish the rules for 

conducting monitoring and its regulation is linked to the issuance of an individual act of the 

Minister. Violation of labor safety norms is controlled by a labor safety specialist - a person with 

appropriate qualifications appointed/ invited by the employer, who ensures the introduction and 

management of labor safety measures to prevent violations of labor safety norms [11,12, 15]. 

According to the Georgia-EU Association Agenda for 2014-2016, Georgia has committed 

itself to establishing a labor inspection mechanism and institution that would have adequate 

potential to test working conditions and meet International Labor Organization standards.This 

issue is also defined in Chapters 13 and 14 of the Georgia-EU Association Agreement, the 

implementation of which is a future perspective.  

The target segment of the research was 5 objects, 

 2 of them were pharmaceutical factories: 

 GMP Ltd; 

 Neopharm Ltd. 

 2 Drugstores 

 Pharmacy PSP Ltd 
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 Aversi-Pharma Ltd 

 And the regulatory body 

Ministry of Internally Displaced Persons from the Occupied Territories, Labor, Health and 

Social Affairs of Georgia, LEPL Agency for Regulation of Medical and Pharmaceutical Activities. 

The answers to each question from each of the five objects are presented in summary form 

(we did not consider it necessary to present the results separately at this stage). With this we tried 

to present an overall picture of the data actually available. 

The survey was conducted with a pre-compiled questionnaire, the anonymity of the 

respondents was protected. 

The start date of the study was October 2019, which lasted until May 2020. Thus, the data 

were collected, which we conditionally divided before the Covid-19-related contraction (February) 

and and during the Covid-19 activation period. In both cases, due to the current situation, we used 

the same topical questions. Accordingly, an average of 142 respondents (from all five facilities) 

were interviewed. 

The answers are presented with two data. All the first diagrams presented are data up to 

Covid-19. Second, even the data obtained during Covid19. 

Q 1. Is there a dezo-barrier in the pharmaceutical facility / pharmacy? It is noteworthy that 

before the pandemic, 36.6% of respondents reported that there were no dezo barriers in 

pharmacies. The results of the survey differ significantly from the data obtained during COVID-

19 infection. 99.9% of respondents confirm that there are dezo barriers in pharmacies. 

Q 2. Are there safety / separation glasses at pharmacy counters? In this case, the protective 

glasses at the pharmacy counters, or the specialist and patient separating glasses mentioned above, 

were significantly increased during the pandemic. But more than 23% of respondents think they 

do not know. 

Q 3. Is there an evacuation board/drawing in your workspace? Before the pandemic, 62.1% 

said that during the pandemic - 94.9%, according to the survey results, during the pandemic, the 

number of medical institutions where the evacuation board was posted increased by 32.5%. It is 

known that the evacuation board is a plan of the floors of a building (pharmacy), which shows the 

evacuation exits, rescue facilities and their locations, etc. The spread of the evacuation board in 

the pharmacy was due to the sharply increased number of patients in pandemic conditions and the 

stressful environment created by the situation caused the pharmacists to lose attention, thus 

increasing the risk of harmful events (flammable substance ignition, fire hazard, etc.). 

Q 4. Do you think that all workplaces should have the appropriate safety requirements? 

(Fire extinguisher, hood, alarm, etc.)? Prior to the pandemic, 26.8% of respondents thought that 

appropriate safety precautions were not necessary in the facility, however, the current situation 
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changed the majority view on this issue and 94% of respondents after the pandemic noted the need 

for appropriate security equipment, which was completely logical. The quarantine and isolation 

declared during the pandemic led to a change in the usual rhythm of life before adapting to the 

existing situation, people had to deal with a situation that was foreign and unusual to them, and 

mistakes were often made at high risk of adverse events. There has been an increase in rescue 

services, fire and emergency medical services and, consequently, continuous work in a busy 

schedule. All this made it necessary to place appropriate safety equipment in the workplace to be 

able to respond in a timely manner to the situations created. 

Q 5. Do you think the institution should take into account psycho-social factors (stress, 

communication, post-traumatic stress)?`Almost all respondents to this question state that psycho-

social factors should be taken into account in the institution. And positive responses, i.e. necessity 

before pandemic and pandemic time difference was 16%. Difference (66.2% before pandemic and 

82.2% during pandemic). But it should also be noted that 33.8 (19 + 14.8) does not know the 

psycho-social factors should be taken into account in the institution. 

Q 6. Do you think if it is necessary to teach labor safety rules as a discipline? Quite 

interesting answers to the question of whether safety rules need to be learned. In both cases, the 

difference between the responses of the respondents is small and 13%. Nearly 90% believe that 

occupational safety needs to be taught. And as far as I know to date this issue is included in the 

Pharm Case and Organization and Economics curriculum. 

Q 7. Is labor safety regulated in Georgia? The data show that 44.3% of respondents were 

not informed about labor safety regulations in Georgia. And, 25% thought that security was not 

regulated at all. However, it should be noted that during the pandemic, the survey was conducted 

again and 74.6% of respondents believe that occupational safety is regulated by law. We also note 

that the need for labor safety regulation is growing, accounting for 43.9%. 

Q 8. Do you know the law on labor safety? The answers to this question show that if 34.8% 

knew about the Labor Law of Georgia before the pandemic, the developed situation necessitated 

knowledge with a difference of 33.8%. 

Q 9. Is labor safety regulated in pharmaceutical institutions? The data show that 30.3% of 

the respondents did not know about the regulation of occupational safety in a pharmaceutical 

facility before the pandemic. In the conditions of the pandemic, the interest in this direction 

increased by 40.0% and also the number of respondents who were unaware decreased from 36% 

to 28.1% from 8.5%, which somehow indicates a necessary tendency for self-development. 

Q 10. Do you know the legal normative based on sanitary requirements? The answers to 

the question about the degree of informativeness about the sanitary requirements of the legal 

normative base in pharmaceutical institutions do not look very good. The data show that it seems 
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that all respondents are familiar with this issue, but it seems that the current situation also played 

a role here and the degree of improvement of knowledge amounted to - 31.9%. 

Q 11. Are sanitary requirements regulated in pharmaceutical facilities? Unfortunately, 

31.1% of respondents did not have information about the regulation of sanitary requirements. In 

this regard and 34.5% believed that it was not regulated. But in a re-survey, informatics increased 

by 45.6%, with 78% believing it to be regulated. The number of those who did not know decreased 

by 28% to 5.1%. 

Q 12. On the territory of Georgia, is there any registration of occupational disease at work 

with the existing high-risk, severe, harmful hazardous conditions? On this question, we think that 

the level of informatics is low and it should also be noted that before the pandemic and during the 

pandemic, interest in this area changed by only 9.0%. There are small gaps between the responses 

of respondents who do not know whether accounting is taking place. 

Q 13. Did the employer introduce you to the rules of labor safety when hiring you? 

Interest in hiring employers to learn about occupational safety rules increased from 49.3% 

to 72% to 22.7%. Respondents who did not know and were not informed when hiring accounted 

for 50.0% which decreased by 22.7% and amounted to 28%. It should be noted that a high rate 

would be high on all of the above questions to maintain a high degree of information on all 

occupational safety regulations when hiring. We think that this information is important and should 

be taken into account. 

Q 14. Is there occupational safety at your workplace? It is noteworthy that 48.9% of 

respondents in the workplace believe that occupational safety is protected and 51% state that it is 

not protected, which changed significantly during the pandemic and increased by 30%. We think 

more attention is needed in this direction. 

Q15. Is the essence of your job a labor safety specialist? The urgency of this question has 

increased during the pandemic, but the respondents' answers are not in full compliance and a 

shortcoming has been identified. It is estimated that 51.7% of the institutions are security 

specialists. And the difference between pandemic and pandemic time is only 12.3%. 

It is unfortunate that 50% were unaware of the existence of health hazards in the workplace 

and the degree of interest in information during the pandemic changed by 37.6% to 87.2%. It 

should definitely be noted that pharmaceutical activity is associated with life-threatening 

substances. And especially if the touch is long. According to the answers to this question, there is 

no favorable situation in the pharmaceutical facility in this regard, the need for permanent 

identification of health hazards in the workplace has been identified. 

At present, the legal-normative base of labor safety, equipment and sanitary-hygienic 

requirements in Georgia creates a safe environment for activities in pharmaceutical establishments, 
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the permanent control of compliance with the norms of which guarantees full protection for those 

in contact with the pharmaceutical product; We believe that the right, legal approach, strict control 

and state policy in the field of drug trafficking are a prerequisite for creating a safe environment. 

Most importantly, despite the interests of the owners of the Georgian pharmaceutical industry and 

modern marketing approaches, the safety of the population and employees remains a priority; 

Evaluation and analysis of the data obtained from our research suggest that there is a need to 

tighten and control safety regulations in the pharmaceutical facility; 44.3% of respondents are not 

informed about labor safety regulations in Georgia; 

More than 33% of respondents are unaware of the regulation of occupational safety in a 

pharmaceutical facility; Low legal-normative base and level of awareness on sanitary requirements 

in pharmaceutical institutions; 50% of respondents were unaware of the presence of potential or 

existing health hazards in the workplace. 

Pharmaceutical establishments do not comply with the hygienic norms of the internal and 

external environment, physical, chemical and biological factors of the labor process. The facility 

also does not take into account psychosocial factors related to safety (stress, communication, post-

traumatic stress, etc.); 

Most pharmaceutical establishments (50-60%) do not have a fire board with appropriate 

equipment, evacuation exit and scheme. Also has no person responsible for the matter; 

Disobsibility and specialist protection / separation facility prior to pandemic were minimal 

(increased by 99%) during pandemic; 97% of respondents believe that labor safety should be 

taught in all its characteristics. 

Healthcare is the area of activity that is most strictly regulated by the state. Today, the 

health care system, which includes all departmental and sectoral levels of the state economy, is 

not only a combination of medical-prophylactic, rehabilitation and recovery institutions, but also 

it is closely connected with ecology, labor protection, social programs, etc. One of the most 

important functions of health is to promote and restore the balance and harmony of individual and 

public health. We think we need: Expand the scope of the draft law on labor safety and extend it 

to all places of employment, without exception; Equip the Labor Inspectorate with an 

unconditional and free access to the places of employment, which implies the authority of the 

mechanism, by its own decision, to carry out inspections of the places of employment without the 

prior permission of the court; 

Conclusions 

Based on the study of the problems of this issue and the results of the research, we can 

draw the following conclusions: 
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The Law of Georgia on Labor Safety envisages an appropriate system of sanctions, 

including the proper rules for the application of sanctions and adequate amounts of fines, which 

will have both preventive and responsive effects; The state should create an appropriate legislative 

and institutional framework; We think this will help transform the existing department into an 

effective labor inspectorate. The possibility will be created of the institutional capacity of its 

independence and efficiency, and the law will also provide guarantees for the individual 

independence of inspectors;  

Also, the bill should directly refer to the Labor Inspectorate as the body responsible for law 

enforcement. 
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Introduction 

The well-being of consumers and the protection of the public interest depend on the social 

responsibility, moral side, ethical behavior and decency of employees of pharmaceutical 

institutions. Compliance with ethical norms and communication skills in the development of 

pharmaceutical activities affects the refinement of the moral norms of the consumer and society 

altogether [1-4].  

Sometimes, the kindness done by pharmaceutical institutions in various forms of charity, 

the management of the institution uses it to create an image.  

Marketing researchers often indicate that ethical norms and behaviors are a necessary 

condition for social marketing. Thus, this form of marketing is especially necessary and necessary 

for pharmacies. The management of the pharmacy shall determine the overall condition of the 

competitors around it and the needs of the targeted customer, which in itself will satisfy the 

interests of the public [5-7].  

We also note that focusing solely on profits and not taking into account the interests of 

consumers and the public at all will hurt the institution itself. All this will be manifested by the 

presence and/or insecurity of the norms of ethical relations with the customer. We think that if the 

customer and the public are dissatisfied, thereby the pharmacy will not have a proper reputation 

[8-12]. 

Compliance with the norms of marketing ethics in enterprises is carried out at two levels: 

inside the enterprise and outside the enterprise. Compliance with the norms of marketing ethics 

within the enterprise provides for: 

 Creation of normal labor conditions for people employed in an enterprise;  

 Maintaining a stable and socially acceptable level of remuneration at a given particular 

stage of economic development;  

mailto:n.sulashvili@ug.edu.ge
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 implementation of various programs to raise the qualifications of the company's 

employees; 

 Formation of a system for helping workers in critical situations and ensuring its 

functioning. 

Marketing ethics outside the enterprise in modern conditions ensures:  

 Sponsorship of socio-cultural institutions and events; 

 Charitable activities;  

  protection of environmental conditions; 

 Providing ecologically pure, environmentally friendly and proper quality products to 

consumers; 

 Cooperation with local authorities and the public in the process of implementing social 

measures [13-14]. 

Although businessmen start caring for the interests of consumers and the public mainly in 

order to protect their own interests, ensure the profitability of their own businesses, marketing 

ethics and social responsibility of marketing play an important role [15-17]. 

The main thing in marketing is targeted orientation and complexity. Targeted orientation 

on the demand of a particular customer ensures the efficient operation of enterprises, since the 

customer is the evaluator and recruiter of their activities [18-19].  

The main task is to identify and satisfy the needs and interests of the targeted user in more 

efficient ways compared to competitors in the face of maintaining and improving the well-being 

of consumers and the whole community altogether [20-21]. 

Generally, some factors in the public-economic situation became the cause of the origin of 

the socio-ethical concept of marketing. In Georgia, the origin of this form of marketing is 

associated with a change in public form, which on the one hand was manifested by the presence 

of a free economic market. Changes in the market in the XXI century led to the improvement of 

marketing methods and ways and the development of new marketing approaches. Pharmacies 

began to identify the needs of customers and worry about satisfying them. 

Marketing is a type of human activity aimed at satisfying the needs and wants of consumers 

through exchange. The main concepts of marketing are: need, request, goods, exchange, 

transaction, relations, market. The need is interpreted as a sense of lack of something by a person. 

Numerous and diverse needs under the influence of the cultural level and individual characteristics 

of a person take the form of demand. F. Cutler also called this form of marketing a concept of 

socio-responsible marketing [22-25]. 

The concept of socio-ethical marketing, in turn, in one scheme combines a pharmaceutical 

institution, an individual patient, a customer and the public interest as a whole [26-28].  
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The basic principle of customer orientation is recognized and marketing is defined as 

follows: Marketing is a type of human activity aimed at satisfying the needs and wants of 

customers through exchange [29-32].  

Marketing management is a complex process. It involves the planning, implementation and 

control of marketing measures based on the analysis of situations created in the market, in order 

to identify unfavorable situations in time and avoid unwanted consequences [33-34]. 

The stages of the marketing management process are: 1) analysis of market opportunities; 

2) selection of target markets; 3) development of the marketing complex; 4) implementation of 

marketing measures.  

The pharmacy has a multifaceted function. The first among them are: to ensure human 

health, pharmaceutical care, timely and quality delivery of medicines and patient care items, 

competent and integrated communication with the patient and the public, and full compliance with 

ethical norms. Pharmacy management should understand that each patient has his own needs and 

requirements for medicines. The consumer, in turn, chooses the pharmaceutical product he needs, 

and it is clear not only the influence of pharmaceutical marketing on the consumer, but also the 

influence of the consumer on the marketing itself [35-38]. 

If this interdependence is balanced, then the society and the pharmaceutical establishment 

itself will be in favorable conditions. Based on this, we believe that the activity of the pharmacy 

should be focused on the patient (the management should define the real requirements of buyers, 

quality, market segmentation, opportunities of all means of marketing management, innovations 

in the pharmaceutical industry, and the focus of activity planning on the long-term perspective in 

dynamics) [39-40]. 

We note that an important link in pharmaceutical activity is the patient, pharmacist, and 

doctor. It should be said that the motivator of pharmaceutical marketing is the patient, with his 

needs and wants. The pharmacist and the doctor provide assistance to the patient, but the doctor 

himself influences the demand. 

Based on consumer psychology, an important determinant of consumer behavioral 

marketing is the need for a pharmaceutical product. We should also mention the attitude of the 

user/patient towards the pharmaceutical product, which is seen as a necessity and not as a desired 

product. This is an important feature of pharmaceutical marketing [41-42]. 

The lack of necessary information (evidential information) about the pharmaceutical 

product has a serious impact on the decision of the user/patient. We cannot ignore such an 

important indicator as the quality of the pharmaceutical product. 
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We have already mentioned that one of the participants in pharmaceutical marketing is the 

doctor, the doctor's qualifications (how well the doctor knows innovations, drug forms, dosage, 

pharmacokinetics) [43-45]. 

It is known that the pharmaceutical market includes the achievements of pharmaceutical 

science, manufacturers, distributors, medical facilities (their requirements), pharmacies, 

representative offices and their activities. It can be seen that the pharmaceutical market consists of 

many characteristics and indicators, one of which is marketing [46-48]. 

We will repeat again that pharmaceutical marketing is a field of general marketing, the 

process of implementation of pharmaceutical assistance, care, aimed at meeting the needs and 

requirements of the population with pharmaceutical and medical products. 

Based on the above, the main goals of pharmaceutical marketing can be defined as studying 

the needs of society in medicines and services in order to provide pharmaceutical assistance to the 

population and developing strategic programs aimed at timely and complete satisfaction of these 

needs [49-50]. 

Before starting our research, we remembered all the factors of the functioning of the 

pharmaceutical market and, therefore, the impact of marketing, which can have a significant 

impact on the patient, society and generally the harmonious attitude of both parties [51-52]. 

In particular, we highlighted the following factors: 

We believe that a geographical factor is of particular importance, which implies the 

location of the pharmacy and all related directions; As well as scientific and technical capabilities, 

which in turn includes economic opportunities; 

An important determinant of interaction is the political situation; The mutual influence 

depends on the standard of living of the population, ie on the socio-demographic factor. on 

financial and infrastructural factors (availability). 

Social, or social-ethical marketing- The most important thing here is to establish a 

profitable relationship with the buyer, that is, to manage the relationship with the buyer (Customer 

relationship management CRM) - and covers all aspects of customer acquisition, retention and 

growth [53-54].  

Pharmaceutical marketing to patient, consumer, and community impact, feedback, and 

marketing management require components of patient value and satisfaction. On the other hand, 

the value is the difference between the total benefits received and the total values given. The 

satisfaction of the buyer or the patient is considered as the conformity of the quality of the 

pharmaceutical product or pharmaceutical aid, the quality of service perceived by the patient 

(consumer, buyer) to the expectations of the patient (buyer) [55-56]. 
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The patient has expectations from the pharmaceutical product before purchasing it. This is 

an important factor, since it determines the repeat visit to the same pharmacy. Here we also note 

that the patient's (buyer's) perception may play a certain role during the use of the pharmaceutical 

product [57-58]. 

Since marketing theory has been combined with management theory, it is known as 

"market management theory" and is based on data from applied science. Pharmaceutical marketing 

management process includes: formulation of goals and determination of priorities; to receive 

information about the object to be studied; information processing and decision-making; issuing 

management orders [59-60]. 

Information support is the process of meeting the information needs of specific users, based 

on its acquisition, processing, filling and use of special methods and means. 

Qualified pharmacy management concentrates on several important points during 

marketing management. Among them, the main emphasis is on: the study of consumer psychology, 

behavior, motivation to buy (behavioral marketing (behaviorism - behavior in English)); on 

innovative marketing, which relies on scientific and technical development in accordance with 

market requirements. Particular attention is paid to: pharmaceutical products, prices, sales and 

communication policy (integrated marketing) [61-62]. 

The direct method of selling pharmaceutical products and services is direct marketing, 

when the manufacturer and pharmacy management come into direct contact with the consumer. 

The proactive side of marketing is enhanced by strategic planning, which helps define and 

shape customer demand and supply in line with the company's long-term goals. This form is known 

as strategic marketing [63-64]. 

The form of marketing activity, known as targeted marketing, takes into account market 

segments, including one or more target segments deliberately, taking into account what 

pharmaceutical product is effective for this segment. [65-66]. 

The state (legal, legislative, regulatory funds), marketing (owned by pharmaceuticals) and 

a society whose member is a patient is responsible for pharmaceutical activities. They are 

interconnected through communication [67-68]. 

Pharmaceutical management considers the relationship with the society and the individual 

(patient) as the main function. Assesses the mood, uses different forms in this direction, such as 

presentations, ceremonies and promotions, conferences, meetings, open days, round tables, 

exhibitions and fairs, important dates, receptions and other events[69-70]. 

Three parameters - need, demand and request are due to the mutual influence of marketing, 

consumer and society. And it is more important to manage marketing, since the patient does not 

buy the drug as a necessary purchase, or a care item, but to restore health, and in itself it is under 
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the pressure of the symptoms of the disease, and also affects it by a doctor who is equally, and 

sometimes even more driving.  

That is, the pharmacy, pharmacist, patient /customer and doctor are interconnected. Each 

has its own functional characteristics and determines their relationship with their characteristic 

components [71-72].  

The patient/customer in turn determines to the pharmacy,that which medicine it needs and 

which analogues to choose and should be of high quality. 

Therefore, it can be seen that, together with the consumer, one of the main objects of 

pharmaceutical marketing is a pharmaceutical product with different dosages, a technological 

form, which represents some kind of unique characteristics. But, the decision about the need to 

take the medicine is made by the doctor and not by the patient/consumer. We presented the internal 

environment of pharmaceutical marketing in the form of a pharmacy, and the external environment 

of a state institution that legally ensures the quality, registration, and dispensing conditions of a 

pharmaceutical product [73-74]. 

We noted that on the one hand, pharmaceutical activities, in particular marketing, are 

influenced by the patient with his necessary needs, demand, taste and preferences (the advantage 

that he possesses a lot of information) and including, taking into account the involvement of the 

doctor. Patients - who use the product, services, ideas. Consumer(s) - there are people, groups of 

people, as well as various organizations that are consumers of services (pharmaceutical products) 

and ideas [75-76]. 

Relationships and impact forms depending on the specificity of pharmaceutical marketing 

are vary by level. The level of financial income of patients using the pharmacy should be taken 

into account. If the pharmacy has many low-income customers, it does not use the form of 

telephone or "service" at home when dealing with it. If the pharmacy has a high-price insolvent 

patient (buyer) then, full partnership relations with him are solidified [77-78]. 

The relevance of the research 

Pharmacies in the modern pharmaceutical market have a special functional load. In 

addition to taking care of the image and reputation of the pharmacy, it is obliged to provide 

competent consultation, pharmaceutical assistance and proper use of integrated activities. It 

becomes relevant to study the issues of pharmacy, pharmacist, doctor, patient and community 

relations and the methods of its implementation. 

This communication process is not one-way, and both society and consumers (patient, 

doctor) have an influence on marketing. If this interdependence is balanced, then the society and 

the pharmaceutical establishment itself will be in favorable conditions. The general situation of 

the mentioned issues determined the relevance of the research. 
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Aim and objectives of the research 

The purpose of our research is to establish the pharmacy's honest relationship with the 

patient and the community, taking into account the communication and ethical principles, and in 

turn, to study the characteristics of the feedback from the patient and the community. 

Studying the levels of integration between employees and patients in pharmacies and their 

practical reflection in the Georgian pharmaceutical business, in particular, in pharmacies. 

Pharmacies are one of the fastest growing areas in Georgia, where the not very useful level of 

using modern pharmaceutical management and marketing principles is clearly visible. 

In addition, we tried to determine to what extent the awareness of pharmacy employees 

depends on marketing issues and management principles; Relationship between pharmacy 

employees and patients, communication efficiency; Pharmacy popularity - if the same customer 

enters the same pharmacy many times; What is the effectiveness of communication with the 

customer; 

 Due to the fact that marketing communications and ethics are evolving, research analysis 

will allow us to formulate practical recommendations. And to find out as much as possible the 

effectiveness of communication with the public and the customer. As well as the norms of 

important communication and ethics, how correctly it is drawn up, on which the image of 

pharmacies depends.  

Research subject and methodology 

As a research methodology, we used the general fundamentals of marketing, the papers 

and scientific articles of Georgian and foreign researchers.  

At different stages of the study, we used different methods. Among them: the method of 

preparing us for data analysis of information sources selected by us; Method of analyzing the 

collected information; To present and analyze the issue, we used the survey method through the 

questionnaire we have developed. We conducted this research through an anonymous survey of 

"Google Forms"; Presentation method of research and forecasting results.  

Research Results and discussion 

New technologies, new pharmaceutical products have significantly changed the 

relationship between patients and the pharmacy. Patients have more information about 

pharmaceutical news, brands and can share it with other users in different ways. We believe that 

not only marketing drives patient relationships, but patient-driven relationships are emerging. 

Marketing influence through digital technologies is carried out with the patient and vice 

versa. The patient contributes significantly to the promotion of the pharmaceutical brand of the 

pharmacy. Close cooperation with patients and doctors inside the pharmacy (management, 

employees) and outside it means offering more quality and valuable pharmaceutical products.  
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User behavior is influenced by various factors that are unique to each individual, content-

wise, on the one hand, the individual level of analysis, and on the other, general facts that reflect 

the environmental level of analysis. At the individual level of analysis, the focus is on the 

individual characteristics of the user: his perception, attention to memory, feelings, motives, 

persuasive communications, etc. 

At the environmental level, researchers examine how the group and family influence the 

implementation of purchasing behavior, what are the situational factors, for example, the 

atmosphere of the pharmacy, what are the effects of culture, the influence of economic conditions, 

government regulations.  

Identifying the needs, demands and interests of the pharmacy on the one hand, and ensuring 

the well-being of the patient, consumer and society is a matter of social-ethical marketing concept. 

Thus, this form of marketing accurately expresses the process of pharmaceutical marketing and 

pharmaceutical assistance implementation. 

The patient, as an individual, is first of all a person, then a buyer and a consumer. 

An increase in the needs of patients in market relations itself indicates that the patient is 

becoming more demanding, and the relationship with him should be understood by the 

increasingly complex, interesting and pharmacy management to the extent that he meets the needs 

and desires of customers. 

In modern pharmacies, patient-centered activities are the basis for the success of the 

pharmaceutical industry. We also note that, on the one hand, the behavior of the pharmacist, 

pharmacy management, and on the other hand, the behavior of the patient determine the 

functioning of marketing. Behavior in English means behaviorism. Which is the main direction of 

(American) psychology. 

A patient's behavior is directed toward receiving a particular pharmaceutical product and 

counseling or refusing them based on how well they fit the patient's needs. 

 To meet the needs, you need to collect and analyze the information (pharmaceutical, 

medical news); 

 Pharmacist (management) should be familiar with the patient's motivation and 

behavior; 

 In dealing with the patient, it is necessary to know communication skills and ethical 

norms, and to observe them. 

We cannot bypass the impact of advertising on the patient. A prominent marketing 

researcher (Leo Bohart) notes that the combined effect of advertising on the patient, the consumer, 

is, that is, a systematic reminder of the advertising product. The presence of material containing 

deception and dishonest actions of the advertising message is noticed.  



84 

Marketing researchers often mention that there are two types of users. End user of the 

product - individual buyers (patients) who buy a product for personal needs and consumption. 

Organization-consumers such as manufacturers, retailers (pharmacies) and Wholesale 

(pharmaceutical companies, distributors, pharmaceutical enterprises) traders who purchase the 

product for further activities. 

Accordingly, the behavior of these two types of consumers differs from each other in 

various characteristics. Which is determined by the nature of the demand, purchase goals, and 

consumer behavior. Important among them are: purchase motivation, purpose of purchase, 

reliability of information sources for decision making for purchase. Therefore, it should be noted 

that users are people (patients), groups of people, as well as various organizations, institutions that 

use pharmaceutical, medical products and patient care items and other (baby food, cosmetics, etc.) 

medical and pharmaceutical services, ideas. Individual citizens, small firms and large companies, 

countries, nations and even the world community as a whole can be considered as consumers of 

specific products, services and ideas. 

Based on this principle, as the researchers note, each aspect has its own characteristics. In 

particular: the attention of the patient, as a person, comes under the attention of several indicators 

that determine his attitude towards the pharmacy. First of all, how attentive the pharmacy 

employee (pharmacist) is to him; how convenient it is for him to purchase the product; does not 

neglect the design of the product, the country of manufacture, the manufacturer, etc.; the prestige 

of the product (brand, generic). 

If we consider the issue from the patient's point of view, it should be noted here that he is 

interested in complete information on the pharmaceutical product; product availability; quality; 

the price affordability of acquisition and value; conditions of storage and use; duration of use, etc.  

The consumer's purchasing behavior is based on: the purpose of the pharmaceutical 

product; the quality; patient needs; frequency and management of existing diseases. 

The goal of a patient-centered pharmacy is to provide high value (value - the difference 

between the benefit received from the purchase of the product and the loss (time, money or other 

resources) experienced by the customer as a result of the purchase act) compared to competitors. 

This form of activity keeps the pharmacy in a successful position.  

External and internal factors influence the decision of patients to purchase a pharmaceutical 

product in a pharmacy, namely: how necessary is this product for him (when he realizes what the 

need is, the user refers to his memory and finds out); pre-purchase evaluation; buying (persuasion-

attitude-behavior); consumption (medicinal means have different forms). 

In the pharmacy, the patient interacts with the pharmacist through personal or non-personal 

communication. It is private when information is exchanged between the patient and the 
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pharmacist. Indirect communication is advertisements (features of advertising appeals can play an 

important role in the consumer's decision to buy. From this point of view, the constituent parts of 

advertising statements are particularly interesting: evidence contained in them and design 

elements), published information. The level of information impact depends on the ability to 

perceive (perception is the process of selection, organization and interpretation of information by 

an individual in order to create an objective picture of the outside world in his own consciousness) 

and affects the patient to that extent. 

Pharmaceutical marketing is a social process when the business function and integrated 

marketing communications of consumers (patients), new information channels, individualization 

of consumption, relationship ethics, advertising are presented. 

Based on the above, it should be noted that depending on the level of demand in the 

pharmaceutical market, the integrated type of marketing pays special attention to all components 

of marketing measures in the market. Among them, marketing communication and suggests that 

we do not influence the customer once, but continuously. By doing so, it creates a seamless 

functional chain with the customer. During the successful management of a pharmaceutical 

establishment, he is constantly looking for a place and situation to communicate with a potential 

customer. Advertising materials are given importance in marketing communications. 

There are various forms of advertising, including television, where an emotional or 

functional characterization of a drug is given. We cannot ignore the press conferences, which are 

aimed at increasing the reputation of the production and express and serve the joint perception of 

the producer and the goods [31;33]. 

In pharmaceutical activity, in addition to integrated marketing, special attention is paid to 

socially responsible marketing. Such a form of marketing provides for the satisfaction of needs, 

interests and needs with more effective means than competitors have. At this time, the focus is on 

pharmaceutical support, not just on medicinal drugs. Its ultimate goal is to meet the needs of the 

patient, not the pharmacists and manufacturers. 

In both forms of pharmaceutical marketing, four important principles of influence are 

needed with the patient, the consumer, the physician, and the general public. such as: personal 

selling; propaganda and PR; Key stimulation and advertising. 

In pharmaceutical management, there is a purchase incentive in stimulating the dispensing 

of medicinal products. This process involves different means: distribution, pharmacy, patient, 

consumer. Refunds on dispensed medications, short-term and long-term promotions, various 

discount systems, free samples for advertising can be used. These actions are relatively simple, 

but effective and well ensure the attraction of potential buyers. 
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During any action, the psychological state of a person, in this case the patient, must be 

taken into account, which affects the motives, under the influence of which the necessary reaction 

of society is created. 

Here we should pay attention to the PR (public relations) event. It is known that the ultimate 

goal of PR events in the pharmaceutical market is to attract the attention of the entire public 

focused on pharmaceutical and medical (and other) products. PR is successful if an action plan of 

events is developed in advance, such as: attracting attention; arousing interest; removal of tension 

and mistrust; desire to initiate; Perform desired actions.  

From the different activities of the pharmaceutical market (analysis, research and problem 

formulation; program development and performance evaluations; communication and program 

implementation; results research, evaluation and possible improvement.), communications 

directed at end users came under our attention: should be based on the preparation of information 

materials, accordingly, to inform the employees of the pharmacy and medical institutions, 

publications in the public press; advertising campaign in different forms; To conduct a PR 

campaign.  

According the laws to the theoretical basis of advertising: the law of Georgia on drug and 

pharmaceutical sales; Law of Georgia on Advertising and other by-laws. We looked at the material 

that is interesting to us and we must note that, pharmaceutical product advertisement means 

material and/or action disseminated through mass information, as well as in any form and by any 

means, the purpose of which is to promote the use of this pharmaceutical product. 

In the case of advertising of a pharmaceutical product on television, when it is possible to 

perceive it both visually and vocally, the warning inscription must be visible (readable) for at least 

three seconds and must also be voiced. 

It shall be inadmissible to indicate diseases in the advertising text of a voluntary 

unregistered complementary drug voluntarily unregistered under the national regime of state 

registration of pharmaceutical products, biologically active additives and paramedics, and to 

present them as pharmaceutical products [13]. 

The following are not considered advertisements: 

A) pharmaceutical product labeling, instructions; 

B) business correspondence; 

C) factographic, informative prospectus and reference material, if the information reflected 

in them concerns only the change of the pharmaceutical product and/or precautions; 

D) information related to health and/or disease, if there is no direct or indirect reference to 

treatment with a pharmaceutical product; 
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E) Providing information about pharmaceutical products to medical and pharmaceutical 

workers [13;14]. 

If we prioritize integrated and socio-ethical marketing in pharmaceutical activities, we 

think literary data allows us to say: integrated marketing communications should produce results, 

it should be complexly used both existing channels and personal marketing communication. To 

implement this, professional management of marketing communications is required, as well as the 

development of models that meet the new requirements.  

Social and ethical pharmaceutical marketing should be aimed at working on products that 

will ultimately lead to the well-being of consumers and society as a whole.  

The main and important task of pharmaceutical activity is to help patients, provide 

pharmaceutical evidence information to medical institutions, society, consumers by offering new 

drugs. During pharmaceutical activity, therefore, ethical norms and communication skills form the 

basis for creating the necessary pharmaceutical and medical information about existing and 

innovative treatments. Their use will be of maximum benefit to the patient. 

The research was conducted in Tbilisi and Kutaisi. 125 respondents participated in the 

research. In Kutaisi, the research was conducted in 27 pharmacies and 77 people were interviewed, 

and in Tbilisi, in 19 pharmacies and 48 respondents were interviewed (Figure 1-2). 

 

 

Figure 1-2. 

 

Respondents of both genders participated in the study (99 females and 26 males) (Figure 

3). 

 

 

Figure 3. 
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Out of them, 63 respondents are employed in the pharmacy, of which 61 are women, 2 are 

men (Figure- 4). 

 

 

Figure 4. 

 

The age of the participants in the study was arranged conditionally as follows: respondents 

aged 19 to 61 years: including 48 respondents aged 19-30, corresponding to 38.4%; 34 (27.2%) 

aged 31-40; 41-50 years old - 18 respondents (14.4%); 11 respondents aged 51-60 (8.8%); 14 

respondents aged 61-68, corresponding to 11.2%. 

The following was interestingly revealed from the mentioned data: 29 respondents from 

the respondents aged 19-30 work in a pharmacy; 31-40 years old - 25; 41-50 years - 9 pharmacists. 

It was interesting for us to continue the research according to their education and official status. 

According to the status of the respondents participating in the study (the position held in the 

pharmacy), it was revealed that 37 respondents have a higher pharmaceutical education; 16- a 

graduate of the College of Pharmacy; 10 respondents with higher medical education; Among the 

respondents with other non-medical education - 51 respondents participated; with secondary 

education-1; and a student - 10.  

According to the social status of the participants in the study: manager pharmacist -7-

respondent; Ordinary pharmacist - 38, pharmacist's assistant - 10 and doctor in pharmacy - 8; 

Along with these, 2 doctors participated in the general survey; 22 patients working in different 

companies; and those working in public service - 5 patients; Unemployed - 17 and 16 - pensioner. 

All respondents mentioned in the list participated as patients. After receiving the general research 

data, we compiled a questionnaire in two directions: 1. for pharmacy employees and 2. - for 

patients/customers. 

The answers to the 30 questions we compiled are presented as follows: 

I. Questionnaire for pharmacy employees 
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Q-1. Does the management of the pharmacy do the analysis of market capabilities? 

Employees of pharmacies (63 employees) responded to the questionnaire (100%) stated 

that the management has made an analysis of market opportunities. And we think that such 

research allows pharmacy management to identify new segments and evaluate marketing 

opportunities (Figure-5). 

To the next question 

 

Figure 5. 

 

Q-2. Does pharmacy management use the targeted market selection system? All 

respondents working in pharmacies answered that the management selects target markets based 

on its goals and resources. Obviously, without it, it will be difficult for the pharmacy to function 

(Figure 6). 

 

 

Figure 6. 
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Q-3. Does the pharmacy management use complex processing methods of 

pharmaceutical marketing? (Figure 7). 

 

 

Figure 7. 

 

Also, we received an almost identical answer about the use of marketing complex 

processing methods, which will help to influence the target market and get the desired result. 

During the research, we could not avoid such an issue related to drug advertising, and the 

answers to the question of whether the pharmacy management advertises pharmaceutical products 

were sorted as follows: 

Q-4. Does the pharmacy management advertise the pharmaceutical product? (Figure 8). 

 

 

Figure 8. 

 

In collaboration with clinics: The answer was confirmed by 19% of respondents. 12 female 

gender; average age 33 years; Of these: higher pharmaceutical education - 6; College graduate - 
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4; with higher medical education - 2; Pharmacist - 7; Pharmacist assistant - 3; Doctor in pharmacy 

- 2. Consumer/patient incentives: 81% responded. 

Male gender - 2; average age 32 years; higher pharmaceutical education - 2; Pharmacist - 

2. 

49 - female gender; average age 36; Higher Pharmaceutical Education - 29, College 

Education 12, Higher Medical Education - 6, Student - 2; Pharmacist - 29, pharmacist assistant 7, 

doctor in pharmacy 6, pharmacy manager 7. 

The management of the pharmacy advertises the pharmaceutical products mainly with the 

encouragement of consumers/patients. This includes offering discounts and gift cards, promotions, 

and other activities by pharmacies to attract and retain customers. 

Also, a small part of the respondents (19%) noted that the management advertises 

pharmaceutical products in cooperation with clinics. 

Our next question was related to such an important issue of pharmacy operations as the 

management of demand for pharmaceutical products and their corresponding satisfaction. 

Q-5. Does the management of the pharmacy carry out the promotion of medicinal products? 

(Figure 9). 

 

 

Figure 9. 

 

100% of the respondents noted that the management promotes medicinal products. 

The result is natural because, in addition to the companies that produce the pharmaceutical 

product themselves and promote it in their pharmacies, other pharmacies also cooperate with 

pharmaceutical companies. 

Q-6. Does pharmacy management study the issue of pharmaceutical product demand and 

unsatisfactory needs? (Figure 10). 
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Figure 10. 

 

Out of 63 pharmacists, 22 do not know whether the pharmacy management is studying the 

issue of product demand and unmet needs; 41- The respondent believes that the management keeps 

deficit accounting and probably they consider it a more effective way. According to the employee 

survey: 35% responded. 

21 female gender; average age 35 years; Higher Pharmaceutical 13; higher medical 4; 

College 3; student 1; pharmacist 12; Pharmacist's Assistant 3; Pharmacy Manager 2; Doctor in 

pharmacy 4. 1 male gender; 35 years old; Higher Pharmaceutical; Pharmacist.Accounting for 

shortages of pharmaceutical products: 65% responded. 40 female; average age 34 years; Higher 

Pharmaceutical 22; higher medical 4; College 13; student 1; pharmacist 24; pharmacist assistant 

7; doctor in pharmacy 4; Pharmacy manager 5. 1 male gender; 30 years old; Higher 

Pharmaceutical; Pharmacist. 

We think that pharmacy management studies the issue of pharmaceutical product demand 

and unsatisfied needs mostly by accounting for pharmaceutical product shortages. They probably 

find it more effective. 

Q-7. Is there any form of pharmaceutical care in the pharmacy? (Figure 11). 

 

 

Figure 11. 
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It has been observed that (100%) the pharmacy uses to improve customer satisfaction, in 

case of non-availability of the drug, noting the customer's need and in case of availability, 

informing the customer. 

This indicates that pharmacies are communicating properly with customers/patients, which 

will certainly bring positive results. 

Q-8. Are there noticeable changes in consumer behavior that affect their actions: they are 

not in a hurry to buy; Are they starting to look for "cheaper" products? (Figure 12). 

 

 

Figure 12. 

 

They are not in a hurry to buy: 49% answered. 

This is the case when the consumer is not in a hurry to buy the product he needs due to the 

high price and financial situation (49%) or starts looking for a cheaper product (51%). 

Q-9. Is pharmaceutical marketing in Georgia customer-oriented? (Figure 13). 

 

 

Figure 13. 
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With the answer to this question, it seems that 35 (55%) of the 63 specialists boldly say 

that the patient's orientation is weak and does not know the 15 respondents. The consent of the 13-

respondent cannot be a success for the pharmacy. 

Q-10. Does the pharmacy have developed patient care/service forms? (Figure 14). 

 

 

Figure 14. 

 

The answers of all the respondents working in the pharmacy are given in the diagram. 

Q-11. Is pharmacy management focused on integrated marketing (product and customer). 

(Figure 15). 

 

 

Figure 15. 

 

While pharmacies should have attached great importance to the concept of integrated 

marketing, we got a different picture. which is given in the diagram. 

Q-12. For a pharmacy, which form of system is important when interacting with the 

customer? (Figure 16). 
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Figure 16. 

 

From the answers to the question, it can be seen that only two forms, informational and 

communicative, are used during interaction with the customer. Correct and effective 

communication increases customer loyalty to the pharmacy. Information system: 24% answered. 

15 female gender; average age 31 years; Higher Pharmaceutical 7, Higher Medical 2, College 6; 

Pharmacist 9, pharmacist assistant 3, pharmacy manager 1, doctor in pharmacy 2. Communication 

system: 76% answered. 46 female gender; average age 34; Higher Pharmaceutical 28; Higher 

medical 6, college 10, student 2; Pharmacist 27, pharmacist assistant 7, doctor in pharmacy 6, 

pharmacy manager 6. 2 male gender; average age 32 years; Higher Pharmaceutical 2; Pharmacist 

2. 

Q-13. Does pharmacy management conduct marketing research? (Figure 17). 

 

 

Figure 17. 
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100% of the respondents state that the management of the pharmacy conducts marketing 

research. Which is an effective means of finding information about potential customers and 

organizing activities. 

Q-14. Does the pharmacy management use the results of marketing research? (Figure 18). 

 

 

Figure 18. 

All the respondents in the research answered that the management uses the results of the 

marketing research. Which is a good way to reveal the needs and desires of the customer. 

Q-15. Does the pharmacy management search for scientifically based information about 

new pharmaceutical products? (Figure 19). 

 

 

Figure 19. 

 

This means that the management of pharmacies does not try to include new products in 

their assortment, the effectiveness, quality and safety of which will be scientifically substantiated. 
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And customer/patient confidence will also be high. We consider it unfortunate when the positive 

answer is only 12%. 32% do not know. 

The questions drawn up in the second direction of the research, both considered the 

research of specialists and non-specialists. 

Q-16. In the pharmacy, are there cases of replacing the drug prescribed by the doctor with 

another drug? (Figure 20). 

 

 

Figure 20. 

 

37 out of 125 respondents indicate that there are cases of replacing one drug with another, 

which is 30%. Yes: only 37 respondents answered. (30%) No- 19% answered. I don't know - 51% 

answered. 

Q-17. What is the patient's attitude towards the drugs available in the pharmacy? (Figure 

21). 

 

 

Figure 21. 

 

I trust: 83% answered. 89 females and 15 males; the highest 36; Higher Pharmaceutical 

37; Higher medical 10; College 15; student 6; pharmacist 38; pharmacist assistant 9; pharmacy 
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manager 7; doctor in pharmacy 8; doctor 2; private company 11; pensioner 16; public service 

2; Not working-11. I don't trust: 1 respondent. 1 female gender. 32 years old; college Assistant 

pharmacist. Remains out of focus: 16% answered. Most of the respondents (83%) trust the 

medicines available in the pharmacy. Most likely, this result is due to effective and quality 

medicines. 

Q-18. Does the pharmacy fully meet the needs of customers? (Figure 22). 

 

 

Figure 22. 

 

Yes: 82% answered. 

As the majority of respondents (82%) think, pharmacies fully meet the needs of consumers. 

Which is probably due to the more or less satisfactory service provided by pharmacies and the 

presence of effective and quality products. However, it should be noted that 53% of the 103 

respondents are pharmacy employees. As for 18%, they believe that the needs of the customer are 

not fully met by pharmacies. 

Q-19. Do you think that a certain group of specialists in pharmacy needs additional 

training? (Figure 23). 

 

 

Figure 23. 
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Yes: 39% answered; No: 21% answered; I don't know: 40% answered. 

Presumably, pharmacy employees notice more easily that their colleagues need additional 

training.  

Q-20. Do you think doctors should cooperate with pharmaceutical companies? (Figure 24). 

 

 

Figure 24. 

 

It should be noted here that 30% of the respondents answered "yes". It should be noted that 

there are 2 doctors among them (a total of 2 doctors participated in the study). Their answer is not 

surprising, because too many doctors cooperate with pharmaceutical companies, which they justify 

in some cases by low remuneration. 24% found the cooperation of doctors and pharmaceutical 

companies unacceptable in all cases. 

As for 46% of respondents, they believe that they should cooperate only when necessary. 

Only the need is most likely to mean that doctors were interested in effective, quality and safe 

medicines that pharma companies offer and were not just benefit-oriented. 

Q-21. Have you noticed that the doctor has prescribed more medicine than is actually 

necessary? ( Figure 25). 
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Figure 25. 

 

Of those who answered that they do not have sufficient competence, none of them work in 

a pharmacy or a medical institution. Therefore, their answer is understandable. 

Q-22. How will your attitude towards medicines produced in Georgia change after 

Georgian pharmaceutical companies switch to the "GMP" production standard? (Figure 26). 

 

 

Figure 26. 

 

We will buy Georgian products:94% answered. If it is not imported, then we will buy: 6% 

answered. 

We received quite encouraging answers, which makes us think about the tendency of 

increasing the reliability of Georgian pharmaceutical products. The majority of respondents (94%) 

stated that they will buy Georgian products. This result is natural, because the introduction of the 

"GMP" standard will greatly increase the trustworthiness of the population towards medicines 

produced in Georgia. 
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Q-23. How often do you follow the pharmacist's advice regarding the use of medicine? 

(Figure 27). 

 

 

Figure 27. 

 

Often: 74% answered. Sometime: 25% answered. I only follow the doctor's advice: 1% 

answered. 74% of respondents often take pharmacist's advice into account. This will probably 

mainly concern over-the-counter medicines and also informing consumers about the use of other 

medicinal products. Sometimes take into account 25%. Of these, 30 respondents are employees of 

the pharmacy. Only 2 respondents provide for the advice of a doctor. It is likely that they do not 

trust pharmacists.  

Q-24. Based on which information source do you make a decision to purchase a pharmaceutical 

product? (Television; social network; radio; banners, etc.) (Figure 28). 

 

 

Figure 28. 
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Clear to me and with sufficient information: 51% answered. With the advice of a doctor 

and pharmacist: 41% answered. Through advertising means: 8% answered. 

51% of the respondents state that they make their own decisions based on information that 

is understandable and sufficient for them. 95% of them are pharmacy employees. 

41% make a decision with the advice of a doctor and a pharmacist. Among them, only 2 

respondents are pharmacists. 8% rely on advertising means. This is likely to apply to over-the-

counter medications and cases of minor illness. It can also be assumed that the respondents are 

interested in advertising means to save money and time. 

Q-25. In the pharmacy, does the pharmacist's advice refer only to the purpose of the drug 

and its importance, or to other precautions (eg, reducing smoking, eating healthy, exercising)? 

(Figure 29). 

 

 

Figure 29. 

 

Often precautions too: 60% answered. Rarely even precautions: answered by 35%. Yes, 

only to the purpose of the preparation and its importance: 5% answered. 60% noted that the 

pharmacist's advice often includes precautions, which is indicative of a consumer focus. 35% say 

that the pharmacist's advice on precautions is rare. Which probably indicates that the user does not 

need advice other than the purpose of the drug and its value. 

Q-26. Is the pharmacist's advice about the drug you need clear? (Figure 30). 
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Figure 30. 

 

Yes: 94% answered. It always carries the same content: 6% answered. The majority of 

respondents (94%) say that the pharmacist's advice regarding the drug they need is clear. Which 

emphasizes the qualification of pharmacists. And for 6%, the pharmacist's advice is probably not 

necessary. 

Q-27. Are you familiar with the concept of social-ethical marketing? (Figure 31). 

 

 

Figure 31. 

Yes: 35% answered. No: 64% answered. I don't know what this is: Answered by 1%. 35% 

of the respondents are familiar with social-ethical marketing. The result is probably due to their 

relationship with marketing. 64% (80 respondents) do not know. 33% of them are pharmacy 

employees. 

Q-28. Do you think that the determining indicators when buying a drug are its 

effectiveness, quality and safety or price? (Figure 32). 
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Figure 32. 

 

Price: 12% answered. Efficiency, quality, safety: 18% answered. All these indicators are 

important: 70% answered. Price is of primary importance for 12%, which is probably due to their 

financial situation. 18% consider efficiency, quality, safety as the main indicators. It turns out that 

for them the price is not as important as the indicators listed above. Most of the respondents (70%) 

attach importance to all these indicators. 

Q-29. Does the customer who enters the pharmacy notice the price increase? (Figure 33). 

 

 

Figure 33. 

 

Yes, if he is a patient: 75% answered. Does not pay attention: 6% answered. 

75% say that patients notice the price increase immediately. Which is natural, if the patient 

often uses the pharmacy and is certain about the prices, he soon notices the price change. 19% 

reported that consumers do not notice price increases immediately. Probably, they rarely visit the 
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pharmacy or buy various medicines. And 6% believe that consumers do not pay attention to the 

increase in prices. Most likely, the priority for them is the effectiveness and quality of medicines, 

not the price. 

Q-30. Does the customer believe that the increased price is justified by the high quality of 

the product? (Figure 34). 

 

 

Figure 34. 

 

Yes: 11% answered. No: 89% answered. A small number of respondents (11%) believe 

that the increased price is justified by the high quality of the product. 

Discussion 

The majority (89%) do not think so. Most likely, the reason for this is that there are many 

imported medicines in the Georgian pharmaceutical market, and the increase in prices is related to 

the increased taxes on the part of Georgian companies. The management of pharmacies 

participating in the study takes into account and implements the stages of marketing management, 

such as marketing capabilities analysis, selection of targeted markets, and the processing and 

implementation of the marketing complex. 

The results of the research show that pharmaceutical marketing is less customer-oriented 

and pharmacies have developed insignificant forms of service. Successful pharmaceutical activity 

uses various marketing methods. Nevertheless, issues that affect the patient and the professional 

management of pharmaceutical activities have been identified. Pharmaceutical marketing is not 

customer-oriented. Pharmacy management is focused solely on profit. Not all customers have the 

same needs and needs, they must approach the pharmacy individually and provide the appropriate 

service, which is an effective means of increasing loyalty. 

The management of the pharmacy has not developed patient service forms. All patients are 

served in the same way, regardless of their financial income level. 
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The majority of the respondents noted that the management of the pharmacy is not focused 

on integrated marketing. Taking into account the concept of integrated marketing creates a 

continuous functional chain with the customer. Obviously, the separate use of marketing 

communications does not give the same effect as the integrated one. 

Most of the respondents believe that the communication system is more important in 

dealing with the customer. Naturally, correct and effective communication increases customer 

loyalty to the pharmacy. 

The conducted research revealed that the management of the pharmacy advertises 

pharmaceutical products mainly with the encouragement of consumers/patients. This includes 

offering discounts and gift cards, promotions, and other activities by pharmacies to attract and 

retain customers. 

It was revealed that companies conduct marketing research and use the results of marketing 

research. But management does not collect scientifically based information about pharmaceutical 

products for selection. 

Also, according to the results of the research, a small part of the respondents is familiar 

with socio-ethical marketing. The result is probably based on the extent to which they consider 

social responsibility when using marketing. 

Cases of replacing the drug prescribed by a doctor with another drug are common, in order 

to increase the sale of pharmaceutical products in the pharmacy. 

Special attention is paid to pharmaceutical companies with their products interest in doctors 

by offering financial or other types of benefits to the pharmacy, on the patient's prescription sheet, 

several medications are prescribed. In most cases, a drug of one pharmacological group is 

prescribed - thus there are cases of polyprasmia here. 

The majority of respondents say that the pharmacist's advice regarding the drug they need 

is clear. 

The majority of respondents (94%) stated that they will buy Georgian products. This result 

is natural, because the introduction of the "GMP" standard will greatly increase the trustworthiness 

of the population towards medicines produced in Georgia. 

51% of respondents note that they make the decision themselves based on understandable 

and sufficient information (of which, 95% are employees of the pharmacy). On the advice of a 

doctor and pharmacist, the decision is made by 41%. Among them, only 2 respondents are 

pharmacists. Advertising relies on 8%. Price is of primary importance for 12%, which is probably 

due to their financial situation. 18% consider efficiency, quality, safety as the main indicators. 
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Conclusions: 

Based on the general data, we would like to point out that today, in the pharmaceutical 

market, the activity of any organization without marketing characteristics is unthinkable, because 

neglecting it sooner or later will lead to losses. Managers who correctly manage all marketing 

processes, their experience and competence will give the company competitive advantages and, 

accordingly, it will be possible to take a leading position in the pharmaceutical market. But, 

unfortunately, the pharmaceutical market of Georgia is dominated by several large companies that 

act in concert. At the same time, it is necessary to pay attention to the following - only taking the 

right marketing steps is not an absolute guarantee of viability and efficiency for a pharmaceutical 

company, because unqualified employees, making mistakes (on the part of doctors, pharmacists), 

inappropriate quality of products, etc., most likely will harm the population. , will damage the 

image of the pharmacy and may lead to the loss of a profitable place in the pharmaceutical market. 
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Introduction. According to the toxicological services of the USA, drugs are the cause of 

death of about 100,000 people every year and lead to the development of serious diseases of more 

than 2 million. The main cause of death is overdose, most often as a result of suicide [1]. Poisoning 

is mostly caused by drugs that affect the central nervous system. Neuroleptics of the phenothiazine 

series (or antipsychotics: aminazine, tryphtazine, prochlorperazine, etc.)are constitute a significant 

group of psychotropic drugs used for the pharmacotherapy of psychoses [2]. According to the FDA 

and dataunodc.un.org websites, 18,563 cases of acute poisoning by phenothiazine derivatives were 

registered in many countries for the period 2015-2019. In recent years, there has also been an 

increase in the use of these drugs by drug addicts to increase the intoxication state and alleviate 

the symptoms of withdrawal syndrome, which leads to an increase in the number of acute 

poisonings [3]. 
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Aim. The purpose of the research is the development of methods for the analytical 

diagnosis of acute tryphtazine poisoning by the HPLC method based on the products of S-oxide 

metabolism. 

Materials and methods. Preparation of tryphtazine S-oxide: 0.961 g (0.002 mol) of 

tryphtazine hydrochloride was dissolved in 15 ml of ethanol, with stirring, a solution of 

diperoxyadipic acid (0.20 g in 50 ml of distilled water) was added and left at room temperature for 

15 min. 2 ml of 50% sodium hydroxide solution was added to the mixture, and the resulting 

precipitate was extracted with diethyl ether (3 10 ml). The combined organic phases were washed 

with water cooled to 10ºС (3 20 ml), dried over anhydrous sodium sulfate, and the solvent was 

evaporated. 10 ml of acetone was added to the dry residue and cooled. After 2 days, white crystals 

fell out, which were dried at room temperature. The yield of tryphtazine S-oxide was 97%. The 

structure of the substance was determined by the melting temperature, as well as by IR and PMR 

spectroscopy. Simulation of acute intoxication with tryphtazine was carried out according to the 

generally accepted practice of experimental toxicology, namely by saturating 10 ml of urine with 

0.5 ml of an ethyl solution of tryphtazine S-oxide containing 20 μg of the tested substance. 

Chloroform was used to isolate the tryphtazine S-oxide from the studied biological object. The 

obtained chloroform extract was subjected to HPLC analysis. 

Main results. It was established that according to the determined properties and 

chromatographic characteristics, the synthesized substance corresponds to tryphtazine S-oxide: 

Tmelt 122-125ºС; IR spectrum, KBr (max, см –1): 1030 (S=O); PMR spectrum (DMSO-D6), δ, 

m.p.: 7.25-8.25 (m; 7 H, НАr), 4.47 (t; 2 H, CH2), 2.15 (C; 3 H, NCH3), 1.85 (quint., 2 H, CH2). 

To isolate S-oxide of tryphtazine, 0.1 M HCL solution was added to 10 ml of a model mixture of 

urine with the obtained standard sample of S-oxide of tryphtazine to pH = 2 and extracted three 

times with diethyl ether in portions of 5 ml each. Ether extracts were separated and not further 

investigated. The aqueous layer was made alkaline with a 50% sodium hydroxide solution to pH 

= 11 and extracted three times with chloroform in portions of 10 ml (for the formation of stable 

emulsions, centrifugation was used (within 5 min. at 5000 rpm)). The "alkaline" chloroform 

extracts were combined and filtered through a paper filter ("red ribbon") with 1 g of anhydrous 

sodium sulfate into a 25.0 ml volumetric flask, and the volume was brought up to the mark with 

chloroform. Identification and quantification of tryphtazine S-oxide was performed by HPLC. The 

analysis of the obtained extracts was carried out on a microcolumn liquid chromatograph 

"Milichrome A-02" (Novosibirsk, JSC "Ekonova") in the reversed-phase version on a sorbent with 

a grafted chemically non-polar phase - Nucleosil-100-5, C-18 (metal column size 275 mm). A 

UV spectrophotometer was used as a detector. Detection was performed in the wavelength range 

of 190-360 nm. Automatic sampling was provided by autosampler. As an eluent, a 0.2 M solution 
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of lithium perchlorate with a 0.01 M solution of phosphoric acid (pH 2.2) (A) and acetonitrile (B) 

(previously filtered through a Vladipore membrane MFA-MA-N-2 and degassed) was used, which 

served in a gradient mode from 2% to 100% acetonitrile (B). The elution speed is 150 μl/min. The 

research was carried out at a column temperature of 40 ºС and a pressure of 1.9 MPa; sample 

volume – 1 μl. The standard solution of tryphtazine S-oxide was prepared by the volume-weight 

method using a microanalytical balance and 2nd-class dishes on a bidistillate at 20º C. The 

identification of tryphtazine S-oxide was carried out by the retention time (tR), which is 13.70 - 

14, 17 min within more than two orders of magnitude of change in analyte concentrations. The 

lower limit of the detectable concentration of S-oxide of tryphtazine Cн is 0.002 μg in 2 μl of the 

sample (n=5; Р=0.95). The RSD of the average when determining S-oxide of tryphtazine in a 

solution of 2 μg/ml does not exceed 2% (n=5; Р=0.95). 

Conclusions. The developed method of determining tryphtazine by the product of S-oxide 

metabolism of tryphtazine in urine can be used for diagnosis of acute poisoning by this drug. 
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Relevance. In the world of medicine of our republic, the plant that takes the first places 

in terms of its healing properties is deer grass. Deer grass (Zyziphora) is a perennial plant 

belonging to the Labiatae family, and there are 7 species of this family in our republic. In medicine 

and in the food industry, the three types that are common in nature are used under the name "deer 

grass". 
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In folk medicine, deer grass is used in the treatment of kidney, heart, liver and stomach-

intestinal diseases. Local people add deer grass to various dishes as a spice because they contain 

essential oils, vitamins and various macro and micro elements necessary for the human body. In 

scientific medicine, their tincture is widely used to improve heart function, lower arterial blood 

pressure, and as a diuretic. Deer grass contains substances such as vitamins A, E, biologically 

active substances, menthol, saponins.  

Purpose of the study. Thanks to these substances, deer grass improves heart function, 

lowers blood pressure, has a positive effect on the nervous system, and calms it down. 

Materials and methods. The effect of the studied plant tincture on the bioelectric 

activity of the heart is 4 with a mass of 2.3-3 kg. li was studied in rabbits. 

The electrocardiogram (ECG) of the laboratory animals was recorded on a single-

channel electrocardiograph using the standard method II. The decoction of the zizifora plant was 

administered orally at the rate of 5-15 ml/kg and 25-50 ml/kg using a special probe. ECG was 

recorded before drug administration and for 1-2 hours after drug administration. 

Rezults.The analysis of the received ECG showed that the studied dry extract did not 

have a significant negative effect on the indicators of the ECG R, Q, QRS, T voltage, P-Q, R-R, 

Q-T intervals. 

Conclusion. Ziziphora plant tincture does not have any negative effects on the 

cardiovascular system and breathing. 
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A characteristic feature of humic nature preparations is their high polyfunctional activity. 

Humic substances are environmentally friendly, do not have cumulative properties, are actively 

metabolized in the body, are able to form chelate complexes, and affect the assimilation of various 

feed components, including minerals (Stepchenko L., 1997; Harashchuk M., 2019; Haluzina L., 

2019). Amaranth oil is the only available source of squalene - a substance that, in combination 

with microelements, vitamins C, D, E and group B, polyunsaturated fatty acids and carotenoids, 

regulates lipid metabolism, has a pronounced antioxidant, anti-inflammatory, analgesic effect, 
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stimulates granulation and epithelization of tissues, participates in the processes of cell 

proliferation. Squalene is also an indispensable component of cell membranes and is present in all 

cells of the body; it serves as a source of oxygen necessary for the body, contributes to the 

normalization of tissue respiration processes, and has antimicrobial, anticarcinogenic, and 

fungicidal effects (Chumak V., 2014). Humilid and amaranth oil are different in origin and 

mechanism of action, but both have antioxidant properties. 

The purpose of the study. The aim of our work was to determine the effect of these 

substances on the body of laboratory white rats in combination and separately. The research was 

carried out on the basis of the vivarium of the Dnipro State Agrarian and Economic University. 

Methods and objects of study. The experiment involved sexually mature male white 

laboratory rats, 2 months of age. Were formed four groups of animals, 8 rats in each group (one 

control and three experimental). The control group was given water at a dose of 1 ml, the first 

experimental group was given the Humilid feed additive at a dose of 30 mg/kg of live weight, the 

second group was given amaranth oil at a dose of 0.1 ml, and the third group was given Humilid 

with amaranth oil. The introductions were carried out within four weeks. During this period, the 

animals were in the same conditions of keeping, on the same standard diets for these animals. 

Supplements for the experimental groups and water for the control group were administered peros 

with a special dosing catheter. After the end of the fourth week of the experiment, all animals were 

to decapitate using sodium thiopental at a dose of 60 μg/kg in accordance with the requirements 

of the International Convention on Humane Treatment of Experimental Animals. Throughout the 

experiment, the weight of rats was monitored, blood was taken from the tail artery. Blood 

parameters were determined using an automatic hemolytic analyzer for veterinary PCE 90 Vet. 

Statistical processing of the obtained data was carried out using Student's t-test using the program 

"Microsoft Excel". 

Main results. The analysis of the obtained results showed that the rats receiving Humilid 

with amaranth oil gained weight faster. The average daily weight in this group was 28 % (p<0.001) 

higher than in the rats of the control group. In the rest of the experimental groups, the average 

daily weight was 8 % difference (p<0.05), respectively. We noted that in rats of the experimental 

groups, the heart rate and respiratory rate changed. 

In the first experimental group, the heart rate was 228.3±6.98 (p<0.05), in the second 

242.8±5.2 (p<0.01), and in the third 241.8±3.97 (p<0.001), breathing intensity also changed by 

16 % (p<0.05), 21 % (p<0.01), 7 % (p<0.05), respectively, relative to the parameters in animals 

of the control group. In the study of erythropoiesis indicators, we noted an increase in the number 

of erythrocytes in the group of rats which was injected with Humilid by 9 % (p<0.05), and in the 
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third experimental group by 12 % (p<0.01), the hemoglobin content significantly increased in 

animals of these groups by 11 % (p<0.01) and 15 % (p<0.001), respectively. 

In previous studies on other animal species, the energy-stimulating function of Humilid 

was established; in the blood of experimental rats, we noted a decrease in glucose levels in the first 

experimental group by 16 % (p<0.05), and in the third by 25 % (p<0.01) relative to the blood 

content of animals in the control group. 

Conclusions. Thus, a positive effect of these substances on the body when administered 

separately was noted, but the best result was obtained when they were administered together. 
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Introduction 

Clinical pharmacists ensure a consistent patient care process that ensures the relevance, 

efficiency and safety of patient care. The clinical pharmacist consults with the patient's physicians 

and other health care providers to develop and implement a treatment plan that can meet the 

patient's overall goals of care set by the medical team. Clinical Pharmacist Applies specialized 

knowledge of the scientific and clinical use of drugs, including drug action, dosage, side effects 

and drug interactions, in the performance of their patient care activities in collaboration with d 

'other members of the health care team. Clinical pharmacists look to their clinical experience to 

address health problems through the rational use of drugs. Clinical Pharmacist rely on professional 

relationship with patients to deliver the recommendations to better meet the individual patient's 

needs and wants. Clinical pharmacists are licensed pharmacists with advanced education and 

training who practice in all types of healthcare settings with an emphasis on integrated medication 

management. These specialist pharmacists focus on optimal medication use with an emphasis on 

dosing, monitoring, side effect detection, and cost effectiveness to achieve optimal patient 

outcomes. Increasingly, clinical pharmacists around the world are gaining attention as important 

members of the ambulatory and emergency care team. This article describes the real and potential 

scope of practice of clinical pharmacists around the world [1-5]. 

Pharmacists in western countries have significantly reduced prescribing errors and patient-

related harm while on the ward compared to basic central pharmacy services. Children's 

pharmacists in China have shown significant reductions in adverse drug reactions, length of 

hospital stay, and drug costs compared to a control group of similar patients without a pharmacist. 

While these are just a few examples, pharmacists around the world, including in Chile, offer 

patient-centered services. Clinical pharmacy is gaining popularity, and some universities offer 

training programs for pharmacists to become specialists in clinical pharmacy and pharmaceutical 

services, which is more focused on patients and medical personnel and differs from the academic 

degree of the Master of Pharmaceutical Sciences or PhD in Pharmacy [6-9]. 

The statements have been developed to define the core competencies of pharmacists in a 

number of countries, as well as the International Pharmaceutical Federation. The pharmacist 

training proposal for basic pharmacist education and skills includes provisions that are applicable 

to clinical pharmacists, in particular for documenting patient information and drug therapy 

management and follow-up. The skills of clinical pharmacists or advanced and specialized 

practitioners were also described and summarized. Although in many countries the clinical 
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pharmacist has not compiled a uniform list of competencies for medical practitioners, the statement 

describes a general framework and training criteria for hospital pharmacists who have completed 

residency training, which form the basis of the knowledge and skills expected from the medical 

practitioner and also for clinical pharmacists. Intensive care pharmacists have developed a peer 

review process and career program that has resulted in the accreditation of an increasing number 

of medical practitioners. Clinical pharmacists provide patients referral support, interviews, 

thematic discussions services as a model for clinical specialized practices [10-14]. 

Aims of the study was to analyze and determine the features of problems and prospects 

clinical pharmacist in general and aspects of pharmaceutical care in different directions of action 

of pharmaceutics and public health. 

Research methodology: The main question of this article was to research and analyses the 

features of problems and prospects clinical pharmacist in general and aspects of pharmaceutical 

care in different directions of action of pharmaceutics and public health. We have searched and 

analyzed PubMed, Web of Sciences, Clinical key, Tomson Routers and Google Scholar mostly, 

using search terms bases, including the words to research and analyses specificities of invocation, 

outlook and character of the clinical pharmacists globally. In addition to the desired subject 

understanding. Then, each article was discussed and an abstract of the total information gathered 

during the process was provided, aiming at easy understanding of the public. To establish these 

outcomes, over two hundred articles were investigated. We brought together all published data to 

comprehensively examine the effects in a systematic review, to define the features of problems 

and prospects clinical pharmacist in general and aspects of pharmaceutical care in different 

directions of action of pharmaceutics and public health.  

Results and discussion 

Clinical pharmacists are already part of many medical teams. Most are part of a 

multidisciplinary emergency or ambulatory care team, but some are in private practice with a wide 

range of physicians. There are many examples of the influence of clinical pharmacists and this 

article will highlight some of the recent publications. Since the emphasis is on taking medication, 

most measures reflect the optimal use of medications and the prevention of adverse events. 

Widespread use of antihypertensive drugs can cause side effects if the doses are not correctly 

titrated. The benefits of training, monitoring and intervention by clinical pharmacists have been 

demonstrated in a prospective randomized trial involving heart failure or hypertensive patients 

treated in a large public hospital.  

Patients who received clinical pharmacist intervention had a lower risk of any adverse drug 

event or medication error, preventable side effects, potential side effects and medication errors 

compared to control patients treated in the same clinics. Patients with a complicated cardiovascular 
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history took the most drugs and events. The interaction, training and regular communication of 

pharmacists with the rest of the team improved treatment adherence, patient satisfaction, and 

reduced the use of medical services and the direct costs of treatment. A systematic review of 

randomized trials on the impact of a clinical pharmacist on patients with heart failure showed 

similar benefits with reduced hospitalization rates for all causes and hospitalization rate for heart 

failure. Other reviews describe additional benefits clinical pharmaceutical monitoring and 

interventions for various treatment evaluation criteria (blood pressure, lipid profile, weight and 

glycemic control), a collective care strategy including clinical pharmacists [15–17]. 

Clinical pharmacists in inpatient emergency teams have been shown to reduce the 

preventable side effects of drugs. The clinical pharmacist surrounding himself with the intensive 

care team identified and prevented more drug side effects more effectively than the pharmacists 

involved in order entry and verification, and avoided potential costs.  

A review of studies describing the impact of clinical pharmacists on inpatients suggests 

that adding a clinical pharmacist to the emergency team resulted in improved treatment without 

any evidence of harm. Teamwork during rounds, patient interviews, outpatient and inpatient 

coordination, discharge education and follow-up have all improved outcomes. Patients at greatest 

risk, such as the very old and very young, have been shown to benefit from the presence and input 

of clinical pharmacists [18-22]. The health systems of many other countries have developed similar 

claims of competence for pharmacists. As a critical care pharmacy specialist, it is difficult to 

describe a typical day, but usually busy with the elements of a pharmacist's support process during 

the day. It is believed that the clinical pharmacist will be responsible for all aspects of the 

administration of the drug. Every day, the clinical pharmacist assesses and evaluates new patients 

and updates the progress of previous patients, identifies drug-related issues and potential problems, 

develops a problem list and treatment plan for optimal dosage based on the renal and hepatic 

function, potential drug interactions and serum concentration.  

The clinical pharmacist joins the multidisciplinary rounds with the intensive care team and 

applies the treatment plan by teaching the medical residents the correct order of entry or by 

entering the orders themselves according to a collaborative practice agreement and by them. 

documenting in an electronic health record. A major contribution to medication management is 

identifying therapies that are no longer needed, reducing the cost and risk of adverse events, and 

supporting antimicrobial stewardship programs with infectious disease physicians and 

pharmacists.  

The clinical pharmacist also supervises the performance of quality measures such as the 

appropriate prevention of venous thromboembolism, the appropriate use of drugs to prevent stress 

gastritis, the addition of aspirin to increase the levels of troponin associated with l coronary 
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ischemia, and discussing the need for central tubing and urinary catheters. The clinical pharmacist 

educates the team on drug-related topics and related literature through tours and didactic 

discussions. A clinical pharmacist is always available for emergencies and resuscitation, and to 

answer questions related to mediation [23-25]. For each new patient, a member of the pharmacy 

team compiles a medication history from electronic records, family, patient, local doctors or 

pharmacies and documents it in the electronic medical record.  

The clinical pharmacist will then cross-check this list to determine medication-related 

reasons for hospitalization, such as non-adherence or overdose, and advise on which medications 

to choose to avoid withdrawal reactions or other adverse events. While the clinical pharmacist has 

a more limited role in verifying drug orders in the electronic medical record and has little role in 

the actual distribution of drugs, the clinical pharmacist serves as a liaison with technicians and 

pharmacists specializing in parenteral products and drugs. Distribution systems to ensure 

medications are present when needed. Nurses have a formidable task of prescribing drugs, and the 

clinical pharmacist facilitates this process by providing information on intravenous injection 

compatibility and teaching unknown treatments [26–32]. The practice of the pharmacy has 

changed a lot in recent years. Professionals can directly contribute to patient care to reduce drug-

related deaths, promote health and prevent disease. Medical organizations around the world are 

under tremendous pressure from the growing demand for patients. Unfortunately, cure is not 

always possible, especially in this era of chronic disease, and the role of doctors is limited to 

controlling and relieving symptoms. The growing number of patients with chronic conditions is 

associated with high morbidity, health care costs and the burden on physicians.  

The clinical pharmacy took over the medical care, which the doctors partly refused. 

Overwhelmed by the number of patients and the emergence of new drugs, doctors are increasingly 

turning to pharmacists for information about drugs, especially in institutions. After the pharmacists 

were transferred to the counting and dispensing of drugs, they carried out institutional reviews of 

drug use and acted as consultants for all types of healthcare facilities. In addition, when clinical 

pharmacists are active members of the healthcare team, they increase efficiency by: Providing the 

necessary feedback on drug use and dosage. Work with patients to resolve medication problems 

and improve adherence [33–37].In many cases, the clinical pharmacist works directly with patients 

to help them understand the drugs they are taking and to encourage them to take the drugs as 

directed; The Clinical Pharmacist manages patient lines, clinical areas, and therapeutic programs; 

Promotes pharmacy services, direct patient care programs, drug use systems in designated wards 

and areas of care to ensure that drug use activities meet patient needs, evidence-based best 

practices and regulatory standards. Develops and implements control measures and restriction / 

monitoring programs. 



124 

 The clinical pharmacist monitors and evaluates the prescribed pharmacy programs in terms 

of operational, quality and financial efficiency and regularly compares himself with the best local 

and national practices; The clinical pharmacist proactively identifies practice issues that need to 

be assessed and promotes clinical research projects, quality improvement initiatives, or the training 

of healthcare professionals as needed to advance the practice; Develops and oversees policies and 

procedures for drug procurement, drug use, drug distribution and drug control; The clinical 

pharmacist ensures that the pharmacy is an integral part of the health care delivery system and 

contributes to the improvement and expansion of pharmacy services/programs; Provides direct 

patient care and clinical practice, including decentralized and service-oriented programs; The 

clinical pharmacist is well versed in decentralized pharmacy services and clinical pharmacy 

programs; Works as an active member of a multidisciplinary team and collaborates with healthcare 

providers in decentralized patient care areas to provide patient-centered care; Identifies high-risk 

patients and implements measures to improve quality and safety; Makes appropriate, evidence-

based, patient-centered drug recommendations; The clinical pharmacist is involved in the 

management of emergency medical care; Providing a review of medication intake at discharge, 

approval and counseling as needed; Provides pharmaceutical services throughout the medical 

center; Owns hospital IT systems and drug ordering systems; Provides accurate, safe, timely and 

appropriate drug therapy in accordance with the age and needs of the patient.  

The clinical pharmacist performs critical patient monitoring and reviews the patient profile 

/ chart to identify, prevent, or mitigate drug-related problems, wrong drug or dose selection, sub-

therapeutic dose, overdose, drug adverse reactions, drug interactions, drug missing, no indication 

to treatment, the use of drugs without indications and treatment failure; The clinical pharmacist 

communicates effectively and appropriately with healthcare providers and caregivers (doctors, 

nurses, etc.), and ensures the continuity of pharmaceutical care between shifts and between staff; 

The clinical pharmacist is actively involved in drug management and restriction programs; 

Participate in the work of pharmacies and distribution of medicines; Clinical Pharmacist maintains 

competence and actively participates in operations programs, central pharmacies, subsidiary 

pharmacies and specialty pharmacy areas, as required by the work assignment; Facilitates the 

process of purchasing, ordering and dispensing specialized drugs, including but not limited to 

chemotherapy, parenteral nutrition, controlled substances, etc., as appropriate [38-42]. Clinical 

pharmacists are specialized medical practitioners who provide direct patient care and holistic 

treatment. While this practical model has proven itself best in the United States, there are clinical 

pharmacists around the world who are improving the care of patients of all ages in all areas of 

emergency and outpatient care. This article discusses training standards, expected skills, and 

contributions from clinical pharmacists.  
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Clinical pharmacists practice across all healthcare settings and use in-depth knowledge of 

drugs and medical conditions to manage drug therapy as part of a multidisciplinary team. Clinical 

pharmacists are responsible for drug treatment and patient outcomes. They are the primary source 

of scientifically reliable information on the safe, correct and economical use of medicines. 

Whereas pharmacists may be involved in the management of specific drugs or individual medical 

conditions the standard of care that ensures that each patient's drugs (prescription, over-the-

counter, supplements, or herbal medicines) are individually assessed to determine if they are 

appropriate whether they are for the patient, effective for the disease, safe for use in concomitant 

diseases and concomitant therapy, and whether the patient can take them. An individualized care 

plan defines goals, monitoring and expected outcomes The patient is actively involved in 

developing the plan with other members of the care team. The impact of conventional medical 

management provided by clinical pharmacists on an outpatient basis is being studied to identify 

efficient processes and measure overall patient outcomes. Disease-specific drug management 

programs have shown a reduction in the incidence of some drug-related problems, including non-

adherence, and have reduced some health care costs [43-48]. 

Clinical care team in the form of health professionals - physicians, advanced practice 

registered nurses, other registered nurses, medical assistants, clinical pharmacists and other health 

professionals - with the training and skills to provide coordinated care high quality, specific to the 

patient's clinical condition ... needs and circumstances. The clinical pharmacist also provides 

support for group practice. Although the composition of the teams may vary, the responsibility 

and authority for specific aspects of the treatment rests best with the person best suited to the task. 

The effectiveness of a team of clinical pharmacists depends on a culture of trust, shared goals, 

effective communication and mutual respect. The best interests of the patient should be the driving 

force behind teamwork.  

The clinical pharmacist does not need to be in the same place as a member of the medical 

team and therefore the large group of health professionals certainly includes general practitioners 

in hospitals, clinics and stores. Although this is only an example, patients benefit from collective 

management through better BP control, and a large proportion of patients achieved controlled BP 

when the pharmacist was part of the clinic. the team. The composition of dynamic clinical teams 

is reflected in the multidisciplinary nature of large professional organizations such as the Society 

for Resuscitation, the Society for Hospital Medicine, the Nutrition Society, and the Society for 

Neurocritical Physicians. Most of these organizations include clinical pharmacists in leadership 

positions, including the chair [49-54]. Clinical pharmacists are pharmacists, physicians who 

specialize in direct patient care. Although they are expected to follow the steps outlined in the 

pharmacist's POC, Standards of Practice (SOP) help clinical pharmacists comprehensively assess 
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drug needs and often manage complex and specialized regimens. Documentation requirements are 

more detailed and, where applicable, should be consistent with billing requirements. The clinical 

pharmacist can exercise his practice more independently in certain contexts, in particular 

according to organizational privileges. Clinical pharmacists who have received the appropriate 

qualifications and certifications should now enjoy hospital privileges such as doctors and providers 

of excellence. They are required to maintain a valid license, but have additional certification 

requirements. SOP for the clinical pharmacist also includes educational, research and quality 

improvement activities [55-59]. 

Pharmaceutical education varies across the world. In the United States (USA), a pharmacist 

is eligible for a license after 6 years of training in pharmacy. While not required, many of these 

graduates already have a Bachelor of Science degree in another field. Pharmacists interested in 

direct patient care may receive additional training in postgraduate residency programs in 

Emergency or Outpatient Care. It is a large-scale accredited expertise in clinical care, drug 

information, administration, teaching methods projects/research. Those interested in specialization 

can complete their second year of postgraduate study in areas as diverse as any medical specialty 

(outpatient care, intensive care, infectious diseases, internal medicine, oncology, and many others). 

Additional research grants may follow, especially for those interested in an academic or research 

role. Pharmacists licensed in the United States have received formal training, and many 

universities are partnering with pharmaceutical schools outside of North America to create clinical 

pharmacy training opportunities for international students. Additional clinical practice sessions 

were included in the training programs. Clinical pharmacists may practice under a formal 

collaborative practice agreement with physicians in their area of practice or under hospital 

conditions. For example, a pharmacist can change the dose, frequency, or way of taking 

medications that are covered by a collaborative practice agreement. They may also initiate serum 

concentration monitoring or other applicable laboratory tests to monitor the effects of therapy. 

Quality assessments have demonstrated the value of these programs. Hospitals may require people 

to provide periodic quality assessments or evidence of minimum activity. Pharmacists' laws are 

governed by the ordinances of state and local hospitals [60-67]. 

Clinical pharmacist role includes developing quality assessment tools and data evaluation. 

Clinical pharmacists make important contributions to these drug therapy control and surveillance 

systems. I also report the side effects of medications. Many side effects or incidents are related to 

systemic problems, and the clinical pharmacist regularly provides advice on possible process 

improvements when programming intravenous pumps, drug safety systems, or other processes 

[69–72]. The clinical pharmacist manages for critical care pharmacist residency program and 

oversees the resident's progress and interactions with other mentors in our healthcare system. The 
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clinical pharmacist participates in multidisciplinary book club discussions, thematic conferences, 

and quality assessment meetings. Like other professionals, the clinical pharmacist strives to 

maintain its role in scientific publishing in the literature, maintain skills, and keep abreast of the 

growing literature. As a certified critical care pharmacist, a clinical pharmacist must undergo 

continuing education and maintain certification, and as a licensed pharmacist, a clinical pharmacist 

must also pursue continuing education. As clinical pharmacy programs around the world are at 

different stages of development, the need for specialists who specialize in drugs and their optimal 

use is universal. Clinical pharmacists have supported these training programs and provided 

training to individuals and groups. Their publications are used by pharmacists around the world to 

prepare and maintain the certification board. This awareness is expected to continue as more 

partners are involved and more pharmacists and their multidisciplinary teams recognize the power 

of clinical pharmacists to improve patient care [73-76]. 

Hospital pharmacists are drug experts who work in multidisciplinary medical teams to 

manage drug use in hospitals. Hospital clinical pharmacists are integrated into services and 

departments and provide clinical pharmacy services to patients at the bedside, with each clinical 

pharmacist (or team) being responsible for patient care in a specific medical ward or department. 

Hospital pharmacists provide clinical pharmacy services to patients hospitalized at the bedside as 

well as in other clinical areas such as emergency departments and outpatient clinics, as well as 

physicians and nurses. Most of them work in hospitals, however, innovations in the practice of 

hospital pharmacy have led pharmacists to work in community health services, nursing homes, 

rehabilitation centers and medical clinics. general. Roles may vary depending on the organization 

and clinical needs of the hospital pharmacy. Most hospital pharmacists provide clinical services in 

their area of specialization; however, they can apply their skills to other roles including pharmacy 

managers, purchasing managers, hospital pharmacy consultants. Educational roles are also 

prevalent, such as giving lectures to pre-registered trainees, making presentations to other medical 

staff, or providing educational support to pharmacy students.  

The name clinical pharmacy describes the work of pharmacists whose main job is to 

communicate with other healthcare professionals, to meet, interview, interview and assess patients, 

to follow up specific pharmacotherapeutic recommendations, to monitor and control a patient's 

response to pharmacotherapy, and to provide drug information. Clinical pharmacists, mainly 

working in clinics, hospitals, health insurance funds and emergency services. They provide 

patient-centered services rather than production-centered services.  

The clinical pharmacist must know the pharmaceutical sciences, medicine, pharmacology, 

pharmacotherapy, clinical pharmacology, pharmaceutical care, clinical pharmacy and all 

pharmacy to be treated with rational pharmacotherapy, which includes the cost of minimum 
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economic conditions for achieve maximum therapeutic effect and ultimately patient health and 

safety of care. Although the number of pharmaceutical industries is increasing around the world, 

the approach to life-saving drugs is still inadequate in most parts of the universe. The emerging 

costs of medical services, limited financial sources, a lack of human potential in the health system, 

an inept, inefficient and incompetent health sector, a large number of diseases and changes in the 

technological, social, d emigration, social, political and economic environment. common or 

different in many countries, countries and regions. Thus, the evolution of the psychological, 

mental, social, technological, human, political and economic environment has necessitated the 

transformation and reorganization of health care in the world. Modern therapies are needed at the 

personal and community level to ensure modern, effective, safe and reliable drug therapy services 

for patients in extremely difficult situations [80-85]. Clinical pharmacists are trained to work 

directly with patients in a health care system, such as hospitals or clinics. Because the clinical 

pharmacist has detailed knowledge of medications and their effects and because the clinical 

pharmacist has extensive experience with patients, clinicians often give clinical pharmacists 

considerable control over prescribing medications and patient care. Clinical pharmacists are 

responsible for selecting the correct medications, monitoring patients, diagnosing potentially 

untreated illnesses, counseling patients about the effects of -medications and ensure that patients 

complying with properly prescribed drug treatment regimens [77-79]. 

Because in parallel with the development of the pharmaceutical infrastructure and the 

creation of jobs, we are seeing the growing prominence of the pharmaceutical specialties. Most 

pharmaceutical specialties are clinical pharmacists. For many years, after a successful, helpful and 

helpful demonstration of clinical pharmacy services, planning, schema and design in Western 

countries such as Europe, Canada, UK, USA, Japan, Australia, South Africa and New Zealand, 

and still part of the universe continued to adapt to changing pharmaceutical practices and services. 

Along with the adoption of these new projects, these regions and states also require transformation 

and modification of the existing curriculum for pharmaceutical higher education in order to 

provide the necessary teaching, education, training and training so that future specialists and 

practitioners in pharmaceutical departments have the required evidence, knowledge, knowledge 

and knowledge in clinical skills. The impact of these changes was strong enough that even 

countries that lacked or lacked the development of appropriate health infrastructure and types of 

training equipment were eager to prepare future pharmacists trained in these intentions [92–94]. 

Bachelor's degrees in Pharmacy are multi-certified, such as Bachelor of Pharmacy, Master of 

Pharmacy (Pharm M), and Doctor of Pharmacy (Pharm D) offered to developing countries.  

In Western countries such as the European Union, Canada, Australia, USA, Japan, South 

Africa, New Zealand and many developed countries, the profession of a clinical pharmacist is 
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considered to be successful. Further education programs in pharmaceuticals in developing 

countries differ significantly from similar degree programs offered in Western countries such as 

the European Union, United Kingdom, Canada, USA, Japan, Australia, Iceland and New Zealand. 

The main reasons for the differences in Western countries are differences in need, requirements 

for specialists, pharmaceutical practice and health care system [95-98]. Likewise, pharmaceutical 

care and clinical pharmacy are closely related concepts, although there are differences between 

professional development structures that determine specificity. For example, the British Clinical 

Pharmacy Association states that clinical pharmacy includes the theoretical knowledge and 

understanding, practical skills, values and attitudes needed by pharmacists to promote healthcare 

and pharmaceutical services to individual patients and populations. The European Association for 

Clinical Pharmacy defines that as the health specialty that characterizes the activities of clinical 

pharmacists and the provision of health services, clinical pharmacists promote and develop rational 

and appropriate pharmacotherapy, the rational use of pharmaceutical manufacturing and medical 

devices. Although the American College of Clinical Pharmacy abbreviated it describes and reports 

that clinical pharmacy is a problem area of modern pharmacy with the knowledge, evidence and 

practical skills of rational drug therapy using drugs. The practice of clinical pharmacy includes 

knowledge of pharmacotherapy, pharmaceutical care and first aid; it combines leadership in health 

care with specific therapeutic knowledge, understanding, cognition, learned habits and assessment 

to ensure rational and optimal treatment outcomes for patients [86-88]. 

Clinical pharmacists play a key role in drug delivery and patient health monitoring in 

various healthcare settings. They dispense prescribed medicines to patients and help doctors and 

other healthcare professionals with medicines. Their responsibilities include helping diagnose, 

selecting appropriate drugs, monitoring patients' health, checking for side effects of drugs, etc., 

making appropriate vaccinations, etc. Since these specialists are experts in the clinical effects and 

composition of drugs, including their chemical, biological and physical properties, they protect the 

health of the population, ensuring the purity of drugs and the correct dosage of drugs. They use 

special protective equipment such as masks, gloves, etc. when handling sterile or potentially 

hazardous pharmaceuticals. Clinical pharmacists work in a variety of environments such as 

hospitals, clinics, nursing homes, community health centers, pharmacies, pharmacies, etc. They 

work full time. They may need to work evenings, nights, weekends and holidays [89-92]. 

A hospital pharmacy is a specialized area of a pharmacy that is integrated with a medical 

center. These include centers such as a hospital, polyclinic, narcological hospital, poison control 

center, and drug information center in a residential facility. This occupation includes the selection, 

preparation, storage, preparation and distribution of drugs to patients in a medical environment. 

Another important area is counseling patients and other healthcare professionals on the safe and 
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effective use of drugs. The main task of a hospital pharmacy is to manage the use of drugs in 

hospitals and other health centers. The goals include the selection, prescribing, purchasing, 

delivery, administration and validation of drugs to optimize patient outcomes. When using any 

medication, it is important to ensure that the correct patient, dose, route of administration, timing, 

medication, information, and documentation are followed. Hospital pharmacists are responsible 

for preparing many pharmaceutical products for patient use. Some of these formulations must be 

sterile, for example when administered with total parenteral nutrition (PN) or for other drugs 

administered intravenously, such as certain antibiotics and chemotherapeutic agents. This process 

is complex and requires high qualifications on the part of pharmacists in producing quality 

products in addition to properly equipped premises [93-94]. Clinical pharmacists often apply their 

knowledge of drugs to a patient-specific treatment plan and evaluate dosage suitability, side 

effects, efficacy, and drug interactions. If necessary, the clinical pharmacist can discuss any issue 

and advise the physician, who is primarily responsible for prescribing drugs to patients, to ensure 

optimal use of the drugs. To practice, clinical pharmacists must graduate in a recognized area of 

qualification. The specific requirements for these degrees may differ depending on the country of 

operation. Subjects that are commonly found in the university's clinical pharmacist program 

include biology, chemistry, pathology, pharmacology, and socio-behavioral sciences. Most 

clinical pharmacists in the United States hold a Degree in Pharmacy (Pharm.D.) in addition to 

several years of postgraduate education such as a pharmaceutical residency. They can be certified 

as a clinical pharmacist through the Pharmaceutical Specialties Council, which is independent of 

the American Pharmacists Association. Education and certification requirements in other countries 

may differ depending on the guidelines set by the regulatory authorities. Clinical pharmacists are 

responsible for providing safe, effective, and timely drug therapy. Through various tasks in the 

department, they provide support for centralized and decentralized drug use systems, as well as 

optimal drug therapy for patients with a wide range of medical conditions. Clinical specialist 

pharmacists are competent in delivering direct patient-centered medical care and integrated 

operational pharmacy services in a decentralized practice with the participation of doctors, nurses 

and other hospital staff. These physicians are aligned with targeted multidisciplinary programs and 

specialized services to ensure drug therapy management within specialized patient care services 

and to ensure that pharmaceutical care programs are properly integrated across the facility. In these 

clinical roles, clinical pharmacists are involved in all necessary aspects of the drug use system, 

while providing comprehensive and personalized pharmaceutical care to patients in their assigned 

areas [95-96]. 

Clinical pharmacists are educated and trained in many direct patient care settings, including 

medical centers, clinics, and many other healthcare facilities. Clinical pharmacists are often 
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granted patient care privileges by collaborating physicians and/or healthcare systems, which 

allows them to perform the full range of drug decision-making functions within the team. medical 

condition of a patient. These privileges are based on the clinical pharmacist's demonstrated 

knowledge in pharmacotherapy and on his clinical experience record. This specialist knowledge 

and clinical experience is usually acquired through residency training and specialist certification. 

Clinical pharmacists work directly with physicians, other healthcare professionals, and patients to 

ensure that medications prescribed to patients contribute to the best possible health outcomes. 

Clinical pharmacists work in healthcare settings, where they communicate frequently and regularly 

with physicians and other healthcare professionals, which contributes to better coordination of care 

[97-98]. Pharmaceutical care services include, but are not limited to, assessing patient needs, 

integrating age and disease characteristics into drug therapy and patient education, adjusting 

patient care, and providing clinical interventions to identify, mitigate and prevent adverse drug 

reactions. Specialist clinical pharmacists serve as department resources and liaison with other 

departments, hospital staff, or external groups. They also lead clinical research and practice 

improvement projects as well as quality patient care and compliance initiatives to improve drug 

use or pharmaceutical practice. Specialist clinical pharmacists provide education and training 

related to medicines and practice and actively act as mentors for doctoral students and pharmacy 

residents. Where appropriate, participation in a quality management program is expected to 

improve services by monitoring processes, analyzing data, implementing interventions to improve 

and evaluating the effectiveness of those interventions. The responsibilities of a clinical pharmacist 

may include setting and maintaining long- and short-term goals for a quality management 

program; track and document quality improvement projects to make progress towards quality 

improvement goals; as well as consulting and training of personnel on priorities and plans of 

quality management [99-100]. 

The aging of the population has increased the burden of chronic disease around the world. 

There are both ethical and reasonable goals for addressing health inequalities identified in chronic 

disease management for people of multiple social origins, and existing programs routinely fail to 

meet the needs of these people. This translates into poor program support, poor management of 

chronic disease, and more frequent seeking of health care. Unlike acute conditions, chronic 

conditions require ongoing care and treatment outside of health care settings, in the community or 

in primary health care settings in terms of medication use, lifestyle management and behavior 

change in health. Typically, this is a multi-pronged intervention that includes a review of drug 

therapy, patient education for treatment, monitoring of medication, immunization, self-care, and 

support. disease, and /or prescribing authority. Patients who take multiple medications due to 

chronic disease are at high risk of drug duplication, interactions, or side effects, which can lead to 
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longer hospital stays and higher costs. To improve the safety and effectiveness of the treatment, 

these patients must have specific needs for the correct use of the drugs encountered. Research has 

shown that integrating pharmacists into outpatient clinics can improve chronic disease 

management and optimal medication use. Additionally, involving a pharmacist in patient care can 

reduce the use of unwanted medications, especially in the past. A study in Canada found that the 

number of patients taking the wrong drug has decreased, mostly after screening tests and 

improvement by a group including a pharmacist. Unlike regular nursing, pharmacist-directed 

medical care was associated with a comparable frequency or pace of office work, major medical 

care or emergency room visits, and hospitalization and adherence, increased the rate of quantity 

or quantity of drugs received and improved study choices. indicators, blood circulation and blood 

circulation. achieve a lipid goal. Another recent study shows that a telemedicine-based chronic 

disease management program involving clinical pharmacists resulted in statistically significant 

improvements in diabetes and hypertension outcomes, as well as clinically significant 

improvements in lipid control. and smoking cessation [101–103]. 

The introduction of pharmacists into hospital services began as early as 1957. 

Pharmacotherapy became more and more complex. The clinical pharmacist has pioneered a new 

role for pharmacists in hospital services. The role of clinical pharmacists underwent significant 

changes from the 1960s to the 1990s as their involvement in direct patient care improved. In the 

early 1970s, federal funding helped significantly expand the clinical pharmacy teaching staff at 

pharmacy colleges. Pharmaceutical education has discussed the place of clinical pharmacy in 

pharmaceutical education. With clinical pharmacists overwhelmed with patient numbers and the 

emergence of new drugs, doctors are increasingly turning to pharmacists for drug information, 

especially in institutions. The clinical pharmacist often takes a slightly different approach to drug 

use and can provide valuable additional information, such as interactions, in the clinician's 

decision-making process for potential drug changes and monitoring. The concept of 

pharmaceutical care emphasizes the responsibility of pharmacists to seek the best possible 

outcomes for patients from a therapeutic regimen. They possess an in-depth knowledge of 

medicines that is combined with a fundamental understanding of the biomedical, pharmaceutical, 

socio-behavioral and clinical sciences Pharmaceutical care and clinical pharmacology are a 

professional discipline that combines fundamental pharmacology and clinical medicine. The 

Clinical Pharmacist offers invaluable support in developing the final prescription with improved 

patient care and increased safety. Its development began in the early 1950 s. [104-105]. 

Clinical pharmacists follow evidence-based treatment guidelines, advancing science, the 

latest technology, and appropriate legal, ethical, social, cultural, economic and professional 

prescriptions to achieve their desired therapeutic goals. Consistently, clinical pharmacists take 
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responsibility and accountability for the management of drug therapy in a direct patient care 

setting, whether they practice on their own, in consultation, or in collaboration with other 

healthcare professionals. Their functions include comprehensive drug management (i.e., 

prescribing, monitoring and adjusting drugs), non-drug counseling, and coordination of care. 

Interdisciplinary collaboration enables pharmacists to provide direct patient care or telecommuting 

in a variety of clinical settings, including disease management, primary care, or specialty care. A 

clinical pharmacist can take responsibility for chronic or acute diseases related to the endocrine, 

cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, or other systems. Clinical pharmacist researchers 

generate, disseminate and apply new knowledge to drive improvement. In the healthcare system, 

clinical pharmacists are experts in the therapeutic use of drugs. A clinical pharmacist usually 

provides patients and healthcare professionals with drug treatment reviews and approvals. Clinical 

pharmacists are the primary source of scientifically reliable / scientifically logical information and 

advice on the safe, appropriate and economical use of medicines. They obtain a medical history 

and medication history, check for medication errors including prescribing, dosing and 

administering errors, identify drug interactions, track adverse reactions, suggest individual dosing 

regimen, advise patients, etc. They also provide information on medication use. and medical 

devices such as an inhaler, insulin pen, eye drops, nasal sprays and etc. [106-109]. 

There are both ethical and practical imperatives to addressing health inequalities associated 

with chronic disease management for people with social difficulties, and existing programs often 

do not adequately meet the needs of these people. This leads to low participation rates, suboptimal 

chronic disease management and higher utilization of health services. Unlike acute conditions, 

chronic conditions require ongoing care and treatment outside of health care settings, in the 

community or in primary health care settings in terms of medication use, lifestyle management 

and behavior change in health. Typically, this is a multi-pronged intervention that includes a 

review of drug therapy, patient education for treatment, monitoring of medication, immunization, 

self-care, and support disease, and/or prescribing authority. Patients who take a lot of medications 

due to chronic disease are at high risk for drug duplication, interactions, or adverse drug reactions, 

which can lead to longer hospital stays and higher costs. To improve the safety and efficacy of 

therapeutic agents, these patients must meet special needs for appropriate drug use. Research has 

shown that integrating pharmacists into outpatient clinics can improve chronic disease 

management and optimal medication use. Additionally, involving a pharmacist in patient care can 

help reduce inappropriate medication use, especially in the elderly. The study shows that the 

proportion of patients receiving the wrong drug drops considerably after review and optimization 

of the drug by a team including a pharmacist. Compared to conventional treatment, pharmacist-

directed care was associated with a similar frequency or frequency of office visits, emergency 
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room or emergency department visits, as well as hospitalizations and adherence, increases in the 

amount or dose of drugs received and improvements in study glycemic choices, blood pressure, 

and lipid target achievement. Another recent study shows that a telemedicine-based chronic 

disease management program involving clinical pharmacists resulted in statistically significant 

improvements in diabetes and hypertension outcomes as well as clinically significant 

improvements in lipid control and withdrawal. smoking [23-25]. 

Conclusions 

Pharmaceutical care and clinical pharmacology are a professional discipline that combines 

fundamental pharmacology and clinical medicine. The Clinical Pharmacist offers invaluable 

support in developing the final prescription with improved patient care and increased safety. A 

clinical pharmacist is trained to work directly with patients in a healthcare system such as hospitals 

or clinics. Because the clinical pharmacist has detailed knowledge of drugs and their effects, and 

because the clinical pharmacist has extensive experience with patients, physicians often give 

clinical pharmacists significant control over prescribing drugs and monitoring patients. Among 

other things, clinical pharmacists are responsible for selecting the right drugs, monitoring patients, 

diagnosing potentially untreated illnesses, consulting with the patient about the effects of drugs, 

and ensuring patients adhere to prescribed drug regimens. Clinical pharmacists are people who 

help patients recover from illness or lead healthy lives. The doctor diagnoses and prescribes 

medications in general terms, but the clinical pharmacist helps make specific decisions. For 

example, if a patient has an adverse reaction to a particular drug, the clinical pharmacist will 

recommend alternative treatments. The clinical pharmacist will also help select the best drug 

combinations for the patient's condition. 
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Introduction 

The quality, efficiency and safety of the pharmaceutical product used in the treatment 

process are the indicators that, along with other important factors, determine the quality, duration 

of the treatment and ultimately the quality of medical services.  The needs of the population for 
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pharmaceutical products are variable, but companies that manufacture pharmaceutical goods are 

focused on meeting the needs of the population, unlike distribution companies, which in many 

cases are focused on the pharmaceutical business and not on the patient [1-7]. 

The pharmaceutical market encourages institutions to analyze customer requirements, 

identify the processes that make the necessary condition for consumers to create, import, as well 

as to maintain this process in a manageable state. Taking into account the peculiarities of the 

pharmaceutical market respectively ensures an increase of the satisfaction of both consumers and 

stakeholders. The consumers include manufacturers, distributors, pharmacies, preventive medical 

facilities, pharmacy (trade) facilities [8-14]. 

The issues of quality and availability of medicines are often discussed together, since they 

can have an equal impact on health. The relationship between the regulatory environment and the 

impact of drugs on public health is as follows: in an unregulated environment, drugs bring less 

benefit and more harm to public health, while in an over-regulated environment, access to drugs 

is low and, accordingly, benefits are less. On the other hand, the health of the population requires 

ensuring both quality and availability. In this case, optimality and balance are important [15-23]. 

The pharmaceutical market is represented not only by manufacturers, distributors, and 

pharmacy institutions, but also by medical and preventive establishments, where a doctor and a 

pharmacist participate in the treatment, whose professionalism determines rational 

pharmacotherapy [24-27]. 

The rational appointment of the drug excludes the empirical appointment of the drug in 

practice, it should be selected by important criteria such as: effectiveness, safety, availability, cost. 

Clinical practice shows that pharmacotherapy is more effective, the more relevant the motivation 

to prescribe the drug. The objectivity of drug selection takes into account clinical pharmacology, 

disease etiology, pathogenesis and disease clinic [29-36]. 

In order to choose the right drugs, taking into account side effects and toxicity, the 

pharmacist needs to pay attention to important factors, such as: the integrity and honesty of the 

pharmaceutical companies. And the interest of the population in general is where they will get the 

manufactured and imported medicines, at what quality and of course, first of all, the patients are 

interested in the price. Precisely price manipulation and in some cases the lack of legal acts add 

relevance to the mentioned topic [37-42]. Therefore, the activities of Georgian pharmaceutical 

companies become more attractive to think about and study. The results obtained by us are of 

practical importance for the country's medical institutions, which adapt their economic activities 

to the market conditions [43-47]. The obtained research results will also help the Georgian 

companies working in the pharmaceutical and medical market of Georgia to attract potential 

customers and achieve success in the competitive struggle. The materials can be used in the 
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teaching of relevant disciplines in higher and secondary special educational institutions with a 

pharmaceutical profile [48-69]. 

Aim and objectives of the research 

The aim of the research is to study the current trends of the pharmaceutical market of 

Georgia and to establish a marketing strategy based on market research. To study of marketing 

issues and elaboration of recommendations for the development of the field. 

Research methodology 

The subject of the research is the Georgian pharmaceutical market, which lacks a regulatory 

system, is not competitive and creates a danger for the consumer.  Market research is based on 

and combines research, face-to-face interviews, and statistical data collection and analysis. At the 

first stage of the research, we selected pharmacies, commercial pharmaceutical facilities, 

respondents' age (25-35 years), pharmacists of both genders, and patients. The second stage of the 

study included a research questionnaire/survey, according to 14 tests, which was compiled by 

us.By analyzing the research data and statistical processing, the following results have been 

obtained. 

Research results 

For the study, we selected the age between 25 and 35 years old for both cases [meaning the 

pharmacist/healthcare professional and the patient]; 

 The object of research are pharmacies of various firms, which including: 

 10-Pharmacies; 

 As a result of the processing of the received information material, the following was 

identified: 57 respondents participating in the study, which including: 

 40- Pharmacist/healthcare specialist (20/20) [Female-30; male-10]; 

  17 patients [female - 10; men - 7]. 

The answers to the questions were arranged as follows: 

Q-1. To the question, "Do you know what the pharmaceutical market is" - the answers of 

specialists and patients were quite different (Table 1). 

Table  1 

Answer form Healthcare specialists Patients 

Yes 45 2 

No 12 15 

  

The quantum of pharmaceutical companies/firms operate in the pharmaceutical market in 

Georgia: 

 Specialized pharmaceutical trading facility - 6464; 
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 Pharmaceutical wholesale trading facility - 2096; 

 Pharmaceutical specialized trading facility + wholesale - 791; 

 Authorized pharmaceutical trade facility - 1131.  

[Source Ministry of Health website of Georgia] (Diagram 1).  

Q-2 In the pharmaceutical market in Georgia, how many countries, how many companies 

are represented/registered products? 

Answers to this question were recorded only from health specialists who used the data of 

the Ministry of Health website, and the mentioned information is unknown to the patients. 

 64 countries are represented in the pharmaceutical market of Georgia: 

 1363 - company, 

 With 13522 pharmaceutical products. 

 

 

Diagram 1. The quantum of pharmaceutical companies/firms operate in the pharmaceutical 

market in Georgia: 

Q-3. Is it known whether the number of prescription and non-prescription drugs registered 

in Georgia; 

For the 3rd and 4th questions, we were guided by the data available on the official website 

of the Ministry of Health of Georgia. 

 Out of a total of 13,522 registered pharmaceutical products: 

 8,527 are issued by prescription; 

 without prescription are issued 4996 (Diagram 2). 
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Diagram 2. From 13,522 registered medicines the registered pharmaceutical products 

quantity available by prescription and over-the-counter. 

 

Q-4. Are you satisfied with the variety and quality of medicinal products available in the 

pharmaceutical market of Georgia? 

The part of the question that concerns the variety of pharmaceutical products - a different 

attitude can be observed here as well (Table 2). 

 

Table 2 

Answer Healthcare specialists Patients 

It is diverse 46 9 

it is not enough 7 6 

I do not know 4 2 

 

 

Diagram 3. 

 

The second part of the question, which concerns the quality of the drugs, here, both parts 

of the respondents note that: (Table 3). 
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Table 3 

Answer Healthcare specialists Patients 

The quality is good 44 10 

It is satisfactory 8 5 

The quality is low 5 2 

 

Here it can be said that the opinions of the respondents are slightly different from each 

other. 

 

 

Diagram 4. 

 

Q-5. Do you know how many pharmaceutical companies import medicine from abroad? 

Out of 1363 registered companies, 641 are importers (Table 4). 

 

Table 4 

Answer Healthcare specialists Patients 

Registered company 1363 - 

Importing distributor 641 - 
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Diagram 5. The received answers indicate that specialists are familiar with the public 

information of the Ministry of Health and patients do not have proper information. 

 

Q-6. Do you know how many manufacturers produce pharmaceutical products in Georgia 

(78) and among them for Georgia? – (75). 

 

 

Diagram  6. 

 

Q-7. Is the demand of the population taken into account when importing? (Table  5). 

 

Table 5 

Answer Healthcare specialists Patients 

Is considered 12 3 

Is not considered 15 12 

I do not know 13 2 



152 

 

Diagram  7. 

 

Q-8. Are the actions of the pharmaceutical companies aimed to satisfying the needs of 

patient? (Table 6). 

 

Table  6 

Answer Healthcare specialists Patients 

No (intended for business) 39 15 

is considered  7 1 

I do not know 11 1 

 

 

Diagram 8. 

 

Q-9. Has the statistical index of existing diseases in Georgia been studied? (Table 7). 
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Table 7 

Answer Healthcare specialists Patients 

Yes 11 2 

No 37 14 

I do not know 9 1 

 

Q-10. According to what do you prefer the companies in the Georgian pharmaceutical 

market? Price, quality, packaging, advertising and others (Table 8). 

 

Table 8 

Answer Healthcare specialists Patients 

Price 20 16 

Quality 22 17 

Packing 4 5 

Advertisement 11 6 

 

Diagram 9. 

 

Almost all patients agree with the price and quality, but only a small number pay attention 

to the packaging and advertising. 

 



154 

 

Diagram 10. 

 

Q-11. Do you think that the Law of Georgia "On Medicines and Pharmaceutical Activities" 

regulates the Georgian market? (Table 9). 

 

Table 9 

Answer Healthcare specialists Patients 

Fully 12 1 

It is not enough 19 17 

Additional changes are required 26 17 

 

 

Diagram  11. 

 

Q-12. Are all institutions in the pharmaceutical market of Georgia on equal terms? (Table 

10). 



155 

Table 10 

Answer Healthcare specialists Patients 

Yes (under the same conditions)  17 15 

No 22 2 

I don't know 18 0 

 

 

Diagram 12. 

 

Q-13. What factors led to the amendment of the "Law on Drugs and Pharmaceutical 

Activities" regarding the introduction of a prescription? (Table 11). 

 

Table 11 

Answer Healthcare specialists Patients 

Self-medication 23 17 

Drug addiction 32 13 

By the request of the patients 2 15 

 

The answers to the question show that the increased self-medication, drug addiction, 

allowed the state to make changes to the law [Georgia's Law on Drugs and Pharmaceutical 

Activities] and introduce a prescription. 
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Diagram  13. 

 

The market research was based on an approach combines research, face-to-face interviews, 

and statistical data collection and analysis. After such approaches, we received data base and on 

the received data, conclusions have been drawn. 

The current product and supplier-oriented practices in the pharmaceutical market of 

Georgia definitely require a change of direction, and it is necessary to take into account the features 

of the market, which determine prospects in the direction of safe and rational pharmacotherapy. 

The bulk of the medicines consumed in Georgia are imported or locally produced, from 

which some are made with imported substantial and auxiliary substances.  

After 2010, amendments to the Law of Georgia on Drug and Pharmaceutical Activities 

were introduced in 2012, 2013 and 2015, of which relatively significant changes were made in 

2013-2015, mainly related to the subscription of electronic prescriptions of medicines and their 

accompanying processes. 

This amendment to the law shall be led by self-medication and drug addiction. Refinement 

of the regulatory normative base and administration tools; Georgian pharmaceutical enterprises 

are driven to international markets by many reasons, among which the main ones are: limitation 

of local resources, emergence of excess products in the country, strengthening of competition in 

domestic markets and expansion of key markets of goods. 

More activity is needed to promote entry into international markets, despite the fact that 

the activity is associated with high risk, in order to reduce the risk, before making a final decision 

about entering a foreign market (or markets), companies should definitely understand: The 

economic, political-legal regulatory acts of a country; When choosing a market, take into account 

the expected volume of sales of goods and estimate the amount of acceptable profit; The structure 
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of the elements of the marketing complex should be determined; Currently, patients pay attention 

to the price of a pharmaceutical product, which is clearly visible between the price of the same 

drug in different pharmacies; Orientation on business, not patient, is still visible in the 

pharmaceutical market; The state does not have a sharply defined necessary list for the treatment 

and prevention of expected diseases. 

Conclusions 

1. Pharmaceutical activity should be a patient-oriented field regulated by state laws, the 

main goal of which is to provide the population with effective, safe, affordable and high-quality 

medicinal products. For all this, it is necessary to properly describe the specific features of this 

field and the recommendations offered by the World Health Organization and the International 

Pharmaceutical Federation in the regulatory laws. 

2. It shall be necessary to switch the six basic principles, that is important for 

international standards in a timely manner.  

3. At present, the product and supplier-oriented practices in the pharmaceutical market 

of Georgia definitely require a change of direction, and it is necessary to take into account the 

peculiarities of the market, which determine the prospects. 
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Stroke is a pathological condition in which the blood supply to the brain is disrupted. This 

may be due to a blockage of the blood vessel feeding the brain, resulting in the cerebral infarction, 

or bleeding in the brain (primary intracerebral hemorrhage or subarachnoid hemorrhage).  
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According to the WHO definition, stroke is a clinical syndrome characterized by symptoms 

and the signs caused by rapidly developing focal or global loss of cerebral functions, which lasts 

longer than 24 hours, or causes death during this time interval [1,2]. 

The incidence of the disease varies considerably between different regions. A relatively 

low rate is observed in Northern and Central European countries, and a high rate - in Eastern 

Europe. Strokes are more common in African-Americans than in whites. 

Although stroke incidence and mortality have decreased in many Western European 

countries in recent decades, due to demographic aging and insufficient control of major risk 

factors, the number of patients is expected to rise [3,4]. 

Cardiovascular diseases (coronary heart disease and stroke) are characterized by 

substantial economic costs, affecting individuals, health systems and society as a whole globally. 

Severe cognitive and motor disability resulting from a stroke is a huge moral-psychological 

and material burden, and this indicator is expressed in a parameter such as the global burden of 

disease, which refers to the sum of direct and indirect costs of treatment of stroke patients 

throughout life [4]. 

One of the important tasks of modern health care is cost effectiveness of stroke treatment. 

In the presence of thousands of medicines, it is necessary to have the informative data on 

medicines, which will be based on the objective, clinically proven criteria of their superior, rational 

use and will give us the opportunity to select the most necessary and effective medicines for the 

treatment of patients.  

In a pharmacoeconomic analysis, the effectiveness of the drug expressed in any form is called 

the effectiveness points, i.e. indicators. In their assessment and selection, it is important to take into 

account not only life expectancy of patient, but also the quality, and precisely this indicator is QALY 

(Quality adjusted life year) - one year of life taking into account the quality [6,7]. 

QALY is one of the universal information tools widely used in health economics, and 

particularly in a pharmacoeconomic analysis, it is a fundamental component of a cost-effectiveness 

analysis worldwide. 

European countries have developed and used a standard methodology for calculating QALY, 

which makes it possible for a given efficiency indicator, under conditions of limited financial 

resources, to be used in making decisions on financing various medical interventions [5,8,9]. 
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Introduction 

Pharmacists provide continuous medical care to patients and should be active participants 

in the electronic health record, information retrieval and documentation. The use and 

implementation of the EHR is driven by changes in funding and policy, and pharmacists should 

be part of the development and implementation teams. As healthcare information technology 

proliferates and eHealth records are developed and implemented in the healthcare environment, it 

is essential that the workflows and information needs of pharmacists are met in eHealth records 

to optimize the quality of drug therapy and patient outcomes. Although pharmacists use many 

different advanced features of electronic health records, three main areas of their application are 

described in the literature: documentation, drug reconciliation, and patient evaluation and 

monitoring [1-3]. 

Digital medicine-The digital drug system currently contains four main components: an 

inert sensor embedded in an inert tablet, a non-medicated sensor (patch) worn by the patient, a 

mobile application and a web-based dashboard. Upon interaction with gastric fluids, the ingestible 

sensor is activated and connects to a wearable sensor that sends a signal to a mobile device where 

it can be viewed by patients or subsequently viewed by healthcare providers and caregivers using 

secure mobile-based and cloud-based applications. based software. It also has the ability to record 

other behavioral and physiological parameters, such as physical activity, heart rate, skin 

temperature, sleep and digital therapeutics. Aspiring pharmacists, pharmaceutical scientists and 

healthcare professionals. Students are most involved in the era of digital transformation. Their 

participation in digital health education processes is an important opportunity as they support the 

adoption and promotion of these digital health technologies. Several studies have been conducted 

to understand digital health skills, knowledge and competencies among pharmacy students. Since 

most of the research conducted is done in countries such as the US, UK and Australia, the global 

state of digital health in pharmacy schools is not fully understood [4-6].  

The vast amount of health data provides the opportunity to use more artificial intellect and 

machine learning in the practice of pharmacy to solve important issues related to medication 

management and use. Trend analysis in large data sets can reveal individual patient risk of adverse 

events, behavioral aspects, compliance profiles, etc. A pharmacist is a professional expert who 

mailto:n.sulashvili@ug.edu.ge
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can augment a data scientist's expertise to create services. Understanding the terminology and 

concepts used in artificial intellect will help pharmacists engage constructively with data scientists 

and collaborate with them to develop models that enhance patient care. Digital health systems can 

also empower and engage patients, making them co-designers of care [8-10]. 

E-Prescribing and e-dispensing- e-Prescribing is a prescriber’s ability to electronically 

send an accurate, error-free and understandable prescription directly to a pharmacy from the point 

of care. It is an important element in improving the quality of patient care. e-Dispensing is defined 

as the act of electronically retrieving a prescription and giving out the medicine to the patient as 

indicated in the corresponding e-prescription. Once the medicine is dispensed, the dispenser 

reports via software information about the dispensed medicine(s). The benefits of both 

technologies include enhanced patient safety, reduced drug costs, increased access to patient 

prescription records, and improved pharmacy workflow [11-12]. 

Electronic prescribing and electronic dispensing- is the ability for a prescriber to 

electronically submit an accurate, error-free, and understandable prescription directly from the 

point-of-care pharmacy. This is an important element in improving the quality of patient care. 

Electronic dispensing is defined as receiving a prescription electronically and dispensing a drug 

to a patient as specified in the corresponding electronic prescription. Once a drug is dispensed, 

the dispenser provides the program with information about the dispensed drugs. The benefits of 

both technologies include improved patient safety, lower drug costs, increased access to patient 

prescription records, and improved pharmacy efficiency [13-14].  

A blockchain is a continuously growing list of records, called blocks, that are linked and 

secured through the use of cryptography. A blockchain can serve as “an open, distributed ledger” 

or “shared record book” that can record transactions between multiple parties efficiently and in a 

verifiable and permanent way. Once blockchain enters the pharmaceutical environment, a number 

of pharmacists’ activities may be further automated, such as patient record management, patient 

information distribution, and reimbursement management [15-16]. 

A blockchain is an ever-growing list of records, called blocks, that are linked and secured 

using cryptography. A blockchain can be an “open, distributed ledger” or a “shared ledger” that 

can record transactions between multiple parties in an efficient, verifiable, and permanent manner. 

As blockchain enters the pharmaceutical landscape, a number of activities for pharmacists can be 

further automated, such as patient record management, patient information dissemination, and 

reimbursement management [17-19]. 

An online pharmacy is an online merchant that sells medicines and can function as an 

independent internet site, “AGUs”, which are partnerships between pharmacies. From a consumer 

perspective, online pharmacies seem to offer a lot of potential value, though not necessarily on 
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price. For patients who are at home, the possibility of ordering and delivering medicines from 

home is obvious. For those who live in remote areas and for consumers who are short on time and 

have difficulty getting to the pharmacy, ordering online has clear advantages. There are also those 

who seek personal products and prefer anonymity [20-21]. 

Wearable medical device refers to technology that can be correctly placed by the user on 

the body and can track important aspects of health in accordance with the current standard. These 

devices can collect data by non-invasively monitoring physiological parameters, or sense 

substrates from areas of the body in a minimally invasive way. These technologies could open the 

way to empowering pharmacists to monitor drugs to improve clinical outcomes and patient safety 

[22-23].  

A robot (also known as a web robot or internet bot) is a software application that uses steps 

or scripts to automate a task. Through a variety of toolkits available, chatbots utilize Natural 

Language Understandings (NLU) services. With NLU, chatbots focus on the use of a 

conversational interface, one that permits a user to interact using their natural form of speaking. 

After adding clinical triage and medical content into a bot framework, the resultant virtual 

personal health assistants can interact with the user on topics regarding wellbeing, experienced 

health, questions on diseases, and information about healthcare interventions. Bots may help 

optimize adherence by answering drug-related questions, by telling a patient what to expect during 

the first weeks a medicine is taken, or by reducing the potential for the medicine to be taken other 

than as prescribed [24-25]. 

A bot (also known as a web robot or internet bot) is software that uses steps or scripts to 

automate a task. With various tools available, chatbots use natural language understanding (NLU) 

services. Chatbots with NLU focus on using a conversational interface that allows the user to 

interact using a natural form of conversation. After adding clinical triage and medical content to 

the bot framework, the resulting virtual personal health assistants communicate with the user 

about well-being, experienced health, disease questions, and health care interventions. Bots can 

help optimize compliance by answering drug-related questions, telling patients what to expect 

during the first few weeks of taking a drug, or reducing the potential for taking a drug other than 

as prescribed [26-27]. 

Aim of the research was to study and analyze challenges, inclinations and prospects of 

artificial intellect in different directions of action in pharmacy. 

Methodology 

The main question of this article was to research and analyses the perspectives of artificial 

intellect in service of pharmacy, medicine and public health. We have searched and analyzed 

PubMed, Web of Sciences, Clinical key, Tomson Routers and Google Scholar mostly, using 
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search terms bases, including the words to research and analyses challenges, inclinations and 

prospects of artificial intellect in different directions of action in pharmacy. Then, each article was 

discussed and an abstract of the total information gathered during the process was provided, 

aiming at easy understanding of the public. To establish these outcomes, over two hundred articles 

were investigated. We brought together all published data to comprehensively examine the effects 

in a systematic review, to define the roll out of the study of the research and analyses of challenges, 

inclinations and prospects of artificial intellect in different directions of action in pharmacy. 

Results and Discussion 

In many countries, pharmacists were among the first healthcare providers to adopt all four 

pillars of information technology systems mentioned above to optimize pharmaceutical care 

services. Managing thousands of drugs in stock, checking for drug-drug interactions, and 

facilitating sequencing by analyzing refill rates are some of the reasons why, often before doctors 

using electronic prescription systems, pharmacists are already used to working with computers. 

Pharmacists demonstrate a structured mindset that stems from a rigorous educational path. They 

like to analyze data and support decision tools derived from reliable data systems[28-30]. The 

pharmacy profession is clearly one that has a certain technical aura. Hence, it has the ideal aptitude 

and competencies to provide more digital healthcare services to patients. 

Some of the key areas in which digital technologies will impact the pharmacy profession 

can be summarized as follows: Integrating Wearables Data into Decision Making: As more 

wearables are able to monitor increasing amounts of patient health and wellness data, this data 

can be used as digital biomarkers in pharmaceutical decision making. Digital biomarker data can 

be described as objective, quantitative data collected by wearables, portable devices, or even 

implanted or digestive health tracking devices. Think smart watches with proven ECG apps that 

can support the pharmacist in determining the effectiveness and safety of cardiac treatments. Or a 

meditation device that provides data on a patient's mental relaxation status, which can help 

improve the effectiveness of potential migraine treatments. There are many examples here where 

pharmacists can ask themselves how they can use this data to improve their services by predicting 

outcomes, adverse events and patient satisfaction. Once pharmacists have access to this data, they 

can interpret patients' vital signs in real time and provide them to a primary care or specialty 

physician to optimize pharmaceutical care as needed. Nowadays, such access should be possible, 

but not widespread [31-32]. 

The term telemedicine was introduced in middle of last century and has expanded to 

include all forms of communication technology to provide health care and public education in 

rural and remote areas and educate students about telepharmacy. The International Federation of 

Pharmacists defines telemedicine as “the use of information and. Communication Technology 
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(ICT) Delivery Telepharmacy is a relatively recent development in the health care industry that 

enables the provision of high quality pharmacy services in rural and remote areas. It has attracted 

a lot of attention during the COVID-19 pandemic. Digital health technologies save lives, improve 

health and well-being, expand access to health care, and help build effective health systems and 

healthy populations. With increasing health conditions and an aging population, digital health can 

be the key to meeting many unmet needs for health and related services [33-34]. 

Digital health is a key priority for mainstream policy and health organizations involved in 

implementing digital health and raising digital literacy standards. The World Economic Forum 

stressed that “few industries have the potential for such profound digital transformation as 

healthcare. Recent technological advances have revolutionized clinical practice, from prevention 

to diagnosis, monitoring and treatment of disease, and have generated unprecedented public 

interest and engagement in self-care and health [35-36]. 

As healthcare moves to phone-based access models, patients will have access to increasing 

amounts of digital biomarker data 24 hours a day. The global interoperability of these data is 

increasing due to the increasing standardization of health data. This, along with the fact that 

computers are getting faster and mobile phones are becoming more powerful, will make the 

patient's mobile environment the center of care information. As with the impact of wearables, 

pharmacy information and communication technology systems should ideally be able to connect 

to these patient environments, exchange informed consent patient data, and process them into 

valuable tools for delivering digital pharmaceutical care through the health applications the patient 

already uses. . This ultimately becomes important as digital therapy (DTx) becomes more 

integrated into the standard of care. DTx delivers evidence-based therapeutic interventions to 

patients guided by high-quality software programs for the prevention, management or treatment 

of a wide range of physical, mental and behavioral conditions [37-38]. 

Digital health is largely shaped by experts outside of the health sector and this provides an 

opportunity for interdisciplinary collaboration to develop the foundation of digital health 

education. Education in pharmacy and pharmaceutical sciences must be needs-based to meet the 

current and changing demands of digital health. These requirements should reflect the needs of 

all members in all sectors and career levels in pharmacy and pharmaceutical sciences, from 

clinical pharmacist to drug research. Digital medicine-The digital drug system currently contains 

four main components: an inert sensor embedded in an inert tablet, a non-medicated sensor (patch) 

worn by the patient, a mobile application and a web-based dashboard. Upon interaction with 

gastric fluids, the ingestible sensor is activated and connects to a wearable sensor that sends a 

signal to a mobile device where it can be viewed by patients or subsequently viewed by healthcare 

providers and caregivers using secure mobile-based and cloud-based applications. based software. 
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It also has the ability to record other behavioral and physiological parameters, such as physical 

activity, heart rate, skin temperature, sleep and digital therapeutics. Aspiring pharmacists, 

pharmaceutical scientists and healthcare professionals. Students are most involved in the era of 

digital transformation. Their participation in digital health education processes is an important 

opportunity as they support the adoption and promotion of these digital health technologies. 

Several studies have been conducted to understand digital health skills, knowledge and 

competencies among pharmacy students. Since most of the research conducted is done in 

countries such as the US, UK and Australia, the global state of digital health in pharmacy schools 

is not fully understood. The vast amount of health data provides the opportunity to use more 

artificial intellect and machine learning in the practice of pharmacy to solve important issues 

related to medication management and use. Trend analysis in large data sets can reveal individual 

patient risk of adverse events, behavioral aspects, compliance profiles, etc. A pharmacist is a 

professional expert who can augment a data scientist's expertise to create services. Understanding 

the terminology and concepts used in artificial intellect will help pharmacists engage 

constructively with data scientists and collaborate with them to develop models that enhance 

patient care. Digital health systems can also empower and engage patients, making them co-

designers of care. Shared decision-making between healthcare workers and patients requires trust, 

a sense of partnership and transparency in their interactions. Healthcare professionals become 

collaborators on the patient's journey to health, yet still provide empathy and a human touch to 

support patients' well-being [39-42]. 

The COVID-19 pandemic has accelerated digital health. Industry has the potential to be 

transformed by digital technologies as profoundly as healthcare. Recent technological advances 

have revolutionized clinical practice, from prevention to diagnosis, monitoring and treatment of 

disease, and have generated unprecedented public interest and engagement in self-care and health. 

The COVID-19 pandemic has accelerated the transformation of digital healthcare, which will have 

a long-term impact on healthcare services. There are important lessons to be learned from this 

digital healthcare transformation [43-44]. 

Many digital health technologies rely heavily on understanding and proper use by 

healthcare professionals. There is a clear need for greater focus, concerted action and investment 

in education, training and skills development to ensure that healthcare professionals understand 

and use digital health to realize the expected benefits. Universities and education providers 

provide digital medical education, with most programs focusing on certificate delivery models. 

There is a lack of digital medical education and training, and an initiative focused on the national 

or professional level could be an incentive to integrate into education [45-46]. 
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Pharmacy as a profession is historically associated with information technology. Hence, it 

has the ideal abilities and competencies to provide more digital healthcare services to patients. 

Realizing the full potential of digital health requires a confident, capable, agile and digitally savvy 

pharmaceutical workforce. Only with improved education and training will the pharmaceutical 

workforce be able to keep pace with the digital transformation of healthcare [47-48]. 

Digital health is largely shaped by experts outside of the health sector and this provides an 

opportunity for interdisciplinary collaboration to develop the foundation of digital health 

education. Education in pharmacy and pharmaceutical sciences must be needs-based to meet the 

current and changing demands of digital health. These requirements should reflect the needs of 

all members in all sectors and career levels in pharmacy and pharmaceutical sciences, from 

clinical pharmacist to drug research [49-50]. 

Aspiring pharmacists, pharmaceutical scientists and healthcare professionals. Students are 

most involved in the era of digital transformation. Their participation in digital health education 

processes is an important opportunity as they support the adoption and promotion of these digital 

health technologies. Several studies have been conducted to understand digital health skills, 

knowledge and competencies among pharmacy students. Since most of the research conducted is 

done in countries such as the US, UK and Australia, the global state of digital health in pharmacy 

schools is not fully understood [51-52]. 

Digital medicine-The digital drug system currently contains four main components: an 

inert sensor embedded in an inert tablet, a non-medicated sensor (patch) worn by the patient, a 

mobile application (app); and a web-based dashboard. Upon interaction with gastric fluids, the 

ingestible sensor is activated and connects to a wearable sensor that sends a signal to a mobile 

device where it can be viewed by patients or subsequently viewed by healthcare providers and 

caregivers using secure mobile-based and cloud-based applications. based software.20 It also has 

the ability to record other behavioral and physiological parameters, such as physical activity, heart 

rate, skin temperature, sleep and digital therapeutics [53-54]. 

Digital therapy (DTx) is a new treatment modality in which digital systems such as 

smartphone applications, digital sensors, wearable devices, certain virtual reality or artificial 

intellect devices are used as regulatory approved, prescribed therapeutic interventions for medical 

prevention, management or treatment. conditions. DTx products have a range of different potential 

functions, including modifying the use of medications, changing patient behavior independent of 

pharmaceutical product use, and treating a medical condition or influencing a patient's underlying 

physiological response. Many also have the opportunity [55-56]. 

Remote patient monitoring (RPM) uses digital technologies to collect health data from 

individuals in one location, such as a patient’s home, and electronically transmit the information 
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to healthcare providers in a different location for assessment and recommendations. Community 

pharmacist services are traditionally linked to a product, but pharmacists are skilled in medication 

management, disease state evaluation and patient counselling, which are skills that can contribute 

to an elevated RPM program [57].  

Remote patient monitoring (RPM) uses digital technologies to collect health data from 

individuals in one location, such as the patient's home, and transmit the information electronically 

to health care providers elsewhere for evaluation and recommendations. Community pharmacist 

services are traditionally product-related, but pharmacists are skilled in medication management, 

in disease assessment and patient counseling, which are skills that can contribute to an enhanced 

RPM program. 

Online/remote (patient) counselling, and telemedicine/ telehealth/ virtual care: Tele pharmacy 

has many recognizable benefits such as the easy access to healthcare services in underserved, remote 

and rural locations, economic benefits, patient satisfaction as a result of effective patient counselling, 

and minimal scarcity of local pharmacist and pharmacy services [58]. 

Online/remote (patient) consultations and telemedicine/telemedicine/virtual assistance: 

Telepharmacy has many clear benefits such as easy access to medical services in underserved, 

remote and rural areas, economic benefits, patient satisfaction through effective patient 

counseling, and minimal shortage of local pharmacists and pharmaceutical services [59-60]. 

Artificial intellect (AI) is a field of computer science that aims to mimic human 

intelligence with computer systems. This mimicry is accomplished through iterative, complex 

pattern matching, generally at a speed and scale that exceed human capability.28 AI can strongly 

influence and shift our focus from the dispensing of medicines toward providing a broader range 

of patient-care services.29 Improvements in budgeting, lower operational costs, and improved 

overall organizational efficiency will be seen as positive results of AI data analysis.30 AI is set to 

revolutionize pharmaceutical care through connecting different pharmaceutical data sets, 

analyzing platforms of medical and pharmaceutical records, designing holistic treatment plans, or 

signaling adverse events or non-adherence. Also, AI may help automate repetitive pharmacy tasks, 

such as checking prescriptions or reviewing poly-pharmaceutical drug profiles (signaling, for 

example, overconsumption or interactions) [61-62]. 

Artificial intellect (AI) is a branch of computer science that aims to imitate human 

intelligence with computer systems. This mimicry is achieved by matching repetitive, complex 

patterns, generally at a speed and scale that exceeds human capacity. AI can have a powerful 

impact and shift our focus from dispensing medicine to providing a broader range of patient care 

services. Improved budgeting, lower operational costs and improved organizational efficiency are 

seen as positive outcomes of AI data analysis. or reporting adverse events or failure to comply. 
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Also, AI can help automate repetitive tasks in the pharmacy, such as checking prescriptions or 

reviewing polypharmacy drug profiles (alarming, for example, overdose) [63-64]. 

Big data can be defined as digital data that are generated in high volume and high variety 

and that accumulate at high velocity, resulting in datasets too large for traditional data-processing 

systems. Data science can be defined as the set of fundamental principles that support and guide 

the principled extraction of information and knowledge from data. The pharmaceutical facet of 

healthcare is full of data. Large quantities of patient information are regularly collected and shared 

between providers and pharmacy staff to ensure that patients receive the care that they need. While 

these data have traditionally been used simply to ensure that the right prescription in the correct dosage 

is distributed to the proper patient, key stakeholders are finding that the information can also be 

leveraged to improve several other important areas of pharmacy practice. Specifically, data use is 

affecting pharmacy practice in terms of managing healthcare plan expenditures, monitoring consumer 

use of prescription drugs and advancing research and development efforts [65-66].  

Mobile applications can help people manage their own health and wellness, promote 

healthy living, and provide access to useful information when and where people need it. These 

tools are being adopted almost as quickly as they can be developed. Through the use of mobile 

applications, pharmacists can stay up to date with disease state guidelines, maintain adequate 

pharmacy stock inventories, access drug information systems, review patient health information 

and use tools to calculate individual drug doses and to accurately convert between units of 

measurement. Mobile devices may also assist pharmacists by converting smartphones into point-

of-care diagnostic tools, such as otoscopes or blood pressure monitors. Mobile applications can 

also help patients manage disease states, improving their medication adherence and logging 

important health history [67-68]. 

The coronavirus disease (COVID-19) pandemic has been a powerful stimulus in 

catalyzing the use of technology. In the era of digital health technologies, the focus on new models 

has shifted to virtual visits, virtual care, remote patient monitoring, and websites and chatbots (for 

risk assessment, screening, triage).36 This pandemic has showed the usefulness of digital health 

solutions and constitutes an opportunity to insert these solutions into our healthcare systems. 

Digital technologies and distant care became embedded more than ever in our everyday lives and, 

importantly, within healthcare roles. As a result, the digitalization of healthcare practices is 

growing exponentially [69].  

Under its National Health Plan for COVID-19, the Australian Government has accelerated 

the delivery of electronic prescriptions. Australian pharmacists have been able to undertake 

different remunerated services (Meds Checks, Diabetes Meds Checks, Home Medicine Reviews 

and Residential Medication Management Reviews) via telehealth.  
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The vast amount of health data provides the opportunity to use more artificial intellect and 

machine learning in the practice of pharmacy to solve important issues related to medication 

management and use. Trend analysis in large data sets can reveal individual patient risk of adverse 

events, behavioral aspects, compliance profiles, etc. A pharmacist is a professional expert who 

can augment a data scientist's expertise to create services. Understanding the terminology and 

concepts used in artificial intellect will help pharmacists engage constructively with data scientists 

and collaborate with them to develop models that enhance patient care. Digital health systems can 

also empower and engage patients, making them co-designers of care. Shared decision-making 

between healthcare workers and patients requires trust, a sense of partnership and transparency in 

their interactions. Healthcare professionals become collaborators on the patient's journey to 

health, yet still provide empathy and a human touch to support patients' well-being [70-71]. 

The impact of digitization of healthcare services has been profound and is expected to be 

even more profound in the future. To appreciate this, a broader perspective must be taken. 

Achieving broader health system goals, including quality, access, efficiency, and equity, is the 

goal against which new digital health services should be evaluated. 

Decisions to adopt new digital health services, at different levels of the healthcare system, 

are ideally based on evidence regarding their performance considering health system goals. These 

goals in a broad sense are unaltered by the process of digitalization. Governance should be 

designed and tailored in such a way to capture all relevant changes in an adequate way [72-73]. 

Digital health systems can also empower and engage patients, making them co-designers 

of care. This shared decision-making between health workers and patients demands trust, a sense 

of partnership and transparency in their interactions. Healthcare professionals become 

collaborators in a patient’s journey to health, while still providing empathy and a human touch in 

support of patients’ well-being. 

Digital health systems can also empower and engage patients, making them co-designers 

of care. Shared decision-making between healthcare workers and patients requires trust, a sense 

of partnership and transparency in their interactions. Healthcare professionals become 

collaborators on the patient's journey to health, yet still provide empathy and a human touch to 

support patients' well-being [74-75]. 

Interventions for clients: Clients are members of the community who are potential or 

current users of health services, including health promotion activities. This group also includes 

caregivers of clients receiving health services. Interventions for health care providers: Health care 

providers are members of the health care workforce who deliver health care services. Interventions 

for health system or resource managers: Health system and resource managers are involved in the 

administration and supervision of public health systems. Interventions in this category reflect 
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managerial functions related to supply chain management, health financing, and human resource 

management. Interventions for data services: Data services consist of cross-functional functions to 

support a wide range of activities related to the collection, management, use and exchange of data. 

A large number of pharmacy schools and departments do not offer digital medical 

education. Similarly, only a small proportion of the students and practitioners surveyed have 

received education or training in digital health as part of their continuing education. There is a 

misconception among students and faculty interviewed that digital medical education and online 

education are considered interchangeable terms. Digital health education still has a long way to 

go to create ready and flexible pharmaceutical education to meet the rapid changes in digital 

health. Integrating digital health into undergraduate pharmaceutical education is a critical strategy 

for improving digital health. “Much remains to be done to create ready and flexible 

pharmaceutical education to keep up with the rapid changes in digital healthcare. About half of 

the educators agreed that their students have the competencies to deliver digital health services, 

and their individual schools can easily identify and add new digital health skills to the curriculum 

as they emerge in practice. While this finding shows the potential for progress overall as it is likely 

to promote digital health awareness and lifelong learning. Pharmacists were more likely to receive 

digital medical education as part of continuing professional development if pharmacists had 

previously received digital medical education in school. The most common digital health 

education issues reported by schools and departments were lack of experience followed by lack 

of resources [76-77]. 

Practitioners' responses indicated that they were not familiar with new digital health 

technologies such as blockchain technology, bots, digital medicine and artificial intellect. A key 

gap in digital medical education is the skills and knowledge on how to use technology to solve 

existing clinical problems and improve care. Practitioner expectations of the clinical benefits of 

digital health in practice remained low. This may be because the introduction of digital health 

tools into clinical care has been one of the least likely concepts to be included in pharmaceutical 

education, from the point of view of academics. Existing digital medical education appears to be 

more focused on providing administrative and functional competencies to facilitate business 

processes and improve operational efficiency [78-79]. 

Pharmacists, pharmaceutical schools, educators, students, and practitioners indicated the 

need to support national organizations, schools, workplaces, and student associations to provide 

guidance, training, infrastructure, and educational resources for digital health. 

Training in the implementation of digital health tools was a key need cited by students and 

practitioners. The lack of enabling policies, the availability of digital health tools and data, and 

technical limitations were identified as the biggest challenges in implementing digital health in 
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practice. The report is the first of its kind global review of digital health in pharmaceutical 

education that examines the readiness and responsiveness of pharmaceutical education and 

identifies gaps in knowledge and skills among the pharmacy workforce. We believe this report 

will encourage further research and development in this area to expand digital healthcare with a 

pharmaceutical workforce [80-81]. 

Digital health is a key priority for mainstream policy and health organizations involved in 

implementing digital health and raising digital literacy standards. Recent technological advances have 

revolutionized clinical practice, from prevention to diagnosis, monitoring and treatment of disease, 

and have generated unprecedented public interest and engagement in self-care and health [82-83]. 

The COVID-19 pandemic has accelerated the transformation of digital healthcare, which 

will have a long-term impact on healthcare services. There are important lessons to be learned 

from this digital healthcare transformation. New digital health technologies must be people-

centered, high quality, evidence-based, efficient, workable for providers and consumers alike, 

sustainable, inclusive, fair and reliable so that they can be integrated into practice [84-85]. 

Many digital health technologies rely heavily on their use and proper use by healthcare 

professionals. It has become necessary for healthcare professionals to equip themselves with 

digital health skills to deliver new and evolving models of healthcare services. Pharmacy has 

historically used information technology. Hence, it has the ideal abilities and competencies to 

provide more digital healthcare services to patients. According to the World Health Organization 

(WHO), digital health is “a field of knowledge and practice related to the development and use of 

digital technologies to improve health”. Technology and digital transformation are rapidly 

changing information ecosystems and the design of healthcare systems. The use of various digital 

technologies, such as artificial intellect and machine learning, offers great opportunities to 

improve health services, access to care, health workforce and health outcomes [86-87]. 

Although digital health has been around for a long time with technologies focused on e-

health (electronic health records), the rapid growth of technology in the past few years has led to 

exciting new areas of digital health, including mobile health applications (mHealth) and wearable 

technologies. Telehealth and telemedicine, artificial intellect, advanced robotics and genomics. Digital 

health also includes other digital health uses such as the Internet of Things, advanced computing, and 

big data analytics. While they can provide significant benefits, there are also risks, especially in terms 

of health disparities, data privacy, and the limitations of artificial intellect. Digital health is a broad 

term and its definition will change as new medical technologies emerge [88-89]. 

Although digital health has been around for a long time with technologies focused on e-

health (electronic health records), the rapid growth of technology in the past few years has led to 

exciting new areas of digital health, including mobile health applications (mHealth) and wearable 



177 

technologies. Telehealth and telemedicine, artificial intellect, advanced robotics and genomics. Digital 

health also includes other digital health uses such as the Internet of Things, advanced computing, and 

big data analytics. While they can provide significant benefits, there are also risks, especially in terms 

of health disparities, data privacy, and the limitations of artificial intellect. Digital health is a broad 

term and its definition will change as new medical technologies emerge [90-91]. 

An electronic health record (EHR) is a digital version of a patient’s paper chart. EHRs are 

real-time, patientcare records that make information available instantly and securely to authorized 

users. While an EHR does contain the medical and treatment histories of patients, an EHR system 

is built to go beyond standard clinical data collected in a provider’s office and can be inclusive of 

a broader view of a patient’s care. EHRs can: contain a patient’s medical history, diagnoses, 

medications, treatment plans, immunization dates, allergies, radiology images, and laboratory and 

test results; allow access to evidence-based tools that providers can use to make decisions about a 

patient’s care.; and automate and streamline provider workflow [32-33]. 

 An electronic health record (EHR) is a digital version of a patient's paper chart. EHRs are 

real-time, patient-centric records that make information available instantly and securely to 

authorized users. Although EHRs contain patients' medical and treatment histories, an EHR 

system is designed to go beyond the standard clinical data collected in a provider's office and can 

encompass a broader view of patient care. 

An EHR can: contain a patient's medical history, diagnoses, medications, treatment plans, 

immunization dates, allergies, radiology images, and lab and test results; Allow access to 

evidence-based tools that providers can use to make decisions about patient care.; and automating 

and streamlining provider workflow [34-35]. 

One of the key features of an EHR is that health information can be created and managed 

by authorized providers in a digital format capable of being shared with other providers across 

more than one healthcare organization. EHRs are built to share information with other healthcare 

providers and organizations — such as laboratories, specialists, medical imaging facilities, 

pharmacies, emergency facilities, and school and workplace clinics — so they contain information 

from all clinicians involved in a patient’s care [36-37].  

One of the key features of HR is that health information can be created and managed by 

authorized providers in a digital format that can be shared with other providers across multiple 

healthcare organizations. EHRs are designed to share information with other health care providers 

and organizations such as laboratories, specialists, medical imaging facilities, pharmacies, 

emergency care facilities, and schools and workplace clinics, so they contain information from all 

physicians involved in caring for patient [38-39]. 
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Pharmacists provide care to patients across the healthcare continuum and should be active 

participants in the EHR, seeking and documenting information. EHR use and implementation are 

driven by funding and policy changes, and pharmacists need to be part of the design and 

implementation teams. As health information technology proliferates and EHRs are designed and 

implemented in the healthcare setting, it is imperative that pharmacists’ workflow and information 

needs are met within EHRs to optimize medication therapy quality and patient outcomes. While 

pharmacists use many different advanced functions in the EHR, the literature describes three main 

uses: documentation, medication reconciliation, and patient evaluation and monitoring [89-92]. 

Conclusion 

Many digital health technologies strongly depend on their uptake and appropriate use by 

healthcare professionals. This may lead to new healthcare professions, as well as to existing 

healthcare professionals acquiring new skills and competencies to work with new digital health 

services. Co-creation in developing new digital health services can be useful to increase 

acceptability and user friendliness, also in practice. Professionals’ experiences with using the 

technologies are also crucial to monitor and consider in any evaluation. If digital health 

technologies are understood, designed and implemented well, health professionals can co-exist 

with them, which has the potential to ease some of the burden to allow more time with patients or 

carrying out lifesaving research. Robotic Support-Automated dispensing processes with robots, 

packaging systems to create individualized dosages, and chatbot information technology to 

answer frequently asked questions are all examples of robotics that can improve the efficiency of 

the pharmaceutical process. Robotics can also reduce the number of dispensing errors, resulting 

in avoided hospitalizations, deaths and costs in healthcare systems. 
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Introduction 

Addiction is a phenomenon in which people use substances drugs (prescription or over-the-

counter) or other substances] that are harmful to themselves or others, including legal and illegal 

substances. The user's judgment, perception, alertness, and body are often out of control, and the 

dose is usually well in excess of medical advice. Substance-related illnesses, including addiction 

and substance abuse, are chronic, recurring illnesses characterized by obsessive-compulsive 

thinking and physical or psychological dependence. These substances can cause a pleasant “high” 

in drug addicts. Commonly used substances include alcohol, heroin, cocaine, marijuana, and 

cigarettes, as well as other tobacco products and some prescription and over-the-counter drugs such 

as tramadol. In addition, the misuse and abuse of illicit drugs are recognized factors that place a 

strain on public health systems worldwide, and injecting drug use remains a major mode of 

transmission for a number of diseases such as HIV or hepatitis C virus, at enormous economic cost, 

including law enforcement agencies. health care costs and other direct and indirect costs such as B. 

Loss of productivity or harm to others [1-3]. 

Reviews of the literature have shown that environmental and social factors, traumatic stress 

and biological factors may influence the onset of substance use disorders. Among these, genetic 

factors have an important influence on the progression of substance use disorders, especially 

alcohol, tobacco and nicotine dependence. Family, twin, and adoption studies have shown that 

familial transmission of substance use disorders is assessed. Genome-wide and GWAS linkage 

studies have shown that alcohol dehydrogenase (ADH) and the alpha2 subunit of the gamma-

aminobutyric acid type A receptor (GABRA2) are associated with alcohol dependence, while the 

sigma-1 receptor (σ1R) is associated with methamphetamine. MET) Abuse. In addition, several 

chromosomal loci associated with susceptibility to drug abuse have been identified through 

reanalysis of genome scan data from illicit drug abuse [4-5]. 

Because of the severe social harm and associated social burden, research on substance use 

disorders is an ongoing concern. The bibliometric method allows for a quantitative analysis of 

collections of scientific literature and visible aspects of the dynamics of science in scientific 

communication in general. By analyzing the influence of journals, institutions, frequently cited 

references and common terms, and classifying and grouping them at a technical level, it can provide 

insight into the state of research and development trends in the field and help researchers understand 

the key. point of future development. In this way, we will deepen our understanding of the genetic 

factors of substance use disorders and contribute to a more favorable development of research [6-7]. 

Regardless of gender, drug class, drug dose, educational setting, duration of abstinence, 

social housing, or dependence scores in models based on Diagnostic and Statistical Manual IV and 

periodic access, operant social rewards prevented self-administration of drugs. This protection was 
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weakened by withholding or punishing social rewards, but neither measure correlated with addiction 

scores. Social choice-induced abstinence also prevented the incubation of methamphetamine 

cravings. This protective effect was associated with activation of PKCδ-expressing inhibitory 

neurons in the central amygdala and inhibition of anterior insular cortex activity. These findings 

highlight the need to include social factors in neuroscience-based addiction research and support 

wider adoption of socially based addiction treatments [8-9]. 

Despite advances in understanding the chain and molecular mechanisms of addiction, 

treatment options remain largely unchanged. This impasse, at least in part, is due to the limitations 

of animal models of addiction, which rarely include social factors in neurobiological research3. In 

both humans and laboratory animals, adverse social interactions and social isolation contribute to 

self-administration and relapse, while positive social interactions (which in laboratory animals 

typically include an enriched, experimenter-controlled home cage) tend to protect. For humans, this 

knowledge is incorporated into therapies such as the Community Reinforcement Approach (CRA), 

which utilizes operant principles by increasing volitional contact with social reinforcers such as 

support groups and supportive work environments [10-12]. 

Aim of the research was to study and analyze characteristics manifestation of features of 

drug addiction aspects and rehabilitation pharmacotherapy in different directions of action. 

Methodology 

We conducted a systematic review and meta-analysis of studies. Were used Systematic 

literature Reviews and Meta-Analyses. The material of the article was data from the scientific 

literature, processed and analyzed by generalization and systematization. The scientific research 

ensues the fundamentals of assessment development of significant reviews. Were used the ensuing 

databases: (for searching considerable literature for to study and analyze characteristics of the 

effects of manifestation of features of drug addiction aspects and rehabilitation pharmacotherapy in 

different directions of action) PubMed, Web of Science, Clinical key, Tomson Routers, Google 

Scholar, Cochrane Library, and Elsevier bases.  

Results and discussion: 

Physical activity, and especially exercise, has been proposed as a potential treatment for 

addiction. In this review, we discuss clinical and preclinical data on the effectiveness of exercise at 

various stages of the addiction process. Potential neurobiological mechanisms are also discussed, 

with a focus on interactions with dopaminergic and glutamatergic signaling and chromatin 

remodeling in the reward pathway. Although exercise generally elicits an effective response, some 

exercise conditions may be ineffective or lead to adverse effects depending on the level/type/time 

of exercise exposure, stage of dependence, drug use, and subject population. During the initiation 

and cessation of drug use, its effectiveness may be related to its ability to facilitate dopaminergic 
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transmission, and after the development of dependence, its effectiveness may be related to its ability to 

normalize glutamatergic and dopaminergic signaling and reverse drug-induced changes in chromatin 

through epigenetic interactions with brain neurotrophic factor in the reward pathway [14-16].  

In modern medicine, opioid dependence or opioid addiction is regarded as a chronic disease 

that goes through cycles of remission (temporary diminution) and relapse (acute exacerbation). 

There are different treatment approaches for this disease that fall into two major groups: drug-free 

lifestyle-oriented therapy and agonist maintenance therapy, i.e., substitution therapy. For the 

society, especially for the family members and next of kin of the drug-dependent individuals the 

most desirable treatment method is the one that is oriented on cessation of drug use from the very 

outset. However, the years-long international experience shows that it hasn’t been proved to be a 

highly effective treatment [17-19]. 

Harms related to the use of opioids Opioid use, especially its injection use, is accompanied 

by health, social and economic harm, which is manifested in the spread of HIV infection, hepatitis 

C and B and other blood-borne infections, an increase in overdose deaths, the quality of life of the 

person and his relatives Impairment, drug-related criminal damage, loss of work capacity, health-

related costs, and more. Based on the above, today the so-called "Harm reduction" programs. One 

of the most effective forms of harm reduction associated with opioid use is substitution therapy 

programs. Today, maintenance substitution programs are often referred to as “one strategy that 

serves two purposes,” indicating the high effectiveness of these programs in both treating opioid 

addiction and reducing the harm caused by opioid misuse [20-22]. 

Clinical guidelines address psychosocial and pharmacological approaches, as well as the 

social context in which people cope with their problems and receive help in treatment and recovery. 

Pharmacological approaches remain extremely important and have clearly proven effective and 

efficient for those who have problems with the use of heroin or other opiates. However, this 

approach is of limited use in treating people with problems associated with the use of other types of 

drugs. It is also important that many of those who come into contact with care services seek ways 

to cope with their mental health problems and the effects of past trauma, as well as provide support 

to find decent work, stable housing, as well as family and other social support. There have been 

positive developments in increasing the availability of community-based psychosocial 

interventions, as well as peer support and mutual assistance for people in treatment for drug 

addiction. However, there are also areas with obvious shortcomings, including the lack of effective 

support for social inclusion, including employment and housing, which remain under-provided for 

this group. Significant progress has been made, including on some associated health complications, 

such as significant improvement in the treatment of chronic hepatitis C infection. We are honored 

to provide updated guidance on these new treatments, and it is our shared responsibility to do so to 
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ensure new treatments that are used to achieve health benefits. The systems and services to meet 

these needs can vary widely. Previous versions of the manual were written when the system was 

largely split between prescribing secondary health care and providing advice and support to the 

voluntary sector. Today the situation is quite different, as the number of specialized health workers 

has been drastically reduced and large independent or third sector organizations are the main 

providers of health care under various cooperation arrangements. Regardless of the composition of 

the launch and implementation, the principles underlying the clinical guidelines remain fundamental 

and must be carefully considered to ensure better coverage, better quality and adequate monitoring 

of the benefits of various treatment-based therapies, as the evidence is that they should be put into 

service. in order to meet the clinical needs of the population with health problems. Despite advances 

in reducing the number of young people currently developing heroin addiction, the morbidity, 

mortality and long-term needs of a cohort of elderly patients with long-term heroin addiction 

problems mean that treatment is becoming increasingly complex. and coordination between services 

is essential. This includes greater integration into general, physical and mental health care. 

Furthermore, a large number of new psychoactive substances with little-known long-term effects 

pose new challenges for doctors [23-26]. 

A good therapeutic alliance is essential to any therapeutic intervention, whether medical or 

psychosocial. As stronger supportive relationships are formed, service users are more likely to 

complete treatment, actively investigate problems, experience less stress and feel more comfortable, 

abstain from alcohol and drugs during treatment, and have better outcomes with long-term drug use. 

Key competencies of clinicians or practitioners in building the therapeutic alliance that underpins 

the effective delivery of any psychosocial intervention include: the ability to appropriately involve 

the patient with a satisfactory level of kindness and attention; the ability to inspire trust and to do 

so. namely, adopting a personal style that matches the patient's style; the ability to adjust the type 

and intensity of intervention to the patient's abilities; the ability to understand and work with the 

patient's emotional context, including the patient's motivation. Studies of general attitudes or beliefs 

among therapists show that more flexible orientations and the ability to use different approaches 

lead to better outcomes. The most effective way for services to ensure such a positive therapeutic 

relationship is established is through regular clinical monitoring by appropriately qualified 

professionals [28-29]. 

Further preclinical and clinical studies are needed to establish the efficacy of DBS in drug 

addiction. Addiction testing in animal models consists of either an experimenter-driven paradigm 

or an autonomous paradigm. Since self-administered experiences are more consistent with the 

human state of addiction, in which drugs of abuse are self-administered, this model seems more 

clinically meaningful. Moreover, within these CA models, the vast majority of studies conducted to 
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date use DBS during the initial CA phase or the RI phase, which are analogous to the 

binge/intoxication phase and relapse, respectively. Instead of using DBS during these stages of 

addiction, future research should look at DBS administered at the withdrawal stage, as this is the 

most likely stage at which DBS for addiction treatment will be used in addiction. man. To date, most 

of the human experience in DBS for substance abuse is based on case series or case reports without 

standardized reporting of outcomes, with limited long-term follow-up, and without blinding. 

Although these studies have added value, some of them raise ethical concerns regarding double-

blind studies and sham surgery, as patients may be exposed to serious potential risks without any 

therapeutic benefit. DBS may not be appropriate for patients who actively abuse drugs, and 

additionally, if DBS is used in this population, there will be concerns about the patient's ability to 

give informed consent under the influence of drugs. These problems can be alleviated provided that 

DBS is used for patients in withdrawal with the aim of preventing further relapse. However, some 

note that patients who are rapidly detoxified from medications may still have changes in mental 

status and/or executive function that limit their ability to give informed consent [30-31]. 

This highlights another ethical and logistical issue associated with DBS for addiction 

treatment: when is the right time for this therapy. For patients who recently achieved drug 

abstinence, the likelihood of relapse is relatively high compared to patients with long-term drug 

abstinence. Accordingly, DBS for patients in acute withdrawal has a higher probability of "failure" 

when considering failure as drug relapse. However, patients who are not taking medication for the 

first time will benefit the most, as DBS can prevent future relapse. For long-term abstainers, 

although DBS is less likely to "fail", its benefits may be marginal - some might argue that any 

treatment designed for long-term abstinence would continue to work in the absence of DBS. Other 

ethical issues associated with DBS for addiction treatment relate to the notion that, by targeting and 

altering reward centers in the brain, DBS can alter a person's sense of identity. Finally, there is the 

issue of patient-controlled stimulation, which, while common in DBS for movement disorders, may 

not be appropriate in the drug-dependent population because, in theory, patients could turn off 

stimulation, which could lead to a relapse into drug use. These ethical issues are best addressed 

through a multidisciplinary team approach in which agreed inclusion or exclusion criteria and 

standardized outcome measures are developed. Future research could also benefit from multicenter 

collaborative patient recruitment efforts [32-33]. 

Although the NAc has been the most popular target in animal and human DBS studies, other 

targets require further study. Chief among these will be the prefrontal cortex, as animal studies have 

shown that direct stimulation of the prefrontal cortex can reduce addictive behavior, and that the 

effects of DBS NAc may be mediated in part by activating the cortex prefrontal cortex. To directly 

stimulate Addiction in humans, noninvasive studies of the prefrontal cortex in NAc DBS time have 
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demonstrated that the prefrontal cortex is responsible for modulating behaviors that can cause 

relapse. to be an effective stimulation target, may also merit further preclinical studies, as human 

studies have shown that people with insular lesions may have dramatic resolution of nicotine 

addiction and withdrawal symptoms milder, possibly indicating an additional role for the insula in 

the development of addiction. The role of drugs in treatment and recovery depends on the type of 

substance and the individual needs of the patient. There are no medications recommended to treat 

stimulant or cannabis addiction, and not all opiate addicts need opiate replacement therapy. Thus, 

psychosocial interventions will be the basis of treatment for these problems. Substitution 

medications administered to opioid users can be effective in supporting treatment participation, thus 

providing a platform for psychosocial interventions to drive change. However, access to medication 

should not depend on participation in a mental health program. Rather, the Services must provide a 

program in which users of the Services are willing to voluntarily participate. An integrated approach 

using psychosocial skills and interventions, as well as prescriptions, helps plan care to stimulate 

recovery, motivate and support harm reduction and relapse prevention [34-36]. 

Alcohol and other drugs have long been used recreational purposes. The so-called illegal 

drugs are substances whose non-medical use is prohibited by international control systems. Illicit 

drugs include, but are not limited to, opioids such as heroin, morphine, opium and other 

pharmaceutical opioids; Cannabis; amphetamines; and cocaine. Damage can also occur. On-medical 

use of prescription drugs. In this article, we refer to all drug use as drug use. Addiction to illicit and 

prescription drugs can develop in people who take them regularly over a long period of time and is 

characterized by loss of control over overuse and increased awareness of use. substances in human 

life [37-38].  

The importance of preventing and treating drug use problems in the elderly is becoming 

increasingly important as the German population grows and ages. Two separates but sometimes 

overlapping groups of older people with problem drug use have been described and may be useful 

in clinical practice to meet a range of needs. Older adults with a long history of substance use that 

continues into adulthood, including long-term users of heroin, crack, tobacco, or alcohol, may be 

called “early adopters” to distinguish them from the sometimes quite diverse group of older adults. 

"late adherents". Early users may already have experienced significant drug or alcohol-related 

complications that may affect their life expectancy and need for treatment (eg, need for treatment 

for hepatitis C). Many older drug users, especially heroin drug users, may have a long history, 

including negative experiences with services such as day care, the criminal justice system, and 

health care, that have shaken their faith in the services as a result of stressful life events or lifestyle 

changes. that typically occur later in life (for example, the latter group tends to be a larger but less 

visible population of drug addicts’ older people) who typically use prescription or over-the-counter 
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medications (such as benzodiazepines and opioid pain relievers) or consume problematic amounts 

of alcohol. users undergoing treatment for physical or mental health problems, with suspicions or 

attitudes of simply having a self-inflicted disorder, attitudes that may conflict with expectations or 

affect the confidence of older dependents. Even within specialist drug treatment services, some drug 

users may receive suboptimal care or be excluded from services for inconclusive reasons, due to 

changes in professional approach over time, or simply due to changes in medical staff. Tobacco and 

alcohol use is more harmful at the population level in the older age group, and these issues need to 

be addressed in those undergoing treatment for other addictions. Currently, there are an increasing 

number of users of addiction treatment services who continue to receive opioid substitution therapy 

aged 50 and over. Nearly half of people who seek addiction treatment services for opiate-related 

problems are now 40 years of age or older. The number of people seeking treatment in this age 

group has increased in recent years, although the total number of people seeking treatment has 

declined significantly. This reflects a declining trend in the incidence of heroin addiction, along with 

an aging cohort of lifelong addicts. In recent years, there has also been an increase in the number of 

people over the age of 40 seeking treatment for alcohol dependence. The median age of drug-related 

deaths (primarily opioid-related) has also increased over the past decade. Continued injection drug 

use remains a key factor in overdose mortality [39-41]. 

Prescriptions for people over 65 often include multiple drugs with high potential for 

interactions and side effects. People over 65 are particularly vulnerable to the effects of drugs and 

alcohol due to the reduced body fat-to-water ratio, decreased ability to metabolize drugs, potential 

for comorbidities, and likelihood of increased drug interactions. Comorbidity may be a key factor, 

as age increases risk of chronic pain, insomnia, grief, loneliness, and mood disorders. In addition, 

memory disorders, immobility, urinary incontinence, sensory disturbances and iatrogenic problems 

can develop. These physiological and medical changes mean that older people, particularly those 

over the age of 65, may be at greater risk of consuming even small amounts of alcohol, drugs or 

other substances. Falls in particular can have serious consequences in adulthood. When prescribing 

psychiatric drugs for this age group, the general recommendation is to "start slowly and gradually". 

First. A family doctor can be made aware of a substance use disorder in an older person by 

contacting a suspected substance use disorder, writing prescriptions for certain medications, or 

contacting an affected family member. Older people may experience the same or better results than 

younger people when beginning addiction treatment. It is important that they have access to 

effective health services where they are cared for with dignity and compassion [42-43]. 

The main drugs used to treat opiate addiction in adolescents are similar to those used in 

adults, mainly methadone and buprenorphine. Both drugs can be used to support abstinence lasting 

several weeks or months. They can also be used for long-term stabilization and for maintenance and 
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inspection times. The conditions for dose induction and titration can be at home or in a day clinic. 

This depends on the age of the child/teen, the severity of the addiction and other factors such as B. 

the impact of mental health issues, other medications used, and family/social support. All of these 

drugs must be administered under supervision. As with adults, thorough assessment of addiction by 

competent groups, including toxicologists, is required. Attention should be paid to the initial 

tolerance, as it is not always so pronounced in young people. Dose induction and titration are similar 

to adults, but care should be taken to start with the daily loading dose and initial escalation, usually 

beginning with a lower dose (eg, less than 30 mg methadone per day or less), taking into account 

the age and physique of the child/adolescent, but also knowledge of signs of tolerance and 

intoxication or continued drug withdrawal. Caution is advised, but introducing too little methadone 

too slowly can also lead to further illicit heroin use, for example with additional risks. These 

problems can be solved by providing the young person with very thorough information, with the 

guarantee of frequent examinations in order to adjust the treatment if necessary. For people addicted 

to prescription opioids such as tramadol or over-the-counter opioids, there is little evidence to guide 

drug selection. Clinical practice includes the use of buprenorphine replacement therapy or the use 

of the originally prescribed drug at reduced doses. Clinical consensus suggests that stabilization with 

a long-acting replacement drug such as buprenorphine may be more beneficial, when appropriate, to 

allow time to assess all other needs, fully involve the young person and their family, and develop and 

implement a plan of care. However, this can be addressed on a case-by-case basis by monitoring 

stabilization (avoiding ups and kickbacks). The length of the stabilization phase and duration of 

detoxification depend on clinical risk, severity of addiction, use/dependence on other drugs or alcohol, 

social functioning, mental health issues, marital status, and criminal behavior [44-45]. 

Definition by DSM-IV Psychiatric Association, at least three of the following criteria are 

required: a strong desire to take the substance; loss of control over use; withdrawal syndrome when 

quitting or reducing use; Tolerance to the effects of the drug; disproportionate amount of time that 

the user spends on acquiring, using and recovery from drug use; and continues to take medication 

despite the problems. 

Substance use also carries the risk of other negative health outcomes. Results. For example, 

injecting drug use is risky when non-sterile injection devices are used, i.e., potential exposure to 

HIV and viral hepatitis, other infections, and other injection-related injuries and diseases such as 

sepsis, thrombosis, and endocarditis. Alcohol consumption increases the risk of both intentional and 

unintentional harm, and both are non-transferable (e.g., cancer, gastrointestinal and cardiovascular 

systems) and infectious (e.g., tuberculosis and pneumonia). Alcohol and drug use can harm others. 

Addiction is well known to be associated with it high level of physical and mental disorders. 

Most chronic chemical dependencies on drug addiction are also associated with it very high 
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mortality rates, estimated to be several times those of the non-clinical population. Since addictive 

substances are known to disrupt cell growth and cell division, it can be assumed that they particularly 

affect dividing cells such as stem cell pools and progenitor cells. They are also known either 

individually or in combination to potentiate apoptosis, i.e., contributes to this effect. The medicine 

of aging in recent times has become an independent scientific discipline. Cellular The aging 

hypothesis suggests that the aging phenotype. The organism is associated with cellular correlates of 

age associated changes including cell loss, reduced cell velocity. Renewal and more aging, 

negligible functional and non-replicating cells in tissues. So, when the anti-growth effects of drug 

addiction can reasonably occur throughout the body. Expect signs of accelerated aging to be evident. 

One would expect such a putative progeroid effect to occur are subject to increased morbidity and 

mortality rates clinically observed almost identically in drug addicts as is the case in the geriatric 

population. In this connection various changes, consideration of all clinical aspect’s expression of 

this general toxicology hypothesis of opioids [46-47]. 

Various complications of heroin intoxication have been described in the literature, including 

pulmonary edema, shock, myocardial injury, acute renal failure, rhabdomyolysis, and 

leukoencephalopathy. However, cases of NGO caused by heroin intoxication are rare. To date, not a 

single case of heroin intoxication with damage and dysfunction of six organs has been registered. There 

are several hypotheses regarding the pathogenesis of complications of heroin intoxication, including the 

primary toxic role of heroin, hypoxia, ischemia-reperfusion injury, anaphylactic reactions, and the toxic 

role of impurities. However, recent investigators have not found sufficient evidence to support the 

hypotheses of anaphylactic reactions and the toxic role of contaminants [48-49]. 

The injection of opiates, particularly heroin and subutex (buprenorphine), poses a particular 

problem. It has been established that the main route of transmission of infection among registered 

HIV-infected persons is through injection drug use. Although HIV prevalence among IDUs 

(injecting drug users) is only 1-3%, the large number of IDUs and the high prevalence of hepatitis 

C in this population pose a high risk of high spread of HIV. HIV in Georgia. Since late 2005, the 

GFATM (Global Fund to Fight HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria) has been supporting 

methadone substitution therapy programs in Georgia. Three programs are currently underway. 

Studies conducted by the Institute for the Study of Addictions to monitor the effectiveness of pilot 

programs have shown a significant improvement in the psychophysical state of patients with a very 

high level of rehabilitation and decriminalization and a significant reduction in problems related to 

Drugs. risky behavior. The results show that methadone substitution treatment programs in Georgia 

are highly effective as an important tool for both opioid dependence treatment and harm reduction. 

To have a greater impact on public health, further expansion of substitution therapy programs is 

needed [50-51]. 
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Recently, opioid δ-receptor agonists have been proposed as interesting targets for the 

development of new antidepressants. Several studies have shown that single treatment with δ-opioid 

receptor agonists has antidepressant effects in the forced swim test, which is one of the most popular 

animal models for antidepressant screening. In addition, sub chronic treatment with δ-opioid 

receptor agonists has been shown to completely attenuate the hyperemotional responses found in 

olfactory bulbectomy rats. This animal model exhibits hyperemotional behavior that may mimic the 

anxiety, aggression, and irritability seen in depressed patients, suggesting that δ-opioid receptor 

agonists may be effective in treating these symptoms in depression. On the other hand, the prototype 

opioid δ receptor agonists cause convulsive effects that limit their therapeutic potential and clinical 

development. In this review, we present current knowledge of the antidepressant-like effects of δ-

opioid receptor agonists, including some recently developed non-convulsant drugs [52-53]. 

The biological effects of endogenous opioid peptides are mediated through three classes of 

naloxone-sensitive opioid receptors: mu (µ), kappa (κ), and delta (δ). Several lines of evidence 

suggest a role for opioid receptor systems in depression, including early studies examining the 

potential of antidepressant therapy with endogenous opioid peptides in humans. For example, it has 

been shown that serum levels of β-endorphin (an endogenous opioid peptide that binds to μ and δ 

opioid receptors) are significantly increased in depressed patients after treatment with 

antidepressants. Elevated plasma levels of β-endorphin in patients following electroconvulsive 

shock (ECS) treatment for depression have also been reported, suggesting that endogenous μ- and/or 

δ-opioid receptors were at least partially involved in the mechanisms of the antidepressant action of 

electroconvulsive shock (ECS). In fact, β-endorphin has been reported to rapidly exert 

antidepressant effects in depressed patients. Clinical trials have also demonstrated the efficacy of 

the μ-opioid receptor agonists oxycodone, oxymorphone and buprenorphine in patients with 

refractory major depression. In contrast, the nonselective opioid receptor antagonist naltrexone was 

shown to cause psychiatric depression in self-reported volunteers in an open-label, placebo-

controlled study. Taken together, these data suggest that endogenous opioid systems play an 

important role in the pathogenesis of depression [54-56]. 

There is growing concern about illicit drug use and its complications. Health risks in many 

countries. The non-medical use of various classes of prescription drugs (opioid analgesics, 

benzodiazepines, anxiolytics, and sedative-hypnotics) should be considered because of serious 

health risks. The increase in non-medical use of legal and illegal drugs has led to increased medical 

needs, poisoning and deaths. The use of prescription opioids along with illicit drugs and alcohol, as 

seen in the polydrug model, has contributed to deaths in many countries. The administration of 

illegal drugs and unsterile crushed tablets introduces many pathogens and other harmful substances 

into the body. In addition, many impurities and impurities drugs are injected into the blood on the 
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street. In addition to the risk of overdose, toxicity and death, illicit drug users have a high incidence 

of acute and chronic illness and organ failure. There are many classes of drugs used around the 

world, but their use varies in extent, patterns and trends across countries and societies. Each class 

of drugs, their impurities and impurities have their own side effects in the body [57-59]. 

Impaired lung function due to COVID-19 can also put people with Opioid Use Disorder, 

methamphetamine, and other stimulant use disorders at risk. Chronic respiratory disease increases 

the risk of fatal overdose in opioid users therapeutic. In addition, the slowing of breathing due to 

opioids causes hypoxemia, which can lead to cardiac, pulmonary, and brain complications and, in 

severe cases, overdose and death. Methamphetamine is a highly toxic drug that causes lung damage, 

pulmonary hypertension and cardiomyopathy, and its use has increased dramatically. Physicians 

should be alert to the possibility of an increased risk of side effects from COVID-19 in 

methamphetamine users. 

People with Opioid Use Disorder may have difficulty getting medication for OUD or 

receiving services through needle exchange programs. Social distancing will make opioid overdoses 

more likely when there are no bystanders giving naloxone to reverse them, and therefore more likely 

to be fatal. Physicians in the ED with increased workloads are less likely to initiate buprenorphine 

treatment for patients with Opioid Use Disorder, which is an important part of opioid crisis relief. 

In response to these concerns, the Substance Abuse and Mental Health Administration has 

recommended that opioid treatment programs should be more flexible in dispensing drugs into 

homes during the pandemic, and the Drug Enforcement Administration has issued guidelines to 

facilitate prescribing [60-61]. 

Opioid Use Disorder is a chronic brain disorder that occurs due to the effects of long-term 

opioid use on brain structure and function. These brain changes and the resulting addiction can be 

treated with life-saving drugs, but these drugs are out of reach for most people who need them. 

Methadone, buprenorphine, and long-acting naltrexone are safe and highly effective drugs already 

approved in the United States Food and Drug Administration (FDA) to treat Opioid Use Disorder. 

By alleviating withdrawal symptoms, reducing opioid cravings, or reducing future responses to drug 

use, these drugs reduce the likelihood that people with OPIOID USE DISORDER will relapse into 

drug use and risk a fatal overdose. These drugs also help people regain their ability to function, 

improve their quality of life, and reintegrate into their families and communities. These drugs save 

lives, but most people with Opioid Use Disorder in the United States go untreated [62-64]. 

As with any other condition, people with Opioid Use Disorder should not be denied 

medication without proper medical justification. To refuse them for ideological or other unproven 

reasons is to deny people the medical care they need. However, some drug treatment facilities that 
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prohibit drugs are still supported by funding streams linked to the criminal justice system or housing 

authorities, creating strong incentives to refer patients to non-drug treatments [65-66]. 

As the number of people with Opioid Use Disorder increases, the need for treatment far 

exceeds current capacities. Many systemic barriers prevent people from accessing these drugs. For 

example, when facilities offering Opioid Use Disorder treatments are segregated from the rest of 

healthcare, the associated regulatory and legal requirements can create significant barriers to 

accessing Opioid Use Disorder drugs. The current Opioid Use Disorder delivery system is 

fragmented and unfair, requiring coordinated action to overcome the inertia that has escalated the 

crisis to this point. Containing the epidemic requires a practical strategy across all sectors – 

healthcare, criminal justice, patients and families and beyond – because no one sector can solve the 

crisis alone. Making access to medicines much wider and more equitable is the first priority for 

making significant progress in saving the lives of people with Opioid Use Disorder [67-68]. 

Addiction is a chronic illness associated with the compulsive or uncontrolled use of one or 

more substances despite adverse consequences. As with other chronic diseases, a combination of 

genetic, environmental, and social factors determines a person's susceptibility to addiction and ease 

of recovery from it. These factors determine a person's propensity to use and continue using drugs, 

as well as a person's susceptibility to certain types of neurobiological changes in the brain that 

characterize addiction progression. Based on decades of research, the scientific community has 

rallied around the brain disease addiction model. In people with Opioid Use Disorder and other 

substance use disorders (SUD), long-term and repeated drug use has long-lasting effects on brain 

structure and function over time. Prescription and illicit opioids have powerful and lasting effects 

on the brain's opioid system; repeated use can deregulate the system and lead to tolerance, physical 

dependence and dependency. The data shows that these brain changes can be effectively treated 

with drugs that help people avoid drug use, significantly reducing the risk of overdose and death. 

By relieving opioid cravings and withdrawal symptoms, medications may also offer ways to address 

the behavioral and social components of addiction that are critical to both the development of the 

disorder and its treatment [69-70]. 

This scientific understanding of Opioid Use Disorder is at odds with the prevailing public 

perception of the disorder, which is shaped by misconceptions about addiction as a mere moral 

failure. This widespread belief has been spread through generations by socially stigmatizing people 

who use drugs; This misplaced stigma has extended to medications used to treat Opioid Use 

Disorder as well. In fact, people with Opioid Use Disorder have a chronic condition that, like many 

others, requires long-term care beyond occasional emergencies. 

Opioid Use Disorder is caused by changes in brain circuits that can be treated with 

medication to restore healthy brain function, resulting in improved addictive behaviors. The drugs 
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currently approved by the FDA for the treatment of Opioid Use Disorder are evidence-based, safe, 

and highly effective. The Opioid Use Disorder medications aim first to control withdrawal 

symptoms and then to control or eliminate the patient's compulsive opioid use, most commonly with 

methadone or buprenorphine agonists. Large systematic reviews and randomized controlled trials 

show that patients with Opioid Use Disorder who receive these drugs are less likely to die from 

overdose or other causes related to their addiction. Patients taking medication have longer treatment 

durations, better long-term treatment outcomes, and better social functioning; they are also less 

likely to inject drugs or transmit infectious diseases. For patients who have been in opioid 

withdrawal long enough, extended-release naltrexone can be used for maintenance therapy. The 

available evidence clearly supports drug use and the need to improve drug access to reduce or 

eliminate compulsive opioid use, reduce the risk of premature death, and improve the quality of life 

for people with Opioid Use Disorder and their families [71-72]. 

Methadone, buprenorphine and long-acting naltrexone act on mu-opioid receptors of the 

opioid system. Because each drug has a different mechanism of action, the most appropriate drug 

and dosage will vary from patient to patient and may vary in the same patient over the course of 

treatment. Existing drugs are very effective, but not perfect; For example, data gaps remain on how 

to select the most effective drug for a given patient and how to maintain treatment, which in itself 

is a major challenge. Because Opioid Use Disorder has complex behavioral and social causes and 

consequences, it remains to be seen which behavioral interventions are most appropriate to restore 

patients to full functioning. So, while urgent action is needed to improve access to existing 

medicines, innovation must not stagnate. Research should remain focused on developing new and 

better drugs to treat Opioid Use Disorder, identifying the most effective behavioral therapies for 

maximum results, and improving the most appropriate protocols for their effective use. 

Methadone (methadone hydrochloride) is a long-acting, potent synthetic opioid agonist. Its 

main target is mu opioid receptors. In people who have not taken opioids, methadone has 

qualitatively the same effects as morphine and other opioids; However, in opioid-dependent 

patients, the right dose of methadone prevents the development of both withdrawal and withdrawal 

symptoms, leaving patients feeling "normal" [73]. 

Methadone has a high (85%) bioavailability (that is, the amount of therapeutically active 

drug that reaches the systemic circulation and acts after oral administration). The maximum 

concentration in the blood is reached 2-4 hours after taking the dose. Methadone is distributed in 

tissues and 60-90% binds to proteins of methadone. It is demethylated by liver cytochrome P450 

3A4 and 2D6 (CYP2D6) enzymes to its main metabolite - 2-ethylidine-1.5-dimethyl-3.3-

diphenylpyrrolidine. This inactive metabolite is excreted in feces and urine along with unchanged 
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methadone. Simultaneous use of other drugs acting on these enzymes may cause clinically 

significant interactions. 

Methadone dose should be adjusted accordingly. During methadone replacement therapy, a 

decrease in its serum concentration has been described, indicating the development of tolerance, 

liver due to auto-induction of microsomal enzymes. 

Usually, patients tolerate methadone well, but in some cases, the following side effects may 

be noted: asthenia, edema, constipation, sweating, dry mouth, sleep disturbances, decreased libido, 

weight gain, etc. Especially noteworthy is the increase in the QT interval on the electrocardiogram and, 

accordingly, the increase in the risk of arrhythmias when receiving high doses of methadone, which is 

why regular monitoring of the patient's condition is desirable. The risk of overdose is high when 

methadone is administered to an opioid-intolerant person, so care must be taken in diagnosis, patient 

assessment, and initial dosing to avoid overdose and respiratory depression. Since methadone is mainly 

metabolized in the liver, it should be administered with caution to patients with severe liver dysfunction. 

In particular, drugs that are metabolized by the cytochrome P450 enzyme system should be avoided 

while receiving methadone, since potentiation of toxic effects may occur [75-75]. 

Implementation of Opioid Substitution Treatment with Methadone Indications for 

Methadone-Supported Substitution Therapy Methadone is the most commonly used substitution 

drug in the world today, although the medical use of buprenorphine and buprenorphine+naloxone 

is becoming increasingly widespread. Although other drugs are used for supportive replacement 

therapy today, the effectiveness of these two substances - methadone and buprenorphine - has been 

sufficiently evaluated. Due to the high effectiveness of substitution therapy supported by these 

drugs, in 2005 the World Health Organization included methadone and buprenorphine in the main 

list of drugs recommended for countries. Methadone-supported substitution treatment is indicated 

for all opioid-dependent patients who are able to give informed consent and for whom there are no 

specific contraindications. Given that treatment is long and there is a potential risk of toxicity in the 

first two weeks, a high-confidence diagnosis should be made before starting replacement therapy 

with opioid agonists. Staff should also be careful when refusing a patient opioid agonist replacement 

therapy, as such patients have a poor clinical outcome if left untreated. 

Diagnosing Opioid Dependence and Assessing the Patient Opioid dependence is primarily 

diagnosed based on the history provided by the patient. Sometimes the patient may be motivated to 

exaggerate or understate his drug use; Therefore, it is usually necessary to corroborate the patient's 

history with the results of a physical examination and diagnostic tests. Sometimes the anamnesis 

collected from relatives helps us to make the correct diagnosis. In order to successfully conduct the 

evaluation process, it is necessary to establish a relationship between the patient and the medical 

staff focused on the free exchange of information. In the beginning, the patient may only be trusted 
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to provide the information needed to begin the treatment process. However, once trust is established 

between patient and staff, more information can be shared. This will allow the medical staff to better 

tailor the treatment to the individual patient. The patient's physical, psychological, and social needs 

are an important part of the assessment. The assessment should also include factors that may 

influence drug use. These include past treatment experiences, living conditions, legal issues, 

professional situation, and social and cultural factors. The clinician should collect a substance use 

history to assess the following: Which psychoactive substances have been used in the past and which 

are currently used; The type of use of each substance, including information on amount and 

frequency of use • level of neuroadaptation to each substance; Drug-related health and social 

problems; Outcome of previous treatment and other interventions; Whether the patient meets criteria 

for abuse or dependence. How the patient views his drug use; Factors that contributed and currently 

contribute to the patient's use of psychoactive substances. Short-term, medium-term and long-term 

goals set by the patient; What brought the patient to the treatment facility this time. Clinicians must 

distinguish between drug dependence and drug use without dependence, as the correct selection of 

treatment strategies depends on the diagnosis. 

Intensity of Opioid Intoxication and Withdrawal Opioid intoxication (ie, withdrawal) and 

withdrawal are very important syndromes from a diagnostic point of view. However, we must 

always remember that the presence of only one of these conditions does not allow us to make a 

diagnosis of addiction, if they are not confirmed by the presence of other criteria. This is especially 

true in the state of intoxication, since there may be single or irregular consumption without 

dependence. When examining a patient, the degree of intoxication and withdrawal should be 

interpreted based on when the patient last took the drug. The signs of opioid intoxication are mainly 

the following: euphoric mood, analgesia, narrowing of the pupils, drooping of the eyelids, itching, 

sedation, somnolence, decreased blood pressure, slowing of the pulse, decreased breathing rate, 

characteristic speech disorders, etc. The state of opioid withdrawal is a combination of symptoms 

of different types and severity, which is observed when the psychoactive substance is completely or 

partially stopped. The onset and duration of withdrawal symptoms is limited to a certain time and 

depends on the psychoactive substance and its dose, which was taken before stopping or reducing 

the drug. 

Symptoms of an opioid withdrawal state include: dilated pupils, rhinorrhea, lacrimation, 

drooling, goosebumps, headache, agitation, irritability, restlessness, insomnia, muscle and joint 

pain, myoclonus, abdominal cramps, vomiting, diarrhea, rapid breathing, increased blood pressure. 

and pulse delirium. Sometimes there may be room for change of consciousness and heartbreak. 

Visual inspection: In the initial assessment (which may sometimes be time-poor) the visual 

inspection is very important. If intravenous administration is noted in the anamnesis, Nanemsars 
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should be visible and consistent with the anamnesis (as a rule, both new and old Nanemsars are 

visible). Inspection of the injection site can provide useful information about the timing and duration 

of injection drug use. The last injection site is small and red, sometimes inflamed, or bordered by a 

small bruise. The old injection site is usually not inflamed, but sometimes it is characterized by a 

change in pigmentation (darker or lighter), the skin may be atrophic - it looks like a dropped area. In a 

given period, a patient with neuroadaptation usually has new and old memories. Many sites can be used 

for injection, but the axillary fossa, the inner surface of the elbow joint, and the groin are the most 

common injection sites. The presence of trophic ulcers on the skin gives us some information. The 

effects of local burns, often the result of cigarette smoking during opioid sedation, may be encountered. 

Also, attention should be paid to tattooing at the injection sites, burns and post-incision skin damage, 

which may be the result of the patient's attempt to cover the injection marks [76-77]. 

Current drug legislation focuses only on punitive measures and is aimed at restricting supply. 

The amount of human and financial resources allocated to the repressive component of the policy 

and forceful measures leads to a sharp imbalance between the punitive and care/help vectors of the 

anti-drug policy. Strict drug policy complicates the implementation of treatment-rehabilitation and 

prevention programs. Added to this is the country's insufficient efforts in the direction of prevention 

and treatment-rehabilitation. In addition, the socio-economic situation of the families of drug users 

is aggravated by fines imposed by the state, plea agreements, etc. 

The implies of decriminalization of drug use; Liberalization of sanctions for narcotic crime 

and fair determination of amounts of narcotic drugs; conducting forced drug testing procedures; 

Improving the legal status of persons convicted of drug crimes; To create a new care (service) 

environment in which people with drug-related problems will receive help. Improvement of 

treatment, rehabilitation and prevention system and creation of commissions of persuasion. 

The abuse of opioids is a topical issue for our country and neighboring countries. This is 

because the non-medical use of opioid agonists comes with a lot of problems for both the user and 

society. These problems can be conditionally divided into medical and social. Medical include: 

direct mortality, the formation of dependence syndrome, an increased risk of contracting blood-

borne infections (viral hepatitis, HIV), an increased likelihood of other diseases associated with the 

route of drug administration (thrombophlebitis, infective endocarditis), diseases associated with a 

decrease in immunity (tuberculosis and etc.). Social problems can be called problems that are not 

directly related to the medical consequences of use. These include increased criminal activity 

(directly drug trafficking itself, as well as acquisitive crimes in order to obtain funds for the purchase 

of drugs), violations in family and social interaction. All these phenomena lead to significant 

financial costs for various state and non-state organizations. 
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The traditional approach to treatment has long been proven to be effective and bring positive 

results in terms of reduced frequency of drug use, improved employment and fewer crimes 

committed. However, a common problem in inpatient detoxification and rehabilitation is the high 

rate of early termination of treatment.  

The method of substitution therapy differs significantly from the methods of treatment of 

opioid dependence described above, the main difference of which is the absence of a requirement 

for the drug user to completely stop using psychoactive substances, as well as the need to experience 

the withdrawal syndrome associated with drug withdrawal. 

Methadone - one of the first synthetic opioids (the second after meperidine) was synthesized 

in Germany in 1944 in the process of searching for analgesics that do not have narcoleptic 

properties. According to its chemical structure, methadone belongs to diphenylheptane derivatives 

and is a full agonist of opioid receptors. Methadone has a pronounced μ-receptor agonist activity 

and has a pharmacological profile almost identical to that of morphine. However, the hypnotic effect 

of methadone is less pronounced than that of heroin and morphine. 

Methadone is the first drug to be used in substitution therapy for opioid dependence 

syndrome. This choice was due to a number of unique properties of methadone. These include: high 

bioavailability (up to 90%) when taken orally, which avoids injections and delayed elimination (the 

half-life of methadone is 14-30 hours, and with systematic use, on average, 22 hours). At the same 

time, the half-life for morphine fluctuates around 1.9 hours, and for heroin - 30 minutes. This makes 

it possible to prescribe methadone once a day. It is important to note that oral methadone has almost 

no euphoric effect. 

The effectiveness of opioid substitution therapy has been confirmed by numerous studies 

and at the moment there is no doubt among specialists in the treatment of addictions. The effect 

includes a decrease in the prevalence of blood-borne infections and HIV infection among drug users, 

a decrease in criminal activity and a decrease in unemployment. In our opinion, it is also important 

to note that participation in methadone substitution therapy, in addition to economic indicators, 

improves the quality of life of people suffering from opioid dependence syndrome. This has been 

shown in numerous studies both in our country and in other countries where substitution therapy for 

opioid dependence is being implemented. 

In addition to methadone, other countries use buprenorphine, codeine/dehydrocodeine, slow-

release morphine, diamorphine, and other drugs for substitution therapy. Each of them has its own 

advantages and disadvantages for different groups of patients, however, in most studies, significant 

differences in effectiveness (both positive and negative) compared with methadone were not found. 

A large number of publications confirm that the use of methadone substitution therapy is 

associated with an increase in patients' adherence to treatment for other diseases they have, a 
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decrease in their use of street opioids, a decrease in cravings for psychoactive substances, and an 

improvement in their social functioning. There is also a well-documented reduction in the use of 

other drugs among patients on methadone substitution therapy.  

Drug Screening of Biological Fluids If available and financially feasible for the organization, 

urine (or other biological fluids, eg saliva or blood) should be routinely screened for drugs and 

psychotropic substances prior to treatment. In order to be considered eligible for treatment, this test 

must confirm recent opioid use. When the cost of urinalysis is an issue, it should still be performed 

when recent opioid use cannot be confirmed otherwise (eg, opioid withdrawal or intoxication). A 

negative response to a urine drug screening test and the absence of withdrawal symptoms rule out 

the presence of neuroadaptation to opioids at this stage; However, this does not exclude opioid 

dependence in the past 12 months. Thus, the diagnosis of addiction should not be made solely on 

the basis of the result of a urinalysis, but a negative test for the presence of drugs in the urine and 

the absence of withdrawal symptoms question the use of opioids and other sedative drugs. 

Urinalysis, along with history, is also useful in identifying other recent substance abuse. In order to 

start the appropriate treatment, one should not wait for the result of the urine test, if other already 

available data strongly indicate the diagnosis. Routine use of the naloxone test to confirm 

neuroadaptation is not appropriate because it can induce a strong inhibitory state effect. Usually, the 

same information can be obtained by taking the patient's history, examining the patient, and 

interpreting the urinalysis. Before starting the treatment, the patient should undergo the following 

tests: General blood analysis; Determination of glucose in the blood; determination of 

narcotic/psychotropic substances in urine (or other biological fluid); electrocardiography; It is also 

recommended, although in standard cases, it is not mandatory to conduct the following 

examinations: General analysis of urine;  Determination of transferases in the blood; 

determination of bilirubin in the blood; Determination of prothrombin time in blood; 

Immunoserological examinations of viruses (HIV, hepatitis B, hepatitis C). At the doctor's 

discretion, the patient may be assigned additional examinations or specialist consultations. It is 

desirable that the institution has the possibility to conduct the mentioned examinations. Otherwise, 

he should be required to conduct the above-mentioned examinations in a competent institution and 

present the results to the substitution therapy unit. A pregnancy test should be offered to all women, 

so that in case of a positive answer, appropriate treatment tactics can be selected. It is recommended 

that all patients be counseled and, if necessary, tested for HIV infection and hepatitis B and C. 

Neurobiological Aspects of Opioid Addiction Regular use of opioids causes neuroadaptive 

reactions in various brain neurons involved in motivation, memory, behavior control and 

disinhibition processes. Over the past decade, knowledge about the neurobiological aspects of drug 

addiction has grown significantly. Certain brain structures are known to play an important role in 
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regulating pleasure-related behaviors. Neuronal pathways leading to and from these areas form the 

so-called "Circles of feedback". They are located in the mesocorticolimbic dopamine systems that 

originate in the ventral tegmental areas and project to the Nucleus Accumbens, the amygdala, and 

the prefrontal cortex. In the 1970s and 1980s, information on different opioid receptors emerged, 

and further pharmacological studies identified three classes of opioid receptors, namely the mu, 

delta, and kappa receptors. Opioid receptors belong to the G protein-coupled receptors, and each 

receptor class includes several subtypes. Opioid effects of analgesia, euphoria and sedation are 

predominantly mediated by mu receptors. Opioids indirectly induce dopamine release by reducing 

gamma-aminoerbic acid (GAM) inhibition via mu receptors in the ventral tegmental area. They also 

directly induce dopamine release by interacting with opioid receptors in the Nucleus Accumbens. 

The effects of chronic opioid exposure on human opioid receptors are not well understood. 

Tolerance develops through multiple mechanisms, including acute desensitization of the opioid 

receptor (which develops within minutes of opioid use and resolves within hours of use); and long-

term opioid receptor desensitization (which persists for several days after opioid agonist 

withdrawal). Changes are also observed in the number of opioid receptors - in particular, there is a 

compensatory up-regulation of cyclic adenosine monophosphate (CAMP). When an opioid is 

withdrawn, the cAMP cascade is hyperactivated, leading to a “noradrenergic storm” that manifests 

clinically as a state of opioid withdrawal and thus creates a motivation to resume taking the drug. 8 

Long-term changes in neuronal circuitry similar to those seen in learning and memory are observed 

with regular opioid use. This effect leads to a high risk of relapse to opioid use, even after a long-

term abstinence state [78-79]. 

Ethical principles in accordance with the right to self-determination and the attainment of 

the highest possible standard of health as defined in Article of the International Covenant on 

Economic, Social and Cultural Rights, a person should have the right to freely choose whether or 

not to participate in treatment. WHO's Mental Health, Human Rights and Law Resource Book states 

that for consent to be valid, it must meet the following criteria: The person/patient giving consent 

must be competent to do so; Competence is assumed unless otherwise stated; Consent must be 

obtained independently, without threats or undue pressure; It is necessary to provide information 

accordingly and adequately. We must provide information about the purpose, method, expected 

duration and expected benefits of the proposed treatment; About the possible pain and discomfort 

and the risk of the proposed treatment, as well as the side effects. This information should be 

discussed with the patient; According to good clinical practice, if possible, the patient should be 

offered a choice of alternative treatment methods, especially less invasive ones; Information should 

be provided in a language that is understandable to the patient; The patient must have the right to 

refuse treatment or stop treatment; Consequences of refusing treatment should be explained to the 
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patient, which may include discharge from the hospital; Consent must be documented in the patient's 

medical records; The right to consent to treatment implies that there is also the right to refuse 

treatment. If we believe that the patient has the capacity to give consent, we must respect his decision 

even if he does not give consent [81-82]. 

In addition to the pathological risk of allergy to heart failure patients, extremely risky 

behavior may put them at even greater risk during a pandemic. Accidental deaths associated with 

substance use disorders are significantly higher compared to the general population across all 

categories, including age, gender, income, and education, and the relative risk of occurrence is 

notable among women. People with multiple alcohol, drug and tobacco use disorders appear to be 

at particularly high risk of developing them. The position of the Society for Substance Abuse 

Medicine (ISAM) Experimental Interest and Review Group found that people with substance use 

disorders are susceptible to serious health complications, including chronic infections, a 

compromised immune system, various respiratory, cardiovascular and metabolic diseases as well a 

number of secondary diseases comorbidities. Although they experience stigma and marginalization 

due to limited access to health care, the difference in perceived danger and risky prescription can 

result in a higher mortality rate for people with substance use disorders [83-84].  

An adverse drug reaction is defined as an obviously harmful or unpleasant reaction resulting 

from a drug-related intervention that predicts risk for future use and requires discontinuation of a 

specific treatment, change in dosing regimen, or product discontinuation. Currently, such reactions 

are reported using WHO adverse reaction terminology, which will eventually become part of the 

International Classification of Diseases. Adverse drug reactions are classified into six types (with 

mnemonics): dose-related, dose-related, and transient (chronic), transient (delayed), discontinuation 

(withdrawal), and ineffective therapy (failure). Illness, test results, and how they are retrieved can 

help establish a causal relationship with a suspected adverse drug reaction. Treatment includes 

stopping the drug when possible and specifically treating its effects. Any suspected adverse drug 

reaction should be reported [85-86]. 

In this regard, a different treatment approach has been developed- the so-called agonist 

maintenance therapy, or substitution therapy, which implies application of substitute narcotic 

substances for a relatively long period of time. It is recommended that such therapy be combined 

with psychosocial support activities. Today, agonist maintenance therapy is regarded by 

international experts as the most effective means to treat opioid-dependent persons, to ensure their 

decriminalization, social integration, as well as to reduce harmful effects associate with the use of 

drugs [87-89]. 
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Buprenorphine and methadone hydrochloride, or a buprenorphine/naloxone combination, 

are mostly applied in the agonist maintenance therapy nowadays because of their specific 

therapeutic properties. 

Methadone is a long-acting (lasting 24-36 hours per dose) synthetic narcotic substance. It is 

an opioid agonist, which implies that it has the same effect as morphine or similar narcotic 

substances. If applied in doses relevant to the maintenance therapy, it considerably reduces the need 

for drug without producing narcotic effect (so-called ‘high’) and eliminates withdrawal symptoms. 

Patient who undergoes methadone therapy under medical supervision usually feel themselves well, 

they are adequate and able-bodied. Such treatment allows an opioid-dependent person to improve 

his/her physical and mental health, to give up on criminal life, to learn and work effectively, to 

become a full-fledged member of his family or community. The agonist maintenance program helps 

some patients to completely give up drugs, including substitutes, and start a drug-free life. 

Methadone hydrochloride syrup, oral solution or tablets are applied in the maintenance 

therapy. It is recommended that they should be taken in a specialized institution or unit, under direct 

supervision of healthcare personnel, in order to maximally prevent outflow of methadone from a medical 

institution to the ‘black’ market. To avoid use of illegal drugs (so-called ‘street drugs’) the patients are 

regularly subjected to urine chemical and toxicological testing for detection of narcotic / psychotropic 

substances. In case of patient’s failure to comply with the appropriate treatment regime, including use 

of drugs not prescribed by a doctor, he/she may be required to quit the program. 

In case the drugs are taken without a doctor’s relevant prescription, the involvement in 

agonist maintenance therapy program in no way exempts a patient from legal liability. 

Agonist maintenance therapy for opioid dependence has been recommended by the World 

Health Organization (WHO). This very organization has put methadone hydrochloride on the List 

of Essential Medicines.  

Opioid substitution therapy (OST) is the most effective treatment for opioid dependence. 

Opioid substitution therapy programs are an effective way to significantly reduce illicit opioid drug 

use, HIV-related risk behaviors, overdose deaths, criminal activity, and financial and other stress 

experienced by drug users and their families. In addition, OT programs attract injecting drug users 

who would otherwise never come into contact with treatment facilities. Act as a gateway to access 

health care, HIV testing, antiretroviral therapy, tuberculosis, hepatitis C and other treatment 

services. These four programs are supported by the World Health Organization, the Joint United 

Nations Program on HIV/AIDS and the United Nations Office on Drugs and Crime. Methadone and 

buprenorphine are on the World Health Organization's list of essential medicines. 

Regular use of opioids causes neuroadaptive reactions in various neurons of the brain, which 

are involved in the processes of motivation, memory, behavior control and disinhibition. Over the 
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past decade, knowledge about the neurobiological aspects of drug addiction has grown significantly. 

Certain brain structures are known to play an important role in regulating pleasure-related behaviors. 

Neuronal pathways leading to and from these areas form the so-called "Circles of feedback". They 

are located in the mesocorticolimbic dopamine systems that originate in the ventral tegmental areas 

and project to the Nucleus Accumbens, the amygdala, and the prefrontal cortex [15-16]. 

The signs of opioid intoxication are mainly as follows: Euphoric mood, analgesia, 

constriction of the pupils, drooping of the eyelids, itching, sedation, somnolence, decrease in blood 

pressure, slowing of the pulse, decrease in the frequency of breathing, characteristic speech disorder, 

etc. The condition of opioid withdrawal is a combination of symptoms of different types and 

severity, marked by complete or complete withdrawal of the psychoactive substance. The onset and 

duration of withdrawal symptoms is limited to a certain time and depends on the psychoactive 

substance and its dose, which was taken before stopping or reducing the opioid drug. 

The goal of the program is to reduce the harm associated with drug use and 

Treatment of patients suffering from drug addiction. The program services include: Inpatient 

detoxification and primary rehabilitation; Implementation of replacement therapy and provision of 

replacement pharmaceutical product delivery (transportation, escort) and providing psycho-social 

rehabilitation in Tbilisi and regions, including provision of short-term and long-term detoxification 

with a substitute pharmaceutical product in penitentiary institutions. 

The goals and objectives of substitution therapy are: Improvement of the somatic and mental 

condition of persons suffering from opioids addiction, social adaptation, reintegration into society; 

Prevention of the spread of HIV-infection/AIDS, hepatitis and other blood-borne diseases; 

Achieving a state of remission in patients through replacement treatment and medical-social 

rehabilitation; Cessation/reduction of injecting drug use by opioid-addicted persons, 

Cessation/reduction of illegal drug/psychoactive substance use and improvement of their 

psychosomatic condition; Reducing the risk of public danger for persons involved in the substitution 

treatment program[19,23,33]. 

Today, evidence-based medicine offers the following main methods for treating opioid 

addiction; Opioid withdrawal; Opioid withdrawal with subsequent antagonist supportive therapy; 

Opioid supportive replacement therapy (agonist supportive therapy); In addition to the above, there 

are other methods of treatment, but today their effectiveness is not sufficiently evaluated or is 

considered less effective. 

Substitution treatment of opioid addiction: Opioid substitution treatment is the treatment of 

an opioid-dependent person with a substitution drug to which the patient; Cross-dependence and 

cross-tolerance have been established. Agonist replacement therapy usually involves an opioid 

agonist (eg methadone) or taking a partial agonist (eg buprenorphine) every day. The stable level of 
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opioid effect obtained is perceived by the addicted user as not intoxication or withdrawal, but as a 

"normal" state. 

Types of opioid replacement therapy: Short-term detoxification with a replacement drug – 

treatment with decreasing doses of a replacement drug for no more than one month. Long-term 

detoxification with a replacement drug - treatment with decreasing doses of a replacement drug for 

more than one month. Short-term supportive, i.e., maintenance treatment – treatment with stable 

doses of the replacement drug for a period of up to 6 months; Long-term supportive, i.e., 

maintenance treatment – treatment with stable doses of the replacement drug for more than 6 

months. When enrolling patients within the " substitution therapy component”, preference is given 

to the use of methadone, unless there are legal contraindications to the use of methadone. Inclusion 

of patients in buprenorphine – naloxone replacement therapy is carried out if one of the following 

criteria is met: The patient's age is less than 25 years; The patient's intolerance to methadone is 

confirmed; There are clinical indications when methadone use is contraindicated. 

Conclusions 

Pharmacological management of drug use should be only one component of treatment for 

drug needs, tailored to a comprehensive needs assessment of the child or young person, carried out 

in conjunction with appropriate psychological therapy and mental health interventions, and in the 

context of a clear and applied approach. clinical management system. When medications are used, 

prescribing protocols and best practice guidelines are followed. The prescription should be carefully 

monitored and regularly reviewed by competent staff, with the involvement of family and parents, 

as appropriate. Age-appropriate pharmacological interventions for substance abuse require the 

involvement of specialist services such as pediatricians, educators, medical staff and psychiatric 

narcologists. In settings such as gated communities, housing units, acute care or psychiatric 

hospitals, special care is needed to ensure that withdrawal treatments such as alcohol and opiates 

are available if needed. Caution is required when leaving these establishments due to the risk of 

overdose; and in the transition to adult services. An important theme is the tendency towards all-

round dependence. Physicians should carefully consider the degree of dependence on any substance, 

especially when alcohol and other substances such as opiates are used together. The full 

implementation of treatment, rehabilitation and harm reduction services will reduce the negative 

health, social and economic consequences of drug use for individuals, communities and society as 

a whole. The number of drug users will increase, those involved in counseling, treatment, 

rehabilitation and harm reduction programs. 
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Abstract 

Aim of the research was to study and analyze the features mental illnesses and 

medications therapy aspects in in different directions of action. Treatment with effective 

therapeutic drugs of mania, schizophrenia, depression, bipolar disorder, generalized anxiety 

disorder, panic disorder, obsessive compulsive disorder, Alzheimer's disease, etc., during the 

second half of the 20th century (third period), has drawn attention to population heterogeneity in 

the diagnostic categories of schizophrenia and depression. Future of psychopharmacology, the 
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breakthrough of genetics and molecular biology in psychopharmacology has contributed 

enormously to understanding the osteopathological basis of mental illness and has helped to 

identify several new targets for drug development. Nevertheless, it has been disappointing that 

despite this progress, the successful introduction of new drugs into clinical practice remains very 

modest. 

Introduction 

Anxiety frequently coexists with depression and adding benzodiazepines to antidepressant 

treatment is common practice to treat people with major depression. However, more evidence is 

needed to determine whether this combined treatment is more effective and not any more harmful 

than antidepressants alone. It has been suggested that benzodiazepines may lose their efficacy with 

long‐term administration and their chronic use carries risks of dependence [1-4]. 

The modern world suffers from the “epidemic of mental illness”. Since the 1950s the field 

of pharmacotherapy has developed rapidly and, indeed, is also developing with our knowledge of 

mental illnesses and their causes. To better understand the drugs of today and tomorrow, it will be 

necessary to explore its history, its technological evolution, its categories and its statistics on the 

subject [5-9]. 

The history of drug therapy for mental illness can be divided into three periods. The 

introduction of morphine, potassium bromide, chloral hydrate, hyoscine, paraldehyde, etc., during 

the second half of the 19th century (early period), led to the replacement of coercion physically by 

pharmacological means under behavioral control [11-16]. 

The introduction of nicotinic acid, penicillin, thiamine, etc., during the first half of the 20th 

century (second period), led to significant changes in the diagnostic distribution of psychiatric 

patients; psychoses due to cerebral pellagra, and dementia due to syphilitic general paralysis have 

practically disappeared from psychiatric hospitals, and the prevalence of dysmnesia has markedly 

decreased [17-21]. 

Insomnia is the subjective state of unsatisfactory sleep (eg, sleep initiation, sleep 

maintenance, early awakening, impaired daytime functioning). Insomnia disorder impairs quality 

of life and is associated with an increased risk of physical and mental health problems, including 

anxiety, depression, drug and alcohol abuse, and more medical attention frequent. sleeping pills 

(eg, benzodiazepines and Z-drugs) are allowed to improve sleep, but can lead to tolerance and 

dependence, although many people continue on long-term treatment. The use of antidepressants 

for insomnia is widespread, but none are licensed to treat insomnia, and the evidence for their 

effectiveness is unclear. This use of unlicensed drugs may be driven by concerns about the 

prolonged use of sleeping pills and the limited availability of psychological therapies [22-24]. 
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Antidepressants had a positive effect on some significant outcomes associated with 

depression and alcohol use, but not on other significant outcomes. Moreover, most of these positive 

effects ceased to be significant when studies with a high risk of bias were excluded. The results 

were limited by a large number of studies showing a high or unclear risk of bias and a small number 

of studies comparing one antidepressant to another or antidepressants to other drugs. In people 

with concomitant depression and alcohol dependence, the risk of side effects appears to be 

minimal, especially for new classes of antidepressants (such as selective serotonin reuptake 

inhibitors). According to these findings, in people with both depression and alcohol dependence, 

antidepressants may be useful for treating depression, alcohol dependence, or both, although the 

clinical relevance may be modest [25-29]. 

Aim of the research was to study and analyze the features mental illnesses and 

medications therapy aspects in in different directions of action. 

Methodology: 

The main question of this article was to research and analyses the features mental illnesses 

and medications therapy aspects in in different directions of action. We have searched and analyzed 

PubMed, Web of Sciences, Clinical key, Tomson Routers and Google Scholar mostly, using search 

terms bases, including the words to research and analyses specificities of invocation, outlook and 

character of the clinical pharmacists globally. In addition to the desired subject understanding. 

Then, each article was discussed and an abstract of the total information gathered during the 

process was provided, aiming at easy understanding of the public. To establish these outcomes, 

over two hundred articles were investigated. We brought together all published data to 

comprehensively examine the effects in a systematic review, to define the roll out of the study of 

the research and analyses of the features mental illnesses and medications therapy aspects in 

different directions of action.  

Result and Discussion 

Alcohol dependence is a serious public health problem characterized by relapsing, medical 

and psychosocial complications. Co-occurrence of major depression in people undergoing 

treatment for alcohol dependence is common and a risk factor for morbidity and mortality that 

negatively impacts treatment outcomes. 

Combination therapy with antidepressants and benzodiazepines more effective than 

antidepressant monotherapy in reducing depression severity, response to depression, and early 

depression remission. However, these effects did not persist in the acute or long-term phase. 

Combination therapy resulted in fewer dropouts from the study due to side effects than 

antidepressants alone, but combination therapy was associated with a higher proportion of 

participants reporting at least one adverse effect. Moderate-quality evidence on the benefits of 
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adding benzodiazepines to early-stage antidepressants should be reasonably weighed against the 

potential risks and other alternative treatment strategies considered when antidepressant 

monotherapy may be considered inadequate [30-36]. 

Treatment with effective therapeutic drugs of mania, schizophrenia, depression, bipolar 

disorder, generalized anxiety disorder, panic disorder, obsessive compulsive disorder, Alzheimer's 

disease, etc., during the second half of the 20th century (third period), has drawn attention to 

population heterogeneity in the diagnostic categories of schizophrenia and depression [37-39].  

Children and adolescents identified as suicidal were often excluded from studies, so we 

cannot be sure about the effects of these drugs on these people. If an antidepressant is being 

considered for an individual, this should be done in consultation with the child/adolescent and their 

family/career, and it remains critical to ensure that treatment effect and suicidal outcomes 

(combination of suicidal thoughts and suicidal attempts) are carefully monitored.). in patients 

treated with new generation antidepressants, given the evidence that some of these drugs may be 

associated with a higher likelihood of these events. Consideration of psychotherapy, especially 

cognitive behavioral therapy, according to guidelines remains important [40-42]. 

The introduction of the first series of psychotropic drugs and the spectrophotofluorimeter 

in the 1950s sparked the development of neuropsychopharmacology. The introduction of genetic 

technology for the separation of receptor subtypes in the 1980s paved the way for the "tailoring" 

of psychotropic drugs at the dawn of the 21st century to receptor affinities. There are known 

general groups of drugs for mental illness: 

Antidepressants are drugs commonly used to treat depression. Antidepressants are also 

used for other health problems, such as anxiety, pain, and insomnia. Although antidepressants are 

not specifically approved by the FDA to treat ADHD, antidepressants are sometimes used to treat 

ADHD in adults [43-45]. 

Medicines for anxiety, anxiety medications help reduce symptoms of anxiety, such as panic 

attacks, or extreme fear and worry. The most common anti-anxiety medications are called 

benzodiazepines. Benzodiazepines can treat generalized anxiety disorder. In the case of panic 

disorder or social phobia (social anxiety disorder), benzodiazepines are generally second-line 

treatments, behind SSRIs or other antidepressants. Antidepressants had a positive effect on some 

significant outcomes associated with depression and alcohol use, but not on other significant 

outcomes. Moreover, most of these positive effects ceased to be significant when studies with a 

high risk of bias were excluded. The results were limited by a large number of studies showing a 

high or unclear risk of bias and a small number of studies comparing one antidepressant to another 

or antidepressants to other drugs. In people with concomitant depression and alcohol dependence, 

the risk of side effects appears to be minimal, especially for new classes of antidepressants (such 
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as selective serotonin reuptake inhibitors). According to these findings, in people with both 

depression and alcohol dependence, antidepressants may be useful for treating depression, alcohol 

dependence, or both, although the clinical relevance may be modest [46-48]. 

Ethical principles in accordance with the right to self-determination and the attainment of 

the highest possible standard of health as defined in Article of the International Covenant on 

Economic, Social and Cultural Rights, a person should have the right to freely choose whether or 

not to participate in treatment. WHO's Mental Health, Human Rights and Law Resource Book 

states that for consent to be valid, it must meet the following criteria: The person/patient giving 

consent must be competent to do so; Competence is assumed unless otherwise stated; Consent 

must be obtained independently, without threats or undue pressure; It is necessary to provide 

information accordingly and adequately. We must provide information about the purpose, method, 

expected duration and expected benefits of the proposed treatment; About the possible pain and 

discomfort and the risk of the proposed treatment, as well as the side effects. This information 

should be discussed with the patient; According to good clinical practice, if possible, the patient 

should be offered a choice of alternative treatment methods, especially less invasive ones; 

Information should be provided in a language that is understandable to the patient; The patient 

must have the right to refuse treatment or stop treatment; Consequences of refusing treatment 

should be explained to the patient, which may include discharge from the hospital; Consent must 

be documented in the patient's medical records; The right to consent to treatment implies that there 

is also the right to refuse treatment. If we believe that the patient has the capacity to give consent, 

we must respect his decision even if he does not give consent [49-52]. 

Stimulants: as the name suggests, stimulants increase alertness, attention, and energy, as 

well as blood pressure, heart rate, and respiration. Stimulant medications are often prescribed to 

treat children, adolescents, or adults diagnosed with ADHD. 

Antipsychotic drugs are primarily used to manage psychosis. The word psychosis is used 

to describe conditions that affect the mind, where there has been some loss of contact with reality. 

It can be a symptom of a physical condition like drug addiction or a mental disorder like 

schizophrenia, bipolar disorder, or very severe depression (also called “psychotic depression”). 

Mood stabilizers are used primarily to treat bipolar disorder, mood swings associated with 

other mental disorders, and in some cases to increase the effect of other medicines used to treat 

depression. Lithium, which is an effective mood stabilizer, is approved for the treatment of mania 

and the maintenance treatment of bipolar disorder. A number of cohort studies describe the anti-

suicide benefits of lithium for individuals on long-term maintenance [53-56]. 
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Modern Psychoparmacology-Drugs are an important part of modern therapy, often 

accompanied by consultations and conversations with the specialist. Science has proven that 

environment (stress, lifestyle, trauma) is not a single factor in mental health issues. 

Genetic mental illnesses can be invisible and therefore difficult to find. For example, 

chromosome disorders, (XXX in women, delayed intelligence development and XXY in men, 

severe aggression). 

The recent introduction of CRISPR-Cas-based techniques now facilitates gene editing, 

which could enable genome editing at multiple sites, not only in model animals, but also in other 

species, including humans. 

In the early 2000s, the human genome was sequenced, bringing new expectations of 

deciphering the genetic basis of mental illness. Psychiatry was again revolutionized by the 

development of high-throughput genotyping platforms allowing genetic association studies and 

the identification of genetic risk factors for psychiatric disorders. Psychiatric genetics and genome-

wide association studies could help identify new drug targets and possibly new drug therapies for 

brain disorders [57-59]. 

The development of epigenetics represents a third important breakthrough. For decades, 

the “nature vs. nurture” debate has played an important role in the behavioral sciences, particularly 

in the field of psychiatry and psychopharmacology. If on the one hand preclinical and clinical 

research has shown that the presence of specific genetic traits contributes to the development of 

affective disorders and psychiatric disorders. On the other hand, it was also clear that the process 

of disease development was influenced by a number of other elements generically defined as 

“environmental factors”. These factors include stress, lifestyle, education, individual experiences, 

and many others. With the development of epigenetics, the “nature vs nurture” dichotomy is 

dissipating. It is now clear that the environment can influence the expression of genetic traits and 

that the genome and epigenome interact with each other to form endophenotypes. Despite genetic 

vulnerability, the environment influences the propensity to develop a disease. On the other hand, 

genetically non-vulnerable subjects, if they are exposed to particularly harmful environments or 

to certain individual experiences, can develop psychiatric pathologies [60-62]. 

Optogenetics and chemo genetics are two other recent innovations. Future of 

psychopharmacology, the breakthrough of genetics and molecular biology in 

psychopharmacology has contributed enormously to understanding the osteopathological basis of 

mental illness and has helped to identify several new targets for drug development. Nevertheless, 

it has been disappointing that despite this progress, the successful introduction of new drugs into 

clinical practice remains very modest [63-64]. 
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Major pharmaceutical companies are currently withdrawing from research and drug 

discovery programs in psychiatry, and in the past 10 years, very few new products have been 

brought to market. Most currently available treatments remain or are derived from these agents 

introduced by chance discoveries in the mid-1950s, the magic years of psychopharmacology. 

While very few innovative biological mechanisms identified over the past 30 years have been 

successfully targeted with new drugs. The reasons for this lack of success are manifold. For one 

thing, CNS drug development is inherently complicated, and compared to treating other diseases, 

success rates remain low. Moreover, in the case of neuropsychiatric drugs, the strict requirements 

imposed by regulatory bodies discourage the pharmaceutical industries. Paradoxically, a third 

reason that hampers drug development in neuropsychiatry is the appeal that molecular biology and 

genetics had for basic scientists. This change of interest has attracted researchers to these new 

disciplines which drain human and financial resources from classical neuropsychopharmacology 

[65-66]. 

Genetic and molecular biology techniques have gradually replaced classical 

pharmacological approaches to probe the validity of biological targets or test new 

osteopathological mechanisms. There is general optimism that the introduction of these new 

approaches will help advance our knowledge of psychiatry and develop more effective long-term 

treatments. In the short term, the reduced interest in using pharmacological tools to study 

biomedical questions reduces the cross-fertilization between basic science and applied research in 

the pharmaceutical industry [67-68]. 

Major depression is often treated with a combination of antidepressants with 

benzodiazepines. Benzodiazepines are a family of anxiolytic and hypnotic drugs. This review 

asked whether combination treatment with antidepressants and benzodiazepines, compared with 

treatment with antidepressants alone, affects depressive symptoms, the rate of recovery, and the 

acceptability of these treatments, based on the number of people who prematurely discontinue 

participation in the study (called the dropout rate), in adults with major depression. The 

combination of antidepressants and benzodiazepines was more effective than antidepressant 

monotherapy in relieving depression and symptoms early in treatment (one to four weeks), but 

there was no evidence of a difference later in treatment. There was no evidence of a difference in 

acceptability (based on dropout) between combination treatment and antidepressants alone. The 

rate of treatment discontinuation due to unintended and unwanted effects (side effects) was lower 

for antidepressants plus benzodiazepines compared with antidepressants alone, although at least 

one side effect was more frequently reported in those treated with a combination of antidepressants 

and benzodiazepines [69-70]. 



224 

Steps should be taken to involve the basic sciences and the pharmaceutical industry in a 

joint effort to increase the chances of successful development of new drugs. Developing a clear 

and well-structured translational approach for drug development is a major challenge in CNS drug 

development. From a preclinical perspective, it is essential to develop better animal models to 

mimic the complex traits typical of psychiatric conditions. At the clinical level, when possible, it 

is important to deconstruct psychiatric categories into identifiable endophenotypes and to group 

patients into populations that are as homogeneous as possible. In addition, it is important to have 

biomarkers or surrogate markers that can be determined in laboratory animals and in humans. 

Finally, pharmacological manipulations should be used in conjunction with molecular and genetic 

approaches. 

Literature Statistics Results from USA 

The Literature review statistical considerations giving following diagrams, See Figure 1 

and Figure 2.  

 

 

Figure 1. Percentage of adults aged 18 and over who had received any mental health 

treatment, taken medication for their mental health 



225 

 

Figure 2. Percent of adults aged 18 and over who had received any mental health treatment, 

taken medication for mental health according gender deterrence’s 

 

Conclusion 

Gender difference in psychopharmacology is another aspect that needs attention. FDA 

published its Guideline for the Study and Evaluation of Gender Differences in the Clinical 

Evaluation of Drugs. Since the publication of this document, the inclusion of female subjects in 

clinical trials has gradually increased. Nevertheless, preclinical research is still based on animal 

models originally developed with males. Traditionally, males are preferred over females to avoid 

potential confounding factors related, for example, to hormonal fluctuations associated with the 

estrous cycle. The perception is that these fluctuations can influence behavior, decrease 

consistency of results, and enhance variability in response to drugs. It is short-sighted to ignore 

women who make up more than half of the world's population, who use these drugs at a higher 

rate, and who show differences from men in etiopathology and prevalence. For example, it is well 

known that mental illnesses, such as depression, anxiety, eating disorders and post-traumatic stress 

disorder, are more common in women, while alcohol abuse and antisocial personalities are 

predominant in males. 
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Abstract 

The main aim of the study was to analyze features, challenges, perspectives of pharmacists’ 

and professional issue aspects in different directions of action in pharmacy, medicine and public 

health in Georgia. Only the pharmacists with higher pharmaceutical education have the right to 

work at the pharmacist position in the pharmacies. Therefore, the role of pharmacist should be 

underlined in healthcare system. The provided study showed that the health of patients was directly 

related to the professional education level of pharmacist. Therefore, pharmacist should have 

appropriate higher pharmaceutical education, higher professional knowledge in pharmacology, 

pharmaceutical care, pharmacotherapy, clinical pharmacy and other professional subjects. To 

increase the pharmacist’s professional qualification, professionalism, professional knowledge and 

competency the higher pharmaceutical education universities programs should more emphasize 

the mentioned subjects. It is too important, that a pharmacist should realize and understand that 

qualification upgrading study courses, professional trainings and professional workshops are of 

great necessity for further professional advancement. Thus, the Government should develop 

continuous pharmaceutical education programs accessible to all pharmacists. The qualification 

upgrading study courses, professional education or training courses should be available for all 

pharmacists. Pharmacist’s education process should not be stopped. Developing a continuous 

pharmaceutical education system will enhance the professionalism of the pharmaceutical 

personnel. Experiential education should encourage perfection of critical opinion and the problem 

resolving processes along with the medicine discovery. To obtain more power and authority, much 

higher status, independence, self-realization, power, economic welfare, professional growth, 

career advancement the Government and private pharmaceutical companies should increase the 

salaries of pharmacists and the system of benefits’ scheme for the pharmacist employees. The 

working conditions of pharmacists should be improved; the labor conditions should become more 

constructive for the pharmacist, providing more beneficial psychological climate within the 

mailto:n.sulashvili@tsmu.edu
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collective and the possibility of career growth should be accessible to all pharmacists. The 

pharmacist’s work schedule should become more flexible, and the job duration time per week 

should be reduced on the more effective for pharmacist’s labor design. The flexibility will further 

improve pharmacists’ workability and motivation toward the job, and also contribute to improve 

pharmacists’ satisfaction according to the time duration of a job. 

Introduction 

The pharmacist monitors and evaluates the prescribed pharmacy programs in terms of 

operational, quality and financial efficiency and regularly compares himself with the best local 

and national practices. The clinical pharmacist proactively identifies practice issues that need to 

be assessed and promotes clinical research projects, quality improvement initiatives, or the training 

of healthcare professionals as needed to advance the practice. Develops and oversees policies and 

procedures for drug procurement, drug use, drug distribution and drug control. The clinical 

pharmacist ensures that the pharmacy is an integral part of the health care delivery system and 

contributes to the improvement and expansion of pharmacy services/programs; Provides direct 

patient care and clinical practice, including decentralized and service-oriented programs; The 

clinical pharmacist is well versed in decentralized pharmacy services and clinical pharmacy 

programs. Works as an active member of a multidisciplinary team and collaborates with healthcare 

providers in decentralized patient care areas to provide patient-centered care. Identifies high-risk 

patients and implements measures to improve quality and safety; Makes appropriate, evidence-

based, patient-centered drug recommendations. The clinical pharmacist is involved in the 

management of emergency medical care. Providing a review of medication intake at discharge, 

approval and counseling as needed. Provides pharmaceutical services throughout the medical 

center. Owns hospital IT systems and drug ordering systems. Provides accurate, safe, timely and 

appropriate drug therapy in accordance with the age and needs of the patient.  

The clinical pharmacist performs critical patient monitoring and reviews the patient profile/ 

chart to identify, prevent, or mitigate drug-related problems, wrong drug or dose selection, sub-

therapeutic dose, overdose, drug adverse reactions, drug interactions, drug missing, no indication 

to treatment, the use of drugs without indications and treatment failure. The clinical pharmacist 

communicates effectively and appropriately with healthcare providers and caregivers (doctors, 

nurses, etc.), and ensures the continuity of pharmaceutical care between shifts and between staff; 

The clinical pharmacist is actively involved in drug management and restriction programs; 

Participate in the work of pharmacies and distribution of medicines. Clinical Pharmacist maintains 

competence and actively participates in operations programs, central pharmacies, subsidiary 

pharmacies and specialty pharmacy areas, as required by the work assignment; Facilitates the 

process of purchasing, ordering and dispensing specialized drugs, including but not limited to 
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chemotherapy, parenteral nutrition, controlled substances, etc., as appropriate [38-42]. Clinical 

pharmacists are specialized medical practitioners who provide direct patient care and holistic 

treatment. While this practical model has proven itself best in the United States, there are clinical 

pharmacists around the world who are improving the care of patients of all ages in all areas of 

emergency and outpatient care. This article discusses training standards, expected skills, and 

contributions from clinical pharmacists.  

Clinical pharmacists practice across all healthcare settings and use in-depth knowledge of 

drugs and medical conditions to manage drug therapy as part of a multidisciplinary team. Clinical 

pharmacists are responsible for drug treatment and patient outcomes. They are the primary source 

of scientifically reliable information on the safe, correct and economical use of medicines. 

Whereas pharmacists may be involved in the management of specific drugs or individual medical 

conditions the standard of care that ensures that each patient's drugs (prescription, over-the-

counter, supplements, or herbal medicines) are individually assessed to determine if they are 

appropriate whether they are for the patient, effective for the disease, safe for use in concomitant 

diseases and concomitant therapy, and whether the patient can take them. An individualized care 

plan defines goals, monitoring and expected outcomes The patient is actively involved in 

developing the plan with other members of the care team. The impact of conventional medical 

management provided by clinical pharmacists on an outpatient basis is being studied to identify 

efficient processes and measure overall patient outcomes. Disease-specific drug management 

programs have shown a reduction in the incidence of some drug-related problems, including non-

adherence, and have reduced some health care costs [43-48]. 

The pharmacists hold the great condition to satisfy the necessity for health care vocational 

to ensure effective and safe using of medicines. To do this, pharmacists should suppose higher 

liability than they at the present time do for the monitoring of pharmacotherapy for the customers, 

consumers and patients they are serving [1-4]. That liability goes completely behind the traditional 

distributing and dispensing practices that have long been the maintenance of the pharmacy 

activities [5-9]. Pharmacists liability should be enlarged conclude controlling of the 

pharmacotherapeutic progression and thereby improve therapeutic outcomes and patients' life 

quality, advising with doctor prescribers and consolidating with different health care workers and 

practicians on behalf of patients [10-16]. Pharmacists’ involvement into pharmaceuticals may 

consist in drug storage, drug supply, dispensing, manufacturing, formulation, distribution, 

marketing, quality warranty, licensing, information management, monitoring, development, 

education, and research [17-22]. Drug supply and medicine information management system is the 

main part of pharmaceutical services and proceeds forming the basement of pharmacy activities 

[23]. The higher pharmaceutical schooling and education hold an appropriate duty and 
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responsibility to generate post-graduate professionals who are qualified and authorized to provide 

the pharmaceutical care services. Sufficiency results promote to quality warranty by provided that 

easily approachable working standards [24-26]. 

Only the pharmacists with higher pharmaceutical education have the right to work at the 

pharmacist position in the pharmacies. Therefore, the role of pharmacist should be underlined in 

healthcare system. The provided study showed that the health of patients was directly related to 

the professional education level of pharmacist. Therefore, pharmacist should have appropriate 

higher pharmaceutical education, higher professional knowledge in pharmacology, 

pharmaceutical care, pharmacotherapy, clinical pharmacy and other professional subjects. The 

vast majority of respondent Patients consider, that the government should make the certification 

of pharmacists. It should be noted that in developed countries, as well as in many developing 

countries pharmaceutical specialty is regulated profession, as family medicine. In the western 

country’s pharmacist as a family doctor, needs higher pharmaceutical education, diploma and 

continuous pharmaceutical education, pharmaceutical license and periodic accreditation. Only the 

pharmacists with higher pharmaceutical education have the right to work at the pharmacist position 

in the pharmacies. In the pharmacists’ certification programs should be only involved pharmacists 

who have graduated pharmaceutical faculties from the state recognized and accredited universities. 

The higher pharmaceutical education and the pharmacists’ certifications programs are guarantee 

for higher professionalism of pharmacists and of higher pharmaceutical service provision in 

pharmacies [27-35]. 

The modern system of pharmaceutical care is to improve and enhance the life quality of 

patients, which is promoted by highly skilled professionals in pharmacies, whose competence has 

been growing along the process of professional development [36-39]. Pharmacist’s specialists 

should not only be to be capable to use their knowledge and skills gained at the educational 

institutions, but also should be ready and motivated for the professional self-development, because 

without qualified pharmaceutical care there is no qualified health care system [40-41]. Since the 

scope of drug treatment, pharmacy is one of the most socially significant areas of the state 

regulation, the sequence of carrying out the reform measures, accumulation of experience, and 

also smooth introduction and application of new methods become crucial nowadays [42-43]. For 

the development of an organizational and functional model of licensing of pharmaceutical 

activities, pharmacists work can improve the efficiency of public pharmaceutical administration, 

which has the great relevance, scientific and practical value [44-46].  

In the pharmacy field, an increase of negative trends, such as poor mechanisms of 

interaction between professional education and the pharmaceutical market, a slow adaptation of 

graduates to the market reality is being observed [47-49]. A difference between the increasing 
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demands of the patients’ and the level of specialists’ knowledge, as well as adaptation to market 

reality can affect the process of professional development of pharmacists and the quality of 

pharmaceutical care in general [50-53]. The mentioned trends, as well as the pharmacists’ 

professionals’ increasing role and responsibility in the health care system, make the necessity to 

analyze the current practical experience and evaluate the theoretical background of the specialists’ 

development, as well as identify new contributing factors for their development as professional 

pharmacist practitioners [54-59]. 

The literature analysis showed that a study of individual aspects of the pharmacists’ 

professional development is directed to elaborating of the necessary requirements to ensure 

effective pharmaceutical care, postgraduate education, finding strategies for the better 

management of pharmacist personnel, pharmacists’ job satisfaction and issues of their psycho-

social adaptation to the emerging market conditions [23-24]. However, weighable studies aimed 

at understanding the perspectives of the pharmacist in the career aspect and the ways to provide 

high-quality pharmaceutical care have not been carried out yet [60-63]. 

An integral part of the state system of measures to implement the rights of citizens for 

protecting their health, via using the quality pharmaceutical care services [64-65]. The provision 

of pharmaceutical care maintenance is significantly dependent on the pharmacist personnel 

qualifications. In this concern, the professional qualification of drug experts is under the state 

control and is one of the state regulations objects in regard to the drug-medicine relationship 

aiming to maintain the competence of expert specialists throughout their careers with the varying 

requirements for professional quality [66-69]. 

In developed countries and in many developing countries in the pharmacy field there are 

also state regulations like as in family medicine [35-37]. A pharmacist, as a family doctor, should 

have the higher, post-graduate and consistent education in pharmacy, and also needs to hold the 

pharmacist license and periodic accreditation by the board of pharmacy (BOP) [38-39]. In the 

western countries, pharmacists are the specialists with the higher pharmaceutical education who 

have graduated from the state-recognized and accredited colleges and universities, and only such 

qualification specialists are allowed to work in the pharmacy. A pharmacy opening permission is 

issued only the pharmacists who holding higher pharmaceutical education with the pharmacist 

diploma [40-42].  

Responsible administering of drugs involves that healthcare network mediator capabilities 

and activities are balanced to assure that patients get the right drug, on the proper time, using 

properly and patient have profited from them [43-44]. Delivering the right drugs into patients’ 

demands commitment of all representatives, inclusive Government and a desire on how to 

consolidate private and public interests and mobilize sources. That is significant for the public to 
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be guaranteed that expenses on pharmaceuticals productions are an equivalent cost of cash [45-

47]. On the viewpoint of the pharmacists’ comprehensive academically field and their traditionary 

function in composing, qualifying, delivering and ensuring drugs. A pharmacist is informing 

customers, consumers and patients on the drug using; they are greatly positioned to suppose 

professional liability for the monitoring of pharmacotherapy [48-50]. They are members of 

the healthcare team immediately engaged in patients’ health care services. Their responsibility is 

to assistance patients in using their drugs, which is impossible to do alone. Thus, in terms 

pharmacists’ profession have been progressed [51-53]. New type pharmacists have done the work 

in more efficient way [54]. Pharmacists holding the higher, university-level education. They 

understand the biochemical mechanisms of metabolism, mechanisms actions of drugs, medicines 

pharmacotherapeutic characteristic, side effects of drugs, potential interactions of drug and the 

argumentations monitoring. It is conjugated of specialized knowledge of biochemistry, anatomy, 

therapy, physiology, pathology, pharmacology and other pharmacy subjects. The pharmacists 

explain this particularized knowing when communicating with physicians, patients and another 

health care providers [55]. 

 Being healthcare occupational means of to be a member of a group, which is centered on 

one purpose: serving with a patient to obtain better health. Pharmacist plays the centric role on the 

delivering of communication to patients and society about using of medicines. They effectively 

cooperate with doctor prescribers to assure a general treatment to patients by the delivery 

information and advice [56-58]. The pharmacists are involved in a multidisciplinary treatment to 

the contribution the rational pharmacotherapy [59-60]. They sufficiently informing patients and 

common society about the adverse influences of the drugs. They are monitoring these side effects 

via partnership together with different health care vocational. Pharmacists provide education on 

medications, disease states and the lifestyle issues as a part of clinical prevention, as well as 

educational programs to groups on issues such as drug abuse or others that are an example of 

population health activities [61-63]. Pharmacists do counsel on a wide range of health promotion 

products found in the typical retail pharmacy such as sunscreens, dental hygiene products or 

vitamin and mineral products. Moreover, pharmacists provide immunization services and 

participate in screening activities [64-67].  

Though the quantity of pharmaceutical productions on the world market is growing, the 

approach of vital medicines is till now lacking in a lot of parts of the worldwide. Health care 

expenses rise and the technological, social, political and economic conditions change have made 

the health care transformation crucial across the worldwide. The renewed treatments are required 

reforms at the personal and public levels to ensure effectively, quality and safe pharmacotherapy 

to the patients in more ever complicated surroundings condition [68-70]. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Health_care
https://en.wikipedia.org/wiki/Patient
https://en.wikipedia.org/wiki/Drug_interaction
https://en.wikipedia.org/wiki/Physician
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Purpose of the work: The main objective of the study was to analyze features, challenges, 

perspectives of pharmacists’ and professional issue aspects in different directions of action in 

pharmacy, medicine and public health in Georgia. 

Material and methods of research: Methodology of the study was sociological research: 

The study was quantitative investigation by using survey (Questionnaire). Research objectives are 

materials of sociological research: the study was quantitative investigation by using survey 

(Questionnaire). The in-depth interview method of the respondents was used in the study. The 7 

types of approved questionnaires were used (Respondents were randomly selected): Questionnaire 

for chief pharmacists: 410 chief pharmacists participated in the study. Questionnaire for patients: 

1506 patients (customers of drug-stores) participated in the study. Questionnaire for the employed 

pharmacy faculty-student: 222 employed pharmacy faculty students participated in the study. 

Questionnaire for health-care specialists: 307 public health specialists participated in the study. 

Questionnaire for pharmacist specialist, 810 pharmacist specialists participated in the study.; 

Totally 3888 respondents were interviewed in Georgia. We used methods of systematic, 

sociological (surveying, questioning), comparative, segmentation, mathematical-statistical, 

graphical analysis. The data was processed and analyzed with the SPSS program. Results and 

discussion: The survey was conducted through the questionnaires.1506 patients were interviewed 

in Georgia. Questions and answers are given in the tables. On each question are attached diagrams 

or table. Questionnaire and diagrams are numbered. The data was processed and analyzed with the 

SPSS program. We conducted descriptive statistics and regression analyses to detect an association 

between variables. Statistical analysis was done in SPSS version 11.0. A Chi-square test was 

applied to estimate the statistical significance and differences. Study of the data was processed and 

analyzed with the SPSS program. We conducted descriptive statistics and regression analyses to 

detect an association between variables. Statistical analysis was done in SPSS version 11.0. A Chi-

square test was applied to estimate the statistical significance and differences. We defined p<0.05 

as significant for all analyses. The study’s ethical items. In order to provide the study’s ethical 

character each participant of it was informed about the study’s goal and suggested of willingness 

of the work to be done. So, the respondents’ written or oral compliance was got on that issue. All 

the studies were carried out by the selected organizations administrations’ previous compliance. 

Were used Informed consent form for each respondent to participate in an anonymous survey. 

During the whole period of research, the participants incognita was also provided. For the 

international rules and criteria’ conformity this human subject comprising given study was 

discussed and confirmed on the Bioethics Committee sessions of the YSMU. In order to meet the 

objectives, set in the research we also used the results obtained through analysis of available 

official information, studies and opinions about pharmacists, as well as the methods of quantitative 
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studies. The research implementation required the following sub studies: features, challenges, 

perspectives of pharmacists’ and professional issue aspects in different directions of action in 

pharmacy, medicine and public health in Georgia. 

Results and discussion: 

The higher quality healthcare and pharmaceutical services education level is of great matter. 

Only the pharmacists with higher pharmaceutical education have the right to work at the pharmacist 

position in the pharmacies. Therefore, the role of pharmacist should be underlined in healthcare 

system. The provided study showed that the health of patients was directly related to the professional 

education level of pharmacist. Therefore, pharmacist should have appropriate higher pharmaceutical 

education, higher professional knowledge in pharmacology, pharmaceutical care, pharmacotherapy, 

clinical pharmacy and other professional subjects. The vast majority of respondent Patients consider, 

that the government should make the certification of pharmacists. 

It should be noted that in developed countries, as well as in many developing countries 

pharmaceutical specialty is regulated profession, as family medicine. In the western country’s 

pharmacist as a family doctor, needs higher pharmaceutical education, diploma and continuous 

pharmaceutical education, pharmaceutical license and periodic accreditation. Only the pharmacists 

with higher pharmaceutical education have the right to work at the pharmacist position in the 

pharmacies. In the pharmacists’ certification programs should be only involved pharmacists who 

have graduated pharmaceutical faculties from the state recognized and accredited universities. The 

higher pharmaceutical education and the pharmacists’ certifications programs are guarantee for 

higher professionalism of pharmacists and of higher pharmaceutical service provision in 

pharmacies [71-74]. 

The employed pharmacy faculty students’ large majority were working currently in 

correspondence with their specialty (See fig.1). Obviously, there is a great demand for student 

pharmacists by the pharmaceutical companies. According labor law of Georgia any person has 

permission to work above 16 ages. According Law of Georgia on Higher Education Pharmacist 

students do not have any work restrictions. 

 

 

Figure 1. The respondents’ current working position being in correspondence with specialty 
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The respondents’ vast majority was satisfied with their professional choice (See tabl.2), as 

the pharmacist profession is a very demanding specialty and has the high prestige. Pharmacist’s 

specialty is a good opportunity to young specialists to take a high social position and get a certain 

level of economic well-being, guarantee to be busy and the possibility of the further social 

advancement. Pharmacists’ profession enables becoming useful to people and obtaining self- 

respect among the surrounding people. 

 

Table 2  

Satisfaction of the respondents with professional choice 

Q-5. Satisfaction with the professional choice  Frequency Percent (%) 

1. I am satisfied with my professional choice 217 97.7 

2. I am partly satisfied with my professional choice 3 1.4 

3. I am not satisfied with my professional choice 2 0.9 

Total 222 100.0 

 

A little bit less than half of the respondents did not change their attitude toward study. 

About a quarter of them disposed little time for studying, while about one fifth part of them began 

studying with a great interest. More than one tenth part of the respondents thought that study 

moved to the second place (See fig.3). Apparently, it is too important to keep the golden balance 

between studying and working, since deep and steady knowledge got in the university is a 

prerequisite for the successful practical activities and successful career. 

 

 

Figure 3. The respondents’ opinion about a change of their attitude to study 

 

The employed students’ majority considered that the reason for their employment was lack 

of financial resources in the family; while less than half of the respondents considered it to be the 

post-graduate recruitment, an additional income for personal needs, as well as the study fee. About 
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one third part of them thought that the reasons for employment were interests in work, acquisition 

in the practical skills and gaining hands-on experience (See fig.4). Work and practical experience 

are very important, however for students learning and studying process in the universities should 

not be replaced by a job in any situation. Deeper and systematic pharmaceutical knowledge is 

guarantee to establish higher competitive pharmacist professionals 

 

 

Figure 4. The respondents’ reasons and motivations for employment 

 

Less than half of the respondents considered that being employed did not impede in study, 

meanwhile about one fifth of them considered that it partially impeded the study (See fig.5). It is 

of the great significance to find a balance between studying and working processes by means of 

good organizing all the deliverables, although in some situations work impeded in the university 

study. 

 

 

Figure 5. Answers of the respondents on the question about the work possible  

impeding in the study 
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The respondents’ majority noted that they practically were not missing classes. More than 

a quarter of the respondents mentioned that they missed the classes’ minority (See fig.6). The 

steady theoretical base for work is as important, as the practical experience. So, awareness of this 

necessity makes the employed students provide more serious attitude to studying process at the 

universities and not miss the classes. Basic medical and pharmaceutical knowledge pharmacy 

faculty students are getting in the university. Therefore, work or any practical experience in 

pharmacy cannot replace bases of theoretical and practical knowledge from education institutions 

in medical and pharmaceutical directions. 

 

 

Figure 6. Answers of the respondents on the question about the classes missing possibility 

 

The employed pharmacy faculty students’ majority considered that working days per week 

ranged from 2-5 days (See fig.7). Therefore, it is of benefit that the employed students could work 

in a more flexible and convenient schedule per week to prevent missing lectures at the university 

and to avoid of excessive work load. Flexible working schedule is very significance for the 

employed students’ academic and professional success. 

 

 

Figure 7. Answers of the respondents on the question about the days of their work per week 
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Less than half of the respondents worked in the evening shifts; about one-fifth of them 

worked in the afternoon or night; and less than the one-fifth part of them - in the daytime (See 

fig.8). Flexible working schedule is very significant for the employed pharmacy faculty students’ 

academic and professional success by a proper designing working hour daily. 

 

 

Figure 8. Answer of the respondents on the question about the shifts of work 

 

The employed pharmacy faculty students’ majority considered that study is quite 

important, while the minorities of respondents did not (See tabl.3). Therefore, learning and getting 

acquisition in knowledge are principal for the successful being in the pharmacist’s profession; 

anyway, there are objective stipulations for the students to be employed to meet their needs.  

 

Table 3  

Answers of the respondents on the question about importance of work versus study 

Opinion of importance Frequency Percent (%) 

1. Work 35 15.8 

2. Studies  187 84.2 

Total 222 100.0 

 

Less than half of the employed pharmacy faculty students considered that work did not 

affect academic achievements, meanwhile their more than one third part were sure that work 

definitely affected academic achievements (See fig.9). It is obvious, that combining employment 

with the study at the university mostly does not affect on the employed students’ learning process 

and academic success. Meanwhile conjoin working with the study at the university somehow had 

worse impact on employed pharmacy students' academic perfection [195,196]. 
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The employed pharmacy faculty students’ vast majority considered that the Government 

should make the certification of pharmacists (See tabl.4) to raise professional standards licensing 

and certification of pharmacists. 

 

 

Figure 9. Answers of the respondents on the question about the work possible impact on the 

academic achievements 

 

The certification of higher pharmaceutical education pharmacists is very essential for the 

pharmacist’s professional perfection, for pharmacists' career enhancement, for vocational 

advancement and it is main determine detector factor for pharmacist professionalism level. 

Pharmacist position should become regulated health profession as the member of other health 

profession team (but now unfortunately pharmacists are not member of regulated health teams) 

[192]. Pharmacists' periodic licensing, certification and accreditation should increase pharmacists' 

professionalism level and is guarantee upper quality pharmaceutical care. All above mentioned is 

indicator factor of the health care system service quality. 

Table 4  

Respondents’ opinion if the Government necessity to make the certification of pharmacists 

 

 Q-14. Opinion about a necessity of the Government to make the 

certification of pharmacists  

Frequency 

 

Percent 

(%) 

1. I agree 213 95.9 

2. I partially agree 8 3.6 

3. I do not agree 1 0.5 

Total 222 100.0 
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The employed pharmacy faculty students’ vast majority are engaged in planning of their 

professional career (See fig.10).  

 

 

Figure 10. The respondents’ opinion about being engaged in planning of their professional career 

 

For pharmacist’s successful professional career, the permanent continuous education is 

very significant. Continuous pharmaceutical education raises the professional qualifications of 

pharmacist staff. This will increase the pharmacist’s professional qualification and professional 

competency, which is essential for assurance in the permanent demand in pharmaceutical market 

field. 

 For the majority of respondent patients’, mostly significant factors, while choosing a 

pharmacy are: Service culture, wide range of products, reasonable prices. For less than half of 

respondent patients, mostly significant factors, while choosing a pharmacy are: Possibility to 

receive consultation about drugs with a physician or a pharmacist, convenient location of the 

pharmacy, high qualification of pharmacist personnel.   

 The majority of the patients determined the main factor while drug choosing process to be 

recommendation of a physician. Less than half part of respondents determined the main factor 

while choosing the drugs to be the doctor’s prescription and advice of a pharmacist. Therefore, the 

role of pharmacist is significant in the healthcare system. For the higher quality healthcare and 

pharmaceutical services, the pharmacist’s appropriate education level is of crucial importance. It 

was shown that the health of patients was directly related to the professional education level of 

pharmacist. Therefore, pharmacist should have eligible higher pharmaceutical education. 

For the majority of respondents mostly significant factors while choosing a pharmacy were: 

service culture, wide range of products and reasonable prices. For less than half part of respondents 

mostly significant factors while choosing a pharmacy were: possibility to receive consultation 

about medications with a physician/ a pharmacist, convenient location of the pharmacy, high 

qualification of pharmacist personnel. Therefore, the role of pharmacist is underlined in healthcare 

system. For the higher quality healthcare and pharmaceutical services education level is of great 
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matter. The study provided showed that the health of patients was directly related to the 

professional education level of pharmacist. Therefore, pharmacist should have appropriate higher 

pharmaceutical education, higher professional knowledge in pharmacology, pharmaceutical care, 

pharmacotherapy, clinical pharmacy and other professional subjects.  

For the majority of respondents mostly asked the pharmacists about the rules of drugs 

intake and prices of drugs. For the less than half part of the respondents mostly asked about the 

drugs’ adverse effects and quality. For about the one third of them mostly asked about help in 

selection of analogue of drugs, indication/contraindication of drugs, the terms and conditions of 

their storage (conditions and shelf-life), the drugs dosage, rules of drug administration and 

selection of OTC drugs.  

On the question - Do you think that the government should make the certification of 

pharmacists? Patients’82.6% answer I agree, patients’ 11.6% answer I partly agree, patients’ 5.8% 

answer I do not agree. The vast majority of respondent Patients consider, that the government 

should make the certification of pharmacists. 

 

Table 5  

The mostly significant factors while respondents choose a pharmacy 

Q-9. The most significant factors while choosing a pharmacy (no more 

than 5 answers were accepted) 
Count 

Percent 

(%) 

1. Service culture 764 50.7 

2. Wide range of products 798 53.0 

3. Possibility to receive consultation about medications with a physician/ 

pharmacist 
742 49.3 

4. Reasonable prices 877 58.2 

5. High qualification of personnel 547 36.3 

6. Convenient location of the pharmacy 681 45.2 

7. Absence of queues 477 31.7 

8. Friendly staff 293 19.5 

9. The existence of high-quality medicines 472 31.3 

 

The majority of the pharmacy’s consumers determined the main factor while drug choosing 

process to be recommendation of a physician. Less than half part of respondents determined the 

main factor while choosing the drugs to be the doctor’s prescription and advice of a pharmacist 

(See fig.1). Therefore, the role of pharmacist is significant in the healthcare system. For the higher 

quality healthcare and pharmaceutical services, the pharmacist’s appropriate education level is of 
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crucial importance. It was shown that the health of patients was directly related to the professional 

education level of pharmacist. Therefore, pharmacist should have eligible higher pharmaceutical 

education. 

For the majority of respondents mostly significant factors while choosing a pharmacy were: 

service culture, wide range of products and reasonable prices. For less than half part of respondents 

mostly significant factors while choosing a pharmacy were: possibility to receive consultation 

about medications with a physician/ a pharmacist, convenient location of the pharmacy, high 

qualification of pharmacist personnel (See tabl.5).  

The majority of respondents applied into the pharmacy for acquiring medications (See 

tabl.6). So, the pharmacist professional qualification, knowledge and professional competencies 

are very important to provide good pharmaceutical service.  

 

Table 6  

Products that respondents purchase frequently in pharmacies 

Q-7.The products purchased frequently in pharmacies 

(several answers were possible) 
Count Percent (%) 

1. Medications (drugs) 1310 87.0 

2. Optics 170 11.3 

3. Medical devices -products of medical purpose 177 11.8 

4. Mineral water 283 18.8 

5. Cosmetics and parfumery products 359 23.8 

6. Disinfectants 473 31.4 

7. Personal hygiene items  567 37.6 

8. Medical and dietary nutrition 183 12.2 

9. Biologically active additives-food supplements 

(nutritional, dietary) 
217 14.4 

10. Patient care items 223 14.8 

11. Child nutrition 337 22.4 

 

Therefore, the role of pharmacist is underlined in healthcare system. For the higher quality 

healthcare and pharmaceutical services education level is of great matter. The study provided 

showed that the health of patients was directly related to the professional education level of 

pharmacist. Therefore, pharmacist should have appropriate higher pharmaceutical education, 

higher professional knowledge in pharmacology, pharmaceutical care, pharmacotherapy, clinical 

pharmacy and other professional subjects.  
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For the majority of respondents mostly asked the pharmacists about the rules of drugs 

intake and prices of drugs. For the less than half part of the respondents mostly asked about the 

drugs’ adverse effects and quality. For about the one third of them mostly asked about help in 

selection of analogue of drugs, indication/contraindication of drugs, the terms and conditions of 

their storage (conditions and shelf-life), the drugs dosage, rules of drug administration and 

selection of OTC drugs (See tabl.7).  

 

Table 7  

The respondents’ mostly asked questions to pharmacists 

Q-10. The questions mostly asked to pharmacists (several answers were 

possible) 

Count 

 

Percent 

(%) 

1. About rules of intake of medications 950 63.1 

2. About adverse effects of medications 625 41.5 

3. About prices of medications 925 61.4 

4. About help in selection of analogue of medication 449 29.8 

5. About quality of medications 640 42.5 

6. About availability of medications in a pharmacy 399 26.5 

7. About indication/contraindication of medications 471 31.3 

8. About terms and conditions of storage of drugs (conditions and shelf-

life) 
464 30.8 

9. About medications dosage 505 33.5 

10. About routes of drug administration 292 19.4 

11. About drug forms 289 19.2 

12. About drug design 130 8.6 

13. About drugs toxic effects (toxicity) 297 19.7 

14. About principles of pharmacotherapy 55 3.7 

15. About rules of drug administration 386 25.6 

16. About drugs generic, chemical and brand names 156 10.4 

17. About selection of OTC drugs 409 27.2 

18. Some specific information about drugs 380 25.2 

19. Effectiveness of drug 312 20.7 

20. About drugs action and their interactions 284 18.9 

21. About drugs safety 321 21.3 

22. About cost-effectiveness of drugs 51 3.4 
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Therefore, pharmacist should possess deep and steady knowledge in pharmacology, 

pharmacotherapy, toxicology, pharmaceutical care, clinical pharmacy, pharmacokinetics, 

pharmacodynamics, basics of medicine and other pre-clinical and clinical subjects. Such knowledge 

can be obtained only from higher pharmaceutical education institutions. Therefore, pharmacist 

working on pharmacist position must have exclusively the higher pharmaceutical education. 

The majority of respondents considered that the required quality for pharmacist was 

professional competency. Less than half part of the respondents considered it to be a readiness for 

relationships (communication-contact), patience, endurance and stamina, amiability or kindness 

and high professionalism (See tabl.8). Studies have confirmed that professional competency was 

mandatory for pharmacists. Being a hallmark the pharmacists’ professional competency could be 

achieved by adopting of higher pharmaceutical education and certification of pharmacists. 

 

Table 8  

The required qualities for pharmacist in the respondents’ opinion 

Q-11. The qualities required for pharmacist (pharmaceutical 

professionals in the pharmacy) (3 possible answers)  
Count Percent (%) 

1. Readiness for communication-contact 714 47.4% 

2. Professional competency 891 59.2% 

3. Patience, endurance and stamina 630 41.8% 

4. Amiability or kindness 710 47.1% 

5. Ability to build up relations with people 376 25.0% 

6. Vocational particular skills 503 33.4% 

7. Friendliness (goodwill) 415 27.6% 

 

The vast majority of the pharmacies consumers considered that the Government should 

make the certification of pharmacists (See fig.11).  

It should be noted that in developed countries, as well as in many developing countries 

pharmaceutical specialty is regulated profession, as family medicine. In the western country’s 

pharmacist as a family doctor, needs higher pharmaceutical education, diploma and continuous 

pharmaceutical education, pharmaceutical license and periodic accreditation. Only the pharmacists 

with higher pharmaceutical education have the right to work at the pharmacist position in the 

pharmacies. In the pharmacists’ certification programs should be only involved pharmacists who have 

graduated pharmaceutical faculties from the state recognized and accredited universities. The higher 

pharmaceutical education and the pharmacists’ certifications programs are guarantee for higher 

professionalism of pharmacists and of higher pharmaceutical service provision in pharmacies. 
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Figure 11. Respondents’ opinion about the pharmacists’ certification by the Government 

 

The Government should take care of the profession of pharmacist authority. The 

pharmacist’s profession in the health care system should increase the authority and social 

importance by the state support. Pharmacist’s profession should become of more power and 

authority; a pharmacist should have a much higher status in the healthcare system. Therefore, the 

role of a pharmacist is significantly increased in the healthcare system and is directly related to his 

professional education level. Therefore, pharmacist should have appropriate higher 

pharmaceutical education. All the mentioned is achieved then, when the pharmacist profession 

will move into the health-regulated professions list. 

The professional competency is mandatory for pharmacists. Pharmacists’ professional 

competency can be achieved by adopting of higher pharmaceutical education and by certification 

of pharmacists. The higher pharmaceutical education, pharmacists’ certifications are the guarantee 

for higher professionalism of pharmacists and the pharmaceutical service provision in pharmacies. 

The level of basic training of pharmacists should be in compliance with the contemporary 

requirements. The pharmacist should have deep knowledge in pharmacology, in pharmacotherapy, 

in toxicology, in pharmaceutical care, in clinical pharmacy, in pharmacokinetics, in 

pharmacodynamics, in basic of medicine and in other pre-clinical and clinical directions. Such 

knowledge can be obtained only in the higher pharmaceutical education institutions. Therefore, 

pharmacist working in pharmacy must have only higher pharmaceutical education [75-78]. 

Translation of professional pharmaceutical literature should be supported and implemented, 

with further inclusion in educational programs. International professional publications in 

pharmacy should be more accessible, as they are highly required for all pharmacists [79-81].  
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To raise the professional standards, the Government should make a certification of the higher 

pharmaceutical education pharmacists. It is very essential for pharmacist’s professional perfection 

and professional growth, for self-realization and job satisfaction of the higher pharmaceutical 

education pharmacists, for the pharmacists’ career advancement, their much higher status among 

the health care specialists and economic welfare, for their full realization of the received 

knowledge while working, for an opportunity to have private pharmaceutical activity, for the 

perspectives of professional promotion and correspondence of pharmacists qualification to the 

work performed. There is a substantial need for preparation and implementation of the registration-

certification regulations for pharmacists’ staff. Process of the pharmacists’ certification should be 

started immediately. 

Conclusions: 

To increase the pharmacist’s professional qualification, professionalism, professional 

knowledge and competency the higher pharmaceutical education universities programs should 

more emphasize the mentioned subjects. It is too important, that a pharmacist should realize and 

understand that qualification upgrading study courses, professional trainings and professional 

workshops are of great necessity for further professional advancement. Thus, the Government 

should develop continuous pharmaceutical education programs accessible to all pharmacists. The 

qualification upgrading study courses, professional education or training courses should be 

available for all pharmacists. Pharmacist’s education process should not be stopped. Developing a 

continuous pharmaceutical education system will enhance the professionalism of the 

pharmaceutical personnel. Experiential education should encourage perfection of critical opinion 

and the problem resolving processes along with the medicine discovery. To obtain more power 

and authority, much higher status, independence, self-realization, power, economic welfare, 

professional growth, career advancement the Government and private pharmaceutical companies 

should increase the salaries of pharmacists and the system of benefits’ scheme for the pharmacist 

employees. The working conditions of pharmacists should be improved; the labor conditions 

should become more constructive for the pharmacist, providing more beneficial psychological 

climate within the collective and the possibility of career growth should be accessible to all 

pharmacists. The pharmacist’s work schedule should become more flexible, and the job duration 

time per week should be reduced on the more effective for pharmacist’s labor design. The 

flexibility will further improve pharmacists’ workability and motivation toward the job, and also 

contribute to improve pharmacists’ satisfaction according to the time duration of a job. 
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У сучасній структурі захворюваності населення провідне місце займає сечокам’яна 

хвороба. Останнім часом вказана патологія характеризується схильністю до затяжного 

перебігу. За даними сучасної статистики у країнах Євросоюзу на сечокам’яну хворобу 

хворіє 2% населення і відмічається тенденція до зростання її частоти. В Україні також 

відзначається збільшення числа хворих на сечокам’яну хворобу. За останні 10 років 

показник поширеності в країні виріс із 200 до 300 на 100 000 населення [1]. 

Напрямком наукових досліджень кафедри технології ліків Національного 

фармацевтичного університету є розробка складу, технології та біофармацевтичні 

дослідження лікарських засобів на основі природної та синтетичної сировини, а також 

удосконалення складу і технології екстемпоральних лікарських засобів. Однак, 

комплексних досліджень зі створення розчину для орального застосування для терапії 

сечокам’яної хвороби не проводилось.  

Було проведено аналіз даних наукових робіт та медичної літератури присвяченої 

фітотерапії сечокам’яної хвороби. Як показали результати дослідження для лікування 

сечокам’яної хвороби застосовуються фітопрепарати, які мають у своїй будові терпеноїди, 

їх похідні та органічні кислоти. Дані сполуки мають спазмолітичну, літолізисну, 

антилітогенну, антибактеріальну, антисептичну та діуретичну дію. Тому, особливу увагу 

привертає саме ерва шерстиста [2].  

Ерва шерстиста містить кілька груп сполук і хімічних елементів, які роблять 

позитивний вплив на людський організм: алкалоїди, що впливають на кровообіг і судинний 

тонус і усувають спазми; флавоноїди, що підтримують серцеву діяльність і допомагають 

організму позбавитися від вільних радикалів; пектини, які сприяють виведенню шлаків і 

нормалізують обмін речовин; фенольні кислоти, які безпосередньо впливають на 

мікроорганізми руйнівним чином і забезпечують протизапальний ефект; різні неорганічні 
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солі, що регулюють водно-лужний баланс організму; цукру, без яких неможливий обмін 

речовин і постачання організму енергією; калій і кальцій, необхідні для підтримки 

мінерального балансу, регенерації тканин, нормальної роботи серцево-судинної та 

сечовидільної систем. 

Тому, актуальним є розробка лікарського препарату на основі даної рослинної 

сировини.  
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АКТУАЛЬНІСТЬ РОЗРОБКИ ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО ЗАСОБУ 

ДЛЯ ТЕРАПІЇ КУПЕРОЗУ З ЕКСТРАКТОМ ЦЕНТЕЛЛИ АЗІАТСЬКОЇ 
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Вступ. Купероз є захворюванням судинної стінки, при якому відбувається 

розширення дрібних кровоносних судин, що в подальшому може призводити до порушення 

мікроциркуляції крові. Купероз також впливає на зовнішній вигляд - він проявляється 

почервонінням шкіри з появою “судинних зірочок” на шкірі. Найчастішими місцями 

локалізації є крила носа та прилеглі області, підборіддя, щоки, лоб, та місця з витонченими 

шкірними покривами. У зв’язку з цим виникає необхідність створення нового лікувально-

профілактичного засобу для терапії куперозу на основі рослинної сировини, що буде 

впливати на всі ланки патогенезу цього захворювання та зменшувати візуальні прояви. 

Метою роботи була розробка лікувально-профілактичного засобу у формі крему з 

екстрактом центелли азіатської для терапії проявів куперозу. 

Методи дослідження. Бібліосемантичний метод аналізу даних літератури. 

Результати дослідження. Поява куперозу найчастіше спостерігається у людей з 

тонкою та чутливою шкірою. До причин цього захворювання можна віднести: спадковість, 

вплив ультрафіолетового випромінювання, різкі перепади температур, неправильне 

харчування, шкідливі звички та стресс. Також дуже важливим є правильний догляд за 
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шкірою. Основним симптомом куперозу є гіперемія, яка розподілена рівномірно або поява 

червоних плям та “судинних зірочок”. У деяких випадках може бути поколювання, печіння 

та свербіж у місці запального процесу. Існує декілька підходів до лікування куперозу в 

залежності від ступеня прояву. На початкових стадіях захворювання можливе лікування за 

допомогою підбору спеціальних косметичних засобів. При прогресуючих стадіях 

використовуються лазерні методи лікування. Нами було вирішено розробити лікувально-

профілактичний засіб у формі крему з екстрактом центели азіатської. Екстракт центели 

азіатської надає регенеруючу та протизапальну дію та має здатність покращувати 

мікроциркуляцію шкіри. Центелла азіатська здатна збільшувати щільність та еластичність 

венозних стінок та знижувати проникність капілярів, що впливає на всі ланки патологічного 

процесу при куперозі, та покращує стан та зовнішний вигляд шкіри.  

Висновки. Розробка нового лікувально-профілактичного засобу для терапії та 

зменшення проявів куперозу є актуальним завданням на теперішній час. У якості активної 

діючої речовини був обраний екстракт центелли азіатської. 

 

 

АКТУАЛЬНІСТЬ РОЗРОБКИ МАЗІ З ДЕКАМЕТОКСИНОМ  

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ РАН  

Полюшкевич В.Л., *Ковальов В.М., Ковальов В.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

*Харківський національний медичний університет 
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Вступ. Протягом останніх п’ятдесяти років, завдяки створенню широкого 

асортименту активних фармацевтичних інгредієнтів із необхідною фармакологічною дією, 

результати лікування пацієнтів з інфікованими ранами суттєво поліпшились. Важливе 

значення при цьому має місцеве лікування, адаптоване до площі, глибини рани, віку 

пацієнта, етіології, локалізації, пов’язаних патологій. Незважаючи на значну кількість АФІ, 

на сьогодні проблема лікування ранового процесу є актуальною і до кінця невирішеною. 

Мета дослідження. Довести раціональність розробки гідрофільної мазі з 

декаметоксином для лікування ран на І фазі. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставлених завдань аналізували доступні 

наукові джерела використовуючи загально логічні методи дослідження. 

Результати дослідження. Рановий процес – комплекс місцевих та системних 

біохімічних реакцій, що розвиваються в організмі як відповідь на пошкодження тканини та 
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спрямовані на загоєння рани. Адаптовану до хірургічної практики класифікацію фаз 

ранового процесу, в залежності від джерел, розділяють на три або чотири послідовні фази. 

Перша фаза – гнійно-некротична, коли в рані є некротичні тканини і гнійний вміст. При 

лікуванні гнійних глибоких ран у першій фазі проводять терапію мазями під пов'язками, 

причому успіх профілактики та лікування ран у цій фазі визначається своєчасним 

призначенням різних лікарських засобів з антимікробною дією. 

Декаметоксин належить до групи бісчетвертичних амонієвих сполук, виявляє 

антисептичну дію. Декаметоксин має широкий спектр антимікробної дії по відношенну до 

коринебактерій дифтерії, гноєрідних коків (в тому числі стафілококів, резистентних до 

антибіотиків), ентеробактерій, дрожеподібних грибів, дерматоміцетів, вірусів.  

Відповідно до Державного реєстру лікарських засобів України, зареєстровано 13 

лікарських препаратів які містять декаметоксин та жодної МЛФ.  

Висновки. Таким чином, враховуючи широкий спектр антимікробної дії 

декаметоксину та роками доведену ефективність, вважаємо доцільним розробку мазі, яка 

дозволить розширити номенклатуру вітчизняних лікарських препаратів для лікування І 

фази ранового процесу.  

 

 

АКТУАЛЬНІСТЬ РОЗРОБКИ НОВОГО КОСМЕТИЧНОГО ЗАСОБУ ДЛЯ 

ПРОФІЛАКТИКИ ПОСТАКНЕ 

Базака А. С., Шостак Т. А., Білоус С. Б. 

Львівський національний медичний університет імені Д. Галицького, м. Львів, Україна 
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Вступ. Акне – одне з найбільш поширених шкірних захворювань з яким звертаються 

до дерматологів. Зазвичай акне вражає підлітків і проходить безслідно, але в частини людей 

захворювання має рецидивуючий перебіг з суттєвим ускладненням, яке називається 

постакне. Тривалість і тяжкість акне напряму корелюють з ризиком розвитку постакне. 

Постакне включає в себе симптомокомплекс вторинних елементів, таких як: рубці, 

розширені пори, застійні плями, розширені капіляри, нерівна текстура та тон шкіри, які 

вказують на глибину ураження, силу запалення та нездатність епідермісу до відновлення. 

Оскільки захворювання приносить дискомфорт та має психологічний вплив на пацієнтів, 

актуальним завданням є розробка нового, безпечного та ефективного засобу для 

попередження виникнення постакне.  
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Мета дослідження. Обгрунтувати вибір косметичної форми для розробки нового 

засобу для профілактики постакне. 

Матеріали та об’єкти дослідження. Джерела фармацевтичної та медичної 

інформації; інформаційний пошук; аналіз ринку; систематизація даних та логічний аналіз. 

Основні результати. Нами було проведено аналіз асортименту трьох аптек м. 

Львова на наявність косметичних засобів від постакне. Встановлено, що найчастіше до 

складу даних засобів входять кислоти (саліцилова, лимонна, гліколева, молочна) та 

ніацинамід. У складі багатьох косметичних засобів наявні консерванти та поверхнево 

активні речовини, які мають негативний вплив на шкіру. А саме, консерванти 

phenoxyethanol, який може накопичуватись в організмі та є не небезпечним для вагітних і 

годуючих, та butylated hydroxytoluene (BHT) – проявляє канцерогенну дію, ароматизатор 

сitronellol – може викликати алергічні реакції. Також встановлено, що найпоширенішою 

формою випуску є крем, а лідером ринку – Франція. 

Висновки. Враховуючи, що на ринку України переважають високовартісні засоби 

для профілактики постакне, а асортимент косметичних засобів і форми випуску є 

обмеженими, отримані дані вказують на перспективність створення нового вітчизняного 

косметичного засобу для профілактики постакне у формі сироватки, яка буде ефективна та 

безпечна при застосуванні, і не викликатиме алергічних реакцій. Дана косметична форма 

містить у своєму складі більшу концентрацію активних речовин, які будуть проникати у 

глибокі шари шкіри і легко засвоюватися клітинами, що дозволить значно покращити її 

стан. 

 

 

АКТУАЛЬНІСТЬ РОЗРОБКИ СУБЛІНГВАЛЬНИХ ТАБЛЕТОК НА ОСНОВІ 

СУХОГО ЕКСТРАКТУ ПІВОНІЇ ДЛЯ КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕНЬ ЦНС 

Давидова І.О., Рубан О.А., Гербіна Н.А. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
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Вступ. Порушення діяльності ЦНС є досить поширеною проблемою в сучасному 

світі. Підвищена тривожність, емоційні перенавантаження, хронічний стрес, депресія, на 

сьогоднішній день зустрічається все частіше. Для корекції таких станів віддається перевага 

препаратам рослинного походження, що зумовлено їх позитивними властивостями, а саме: 

доступність, ефективність та безпечність тривалої терапії, зниження ризику лікарських 

ускладнень, гнучка схема дозування. Крім того, необхідно відмітити, що седативні 
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фітопрепарати діють значно м’якше, ніж транквілізатори, нейролептики синтетичного 

походження, що дозволяє уникнути низки побічних дій [3]. 

Основні результати. За даними літературних джерел, серед лікарських рослин 

особливої уваги заслуговує півонія, яка завдяки багатому хімічному складу проявляє 

седативну, спазмолітичну, протисудомну, антимікробну дію, має здатність підвищувати 

кислотність шлунка. На фармацевтичному ринку України одним з найпоширеніших 

препаратів півонії є настоянка, яка застосовується в лікуванні неврозів та неврозоподібних 

станів, безсоння, головного болю, астенічного синдрому. В результаті терапії півонії 

настойкою покращується сон, зменшується виразність головного болю, внаслідок чого 

підвищується працездатність. Однак, дана лікарська форма має ряд недоліків: незручність 

застосування, неточність дозування, є не стабільною у процесі зберігання, містить у своєму 

складі спирт етиловий, що обмежує її застосування у дітей та водіїв. [2] Тому доцільним є 

розробка нових вітчизняних лікарських засобів на основі півонії у твердій лікарській формі, 

що забезпечить кращу біодоступність, пролонгацію дії лікарських речовин та зручність 

застосування для широких верств населення. Для отримання кращих результатів 

використовують суміш сухих екстрактів з різними амінокислотами, у результаті чого 

відбувається потенціювання діючих речовин, та покращується сумарний фармакологічний 

ефект [1]. 

Висновки. Перспективною є розробка твердої лікарської форми з сухим екстрактом 

півонії у поєднанні з амінокислотами, що забезпечить більш широкий спектр дії, а обрана 

лікарська форма (сублінгвальні таблетки) – зручність у використанні для всіх вікових 

категорій при лікуванні порушень діяльності ЦНС. 
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Вступ. Перспективним напрямком покращення біодоступності ліків є створення 

лікарських форм, що вивільняють діючі речовини у порожнині рота та забезпечують їх 

всмоктування через слизову оболонку. Оромукозні форми мають ряд переваг у порівнянні з 

традиційними пероральними лікарськими засобами, які використовуються у дітей різного 

віку. Найбільш прийнятними з точки зору поєднання огранолептичних показників та 

фармакологічної ефективності для застосування у дітей є льодяники. 

Метою дослідження є аналіз вітчизняного ринку оромукозних засобів, які 

використовуються у дітей різних вікових груп. 

Матеріали та методи. Використано методи узагальнення та систематизації, наукові 

публікації та власні дослідження. 

Отримані результати. В результаті проведеного аналізу українського 

фармацевтичного ринку виявлено, що у педіатрії оромукозні лікарські засоби в основному 

використовуються для місцевого лікування респіраторних захворювань Асортимент 

лікарських препаратів для лікування захворювань горла та ротової порожнини 

представлено різноманітними лікарськими формами – розчини для полоскань, таблетки для 

розсмоктування, драже, льодяники, пастилки, спреї. Перспективним напрямком є випуск 

вітамінів у формі льодяників. На даний момент в аптечних мережах реалізуються лише 2 

вітамінних комплекси: Афлубін ІмунФаст та Вітатон. Обидва лікарські засоби 

виробляються та імпортуються до України з Європейського Союзу. Слід зазначити, що 

льодяники є оптимальною лікарською формою для випуску вітамінних препаратів для 

дітей, оскільки сприймаються малюками як цукерки з приємним смаком, мають високий 

комплаєнс, а з точки зору ефективності вони демонструють високу біодоступність активних 

фармацевтичних інгредієнтів. Але перспективним є не тільки розширення асортименту, а і 

удосконалення лікарської форми для вирішення проблеми безпеки використання 

льодяників у дітей наймолодшого віку. Аналіз аптечного асортименту показав, що 

льодяники дозволено для використання лише для дітей старше 4-5 років, що пов’язане з 

фізіологічною неспроможністю дитини раннього віку розсмоктувати та ризиком удушення 

внаслідок попадання льодяника чи його шматків до дихальних шляхів. Тому 
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перспективним напрямком є розробка льодяника на паличці, який би був абсолютно 

безпечним для використання у дітей з самого раннього віку.  

Висновки. Актуальним напрямком є розробка полівітамінного препарату у формі 

льодяника на паличці, що дозволить зробити безпечним, зручним та приємним прийом 

вітамінних препаратів дітьми різного віку. 

 

 

АКТУАЛЬНІСТЬ СТВОРЕННЯ М’ЯКОЇ ЛІКАРСЬКОЇ ФОРМИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 

ГЕРПЕСВІРУСНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

Кієнко Л.С., Гриценко В.І., Гульчук А.О., Любленська Л.О. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

kienko.pharm@gmail.com 

 

Вступ. До найбільш поширених хвороб, викликаних вірусами, належать 

герпесвірусні інфекції [1]. Близько 90 % населення планети інфіковані одним або 

декількома типами вірусу герпесу. Герпесвірусні хвороби мають стійку тенденцію до 

поширення, що призводить до збільшення випадків інвалідизації та зростання смертності 

від даних захворювань [2, 3]. 

Мета дослідження. Визначити доцільність розробки м’якої лікарської форми для 

лікування герпесвірусних захворювань. 

Методи та об’єкти дослідження. Як об’єкти дослідження використовували дані 

сайту Державного реєстру лікарських засобів України, довідник Компендіум on-line, 

наукові публікації. При підготовці матеріалу користувалися методами інформаційного 

пошуку, систематизації теоретичного і практичного матеріалу. 

Основні результати. За даними Державного реєстру лікарських засобів України 

протигерпетичні препарати представлені різноманітними лікарськими формами – 

таблетками, порошками, ліофілізатом для розчину для інфузій, сиропами, капсулами, 

краплями та м’якими лікарськими препаратами. Для лікування герпесвірусних хвороб 

доцільним є використання м’яких лікарських форм, які дозволяють суттєво підвищити 

концентрацію активних фармацевтичних інгредієнтів безпосередньо в місці аплікації, 

мають простоту у застосуванні та можливість поєднання в одній лікарській формі декількох 

діючих речовин різної фармакологічної дії. При проведенні аналізу асортименту 

протигерпетичних препаратів на фармацевтичному ринку України було встановлено, що 

засоби у м’яких лікарських формах становлять лише 8 %. 
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Висновки. Таким чином, створення м’якої лікарської форми для лікування 

герпесвірусних захворювань є нагальною проблемою сучасної медицини та фармації. 
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Устілка знаходиться в безпосередньому контакті зі стопою, то вона виконує ще ряд 

важливих функцій, зокрема, створює комфортне відчуття у внутрішньовзуттєвому просторі 

та може виконувати медичне призначення. Нагальним питанням є здоров’я військових. 

Питання виробництва взуття для війскових професійного призначення, зокрема 

армійського, як більш дешевого аналогу світових виробників, але високої якості є 

актуальним. Саме через холод та дощову погоду взуття не просихає, тобто вони більш за 

всіх схильні до грибкових захворювань нігтів та шкіри на ногах. Отже, враховуючи це, 

перспективним завданням науковців стало розробка комфортної, зручної, легкої у 

використанні моделі комбінованої устілки для взуття, яка володіє протигрибковою дією та 

адсорбує надмірну вологу. 

Устілки виготовляють із натуральних шкір, а також з нетканих матеріалів з 

покриттям, тканин та інших шкіроподібних матеріалів [1]. При розробці та виготовленні 

устілок робиться акцент на дослідженні ергономічних та гігієнічних властивостей 

устілкових матеріалів. Останнім часом науковці все більше уваги приділяють вирішенню 

проблеми заміни натуральних шкір їх штучними аналогами. Надзвичайно широке 

використання у виготовленні взуття отримали модифіковані природні та синтетичні 

речовин, матеріали, напівфабрикати тощо [2].  

При розробці устілок важливим є моніторинг кожної операції виготовлення і усіх 

складників, що беруть участь у цьому процесі (устілки, підкладкові і проміжні матеріали). 
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Створення загального мiкроклiмату всeрeдинi взуття, тобто сeрeдовища з визначною 

тeмпeратурою i вологістю біля повeрхнi стопи, нeобхiдно для нормального функціонування 

стопи i всього організму людини. Такий мiкроклiмат створюється шляхом підбору 

вiдповiдних матeрiалiв i конструкції устілки та взуття. 

Література: 

1. Лобанова Г.Є. Дослідження впливу конструкторсько-технологічних особливостей 

взуття на психологічну оцінку його комфортності / Г.Є. Лобанова В.М. Цимбалюк, Ю.В. 

Пухальська // Вісник ХНУ, № 3, 2018. – С.249-254. 

2. Мандзюк І. А. Лобанова Г.Є. Дослідження з біотестування взуттєвих матеріалів / 

І.А. Мандзюк, Г.Є. Лобанова // Вісник Хмельницького національного університету. 

Технічні науки. – 2019. – № 6. – Т. 2. – С. 212– 217. 
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В даний час в Україні зареєстровано понад 500 найменувань гомеопатичних 

лікарських засобів різних форм випуску і різних дозувань. Однак відсутність економічної 

значущості і недостатність терапевтичної оцінки гомеопатичних препаратів є причиною 

обмеженої кількості найменувань асортименту аптек. 

Гомеопатія в Україні стає невід'ємною частиною охорони здоров'я. У ряді випадків 

лікування гомеопатичними засобами є методом вибору. І пов'язано це з тим, що в останні 

роки все більше загострюється проблема побічних ефектів при застосуванні алопатичних 

лікарських препаратів. 

Для об'єднання великої кількості гомеопатичних лікарських засобів в групи, 

виділяють кілька видів класифікацій. Поділ гомеопатичних лікарських препаратів 

проводиться: за агрегатним станом, за кількістю компонентів, за клініко-фармакологічним 

принципом (переважно для комплексних засобів), за походженням. 

За результатами аналізу фармацевтичного ринку гомеопатичних препаратів за 

лікарськими формами, встановлено, що найбільша кількість лікарських засобів - це гранули 

(37,7 %), краплі оральні - 24,4 % і таблетки - 12,7 %. Проведений аналіз асортименту 
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гомеопатичних лікарських засобів показав, що тверді лікарські форми складають 51 % від 

загального асортименту, рідкі - 38,7 %, м'які - 10,8 %, газоподібні - 0,5 %.  

При вивченні ринків гомеопатичних лікарських засобів за складом також 

встановлені деякі відмінності: комплексні препарати складають майже 90 % від загального 

асортименту гомеопатичних засобів, а монопрепарати – лише 10 %. 

Досліджуючи портфелі аптечного асортименту, встановлено, що в аптеці 

представлені в значно меншому обсязі лікарських засобів таких країн - виробників як Італія, 

Канада, Швейцарія. 

Проведений аналіз ринку гомеопатичних лікарських засобів показав, що 

досліджувана категорія дуже неоднорідна: в неї входять монопрепарати і 

багатокомпонентні комплексні препарати, лікарські засоби, вироблені вітчизняними 

виробниками і зарубіжними фірмами.  

Так як гомеопатичні засоби відносяться до препаратів безрецептурного відпуску, 

можна говорити про наявність певних споживчих переваг щодо цієї групи лікарських 

засобів.  
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Вступ. Бурхливе сьогодення в умовах військового часу породжує стреси, нервові 

збудження, відчуття повсякчасної тривоги. До цього схильні всі суспільні і вікові версти 

населення, але особливо страждають діти. Дослідження показують, що негативний вплив 

стресу є більш суттєвим на дітей, молодших десяти років. «Три чверті українських дітей 

(75%) демонструють симптоми травматизації психіки. Кожна п’ята дитина має порушення 

сну, кожна десята – зменшення бажання спілкуватися, нічні кошмари та погіршення 

пам’яті. Цю жахливу статистику наводить аналітична компанія Gradus Research» 1. 

Седативні лікарські засоби, що містять лікарську рослинну сировину, порівно з 

препаратами синтетичного походження, безпечні для пацієнта: не викликають 

психофізіологічну і фізичну залежності.  
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Мета дослідження. Проведення аналізу асортименту вітчизняного ринку 

седативних лікарських засобів, що містять лікарську рослинну сировину, з метою 

подальшого обґрунтування складу та розробки технології екстемпорального засобу для 

застосування в педіатричній практиці. 

Методи та об’єкти дослідження. При проведені аналізу асортименту Державного 

реєстру лікарських засобів референтної групи використані статистичні та графічні методи 

аналізу. 

Основні результати. За даними проведеного аналізу вітчизняного ринку лікарських 

засобів (ЛЗ) седативної дії, що містять лікарську рослинну сировину (ЛРС), встановлено, 

що станом на 01.11.2022 р. зареєстровано 55 торгових назв седативних препаратів. 

Дослідження асортименту седативних лікарських засобів референтної групи свідчать, що 

продукція вітчизняних фармацевтичних підприємств становить 71%, а іноземних 29% (рис. 

1).  

 

 

Рис. 1. Аналіз асортименту седативних лікарських засобів за країною-виробником 

 

Аналіз асортименту седативних лікарських засобів іноземних фірм-виробників довів 

перевагу продукції з Німеччини, Словенії, Туреччини по 5,4%, Болгарії, Австрії, Чеcької 

Республіки по 3,6% та Швейцарії 1,8%. Серед вітчизняних виробників седативних 

лікарських засобів, що містять лікарську рослинну сировину лідирують АТ «Лубнифарм» 

 20,5%, ТОВ «ДКП «Фармацевтична фабрика»  17,9%, ТОВ «Тернофарм»  15,4%, ПрАТ 

«Ліктрави»  12,9% та ПАТ «Хімфармзавод «Червона зірка»  10,3%, а іноземних  Лек 

Фармацевтична компанія д. д. (Словенія)  18,7%, НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ 

А.Ш. (Туреччина)  12,5%, Еспарма ГмбХ (Німеччина)  6,25%. 
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Аналіз асортименту седативних лікарських засобів, що містять лікарську рослинну 

сировину, за лікарськими формами вказує на те, що препарати цієї групи представлені, 

сиропами, краплями, настойками, зборами, розчинами оральними, еліксирами та ЛРС. 

Серед асортименту досліджених ЛЗ переважають тверді лікарські форми у вигляді таблеток 

(32,1%) та капсул (26,8%), а серед рідких ЛФ більшу частину займають настойки (12,5%), 

розчини оральні та краплі (по 5,4%). 

Аналіз складу седативних лікарських засобів, що містять лікарську рослинну 

сировину, довів, що більшість препаратів референтної групи складають комбіновані 

лікарські засоби (72,7%), до складу лікарських препаратів частіше всього входять валеріани 

кореневища з коренями; звіробою, собачої кропиви, меліси, пасифлори трава, м’яти 

перцевої листя, трава, хмелю шишки, ромашки квітки, глоду квітки, листя, плоди.  

 

 

Рис. 2. Аналіз асортименту седативних лікарських засобів, що містять лікарську 

рослинну сировину, на фармацевтичному ринку України за лікарськими формами 

 

За даним аналізу інструкцій для медичного застосування зареєстрованих седативних 

лікарських засобів, що містять лікарську рослинну сировину, встановлено, що 77,2% 

препаратів призначать дітям віком від 12 років (рис. 3). 
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Рис. 3. Аналіз рекомендацій до призначення в педіатрії седативних лікарських 

засобів, що містять лікарську рослинну сировину 

 

Висновки. Проведений аналіз асортименту вітчизняного ринку седативних 

лікарських засобів, що містять лікарську рослинну сировину. Встановлено різноманітність 

асортименту, який забезпечується фірмами виробниками вітчизняного (71%) та іноземного 

виробництва (29%). Доведено необхідність розробки нових седативних лікарських засобів, 

що містять лікарську рослинну сировину для дітей різних вікових груп, у тому числі в 

умовах аптеки. 
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Вступ. Моніторинг інтенсивності конкуренції дозволяє встановити тенденцію 

розвитку ринку, на основі якої можна дати оцінку його привабливості та перспективності, 

ідентифікувати вільні ринкові сегменти. 

https://compendium.com.ua/
http://www.drlz.com.ua/
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Мета дослідження. Метою роботи був аналіз рівня конкуренції у роздрібному 

сегменті фармацевтичного ринку України. 

Методи та об’єкти дослідження. Для проведення аналізу був застосований метод 

спостереження та використані матеріали, опубліковані в Щотижневику «Аптека», засновані 

на даних компанії «Proxima Research» та синдикативної бази даних «Axioma». Оцінка рівня 

конкуренції проводилася за допомогою розрахунку стандартного тридольного показника 

концентрації.  

Основні результати. Оцінити стан конкуренції можна за допомогою таких 

індикаторів як стандартний показник концентрації (CRl) та Індекс Херфіндаля-Хіршмана 

(HHI), що ґрунтуються на використанні значень часток ринку учасників. У разі підвищення 

цих індикаторів значення показників концентрації зростають, у разі їх зниження — 

падають. Стандартний тридольний показник концентрації — CR3 розраховується як сума 

часток ринку трьох найбільших компаній. Були розраховані значення CR3 для трьох 

найбільших за обсягами продажів аптечних мереж України, до яких належать «Аптека-

Магнолія», «Сіріус-95» та «Гамма-55». Період спостереження склав чотири роки, з 2018 до 

кінця 2021. Якщо 2018 р., CR3 становив 22,7 то вже на кінець 2021 р. він склав 34,4%, тобто 

відбулося зростання показника CR3 на 10,7% Склад трійки лідерів залишається незмінним, 

але відбулися зміни у рейтингових позиціях. У 2021 р. «Гамма-55» посіла друге місце, 

відтіснивши на третє «Сіріус-95». Разом ці три мережі володіють 15% роздрібних точок на 

фармацевтичному ринку України. В даний момент ринок можна характеризувати як слабко 

концентрований, а тип ринку — досконала конкуренція. 

Висновки. Дослідження рівня конкуренції на роздрібному фармацевтичному ринку 

України показують, невпинне зростання частки трьох лідерів ринку, що свідчить про 

посилення ринкової концентрації. Спостерігається поступова консолідація роздрібного 

сегменту, де потужні мережі продовжують активно нарощувати кількість торгових точок. 
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Вступ. Товариства з обмеженою відповідальністю (ТОВ) є однією з 
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найпоширеніших організаційно-правових форм здійснення господарської діяльності 

фармацевтичними та біотехнологічними підприємствами, а також аптечними закладами, 

чим і обумовлюється необхідність аналізу недоліків та переваг цієї форми ведення бізнесу. 

Мета дослідження. Метою роботи є визначення особливостей правового 

регулювання в Україні діяльності суб’єктів господарювання у сфері фармації у формі ТОВ, 

відмежування від суміжної організаційно-правової форми – приватного підприємства (ПП). 

Методи та об’єкти дослідження. При проведенні дослідження використано методи: 

системно-структурний, формально-логічний, аналізу, синтезу, узагальнення, тлумачення 

правової норми. Об’єктом дослідження є суспільні відносини, що виникають у зв’язку зі 

здійсненням фармацевтичної діяльності. Матеріалами дослідження обрано нормативно-

правові акти (НПА) України, інформацію з офіційних веб-сайтів Державної служби України 

з лікарських засобів та контролю за наркотиками (Держлікслужби), аптечних закладів, 

фармацевтичних та біотехнологічних підприємств у формі ТОВ. 

Основні результати. Порядок створення суб’єктів господарювання у формі ТОВ, 

здійснення ними діяльності та її припинення, права та обов’язки їх учасників врегульовано 

загальними нормами Цивільного кодексу України (ЦК), Господарського кодексу України 

(ГК), а також спеціальними нормами Закону України «Про товариства з обмеженою та 

додатковою відповідальністю» від 06.02.2018 р. № 2275-VIII. 

Аналіз чинного законодавства дозволив виділити основні ознаки правового статусу 

ТОВ. До них слід віднести те, що ТОВ: 1) є видом господарського товариства – юридичної 

особи; 2) має найменування, яке повинно містити назву товариства, а також його 

організаційно-правову форму – ТОВ; 3) діє на підставі установчих документів – статуту та 

рішення загальних зборів засновників, яке зафіксовано у відповідному протоколі; 4) має 

статутний капітал, який формується за рахунок внесків засновників, а також поділений на 

частки, розмір яких визначається установчими документами; 5) несе відповідальність за 

своїми зобов’язаннями всім належним йому майном і не відповідає за зобов’язаннями своїх 

учасників; 6) може бути створено учасниками (засновниками) – фізичними або 

юридичними особами. 

Вищим органом управління ТОВ є загальні збори його учасників. До компетенції 

загальних зборів належать: визначення основних напрямів діяльності ТОВ, внесення змін 

до статуту або розміру статутного капіталу, розподіл чистого прибутку, прийняття рішення 

про виплату дивідендів тощо. Управління поточною діяльністю ТОВ товариства здійснює 

виконавчий орган. Він може бути одноосібним (має назву «директор» або іншу відповідно 

до статуту) або колегіальним (має назву «дирекція», а його голова – «генеральний 

директор» або інші, передбачені в статуті). Статутом ТОВ може бути передбачено 



276 

утворення наглядової ради, яка контролює та регулює діяльність виконавчого органу 

товариства. 

Проведено змістовний аналіз характерних ознак організаційно-правових форм 

здійснення господарської діяльності шляхом створення (або реєстрації) юридичної особи. 

На підставі цього зроблено висновок, що ТОВ більш всього загальних рис мають з ПП. 

Зокрема, для ТОВ та ПП співпадають такі критерії, як: 1) бути засновниками (учасниками) 

суб’єкта господарювання (СГ) можуть фізичні або юридичні особи; 2) необмежена 

кількість учасників (засновників); 3) вимога обов’язкової сформованості статутного 

капіталу; 3) відсутність в законодавстві вказівки щодо мінімального розміру статутного 

капіталу (на відміну від акціонерних товариств, для яких він складає 1250 мінімальних 

заробітних плат); 4) юридичні особи відповідають по своїм зобов’язанням всім своїм 

майном, а власник ПП та учасники ТОВ несуть ризик збитків, пов’язаних з діяльністю СГ, 

лише в межах своїх вкладів (внеску) до статутного капіталу юридичної особи. 

Основними відмежувальними ознаками, за якими ТОВ відрізняється від ПП, є 

наступні. По-перше, форма власності юридичної особи. ТОВ може створюватися на основі 

будь-якої форми власності, поєднувати різні форми власності, а ПП лише на основі 

приватної власності. По-друге, характеристика складу засновників. Так, ТОВ можуть 

створювати: 1) фізичні та юридичні особи; 2) декілька юридичних осіб. Відповідно до ч. 1 

ст. 113 ГК України засновником ПП може бути: 1) одна або декілька фізичних осіб; 2) одна 

юридична особа. Отже, ТОВ, на відміну від ПП, може мати змішаний склад засновників 

(фізичні та юридичні особи). 

Змістовний аналіз положень законодавства дозволяє дійти висновку, що правовий 

статус ТОВ більш чітко визначений, ніж ПП. Так, у Законі України «Про товариства з 

обмеженою та додатковою відповідальністю» чітко врегульовано порядок створення ТОВ, 

права та обов’язки його засновників, спосіб розподілу прибутків, порядок прийняття рішень 

тощо. Спеціального закону, який би регулював порядок створення та діяльності ПП, 

порядок виплати дивідендів на сьогодні не прийнято. Тому господарювання у формі ПП 

регламентується лише загальними положеннями про юридичні особи, які містяться в ЦК 

України та ГК України. 

Слід відзначити, що відсутність чіткого регулювання особливостей заснування та 

управління ПП є істотною законодавчою прогалиною, яка також впливає на те, що ця 

організаційно-правова форма обирається не так часто, як ТОВ. Зокрема, відповідно до ч. 2 

ст. 44 Закону України «Про товариства з обмеженою та додатковою відповідальністю» 

встановлено, що рішення про надання згоди на вчинення правочину, якщо вартість майна, 

робіт або послуг, що є предметом такого правочину, перевищує 50% вартості чистих 
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активів товариства відповідно до останньої затвердженої фінансової звітності, 

приймаються виключно загальними зборами учасників, якщо інше не передбачено статутом 

товариства. Тобто, ця норма захищає інтереси засновників ТОВ від зловживань своїм 

службовим становищем з боку директора. Такого обмеження не передбачено для директора 

ПП. Крім того, ст. 26, ст. 27 названого закону врегульовано порядок виплати дивідендів у 

ТОВ. Подібних норм щодо ПП в законодавстві не міститься. 

Проведений аналіз дозволяє дійти висновку, що у формі ТОВ працює велика 

кількість аптечних закладів, промислових підприємств з виробництва лікарських засобів, 

медичних виробів, дієтичних добавок, дезінфікуючих засобів, а також оптової торгівлі 

(дистриб’юції), зокрема ТОВ «Юрія-фарм», ТОВ «Науково-виробнича компанія 

«Екофарм», ТОВ «Фармацевтична група «Здоров’я», ТОВ «БаДМ», ТОВ «ТЕРНОФАРМ», 

ТОВ «ІЕТЕРДЕЗ», ТОВ «ОМНІФАРМА КИЇВ», ТОВ «ЗДРАВОФАРМ» тощо.  

Висновки. Показано, що ТОВ є однією з найпоширеніших форм здійснення 

господарської діяльності у сфері фармації через створення (або реєстрацію) юридичної 

особи. Проаналізовано основні НПА, які регулюють діяльність ТОВ, окреслено основні 

характеристики правового статусу цього виду господарського товариства. 

Показано, що серед всіх організаційно-правових форм здійснення господарської 

діяльності ТОВ мають найбільшу кількість загальних рис із ПП. Виокремлено основні 

ознаки, які є спільними між ТОВ та ПП, а також критерії, за якими вони відрізняються. 

Акцентовано увагу на тому, що ПП порівняно з ТОВ є менш чітко законодавчо 

врегульованою організаційно-правовою формою господарювання.  

Обґрунтовано, що основними причинами, з яких при виборі форми господарювання 

між ПП та ТОВ перевага надається останній є наступні: 1) можливість одночасного 

об’єднання при створенні ТОВ капіталу фізичних та юридичних осіб, а також різних форм 

власності; 2) більш чітке законодавче регулювання порядку заснування, діяльності та 

управління ТОВ, ніж ПП. Зокрема, до таких положень, які забезпечують більший правовий 

захист інтересів учасників ТОВ, відноситься: а) обмеження можливості директора ТОВ без 

згоди загальних зборів укладати договір вартістю більше 50% чистих активів юридичної 

особи; 2) встановлений законом порядок виплати дивідендів. 
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Вступ. Наразі здатність кожної людини протистояти стресовим факторам є одним із 

основоположних показників її соціально-психологічного захисту. Стійкість до стресових та 

конфліктних ситуацій при цьому постає особливо важливою якістю фахівців, задіяних у 

професіях за типом «людина-людина». До такого типу професій відносять і діяльність 

фахівців фармацевтичного сектору охорони здоров’я, праця яких безпосередньо пов’язана 

із міжособистісним спілкуванням із відвідувачами аптек, колегами та керівництвом та 

достатньо часто стикається із стресовими ситуаціями.  

Таким чином, визначення стресостійкості сучасних фармацевтів є одним із 

ключових напрямків досліджень, направлених на підвищення якості та продуктивності як 

фармацевтичної допомоги, так і психічного здоров’я самих фахівців.  

Мета дослідження. Основна мета нашого дослідження полягала в аналізі рівня 

стійкості фармацевтичних фахівців до стресових ситуацій.  

Методи та об’єкти дослідження. Практичний експеримент базувався на підставі 

отриманих результатів психологічного тестування 30 фармацевтичних фахівців аптечної 

мережі «Мед-сервіс» м. Кременчук за допомогою опитувальника Т. Холмса / Р. Раге, 

призначеного для визначення рівня опору стресовим ситуаціям та соціальної адаптації.  

Основні результати. Результати тестування показали, що майже половині опитаних 

респондентів  ̶ 14 (46,7%) притаманні середні показники стресостійкості (200-299 балів). 

Психічна стійкість даних респондентів знижується із збільшенням стресових ситуацій. При 

цьому значну частину своєї життєвої енергії такі працівники вимушені витрачати на боротьбу з 

негативними психологічними станами, що виникають у ході виникнення та перебігу стресу. 

Висока стійкість до стресів (150-199 балів) характерна для 8 респондентів (26,7%). Ці 

фахівці здатні у будь-якій ситуації, що передує стресу або супроводжує її, мобілізувати власні 

внутрішні резерви задля пошуку раціонального вирішення неоднозначної життєвої ситуації. 

Натомість для 8 респондентів (26,7% респондентів) характерна низька стресостійкість (300 

та більше балів), що свідчить про їх схильність до нервового виснаження. 

Висновки. Проведене дослідження дозволяє стверджувати, що достатній рівень 

стресостійкості займає провідну роль серед професійно-важливих якостей сучасних 

фармацевтичних фахівців, визначаючи їх здатність до витримування певних психофізичних 

навантажень та перенесення стресу без шкоди для організму та психіки. 
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Вступ. Система охорони здоров’я України у період пандемії COVID-19 отримала 

серйозні виклики, що пов’язані із забезпеченням лікувально-профілактичних закладів 

життєво необхідними лікарськими засобами, серед яких є кисень для медичного 

застосування. Особливе загострення проблема забезпечення киснем має на даний час, коли 

в Україні тривають бойові дії, під час яких зазнали втрат як промислові підприємства, так і 

ланцюги постачання. Кисень медичний був і залишається критично необхідним лікарським 

засобом, який має широке застосування у хірургічній, анестезіологічній, пульмонологічній, 

гастроентерологічній практиках, але найбільшої актуальності киснева терапія набула при 

лікуванні коронавірусної хвороби. Відповідно до Протоколу «Надання медичної допомоги 

для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)», затвердженого наказом Міністерства 

охорони здоров’я України від 02.04.2020 р. №762, кисневу терапію мають отримувати 

пацієнти з підтвердженою коронавірусною хворобою під час тяжкого та критичного 

перебігу захворювання [1]. Під час спалахів пандемії COVID-19 потреби закладів охорони 

здоров’я у кисні медичному зростають у 5-6 разів, що потребує розробки та впровадження 

додаткових дієвих заходів по забезпеченню пацієнтів цим критично необхідним лікарським 

засобом. Розроблення ефективних заходів по забезпеченню киснем закладів охорони 

здоров’я у період пандемії COVID-19 має базуватись на аналізі ризиків, які пов’язані з 

рядом факторів як загальнодержавного і галузевого характеру, так і з специфікою самого 

кисню для медичного застосування. Виявлення потенційних ризиків, їх аналізування з 

виявлення причин і джерел, розроблення стратегії уникнення негативних наслідків при 

забезпеченні киснем є актуальним завданням у вирішенні проблеми зміцнення потенціалу 

кисневої терапії. 

Мета дослідження. Метою дослідження є аналіз факторів ризиків при забезпеченні 

киснем закладів охорони здоров’я у період пандемії COVID-19 та гарантування 

спроможності надання медичної допомоги для лікування коронавірусної хвороби у 

пацієнтів, які потребують кисневої терапії. 

Методи та об’єкти дослідження. При проведенні досліджень були використані 

методи системного підходу, бібліографічного, інформаційного пошуку, а також 

узагальнення та аналізу. Загальні підходи до проведення аналізу ризиків при забезпеченні 
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киснем закладів охорони здоров’я були визначені на підставі національних стандартів 

ДСТУ ISO 31000:2018 «Менеджмент ризиків. Принципи та керівні вказівки» [2] та ДСТУ 

ISO/IEC 31010:2013 «Керування ризиком. Методи загального оцінювання ризику» [3], 

відповідно до яких першочергово було здійснено ідентифікацію ризиків, які можуть 

впливати на досягнення мети щодо надійного забезпечення киснем лікувально-

профілактичних закладів. Об’єктами дослідження є кисень для медичного застосування і 

фактори ризиків при його виробництві, контролі якості, постачанні до медичних закладів у 

період пандемії COVID-19. 

Основні результати. Надійне гарантування доступу пацієнтів до кисневої терапії 

для лікування гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої короновірусом SARS-

CoV-2, має базуватись на правильно функціонуючій системі забезпечення киснем закладів 

охорони здоров’я. Функціонування системи забезпечення киснем лікувальних закладів у 

період пандемії та воєнного стану пов’язано з рядом невизначеностей та перешкод. Для 

ефективної діяльності системи забезпечення киснем є важливим здійснення аналізу ризиків, 

проведення прогнозування можливих наслідків при наданні кисневої терапії. 

При проведенні досліджень було встановлено, що при реалізації заходів по 

забезпеченню киснем для медичного застосування у лікувально-профілактичних закладів 

мають місце ризики як загальнодержавного і галузевого характеру, так і специфічні ризики, 

що пов’язані з особливостями кисню різних категорій. Крім того, перелік специфічних 

ризиків має свої особливості, які пов’язані з тим, що для розширення доступу до кисневої 

терапії у період пандемії COVID-19 на державному рівні було дозволено до медичного 

застосування кисень як лікарський засіб, кисень як медичний виріб, а також кисень 

технічний [4, 5]. Аналіз ризиків для кожного класу кисню має забезпечити розуміння 

ризику, представити можливості для оцінювання ризику та прийняття рішень щодо 

надійного функціонування системи забезпечення киснем лікувально-профілактичних 

закладів.  

До категорії загальних ризиків були віднесені ризики, які виникають на 

загальнодержавному рівні і притаманні на даний час усім сферам економічної діяльності в 

Україні. До цієї категорії були віднесені ризики пов’язані з діючим в Україні воєнним 

станом, послабленням зовнішньоекономічної діяльності, нестабільністю фінансової сфери, 

наростаючою економічною кризою, неврегульованістю законодавчо-правової бази в нових 

реаліях, проблемами функціонування системи державних закупівель, станом державної 

інфраструктури. Загальні ризики мають бути включені до переліку ризиків, які необхідно 

оцінювати при прийнятті рішень щодо стабільного забезпечення кисневої терапії.  
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 Не менш вагомими є ризики, які віднесені до категорії галузевих ризиків, що 

пов’язані з специфікою функціонування галузі охорони здоров’я та фармацевтичного 

сектору. До категорії галузевих ризиків були віднесені ризики, які мають відношення до 

проблем фінансового забезпечення системи охорони здоров’я України, функціонування 

закладів охорони здоров’я, регулювання обігу лікарських засобів і медичних виробів, 

розподілу та дотримання вимог щодо ефективності та безпеки лікарських засобів і 

медичних виробів при їх медичному застосуванні.  

До категорії специфічних ризиків функціонування системи забезпечення киснем 

лікувально-профілактичних закладів входять ризики, пов’язні з певним класом кисню, 

кожний з яких має свої особливості щодо регулювання обігу кисню, вимог до його 

виробництва та технологічного процесу, контролю якості, транспортування та 

застосування.  

До категорії специфічних ризиків постачання кисню як лікарського засобу 

відносяться ризики пов’язані з промисловим виробництвом кисню, яке здійснюють на 

даний час 24 підприємства, що не відносяться до фармацевтичної галузі і мають проблеми 

з впровадженням вимог належної виробничої практики, організацією фармацевтичної 

системи якості, управлінням ризиками для якості, а також з особливими вимогами до 

виробництва медичних газів. Контроль якості кисню як лікарського засобу також становить 

ризик, бо його організація на підприємстві і властивості мають відповідати не державним 

стандартам, а потребують відповідності вимогам Державної Фармакопеї України як 

гарантії забезпечення якості та безпеки лікарського засобу на будь-якому етапі 

фармацевтичної діяльності, що стосується здоров‘я та життя громадян [6].  

Всі підприємства, які здійснюють виробництво кисню як лікарського засобу мають 

отримати ліцензію на виробництво лікарських засобів відповідно до встановлених вимог 

[7]. Кисень як лікарський засіб має пройти державну реєстрацію і отримати реєстраційне 

посвідчення, що дозволяє його медичне застосування, відповідно до регуляторних вимог 

[8, 9]. Процедура державної реєстрації кисню як лікарського засобу також становить певні 

ризики, бо існує невизначеність щодо реєстрації медичних газів. До специфічних ризиків 

кисню як лікарського засобу були віднесені проблеми безпеки транспортування та 

експлуатації балонів з киснем.  

До категорії специфічних ризиків постачання кисню технічного, який дозволений до 

медичного застосування відносяться ризики пов’язані з організацією виробництва кисню 

технічного, який має відповідати за показниками якості кисню медичному, проведенням в 

акредитованій/атестованій лабораторії сертифікації якості кисню технічного за 

показниками, які відповідають кисню медичному, здійсненням постачання до медичних 
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закладів кисню технічного ліцензіатами, які отримали ліцензію на господарську діяльність 

з виробництва та оптову торгівлю медичними газами. 

Для кисню як медичного виробу, до якого віднесені кисневі генератори та кисневі 

концентратори, були визначені специфічні ризики, які пов’язані з виробництвом кисню 

93%, технологічним та технічним його забезпеченням, контролем якості під час 

виробництва, виконанням умов належного постачання, встановлення, технічного 

обслуговування та застосування. Кисневі генератори та кисневі концентратори мають 

пройти процедури підтвердження відповідності вимогам Технологічного регламенту [10]. 

До суттєвого специфічного ризику постачання кисню як медичного виробу було віднесено 

покладання відповідальності за безпеку і ефективність розподіленого кисню на заклад 

охорони здоров’я, у якому встановлені відповідні медичні вироби. 

Визначений в ході досліджень перелік ризиків та їх аналіз при забезпеченні киснем 

закладів охорони здоров’я у період пандемії COVID-19 надасть можливість для 

розроблення концепції загального оцінювання ризиків і процесів керування ризиками.  

Висновки. Функціонування системи забезпечення киснем закладів охорони 

здоров’я у період пандемії та воєнного стану має здійснюватись з урахуванням визначених 

ризиків та їх аналізу. Проведені дослідження показали, що при реалізації заходів по 

забезпеченню киснем лікувально-профілактичних закладів мають місце ризики як 

загальнодержавного і галузевого характеру, так і специфічні ризики, що пов’язані з 

особливостями кисню для медичного застосування як впровадження вимог належної 

виробничої практики, державна реєстрація лікарського засобу, організація фармацевтичної 

системи якості, управлінням ризиками для якості, відповідність вимогам Державної 

Фармакопеї України. 
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Вступ. Останнім часом прагнення підтримки оптимального функціонального стану 

організму людини привело до поширення популярності дієтичних добавок (ДД). Останні 

застосовуються з метою профілактики захворювань, що зумовлює потребу щодо постійного 

моніторингу сучасного стану вітчизняного фармацевтичного ринку, задля забезпечення їх 

якості та безпечності для споживачів [1]. 

Мета дослідження. Провести дослідження тенденцій сучасного розвитку 

вітчизняного ринку ДД. 

Методи та об’єкти дослідження. За допомогою ретроспективного, логічного, 

системного методів аналізу проводили дослідження вітчизняного фармацевтичного ринку 

категорії ДД. 

Основні результати. В країнах Європейського Cоюзу, США й Україні ДД являють 

собою різновид продуктів харчування а їх обіг регулюється законодавством у сфері 

харчових продуктів. Основною ознакою ДД у цих країнах є те, що вони споживаються 

додатково до звичайного харчового раціону та з метою профілактики захворювань [1, 2]. 

На сьогодні в Україні відсутні вимоги щодо обов’язкового контролю якості та 

безпеки для ДД, що, у свою чергу, відкриває доступ на ринок для недоброякісної продукції. 

Це склалося завдяки тому, що ще понад сім років тому Законом України № 1602-VII від 

20.09.2015 р. було відмінено державну реєстрацію ДД. Постійні зміни у політичній, 

економічній ситуації й воєнний стан в країні призвели до відсутності прозорої конкуренції 

й сумлінної підприємницької діяльності в аналізованій категорії. 

За даними літературних джерел встановлено, що застосування ДД є дуже поширеним 

явищем серед українського населення. Споживачі при виборі ДД керуються такими 

інформаційними джерелами, як: призначення лікаря, поради провізорів/фармацевтів, поради 

родичів та власним досвідом, а також використовують інформацію, яку отримують з Інтернет 

джерел [1]. Це можливо пояснити такими факторами:  

 відсутність процедури реєстрації ДД дає змогу конкурувати за ціною з ЛЗ, 

 виробники багато безрецептурних ЛЗ переводять у розряд ДД (це майже всі 

препарати, що належать до категорій: вітаміни, пробіотики, мінерали та мікроелементи, 

препарати на рослинній основі тощо). 

mailto:viktoriamischenko@ukr.net
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Війна суттєво вплинула на фармринок України. На жаль, з березня 2022 р. ринок 

демонструє спад обсягів продажу, але фіксується зміщення структури споживання в бік 

вітчизняних препаратів. Це відбувається тому, що останні більш доступні у порівнянні з 

закордонними, через значне зниження доходів населення. За даними літературних джерел 

щодо обігу товарів «аптечного кошика» встановлено, що обсяги роздрібного продажу 

категорії ДД в грошовому вираженні за підсумками липня 2022 р. демонструють зниження 

на 88,7 млн. грн. (12%) у порівнянні з 2021 р. (у 2022 р. грошове вираження становить 643,1 

млн. грн., а у 2021 р. – 731,8 млн. грн.). Обсяги роздрібного продажу категорії ДД у 

натуральному вираженні за підсумками липня 2022 р. також демонструють зниження – на 

3,0 млн. упаковок (40%) у порівнянні з 2021 р. (у 2022 р. натуральне вираження становить 

7,5 млн. упаковок, а у 2021 р. – 4,5 млн. упаковок) [3]. 

Дослідження гравців фармацевтичного ринку дозволили встановити, що в липні 

2022 р. лідуюче місце зайняла ФФ «Дарниця», яка акумулювала 4,73% ринку роздрібної 

реалізації ЛЗ та ДД у гривневому вираженні. Слід зазначити, що фармацевтична фабрика 

перевела безрецептурний йодовмісний ЛЗ у розряд ДД (засоби для щитоподібної залози) – 

«Таблетки Калію Йодид-125-Дарниця, блістер №10». Ціна якого знаходиться в межах від 

174,90 до 300,00 грн. 

Висновки. На цей час в Україні відсутня державна реєстрація ДД, що призвело до 

непрозорої конкуренції та несумлінної підприємницької діяльності. Війна негативно 

вплинула на обсяги роздрібного продажу категорії ДД в грошовому та натуральному 

вираженні. За підсумками липня 2022 р. встановлено зниження їх споживання у грошовому 

вираженні на 88,7 млн. грн. (12%) та на 3,0 млн. упаковок (40%) у порівнянні з 2021 р. ФФ 

«Дарниця», яка акумулювала 4,73% ринку роздрібної реалізації ЛЗ та ДД у гривневому 

вираженні, перевела безрецептурний ЛЗ – «Таблетки Калію Йодид-125-Дарниця, блістер 

№10» у розряд ДД.  
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У сучасній медичній практиці важливе місце посідають лікарські засоби рослинного 

походження, частка яких на фармацевтичному ринку розвинутих країн сягає понад 50 % 

[1]. Препарати на основі лікарської рослинної сировини (ЛРС) широко застосовуються у 

медичній практиці. Безумовно, на сьогоднішній день рослинні препарати не можуть 

повністю замінити терапію ліками синтетичного походження, але можуть знайти ефективне 

застосування при лікуванні різних захворювань. Метою даної роботи є проведення 

порівняльного аналізу фармакопейних вимог щодо технології настоїв та відварів в умовах 

аптек. Порівняльний аналіз було проведено із застосуванням методів системного і 

структурно-логічного аналізу. 

Виявлено, що в багатьох фармакопеях (Європейській, Британській, Італійській, 

Французькій, Чеській, Казахстанській) взагалі відсутні вказівки щодо аптечної технології 

даних лікарських форм. Лише фармакопеї Японії, Австрії, Білорусії містять окремі 

монографії з екстемпорального приготування настоїв та відварів. Провівши аналіз вказаних 

монографій встановлено, що відрізняється визначення настоїв та відварів як лікарської 

форми. Виявлено, що японська фармакопея регламентує попередню підготовку лікарської 

рослинної сировини (замочування на 5 хв у воді), в інших фармакопеях така вимога 

відсутня. При проведенні порівняльного аналізу технології приготування настоїв та 

відварів спостерігаємо, що співвідношення ЛРС та екстрагенту і режими екстрагування 

розрізняються. З урахуванням даних проведеного аналізу та існуючих національних вимог 

авторами запропоновано проект загальної фармакопейної статті «Настої та відвари, 

виготовлені в аптеках». 

При проведенні порівняльного аналізу вимог до технології та контролю якості 

настоїв і відварів у відповідності із фармакопейними статтями виявлено, що не дивлячись 

на різницю в структурах статей і назвах, а також підходах до визначення даної лікарської 

форми, деякі вимоги є подібними (розмір часток ЛРС), але існують і певні відмінності 

(співвідношення ЛРС і екстрагенту, режими екстрагування). 
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Вступ. Фітотерапія дозволяє проводити профілактику, лікування (пацієнтів із 

хронічними захворюваннями) та реабілітацію хворих, а також привертає увагу до здорового 

способу життя.  

Метою роботи було дослідження фармакотехнологічних властивостей 

розробленого складного збору кровоспинної дії. 

Матеріали та методи дослідження: У експериментальних дослідження аналізували 

гіперкоагулювальний збір, який складався з такої лікарської рослинної сировини (ЛРС): 

аїру тростинного кореневищ, бадану товстолистого кореневищ, воронця китицеподібного 

кореневищ, гірчака зміїного кореневищ. У процесі виконання роботи використовували 

сучасні фізико–хімічні та фармакотехнологічні методи досліджень. 

Отримані результати. Процес екстрагування ЛРС залежить від низки чинників 

(метод екстрагування, природа екстрагента, технологічних властивостей сировини, зокрема 

вологості, гідродинамічні умови, поверхня розділення фаз, різниця концентрацій, 

температура, матеріал обладнання, насипної густини до та після усадки, насипного об’єму 

до та після усадки, коефіцієнту набухання та поглинання, подрібненості сировини та ін.). 

Безпосередньо тривалість процесу екстрагування ЛРС залежить від клітинної будови 

тканин ЛРС. Коефіцієнт набухання (Кн) залежить від анатомо-морфологічних 

особливостей ЛРС, його необхідно враховувати при розрахунку завантаження екстракторів, 

режиму екстрагування, об’єму розчинника. підготовки сировини. Вологість ЛРС визначає 

її доброякісність і суттєво впливає на вихід біологічно активних речовин при екстрагуванні 

розчинниками гідрофобної природи, у тому числі зрідженими газами.  

Насипна густина та насипний об’єм сировини до та після усадки є важливими 

факторами при розрахункові об’єму завантаження екстракторів і часто визначає економічну 

ефективність технологічного процесу. Коефіцієнт поглинання Кп є важливим показником 
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для розрахунку об’єму екстрагенту, що використовується і залежить від низки факторів: 

ступеня подрібнення сировини, пористості, нарізності, вільного шару сировини, вмісту 

вологи, виду ЛРС та екстрагенту, вмісту екстрактивних речовин тощо.Ступінь подрібнення, 

оскільки цей показник впливає як на густину, коефіцієнти поглинання і набухання ЛРС, так 

і на швидкість дифузії та повноту вилучення біологічно активних речовин лікарської 

рослинної сировини. 
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Вступ. Опіки – одне з найпоширеніших у світі травматичних уражень, які виникають 

внаслідок дії екзогенної енергії. Приблизно шість мільйонів постраждалих від опіків у 

всьому світі звертаються за медичною допомогою щорічно, проте більшість із них 

лікуються амбулаторно [1]. Тактика лікування опікової травми залежить від ступеня 

ураження, що враховує глибину та площу опіку. Важливе значення в терапії опіків мають 

лікарські засоби (ЛЗ) для нашкірного застосування. 

Мета дослідження – визначити основні вимоги до протиопікових ЛЗ для 

нашкірного застосування. 

Методи та об’єкти дослідження: інформаційний аналіз; опіки; протиопікові ЛЗ.  

Основні результати. При розробці нових протиопікових ЛЗ слід враховувати, що 

опіки є раною, тому загальні підходи до їх лікування пов’язані з вирішенням наступних 

завдань [3]: зменшення больового синдрому; локалізація запального процесу; боротьба з 

інфекцією; стимуляція репаративних процесів. Одним із пріорітетних питань при виборі 

діючих та допоміжних речовин є визначення фази ранового процесу, на якій буде 

застосовуватись препарат. Так, на першій фазі запалення спостерігаються процеси 

альтерації, ексудації, некролізу; на фазі проліферації відбувається очищення рани від 

гнійного вмісту, нормалізація мікроциркуляції та обмінних процесів у рані, утворення 

грануляцій; остання фаза - фаза загоєння, характеризується епітелізацією та утворенням 

рубця [2]. Важливим параметром при цьому є осмотична активність препарату. Окрім 
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протизапапальної, знеболювальної, протимікробної та регенеруючої дії, доцільно звернути 

увагу на захисні властивості препарату. 

Висновки. Визначено основні вимоги до протиопікових ЛЗ для нашкірного 

застосування, які рекомендовано враховувати при фармацевтичній розробці.  
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Вступ. На сьогодні наночастинки металів викликають величезний інтерес через 

перспективу їх використання у багатьох напрямках, зокрема у медицині та харчовій 

промисловості. Різні метали, включаючи срібло, мідь, титан, цинк та золото 

використовуються в синтезі наночастинок. Серед перерахованих металів велика увага 

приділяється сріблу. Срібло відоме як антимікробний засіб, який проявляє високу 

токсичність проти багатьох патогенних мікроорганізмів. Так, наночастинки срібла (AgNPs) 

відомі завдяки їх широкому спектру антибактеріальних, протигрибкових та противірусних 

властивостей. Екологічним способом отримання наночастинок є використання клітин 

мікроорганізмів. Дріжджі є простим в культивуванні та безпечним в роботі біологічним 

об'єктом для біосинтезу AgNPs. 

Мета дослідження. Перевірити можливість використання супернатанту 

культуральної рідини Saccharomyces cerevisiae М437 для синтезу AgNPs. 

Методи та об’єкти дослідження. Утворення AgNPs підтверджували 

спектроскопічно, реєструючи спектри поглинання зразків з використанням 
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спектрофотометра UV-Vis в діапазоні 200-700 нм. Розмір та дзета-потенціал AgNPs 

визначали за допомогою двокутового аналізатора розмірів частинок Zetasizer Nano ZS. 

Основні результати. До супернатанту культуральної рідини S. cerevisiae М437 

вносили розчин нітрату срібла до кінцевої концентрації 1 мМ. Проби витримували при 45°С 

в статичних умовах упродовж 72 год. Після додавання нітрату срібла до супернатанту колір 

реакційної суміші на кінець біосинтезу змінився зі світло-коричневого на майже чорний 

колір. Спектральний аналіз в УФ-видимій області показав збільшення інтенсивності 

поглинання з часом без зсуву довжини хвилі, при якій спостерігали максимальне 

поглинання. Це говорить про безперервне зменшення іонів срібла та збільшення 

концентрації AgNPs, а також рівномірний розподіл наночастинок за розмірами. Середній 

розмір AgNPs становив 150 нм, індекс полідисперсності – 0,3, а зета-потенціал – 13,6. 

Велике значення негативного дзета-потенціалу свідчить про стабільність та дисперсність, 

відсутність флокуляції та тенденції до утворення агломератів AgNPs за рахунок 

відштовхування негативно заряджених часток. 

Висновки. Отже, нами було показано можливість біосинтезу AgNPs, 

використовуючи супернатант культуральної рідини дріжджів S. cerevisiae М437, які 

зберігаються в колекції живих культур кафедри біотехнології і мікробіології Національного 

університету харчових технологій. 
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Вступ. Оскільки такі частинки за величиною наближені до молекул, наноматеріали 

здатні виявляти унікальні фізичні та хімічні властивості, близькі властивостям окремих 

молекул. Нанометровий діапазон вимірювань розмірів 1÷100 нм відкриває нові властивості 

та галузі застосування речовин та матеріалів [3]. 

Для синтезу металевих наночасток можна використовувати різноманітні хімічні та 

фізичні методи. Однак вони пов’язані з багатьма проблемами, включаючи використання 

токсичних розчинників, утворення небезпечних побічних продуктів і високе споживання 

енергії. Більшість методів синтезу знаходяться на стадії розробки: у результаті часто 

виникають проблеми зі стабільністю наночасток, контролем росту та агрегацією [4, 5, 12]. 
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Відповідно, існує суттєва потреба в розробці безпечних для навколишнього 

середовища процедур для синтезу металевих наночасток. Нещодавно з'явився новий метод 

синтезу наноматеріалів за допомогою високоструктурованої біосинтетичної активності 

мікробної клітини. Мікробний синтез наночасток є підходом зеленої хімії, яка поєднує 

нанотехнології та мікробну біотехнологію. Завдяки біорізноманості мікробів, їх потенціал 

як біологічних матеріалів для синтезу наночасток ще не повністю досліджено. Процеси 

взаємодії між мікроорганізмами і металами вже використовуються в біотехнологічних 

процесах, таких як біомінералізація, біоремедіація та мікробна корозія [5, 12]. 

В останнє десятиліття використання мікробів викликало підвищений інтерес, до 

якого було проведено багато досліджень з використанням різних моделей мікроорганізмів. 

Доречним є застосування бактеріальних культур для біосинтезу наночасток металів, 

оскільки бактеріям властива здатність відновлювати іони важких металів, пригнічувати їх 

токсичність та рости при високих концентраціях сполук. Біологічний синтез з 

використанням бактеріальних мікроорганізмів має перевагу перед рослинами, оскільки 

бактерії легко розмножуються. Мікроби діють як крихітна нанофабрика у відновленні іонів 

металів до металевих НЧ із залученням ферментів та інших біомолекулярних сполук, що 

виділяються або виробляються мікробами. Ці численні органічні компоненти, що 

виділяються в суспензію або середовище для росту, пов’язані з утворенням різних розмірів, 

форм із моно- та полідисперсними наночастками. Білок, що виділяється з мікробів, може 

діяти як блокуючий агент, який надає стабільність утворенню наночасток. Ріст усіх бактерій 

в першу чергу залежить від вуглецю, азоту, неорганічних іонів і органічних матеріалів. 

Основні види бактерій які використовуються для синтезу металевих наночасток включають 

Acinetobacter sp., Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Lactobacillus spp., Bacillus cereus, 

Corynebacterium sp. і Pseudomonas sp [13, 14, 16]. 

Мета дослідження. Провести літературний пошук та аналіз досліджень біосинтезу 

титану з використанням мікроорганізмів. 

Методи та об’єкти дослідження. Аналіз масиву наукових досліджень. 

Основні результати. Бактеріальні екстракти були використані для створення 

зеленого виробництва наночасток TiO2. Бактеріальні метаболіти відіграють ключову роль 

у біовідновленні та стабільностість TiO2. Наночастки TiO2, які в природі існують у трьох 

різних кристалічних формах анатазу, рутилу та брукіту, можна отримати за допомогою 

біологічного агента. Екстракт Aeromonas hydrophila використовувався для отримання 

наночасток титану розміром 28–54 нм. У ході дослідження продемонстровано ефективну 

пригнічувальну дію проти Staphylococcus aureus (зона інгібування 33 мм) і S. pyogenes (зона 

інгібування 31 мм) [7]. 
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З одного боку, наночастки TiO₂ виготовлені з використанням бактерії Lactobacillus 

під час комбінованої дії ферментів оксидоредуктази та глюкози при помірному рН, тоді як, 

з іншого боку, їх можлива патогенність і важке бактеріальне виробництво мають мінімальні 

можливості для комерціалізації [9]. 

Екстракти Aspergillus flavus здатні відновлювати іони титану до наночасток оксиду 

титану. В результаті синтезовано окремі наночастки, так і нечисленні агрегати розміром 62–

74 нм. Ці наночастки показали сильні результати антибактеріальну дію проти E. colі [15]. 

Наночастки діоксиду титану, синтезовані з титану як попередника з використанням 

бактерії Bacillus subtilis були охарактеризовані та підтверджені як наночастки TiO2 за 

допомогою УФ-спектроскопії, XRD, FTIR, AFM та SEM аналізу. Виявлено морфологічні 

характеристики сферичної, овальної форми, окремих наночасток, а також окремих агрегатів 

розміром 66–77 нм. Дослідження в УФ-видимому діапазоні, яке виявило поверхневий 

плазмонний резонанс при 366 нм. XRD показує кристалографічну площину анатазу 

наночасток TiO2, вказуючи на те, що структура наночасток переважно відповідає 

кристалічному діоксиду титану [1]. 

Досліджено вплив діоксиду титану на 100 штамів нативних лактобацил. У зразках 

штамів, котрі здібні синтезувати наночастки титану колір розчину змінився зі світло-

коричневого на темно-коричневий. Тоді як нездатні до біосинтезу штами 

продемонстрували відсутність зміни кольору. Позаклітинний опосередкований біосинтез 

наночасток титану Lactobacillus в MRS-бульйоні показав результати: розмір наночасток 

титану становить 150 нм, форма сферична [2]. 

Є відомості про синтез наночасток TiO₂ з використанням Fusarium oxysporium. 

Saccharomyces cerevisiae і Lactobacillus sp. Вони 0интезують наночастки TiO₂ розміром 30 і 

18 нм відповідно. Для визначення утворення наночасток TiO₂ виконуються рентгенівський 

і просвічуючий електронний мікроскопічний аналіз. Виявлено, що джерело енергії, рН і 

загальний окислювально-відновлювальний потенціал є важливими факторами в синтезі 

наночасток TiO₂[8]. Встановлено, що наночастки діоксиду титану, синтезовані завдяки 

Lactobacillus crispatus, зменшують утворення біоплівки, гемолізину та уреази, які 

відповідають за розвиток стійкості патогенів до множинних лікарських засобів [6]. 

Проведено численні дослідження, щоб з’ясувати, як наночастки TiO₂, що 

використовуються для бактерицидних цілей, впливають на клітини бактерій. Такі бактерії 

як E. coli, Pseudomonas aeruginosa, S. aureus, Enterococcus hirae і Bacteroides fragilis були 

вбиті ефектами наночасток TiO₂ під дією ультрафіолетового світла [17]. 

Bacillus amyloliquefaciens застосовується для синтезу кристалітів біосинтезованих 

наночасток титану, розмір яких знаходиться в діапазоні 15,23–87,6 нм. Фур'є-спектроскопія 
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встановила переконливі докази наявності білків у некальцинованих наночасток діоксиду 

титану для стабілізації та запобігання агломерація частинок [10]. 

Висновки. Наука та техніка наносистем є однією з них найскладніших та 

найшвидше розвиваючих галузей нанобіотехнологій. В даний момент зростає потреба в 

розвитку екологічно чистого процесу синтезу наночасток, під час якого не використовують 

токсичні хімікати. Саме тому, важливим напрямком досліджень у нанотехнологіях є синтез 

металевих наночасток мікроорганізмами, такими як бактерії та дріжджі (детоксикація часто 

відбувається шляхом відновлення металу іонів/утворення сульфідів металів). Бактерії є 

організмом вибору завдяки їх швидкому росту, високій ефективності і невеликій вартості. 

Наночастки металів виявляють антимікробні ознаки, однак властивості наночасток 

залежать від їх розміру та форми, що робить їх специфічними для різних застосувань. Тим 

не менш, бажаний розмір і форму наночасток можна отримати за допомогою оптимізації 

процесу синтезу шляхом маніпулювання умовами їх реакції. Опосередкований мікробами 

синтез наночасток є альтернативою хімічним і фізичним методам, оскільки є нетоксичним 

та біосумісним. Незважаючи на актуальність застосування методу «зеленого синтезу» у 

сфері нанотехнологій, біосинтез за рахунок бактеріальних організмів має певні недоліки, 

такі як висока ймовірність патогенності, трудомістке культивування та проблеми з 

забрудненням. Зрештою, існує потреба дослідити більше потенційних мікроорганізмів для 

синтезу наночасток металів [11]. 
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Анотація. Вітчизняна фармація вийшла на новий етап свого розвитку та адаптується 

до міжнародних стандартів, тому з’явилися нові вимоги до спеціалістів у цій галузі. 

Навчальний процес у стінах вищих навчальних закладів орієнтований на формування 

освіченої, гармонійно розвиненої особистості, тому на вибір студента пропонуються курси 

за вибором, які вводяться для задоволення освітньо-кваліфікаційних потреб студента. 

Такою дисципліною є «Фітотерапія в косметології», яка дозволить розширити сферу 

діяльності та більш професійно підходити до задоволення попиту відвідувачів. 

Ключові слова: практичні навички, професійна компетентність, фітотерапія, 

косметологія. 

Незважаючи на світовий досвід, використання новітніх інформаційних систем 

зв’язку, інформаційних та інших технологій, у наш складний і складний час неможливо 

обійтися без фармації. Пройшовши складний шлях реформування, можна відзначити зміни 

в оцінці фармації та її ролі та місця в системі охорони здоров’я, національній системі 

охорони здоров’я [1]. Сьогодні навколо фармацевтичної галузі сконцентровані соціальні, 

фінансові, професійні, маркетингові, інтелектуальні, інформаційні, психологічні інтереси 

суспільства [2]. Фактично аптеки та провізори, провізори, клінічні провізори замикають 

ланцюг постачання ліків як фундамент медичної галузі, а її спеціалісти є основою піраміди 

та несуть на своїх плечах тягар фармацевтичних проблем. Фармацевт повинен адекватно та 

компетентно вирішувати питання кожного відвідувача та без сторонньої допомоги нести 

повну відповідальність за пацієнта та його подальші дії щодо збереження його здоров’я. У 

зв’язку з тим, що вітчизняна фармація вийшла на новий етап свого розвитку та адаптується 

до міжнародних стандартів, висуваються нові вимоги до фахівців у цій галузі. 

Вітчизняна освіта в Україні, безумовно, потребує реформування, ключовою ідеєю 

якого є формування нових випускників шкіл, здатних розвивати сферу діяльності, 

розвивати економіку на засадах сталого розвитку, конкурувати на ринку праці та 

розвиватися в усьому світі. життя [3]. 

mailto:matushakmarta@gmail.com
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Метою нашої роботи було визначення напрямів навчального процесу з формування 

навичок, важливих для майбутньої професійної діяльності з дисциплін за вибором. 

Навчальний процес у ВНЗ організовується з урахуванням можливостей сучасних 

інформаційних технологій і орієнтований на формування освіченої, гармонійно розвиненої 

особистості, здатної до постійного оновлення наукових знань, професійної мобільності та 

швидкої адаптації до змін і розвитку в соціумі. Освітня програма, у свою чергу, сприяє 

формуванню соціальних навичок, важливих для майбутньої професійної діяльності, а саме 

здатності та здатності вирішувати типові професійні дії фахівця на відповідній посаді, у 

тому числі консультувати, надавати інформацію про лікарські засоби, здійснювати 

навчання соціально орієнтованих фармацевти. Проте вже на етапі навчання студент має 

бути більш професійним у своїй майбутній спеціалізації. Тому на вибір студента 

пропонуються курси за вибором, які вводяться для задоволення освітньо-кваліфікаційних 

потреб особистості. Пропонуючи курси за вибором, Буковинський державний медичний 

університет ефективно використовує свої можливості та традиції, враховує регіональні 

потреби. 

Фармацевтична спеціальність дає можливість працювати в салонах краси, а також 

консультувати відвідувачів аптек з косметичних проблем. Тому більш якісне вивчення дії 

фітопрепаратів у косметології для фармацевта є важливим і з кожним роком стає все більш 

актуальним. 

З моменту отримання диплома провізора, а за спеціалізацією «провізор-косметолог» 

має право проводити різні косметичні процедури зі шкірою, застосовувати фармакологічні 

та косметичні препарати, виготовляти різні косметичні засоби з урахуванням певних 

особливостей. шкіри та здоров'я людини. Навіть без спеціалізації провізора-косметолога в 

салонах краси екстемпоральні ліки має право виготовляти тільки фахівець аптеки. 

На сучасному етапі прогресу науки і техніки, з впровадженням нових технологій 

підвищуються вимоги до якості життя, одним із показників якої є формування іміджу 

успішної людини. Актуальними критеріями успішної людини є доглянуте обличчя та 

охайний зовнішній вигляд в цілому, чому сприяв бурхливий розвиток косметології, 

розширення спектру послуг у салонах краси, відкриття косметичних клінік та медичних 

центрів. Однією з паралелей у розвитку косметології є зростання косметики, характерною 

особливістю якої є значне ускладнення її рецептури за рахунок введення нових біологічно 

активних і допоміжних речовин. Враховуючи це, виникає потреба у покращенні кадрового 

забезпечення висококваліфікованими спеціалістами, що забезпечить якісне надання 

косметологічних послуг. 
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Сьогодні у сфері практичної косметології працюють 58% спеціалістів з медичною 

освітою, лише 2% мають фармацевтичну освіту та кваліфікацію провізора загального 

профілю. Фармацевти та провізори є одними з фахівців косметології, які вносять вагомий 

внесок у якість косметологічних процедур та є перспективною ланкою у розвитку 

косметології в цілому. 

Актуальним для провізора під час вивчення курсу «Фітофармація в косметології» є 

актуальне розширення та вдосконалення знань і навичок у галузі косметології. Вивчення 

даної дисципліни пропонується студентам на 5 курсі (у 9 семестрі), після вивчення 

фармакогнозії, технології ліків. Метою викладання дисципліни є визначення місця та ролі 

рослин у косметології, навчання студентів раціональному використанню лікарських рослин 

та їх зборів для фітотерапії поширених косметичних дефектів шкіри, методиці вибору 

ефективного та безпечного фітопрепарату для індивідуальної фармакотерапії, методики 

вибору ефективного та безпечного фітопрепарату для індивідуальної фармакотерапії. 

основи лікувальної косметики, знання фармакології. 

Здавна люди використовували лікарські рослини не тільки для лікування різних 

захворювань, але і як засіб для вирішення косметичних проблем. З кожним роком 

з’являється все більше засобів рослинного походження, оскільки використання лікарських 

рослин в косметології має масу переваг: вони не містять консервантів, містять природні 

біохімічні елементи та сполуки, набагато рідше викликають алергічні реакції, доступні 

кожному і можуть бути використовується тривалий час без шкоди для здоров'я. 

Дія препаратів з багатьох лікарських рослин поступова, м'яка, фізіологічна. Він не 

призводить до негативних змін в організмі, а навпаки, сприяє налагодженню, нормалізації 

процесів життєдіяльності, забезпечує організм вітамінами, мінералами, амінокислотами, 

підтримує оптимальний обмін речовин [5]. 

Протягом всього періоду навчання на бакалавраті студенти знайомляться з 

косметологічними препаратами при вивченні різних дисциплін, при розгляді яких не 

вивчаються фітопрепарати. Під час вивчення курсу фармакогнозії студенти знайомляться 

лише зі 148 лікарськими рослинами, але в медичній практиці, косметології та гомеопатії 

кількість рослин перевищує 1000 видів. Більш поглиблене вивчення використання 

фітопрепаратів у косметології окремо на фармацевтичних факультетах не розглядається, а 

згадується лише в окремих розділах фармацевтичних дисциплін. 

Завдання, які ставляться перед студентами: визначити ключові поняття фітотерапії 

в косметології як дисципліни; трактувати зв’язок між вмістом біологічно активних речовин 

лікарських рослин та їх дією на організм; підібрати фітозасоби загальної та специфічної дії 

залежно від наявних косметичних дефектів шкіри. 
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Очікувані результати навчання - засвоїти визначення рослинних засобів, вимоги до 

лікарської рослинної сировини; аналізувати біологічно активні речовини лікарських рослин 

щодо їх фітотерапевтичної дії; користуватися основними правилами формування 

фітокомпозицій; призначати фітозасоби загальної та специфічної дії залежно від наявних 

косметичних дефектів шкіри, ознайомитися з методами виведення діючих речовин із 

рослинної сировини, визначити основні принципи використання рослин для лікування, 

оздоровлення, профілактики, косметології; сировина (настої, відвари, настої, мацерати, 

настоянки, екстракти та ін.); аналізувати прояви косметичних захворювань та формувати 

алгоритм застосування фітотерапії. 

Практична діяльність фахівця з вищою фармацевтичною освітою поєднує вміння 

використовувати значний обсяг теоретичних знань і навичок проведення косметичних 

процедур із застосуванням засобів лікувальної косметики. 

Висновок. Дисципліна «Фітотерапія в косметології» передбачає знання сучасних 

підходів до розробки косметичних засобів рослинного походження з урахуванням 

використання нових технологій виробництва та методів аналізу, а також впровадження цієї 

дисципліни в навчальний план фармацевтичного факультету. 
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ВИБІР ДОПОМІЖНИХ РЕЧОВИН ПРИ РОЗРОБЦІ КАПСУЛ З ЕКСТРАКТАМИ 

ГЛОДУ, КРОПИВИ СОБАЧОЇ ТА МЕЛІСИ 

Ковалевська І.В., Татарчук О. І. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Із понад 4100 торгових найменувань лікарських препаратів, представлених 

на українському ринку, 425 (10,4%) — у формі капсул. Така популярність цієї лікарської 

форми у виробників, споживачів і лікарів пояснюється цілою низкою переваг і позитивних 

характеристик. Різноманітність препаратів у формі капсул, відмінність фізико-хімічних 

характеристик інкапсульованих речовин вимагає достатньо різнобічних підходів до 

створення препаратів у цій лікарській формі.  

Усі параметри якості лікарського засобу певною мірою залежать від 

використовуваних допоміжних речовин, тому їх оптимальному підбору приділяється дедалі 

більше уваги. Склад застосовуваних допоміжних речовин істотно впливає на умови 

проведення технологічного процесу, структурно-механічні показники і споживчі 

властивості готового продукту, а отже, – на його вартість. 

Мета дослідження. Провести огляд літератури щодо вибору допоміжних речовин 

при розробці капсул з екстрактами глоду, кропиви собачої та меліси.  

Матеріали і методи. При дослідженні використовували аналітичний метод обробки 

даних літератури щодо застосування ряски малої для лікування запальних захворювань 

шкіри.  

Результати та їх обговорення. Сьогодні представлений великий асортимент 

допоміжних речовин, що використовуються у виробництві твердих дозованих форм. 

Залежно від фізико-хімічних властивостей діючих речовин, методу їх отримання, 

рекомендованих дозувань й деяких інших чинників, застосовують допоміжні речовини, що 

виконують різні функції: наповнювачі (розчинники), розпушувачі (дезінтегранти), 

антифрикційні (ковзаючі, змащуючі) засоби, коректори смаку, регулятори динаміки 

вивільнення діючих речовин, барвники. Проте чіткого розділення допоміжних речовин за 

їх функцією в лікарській формі немає. Одна й та сама речовина, залежно від способу ії 

застосування, може використовуватися з різною метою. Основна маса лікарських порошків 

вимагає спеціальної підготовки перед інкапсулюванням. Із цією метою використовують 

метод вологої грануляції. При використанні методу вологої грануляції застосовують 

наповнювачі, розрихлювачі, зв’язуючі, змащуючі та ковзкі речовини. При використанні 

наповнювачів їх кількість складає від 0,02 до 50% по відношенню до загальної маси суміші.  
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З метою покращення плинності, підвищення точності дозування порошкоподібного 

матеріалу, забезпечення необхідних технологічних властивостей грануляту 

використовують зв’язуючі речовини, зволожувачі. При оцінюванні ефективності 

зв’язуючих речовин параметрами, які визначають міцність гранул, є змочування порошків, 

утворення плівки зв’язуючої речовини та ії деформованість. Зв’язуюча здатність 

високомолекулярних сполук також визначається молекулярною масою речовини. Найбільш 

ефективними та міцно зв’язуючими є похідні целюлози, які використовуються для 

високопружних малоеластичних речовин, менш ефективними – похідні крохмалю. При 

виборі допоміжних речовин важливе значення має їх індеферентність. Багато лікарських 

засобів за наявності певних допоміжних речовин стають нестійкими і в них відбуваються 

хімічні зміни. 

Висновок. Таким чином, для грануляції сумішей, до складу яких входять сухі 

екстракти, можна використовувати допоміжні речовини, які зволожують діючі речовини та 

не спричиняють до утворення клейкої, смолоподібної маси. 

 

 

ВИБІР ДОПОМІЖНИХ РЕЧОВИН ПРИ РОЗРОБЦІ ФІТОСИРОПУ  

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ 

Дубель Н.І., Повх А.Р. 

Івано-Франківський національний медичний університет, м. Івано-Франківськ, Україна 

tuchak20@gmail.com, angelina.powh12@gmail.com 

 

Вступ. Спектр застосування лікарських засобів у формі сиропів дуже широкий. Їх 

використовують у фармакотерапії багатьох захворювань шлунково-кишкового тракту, 

серцево-судинної системи, для розрідження та виведення мокротиння з верхніх дихальних 

шляхів. Сиропи в залежності від складу поділяють на смакові та лікарські. Смакові сиропи 

використовуються виключно як засоби, що виправляють смакові якості основних діючих 

речовин лікарських препаратів. До них відносять цукровий та усі фруктово-ягідні сиропи. 

Лікарські сиропи можуть вміщувати лікарські засоби різних фармакологічних груп, при 

цьому проявляючи широкий спектр біологічної активності. Досить широко сиропи 

використовують для лікування захворювань верхніх дихальних шляхів (гострі та хронічні 

бронхіти, хронічні трахеїти, бронхіальна астма, синусити, фарингіти, ларингіти). До складу 

таких лікарських сиропів входять біологічно активні речовини муколітичної, 

бронхолітичної, протикашльової або відхаркувальної дії, а також їх поєднання [2, 6 - 9].  

mailto:tuchak20@gmail.com
mailto:angelina.powh12@gmail.com
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До переваг сиропів можна віднести легкість прийому, швидке всмоктування, швидке 

настання терапевтичного ефекту, приємний запах і смак, менший вплив їжі на 

всмоктування препарату. Недоліками даної лікарської форми є відносно низька 

мікробіологічна стабільність (розчини сахарози створюють добре поживне середовище для 

багатьох видів мікроорганізмів і навіть у концентрованих розчинах розвиваються 

осмофільні дріжджі) та неточність дозування [6 - 9]. 

При створенні лікарського фітосиропу для лікування верхніх дихальних шляхів в 

якості фармакологічного активного компоненту обрано траву вероніки лікарської (Veronica 

officinalis L.) родини Подорожникові (Plantaginaceae Juss.). Згідно літературних даних, дана 

рослинна сировина має багатий хімічний склад (флавоноїди, таніни, іридоїди, органічні та 

гідроксикоричні кислоти, полісахариди, сапоніни і глікозиди), який зумовлює 

анальгетичну, протиспазматичну, обволікаючу та протизапальну дію [1]. 

При створенні лікарських сиропів особливу увагу потрібно приділяти вибору 

допоміжних речовин. 

Метою дослідження було проведення аналізу літературних джерел щодо підбору 

допоміжних речовин з метою створення фітосиропу на основі трави вероніки лікарської для 

лікування захворювань верхніх дихальних шляхів. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження були фахові літературні та 

електронні джерела інформації. При опрацюванні матеріалу були використані методи 

інформаційного пошуку та аналізу. 

Результати та їх обговорення. В результаті проведеного літературного пошуку 

встановлено, що допоміжні речовини можуть виявляти негативий та інтоксикаційний вплив 

на лікувальну властивість препарату, тому їхньому вибору слід приділяти належну увагу 

[7]. 

При створенні лікарських препаратів у формі сиропу використовують певні групи 

допоміжних речовин, які обов’язково повинні бути безпечними та дозволеними до 

застосування. Кількість допоміжних речовин повинна оптимально забезпечувати 

необхідний терапевтичний ефект та стабільність лікарського препарату, не знижуючи його 

лікувальну активність, а також мати приємні органолептичні властивості. Отже, якість, 

безпека та ефективність лікарських сиропів визначається характеристикою діючої речовини 

і допоміжних речовин, які містяться у їх складі [2, 3, 8].  

Допоміжні речовини не повинні виявляти токсичної чи алергічної дії; повинні мати 

дозвіл на використання в медиині; повинні відповідати призначенню фармацевтичного 

препарату [4, 7]. 
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Аналіз літературних джерел показав, що до складу сиропів в якості допоміжних 

речовин використовують розчинники, загусники, коригенти смаку, запаху, кольору, рН 

середовища, консерванти. До допоміжних речовин, дозволених у складі лікарських 

препаратів, перш за все відносяться коригенти органолептичних показників (колір, запах і 

смак). Встановлено, що введення коригентів смаку може вплинути на біологічну активність 

або стабільність діючих речовин [4, 5, 8].  

До коригентів смаку відносятся ароматизатори та підсоложувачі, а також коригенти 

запаху. Такі речовини як коригенти смаку, запаху, кольору необхідні у лікарських формах, 

щоб замаскувати неприємний смак, вигляд або запах та надати лікарським засобам більш 

приємних якісних характеристик та зменшити дискомфорт при їхньому застосуванні. До 

цієї групи належать різноманітні фруктові ароматизатори, барвники, підсоложувачі та інші 

речовини дозволені у використанні у медичній практиці. Так як більшість лікарських 

речовин мають гіркий, кислий, солоний і інші малоприємні смаки, в сиропах 

використовуються різні підсоложувачі. Найпоширенішими є ванілін, фруктоза, глюкоза, 

цукор, сахарин, сорбіт, ментол, ксиліт, мед очищений, сахароза, карамель [4, 5, 8].  

Як коригенти запаху сиропів використовуються, в основному, ефірні олії 

(апельсинова, евкаліптова, м'яти перцевої або гвоздична) [5].  

Як розчинники у складі сиропів використовують переважно воду очищену та спирт 

етиловий. Також популярним розчинником для нерозчинних речовин у воді є 

пропіленгліколь. Враховуючи токсичність етанолу, його максимальна концентрація для 

дітей віком до 6 років не повинна перевищувати 0,5 %, 6-12 років – не більше 5 %, старше 

12 років – не більше 10 %.  

Загусники - допоміжні речовини, які покращують в'язкість дисперсних систем 

шляхом згущення, поліпшують і зберігають їх структуру, позитивно впливають на 

сприйняття смаку та створюють необхідні реологічні властивості. В якості таких речовин 

використовують: пектин, сорбіт (сорбітол), гліцерин, глюкоза, метилцелюлоза, камедь, полі 

декстроза та інші. Найпопулярнішими серед них у заводському виробництві є сорбіт та 

гліцерин, вони входять до більшості виробляємих сиропів у різних країнах світу [4, 8].  

Група регуляторів рН широко застосовується для стабілізації системи, яка містить 

речовини у своєму складі, що піддаються гідролізу. Стабілізації досягають за допомогою 

таких речовин, як кислота хлористоводнева, кислота лимонна, натрію гідроксид, натрію 

гідрокарбонат, динатрію едетат та інші буферні системи. Серед перелічених речовин 

найпоширенішою є кислота лимонна [4, 8]. 

Консерванти використовується для мікробіологічної стабілізації лікарських засобів 

з метою подовження їх терміну придатності. Консервування не виключає дотримання 
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санітарних правил проведення виробничого процесу, які мають сприяти максимальному 

зниженню мікробної контамінації продукту, що виробляється. До консервантів 

висуваються ті самі вимоги що й до інших допоміжних речовин, але увага звертається на 

те, щоб вони мали широкий спектр антимікробної дії. Найбільш придатною як консервант 

лікарських препаратів вважається кислота сорбінова. Вона не робить помітно пригнічуючої 

дії на більшість ферментів організму. Також використовують складні ефіри п-

гідроксибензойної кислоти (парабени), бензойна кислота і її натрієва сіль [3, 4, 7]. 

Висновки. Таким чином, розробка лікарських сиропів вимагає обгрунтованого 

вибору допоміжних речовин, тому що вони відіграють важливу роль в ефективності 

фармакотерапевтичної дії, безпеці, термінах придатності та покращують сприйняття ліків 

пацієнтами, робить їх більше привабливими для використання. 

Результати літературного пошуку буде використано при розробці сиропу на основі 

трави вероніки лікарської для лікування захворювань верхніх дихальних шляхів. 
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Допоміжні речовини, які використовують у виробництві таблеток призначені для 

надання таблетковій масі необхідних технологічних властивостей (точність дозування, 

механічна міцність, розпадання, стабільність у процесі зберігання). У свою чергу, 

допоміжні речовини таблеток поділяються за призначенням: розріджувачі 

(наповнювачі), стабілізатори, плівкоутворювачі, зв’язувачі (склеювальні), розпушувачі, 

антифрикційні (ковзні, змащувальні), барвники та коригенти. 

При створенні таблеток розробники враховують фізико-хімічні та 

фармакотехнологічні властивості діючих речовин – активних фармацевтичних 

інгредієнтів (АФІ) і допоміжних речовин [1, 2]. 

Для проведення досліджень в якості діючої речовини було обрано сухий екстракт 

чорниці, до складу якого входять незамінні органічні кислоти. Такі як лимонна кислота, 

молочна кислота, хінна кислота, щавлева кислота, яблучна і янтарна кислоти. Саме 

такий унікальний кислотний склад багато в чому визначає її унікальні лікувальні 

властивості. Крім того, у складі сухого екстракту чорниці міститься багато необхідних 

для життєдіяльності людини мінералів. 

Метою даної роботи є вибір допоміжних речовин для створення таблеток з сухим 

екстрактом чорниці. 

Методи дослідження. Для створення нового препарату у вигляді таблеток було 

досліджено фізико-хімічні та фармакотехнологічні властивості сухого екстракту чорниці 

https://doi.org/10.3390/scipharm89030032
https://www.researchgate.net/publication/349698994_LIKARSKI_SIROPI
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(розмір частинок, розчинність, вологовміст, насипна густина, плинність та ін.). 

Результати. Проведені дослідження довели неможливість використання прямого 

пресування для отримання таблеток та спрогнозовано уведення зв'язувальної речовини. 

Обґрунтовано вибір допоміжних речовин для використання методу вологого 

гранулювання. 

 В якості допоміжних речовин, які впливають на основні фармако-технологічні показники 

порошкових мас і таблеток із сухим екстрактом досліджені: неусілін UFL 2, неусілін US 2, 

МКЦ 102, МКЦ 200, натрію кроскармелоза, крохмаль прежелатинізований, манітол 60, 

лудіпрес, емкомпрес, магнію стеарат. 

Висновки. Результати проведених досліджень дозволили обґрунтувати склад та 

технологію таблеток з екстрактом чорниці сухим.  
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ВИБІР ЗМАЩУЮЧОГО КОМПОНЕНТУ У СКЛАДІ КАПСУЛ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 

ІНФЕКЦІЙ СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ 

Пономаренко Т.О., Їжаченко Ю.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

ponomarenko_ztl@ukr.net 

 

Вступ. Проблема високої частоти рецедивів циститу справляє виражений 

негативний вплив на якість життя хворих і призводить до істотних витрат на лікування. У 

світових стандартах лікування інфекцій урологічного напрямку запропоновано введення до 

схем лікування препаратів рослинного походження, що доповнюють основну терапію, 

підсилюючи дію антибіотиків, знижуючи ризик рецидивів та можуть бути використані з 

профілактичною метою без загрози негативного впливу на організм. За кордоном є 

популярними препарати на основі журавлини та гібіскусу для зменшення частоти інфекції 
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нижніх сечових шляхів за рахунок великої кількості органічних кислот та 

проантоцианідінів, що закислюють сечу та проявляють антиадгезивний ефекти. 

Мета дослідження. Розробка складу та технології капсул на основі рослинних 

екстрактів для лікування та профілактики запальних урологічних захворювань та вибір 

оптимального лубриканту для забезпечення процесу наповнення капсул. 

Матеріали та методи. У якості діючих складових компонентів препарату було 

використано екстракт гібіскусу, журавлини, хвоща польового. Для забезпечення 

необхідних технологічних параметрів до суміші додали лактози моногідрат та провели 

вологе гранулювання з використанням 20% водного розчину полівінілпіролідону. В якості 

лубрикантів використали магнію стеарат та аеросил. Визначали плинність, насипний об’єм 

гранулятів до та після усадки, вміст вологи у композиціях. Фармако-технологічні показники 

визначали за методиками ДФУ. 

Отримані результати. Для покращення показника плинності і усунення проблем 

при наповненні капсул на основі рослинної сировини до складу капсульної маси додавали 

в якості лубрикантів магнію стеарат та аеросил марки силоїд AL1FP в різних концентраціях. 

Найкращі показники плинності продемонстрував зразки суміші з додаванням аеросилу. 

Помічена закономірність щодо покращення плинності капсульної маси при збільшенні його 

вмісту, але при додаванні аеросилу у кількості більше ніж 1 % показники істотно не 

змінювалися. Висока пористість силоїду дозволяє адсорбувати вологу, що актуально для 

одержання капсульної маси з гігроскопічними рослинними екстрактами і є додатковою 

перевагою при виборі змащуючого компонету 

Висновки. До складу капсул було введено наповнювач лактози моногідрат, 

зв’язуючий компонент полівінілпіролідон та лубрикант аеросил (у кількості 1%), що 

забезпечує оптимальні технологічні параметри необхідні для наповнення капсул. 

 

 

ВИБІР ОПТИМАЛЬНОГО ШЛЯХУ ПОДІЛУ ТАБЛЕТОК АТЕНОЛОЛУ ПРИ OFF-

LABEL ЗАСТОСУВАННІ 

Скрипка Д.О., Бевз О.В., Перехода Л.О. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

dimaskrypka@ukr.net 

 

Вступ. Потенціал терапії off-label дозволяє сформувати нове розуміння 

фармакодинаміки препарату, і як його можна використовувати в фармакотерапії інших 

захворювань. Нові фармакологічні властивості або побічні ефекти схвалених препаратів 
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при використанні не за призначенням можуть бути дуже важливі для лікування 

захворювань або певних категорій хворих і можуть ефективно використовуватися в 

клінічній практиці в майбутньому. Іноді результати клінічних досліджень застосування 

лікарських засобів off-label не є легальні і слід очікувати схвалення використання ліків 

протягом багатьох років, тоді як їх використання не за призначенням дозволяє прискорити 

цей процес. Класичним прикладом цього є β-адреноблокатори, дозволені для лікування 

артеріальної гіпертензії, але офлейбл можуть використовуватись при інших патологіях. 

Наприклад, до арсеналу препаратів офлейб потрапив β1-адреноблокатор атенолол, який в 

дозуванні 25 мг призначають як засіб для профілактики та лікування мігрені за рахунок дії 

на вентропостеромедіальне ядро таламуса. На сьогодні таблетки атенололу представлені на 

фармацевтичному ринку в дозуванні 50 мг або 100 мг, що доводить про необхідність поділу 

таблетки для застосування офлейбл. 

Мета дослідження. Обрати оптимальний шлях поділу таблеток (руками, ножом, 

таблеткорізом) за допомогою проведення тесту «Однорідність маси для одиниці дозованого 

лікарського засобу». 

Методи та об’єкти дослідження. Дослідження проводили зважуванням на 

аналітичних вагах «AXIS» таблеток «Атенолол-Астрафарм» таблетки по 50 мг виробництва 

ТОВ «Астрафарм», розділених на 2 частини руками, ножом та різаком для таблеток.  

Основні результати. Досліджено точність та прецизійність трьох методик поділу 

таблеток «Атенолол-Астрафарм»: розколювання руками, ножом та різаком для таблеток. 

Фактично, на практиці обидві частини від однієї і тієї ж таблетки використовуються одним 

і тим же пацієнтом. Тому, для зважування брали обидві частини розколотих таблеток, 

додатково порівнюючи ліву і праву частини статистично. Точність і прецизійність були 

розраховані на основі теоретичної ваги неушкодженої таблетки в цьому дослідженні. Вона 

була розрахована як середня вага випробуваних таблеток. Цей підхід був визнаний 

прийнятним, оскільки варіабельність маси 30 непошкоджених таблеток атенололу була 

визнана низькою (1.0-1.3%). 

При розколюванні таблеток руками отримали середню масу половини таблетки на 

рівні 94,7±7,4% для правої частини та 105,0±7,0% по відношенню до половини маси 

розрахованої середньої таблетки. При розколюванні ножом – ліва частина на рівні 

101,0±8,0%, права – 98,1±7,7%. Дані отримані при розподілі різаком для таблеток, ліва 

частина становила 102,0±6,0%, права частина – 97,7±5,6%. 

Отримані результати вказують на відмінності між механічним та немеханічними 

методами. Точність розрізання таблеток за допомогою різака та ножа була більш 

сприятливішою, ніж при розколюванні вручну, оскільки не було виявлено достовірної 
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різниці в точності між лівою та правою частинами. Однак похибки отриманих результатів 

не перевищують вимог ДФУ (не більше ±10,0%), тому можуть бути взаємозамінюваними 

методами для поділу таблеток, в залежності від зручності пацієнта та доступності ножа і 

таблеткорізака. Слід звертати увагу пацієнта, що для розділення таблеток краще 

використовувати ножі і різаком для таблеток, які є валідованими та сертифікованими 

медичними виробами. 

Висновки. Доведено, що всі шляхи розподілу таблеток відповідають вимогам тесту 

«Однорідність маси для одиниці дозованого лікарського засобу» та можуть обиратися 

пацієнтом для його зручності. Але, для підтвердження якості та доставки пацієнту 

однакової дози препарату при прийомі половини таблетки, при подальших дослідженнях 

буде проведено тест «Однорідність дозованого засобу» підхожим для цього завдання 

методом кількісного визначення. 

 

 

ВИВЧЕННЯ ВЛАСТИВОСТЕЙ ПЕРВИННОЇ ПОЛІЕТИЛЕНОВОЇ УПАКОВКИ 

ПРИ ВИРОБНИЦТВІ ІН’ЄКЦІЙНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Шевченко В.О., Шпичак О.С., Ролік – Аттіа С.М., Фетісова О.Г. 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації,  

Національного фармацевтичного університету, м. Харків, Україна 

SVAVON@ukr.net 

 

Вступ. Актуальність питання використання нових видів первинної упаковки при 

виробництві ін’єкційних лікарських засобів не викликає сумніву, оскільки до даних 

лікарських форм висуваються високі вимоги до складу, умов виробництва й застосування. 

Використання нових видів упаковки у виробництві ін’єкційних лікарських засобів 

дозволить наситити фармацевтичний ринок України більш зручними в застосуванні 

лікарськими засобами, які виготовлені в полімерних контейнерах. На сьогоднішній день 

при виготовленні контейнерів для ін’єкційних лікарських засобів використовується 

поліетилен марки Purell PE 3020D з відносною щільністю 0,926 г/см3, дозволений МОЗ 

України до використання у фармацевтичній промисловості для виробництва ін’єкційних 

препаратів. 

Мета дослідження. Проведено дослідження щодо відсутності вимивання 

потенційних домішок, при використанні розчинників різної хімічної етіології при 

створюванні ін’єкційних лікарських засобів в поліетиленових ампулах. 
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Методи та об’єкти дослідження. Дослідження проводились методом газової 

хроматографії на газовому хроматографі «Shimadzu», технологія якого заснована на 

застосування електронних контролерів тиску газових потоків. Для підтвердження 

сумісності контейнера і його вмісту, а також відсутності змін, які чинять негативний вплив 

на якість ін’єкційних лікарських засобів в умовах передбачуваного використання 

(включаючи стерилізацію) важливими є наступні випробування: перевірка незмінності 

фізичних характеристик, оцінка втрат або приросту, пов’язаних з проникністю, визначення 

змін рН, світлопрозорість, хімічні випробування та біологічні випробування. 

Основні результати. Одним з важливіших питань можливого використання 

полімерних контейнерів є питання, які пов’язані з екстракцією і вимиванням сполук, що 

потрапляють в лікарські препарати та є предметом активного обговорення в співтоваристві 

фармацевтичних виробників. 

Керівництво FDА по упаковці визначає два види речовин і класифікує їх наступним 

чином: 

 речовини, що екстрагуються (екстрактивні) - це сполуки, які можуть бути 

екстрагованих з еластомерних або полімерних компонентів упаковки під 

впливом розчинника; 

 речовини, що вимиваються (вивільняються) - це сполуки, які вимиваються 

(вивільняються) з еластомерних або полімерних компонентів упаковки і 

присутні в лікарському препараті. 

Таким чином, речовини, що екстрагуються відносяться до переміщення сполук з 

системи упаковки в умовах екстракції під впливом розчинника у нестандартних стресових 

умовах, а речовини, що вимиваються відносяться до переміщенню сполук з системи 

упаковки у препарат у нестресових умовах, які сприяють солюбілізації. Ризики, які 

пов’язані з екстрагуванням та вимиванням різноманітних сполук з компонентів пакування, 

їх вплив на якість продукції та безпеку пацієнтів є постійною проблемою фармацевтичної 

промисловості. Тому на етапі вибору первинного пакування необхідно проведення 

досліджень з визначенню розчинів, що екстрагуються та вимиваються, що дозволить 

визначити потенційні домішки, які утворені внаслідок вимивання з поліетиленових ампул, 

поверхня яких безпосередньо контактує з розроблюваними препаратами. Для досліджень в 

якості розчинників були обрані гексан Р, етилацетат Р, етанол 96 % та вода для ін’єкцій, яка 

є основним розчинником при виробництві ін’єкційних лікарських засобів. На підставі 

проведених досліджень були визначені потенційні піки на хроматограмах після проведення 

випробувань визначення речовин, що екстрагуються та вимиваються з матеріалу первинної 

упаковки. Так на хроматограмах присутні піки потенційних домішок, екстрагованих 
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гексаном Р з поліетиленових ампул з часами утримування RT 1.33, RT 8.87, RT 50.10 та 

RT 57.35; піки потенційних домішок, екстрагованих етилацетатом Р з поліетиленових 

ампул з часами утримування RT 33.25, RT 44.93, RT 45.24, RT 48.89, RT 50.13, RT 54.77, 

RT 57.30 та RT 71.99; піки потенційних домішок, екстрагованих етанолом 96 % з 

поліетиленових ампул з часами утримування RT 45.20, RT 50.11, RT 54.66, та RT 57.30. При 

використанні води для ін’єкцій піки екстрагованих речовин, отриманих при використанні 

інших розчинників в ідентичних умовах проведення досліджень відсутні. 

Висновки. Таким чином, проведені дослідження підтвердили відсутність вимивання 

потенційних домішок, що були отримані під час екстрагування гексаном Р, етилацетатом Р, 

етанолом 96 %, при використанні в якості розчинника води для ін’єкцій, яка застосовується 

як основний розчинник при створюванні рідких лікарських засобів в поліетиленових 

ампулах. 
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ВИВЧЕННЯ ФІЗИКО-ХІМІЧНИХ І ТЕХНОЛОГІЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК СУХИХ 

ЕКСТРАКТІВ ФІАЛКИ ТРИКОЛІРНОЇ, ПЕРВОЦВІТУ ВЕСНЯНОГО ТА  

ЧАБРЕЦЮ ЗВИЧАЙНОГО З МЕТОЮ РОЗРОБКИ ОРОДИСПЕРСНИХ ТАБЛЕТОК 

ВІДХАРКУВАЛЬНОЇ ДІЇ 

Гаврильчик І. М., Криклива І. О. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

irinakrikliva@ukr.net 

 

Вступ. Пацієнти зі скаргою на кашель – одні з найбільш частих відвідувачів лікарів 

первинної ланки, терапевтів, пульмонологів та інших фахівців.  

Метою нашого дослідження є вивчення фармако-технологічних властивостей 

сухих екстрактів фіалки триколірної, первоцвіту весняного та чабрецю звичайного з метою 

розробки на їх основі таблеток, диспергуємих у ротовій порожнині відхаркувальної дії.  

Методи дослідження. Форму і поверхню частинок, а також середній розмір 

домінуючих фракцій сухих екстрактів вивчали за допомогою мікрофотозйомки на 
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лабораторному мікроскопі «Кonus Academy» із фотокамерою. Також нами були досліджені 

технологічні характеристики активних фармацевтичних інгредієнтів.  

Основні результати. При вивченні кристалографічних характеристик сухих 

екстрактів було встановлено, що вони мають вигляд аморфних дрібнодисперсних порошків 

з розміром до 1 мкм, а саме: 0,05 мкм – екстракт фіалки триколірної, 0,04 мкм – екстракт 

первоцвіту весняного, 0,02 мкм – екстракт чабрецю звичайного. При вивченні 

технологічних характеристик досліджуваних екстрактів було встановлено, що вони мають 

незадовільну плинність.  

Висновки. Проведені дослідження дозволяють стверджувати про необхідність 

додавання допоміжних речовин для покращення технологічних показників, досліджуємих 

сухих екстрактів при розробці ородисперсних таблеток. 
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Вступ. Венлафаксин (1-[2-(диметиламіно)-1-(4-метоксифеніл)етил]циклогексанолу 

гідрохлорид) – антидепресант з групи селективних інгібіторів зворотнього нейронального 

захвату серотоніну та норадреналіну. Венлафаксин має ряд побічних ефектів та ускладнень. 

Зафіксовано випадки смертельних отруєнь вказаним антидепресантом, зокрема, при 

надходженні 30 г венлафаксину per os. У летальних випадках концентрація препарату в 

крові була в діапазоні 41–89 мг/л, в печінці – 21–430 мг/кг, в сечі – 125 мг/л. 

Мета дослідження. Розробка методики визначення венлафаксину методом 

високоефективної рідинної хроматографії з мультихвильовим УФ-спектрофотометричним 

детектуванням, придатної для мети біоаналітичних досліджень. 
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Методи та об’єкти дослідження. Хроматографування стандартних розчинів 

венлафаксину в метанолі проводили на мікроколоночному хроматографі з 

мультихвильовим УФ-спектрофотометричним детектором; колонка з оберненою фазою 

С 18; елюент А: 0,2 М перхлорат літію – 0,005 М перхлоратна кислота, елюент Б: 

ацетонітрил, режим елюювання – градієнтний (від 5 % Б до 100 % Б за 4 хв, 100 % Б 

протягом 3 хв); швидкість подачі елюента 100 мкл/хв; температура термостата колонки 

40º С. Детектування проводили при 8 довжинах хвиль: 210, 220, 230, 240, 250, 260, 280, 

300 нм. 

Основні результати. Час утримування венлафаксину складав tR=17,88±0,08 хв. 

(n=3, RSD=0,20%, ε=0,51%). Кількісне визначення проводили при λmax 280 нм. 

Калібрувальний графік залежності площі хроматографічного піку (y) від концентрації (x) 

описувався рівнянням: y=(1,64·10-4±1·10-6)x (r=0,999). Методика лінійна у межах 

концентрації венлафаксину від 15,0 до 400 мкг/мл. Межу виявлення LOD та межу 

кількісного визначення LOQ було розраховано на основі параметрів калібрувального 

графіку; вони становили, відповідно, 4,0 та 12,2 мкг/мл. Правильність та прецизійність 

розробленої методики в області низьких концентрацій становила 102,7% (RSD=1,2%), в 

області середніх та високих концентрацій – 100,1 та 100,3% відповідно (RSD 0,2% та 0,3% 

відповідно). 

Висновки. Розроблена методика ідентифікації та кількісного визначення 

венлафаксину методом ВЕРХ є придатною для визначення токсичних та летальних 

концентрацій досліджуваного антидепресанту в біологічних об’єктах, що підтверджено 

рядом валідаційних характеристик. Методика рекомендована для застосування у судовій та 

клінічній токсикології, а також у фармацевтичному аналізі. 

 

 

ВИЗНАЧЕННЯ КІЛЬКІСНОГО ВМІСТУ ГІДРОКСИКОРИЧНИХ КИСЛОТ У 

СИРОВИНІ ЦИНІЇ ВИТОНЧЕНОЇ (Zinnia elegans Jacq.) 

Тулуб І.О., Бурда Н.Є. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

nadegdaburda@ukr.net 

 

Вступ. Цинія витончена (Zinnia elegans Jacq., родина – Asteraceae) – трав’яниста, 

декоративна рослина, яка здавна вирощується в Україні. За даними закордонних вчених 

сировина цинії витонченої проявляє виражену фармакологічну активність, зокрема 

mailto:nadegdaburda@ukr.net


313 

антиоксидантну. Відомо, що цю активність проявляє такий клас сполук як гідроксикоричні 

кислоти.  

Нами у попередніх дослідженнях методом ВЕРХ у сировині цинії витонченої серед 

гідроксикоричних кислот було ідентифіковано хлорогенову, неохлорогенову та кофейну 

кислоти. 

Тому на даному етапі вивчення сировини цинії витонченої актуальним є визначення 

вмісту суми гідроксикоричних кислот. 

Мета дослідження. Метою роботи було визначення кількісного вмісту суми 

гідроксикоричних кислот у сировині цинії витонченої.  

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктами дослідження були трава, квітки, листя 

та стебла цинії витонченої сортів Карусель та Рожевий бріліант. Сировину заготовляли у 

фазі цвітіння у 2021 році в Харківській області. Визначення вмісту суми гідроксикоричних 

кислот проводили спектрофотометричним методом за довжини хвилі 525 нм, у перерахунку 

на хлорогенову кислоту. Методика кількісного визначення описана у ДФУ, монографія 

«Кропиви листя».  

Основні результати. Результати дослідження наведені у таблиці. 

 

Таблиця 

Результати визначення вмісту суми гідроксикоричних кислот у сировині цинії 

витонченої 

Сировина 

Кількісний вміст гідроксикоричних кислот, % (у 

перерахунку на суху сировину) 

Сорт Карусель Сорт Рожевий бріліант 

Трава 1,67±0,04 1,72±0,04 

Листя 1,81±0,05 1,89±0,05 

Квітки 1,43±0,04 1,45±0,04 

Стебла 0,41±0,01 0,48±0,01 

 

Як видно з результатів, наведених у таблиці, більший вміст суми гідроксикоричних 

кислот спостерігався у листі цинії витонченої, найменший – у стеблах. Порівнюючи між 

собою сорти, слід зазначити, що вміст досліджуваного класу сполук значно не відрізнявся. 

Висновки. Результати проведеного дослідження можуть бути використані при 

розробці методів контролю якості на сировину цинії витонченої як перспективної для 

розробки та створення вітчизняних лікарських засобів, а також при дослідженні та 

поясненні її фармакологічної активності. 
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ВИЗНАЧЕННЯ ПОКАЗНИКІВ ЕМОЦІЙНОЇ СТАБІЛЬНОСТІ 
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Вступ. Наразі проблема порушення нервово-психічної стійкості, яка характеризує 

емоційне благополуччя та соціальну адаптацію людини, набуває особливої актуальності 

для фахівців соціально направлених професій, до яких безпосередньо відносять і 

фармацевтичну діяльність.  

Відомо, що якість і ефективність сучасної фармацевтичної допомоги багато в чому 

залежить від показників емоційної стабільності фармацевтичних фахівців та має вплив на 

рівень розвитку їх психологічного та фізичного здоров’я. 

Мета дослідження. Дослідити показники емоційної стабільності фармацевтичних 

фахівців. 

Методи та об’єкти дослідження. У дослідженні нами було застосовано опитування 

30 фармацевтичних фахівців смт Володимирець Рівненської обл. за психологічною 

методикою Г. Айзенка «Шкала емоційної стабільності-нестабільності (нейротизму)». 
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Основні результати. За результатами тестування нами було встановлено, що 

практично третина опитаних  ̶ 9 респондентів (30%) характеризуються високою емоційною 

стабільністю (12 та менше балів). Ці фахівці є стійкими по відношенню до зовнішніх впливів, 

вміють викликати довіру оточуючих та схильні до лідерства. Дані показники свідчать про 

збереження даними фахівцями організованої і адекватної поведінки, а також емоційного фону 

в стресових ситуаціях, так як в даному стані відсутня напруга і занепокоєння.  

У половини опитаних  ̶ 15 фахівців (50%) виявлено середні значення емоційної 

стабільності (13-18 балів). Загальна поведінка таких респондентів характеризується 

достатньою врівноваженістю, адекватним реагуванням на більшість стресових та 

конфліктних ситуацій, що є нормою стійкості, яка властива більшості людей. 

У решти 6 респондентів (20%) наявний недостатній рівень емоційної стабільності 

(19-24 бали). Такі фахівці є вельми чутливими, емоційними, тривожними та схильними до 

болісного переживати невдач. При цьому емоційні прояви таких фахівців можуть мати 

негативний вплив на ефективність фармацевтичної допомоги. 

Висновки. Результати проведеного дослідження свідчать про необхідність 

підвищення емоційної стабільності фахівцям з її низькими показниками, адже вона 

нерозривно пов’язана з іншими сферами життя. При цьому підвищення рівня емоційної 

стабільності передбачає розвиток здатності фахівців до покращення міжособистісні 

стосунків та їх відкритості для побудови нових.  

 

 

ВИЗНАЧЕННЯ ТЕХНОЛОГІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ СИРОВИНИ РОСЛИН РОДУ 

БРУГМАНСІЯ (BRUGMANSIA) 

Скребцова К.С., Сербіненко В.Р. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

musienko.pharm@gmail.com 

 

Вступ. В наш час зростає попит на фітопрепарати, через те, що вони містять 

екологічно чисті, біологічно активні речовини в індивідуальному стані, або їх комплекси. 

За фармакологічними властивостями вони аналогічні засобам синтетичного походження, 

але для них характерна природність і натуральність. Природні речовини, що містять 

фітопрепарати, близькі до організму людини, звідки випливають і особливості, врахування 

яких необхідне в процесі медичного застосування. Розробка технології отримання 

препаратів з рослинної сировини полягає у тому числі і в дослідженні динаміки вилучення 

та визначення виходу діючих речовин в процесі екстрагування сировини [4]. Це залежить 

mailto:musienko.pharm@gmail.com
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від технологічних властивостей сировини, методики проведення процесу та використаної 

апаратури. Рослини роду Brugmansia родини Пасльонові (Solanaceae) широко 

використовуються в народній медицині для лікування абсцесів, пухлин, ревматизму, астми, 

очних інфекцій, артрозів, а також як глистогінний засіб [2].  

В цьому аспекті нашу увагу привернула рослина бругмансія деревоподібна 

(Brugmansia arborea L.). Характерною рисою виду рослини, що відрізняє його від 

представників роду Datura, є значного розміру трубчасто-дзвоникоподібні пониклі квітки, 

що можуть досягати 50 см завдовжки, за це вид отримав другу назву «ангельські труби». Це 

багаторічник, що має розгалужені пагони, олистяні великим простим листям. Листя опушене, 

завдовжки до 30 см, почергове [3]. Забарвлення віночка квіток може бути різноманітним: 

біле, жовте, кремове, бузкове. Батьківщина рослини – Південна Америка [5]. 

Мета дослідження. Провести визначення технологічних параметрів квіток 

бругмансії деревоподібної (Brugmansia arborea L.). 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктом дослідження стали квітки бругмансії 

деревоподібної (Brugmansia arborea L.), заготовлені у травні-червні. Використовували 

загальноприйняті, в тому числі фармакопейні методи дослідження [1]. 

Основні результати. За допомогою загальновідомих методик визначено 

технологічні параметри квіток бругмансії деревоподібної. Результати наведено в таблиці. 

 

Таблиця 

Технологічні параметри квіток бругмансії деревоподібної (Brugmansia arborea L.) 

№ 

з/п 

Найменування технологічних параметрів Од. виміру Результати 

визначення (n=3) 

1 втрата в масі при висушуванні % 5,07±0,09 

2 середній розмір часток мм 3,15±0,05 

3 питома маса   г/см3 1,09± 0,02 

4 об’ємна маса г/см3 0,49 ± 0,01  

5 насипна маса г/см3 0,39 ± 0,01 

6 пористість сировини – 0,55 ± 0,02 

7 порізність шару – 0,20 ± 0,01 

8 вільний об’єм шару – 0,64 ± 0,02 

9 плинність г/сек ∞ 

10 коефіцієнт водопоглинання – 3,83 ± 0,10 

11 коефіцієнт поглинання екстрагенту (спирт 

етиловий 50 %) 

– 3,26 ± 0,10 
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Втрата в масі при висушуванні квіток бругмансії деревоподібної не перевищувала 

10%. Показник питомої маси квіток бругмансії деревоподібної буде враховуватися при 

завантаженні сировини бругмансії деревоподібної в екстрактори. 

Враховуючи показник насипної маси, квітки бругмансії деревоподібної будуть 

займати невеликий об’єм у ємності для екстрагування. Коефіцієнт поглинання екстрагенту 

дозволяє передбачити необхідну кількість розчинника для екстракції. 

Висновки. В результаті проведених досліджень визначено технологічні параметри 

квіток бругмансії деревоподібної (Brugmansia arborea L.), які будуть використані при 

розробці технології отримання субстанції з досліджуваної сировини. 
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Вступ. Дослідження фізико-хімічних властивостей активних фармацевтичних 

інгредієнтів (АФІ) є важливим етапом кожної фармацевтичної розробки. Отримані дані 

можуть спрогнозувати майбутні фармакотехнологічні характеристики лікарського 

препарату. Це є вагомим аргументом для попереднього та ретельного аналізу властивостей 
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дослідних сполук. Саме тому у якості першого етапу роботи по розробці технології 

ректальних супозиторіїв ми зосередили свою увагу на дослідженні фізико-хімічних 

властивостей діючих речовин.  

Мета дослідження. Метою даного дослідження було вивчення фізико-хімічних 

показників діосміну та гесперидину. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктами дослідження були: субстанції діосміну, 

гесперидину. У роботі використовувались новітні фізико-хімічні методи 

експериментального вивчення: рентгенодифракційний, термогравіметричний та 

кристалографічний аналіз. 

Основні результати. Результати кристалографічного дослідження субстанції 

діосміну свідчать про превалювання часток із гладкою поверхнею та рівними краями. 

Побудована за результатами дослідження диференціальна крива розподілу свідчить про 

існування двох піків фракцій: 1-0,8 та 0,4-0,2 мкм.  

При мікроскопіюванні гесперидину простежувалась значна агломерація часток. 

Теоретично подібне явище може бути пояснене наявністю електростатичних сил зчеплення 

між його окремими елементами. Побудована за результатами визначення диференціальна 

крива свідчить, що аналізована сполука має один максимум, який поступово збільшується 

від 1-0,8 мкм до найбільш чисельної фракції із розміром 0,4-0,2 мкм. Отже, загальне 

превалювання частинок із розміром менше 0,4 мкм у цілому визначає діосмін та гесперидин 

як субстанції мікронізованого типу. 

При вивченні дериватограми діосміну встановлено, що характерною ознакою даної 

субстанції є зменшення загальної маси із початком програмованого нагріву. До t=250ºС 

діосмін залишався стабільним, ендо чи екзо термічних реакцій не було виявлено. Окрім 

цього зразок характеризувався високим ступенем упорядкованості, що підтверджувалось 

присутністю на дифрактограмі чотирьох пікових максимумів.  

При дериватографічному дослідженні гесперидину встановлено, що деструкція 

субстанції відбувається виключно після 197 ºС та не супроводжується термічними 

реакціями. Отже, підвищення температури не призведе до деструкції АФІ. 

Дифрактографічний аналіз свідчить про відсутність між діосміном та гесперидином 

взаємних фоново-фазових накладень. Найвища інтенсивність піків була зафіксована у 

областях 2ϴ = 21,2° та 17,5°. Отримані результати співвідносяться із показниками 

еталонного зразку і свідчать про наявність мінімальної кількості частинок аморфної будови. 

Таким чином, доводиться відповідність субстанції еталонному зразку.  

Висновки.  
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За результатами досліджень встановлено, що загальне превалювання частинок із 

розміром менше 0,4 мкм у цілому визначає діосмін та гесперидин як субстанції 

мікронізованого типу. Обидві субстанції є термостабільними з високим ступенем 

кристалічності. Отримані дані доцільно використати при виборі типу основи та способу 

введення до складу препарату. 
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На сьогоднішній день в Україні, як ніколи, існує потреба у висококваліфікованих 

кадрах, які б мали гарну загальнонаукову та професійну підготовку і були б здатними до 

самостійної наукової роботи. Такі фахівці повинні не лише добре орієнтуватися у сучасних 

методах наукових розробок і досліджень, але також вміти впроваджувати їх результати у 

виробничий процес. У Законі України «Про вищу освіту» передбачено, що наукова, 

науково-технічна та інноваційна діяльність у вищих навчальних закладах є невід’ємною 

складовою освітньої діяльності і запроваджується із метою інтеграції наукової, освітньої і 

виробничої діяльності у системі професійної підготовки майбутніх фахівців. 

На кафедрі технології ліків освітня компонента (ОК) Моделювання наукових 

досліджень у фармації викладається з вересня 2020 року. Колективом кафедри створено 

НМКОК, включаючи методичні рекомендації, дистанційний курс тощо. 

Метою ОК «Моделювання наукових досліджень у фармації»: є оволодіння знаннями 

та уміннями щодо застосування закономірностей наукового пізнання, принципів і методів 

наукового пошуку, основних принципів проведення наукових досліджень у 

фармацевтичній галузі, а також форми подання результатів наукового дослідження. Тобто 

https://pubs.acs.org/doi/abs/10.1021/ci200387c
https://pubs.acs.org/doi/abs/10.1021/ci200387c
mailto:volodyakw@gmail.com
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вже на 2 курсі, здобувачі вищої освіти починають знайомитися з основами проведення 

наукових досліджень у фармацевтичній галузі та представляти їх результати. Дана ОК 

вивчає загальнонаукові методи досліджень, питання моделювання у наукових 

дослідженнях і допомагає правильно обрати напрямок наукової роботи, яка може бути 

подовжена у СНТ профільних кафедр. 

ЗВО відповідно до програмних результатів навчання зможуть:  

- аналізувати наукову інформацію, узагальнювати, систематизувати й 

використовувати її у професійній діяльності.  

- розробляти план на робочий день та організовувати робоче місце науковця.  

- визначати вид наукової публікації та проводити структурно-методологічний аналіз 

наукової статті, складати бібліографію літературних джерел  

- розробляти методичні прийоми викладення наукового матеріалу.  

- планувати послідовність виконання наукової роботи та формулювати загальні 

вимоги до структури наукової роботи, оформляти та презентувати наукову роботу. 

 

 

ВИКОРИСТАННЯ ВОЛОГОАКТИВІЗОВАНОЇ ГРАНУЛЯЦІЇ В РОЗРОБЦІ 

МЕДИЧНИХ КАПСУЛ З РОСЛИННИМИ ЕКСТРАКТАМИ 

Хохлова Л.М., Мущиніна К.Є. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

ztl@nuph.edu.ua 

 

Одним з актуальних завдань сучасної фармацевтичної науки є розробка і 

впровадження нових фітопрепаратів із сухими рослинними екстрактами. Фітозасоби у 

вигляді твердих лікарських форм (медичних капсул, таблеток) є зручними для 

застосування, стабільними при дотриманні норм зберігання дозованими препаратами, які 

завжди займають вагоме місце в фармакотерапії різних захворювань. Проте, сухі екстракти, 

як фармацевтичні субстанції, мають ряд недоліків. Вони гігроскопічні, можуть злежуватися 

при зберіганні, значною мірою схильні до впливу температури з перебігом окислювально-

відновних реакцій. Крім того, з технологічної точки зору, частинки сухих екстрактів, 

внаслідок низької вологості (не більше 5 %), мають підвищену ламкість, що призводить до 

утворення значної кількості пилу при фасуванні, транспортуванні та ін. З метою суттєвого 

зниження прояву вищевказаних негативних властивостей при розробці твердих лікарських 

засобів застосовують метод гранулювання, який поліпшує технологічні параметри сухих 

екстрактів та точність їх дозування шляхом зміни таких властивостей, як об'ємна маса, 

mailto:ztl@nuph.edu.ua
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в'язкість, плинність, вологість. Загальноприйнятим підходом в даному випадку є 

застосування вологого гранулювання. Проте волога грануляція має такі недоліки як 

використання значної кількості рідини, яке негативно впливає на властивості рослинних 

екстрактів та довгий час сушіння грануляту, що супроводжується негативним впливом 

температури на активні фармацевтичні інгредієнти. Тому з метою мінімізації вказаних 

проблем вологої грануляції при розробці твердих лікарських засобів з сухими екстрактами 

необхідно застосовувати більш щадні технологічні прийоми. Одним із перспективних 

методів грануляції є метод ВАГ - вологоактивізованої грануляції. 

Метою роботи було дослідження можливості використання сучасного методу 

вологоактивізованої грануляції при розробці медичних капсул із вмістом сухих рослинних 

екстрактів – обліпихи крушиновидної та цміну піщаного. 

Методи дослідження. Об’єктами дослідження були сухі рослинні екстракти 

обліпихи крушиновидної та цміну піщаного; допоміжні речовини; порошкоподібні та 

гранульовані маси, що їх містять, призначені для наповнення твердих желатинових капсул. 

В роботі використовували методи: бібліосемантичні, органолептичні, фізико-хімічні, 

фармако-технологічні. 

Результати дослідження. Дослідження можливості використання методу 

вологоактивізованої грануляції для одержання інкапсульованного вмісту капсул з сухими 

екстрактами обліпихи та цміну продемонстрували швидкість її виконання та відсутність 

додаткової операції – сушіння грануляту, що запобігає руйнуванню термолабільних 

біологічно активних речовин. Використання даного методу дозволяє зменшити негативний 

вплив вологи на лікарські та допоміжні речовини і, відповідно, тривалої теплової дії при 

сушінні. Кінцевому сушінню гранулята сприяє додавання «підсушуючих» допоміжних 

речовин, які мають гарну сипкість та володіють властивостіями до сорбції і перерозподілу 

вологи у цільовому продукті, наприклад, кремнію діоксиду або мікрокристалічної 

целюлози. Метод дозволяє мінімізувати кількість зволожувача та одержати гранулят 

однорідного фракційного складу без необхідності подвійного гранулювання. При 

використанні ВАГ застосовувалося від 1 до 4 % зволожуючої рідини; одержані гранули 

мали форму, близьку до ізодіаметричної. Тобто використання ВАГ дозволяє надати сухим 

рослинним екстрактам технологічні переваги, притаманні грануляту.  

Схематично процес ВАГ складається з наступних стадій: зволожуючий агент – вода 

очищена розпилюється на шар суміші екстрактів (1 стадія), потім під впливом капілярних 

сил волога заповнює пори між окремими частинками порошків (2 стадія). З-за невеликого 

об’єму та значної дисперсності крапель, волога розповсюджується в обмеженому просторі, 

визначая розміри агломератів, а в подальшому – гранул (3 стадія). Формування агломератів 
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обумовлено впливом капілярно-адсорбційних сил зчеплення між окремими частинками. В 

процесі гранулювання утворені агломерати порошків піддаються постійному 

перемішуванню, що сприяє більш швидкому одержанню гранул. Подальше формування 

гранул складається з їх ущільнення та шліфування. Одержаний гранулят зі вмістом 

рослинних екстрактів не вимагає сушіння, що сприяє прискоренню технологічного процесу 

за рахунок зменшення технологічних стадій.  

Висновки. Проведеними дослідженнями підтверджена можливість використання 

методу вологоактивізованого гранулювання при одержанні грануляту із вмістом сухих 

рослинних екстрактів, що застосовується в якості інкапсульованого вмісту медичних 

капсул. 
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Вступ. Сучасний косметологічний ринок має надзвичайно широкий асортимент 

піно-мийних засобів. Серед них одними з найбільш часто вживаних є мила. В класичному 

варіанті мила – це натрієві (тверді) або калієві (рідкі) солі вищих карбонових кислот. В 

основі процесу їх виготовлення лежить лужний гідроліз вищих карбонових кислот в складі 

природних жирів (рослинних чи тваринних) чи синтетичних жирозамінників і, як наслідок, 

їх омилення. 

Довгий час вважалося, що незамінною сировиною для виготовлення мила є тваринні 

жири (здебільшого великої рогатої худоби). Зараз же відомо, що відсутність тваринних 

жирів, при збалансованій рецептурі з рослинних олій, не чинить негативного впливу на 

якісні характеристики мила. Якість мила залежить від кислотного складу обраних жирів, а 

рослинні олії в даному випадку є абсолютно повноцінними. Тож останнім часом при 

виготовленні мила саме з природних інгредієнтів віддають перевагу рослинним оліям, що 

також пов’язано з тенденцією відмови від тваринної продукції як через біоетичні норми, 

так і через особисті переконання споживачів [2]. 

Мета дослідження. Проведення теоретичного аналізу досвіду використання 

рослинних олій як основних компонентів при виготовленні мила. 
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Методи та об’єкти дослідження. Аналіз та узагальнення даних про використання 

рослинних олій в складі мил на основі огляду публікацій за заданою тематикою та складу 

засобів, наявних на вітчизняному косметологічному ринку. 

Основні результати. Перше, на що варто звертати увагу при виборі компонентів 

мильної основи, – це склад вищих карбонових кислот в олії. Від його збалансованості 

залежить якість майбутнього мила: однорідність, твердість (якщо при виготовленні 

використовується натрію гідроксид), розчинність у воді, піноутворювальна та очищувальна 

здатності, відсутність подразнювальної дії на шкіру, стабільність кольору та аромату. 

Твердість мила забезпечують олії, до складу яких входить велика кількість 

стеаринової кислоти. Густу та стабільну піну забезпечують пальмітинова та рицинолева 

кислоти. Олеїнова та ліноленова більшою мірою впливають на пом’якшувальні властивості 

мила. За очищувальні властивості відповідають лауринова та міристинова кислоти. 

Найбільш вдалими з точки зору жирнокислотного складу для забезпечення 

твердості, піноутворення та розчинності є кокосова та пальмоядрова олії. Разом чи окремо 

вони використовуються як база, до якої потім додаються олії, які відповідають за 

зволожувальні, пом’якшувальні, живильні та інші властивості мила, залежно від його 

призначення. Такими додатковими оліями в більшості випадків є рицинова та оливкова, 

проте з метою вдосконалення та урізноманітнення складу використовують також олії 

манго, каріте, бабассу, мигдальну, макадамії, авокадо, жожоба і т. д. Загалом, існує близько 

сотні рослинних олій, які вводять до складу мил [1]. 

Серед жирних кислот є і такі, якими не варто зловживати. Наприклад, ерукова 

кислота, велика кількість якої негативно впливає на піноутворення та значно підвищує 

твердість. Ті олії, до складу яких входить велика кількість лінолевої кислоти (соняшникова, 

кукурудзяна, лляна і т. д.), гіркнуть значно швидше, що зменшує термін придатності мила, 

виготовленого на їх основі [3]. 

Огляд асортименту мил на косметологічному ринку України показав, що значна 

кількість продукції виготовляється на основі синтетичних компонентів, але серед мил, які 

виготовляють на основі природних компонентів переважають рослинні основи. Частіше за 

все використовують пальмову олію, а також кокосову, рицинову, оливкову, жожоба та, 

рідше, соняшникову олію. 

Висновки. Мила, жирова основа яких на сто відсотків складається з рослинних олій, 

при ретельному виборі олій та оптимальному їх співвідношенні, що забезпечує повністю 

збалансований жирнокислотний склад, мають відмінні показники якості та майже не 

поступаються милам, виготовленим на основі тваринних жирів. 
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Сьогодні для отримання профілактичних та лікувальних засобів застосовують понад 

3000 видів рослин, з них близько 100 культивують. Лікарські рослини містять багато 

біологічно активних речовин, які по-різному впливають на організм людини, тому 

використовуються для профілактики та лікування захворювань у медичній практиці. 

Близько 60–80 % світового населення все ще покладаються на лікарські засоби на основі 

рослин. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, існуючий попит на лікарські 

рослини становить приблизно 14 мільярдів доларів США на рік.  

Останнім часом розширюється діапазон наукових пошуків щодо вивчення та 

раціонального застосування лікарських рослин. Особливої уваги заслуговує лікарська 

рослина арніка гірська (Arnica montana L.). Це – багаторічна трав'яниста залозисто-пухнаста 

рослина родини айстрових (складноцвітих) (Asteraceae). Використовують квіткові кошики 

(Flores Arnicae), які збирають на початку цвітіння рослини. Arnica montana L. зростає у 

лісовому, субальпійському і частині альпійського поясу Українських Карпат. Сировинна 

база різко скоротилась, тому лікарська рослина була занесена до Червоної книги України 

(1980 р.), а після відновлення природних запасів у наступні 20 років виведена з неї (1996 

р.). Таким чином, лікарська рослина стала доступною для використання з природи.  

Значна поширеність урогенітальних інфекцій серед населення, висока їх соціальна 

значимість, робить актуальною проблему розробки високоефективних лікарських 
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препаратів для лікування захворювань органів малого таза, в тому числі і на основі 

лікарської рослинної сировини. 

Аналіз асортименту зареєстрованих в Україні лікарських засобів для лікування 

урогенітальних інфекцій показав, що значну частину серед них займають супозиторії, які 

представлені лікарськими препаратами антимікробної, протизапальної та 

імуностимулюючої дії. У численних дослідженнях показано перевагу інтравагінального і 

ректального застосування лікарських препаратів для лікування захворювань, що 

передаються статевим шляхом: близькість шляху введення до органів-мішеней; зменшення 

побічних ефектів при можливості створення високої концентрації в осередку ураження; 

можливість застосування у вагітних і жінок, що годують. 
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Вступ. Asparagus sprengeri (аспарагус Шпренгера) є представником родини 

Asparagaceae (Холодкові). Це багаторічний напівчагарник, трав’яниста рослина або ліана, 

завдовжки до 1,5 метра. Дрібні гілочки – кладодії, мають вигляд тонких голочок, ростуть 

пучками на пагонах. Особливістю аспарагуса є те, що процес фотосинтезу проходить не в 

листі. Корінь потужний і довгий, стержнеподібний, квітки рожевого або білого кольору 

зібрані в невеликі суцвіття. Плоди, що дозрівають після цвітіння, можна використовувати 

для розмноження. Сировина рослини містить вуглеводи, амінокислоти, каротин, аспарагін, 

кумарини, сапоніни, невелику кількість алкалоїдів, вітаміни В1, В2, С, РР, мінеральні 

речовини. Аспарагус стимулює роботу нирок, має сечогінну та потогінну дію. Витяжки з 

сировини покращують обмін речовин, використовуються при захворюваннях шлунково-

кишкового тракту, для поліпшення функцій печінки, для очищення крові, нормалізують 

рівень цукру в крові [2].  

Мета дослідження. Провести виявлення та встановлення кількісного вмісту 

полісахаридів в сировині Asparagus sprengeri. 

Методи та об’єкти дослідження. Для фітохімічних досліджень нами була обрана 

надземна частина аспарагуса Шпренгера, заготовлена в Дніпропетровській області в 2021 

році. Виявлення полісахаридів в надземній частині аспарагуса Шпренгера проводили за 
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допомогою хімічної реакції, використовуючи водну витяжку із досліджуваної сировини. В 

результаті було проведено реакцію з 96 % етанолом. Встановлення кількісного вмісту 

полісахаридів проводили методом гравіметрії у відповідності до вимог ДФУ, монографії 

«Алтеї корені» [1]. 

Основні результати. За результатами проведеної реакції ідентифікації виявлено 

полісахариди у надземній частині аспарагуса Шпренгера. При встановленні кількісного 

вмісту даного класу БАР, результати були статистично оброблені згідно вимог ДФУ і 

складали – 4,41 ± 0,19 %.  

Висновки. Одержані результати є одним з етапів комплексного фітохімічного 

вивчення надземної частини аспарагуса Шпренгера. 
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Вступ. «Бородаті» корені – це культури органів рослин, отримані за допомогою 

генетичної трансформації з використанням Agrobacterium rhizogenes. Трансформовані 

корені містять rol-гени – активатори вторинного метаболізму. Такими метаболітами є і 

флавоноїди, які мають високу антиоксидантну, протизапальну й антимікробну активність. 

Для росту «бородатих» коренів на поживному середовищі необхідною складовою є цукри, 

що забезпечують приріст біомаси та синтез метаболітів. Визначення та використання 

оптимальних умов вирощування дозволяє не тільки пришвидшити ріст коренів, а і 

збільшити синтез флавоноїдів. 
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Мета дослідження: визначення оптимальної концентрації цукрів у живильному 

середовищі для ефективного культивування «бородатих» коренів полину Artemisia tilesii. 

Методи та об’єкти дослідження. У роботі використовували «бородаті» корені A. 

tilesii з колекції ІКБГІ НАН України. Їх культивували 4 тижні на поживному середовищі ½ 

MS з додаванням різних цукрів (сахарози, глюкози та фруктози) у концентрації 20 та 30 г/л. 

Приріст маси та вміст флавоноїдів визначали за стандартними методиками. 

Основні результати. Найбільшим приріст маси «бородатих» коренів був на 

середовищі з сахарозою: 1.26 ± 0.16 г при концентрації 20 г/л та 1.40 ± 0.14 г при 30 г/л. На 

середовищі з глюкозою приріст маси був у 5.25 – 12.72 разів менший, а з фруктозою – у 

1.24 – 1.68 разів менший, ніж на сахарозі. Збільшення концентрації сахарози та фруктози з 

20 до 30 г/л приводило до активізації росту; у той же час використання глюкози у 

концентрації 30 г/л негативно впливало на ріст. Вміст флавоноїдів був найвищим за 

використання фруктози (як 20, так і 30 г/л) і становив відповідно 4.74 ± 0.98 та 6.18 ± 0.87 

мг РЕ/ г ВМ, а на середовищі з сахарозою ці значення були менші на 41.10% та 15.61% 

відповідно. При використанні глюкози вміст флавоноїдів був меншим у 1.36 – 2.63 рази 

порівняно з іншими цукрами. Найвища кількість флавоноїдів на всю масу коренів виявлена 

при вирощуванні коренів на середовищі з 30 г/л фруктози (6.93 ± 0.09 мг РЕ). Цей показних 

у коренях, які кульивували на середовищі з сахарозою становив 5 мг РЕ, а на середовищі з 

30 г/л глюкози був найменшим – всього 0.27 ± 0.04 мг РЕ. 

Висновки. Встановлено, що використання середовища ½ MS з додаванням 30 г/л 

фруктози дозволяє отримати найбільшу кількість флавоноїдів у «бородатих» коренях A. 

Tilesii. 

 

 

ВПРОВАДЖЕННЯ НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ У ПРАКТИКУ 

Ярних Т.Г., Буряк М.В., Мельник Г.М. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

marinaburjak@gmail.com 

 

Вступ. Вагому частину в номенклатурі екстемпоральних препаратів складають м’які 

лікарські форми (МЛФ) (мазі, креми, гелі). На сьогодні вони займають друге місце в 

структурі аптечного асортименту екстемпоральних ліків. Із метою підвищення якості мазей 

аптечного виготовлення існує необхідність у вирішенні важливих завдань щодо оптимізації 

технологічного процесу, розробки технологічних інструкцій, систематизації прописів для 

практичного використання [1, 4]. 

mailto:marinaburjak@gmail.com
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Актуальною проблемою залишається й механізація технологічного процесу 

аптечного виготовлення ліків. У виробничих аптеках деяких європейських країн, Японії та 

інших держав для виготовлення екстемпоральних мазей використовують технологічне 

обладнання «Unguator» (Gako International GmbH, Німеччина), до якого додається 

пакування. Принцип роботи полягає у завантаженні інгредієнтів безпосередньо у кінцеву 

тару для відпуску із подальшим їх перемішуванням шляхом автоматичного зворотно-

поступального і обертального руху мішалки, вбудованої у систему. Технологія з 

використанням сучасного обладнання дозволяє виключити ряд технологічних операцій 

(попереднє розчинення ЛР у основі, відважування компонентів пропису у допоміжній тарі, 

фасування у кінцеву тару), що дозволяє зменшити час на виготовлення препарату [2, 3]. 

Нами було здійснено модулювання цього процесу з використанням іншого 

обладнання – сучасного гомогенізатора «Silent Crusher M», на якому можливо відтворити 

порядок технологічних операцій, параметри і спосіб перемішування мазей у залежності від 

типу дисперсної системи, характерні для роботи «Unguator». 

Гомогенізатор «Silent Crusher M» працює в діапазоні швидкостей від 100 до 26000 

об/хв. У якості кінцевої тари було обрано мазеві контейнери за ДСТУ 4260-2003 місткістю 

100,0 г.  

Для експериментальної оцінки ефективності технологічного процесу і якості мазей 

проводили порівняльні дослідження зразків отриманих за класичною аптечною 

технологією і удосконаленою. 

В якості об’єкта досліджень використовували запропоновану нами екстемпоральну 

мазь протизапальної дії для використання у дерматології.  

Як показали дослідження мазь, виготовлена як за класичною технологією, так й за 

удосконаленою має світло-коричневий колір, приємний запах, є однорідною та стабільною.  

Отже, можна зробити висновок, що із метою оптимізації технологічного процесу 

МЛЗ в умовах аптек доцільним є використання сучасних засобів малої механізації 

технологічного процесу аптечного виготовлення ліків. 

На підставі даних наукових досліджень було здійснено приготування мазей з 

використанням технологічного обладнання «Unguator» (Gako International GmbH, 

Німеччина) в умовах аптеки “Гармонія”. Впровадження засобу механізації дозволило 

удосконалити технологічний процес МЛЗ та підвищити їх якість. 
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ГУСТИЙ ЕКСТРАКТ ПОРТУЛАКУ ГОРОДНЬОГО ТРАВИ – ПЕРСПЕКТИВНИЙ 

АГЕНТ ДЛЯ СТВОРЕННЯ НОВИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ З 
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Вступ. Людство з давніх давен бориться з сорними рослинами, які заважають при 

культивуванні сільськогосподарських культур. Хоча сировина цих рослин має багатий 

хімічний склад та досвід використання в народній медицині, тому актуально проводити 

наукові дослідження цих рослин для розширення номенклатури нових офіцинальних видів 

сировини та створення нових лікарських засобів з різними фармакологічними ефектами. До 

таких рослин відносяться представники родини Портулакові (Portulacaceae), роду 

Портулак (Portulaca L.) флори України, а саме портулак городній (Portulaca oleracea L.).  

Мета дослідження. Провести фітохімічні та фармакологічні дослідження екстрактів 

з трави портулаку городнього. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єкт дослідження – густий екстракт трави 

портулаку городнього, отриманий 70 % розчином етанолу. В експериментальному 

дослідженні використано такі методи ТШХ (тонкошарова хроматографія) та 

спектрофотометрія в УФ-області [1, 2], дослідження біологічної активності проводили за 

http://www.moz.gov.ua/docfiles/dn_20150701_0398_dod1_ns.pdf
mailto:gnosy@nuph.edu.ua
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допомогою методів in vivo (вивчення гіпоглікемічної активності, гострої токсичності) [3, 

4]. 

Основні результати. В екстракті портулаку городнього трави методом ТШХ 

виявлено 2 гідроксикоричні кислоти – хлорогенову та кофейну, а серед флавоноїдів – 

лютеолін та лютеолін-7-О-глюкозид. Методом спектрофотометрій встановлено вміст 

гідроксикоричних килот, флавоноїдів та суми фенольних сполук. 

Дослідження гострої токсичності густого екстракту дозволили віднести його за 

класифікацією К. К. Сидорова до V класу токсичності – практично нетоксичні речовини. 

Фармакологічний скринінг гіпоглікемічної активності густого екстракту трави портулаку 

городнього свідчить про наявність цукрознижувального ефекту, з найбільшим зниженням 

у дозі 50 мг/кг. 

Висновки. Густий екстракт трави портулаку городнього показав себе 

перспективним агентом для створення нових лікарських засобів з гіпоглікемічною 

активністю. 
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Вступ. Трансдермальний шлях уведення лікарських засобів є одним із новітніх 

методів доставки лікарських засобів у кров’яне русло. Він дозволяє лікарському засобу 

через непошкоджену шкіру проникати в системний кровотік із контрольованою швидкістю, 

і далі – до органу-мішені.  

Наразі в якості трансдермальних засобів використовують гелі, мазі, емульсії та 

пластири. Проте лише останні здатні забезпечити необхідну постійну концентрацію 

лікарського засобу в плазмі крові протягом тривалого часу (від 1 до 7 діб). Отже, всі 

трансдермальні терапевтичні системи працюють за принципом пасивної дифузії. Діючі 

речовини проникають через шкіру завдяки градієнту концентрації по обидві сторони 

напівпроникної мембрани, в якості якої виступає шкіра. 

Метою роботи була розробка складу пластира протизапальної дії на основі активних 

фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) природного походження. 

Матеріали і методи. Підбір адгезивних матеріалів, пластифікаторів та розчинників, 

вплив уведення до основи АФІ, визначення оптимальних температури та часу висушування 

проводили фізико-хімічними та біофармацевтичними методами дослідження. 

Результати досліджень. Розроблено склад гідрофільної адгезійної композиції, до 

складу якої входять полівінілпіролідон, еудрагіт (адгезиви), макрогол 400 (пластифікатор), 

ізопропіловий спирт (розчинник) у співвідношенні 50 : 8 : 12 : 30 відповідно. Дана 

композиція легко наноситься тонким шаром на полімерну основу та рівномірно по ній 

розподіляється. 

Розроблено склад пластира протизапальної дії: полівінілпіролідон - 48,0, еудрагіт - 

7,5, макрогол 400 - 10,0, ізопропіловий спирт - 27,5, екстракт сухий верби білої кори – 3,0, 

екстракт сухий шавлії лікарської листя – 1,0, кверцетин – 3,0. 

Висновки. Розроблено пластир з рослинними екстрактами протизапальної дії, який 

може використовуватись для усунення больового синдрому, нормалізації кровообігу та 

зняття м’язових спазмів. 
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Вступ. Астма є однією з проблем охорони здоров’я у всьому світі. Агоністи β2-

рецепторів є найефективнішими протиастматичними препаратами, доступними на даний 

момент на фармацевтичному ринку, які здатні блокувати приступи астми у 90-95% 

пацієнтів [1]. До одних з препаратів - агоністів β2-адренергічних рецепторів відноситься 

сальбутамол (альбутерол), який застосовується як бронхолітичний засіб при лікуванні 

розладів, що супроводжуються оборотною обструкцією дихальних шляхів, таких як астма, 

а також у деяких пацієнтів із хронічними обструктивними захворюваннями дихальних 

шляхів.  

Сальбутамол на фармацевтичному ринку України представлений в дозованих 

інгаляційних аерозолях у формі суспензій.  

Мета дослідження. Субстанція сальбутамолу та лікарські форми на його основі 

включені до багатьох зарубіжних фармакопей, але актуальні питання підвищення рівня 

стандартизації та контролю якості цього препарату потребують детального розгляду та 

вдосконалення методів його аналізу. 

Вибір оптимального методу кількісного визначення обумовлюється, перш за все, 

його можливістю оцінювати лікарську речовину за фізіологічно активною частиною 

молекули. Серед описаних у літературі методик кількісного визначення сальбутамолу 

сульфату, найбільший інтерес представляють фізико-хімічні методи аналізу, що останні 

роки широко використовуються лабораторіями різного рівня устаткування. Метою 

дослідження стала порівняльна оцінка методик спектрофотометричного кількісного 

визначення сальбутамолу сульфату в аерозолі. 

Методи та об’єкти дослідження. Дослідження проводили на зразку «Сальбутамол», 

аерозоль для інгаляцій, виробництва «Glaxo Wellcome Production» (Франція) методом 

спектрофотометрії в ультрафіолетовій ділянці в середовищі 0,1М розчину кислоти 

хлористоводневої та методом спектрофотометрії в видимій ділянці, після попереднього 

окислення калію ферриціанідом реакцією з 0,15% розчину N,N-диметил-n-фенілендіаміну 

в спиртовому середовищі. 

Основні результати. Відповідно до аналітичної нормативної документації кількісне 

визначення сальбутамолу в аерозолі проводять методом адсорбційної спектрофотометрії в 



333 

ультрафіолетовій області спектру. Для цього наважку 20 доз аерозолю розпилюють в мірну 

колбу об’ємом 25,0 мл, доводять об’єм 0,1 М розчином кислоти хлористоводневої до мітки 

та вимірюють оптичну густину отриманого розчину на спектрофотометрі при довжині 

хвилі 276 нм. Вимірювання проводять з використанням компенсаційного розчину - 0,1 М 

розчину кислоти хлористоводневої, розрахунок вмісту проводять методом стандарту. 

Отримані результати 102,0 мкг/дозу±4,63% відповідають зазначеному на упаковці 

дозуванню та відносна помилка середнього результату відповідає вимогам ДФУ (норми 

допустимих відхилень не більше 25%). 

Як метод порівняння використовували, описаний в літературі 

спектрофотометричний метод, заснований на вимірюванні оптичної густини забарвленого 

продукту, отриманого при взаємодії сальбутамолу з розчином N,N-диметил-n-

фенілендіаміну сульфатом після окислення калію ферриціанідом у лужному середовищі. 

Оптичну густину забарвленого хлороформного розчину вимірюють на спектрофотометрі 

при довжині хвилі 605 нм методом стандарту на тлі хлороформу. Отриманий результат 

кількісного визначення становить 100,0 мкг ±5,56%, що задовольняє вимогам діючого 

законодавства. 

Висновки. При порівняні методик кількісного визначення сальбутамолу в аерозолі 

у формі суспензії – спектрофотометрії у видимій області, заснований на реакції утворення 

хіноніміну, та спектрофотометрії в ультрафіолетовій ділянці, встановили, що по 

відтворюваності, точності та достовірності отриманих результатів методики можна визнати 

однаковими та рекомендувати їх для використання у фармацевтичному аналізі. 
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Вступ. Парацетамол – поширений анальгетик на теренах України та світу, який є 

препаратом першої лінії терапії болю та лихоманки у пацієнтів будь-якого віку. Проте 

побічним ефектом парацетамолу є гепато- та нефротоксичність. Отруєння парацетамолом є 
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досить поширеним явищем, оскільки на нього припадає близько 50% отруєнь лікарськими 

препаратами у Великобританії та 10% у США. Лише у Великобританії це призводить до 

82000–90000 звернень до лікарів на рік. Близько 150–250 смертей відбуваються 

безпосередньо через токсичне отруєння парацетамолом щороку у Великобританії. 

Гепатотоксичність парацетамолу спостерігається при однократній дозі ≥12 г (або 150 

мг/кг маси тіла). Пацієнти з незбалансованим харчуванням в анамнезі особливо схильні до 

ризику гепатотоксичності навіть при застосуванні терапевтичних доз, через те, що запас в 

організмі глутатіону, що приймає участь у нейтралізації токсичного метаболіту 

парацетамолу NAPQI, швидко закінчується. Також виснаження запасів глутатіону можливе 

при тривалому застосуванні парацетамолу. Перетворення парацетамолу у NAPQI 

відбувається завдяки ферменту Р450. Також фермент Р450 міститься у нирках, які також 

можуть уражатися парацетамолом. 

Враховуючи, що парацетамол призначається не тільки для терапії гострого болю, але 

й хронічного, створення комбінованого лікарського засобу для лікування хронічного болю 

з гепатопротекторною активністю є перспективним напрямом наукової роботи. 

Гепатопротекторною активністю разом з інгібуванням ферменту перетворення Р450 

володіє N-ацетил-D-глюкозамін.  

Мета дослідження. Дослідження гепато- та нефропротекторного впливу таблеток, 

що розробляються, під умовною назвою «Глюкопар», у порівнянні з контрольними групами 

щурів на моделі субхронічної токсичності.  

Методи та об’єкти дослідження. Дослідження проводили на 18 білих статевозрілих 

лабораторних щурах чоловічої статі. Роботу виконано на базі Центральної науково-

дослідної лабораторії НФаУ. Щурів було рандомізовано на три групи: інтактний контроль 

(n=6), досліджувана композиція «Глюкопар» 84 мг/кг внутрішньошлунково (в/ш) (n=6) та 

референтний препарат парацетамол 43 мг/кг в/ш (n=6). Таблеткову масу композиції 

парацетамолу (субстанція Actimask Acetaminophen (SPI Pharma, США)) із N-ацетил-D-

глюкозаміном застосовували у співвідношенні 4:1 відповідно. Препарати вводили протягом 

21 дня. Використовували методи гістологічного, гістоморфометричного дослідження та 

статистичну обробку даних.  

Основні результати. У результаті гістологічного дослідження у щурів, яким 

вводили парацетамол, виявлено дистрофічні та некробіотичні зміни центролобулярних 

гепатоцитів, лімфоїдно-гістіоцитарну інфільтрацію портальних трактів, порушення 

часточкової структури печінки. Ознак репаративного процесу не встановлено. Це 

узгоджується з даними інших дослідників, які підтверджують гепатотоксичнисть 

парацетамолу за результатами вивчення біохімічних маркерів печінкового гомеостазу. У 
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нирках визначено порушення мікроциркуляторного кровопостачання, інтерстиціальний 

набряк, дистрофію епітелію дистальних і проксимальних канальців. У шлунку зафіксовані 

дистрофічні зміни епітелію, порушення мікроциркуляторного русла в поверхневих відділах 

слизової оболонки. 

У щурів, які отримували досліджувану композиції «Глюкопар», виявлені менш 

виражені дегенеративні зміни в досліджених органах, ніж в разі введення парацетамолу 

окремо. Зокрема, у печінці визначено зернисту дистрофію центролобулярних гепатоцитів, 

але часточкова структура була збереженою, як і цитоплазматича мембрана гепатоцитів. 

Репаративні процеси були пов’язані з наявністю двохядерних клітин. Зафіксовано меншу в 

3,3 рази (р ≤ 0,001) кількість некротизованих гепатоцитів у печінці щурів, які отримували 

N-ацетил-D-глюкозамін порівняно з групою, яким вводили лише парацетамол. Це свідчить 

про гератопротекторну дію N-ацетил-D-глюкозаміну, на яку також зазначали інші 

дослідники. У нирках тварин цієї групи зафіксовано порушення мікроциркуляторного 

кровопостачання, помірний інтерстиціальний набряк. У шлунку не виявлено змін у 

гістологічній будові. 

Висновки. Парацетамол у дозі 43 мг/кг при в/ш введенні щурам протягом 21 днів 

призводить до порушення гістологічної структури нирок і шлунку. При застосуванні 

композиції «Глюкопар» у дозі 84 мг/кг спостерігали регенераторні процеси в печінці, що 

свідчить про нівелювання негативного впливу парацетамолу. Отримані результати 

обумовлюють перспективність подальшої розробки композиції «Глюкопар», яка 

позбавлена негативного гепато- та нефротоксичного ефекту парацетамолу та може бути 

рекомендована при хронічному больовому синдромі. 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ АМІНОКИСЛОТ ТРАВИ ГЕЛІОПСИСУ 

СОНЯШНИКОВИДНОГО 

Процька В. В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
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Вступ. Геліопсис соняшниковидний (Heliopsis helianthoides (L.) Sweet.) є одним із 

близько 20 представників родини Айстрові (Asteraceae L.). У традиційній медицині 

Мексики за допомогою геліопсису соняшниковидного лікують зубний біль, пародонтит, 

стоматит та використовують як протизапальний, антибактеріальний, аналгезуючий та 

місцевоанестезуючий засіб [1].  

mailto:vvprotskaya@gmail.com
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Мета дослідження. Дослідження якісного складу та визначення кількісного вмісту 

суми амінокислот у траві геліопсису соняшниковидного. 

Методи та об’єкти дослідження. Для експерименту використовували повітряно-

суху, подрібнену траву геліопсису соняшниковидного, яка була заготовлена у Харківській 

області у 2020-2021 р.р.  

Якісний склад амінокислот трави цієї рослини вивчали методом паперової 

хроматографії у рухомій фазі н-бутанол-оцтова кислота-вода (4 : 1 : 2) у порівнянні зі 

стандартними зразками амінокислот з подальшою обробкою 0,2 % розчином нінгідрину та 

нагріванням у сушильній шафі при температурі 105 ˚С. На хроматограмах амінокислоти 

проявлялись у вигляді синіх та фіолетових зон, що за кольором та розташуванням відповідали 

зонам стандартних зразків амінокислот. Кількісний вміст суми вільних амінокислот у траві 

геліопсису соняшниковидного у перерахунку на лейцин та абсолютно суху сировину 

визначали методом абсорбційної спектрофотометрії за довжини хвилі 573 нм. 

Основні результати. За результатами експерименту у траві геліопсису 

соняшниковидного виявлено не менше 18 амінокислот, з яких ідентифіковано 10. Таким 

чином, у траві геліопсису соняшниковидного були ідентифіковані лізин, аспарагінова кислота, 

глутамінова кислота, серин, треонін, лейцин, валін, тирозин, фенілаланін та метіонін.  

Результати кількісного аналізу показали, що вміст суми вільних амінокислот у траві 

геліопсису соняшниковидного складав 0,49 ± 0,01%. 

Висновки. Одержані результати будуть використані при розробці методів контролю 

якості трави геліопсису соняшниковидного та розробці лікарських засобів на її основі. 
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Вступ. Захворювання гепатобіліарної системи займають провідне місце у загальній 

структурі захворювань і для них властиві тяжкий перебіг. Екологічно несприятлива 
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обстановка, окислювальний стрес є основними причинами, які пояснюють підвищений 

інтерес до лікарських препаратів, що захищають організм людини від впливу різних 

несприятливих факторів зовнішнього середовища та перешкоджають розвитку 

патологічних процесів на тлі зниження ендогенного антиоксидантного захисту. Для 

лікування захворювань печінки доцільно створення комплексних фітопрепаратів, які 

сприяють нормалізації і стимулюванню обмінних процесів, підвищенню адаптивних 

можливостей організму. Тому пошук лікарських засобів, що мають гепатопротекторну 

активність, є актуальним.  

Мета. Метою дослідження є теоретичне обґрунтування та експериментальне 

підтвердження методологічного підходу до розробки рослинних засобів, що 

рекомендуються для лікування захворювань печінки. 

Матеріали та методи. У експериментальних дослідження аналізували збір для 

лікування захворювань печінки. У процесі виконання роботи використовували сучасні 

фізико-хімічні та фармакотехнологічні методи досліджень. 

Основні результати. В асортименті гепатопротекторних лікарських засобів значне 

місце займають фітопрепарати, що використовуються для лікування низки захворювань, що 

обумовлені ослабленням ендогенного антиоксидантного захисту та відповідними 

порушеннями в системі гомеостазу.  

Аналіз фармацевтичного ринку свідчить, що споживачі надають перевагу імпортним 

препаратам на основі розторопши плямистої, ехінацеї пурпурової та ін. Це зумовлює 

доцільність розробки лікарських засобів на основі вітчизняної лікарської рослинної 

сировини. 

Критеріями вибору певного виду лікарської рослинної сировини до складу нового 

засобу є:  

висока частота зустрічальності (індекс включення) у рецептурах фітозасобів, 

призначених для лікування обраної патології;  

належність до харчових рослин;  

вивченість хімічного складу, специфічну фармакологічну активність.  

Висновки. Розроблено лікарський збір, який може використовуватися для лікування 

захворювань печінки. 
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Сьогодні в Україні виготовленням ліків, як правило, займаються незначна кількість 

державних та комунальних аптек, а також міжлікарняні аптеки. У зв’язку з цим більшість 

населення нашої країни обмежене у можливості придбання екстемпоральних лікарських 

засобів. Але потреба у таких ліках для певних категорій амбулаторних та стаціонарних 

хворих, дітей та людей похилого віку не зникла, тому питання збереження екстемпоральної 

рецептури постає все гостріше з кожним роком.  

Метою нашого дослідження стало визначення та аналіз проблем екстемпорального 

виготовлення лікарських засобів та стану виробничих аптек у одному з регіонів України. 

У методиці дослідження ми використовували такі методи, як порівняння, синтез та 

аналіз, анкетне опитування. Об’єктом дослідження ми обрали процес забезпечення 

лікарськими засобами, виготовленими в умовах аптеки. 

У сучасних умовах однією з головних проблем як у фармації, так і в охороні здоров’я 

України є економічна доступність лікарських засобів для населення. На жаль, 

екстемпоральні лікарські засоби, що більш доступні населенню за ціновою ознакою, через 

різке скорочення виробничих аптек стають майже недоступними населенню фізично. 

Наприкінці 2021 р., нами було проведено анкетне опитування працівників аптек, які 

обслуговують населення та лікувально-профілактичні установи у м. Полтаві.  

Результати анкетного опитування спеціалістів виробничих аптек дають змогу 

визначити думку респондентів щодо необхідності виготовлення екстемпоральних лікарських 

засобів аптеками. На питання про необхідності виготовлення лікарських засобів в умовах 

аптеки — «так» відповіли 82,2% респондентів, решта — не відповіли на це питання.  

Більшість респондентів (32,8%) вважають, що в аптеці слід готувати усі лікарські 

форми (крім стерильних), 27,2% — які не випускаються промисловістю. При цьому 12,8% 

респондентів вважають, що в аптеці слід готувати усі без виключення лікарські засоби та 

лікарські форми для дітей. 

Серед основних причин, що призвели до зростання витрат респонденти назвали 

зростання заробітної плати (55,4%), зростання вартості комунальних послуг (80,2%) та 

електроенергії (67,6%). 
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Національні лікарські політики, прийняті урядами різних країн, однією зі своїх цілей 

декларують доступність населення основних лікарських засобів. Досягненню цієї мети сприяє 

застосування різноманітних методів державного регулювання. Використання різних методів 

державного регулювання фармацевтичної діяльності передбачає оцінку їхньої ефективності.  

Метою нашого дослідження стало вивчення міжнародного досвіду забезпечення 

доступності основних лікарських засобів, визначення ролі різних методів державного 

регулювання у вирішенні проблем лікарського забезпечення населення у сучасних умовах  

У методиці дослідження було застосовано такі методи, як порівняння, аналіз, 

анкетне опитування. Об’єктом дослідження було визначено процес державного 

регулювання економіки та лікарського забезпечення населення. 

Ринковий механізм здатний задовольнити ті потреби, які виражаються через попит, 

не враховуючи громадських товарів (товарів та послуг громадського користування — 

національна оборона, державне управління, державні комунікації, сфери охорони здоров'я, 

освіти, соціального захисту, науки та ін.). 

За підсумками аналізу практики державного регулювання економіки розвинених 

країн, нами зроблено висновок у тому, що у механізмі регулювання беруть участь такі 

основні методи, як правові, адміністративні та економічні. 

У грудні 2021 р., нами було проведено анкетне опитування працівників аптек, які 

обслуговують населення та лікувально-профілактичні установи у кількох районах м. 

Харкова. При цьому були охоплені аптеки як комунальної, так і приватної форми власності 

(80 та 20% відповідно). Більшість респондентів вважають найбільш ефективними є 

економічні засоби впливу держави на фармацевтичну діяльність (обрали 78% опитуваних). 

60% респондентів вказали на адміністративні засоби впливу. Отримані нами дані, свідчать 

про схвалення опитуваними чинних засобів державного регулювання фармацевтичної 

діяльності, які зараз використовуються в Україні, але вони потребують удосконалення 

(53%). Але звертає на себе увагу те, що 7% опитаних висловили думку про недоцільність 

регулювання у фармацевтичній галузі взагалі. 

Найбільш ефективним сучасним методом державного регулювання у фармації 

респонденти назвали контроль цін на ОЛЗ (основні лікарські засоби) – 62%. 
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Вступ. В усіх розвинених державах світу та країнах ЄС забезпечення населення 

лікарськими засобами та підвищення рівня їх доступності є невід’ємною складовою 

державної політики у сфері охорони здоров’я, яка спрямована на створення системи, 

орієнтованої на пацієнта. Державне регулювання обігу лікарських засобів є одним з 

пріоритетних завдань держави, спрямованих, насамперед, на забезпечення права громадян 

на охорону здоров’я та сприяння розвитку фармацевтичного сектору як невід’ємної 

складової економіки країни [1]. Згідно з рекомендаціями ВООЗ державна стратегія 

забезпечення населення лікарськими засобами визначається як політичне зобов’язання та 

керівництво для дій щодо гарантування доступності та раціонального використання в 

державі ефективних та безпечних лікарських засобів належної якості. Державна стратегія 

визначає рамки взаємодії всіх учасників такого процесу, зокрема публічного та приватного 

сектору, громадських організацій, донорів та інших заінтересованих сторін, та визначає їх 

роль в цьому процесі [2]. Найбільш суспільною та індивідуальною цінністю є здоров’я 

людини, оскільки значною мірою впливає на процеси й результати економічного, 

соціального та культурного розвитку країни, демографічну ситуацію і стан національної 

безпеки, а також є важливим соціальним критерієм ступеня розвитку і благополуччя 

суспільства загалом. Проблеми охорони здоров’я та, безумовно, проблеми забезпечення 

якісними та доступними лікарськими засобами населення вимагають постійної уваги 

держави, а їх розв’язання має бути одним із пріоритетних напрямів соціальної політики. 

Метою дослідження є дослідження специфіки нормативно-правового 

адміністрування у сфері обігу лікарських засобів для визначення проблем гармонізації 

вітчизняного законодавства з європейськими нормами.  

Методи та об’єкти дослідження. Аналіз законодавчих, нормативно-правових актів 

та документів щодо адміністративно-правового регулювання обігу лікарських засобів для 

вивчення суспільних відносин у сфері обігу лікарських засобів.  

Основні результати. Запорукою здоров’я громадян будь-якої країни світу є 

належне нормативно-правове адміністрування у сфері обігу лікарських засобів. Тому 

нормативно-правове адміністрування на всіх етапах обігу лікарських засобів є актуальним 

питанням в умовах проведення медичної реформи в Україні. Питання державного 
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регулювання обігу лікарських засобів у країні є вкрай актуальними як для держави, так і 

для наукової спільноти, та в умовах реформування потребують комплексного, ґрунтовного 

вивчення та законодавчого вдосконалення. Спільнота науковців все більше уваги приділяє 

теоретичним і практичним проблемам, пов’язаним зі створенням, виробництвом, 

контролем якості, транспортуванням, експортом, імпортом та реалізацією лікарських 

засобів в Україні [3].  

В 2022 році Україна набула статус країни кандидата на вступ до Європейського 

Союзу, тому досягнення європейських міжнародно-правових стандартів у всіх сферах 

суспільного життя є основним напрямком діяльності держави щодо нормативно-правового 

адміністрування у сфері обігу лікарських засобів в Україні. Так, міжнародно-правовими 

стандартами сфери обігу лікарських засобів є зафіксовані міжнародно-правовими актами 

принципи й норми, які визначають зміни й обсяг прав людини у сфері охорони здоров’я при 

наданні медичної допомоги, за допомогою лікарських засобів і слугують юридичними 

нормами для національної політики в цій сфері.  

Основними джерелами, які визначають міжнародно-правові акти у сфері обігу 

лікарських засобів, є документи, видані Всесвітньою організацією охорони здоров’я, 

Організацією Об’єднаних Націй, Міжнародною організацією праці, Радою Європи і 

Європейським Союзом, Всесвітньою і Європейською медичними асоціаціями [4]. 

Міжнародне нормативно-правове адміністрування у сфері обігу лікарських засобів 

здійснюється на підставі постанов, директив та рішень. Законодавство Європейського 

Союзу є незалежною правовою системою, що має пріоритет стосовно положень 

національного законодавства держав-членів. Європейське законодавство щодо 

регулювання обігу лікарських засобів, базується переважно на директивах Ради 

Європейського Союзу (а саме на Директиві 2001/83/ЄС Європейського Парламенту й Ради 

Європейського Союзу від 6 листопада 2001 р. «Про кодекс Спільноти щодо медичних 

препаратів для людини» [5]. 

Порівняно з іншими сферами економіки держави обіг лікарських засобів в Україні, 

навіть на фоні повномасштабного вторгнення російської федерації на територію України, 

демонструє певну стабільність, динамічність та має інвестиційну привабливість, однак ця 

сфера потребує удосконалення на зразок країн Європейського Союзу, оскільки щодо 

стандартів обігу лікарських засобів наша країна все ще має відставання від розвинених 

країн світу. Це позначається на можливостях подальшого розвитку обігу лікарських засобів, 

системи забезпечення населення якісними лікарськими засобами, удосконалення системи 

ціноутворення сфери обігу лікарських засобів тощо [6].  
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Окрім міжнародних нормативно-правових актів, що регулюють діяльність у сфері 

обігу лікарських засобів в Україні, існує низка нормативно-правових актів, основні 

положення яких спрямовані на забезпечення населення безпечними, якісними та 

ефективними лікарськими засобами і які, в свою чергу, потребують удосконалення. 

Доцільно зазначити, що обіг лікарських засобів в Україні врегульовує потужна 

система нормативно-правових актів, а саме: «Основи законодавства України про охорону 

здоров’я» [7], закони України «Про лікарські засоби» [8], «Про наркотичні засоби, 

психотропні речовини і прекурсори» [9].  

У серпні 2022 р. набув чинності довгоочікуваний для фармацевтичного сектору 

новий Закон України від 28.07.2022 р. № 2469-IX «Про лікарські засоби», який поступово 

вводитиметься в дію протягом найближчих 6 років [8]. Цим законом урегульовано 

правовідносини, пов’язані із створенням, реєстрацією, виробництвом, контролем якості та 

реалізацією лікарських засобів, визначено права та обов’язки підприємств, установ, 

організацій і громадян, а також повноваження в цій сфері органів виконавчої влади і 

посадових осіб. 

Основними новаціями у сфері нагляду та контролю щодо обігу лікарських засобів є 

те, що відповідно до Закону має бути створений єдиний контролюючий орган шляхом 

об’єднання Державної служби України з лікарських засобів та контролю за наркотиками та 

Державного експертного центру МОЗ України, який матиме певний спектр функцій та 

повноважень. 

Основними функціями нового органу щодо контролю якості, безпеки та 

ефективності лікарських засобів на всіх етапах обігу має бути: 

1) державна реєстрація лікарських засобів (після введення в дію Закону МОЗ 

України не має здійснювати державну реєстрацію лікарських засобів); 

2) ліцензування виробництва, імпорту (крім АФІ), оптової, роздрібної торгівлі 

ліками; 

3) контроль за дотриманням вимог належних практик; 

4) повна/тимчасова заборона застосування лікарських засобів; 

5) призупинення/скасування та припинення дії державної реєстрації; 

6) державний контроль якості лікарських засобів, що ввозяться на територію 

України; 

7) перевірки, огляди, обстеження, відбір зразків, контрольні закупівлі під час 

реалізації лікарських засобів громадянам. 

Також нововведенням є те, що посадовими особами органу державного контролю 

можуть проводитися перевірки відповідності вимогам належної виробничої практики 

https://www.apteka.ua/article/643661
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(Good Manufacturing Practice — GMP) у вигляді інспектування виробництва досліджуваного 

лікарського засобу. Діяльність органу державного контролю підлягатиме щорічній 

незалежній зовнішній оцінці комісією із зовнішнього контролю, а також громадському 

контролю з позиції пацієнтів, спеціалістів у сфері охорони здоров’я та представників 

фармацевтичної галузі – Ради громадського контролю. 

В статті 1 Закону передбачено затвердження в якості галузевих стандартів, 

адаптованих до законодавства Європейського Союзу: 

– Належної аптечної практики (Good Pharmacy Practice, Good Pharmaceutical 

Practice, GPP) – сукупність правил реалізації фармацевтичних послуг та допомоги у сфері 

аптечної діяльності, зокрема під час роздрібної торгівлі лікарськими засобами, їх 

зберігання, контролю якості, виготовлення (виробництва) лікарських засобів в умовах 

аптеки, відпуску, дотримання яких забезпечує ефективність фармакотерапії та якість 

лікарських засобів на етапах їх закупівлі, виготовлення (виробництва), зберігання та 

роздрібної торгівлі; 

– Належної виробничої практики (Good Manufacturing Practice, GMP) – сукупність 

організаційно-технічних заходів, що є частиною управління якістю, і гарантує, що 

продукція постійно виробляється і контролюється за стандартами якості та відповідає її 

призначенню відповідно до вимог матеріалів реєстраційного досьє або досьє 

досліджуваного лікарського засобу для клінічних досліджень (випробувань), або 

специфікації на таку продукцію; 

– Належної клінічної практики (Good Clinical Practice, GCP) – сукупність визнаних 

у світі етичних та наукових вимог до якості, яких слід дотримуватися під час планування, 

виконання, проведення моніторингу, аудиту, документування, проведення аналізу та 

складання звітів клінічних досліджень (випробувань), що передбачають участь людей. 

Дотримання належної клінічної практики забезпечує впевненість у захисті прав, безпеки та 

благополуччя суб’єктів дослідження та достовірності результатів клінічних досліджень 

(випробувань); 

– Належної лабораторної практики (Good Laboratory Practice, GLP) – сукупність 

організаційно-технічних заходів щодо організації процесу та умов планування, проведення, 

моніторингу, реєстрації даних, надання результатів та зберігання матеріалів доклінічних 

досліджень щодо токсичності та безпеки лікарських засобів; 

– Належної практики дистрибуції (Good Distribution Practice, GDP) – сукупність 

організаційно-технічних заходів, що є частиною забезпечення якості, та гарантує, що якість 

лікарських засобів підтримується на усіх ділянках ланцюга постачання від виробничої 
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дільниці до аптеки або особи, яка має дозвіл чи призначена постачати лікарські засоби 

населенню; 

– Належної практики з фармаконагляду (Good pharmacovigilance practices, GVP) –

визначає особливості планування, організації здійснення фармаконагляду, його 

документального оформлення. 

У п.3 статті 47 Закону закріплено вимоги належної виробничої практики (GMP) у 

законодавстві щодо підтвердження відповідності виробництва лікарських засобів 

встановленим в Україні вимогам належної виробничої практики (GMP), у тому числі для 

виробництв, розташованих за межами України, здійснюється органом державного 

контролю шляхом інспектування виробництва в адаптованому до законодавства 

Європейського Союзу порядку, передбаченому статтею 108 цього Закону (заходи 

державного нагляду (контролю) у сфері лікарських засобів здійснюються у формі 

перевірок, ревізій, оглядів, обстежень, відбору зразків, лабораторного аналізу контролю 

якості лікарських засобів, контрольних закупівель лікарських засобів під час реалізації 

(відпуску) лікарських засобів громадянам, моніторингу за виконанням норм цього Закону 

та в інших формах, визначених законом), з урахуванням процедур проведення інспектувань 

та обміну інформацією, прийнятих в Європейському Союзі для виробництва та дистрибуції 

лікарських засобів на основі ризик-орієнтованого планування (крім АФІ, що імпортуються). 

Підтвердження відповідності умов іноземного виробництва АФІ вимогам належної 

виробничої практики (GMP) може здійснюватися лише на добровільних засадах за 

бажанням заявника. 

У п.4 статті 47 Закону закріплено вимоги належної виробничої практики (GMP) у 

законодавстві щодо підтвердження відповідності виробництва лікарських засобів 

встановленим в Україні вимогам належної виробничої практики (GMP) у разі надання 

офіційного документа щодо відповідності умов виробництва лікарських засобів вимогам 

належної виробничої практики (GMP), виданого уповноваженим органом країни із 

строгими регуляторними органами (SRAs), здійснюється органом державного контролю 

шляхом визнання такого документа в порядку, встановленому центральним органом 

виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері 

охорони здоров’я. 

Висновки. Закон «Про лікарські засоби» був опублікований в офіційному виданні 

та набув чинності з 18 серпня 2022 року і є важливим та необхідним кроком для України в 

контексті євроінтеграції та регулювання обігу лікарських засобів за європейськими 

стандартами і забезпечення населення якісними і доступними ліками. Однак, переважна 

більшість положень Закону вводиться в дію через 30 місяців (2,5 роки) після завершення дії 
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воєнного стану, в Законі є певні положення, що вводяться через 3 роки після опублікування 

Закону та положення щодо перехідного періоду, коли дається 5 років з дня опублікування 

Закону, щоб привести у відповідність певні процеси/документи, а також положення, які 

вводяться в дію з 1 січня 2028 р. В цілому набуття чинності Закону передбачає розробку, 

внесення змін та/або затвердження більше ніж 40 підзаконних актів, реєстрів, переліків 

тощо, як з боку майбутнього органу державного контролю та Кабінету Міністрів України, 

так і з боку Міністерства охорони здоров’я України.  
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ДОСЛІДЖЕННЯ ПОДРАЗНЮВАЛЬНОЇ ДІЇ БІОСУРФАКТАНТУ НА ОСНОВІ  

РАМНОЛІПІДІВ PSEUDOMONAS SP. PS-17  

Пелех-Бондарук І. Р., Грушка О.І., Білоус С. Б. 

Львівський національний медичний університет імені Д. Галицького, м. Львів, Україна 

iryna.p.r.8@gmail.com 

 

Вступ. Подразнююча дія емульсійних лікарських та косметичних засобів часто 

зумовлена допоміжними речовинами у їх складі, зокрема консервантами та емульгаторами, 

які за своєю структурою є поверхнево-активними речовинами. Вирішенням проблеми 

побічної дії допоміжних речовин може стати застосування біогенних поверхнево-активних 

речовин, до яких належить біокомплекс PS на основі рамноліпідів Pseudomonas sp. PS-17. 

Мета дослідження. Провести дослідження подразнювальної дії біокомплексу 

поверхнево-активних речовин на основі рамноліпідів Pseudomonas sp. PS-17 (біокомплексу 

PS) як потенційного емульгатора та консерванта у складі засобів для застосування у 

дерматології. 

Методи та об’єкти дослідження. Можливість впливу біокомплексу PS на слизову 

оболонку визначали шляхом внесення 50 мг нативного препарату в розведенні 1:10 

(розчинник – 0,9% розчин натрію хлориду) в кон'юнктивальний мішок правого ока кроля, 

ліве око використовували як контроль. Спостереження за станом слизової оболонки і 

прозорістю рогівки проводили впродовж двох тижнів. Ступінь пошкодження оцінювали за 

класифікацією A. Majdai, K. Chrusаielska. 

Основні результати. Внесення 50 мг біокомплексу PS, який являє собою пасту, до 

складу якої входить дирамноліпід, альгінат та води, в розведенні 1:10 у 0,9% розчині натрію 

хлориду в кон’юнктивальний мішок ока кроля викликало слабку пошкоджуючу дію: 

серозні виділення – 0 балів, гіперемія – 1 бал, набряк – 0 балів (за класифікацією A. Maydai 

і K. Chrusаielska). Відновлення офтальмостатусу спостерігалось на 2-гу добу (серозні 

виділення – 0 балів, гіперемія – 0 балів, набряк – 0 балів) без проведення лікувальних 

заходів. 

Висновки. При нанесенні на слизові оболонки біокомплексу PS у нативному вигляді 

спостерігається слабка подразнювальна дія, яка швидко проходить. Враховуючи, що 

біокомплекс PS буде використовуватись у складі емульсійних засобів типу м/в як 

співемульгатор у поєднанні з емульгаторами другого роду з сумарним вмістом 

емульгаторів від 7 до 10%, можна стверджувати, що біокомплекс PS не буде проявляти 

подразнюючої дії при нанесенні на шкіру у складі дерматологічних засобів. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ПОКАЗНИКІВ ЕМПАТІЇ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ФАХІВЦІВ  

Тетерич Н.В., Куриленко Ю.Є., Шворак А.В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

natalititi@ukr.net 

 

Вступ. Наразі у багатьох галузях діяльності емпатійні здібності сучасних фахівців 

постають обов’язковою складовою їх особистісних та професійних якостей. Відомо, що 

емпатія становить ядро комунікацій, виступаючи їх системним утворюючим принципом. 

Саме тому розвинена емпатія є одним із найважливіших факторів успіху в тих видах 

діяльності, які вимагають тонкого розуміння партнера зі спілкування, здатності відчувати 

душевний стан іншої людини, уміння ставити себе на його місце в найважчих ситуаціях, до 

яких відносять і професійну фармацевтичну діяльність.  

Мета дослідження. Ключовою метою дослідження було визначення показників 

емпатії сучасних фармацевтичних фахівців. 

Методи та об’єкти дослідження. У ході дослідження було застосовано психологічне 

тестування 30 фармацевтичних фахівців м. Рівне за допомогою опитувальника А. Меграбяна 

та Н. Епштейна «Шкала емоційного відгуку», яка дозволяє безпосередньо визначити рівень 

розвитку навичок взаємодії з людьми, тобто рівень емпатійності. 

Основні результати. За результатами опитування було встановлено, що висока 

емпатія (63–81 бал) притаманна 8 опитаним (26,7%). Ці фахівці віддають перевагу 

конструктивним способам міжособистісної взаємодії. Вони обов’язково враховують 

інтереси та переживання інших людей і спрямовані на надання дієвої допомоги, здатні до 

підтримки та розвитку відносин. 

Середній рівень емпатії (37-62 бали) характерний для більшості фахівців ˗ 18 

респондентів (60%). Дані фахівці схильні судити про інших за вчинками, аніж довіряти своїм 

особистим враженням. Разом із цим, вони здатні добре контролюють власні емоційні прояви, 

але при цьому часто не можуть прогнозувати подальший розвиток відносин між людьми. 

Низька емпатійність (12-36 балів) характерна для 4 опитаних (13,3%). У своїй 

діяльності такі фахівці здатні як до використання деструктивних методів впливу, так і до 

застосування пасивних методів взаємодії, таких як: ухиляння від рішення, ігнорування 

певної ситуації, перекладання відповідальності за прийняття рішень на іншого та ін.  

Висновки. Проведене дослідження дозволяє стверджувати, що визначення рівня 

емоційної емпатії у працівників соціально-направлених професій дозволяє судити про їхню 

професійну придатність, адже з рівнем розвитку емпатійних здібностей пов'язаний вибір 

способу вирішення складних життєвих ситуацій. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ФАРМАКОТЕХНОЛОГІЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

КВЕРЦЕТИНУ 

Ковалевська І. В., Верховод В. М. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

viktoriaverkhovod264@gmail.com 

 

Вступ. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) посідають чільне місце в структурі 

смертності населення України. У переважній більшості випадків основою їх патогенезу є 

атеросклероз і атеротромбоз кровоносних судин. Статистика ВООЗ свідчить, що українці 

вмирають від хвороб серця та судин у 3 рази частіше, ніж у країнах ЄС.  

Атеросклероз проявляється звуженням кровоносних судин з наявними 

атеросклеротичними бляшками, патологічним тромбоутворенням, внаслідок чого може 

повністю припинитися кровопостачання органу або тканини. Згідно статистичних даних 

захворювання значно частіше спостерігається у людей, що проживають у великих містах, 

ніж у тих, хто живе в сільській місцевості. Жінки хворіють на атеросклероз в чотири рази 

рідше, ніж чоловіки. За даними літератури встановлено, що застосування антиоксидантів 

сприятиме зниженню ризику розвитку атеросклерозу. Відомо, що кверцетин та його похідні 

здатні поліпшувати мікроциркуляцію та мають антисклеротичний ефект. Отже, розробка 

складу і технології лікарських засобів з кверцетином для лікування ССЗ є актуальною 

задачею фармації. 

Мета дослідження. Визначення фармакотехнологічних властивостей кверцетину з 

метою створення лікарського засобу у вигляді таблеток. 

Методи на об’єкти дослідження. Об’єктом дослідження була субстанція 

кверцетину. Визначення насипної густини, сипучості, вологості, форми та розміру частинок 

проводили згідно загальновизнаних методик Державної Фармакопеї України 2-вид.  

Основні результати. Результати фармакотехнологічних досліджень свідчать, про те 

що порошок кверцетину відноситься до важких порошків (ρ0=0,26±0,01 г/мл, 

ρ1250=0,41±0,01 г/мл). Плинність кверцетину без вібрації при встановленій вологості 

0,30±0,02 % оточуючого повітря була 5,41±0,01 г/с та кут природного укосу 450 ± 1,03. На 

підставі отриманих даних були розраховані показник Карра 36,03±1,12 % і коефіцієнт 

Гауснера 1,11±0,01, що дало змогу зробити висновок про не задовільну здатність до 

пресування.  

Висновки. Отже, отримані результати свідчать щодо необхідності модифікування 

фармакотехнологічних властивостей кверцетину для створення лікарського засобу 

належної якості. 
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ДОЦІЛЬНІСТЬ СТВОРЕННЯ ПЕРОРАЛЬНОГО ГЕЛЮ З ЕКСТРАКТАМИ 

ГВОЗДИКИ ТА ЕВКАЛІПТУ 

Ковалевська І.В., Івашко Т. М. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Традиційно одна з форм гострих респіраторних захворювань (ГРЗ) — гостре 

інфекційне ураження лімфоїдної тканини мигдаликів або гострий тонзиліт (ангіна) в силу 

її анатомо-функціональних особливостей, відсутності високої контагіозності, 

специфічності ускладнень, значної поширеності розглядається як окрема нозологічна 

одиниця. У патогенезі велике значення має клітинний імунітет, певні недоліки якого часто 

призводять до персистенції збудників захворювання, особливо у дітей. Тому для лікування 

цієї форми ГРЗ доцільно використовувати препарати з лікарської рослинної сировини.  

Останнім часом в Україні спостерігається розширення номенклатури лікарських 

засобів для лікування ГРЗ. В даний час традиційно популярним залишається пероральний 

спосіб введення препаратів, основна частина яких представляє собою таблетки. Деякі 

категорії пацієнтів, які страждають на дисфагію різної етіології, можуть зазнавати 

труднощів з ковтанням, тому змушені приймати їх з великою кількістю рідини. Дана 

проблема особливо актуальна в педіатричній і геріатричній практиці. Щоб уникнути 

труднощів при ковтанні при пероральному прийомі, а також підвищити зручність 

застосування, можливо використовувати м'які лікарські засоби – гелі. Їх використання 

замість традиційних твердих лікарських форм дозволить збільшити біодоступність 

активного фармацевтичного інгредієнту (АФІ), за рахунок того, що він знаходиться в тонко 

диспергованому або розчиненому стані. 

Мета дослідження. Провести огляд літератури щодо доцільності створення 

перорального гелю з екстрактами гвоздики та евкаліпту. 

Матеріали і методи. При дослідженні використовували аналітичний метод обробки 

даних літератури щодо застосування ряски малої для лікування запальних захворювань шкіри. 

Результати та їх обговорення. Як об’єкти дослідження нами були обрані екстракти 

гвоздики та евкаліпту. На фармацевтичному ринку України є препарати на їх основі у вигляді 

льодяників або таблеток, які можуть завдавати труднощі при застосуванні. Також є настойки, 

але вони містять етанол, який має низку протипоказань. Альтернативи цим засобам у вигляді 

іншої лікарської форми за даними Державного реєстру лікарських засобів України на 

фармацевтичному ринку нашої країни не має. Використання м’якої лікарської форми для 

лікування ГХЗ дозволить вирішити проблему комплаєнсу у пацієнтів з дисфагієй. Проблема 

дозування перорального гелю вирішується пакуванням у однодозові туби.  
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Висновок. Отже, пероральний гель з екстрактами евкаліпту та гвоздики допоможе 

забезпечити ефективну терапію хворих на гострі респіраторні захворювання, які 

страждають на дисфагію різної етіології. 

 

 

ЕКСТРАКТ FUCUS VESICULOSUS ЯК ПЕРСПЕКТИВНИЙ АФІ 

ЕКСТЕМПОРАЛЬНОЇ МАЗІ  

Тустановська О.О., Ярних Т.Г., Ковальов В.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

volodyakw@gmail.com 

 

Вступ. Фукус пухирчатий (Fucus Vesiculosus) відноситься до типу Хромофітові 

водорості (Heterokontophyta), класу Бурі водорості (Phaeophyceae), ряду Фукальні (Fucales), 

родини Фукусові (Fucaceae), роду Фукус (Fucus). Лікарською сировиною є висушені слані, 

очищені від домішок мінерального та органічного походження, інших видів водоростей [1]. 

Перші наукові публікації вивчення Фукусу пухирчатого датовані 1914 роком 

«Ферментативна активність фукусу» (Duggar & Davis, 1914). опублікована в анналах 

ботанічного саду міссурі, також згадки про властивості фукусу зустрічаються в 

гомеопатичному довіднику лікаря Л.Д. Френкеля, видання 1916 року. Вченими 

Національного Фармацевтичного університету також досліджувалася сировина та БАР 

роду Фукус, відповідно до електроного архіву знайдено 10 публікацій починаючи з 2003 по 

2020 роки [2-5]. 

Мета дослідження. Довести раціональність використання екстракту Фукусу 

пухирчатого у якості діючої речовини для приготування мазі 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети було використано 

загальнонаукові методи дослідження: аналіз, синтез, зіставлення, узагальнення, порівняння 

та систематизацію для обробки літературних даних. 

Результати дослідження. Спираючись на дані літератури, екстракт Фукусу 

пухирчатого містить мікро - і макроелементи, включаючи йод, залізо, кальцій, калій, 

кремній, магній, селен, сірку, цинк, фосфор, бор, барій та ін., амінокислоти, вітаміни (А, В1, 

В2, В3, В12, С, D3, E, K, F, H, РР, С), органічні кислоти (альгінова, фолієва і пантотенова та 

ін), клітковину, полісахариди (альгінати, ламинаран, фукоїдан), поліфеноли. В лікарській 

сировині міститься 0,9% органічно зв'язаного йоду, багато слизу (бассарина). В золі 

виявлені хлориста і фосфорнокислая вапно, солі натрію (йодистий і бромистий натрій). 

Фукус пухирчастий містить значну кількість фукоїдану - сульфатований 
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гетерополісахарид. Завдяки чому проявляє: антикоагулянтну, антибактеріальну, 

противірусну, антиоксидантну, гіполіпідемічну, протизапальну, протипухлинну, 

імуномоделюючу активності, зміцнює стінки судин, стимулює внутрішньоклітинні 

процеси, що може прогнозувати регенеративний ефект, очищує, зволожує та тонізує шкіру, 

сприяє регуляції жирового обміну та зміцненню структури шкіри [2-6]. 

Більш за все Фукус використовується у якості АФІ косметичних засобів у тому числі 

для догляду за волоссям та шкірою. Відповідно до Державного реєстру лікарських засобів 

України, зареєстровано 4 препарати на основі БАР Фукусу, два з яких Українського 

виробництва: гранули «Вес-норма», виробник «Національна Гомеопатична Спілка» та 

капсули тверді «Стифімол», виробник Київський вітамінний завод. Закордонні виробники 

пропонують: розчин для ін'єкції «Тиреоідеа композитум» виробник Біологіше 

Хайльміттель Хеель ГмбХ, Німеччина та оральні краплі «Гуна-матрікс», виробник Гуна 

С.п.а., Італія [7]. 

Висновки. Таким чином, спираючись на дані Державного реєстру та враховуючи 

широкий спектр терапевтичної активності екстракту Fucus Vesiculosus, пов’язаної з вмістом 

БАР, вважаємо доцільним розробку екстемпоральної мазі, яка дозволить розширити 

номенклатуру вітчизняних лікарських препаратів на основі природних АФІ.  
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ЖУВАЛЬНІ ПАСТИЛКИ ЯК ПЕРСПЕКТИВНА ЛІКАРСЬКА ФОРМА  
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 На даний час оромукознi лiкарськi форми (ЛФ) набувають великої популярності, 

серед яких необхідно виділити льодяники і пастилки – солодку альтернативу несмачним 

препаратам [2]. Спочатку льодяники використовували для полегшення незначного болю та 

подразнення в горлі, а також для доставки місцевих анестетиків і антибактеріальних засобів 

[5]. На сьогодні лікарські засоби у формі льодяників і пастилок застосовують як для 

одержання місцевої, так і системної дії [1, 2, 7].  

Мета наших досліджень – обгрунтувати вибір жувальних пастилок як оптимальної 

лікарської форми нового оромукозного засобу антисептичної дії для застосування в 

стоматології та отоларингології.  

Методи та об’єкти дослідження. Об’єкти дослідження – інформаційні джерела; 

методи - групування та систематизація даних, логічне узагальнення. 

Основні результати. В Державній фармакопеї Україні 2 видання (ДФУ) [3] серед 

оромукозних засобів виділено групу – льодяники і пастилки, тобто ці форми випуску 

лікарських засобів на сьогодні є офіцинальними для застосування в медичній практиці. 

Нами проаналізовано інформаційні джерела з питання застосування лікарських засобів у 

цих формах випуску. Встановлено, що ассортимент лікарських засобів у формі льодяників 

і пастилок постійно збільшується.  

За визначенням ДФУ, льодяники і пастилки – тверді однодозові лікарські засоби для 

смоктання, зазвичай з метою одержання місцевої дії в порожнині рота або горла. Вони 

містять одну або більше діючих речовин в ароматній та солодкій основі і призначені для 

повільного розчинення або розпадання у роті при смоктанні. 
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Льодяники – тверді лікарські засоби, приготовані шляхом лиття. Пастилки – м’які, 

еластичні лікарські засоби, приготовані литтям сумішей, що містять натуральні або 

синтетичні полімери або гуми і підсолоджувачі [3]. 

Результати аналізу інформаційних джерел показали, що перспективною та зручною 

лікарською формою антисептичних засобів для застосування у стоматології та 

отоларингології є жувальні пастилки [4, 6].  

Розрізняють пастилки для розсмоктування та пастилки жувальні. Пастилки, 

приготовані на основі природних загусників гідроколоїдів (гуміарабіка, желатину, 

трагаканта тощо) відомі як пастилки жувальні. Найчастіше при отриманні пастилок 

використовується желатин та гуміарабік, який забезпечує рівномірне танення пастилок у 

ротовій порожнині [1]. Пастилки забезпечують довготривале знаходження лікарської 

речовини у порожнині рота після розсмоктування препарату та комфортність застосування 

[4, 6]. Пастилки без проблем можуть вживати діти і дорослі, вони не потребують запивання 

водою [2, 5]. Збільшення часу утримання лікарського засобу в ротовій порожнині підвищує 

його біодоступність [7]. До переваг пастилок, як лікарської форми, можна віднести і 

можливий обхід ефекту «першого проходження» через печінку та запобігання пресистемної 

ліквідації всередині шлунково-кишкового тракту [2, 7]. Лікувальні пастилки, крім активної 

речовини, містять підсолоджувачі, які надають лікарським засобам приємний освіжаючий 

смак [1]. 

Висновки. Систематизовано переваги пастилок як лікарської форми та 

обгрунтовано доцільність розробки вітчизняного оромукозного препарату антисептичної 

дії у формі жувальних пастилок.  
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ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ ЕКСТЕМПОРАЛЬНИХ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ 

Ярних Т.Г., Буряк М.В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

marinaburjak@gmail.com 

 

Однією із важливих складових частин діяльності аптеки практично у всіх країнах є 

виготовлення лікарських засобів, які повинні відповідати вимогам Державної Фармакопеї 

чи іншим чинним державним нормативним документам, і бути придатними до 

використання, згідно із призначенням лікаря. 

До ДФУ внесено декілько статей на екстемпоральні лікарські засоби, які стосуються 

виготовлення, термінів зберігання та контролю якості нестерильних лікарських засобів в 

умовах аптеки. 

Безпека, стабільність та фармакологічна активність виготовлених лікарських 

препаратів залежить від якості обраних інгредієнтів і вірно проведених розрахунків, точних 

вимірювань та розумного фармацевтичного судження щодо адекватних умов виготовлення. 

Щоб гарантувати точність приготування, фармацевт має розглядати будь-які 

суперечливості та приймати адекватні рішення щодо виправлення цього, перед тим як 

препарат потрапить до пацієнта. 

Для забезпечення стабільності виготовлених ЕЛЗ фармацевти мають 

використовувати документацію та літературу щодо стабільності лікарських речовин, 

повинні розглядати їх природу та умови, що впливають на втрату активності лікарського 

препарату, упаковку в якій він зберігається, умови зберігання, а також тривалість терапії. 

Окрім відомої інформації стосовно стабільності, фармацевт має використовувати свою 

http://jddtonline.info/index.php/jddt/issue/view/55
http://jddtonline.info/index.php/jddt/article/view/2300
mailto:marinaburjak@gmail.com
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освіту і досвід, а також відповідні видання для отримання даних щодо стабільності, 

сумісності та втрати активності інгредієнтів. 

Проте дані стосовно стабільності мають бути чітко інтерпретовані відносно 

виготовлених препаратів. На усіх етапах виготовлення і зберігання лікарських препаратів 

фармацевт має попереджувати їх нестабільність. 

Враховуючи вищевикладене актуальними є дослідження щодо систематизації 

інформації у науково-методичних виданнях стосовно забезпечення стабільності лікарських 

препаратів в умовах аптек, які мають бути керівництвом фармацевту для виявлення 

фармацевтичних несумісностей під час приготування ЕЛЗ.  

На кафедрі технології ліків розроблено методичні рекомендації “Забезпечення 

стабільності екстемпоральних лікарських препаратів” (Ярних Т.Г., Тихонов О.І., Рухмакова 

О.А. та ін.) для виробничих аптек та широкого кола працівників фармації. В них наведено 

фактори, що впливають на стабільність препаратів, характеристику фармацевтичних 

несумісностей та шляхи їх усунення, вказано ознаки фізичної нестабільності різних 

лікарських форм, які можуть виникати під час зберігання лікарських препаратів. У додатках 

наведено інформаційний матеріал стосовно фізичних, хімічних і фармакологічних 

несумісностей лікарських речовин. Робота в даному напрямку продовжується. 

Література: 

1. Екстемпоральна рецептура (технологія, аналіз, застосування): Методичні 

рекомендації / О.І. Тихонов, Т.Г. Ярних, І.С. Гриценко, Н.В. Хохленкова та ін.; під 

редакцією О.І. Тихонова і Т.Г. Ярних. – К.: Видавничий дім «Агентство Медичного 

Маркетингу», 2016. – 352 с. 

2. Вимоги до виготовлення нестерильних лікарських засобів в умовах аптек 

[Електронний ресурс] : настанова СТ-Н МОЗУ 42-4.5:2015, затверджені Наказом МОЗ 

України No 398 від 01.07.15. – К., 2015. – 109 с. – Режим доступу : 

http://www.moz.gov.ua/docfiles/dn_20150701_0398_dod1_ns.pdf (дата звернення 10.10.22 р.). 

3. Порошки екстемпоральні – ДФУ 2 вид. – Х. : РІРЕГ, 2014. – С. 710-711. 

4. Супозиторії та песарії, виготовлені в аптеках - ДФУ 2 вид. – Х. : РІРЕГ, 2014. – 

С. 716-723. 
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ЗАКОНОДАВЧЕ РЕГУЛЮВАННЯ БАЗОВОГО РІВНЯ СОЦІАЛЬНОЇ 

ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ОРГАНІЗАЦІЙ 

Братішко Ю. С. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

bratishko1411@gmail.com 

 

Сьогодні під концепцією соціальної відповідальності фармацевтичного бізнесу 

(СВФБ) слід розуміти систему поглядів на усвідомлення сутності, принципів, методів, 

підходів до формування, оцінки та управління соціальною відповідальністю (СВ) на всіх 

рівнях управління фармацією та діяльністю субьєктів фармацевтичного ринку (СФР). 

СВФБ – це здатність СФР брати на себе зобов’язання фінансового, економічного, 

соціального й екологічного характеру за наслідки їхньої діяльності перед державою, 

суспільством, навколишнім співтовариством, персоналом, бізнес-партнерами та іншими 

заінтересованими сторонами, яка реалізується через етичну поведінку з урахуванням 

інтересів та очікувань усіх стейкхолдерів при дотриманні чинного законодавства і 

міжнародних стандартів на принципах добровільності та взаємної вигоди. Як вже 

зазначалося, СВФБ базується на принципах дотримання чинного законодавства, врахуванні 

вимог міжнародних стандартів якості і передбачає значну міру добровільності в реалізації 

соціальних заходів. 

Метою дослідження є визначення переліку нормативно-правових документів, які 

регулюють соціально відповідальну діяльність (СВД) фармацевтичних компаній (ФК). 

Методами дослідження є аналіз чинної законодавчої бази України. 

Основні результати. Базовий обов’язковий рівень соціально відповідальної 

діяльності (СВД) СФР в Україні регулюється чинним національним законодавством. До 

цього спектру нормативно-правових документів належать:  

1) Конституція України, яка є основою соціально відповідальної поведінки держави, 

бізнесу та особистості. У Конституції України проголошено, що Верховна Рада України від 

імені Українського народу – громадян України всіх національностей, дбаючи про 

забезпечення прав і свобод людини та гідних умов її життя, піклуючись про зміцнення 

громадянської злагоди на землі України та підтверджуючи європейську ідентичність 

Українського народу і незворотність європейського та євроатлантичного курсу України, 

прагне розвивати і зміцнювати демократичну, соціальну, правову державу, усвідомлюючи 

відповідальність перед Богом, власною совістю, попередніми, нинішнім та прийдешніми 

поколіннями. Зазначено, що Людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і 

безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю.  

mailto:bratishko1411@gmail.com
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2) Кодекси України, які детально висвітлюють соціально відповідні положення, 

якими в обов’язковому порядку керуються всі без винятку бізнес структури, 

регламентуючи таким чином базовий рівень СВ суб’єктів господарювання, в тому числі і 

фармацевтичних:  

- Кодекс законів про працю (регулює питання, пов’язані з трудовими контрактами, 

робочим часом, умовами праці, безпекою праці, соціальним захистом, порядком вирішення 

трудових спорів, визначає засади і гарантії здійснення громадянами права розпоряджатися 

своїми здібностями до праці та ін.); 

- Господарський Кодекс України (регламентує відносини споживачів, суб’єктів 

господарювання, органів держаної влади та місцевого самоврядування, громадян, а також 

громадянських організацій; регулює господарсько-виробничі, внутрішньогосподарські та 

організаційно господарські відносини, забезпечуючи базу для СВ ФК перед споживачами 

та партнерами); 

- Податковий Кодекс України (регулює відносини в сфері податків і зборів та 

визначає вичерпний перелік зборів та податків, що установлені в Україні, визначає 

відповідальність при порушенні податкового законодавства, закріплює принципи 

відповідальності, рівності та соціальної справедливості, тобто є базою для СВ ФК перед 

державою та суспільством, а саме робить ФК відповідальним платником податків); 

- Земельний Кодекс України (визначено, що використання права власності на землю не 

повинно шкодити правам і свободам громадян, інтересам суспільства, погіршувати природні 

якості землі та екологічну ситуацію, регулює земельні відносини, вимагає раціонального 

використання та охорони земель, закріплює пріоритет вимог екологічної безпеки);  

- Кодекс України про адміністративні правопорушення (закріплює охорону прав і 

свобод громадян, конституційного ладу, власності, прав та інтересів підприємств, установ, 

організацій, встановлення правопорядку, зміцнення законності, запобігання 

правопорушенням, виховання у громадян поваги до Конституції та інших законів України, 

поваги до гідності та честі інших громадян, виконання своїх обов’язків, правил співжиття, 

відповідальності перед суспільством, тобто формує базу етичної бізнес поведінки ФК);  

- Кодекс цивільного захисту України (регулює відносини, що пов’язані з захистом 

навколишнього природного середовища, населення, територій, майна від різних 

надзвичайних ситуацій, функціонуванням єдиної системи цивільного захисту, а також 

визначає повноваження органів місцевого самоврядування, органів державної влади, права 

та обов’язки громадян, підприємств);  

- Бюджетний кодекс України (регулює відносини в процесі складання, розгляду, 

затвердження та виконання бюджетів, звітування за їх виконання та контроль за 
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додержанням бюджетного законодавства, фактично є інструментом стимулювання СВД 

компаній, завдяки фінансування та субсидіювання окремих бізнес сфер та сприяння 

інноваційної діяльності підприємств; формує основу відповідальності держави перед 

суспільством та бізнесом); 

3) Закони України, регламентуючи окремі аспекти діяльності ФК, закладають базу 

їх внутрішньої та зовнішньої СВ шляхом визначення основ соціального захисту, форм і 

видів пенсійного забезпечення, засади регулювання праці і зайнятості, охорони дитинства, 

материнства, батьківства, виховання, освіти, культури і охорони здоров’я, екологічної, 

фінансової, економічної, соціальної безпеки, інноваційного розвитку тощо, закладають 

основу стимулювання соціально відповідальної поведінки шляхом встановлення 

податкових пільг для юридичних та фізичних осіб, які віддають частину своїх прибутків на 

благодійництво, цілий ряд податкових пільг для таких категорій, як асоціація інвалідів, 

потерпілі від екологічних, техногенних та інших катастроф, пільги для підприємств, які 

використовують альтернативні джерела енергії та інноваційні технологій.  

До законів, які торкаються цієї сфери належать такі Закони України: Закон України 

«Про охорону праці», «Про відпустки», «Про оплату праці», «Про колективні договори і 

угоди», «Про порядок вирішення колективних трудових спорів (конфліктів)», «Про 

зайнятість населення», «Про професійні спілки, їх права та гарантії діяльності», «Про 

організації роботодавців, їх об’єднання, права і гарантії їх діяльності», «Про інноваційну 

діяльність», «Про пріоритетні напрями розвитку інноваційної діяльності в Україні», «Про 

інвестиційну діяльність», «Про наукову і науково-технічну діяльність», «Про спеціальний 

режим інноваційної діяльності технологічних парків», «Про вищу освіту», «Основи 

законодавства України про охорону здоров’я», «Про забезпечення санітарного та 

епідемічного благополуччя населення», «Про захист населення від інфекційних хвороб», 

«Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та 

правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ», «Про протидію захворюванню на 

туберкульоз», «Про психіатричну допомогу», «Про імплантацію 

електрокардіостимуляторів», «Про курорти», «Про лікарські засоби», «Про наркотичні 

засоби, психотропні речовини і прекурсори», «Про ліцензування видів господарської 

діяльності», «Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування», «Про 

загальнообов'язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття», «Про 

екологічний аудит», «Про охорону навколишнього природного середовища», «Про 

благодійну діяльність та благодійні організації», «Про Державний бюджет України на 2020 

рік», «Про Державний бюджет України на 2021 рік». 
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Решта нормативно-правових документів деталізують перераховані вище, та 

регулюють питання якості, фізичної та цінової доступності лікарських засобів (ЛЗ), що є 

головним напрямком СВ ФК, ними є: 

4) Постанови Кабінету міністрів (КМ) України: Постанова КМ України від 

06.05.2000 р. № 770 «Про затвердження переліку наркотичних засобів, психотропних 

речовин і прекурсорів», Постанова КМ України від 05.08.2015 р. № 609 «Про затвердження 

переліку органів ліцензування та визнання такими, що втратили чинність, деяких постанов 

Кабінету Міністрів України», Постанова КМ України від 03.02.2010 р. № 260 «Деякі 

питання державного контролю якості лікарських засобів», Постанова КМ України від 

17.10.2008 р. № 955 «Про заходи щодо стабілізації цін на лікарські засоби», Постанова КМ 

України від 25.03.2009 р. № 333 «Деякі питання державного регулювання цін на лікарські 

засоби і вироби медичного призначення», Постанова КМ України від 09.11.2016 р. № 862 

«Про державне регулювання цін на лікарські засоби», Постанова КМ України від 30.11.2016 

р. № 929 «Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з 

виробництва лікарських засобів, оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, 

імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів)» та інші; 

5) Накази Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України: Наказ МОЗ України від 

16.03.1993 р. № 44 «Про організацію зберігання в аптечних закладах різних груп лікарських 

засобів та виробів медичного призначення», Наказ МОЗ України від 01.08.2000 р. № 188 

«Про затвердження таблиць невеликих, великих та особливо великих розмірів наркотичних 

засобів, психотропних речовин і прекурсорів, які знаходяться у незаконному обігу», Наказ 

МОЗ України від 19.07.2005 р. № 360 «Про затвердження Правил виписування рецептів та 

вимог-замовлень на лікарські засоби і вироби медичного призначення, Порядку відпуску 

лікарських засобів і виробів медичного призначення з аптек та їх структурних підрозділів, 

Інструкції про порядок зберігання, обліку та знищення рецептурних бланків», Наказ МОЗ 

України від 15.05.2006 р. № 275 «Про затвердження Інструкції із санітарно-

протиепідемічного режиму аптечних закладів», Наказ МОЗ України від 17.08.2007 р. № 490 

«Про затвердження Переліків отруйних та сильнодіючих лікарських засобів», Наказ МОЗ 

України від 25.08.2010 р. № 722 «Про затвердження Порядку маркування лікарських засобів 

шрифтом Брайля», Наказ МОЗ України від 22.11.2011 р. № 809 «Про затвердження Порядку 

встановлення заборони (тимчасової заборони) та поновлення обігу лікарських засобів на 

території України», Наказ МОЗ України від 06.07.2012 р. № 498 «Про затвердження 

Переліку товарів, які мають право придбавати та продавати аптечні заклади та їх структурні 

підрозділи», Наказ МОЗ України від 06.11.2012 р. № 876 «Про затвердження Переліку 

лікарських засобів, заборонених до рекламування, які відпускаються без рецепта», Наказ 
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МОЗ України від 17.10.2012 р.№ 812 «Про затвердження Правил виробництва 

(виготовлення) та контролю якості лікарських засобів в аптеках», Наказ МОЗ України від 

07.08.2015 р. № 494 «Про деякі питання придбання, перевезення, зберігання, відпуску, 

використання та знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у 

закладах охорони здоров’я», Наказ МОЗ України від 24.04.2015 р. № 242 «Про 

затвердження Правил утилізації та знищення неякісних лікарських засобів», Наказ МОЗ 

України від 29.12.2016 р. № 1423 «Про затвердження Порядку розрахунку граничних 

оптово-відпускних цін на лікарські засоби на основі референтних цін», Наказ МОЗ України 

від 10.07.2017 р. № 777 «Про затвердження опису сигнального покажчика аптечного 

закладу та його структурного підрозділу», Наказ МОЗ України від 18.04.2019 р. № 876 «Про 

затвердження Переліку лікарських засобів, дозволених до застосування в Україні, які 

відпускаються без рецептів з аптек та їх структурних підрозділів», Наказ МОЗ України від 

03.04.2019 р. №715 «Про деякі питання віднесення засобів і речовин до аналогів 

наркотичних засобів і психотропних речовин», Наказ МОЗ України від 29.07.2019 р. № 1713 

«Про затвердження Переліку лікарських засобів, що включені до Національного переліку 

основних лікарських засобів та на які встановлюються граничні оптово-відпускні ціни», 

Наказ МОЗ України від 11.07.2019 р. № 1600 «Порядок розрахунку граничних оптово-

відпускних цін на лікарські засоби, які визначені у переліку лікарських засобів, що 

включені до Національного переліку основних лікарських засобів та на які встановлюються 

граничні оптово-відпускні ціни», Наказ МОЗ України від 11.07.2019 р. № 1600 «Про деякі 

питання референтного ціноутворення на лікарські засоби, що включені до Національного 

переліку основних лікарських засобів та закуповуються за бюджетні кошти», Наказ МОЗ 

України від 16.09.2011 р. № 597 «Про затвердження Галузевої програми стандартизації 

медичної допомоги на період до 2020 року» та інші. 

6) Настанови, затверджені наказом МОЗ України «Про затвердження документів з 

питань забезпечення якості лікарських засобів» від 16.02.2009 р. № 95: «Лікарські засоби. 

Належна виробнича практика», «Лікарські засоби. Належна практика зберігання», 

«Лікарські засоби. Належна практика дистрибуції», «Лікарські засоби. Деякі положення 

стосовно діючих речовин, що експортують в Україну для виробництва лікарських 

препаратів», «Лікарські засоби. Встановлення меж впливу на здоров’я для використання 

при ідентифікації ризику у разі виробництва різних лікарських препаратів за допомогою 

технічних засобів загального користування», «Лікарські засоби. Формалізоване загальне 

оцінювання ризиків з метою встановлення відповідної належної виробничої практики для 

допоміжних речовин, використовуваних в лікарських препаратах для людини», «Лікарські 

засоби. Принципи належної практики дистрибуції діючих речовин для лікарських засобів 
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для людини», «Лікарські засоби. Належна клінічна практика», «Лікарські засоби. Належна 

лабораторна практика».  

По результатах проведеного аналізу, нами побудована класифікація вітчизняної 

нормативно-правової бази за основними напрямами СВ, що дає підставу стверджувати, що 

базовий рівень СВ в Україні є достатньо регульованим та розгалуженим відносно 

нормативно-правового забезпечення реалізації окремих складових СВФБ, але регулювання 

цілісної системи СВФБ в Україні відсутнє. 

Висновки  

Визначено, що чинна в Україні нормативна база є достатньо повною і створює 

належне правове поле для реалізації концепції СВФБ.  
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Вступ. Ліпосоми є перспективними наночастинками з унікальними властивостями 

завдяки їх контрольованому нанорозміру, великій площі поверхні, підвищеній реакційній 

здатності та можливості модифікації. На світовому фармацевтичному ринку представлені 
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ліцензовані ліпосомальні форми антибіотиків, гормонів, антиоксидантів, цитостатиків, 

офтальмологічних препаратів тощо [5]. Інтерес до ліпосом як до перспективних 

ад’ювантних компонентів у складі вакцин постійно зростає, завдяки їхній здатності 

посилювати імунну відповідь та біодеградації.  

У зв’язку з цим стає зрозумілим інтерес, який виник до ліпосом як перспективним 

ад’ювантним компонентам. Серед основних вимог до ад’ювантів – їхня здатність 

посилювати імунну відповідь, розкладатися та виводитися з організму. Ліпосоми повною 

мірою відповідають цим вимогам. Ліпосоми на основі природних або синтетичних 

фосфоліпідів (яєчного фосфатидилхоліну (EPC), сфінгоміелину (SPC), фосфатидилінозіту 

(PI), фосфатидилсерину (PS) та ін.) з додаванням природного холестерину легко 

біодеградують та нешкідливі. Компоненти ліпосом повинні бути апірогенними та 

нетоксичними. Сучасні методи очищення ліпідів дозволяють отримувати високоочищені 

компоненти, в яких кількість домішок не перевищує 3–10 %, і ці домішки мають переважно 

фосфоліпідну природу. Ліпосоми знижують токсичність інкапсульованих антигенів та 

ад’ювантів і характеризуються задовільною біосумісністю.  

Протягом 40 років багато досліджень було зосереджено на створенні ліпосомальних 

форм вакцин і ад’ювантів. За цей час було створено ліпосомальні вакцини проти 

туберкульозу, сказу, Pseudomonas aeruginosa та низки інших захворювань. Нами 

досліджено вплив ліпідного складу ліпосом, які містять ЕРС, холестерин, 

дифосфатидилгліцерин (DPhG), PS і PI, на їхню ад’ювантну активність при використанні 

анатоксину Clostridium oedematiens novyi як антигена. Показано, що аніонні ліпосоми, які 

містять анатоксин проявляють більшу імуногенність, ніж ліпосоми на основі лише EPC і 

холестерину. Продемонстрована ефективність застосування правцевого анатоксину у 

ліпосомальній формі на основі EPC і холестерину. Встановлено, що ліпосомальні форми 

соматичних антигенів Bordetella pertussis і Corynebacterium diphtheriae при пероральному 

введенні викликають розвиток специфічного імунітету [1, 2, 4]. Проведені роботи, 

направлені на застосування гангліозидів як імуностимуляторів і ад’ювантів з метою 

одержання протипухлинних і противірусних препаратів, зокрема і вакцин [3].  

Мета дослідження – проаналізувати ад’ювантні властивості ліпосом у виробництві 

вакцин, оцінити перспективність розробки ліпосомальних вакцин. 

Методи та об’єкти дослідження. У роботі використовували інформаційні пошукові 

бази даних, вітчизняні та зарубіжні наукові статті, патенти, а також методи системного 

аналізу та узагальнення даних. 

Основні результати. Застосування ліпосомальних наночастинок у складі 

вакцинних препаратів дозволяє посилити імунну відповідь, підвищити стабільність як 
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антигенів, так і ад’ювантів, знизити їхню токсичність на організм. Аналізуючи наявні на 

ринку вакцини, одержані за допомогою фосфоліпідних наночастинок ми виділили наступні 

варіанти ліпосомальних вакцин. 

Віросомальні вакцини. Маючи у своєму складі високоочищені поверхневі вірусні 

антигени віросоми імітують вірусні частинки, стимулюючи імунну реакцію організму. При 

цьому віросоми не несуть генетичного матеріалу вірусу. Швейцарська фармацевтична 

компанія Berna Biotech Ltd. випускає віросомальні вакцини проти грипу та гепатиту А. 

Фосфоліпідний склад наночастинок представлений диолеоїлфосфатидилхоліном (DOPC) і 

диолеоїлфосфатидилетаноламіном (DOPE) у співвідношенні 75 : 25. Вакцина для 

профілактики грипу «Inflexal®V» містить поверхневі антигени трьох штамів вірусу грипу – 

гемаглютинін і нейромінідаза. ЇЇ застосування забезпечує захисний рівень антитіл у крові 

протягом 6-12 місяців. Вакцина для профілактики гепатиту А «Epaxal®» містить 24 МО 

інактивованого вірусу гепатиту А, а також глікопротеїни вірусу грипу А, які виконують 

функцію ад’юванту. Такий ліпідний та антигенний склад вакцини «Epaxal®» забезпечує 

ефективну імунну відповідь, як клітинну, так і гуморальну [3, 7]. 

Ад’ювантная система AS01. Цей ліпосомальний ад’ювант складається з двох 

імуностимуляторів – монофосфориліпіду А, виділеного зі штаму Salmonellа minnesota, і 

сапоніну QS-21, виділеного з екстракту мильного дерева (Quillaja saponaria), 

інкапсульованих у ліпідну мембрану на основі DOPC та холестерину. Інкапсуляція 

монофосфорилліпіду А у ліпосомальну частинку дозволяє знизити його токсичність і 

пірогенність. Компанією GlaxoSmithKline (Бельгія) запропоновано вакцини проти малярії 

«Mosquirix™» та проти оперізуючого лишаю «Shingrix®» на основі цієї системи [3, 6]. 

ISCOM. Імуностимулюючі комплекси ISCOM мають на меті одночасну доставку 

антигена та ад’юванта до антигенпрезентуючих клітин. ISCOM являє собою частинку 

розміром до 40 нм, яка складається з фосфатидилхоліну, холестерину, антигену і сапоніну 

як ад’юванту. Сьогодні активно вивчають можливість використання матриці ISCOM для 

виробництва нового покоління вакцин проти інфекційних хвороб: грипу, сказу, 

коронавірусної хвороби та ін. Інкапсуляція сапонінів у наночастинку дозволяє їх 

стабілізувати, оскільки у вільній формі вони швидко деградують в організмі. Інтерес 

викликає вакцина проти COVID-19 «Nuvaxovid» американської компанії Novavax на основі 

ISCOM, яка була рекомендована Європейським агентством з лікарських засобів для 

вакцинації дорослих людей [9]. 

Ліпідні наночастинки (LNP). Технологія мРНК-вакцин дозволяє доставляти 

інформацію про первинну структуру білків, але запобігає ризикам оногенезу та 

інсерційного мутагенезу. Одним із визначальних факторів, що забезпечує ефективність 
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мРНК-вакцин, є LNP, в які інкапсульовано молекулу мРНК. LNP включають чотири 

основних компонента: мембраноутворюючий ліпід, іонізований ліпід, ПЕГ-ліпід, і 

холестерин. Добре вивчена протягом останніх 20 років технологія мРНК дозволила 

компаніям Pfizer-BionTech і Moderna швидко розробити вакцини під час пандемії COVID-

19 [3, 8]. 

Висновки. Основними вимогами до ад’ювантів є їх здатність посилювати імунну 

відповідь, здатність до біодеградації та виведення з організму, і ліпосоми повністю 

відповідають цим вимогам. На імунну відповідь впливають склад ліпосомальної мембрани, 

фізико-хімічні характеристики ліпідів, локалізація антигену в ліпосомі, взаємодія ліпосом з 

комплементом і рядом білків, що призводить до опсонізації. Ефективність і безпека ліпосом 

як контейнерів для доставки антигену доведена клінічним використанням ліцензованих 

вакцин проти гепатиту А, грипу, оперізуючого лишаю, малярії та COVID-19. 
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Харчування є одним з найважливіших чинників довкілля, які постійно впливають на 

стан організму людини, оскільки воно забезпечує найвищу людську цінність – здоров’я. 

Сьогодні в Україні проходять значні зміни відношення людей до власного здоров’я. 

Проблема збереження здоров’я та подовження тривалості життя людини є однією з 

найбільш важливих і актуальних. До одних з основних факторів, які впливають на здоров’я 

і активну працездатність людини, відносять повноцінне і регулярне забезпечення організму 

необхідними вітамінами, органічними кислотами, мінеральними речовинами, які не 

синтезуються організмом людини і повинні поступати з їжею. Дефіцит цих важливих 

нутрієнтів часто є розповсюдженим відхиленням харчування від раціональних і 

фізіологічних норм. Дані вітчизняних і зарубіжних досліджень свідчать про те, що для 

поліпшення забезпечення населення мікронутрієнтами необхідне їх регулярне введення у 

раціон харчування, збагачення цими цінними біологічно активними харчовими речовинами 

продуктів, до рівня, що відповідає фізіологічним потребам людини. Основним природним 

джерелом вітамінів, мінеральних речовин, які знижують ризик розвитку соціально 

значущих захворювань є плодово-ягідна та овочева сировина. Джерелом деяких видів 

нових плодових рослин є природні ресурси України.  

Особливе місце серед нетрадиційної сировини займає айва японська (хеномелес 

японський), яка протягом тривалого часу застосовувалась в Україні як декоративна 

культура, а останнім часом користується значним попитом ще і як плодова культура. Айва 

японська – Chaenomeles japonica (Thunb.) Lindl. ex Spach. відноситься до родини розових – 

Rosaceae Juss., роду Chaenomeles Lindl. [4]. Життєвою формою айви японської є низькі 

листопадні чагарники близько 0,6-1,2 м заввишки, з гнучкими спрямованими вгору 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/rmp-summary/nuvaxovid-epar-risk-management-plan_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/rmp-summary/nuvaxovid-epar-risk-management-plan_en.pdf
mailto:is_burlaka@ukr.net
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пагонами. Плоди кислі і терпкі, завдяки великому вмісту аскорбінової кислоти і танінів, 

вони відрізняються особливо сильним і приємним ароматом, що відноситься до ефіро-

ароматичних запахів. Аромат зрілим плодам надають енантовоетиловий і 

пеларгоновоетиловий ефіри. Насіння численне, загострене на одному кінці, червонувато-

коричневе, блискуче, до 90 в одному плоді, 6-8 мм довжиною, 4-5 мм шириною. В якості 

лікарської сировини використовують айви японської плоди, листя і насіння [4]. Айви плоди 

збирають восени, не чекаючи заморозків. Добре їх зберігати загорнутими в папір у темному, 

прохолодному приміщенні при температурних показниках 6-10 °С. Навіть не зовсім 

достиглі плоди під час такого зберігання стають придатними для вживання практично до 

лютого місяця і набувають характерного аромату, а їх насіння не втрачає своєї 

життєздатності. Загорнуті в целофанові пакети айви плоди можна зберігати в холодильнику 

до трьох місяців. Айви плоди можна розрізати на шматочки і сушити як яблука, до стану 

сухофруктів. Айви листя заготовляють у період цвітіння рослини, потім сушать у сушарці 

при температурі не вище 40 °C або в тіні під навісом. Насіння вилучають з дозрілих плодів. 

Сушать при температурі 40-50 °C. Висушену сировину зберігають не більше 1 року в 

щільно закритій тарі. Айва японська може доживати до 90 років, що є високим показником 

для декоративних і плодових чагарників. Майже не уражується хворобами [4]. 

Айви японської плоди багаті пектиновими речовинами, фенольними сполуками, 

вітамінами, каротиноїдами, органічними кислотами [1, 7]. Плоди хеномелесу є одними з 

найбагатших джерел вітамінів, у першу чергу, вітамінів С (150-350 мг%), і Р, які мають 

синергічну дію [7]. Збільшення вмісту аскорбінової кислоти продовжується після збору 

плодів, при зберіганні плодів тривалий час залишається на високому рівні. Вітамін С 

синтезується рослинами і переважною більшістю тварин. Людина втратила здатність до 

утворення аскорбінової кислоти в організмі і потребує її вживання з їжею. Вміст 

аскорбінової кислоти в айви плодах майже не знижується в процесі зберігання через низьку 

активність аскорбіноксидази і наявності значної кількості органічних кислот і 

біофлавоноїдів, які підвищують її стійкість. При переробці плодів вміст вітаміну С 

зменшується, що пов'язано з його чутливістю до кисню повітря, доброю розчинністю у воді, 

нестійкістю до сильного нагрівання і дії металів, особливо купруму і феруму. Облік цих 

факторів при зберіганні, консервуванні та кулінарній обробці може забезпечити збереження 

аскорбінової кислоти [5]. У м'якоті хеномелесу плодів знайдено тіамін (вітамін В1), 

нікотинову кислоту (вітамін РР), піридоксин (вітамін В6) [1]. У насінні містяться токоферол 

(вітамін Е), жирні поліненасичені кислоти, звані вітаміном F, і ряд інших біологічно 

активних сполук [1]. Виявлено каротиноїди: в м'якоті - 0,1-1,0 (2,0) мг/100 г, в шкірці деяких 

форм - до 20 мг/100 г [1]. Цукрів у плодах хеномелесу накопичується менше, ніж у інших 
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плодових культурах. Сума цукрів складає 2-4%, з амплітудою 0,3-6,5%. Велика частина з 

них представлена моноцукрами - фруктозою і глюкозою. Вміст сахарози незначний. 

Накопичується також до 0,5% сорбіту - спирту, що утворюється при відновленні глюкози 

[7]. Плоди хеномелесу мають кисло-терпкий смак, обумовлений присутністю органічних 

кислот (лимонна, яблучна, винна, хінна, бурштинова, фумарова, малонова) і дубильних 

речовин (1,4-3,0 мг%) [3]. Органічні кислоти і низький цукрово-кислотний індекс 

обумовлюють кислий смак плодів. Плоди хеномелесу входять до числа найбільш кислих 

фруктів (вміст органічних кислот 4-5%, з амплітудою 1,6-8,5%, що й обумовлює дуже 

кислий смак плодів. Плоди айви японської мають високу фізіологічну цінність, так як у їх 

складі переважає значна кількість поліфенольних речовин, у тому числі до 450 мг/100г 

катехінів, до 400 мг/100 г лейкоантоціанів, більше 40 мг/100 г – флавонолів [1 , 7]. 

Флавоноїди плодів представлені катехінами (430-750 мг%), проціанідинами (180-250 мг%), 

лейкоантоціанами, біофлавоноїдами. Сильний, стійкий аромат плодів обумовлений 

наявністю у шкірці ефірної олії, що збуджує апетит, виявляє фітонцидні властивості. У 100 

г свіжих плодів міститься 110-223 мг калію, 15,3-38,1 мг кальцію, 9-14,8 мг фосфору, 1,7-

2,2 мг натрію, і 0,3-1,4 мг феруму [1, 7]. Присутність значної кількості пектинів сприятлива 

для отримання різних продуктів переробки. Вміст пектинових речовин становить в 

середньому 1,5-2%, з амплітудою 0,2-4,6%. Кількість розчинного пектину 

(полігалактуронової кислоти з метильних груп, якої утворюються дриглі) від суми 

пектинових речовин складає приблизно 40-50%. Інша частина представлена протопектином 

(кальцієвою сіллю полігалактуронової кислоти з невеликим числом метильних груп). Вміст 

целюлози, в перерахунку на суху вагу, складає 12-19% від маси плода. 

Плоди хеномелесу не включені в арсенал європейської наукової медицини, однак це 

не применшує їх лікувально-профілактичної цінності, зумовленої біохімічним складом. 

Вживання плодів в їжу має благотворний вплив на організм людини, враховуючи також те, 

що плоди хеномелесу не забруднені пестицидами, які зазвичай застосовуються у 

садівництві при вирощуванні інших плодових культур [5]. Плоди виявляють 

протизапальну, протиблювотну, спазмолітичну, аналгетичну, в'яжучу дію. У Китаї вони 

входять до багатьох лікувальних засобів. У тибетській медицині висушені плоди у вигляді 

настою застосовуються при зниженій кислотності шлунка. Корисні айви японської плоди 

для діабетиків і гіпертоніків, вона знижує рівень цукру в крові і артеріальний тиск. 

Лікувальні властивості є і у соку рослини - сечогінні та загальнозміцнюючі. Чай з 

додаванням висушених або свіжих скибочок айви надає сечогінний ефект, застосовується 

при набряках серцевого походження. Вітамін С бере участь у регулюванні окиснювально-

відновних процесів і в медичній практиці широко застосовується для профілактики та 
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лікування низки захворювань. Нестача вітаміну С провокує хвороби органів травлення, 

виникнення інфекційних захворювань, промислові та лікарські інтоксикації, хвороби 

нирок, органів дихання, ендокринної системи. Обстеження виявили, що значна частина 

здорового населення відчуває гіповітаміноз навіть в літньо-осінній період, коли достатньо 

свіжої плодоовочевої продукції. Аскорбінова кислота сприятливо впливає на метаболічні 

процеси в організмі. Потреба в ній зростає при фізичних і психічних навантаженнях. Для 

забезпечення добової потреби людини досить з'їсти один-два плода. 

Основними показниками Р-вітамінної недостатності є крихкість і підвищена 

проникність капілярів, що може спостерігатися при атеросклерозі, гіпертонії, ревматизмі, 

гемороїдальному діатезі, крововиливах, запаленнях, деяких інфекціях. Знижена 

резистентність капілярів відзначається при збідненості їжі продуктами, які є джерелами 

вітамінів С і Р, а також у людей похилого віку. Біофлавоноїди підсилюють біологічну дію 

аскорбінової кислоти, тому найкращий ефект досягається при спільному застосуванні цих 

вітамінів. Високий вміст вітамінів С і Р у хеномелесу плодах дозволяє рекомендувати їх для 

вживання в їжу з профілактичною і лікувальною метою. Ці компоненти біохімічного складу 

плодів володіють високими антиоксидантними властивостями [1]. Солі органічних кислот 

мають лужну реакцію, завдяки чому підтримується кислотно-лужний баланс в організмі, 

що особливо важливо при цукровому діабеті і серцево-судинних захворюваннях. Плоди 

значною мірою забезпечують організм мінеральними речовинами і, зокрема, калієм, 

потреба в якому підвищується при захворюваннях серцево-судинної системи і нирок. 

Мінерали, що безпосередньо пов'язані з ферментними системами, забезпечують 

нормальний обмін речовин. Фітонцидна активність відмічена не тільки у плодів, але й у 

листя і квіток [2]. Антимікробні властивості фітонцидів дозволяють застосовувати плоди як 

протизапальні засоби. При кашлі, бронхітах, трахеїтах корисні квітки айви японської: 1 ст. 

ложку висушених квіток заливають 500 мл окропу, настоюють протягом 1 год і приймають 

по 1/2 склянки 3 рази на день. Насіння хеномелесу з успіхом можна застосовувати для 

загоєння опіків. З цією метою насіння айви заливають кип'яченою водою в співвідношенні 

1:50, струшують протягом 5 хв, а потім проціджують через марлю. Обпечені місця 

рекомендується змащувати їм 1-2 рази на день. Процедуру повторюють 3-4 рази поспіль з 

інтервалами в 10-15 хв.  

Низький вміст цукрів, які представлені переважно моносахаридами, і значний вміст 

клітковини 2-4% дозволяє використовувати плоди при виробництві низькокалорійних 

продуктів харчування [5]. З огляду на високі фізико-хімічні показники айви японської 

плодів, актуальним є використання хеномелесу як джерела біологічно активних сполук, 

зокрема вітамінів, полісахаридів, мінеральних речовин і органічних кислот. В останні роки 
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у всьому світі набули широкого розвитку, так звані, продукти функціонального харчування, 

під яким мається на увазі систематичне вживання харчових продуктів, які регулюють дію 

організму в цілому або впливають на його окремі системи і органи. Тому актуальним є 

комплексне поглиблене фітохімічне дослідження айви японської. 

Мета роботи － навести основну наукову інформацію про механізми позитивного 

(сприятливого) впливу хеномелесу плодів у здоровому харчуванні, дієтичній реабілітації 

хворих на найбільш поширені та значущі захворювання та виявлення аскорбінової кислоти 

у айви японської плодах.  

Матеріали і методи. Здійснено інформаційний пошук в ключових друкованих 

виданнях із застосуванням методів аналізу, порівняння і узагальнення інформаційних 

даних. 

Хеномелесу плоди для аналізу брали свіжими і висушеними. Етапи процесу 

переробки: підготовка до переробки полягала у відборі, мийці, чищенні плодів, які треба 

було уважно оглянути і відкласти ті, що мали пошкодження. Мили плоди в проточній воді, 

розрізали навпіл, уздовж або поперек, видаляли насіння, серцевину, нарізали скибочками 

або шматочками. Підготовлені таким чином плоди використовували для отримання 

напівфабрикатів у вигляді соку, екстракту, пюре, сушених і заморожених плодів, які можна 

зберігати протягом тривалого часу і використовувати для приготування продуктів у міру 

необхідності. При сушінні плоди спочатку підв`ялювали, а потім сушили при температурі 

40 ⁰С повітряно-тіньовим сушінням. Потім висушену сировину ще раз подрібнювали, 

просіювали через сито з діаметром отворів 5 мм. При цьому виготовлення порошків 

здійснювали після вижимання соку з плодів, а висушування вичавків проводили за 

температури 60℃ до вологості 10% з подальшим просіюванням. Дослідженнями було 

проведено фітохімічне вивчення айви японської плодів за допомогою загальновідомих 

реакцій ідентифікації [6]. В даний час також великий інтерес представляє сокова продукція, 

яка становить важливу частину раціону харчування людини. Для України айви японської 

плоди є загальнодоступною, перспективною і дешевою сировиною для виробництва 

сокової продукції, забезпечуючи організм людини важливим набором біологічно активних 

речовин (БАР). Такі напої мають підвищену харчову цінність, обумовлену вмістом 

плодової частини, наявністю харчових волокон, пектинових речовин, вітамінів та інших 

груп БАР. Нами було отримано сік прямим пресуванням з механічно подрібненої сировини, 

визначено його органолептичні показники і співвідношення соку і вичавок.  

Ідентифікацію аскорбінової кислоти проводили методом тонкошарової 

хроматографії (ТШХ) [6]. Пластинка. В якості нерухомої фази використовували пластинки 

«Sorbfil ПТСХ-АФ-АУФ» розміром 10х15 см. Рухома фаза: елюювання проводили 
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розчином, що містить 2 г щавлевої кислоти в 20 мл етанолу, змішаним з 60 мл хлороформу. 

Об`єм проб: 10 мкл випробовуваного розчину (витяжки з досліджуваних зразків) і 3 мкл 

розчину ідентифікаційного маркеру: аскорбінової кислоти. Відстань, що має пройти 

рухома фаза: після проходження фронтом розчинників 12 см пластинку виймали з камери. 

Висушування: у потоці холодного повітря протягом 10 хв. Виявлення: Ідентифікацію зон 

адсорбції проводили після обприскування хроматограми 0,04% розчином 2,6-

дихлорфеноліндофенолята натрію в воді.  

Результати та їх обговорення. Отриманий сік являв собою рідину світло жовтого 

кольору з м’якоттю на дні (природний осад), який при збовтуванні ставав непрозорою 

рідиною з тонкоподрібненою м'якоттю, мав виражений запах та кисло-терпкий смак. 

Методом ТШХ у свіжій, висушеній сировині та соці було виявлено аскорбінову кислоту у 

вигляді білих плям на рожевому тлі. Всі отримані результати узгоджувалися з даними 

літератури. 

Висновки. 1. Одним з перспективних джерел правильного, корисного, збагаченого 

потужним вітамінним комплексом, харчування є нова плодово-ягідна культура - айва 

японська, яка має перспективи для любительського та промислового вирощування. 

Збагачення раціону харчування продуктами з високою біологічною цінністю є доцільним 

та актуальним. 

2. Таким чином, хеномелесу плоди є важливими постачальниками значної групи 

БАР, а саме: органічних кислот, пектинів, вітамінів С і Р; високий вміст біологічно активних 

речовин дозволяє вважати їх цінним вітамінним і загальнозміцнюючим засобом, що є 

підставою для подальшого вивчення цієї культури.  
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БЕЗРЕЦЕПТУРНИХ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ, ЩО ДОЗВОЛЕНІ ДО 

ЗАСТОСУВАННЯ В КАРДІОЛОГІЇ 

Підковка О.М, Місюрьова С.В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
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Ішемічна хвороба серця (ІХС) - одна з головних причин високої смертності та втрати 

працездатності населення в Україні та у багатьох індустріально розвинених країнах світу, 

що становить серйозну медико-економічну проблему. Хворі з діагнозом стабільної 

стенокардії вмирають від ІХС в 2 рази частіше, ніж ті, що не мають цього захворювання. 

Раніше ІХС вважали хворобою людей похилого віку, але наразі через шкідливі звички, 

гіподінамію, надлишкове психоемоційне навантаження, надлишкову масу тіла тощо до 

групи хворих на ІХС потрапляють все більш молоді люди - чоловіки понад 45 років, та 

жінки, старші 55 років. Серед європейських країн Україна виділяється високою смертністю 

внаслідок захворювань серцево-судинної системи (ССС). ІХС, як одна з головних причин 

передчасної смерті, є актуальною невирішеною проблемою сучасної медицини, боротьба з 

якою потребує об’єднаних зусиль працівників медицини, фармації, науковців, самих 

пацієнтів та/або їх представників. 

Мета дослідження. Проаналізувати структуру та номенклатуру фармацевтичного 

ринку України у сегменті безрецептурних лікарських препаратів (ЛП), що дозволені до 

застосування в кардіології. 
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Методи та об’єкти дослідження. Для клініко-фармацевтичного дослідження 

фармацевтичного ринку безрецептурних ЛП, що дозволені до застосування в кардіології в 

Україні, в якості інформаційного джерела були використані електронні ресурси мережі 

Internet, зокрема розміщені на сайті Державного підприємства «Державний експертний 

центр МОЗ України» - Державний реєстр лікарських засобів. 

Нами було здійснено пошуковий запит згідно Анатомо-терапевтично-хімічної 

класифікації за кодами:  

- C01D A02 Гліцерил тринітрат;  

- -C01E X Різні комбіновані кардіологічні препарати  

- -N05C B02 Барбітурати у комбінації з препаратами інших груп. 

Основні результати. За результатами інформаційного пошуку здійсненого в 

середовищі Державного реєстру лікарських засобів визначено, що станом на вересень-

листопад 2022 року в Україні зареєстровано 60 торгових найменувань готових лікарських 

засобів за кодами C01D A02, C01E X та N05C B02 АТС-класифікації. Кардіологічні 

лікарські засоби, що традиційно застосовуються населенням, для лікування та 

профілактики нападу стенокардії представлені на українському ринку широким 

асортиментом. Проте, серед них виявився досить великий перелік ЛП, що належать до 

рецептурного відпуску (16 найменувань, 27%), в першу чергу ін’єкційні розчини гліцерил 

тринітрату та комбіновані ін’єкційні ЛП, що містять мельдонію дигідрату + гамма-

бутиробетаїну дигідрату, аргініну аспарагінату + діаргініну сукцинату + магнію 

аспарагінату + калію аспарагінату тощо. 

Безрецептурні ЛП розподілилися наступним чином: переважну більшість 

представляють препарати з кодом C01E X «Різні комбіновані кардіологічні препарати» (20 

найменувань, 45%); друге місце посідають N05C B02 «Барбітурати у комбінації з 

препаратами інших груп», які містять фенобарбітал (17 найменувань, 39%) і останнє місце 

- пероральні препарати гліцерил тринітрату (7 найменувань, 16%). 

Із 44 безрецептурних готових лікарських засобів (ГЛЗ) тільки 2 виявилося 

закордонного (європейського) виробництва, що забезпечило 95,5%-кову перевагу 

вітчизняного українського фармацевтичного виробника. 

Всі рецептурні ГЛЗ гліцерилу тринітрату (7 найменувань, 100%) включено до 

Державного Формуляру 12 випуску. Проте, безрецептурні «Барбітурати у комбінації з 

препаратами інших груп» і «Різні комбіновані кардіологічні препарати» у чинному випуску 

Державного Формуляру України відсутні. 

Всі безрецептурні ГЛЗ пропонуються для системного (перорального) застосування.  
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Серед лікарських форм переважають тверді (капсули та таблетки, в тому числі 

сублінгвальні) - 25 найменувань. Рідкі лікарські форми - краплі оральні/для перорального 

застосування, сироп, настойка - склали 43% (19 торгових найменувань). Лікарські форми 

гліцерилу тринітрату представлені виключно таблетками сублінгвальними. 

Висновки. Проведеним клініко-фармацевтичним аналізом продемонстровано 

різноманіття безрецептурних ГЛЗ, дозволених до застосування в кардіології в Україні, що 

сприятиме підвищенню ефективності та безпеки лікування ІХС. 
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Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
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Серцево-судинні захворювання є основною причиною смертності не тільки в 

Україні, а й в усьому світі. Гіпертонічна хвороба є переважною патологією серед всіх 

кардіологічних захворювань. Метою її лікування є досягнення максимального зниження 

ризику розвитку ускладнень, що включає в себе багато факторів, зокрема і медикаментозне 

лікування препаратами з групи антагоністів рецепторів ангіотензину ІІ (АРА), які входять 

до першої лінії терапії. 

Мета дослідження. Провести клініко-фармацевтичний аналіз препаратів з групи 

антагоністів ангіотензину ІІ, які зареєстровані в Україні. 

Методи та об’єкти дослідження. Нами був проведений аналіз фармацевтичного 

ринку антагоністів рецепторів ангіотензину ІІ України на підставі державної реєстрації 

лікарських засобів (ЛЗ) станом на вересень 2022 року. 

Основні результати. За даними, що були отримані під час інформаційного пошуку 

у Державному реєстрі ЛЗ, визначено, що в Україні станом на вересень 2022 зареєстровано 

всього 369 препаратів з групи антагоністів ангіотензину ІІ, з них 149 ЛЗ за кодом С09С 

«Прості препарати антагоністів ангіотензину ІІ» та 220 ЛЗ за кодом С09D «Комбіновані 

препарати антагоністів ангіотензину ІІ». Прості АРА представлені 7 МНН Кандесартан, 

Азилсартан, Ірбесартан, Лозартан, Олмесартан, Телмісартан та Валсартан. Серед 

комбінованих препаратів переважну більшість представляють комбінації блокаторів 

рецепторів ангіотензину ІІ і діуретиків за кодом С09D А (123 препарати), що складає 33,3 % 

від всієї кількості найменувань готових ЛЗ за кодом С09 та майже 56% від «Комбіновані 
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препарати антагоністів ангіотензину ІІ» за кодом С09D. Друге місце посідають комбінації 

блокаторів рецепторів ангіотензину ІІ та блокаторів кальцієвих каналів за кодом С09D В 

(69 препаратів), що складає 31, 4% від загальної кількості комбінованих ЛЗ. Переважно на 

ринку України зустрічаються ЛЗ іноземного виробництва – 89 %. Вітчизняні ЛЗ складають 

лише 11 % від загальної кількості. 

Висновки. Проведений аналіз свідчить, що наявність АРА ІІ на фармацевтичному 

ринку України відповідає вимогам сучасних протоколів та рекомендацій American Heart 

Association/American College of Cardiology та European Society of Cardiology, що сприятиме 

підвищенню ефективності та безпеки лікування гіпертонічної хвороби. 
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Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
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⠀ 

На сьогодні ретельно проведена преконцепційна підготовка дає можливість оцінити 

стан здоров'я майбутніх батьків та підвищить вірогідність настання нормальної вагітності 

та народження здорової дитини. Щорічно у світі більше 300 тис. дітей народжується зі spina 

bifida (розщелина хребта) та аненцефалією. Проблеми вроджених вад розвитку — особливо 

актуальні в Україні сьогодні, адже вони є однією із провідних причин малюкової 

смертності. За даними джерел наукової літератури в 2000–2014 рр. в Україні поширеність 

вад невральної трубки становила близько 18 на 10000 живонароджених дітей [1]. Близько 

75 % випадків вад нервової трубки можна попередити преконцепційним (за 3 місяці до 

зачаття і перші 2-3 місяці вагітності) вживанням фолієвої кислоти (ФК). Результати 

наукових досліджень свідчать, що адекватне споживання ФК в преконцепційний період 

допомагає захистити організм дитини від чисельних уроджених вад розвитку, у тому числі 

від дефектів нервової трубки (в 3,5 рази), які є найбільш частими недугами, що виникають 

внаслідок дефіциту ФК в організмі вагітних жінок [2]. Тому існує необхідність пошуку та 

оптимізації клініко-фармацевтичних підходів до раціонального застосування ФК у 

преконцепційний період. 

Мета дослідження. Метою дослідження став пошук та оптимізація клініко-

фармацевтичних підходів до раціонального застосування ФК у преконцепційний період. 
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Методи та об’єкти дослідження. Для досягнення поставленої мети було проведено 

анкетування в аптеці з питань обізнаності щодо правильного застосування фолієвої кислоти 

серед 30 жінок, що планували вагітність. 

Основні результати. За результатами дослідження проінформованість жінок з 

приводу преконцепційного прийому для зниження частоти вроджених вад є низькою, 

майже 50 % опитуваних не знали про таку роль ФК. Встановлено, що майже 80% жінок в 

преконцепційному періоді намагаються контролювати прийом фолієвої кислоти за 

допомогою різних, доступних їм засобів: 40 % надавали перевагу нагадуванню або 

спеціальному додатку на мобільному телефоні, мотивуючи свій вибір тим, що постійно 

користуються гаджетом, 20 % заповнювали щоденник і це стимулювало їх на правильний 

прийом ФК, ще 20 % відмітили користь спеціальних органайзерів для таблеток, які вони 

заповнюють кожен тиждень і приймають ФК зі спеціальних відділів. А останні⠀20 % жінок 

не використовували ніяких засобів для нагадування про прийом ФК, серед цього 

контингенту були пацієнтки різних вікових груп, працевлаштування, сімейного статусу.  

За результатами тесту Моріскі-Гріна тільки 30 % пацієнток мають високий 

комплаєнс до лікування, а значний показник прийшовся на пацієнток з низьким рівнем 

комплаєнсу – 40 %. До 50 % пацієнток скаржилися на побічну дію ФК та зверталися з цим 

питанням до лікаря, а деякі пацієнти при анкетуванні вперше звернули увагу, на те, що певні 

порушення їх самопочуття пов’язані з побічною дією. Це підтверджує необхідність 

фармінформування відвідувачів аптеки для оптимізації терапії та підвищення 

комплаєнтності жінок, що планують вагітність. За результатами опитування до 60 % 

пацієнток хоча б раз порушували режим прийому та дозування ФК. Лише до 40 % знали, 

що ФК треба вживати після їди, 40 % респонденток були обізнані щодо зменшення 

концентрації ФК у продуктах після термічної обробки. 30 % пацієнток були обізнані щодо 

того, що ФК не можна запивати розчинами мінеральних і лужних речовин, інші 70% не 

знали про таку особливість її застосування. 

З огляду на викладене вище клініко-фармацевтичні підходи до раціонального 

застосування ФК у преконцепційному періоді доцільно було б доповнити такими 

положеннями: Преконцепційний прийом препаратів ФК необхідно починати за 1–3 місяці 

до моменту планованої вагітності і продовжувати його протягом усього першого 

триместру. Щоденний харчовий раціон повинен включати їжу як рослинного, так і 

тваринного походження. Обов’язково в раціоні жінки повинні бути присутні продукти 

багаті ФК, такі як: шпинат, спаржа, салат, брокколі, капуста, картопля, помаранчі, диня. 

При приготуванні їжі для зменшення руйнування ФК, рекомендовано дотримуватися 

оптимального часу термічної обробки, овочі бажано вживати в сирому або тушкованому 
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вигляді. Обмежити вживання кави, солодощів, борошняних та кондитерських виробів. 

Таблетки, капсули, драже не слід розжовувати, а потрібно запивати препарат достатньою 

кількістю кип’яченої або бутильованої негазованої води. Приймати препарати⠀ФК в 

першій половині дня, тому що вони чинять тонізуючий вплив на організм. Не допускається 

одночасний прийом декількох препаратів, що містять ФК, щоб уникнути передозування. 

Слід дотримуватися не менш ніж 2-годинного інтервалу між прийомами ФК та антацидів, 

аби попередити зменшення всмоктування. ФК не можна застосовувати разом з 

мінеральними кислотами, лужними речовинами, відновниками, оскільки відбувається її 

інактивація. Якщо у жінки наявні хронічні хвороби, що можуть впливати на рівень фолієвої 

кислоти в організмі, то обов’язково необхідна консультація з лікарем для можливої корекції 

дози ФК та лікування основного захворювання. У разі прийому до вагітності 

антиконвульсантів та інших антифолієвих засобів (сульфасалазин, тріамтерен, зидовудин, 

ін.) також необхідна консультація з лікарем для визначення точної концентрації ФК у крові 

та призначення відповідної дози ЛЗ. Важливо часто проходити клінічний аналіз крові з 

ціллю діагностики різних видів анемій. Багато пацієнток⠀порушують режим прийому та 

дозування, що може мати негативні наслідки для їх здоров’я та здоров’я дитини. Для 

підвищення комплаєнтності⠀запропоновано використовувати різні засоби нагадування про 

прийом ЛЗ (мобільний телефон, щоденник, органайзер для пігулок та ін.) [3].⠀ 

Висновки. Отже, за отриманими результатами можна зазначити, що більшість 

пацієнток у преконцепційному періоді потребують додаткового фармінформування про 

раціональне застосування ФК. Тому було сформовано алгоритм бесіди фармацевта з 

відвідувачками аптеки при відпуску ФК та доповнено клініко-фармацевтичні підходи до її 

раціонального застосування, що буде мати певний позитивний вплив на прихильність 

пацієнток до терапії, виключення загрозливих станів та побічної дії, підвищення 

ефективності та безпеки терапії. 
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МАРКЕТИНГОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ ШПРИЦІВ З ПОПЕРЕДНЬО НАБРАНИМИ В 

НИХ ПРЕПАРАТАМИ В УКРАЇНІ 
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Актуальність. Швидке та якісне надання екстреної допомоги хворим та 

постраждалим є актуальним завданням сучасної медицини та фармації. Головна проблема 

як при виробництві, так і при виготовленні ін'єкційних розчинів є якість первинних 

паковань для стерильної продукції, субстанцій та допоміжних матеріалів. На сьогодні в 

усьому світі і в Україні спостерігається тенденція до заміни ампул на більш прості у 

використанні та ергономічні пристрої, шприци з попередньо набраними в них препаратами, 

які полегшують пацієнтам та медичним працівникам процедуру введення лікарських 

препаратів. Швидкість введення лікарських засобів, надійність, безпека і простота у 

використанні, є інноваційними стимулами при розробці нових пристроїв для введення 

лікарських засобів у невідкладних ситуаціях.  

Мета дослідження – аналіз фармацевтичного ринку шприців з попередньо 

набраними в них препаратами в Україні.  

Матеріали та методи. Матеріалом дослідження стали дані Державного реєстру 

лікарських засобів України 2022р. 

Методи дослідження: маркетинговий аналіз, частотний аналіз. 

Результати дослідження. При проведенні маркетингового аналізу було 

встановлено, що на фармацевтичному ринку присутні 200 ЛЗ у попередньо наповнених 

шприцах, з них 185 (склали 92,5%) іноземного виробництва, а саме Німеччина (34 ЛЗ), 

Бельгія (31 ЛЗ), Іспанія (21 ЛЗ) та ін., та вітчизняного виробництва - 15 (складали 7,5 %) 

більшість з яких представлені: 6 – ТОВ «ФЗ «Біофарма» (м.Київ), 4 - ТОВ «Фармекс груп» 

(м.Бориспіль), 3 - АТ Фармак (м.Київ), ТОВ «Юрія-фарм» (м.Черкаси), 1 - ТОВ 

"Фармацевтична компанія "Здоров'я" (м.Харків) 1. 

В результаті АТС-класифікації встановлено, що переважають лікарські засоби, що 

впливають на систему крові та гемопоез (61 ЛЗ), антинеопластичні та імуномодулюючі 

засоби (56 ЛЗ), протимікробні засоби для системного застосування (30 ЛЗ), препарати 

гормонів для системного застосування (окрім статевих гормонів та інсулінів) (17 ЛЗ), 

засоби, що впливають на сечостатеву систему та статеві гормони (13 ЛЗ), засоби, що 

впливають на серцево-судинну систему (6 ЛЗ), засоби, що впливають на опорно-руховий 
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апарат (6 ЛЗ), засоби, що діють на нервову систему (5 ЛЗ), засоби, що впливають на травну 

систему і метаболізм (3 ЛЗ), різні засоби (1 ЛЗ). 2.  

Висновки. На фармацевтичному ринку України присутні 200 ЛЗ у попередньо 

наповнених шприцах з перевагою іноземного виробництва; найбільше переважають 

лікарські засоби, що впливають на систему крові та гемопоез. 
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Однією з актуальних проблем сучасної косметології і фармації є розробка засобів для 

догляду за старіючою шкірою, оскільки, не дивлячись на досить широкий асортимент таких 

засобів, потреба в нових ефективних засобах у зручних формах випуску постійно зростає.  

Мета досліджень – обґрунтувати методологічні підходи до розробки засобів 

антивікової дії.  

Методи та об’єкти дослідження. Об’єкти дослідження – інформаційні джерела; 

методи - моніторинг даних літератури, групування та систематизація даних, логічний 

аналіз.  

Основні результати. З роками шкіра втрачає еластичність, стає більш сухою і в’ялою. 

Повернути молодість, заповнити нестачу вітамінів, колагену і еластану, очистити пори, 

підтягнути дрібні зморшки допомагає антивіковий догляд за шкірою обличчя. Нами 

систематизовано основні принципи і засоби для догляду за старіючою шкірою. 

Встановлено, що у певному сенсі вся доглядова косметика є антивіковою, тому що 

зволоження, живлення, захист від сонця та інші етапи догляду перешкоджають віковим 

змінам. Але традиційно в косметології під антивіковим доглядом розуміють такий догляд, 

який потрібен шкірі, що в'яне. Коли шкіра починає втрачати пружність, еластичність і 

http://www.drlz.com.ua/ibp/ddsite.nsf/all/shlist?opendocument
https://compendium.com.ua/
mailto:vkf.07@ukr.
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гладкість, їй потрібна інтенсивна допомога, щоб зберегти гарний та підтягнутий 

вигляд. Цьому сприяють антивікові (анти-ейдж) компоненти - речовини, які борються з 

ознаками старіння, що вже є, і перешкоджають подальшому в'яненню шкіри. Ефективний 

догляд за шкірою - застосування косметичних засобів у різних формах випуску з 

антивіковими компонентами. Мета наших досліджень – розробити нові засоби з уже 

відомими біологічно активними речовинами у зручних формах випуску. Алгоритм 

досліджень включає декілька етапів. Перший етап - оцінка перспективності нового засобу 

з позицій сучасних підходів до догляду за старіючою шкірою. Другий етап – обґрунтування 

вибору активних компонентів і форми випуску нового засобу. Третій етап – розробка складу 

і технології. Четвертий етап – розробка методів дослідження розробленого засобу і 

вивчення основних показників якості, останній етап - вивчення ефективності, 

мікробіологічної чистоти, стабільності та оформлення необхідної документації.  

Висновок. Сформовано методологічний підхід до створення нових засобів 

антивікової дії.  

 

 

МЕТОДОЛОГІЧНІ ПІДХОДИ ДО СТВОРЕННЯ ТРАНСДЕРМАЛЬНИХ ФОРМ 

АНТИГІПЕРТЕНЗИВНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Шитєєва Т. О., Безчаснюк О. М., Криськів О. С. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

shyteyeva@gmail.com 

 

Вступ. Розробка трансдермальних препаратів залишається одним з пріоритетних 

напрямків інноваційних наукових досліджень багатьох фармацевтичних компаній світу. 

Досягнення в області біотехнологій дозоляють оптимізувати нові розробки та удосконалити 

існуючі системи трансдермальної доставки ліків, що прогнозовано буде сприяти розвитку 

персоналізованої медицини. 

Мета дослідження. Метою даної роботи була розробка експериментально-

методологічних підходів для створення даної лікарської форми антигіпертензивних 

препаратів. Дослідження проникності лікарських засобів обраної терапевтичної групи in 

vitro як первинного етапу розробки трансдермальних терапевтичних систем. Дослідження 

біофармацевтичних властивостей активних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) 

антигіпертензивної дії для подальшого створення препаратів у формі трансдермальних 

терапевтичних систем (ТТС). 

mailto:shyteyeva@gmail.com
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Матеріали, об’єкти та методи дослідження. Об’єктами проведених досліджень 

були обрані АФІ: еналаприлу малеат, лізиноприлу дигідрат, каптоприл, які належать групи 

інгібіторів ангіотензінперетворюючого ферменту (іАПФ). 

Дослідження in vitro проникності обраних АФІ крізь мембрану проводили методом 

діалізу з використанням модифікованого дифузійного пристрою конструкції Valia-Chien. 

Визначення кількісного вмісту АФІ в модельних розчинах проводили за розробленими 

методиками для кожної речовини. 

Основні результати. Для лікування системних захворювань все більш 

привабливими є трансдермальні терапевтичні системи (ТТС), які дозволяють 

використовувати шкіру в якості основного або альтернативного шляху доставки ліків. За 

минулі роки було показано, що ці системи мають важливі переваги в порівнянні з 

пероральними та ін’єкційними шляхами доставки ліків. Крім неінвазивності та 

безболісності, ТТС здатні легше доставляти ліки з коротким періодом напіврозпаду та 

добре адаптовані для усунення частих введень для підтримки постійної доставки АФІ. 

Трансдермальний шлях забезпечує безпечний, відтворюваний метод доставки ліків із 

оптимальним дотриманням пацієнтом режиму. Можливість самостійного введення 

заздалегідь визначеної дози препарату через певні проміжки часу робить їх також 

найзручнішим персоналізованим підходом до місця надання медичної допомоги. 

Однак, ефективність цього шляху обмежена фактором рогового шару шкіри, що є 

чудовим бар’єром для екзогенних хімікатів, в тому числі АФІ. Успішна доставка 

лікарського засобу крізь шкіру залежить від фізико-хімічних властивостей препарату, таких 

як молекулярна маса (<500 Да), коефіцієнт розподілу (1–13) і потужність препарату, яка 

рекомендована в малих добових дозах. Але, в разі розробки препарату з АФІ, який виходить 

за межі цих діапазонів, ключ до отримання успішної TТС залежить від високоефективного 

пристрою доставки ліків. Ефективна ТТС повинна бути здатною тимчасово зменшувати або 

обходити стримування шкіряного бар’єру в результаті покращеної доставки ліків для 

досягнення терапевтичної концентрації препарату в плазмі. 

Аналіз даних з розробки антигіпертензивних трансдермальних форм показав 

обмеженість вузьким спектром препаратів. Щоб розширити спектр ліків для 

трансдермальної доставки, розробляються нові процедури поліпшення проникнення АФІ 

скрізь шкіру. 

Ефективна розробка нових лікарських препаратів можлива тільки при 

обґрунтованому проектуванні досліджень. Початковим етапом розробки ТТС є вибір 

лікарської речовини, оцінка прийнятності її введення в даній лікарській формі. Розробці 

конкретної ТТС повинні передувати дослідження проникності ЛР in vitro методом діалізу 
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через шкіру людини або тварин, або мембрани з різних полімерних матеріалів, які є одним 

з методів розробки ТТС і контролю їх якості. 

В ході проведення широкого комплексу досліджень in vitro проникності АФІ класу 

іАПФ – еналаприлу малеату, лізиноприлу дигідрату, каптоприлу, нами були визначені 

основні алгоритми методології розробки ТТС. У дослідженнях переносу, що проводяться в 

біофармацевтичній науці на стадії доклінічних досліджень, більшість експериментальних 

планів спрямовані на вивчення виключно дифузійних потоків. Застосування базових 

концепцій, що описують транспорт активних речовин через біологічні бар'єри, дозволяє 

вибрати відповідні експериментальні моделі та аналіз даних для конкретної проблеми, 

пов'язаної з дослідженнями потоку і проникності. 

Молекулярна біофармацевтична проникність діючої речовини в досліджуваному 

мембранному бар'єрі може бути оцінена за допомогою простого експерименту з потоком 

при певному градієнті концентрації. Таким чином, отримане значення проникності можна 

порівняти зі значеннями проникності, отриманими в аналогічній експериментальній 

установці, і на основі попереднього досвіду можна класифікувати досліджувані активні 

речовини з точки зору їх проникності. 

Перенесення шляхом простої дифузії може бути виміряне як потік і 

характеризується проникністю для речовини, що транспортується. Проникність можна 

розрахувати, використовуючи виміряний потік і градієнт концентрації. 

Кількісні параметри проникності можна порівнювати між серіями споріднених 

сполук з метою відбору кандидатів у лікарські засоби в процесі скринінгу або 

використовувати для прогнозування біодоступності in vivo певної лікарської речовини. 

Дані про проникність можуть бути використані для ряду цілей. Константа 

проникності, значення швидкості потоку речовини, отримані на моделі in vitro, може бути 

використана для прогнозування біодоступності певної лікарської речовини, або для 

порівняння проникності ряду споріднених лікарських засобів-кандидатів з метою вибору 

лікарського засобу-кандидата з високою проникністю. 

Висновки. Запропонований нами методологічний підхід до первинних (базових) 

досліджень та розроблений на його основі алгоритм проектування трансдермальних форм 

антигіпертензивної дії на базі досліджених АФІ дозволяє оптимізувати експериментальні 

роботи, скоротити терміни фармацевтичної розробки та зменшити ризик негативного 

результату на завершальних стадіях розробки лікарського препарату. 

Одержані результати можуть бути використані для створення препаратів із заданою 

швидкістю доставки антигіпертензивних речовин у вигляді ТТС в залежності від 

необхідних біофармацевтичних властивостей, що сприяє підвищенню безпеки та 
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ефективності лікарської терапії. Результати досліджень дозволять в подальшому розробити 

та впровадити у медичну практику нові вітчизняні оригінальні ТТС антигіпертензивної дії 

у формі пластирів для ефективного і безпечного застосування при лікуванні серцево-

судинних захворювань. 

 

 

МЕТОДОЛОГІЯ РОЗРОБКИ ПРОТИГЕЛЬМІНТОГО ЗАСОБУ ДЛЯ 

ПЕДІАТРИЧНОЇ ПРАКТИКИ 

Семченко К. В., Вишневська Л. І. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

tolochko.kv@gmail.com 

 

Вступ. Оромукозні препарати — це тверді, напівтверді або рідкі лікарські засоби, 

що містять одну або декілька діючих речовин: призначені для застосування в ротовій 

порожнині та/або горлі для місцевої або системної дії [1, 2]. 

Препарати для слизової оболонки рота включають засоби для полоскання горла, 

рідини для полоскання рота, розчини для ясен (розчини для слизової оболонки), розчини 

для слизової оболонки ротової порожнини та суспензії для слизової оболонки ротової 

порожнини, напівтверді лікарські засоби для слизової оболонки рота (включаючи, 

наприклад, гелі для ясен, пасти для ясен, гелі для слизової оболонки ротової порожнини, 

пасти для ротової слизової оболонки), краплі для ротової порожнини, ротову слизову 

оболонку спреї, сублінгвальні спреї (включаючи орофарингеальні спреї), пастилки та 

льодяники, пресовані льодяники, сублінгвальні та пастильні таблетки, ротово-слизові 

капсули, мукоадгезивні препарати [1]. 

Останнім часом на вітчизняному фармацевтичному ринку набувають популярності 

жувальні пастилки, але їх асортимент представлений переважно препаратами іноземного 

виробництва [3]: DuphaBears® (Amapharm GmbH, Німеччина), Flavo Zinc (Solgar, США), 

Supradyn® Gummies ( Bayer Consumer Care, Німеччина), Vitatone (Newtone Pharma Limited, 

Велика Британія), Immunovit (Swiss Energy, Швейцарія). На жаль, більшість цих препаратів 

є БАДами. Такі препарати, як Mycelex® (клотримазол), Coenzyme Q10 100 мг та Lipoic Acid 

100 mg Chewable Troches, Ketamine Hydrochloride 10-mg Troches та інші досі не 

представлені на українському фармацевтичному ринку. Тому актуальною метою сучасної 

фармації є розробка власних вітчизняних лікарських засобів у цій лікарській формі. 

Мета дослідження. З метою адаптації вимог Настанови 42-3.1:2004 «Настанови з 

якості. Лікарські засоби. Фармацевтична розробка» [4], враховуючи вимоги Державної 

mailto:tolochko.kv@gmail.com
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Фармакопеї України (ДФУ) та чинного законодавства, метою даної роботи є дослідження 

основних методичних аспектів розробки лікарських засобів у формі жувальних пастилок. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктами дослідження були праці вітчизняних та 

зарубіжних авторів, електронні бази даних МОЗ України та власні дослідження. Під час 

роботи використовувалися методи бібліосемантичного аналізу, систематизації 

теоретичного і практичного матеріалу та узагальнення даних. 

Основні результати. Загальна схема фармацевтичної розробки жувальних пастилок 

(рис. 1) містить вибір інгредієнтів ЛЗ (АФІ та допоміжних речовин), об-ґрунтування 

раціональної технології виробництва, визначення ризиків та розроблення затверджених 

методів контролю якості готової продукції. 

AФI визначає фармакологічні властивості препарату, що розробляється. Відповідно 

до вимог Настанови 42-3.1:2004 вибір АФІ та його концентрації необхідно обґрунтувати 

експериментально або шляхом посилань на відповідні наукові джерела літератури. Дерево 

рішень із вибору АФІ наведено на рис. 2. 

Другий етап – це вибір типу гелеутворювального агенту, який є носієм ЛФ, 

забезпечуючи її належні структурно-механічні властивості та біофармацевтичні параметри. 

Дерево рішень щодо вибору гелеутворювального агента наведено на рис. 3. 

Желатин найчастіше використовується як гелеутворювальний агент для отримання 

жувальних пастилок, хоча в літературі також описано використання агару та яблучного 

пектину. Класичний склад основи жувальних пастилок наближений до супозиторної основи 

желатино-гліцеринової.  

Але остаточне співвідношення компонентів залежить від кількісного вмісту та 

агрегатного стану складу AФI. Важливо використовувати желатин певної щільності (не 

менше 250 г/см2, за Bloom). 

Для забезпечення належної якості готового продукту та його смакових 

характеристик також додаються регулятори кислотності (наприклад, лимонна кислота), 

коректори смаку (наприклад, сироп глюкози, фруктоза, сорбіт, цукор), фруктові 

ароматизатори та харчові барвники (дозволені для використання у фармацевтичній 

практиці). 

Жувальні пастилки на основі желатину та агару виготовляють у такий спосіб: 

розраховану кількість желатину заливають розрахованою кількістю води очищеної та 

залишають для набухання. Окремо концентрат допоміжних речовин готують шляхом 

розчинення регулятора кислотності разом з ароматизаторами, коректорами смаку та 

харчовими барвниками у мінімальній кількості води очищеної. Після набухання желатин 

або агар розплавляють на водяній бані і змішують з концентратом. Після цього AФI 
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вводиться у готову пастилкову масу. Отриману масу виливають у форму (най-частіше 

використовують силиконові) і ставлять у холодильник для застигання. 

 

 

Рис. 2. Дерево рішень з вибору АФІ для розробки протигельмінтних ЛП 

Чи є необхідна інформація стосовно цього АФІ? 
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Чи доступний цей АФІ до застосування  

в Україні? 

Чи є підтверджена та оновлена  

інформація про ефективність АФІ  

у лікуванні зазначеної патології? 

Чи відомі нові дані стосовно ступеня 

токсичності обраного АФІ? 

Чи наявний цей АФІ у протоколах лікування? 

Так 

Так 

Ні 

Ні 

Ні 

Так 

Ні 

Чи є АФІ у переліку дозволених  

до застосування? 

Чи наявні постачальники цього АФІ на 

вітчизняний ринок? 

Чи гармонізовані методики  

контролю якості для АФІ  

з вимогами ДФУ? 

Так 

Так 

Так 

Цей АФІ є актуальним для розробки нового вітчизняного ЛП 

Кінець 

Ні 

Ні 

Ні 
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Рис. 3. Дерево рішень щодо вибору гелеутворювального агента для розробки 

складу жувальних пастилок 

 

Жувальні пастилки з яблучним пектином, як гелеутворювальним агентом, готують 

шляхом змішування з половинною кількістю цукру і води очищеної і подальшого 

Чи достатньо інформації щодо цього  

гелеутворювального агенту? 

Кінець 

Чи доступний цей гелеутворювальний засіб  

для використання в Україні? 

Чи підтверджується та оновлюється інформація 

про фізико-хімічні властивості 

гелеутворювального агента? 

Чи є нові дані про ступінь токсичності 

гелеутворювального агента? 

Чи застосовується цей  

гелеутворювальний агент  

у жувальних пастилках? 

Так 

Так 

Ні 

Ні 

Ні 
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Ні 

Чи є цей гелеутворювальний агент  

у переліку затверджених  

до використання? 

Чи є постачальники гелеутворювального 

агенту на внутрішньому ринку? 

Чи забезпечує цей  

гелеутворювальний агент достатній рівень 

біодоступності для AФI? 

Так 

Так 

Так 
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Кінець 

Ні 
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нагрівання до (50,0 ± 2,0) °С, інтенсивно перемішуючи. Після набухання додають 

попередньо приготовлений концентрат допоміжних речовин. 

Також важливо відкалібрувати форму для виливання пастилок. Фор-му потрібно 

відкалібрувати для кожного нового складу пастилок: визначити середню масу пастилки та 

обчислити коефіцієнт щільності речовин, які будуть додані до основи. Будь-які додаткові 

речовини, введені у масу, будуть займати певний об’єм і потрібно буде скоригувати 

кількість гелеутворювального агента у новому складі. 

Важливим кроком у розробці жувальних пастилок є вибір ароматизаторів для 

корекції смаку, кольору та запаху. Дерево рішень щодо вибору коригентів смакових 

характеристик показано на рис. 4. 

На основі отриманих даних можна визначити оптимальний склад жувальних 

пастилок для кожного окремого складу AФI та розробити відповідну технологію 

виготовлення з урахуванням критичних параметрів виробничого процесу. 

Висновки. 1. Описано основні методичні аспекти розробки сучасних лікарських 

засобів у формі жувальних пастилок з урахуванням основних етапів розробки цієї 

лікарської форми. 

2. Описано загальний алгоритм розробки жувальних пастилок та описано основні 

етапи розробки цієї лікарської форми. 

3. Наведено дерева рішень щодо вибору гелеутворювача та ароматизаторів для 

корекції смакових характеристик для розробки жувальних пастилок. 
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Рис. 4. Дерево рішень щодо вибору коригентів смакових характеристик у розробці 

складу жувальних пастилок 
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Інтенсивний розвиток сучасної практичної фармації супроводжується підйомом 

фармацевтичної науки, що, у свою чергу, викликає потребу в досвідчених, 

висококваліфікованих наукових кадрах. Потреба практичної охорони здоров’я в нових 

лікарських препаратах дає стимул для розвитку технології ліків, як одного з головних 

наукових напрямків фармації, тому обов’язковим елементом підготовки майбутніх молодих 

вчених є надбання первинних практичних навичок щодо організації наукової роботи в 

галузі розробки, стандартизації та впровадження нових лікарських препаратів.  

Фахівців фармації, які вирішили присвятити себе науці, потрібно готувати до 

наукової роботи, давати їм первинні знання про принципи, методи, способи організації та 

виконання дослідницької роботи, допомагати сформувати науковий світогляд, навчити 

визначати мету і завдання наукової роботи, формулювати адекватні висновки за 

результатами досліджень.  

У 2010 році колективом авторів (Тихонов О. І., Ярних Т. Г., Якущенко В. А.) було 

розроблено методичні рекомендації для аспірантів та магістрантів з метою найбільш 

ефективної роботи з молодими вченими під час практичних занять за спеціальністю 

15.00.01 – «технологія ліків, організація фармацевтичної справи та судова фармація». З того 

часу у галузі фармації відбулися значні зміни: затверджено ряд нормативних документів з 

питань розробки лікарських засобів, оновлено програму підготовки аспірантів (доктора 

філософії, третій рівень). Усе це обумовлює перевидання методичних рекомендацій.  

Методичні рекомендації до практичних занять з освітньої компоненти «Сучасна 

фармацевтична розробка» для здобувачів третього рівня вищої освіти доктора філософії 

складено відповідно до програми підготовки молодих науковців з метою поглиблення 

набутих під час навчання у ЗВО теоретичних знань та практичних умінь з освітньої 

компоненти «Технологія ліків». 

Вони складаються з практичних занять, які присвячені таким темам:  

 Фармацевтична розробка як етап створення лікарських препаратів  

 Методологія фармацевтичної розробки твердих лікарських форм  

 Методологія фармацевтичної розробки рідких лікарських форм  
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 Методологія фармацевтичної розробки м’яких лікарських форм та супозиторіїв  

 Методологія фармацевтичної розробки лікарських препаратів на основі 

рослинної сировини.  

Вивчення освітньої компоненти «Сучасна фармацевтична розробка» охоплює 

комплекс питань щодо удосконалення існуючих та створення нових лікарських препаратів 

на підставі експериментальних досліджень для наукового обгрунтування виду лікарської 

форми, її складу, технології, типу упаковки, стабільності та контролю.  

Під час проведення практичних занять аспіранти навчаються орієнтуватися в 

сучасній нормативній документації, що регламентує процес розробки нових лікарських 

препаратів. Вони отримують практичні навички складання плану науково-дослідної роботи 

та організації проведення наукових досліджень у ході розробки препаратів у різних 

лікарських формах.  

Молоді вчені вчаться мислити самостійно, визначати напрямки наукової роботи та 

задачі дослідження, обирати раціональні методики наукового експерименту, проводити 

аналіз і робити висновки за результатами дослідницької роботи.  

До методичного комплексу входять ще 3 методичних рекомендації: для самостійної 

роботи, для підготовки до модульного контролю, для викладачів та підручник. Ми 

сподіваємось що наш методичній комплекс допоможе молодим вченим адаптуватися в новій 

сфері діяльності – світі сучасної науки в аспекті розробки нових лікарських препаратів. 
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МОНІТОРИНГ ПОБІЧНОЇ ДІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ –  

ВІД КЛІНІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ДО ФАРМАКОНАГЛЯДУ 

Рибалко К.О., Отрішко І.А., Безугла Н.П. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

clinpharm@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Безпека лікарських засобів (ЛЗ) постійно перебуває у сфері інтересів 

суспільства, оскільки стосується широкого кола питань, які пов’язані з фармакотерапією 

практично всіх захворювань, впливає на життєдіяльність людини та існування соціуму. 

Згідно з даними світової статистики, загибель 4,8 млн осіб на рік пов'язана з різними 

«дефектами надання медичної допомоги», одним зі складових яких є «дефект лікування» – 

тобто несприятливі наслідки, які пов’язані, в тому числі, з виникненням передбачуваної 

та/або непередбачуваної побічної дії (ПД) ЛЗ.  

Клінічні дослідження (КД) є невід'ємною частиною сучасного процесу розробки 

нових ЛЗ. Отже перші дані щодо безпеки ЛЗ (специфічності, частоти, важкості прояву та 

ін.) фахівці отримують саме при проведенні різних фаз КД, починаючи з І фази (first-in-

human, перший досвід застосування у людини) до ІІ-IV. Але при зборі цих даних не можна 

повноцінно відстежити (внаслідок відносно невеликого розміру вибірки) рідкісні побічні 

ефекти, тому зазвичай збір даних з безпеки триває весь післяреєстраційний період. Саме на 

цьому етапі значна роль у питаннях безпеки та раціональності медикаментозної терапії 

відводиться фахівцям з фармаконагляду, у межах реалізації загальнодержавної системи 

фармаконагляду. 

Мета дослідження. На основі даних аналізу літератури й електронних 

інформаційних баз ознайомитися з пріоритетними завданнями функціонування системи 

фармаконагляду. 

Методи та об’єкти дослідження. Методологічну основу дослідження складають 

принципи об’єктивності і системності. У роботі використано комплекс загальнонаукових 

та спеціальних методів: теоретичний, метод узагальнення, систематизації даних, 

порівняння, методи вивчення літературних джерел, аналізу та ін. 

Основні результати. ВООЗ (2004) визначає фармаконагляд як наукову галузь та 

практичну діяльність. Система фармаконагляду та безпеки ЛЗ представляє собою 

координовані та взаємопов’язані дії, спрямовані на підвищення користі та зменшення 

шкоди від застосування ЛЗ. Сучасні підходи щодо нагляду за безпекою ліків в Україні 

передбачають збір інформації про всі ЛЗ, включаючи медичні імунобіологічні препарати, з 

метою наукової оцінки та контролю інформації про побічні реакції ЛЗ в умовах їх 
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звичайного застосування з метою прийняття відповідних регуляторних рішень.  

Фармаконагляд в Україні функціонує з 1996 р., на сьогодні регулюється Наказом 

Міністерства охорони здоров’я України від 27 грудня 2006 р. № 898, який затверджує 

Порядок здійснення нагляду за побічними реакціями та відсутністю ефективності 

лікарських засобів, дозволених до медичного застосування. 

Фахівці з клінічної фармакології для зменшення частоти медичних помилок, 

пов’язаних з нераціональним застосуванням ЛЗ, профілактики розвитку побічних реакцій 

та запобігання випадкам неефективності ЛЗ рекомендують використовувати наступні 

заходи: розробка нових клінічних настанов і стандартів лікування, які базуються на засадах 

доказової медицини; удосконалення системи підготовки фахівців; своєчасне надання 

повної інформації про можливі несприятливі ефекти ЛЗ (лікарі усіх закладів охорони 

здоров’я, незалежно від підпорядкування та форм власності, та виробники/заявники (або їх 

представники) повинні своєчасно подавати вірогідну інформацію про випадки побічних 

реакцій лікарських засобів); популяризація положень клінічної фармакології щодо 

раціонального використання ЛЗ; збільшення доступності якісних і безпечних ЛЗ, належне 

інформування лікарів та пацієнтів щодо ПД ЛЗ та ін. 

Висновки. Проблема безпеки застосування лікарських засобів є однією з актуальних 

для всіх країн і всіх систем охорони здоров’я загалом. Належне функціонування системи 

фармаконагляду в країні сприяє убезпеченню пацієнта шляхом зменшення ризиків 

виникнення побічних реакцій і помилок, пов’язаних з використанням ЛЗ, попередженню 

нераціональності терапії та оптимізації системи охорони здоров’я. Тож важлива роль у 

моніторингу побічної дії належить не лише фахівцям, які задіяні на етапі клінічного 

вивчення лікарських засобів, а й спеціалістам з фармаконагляду, лікарям, пацієнтам та їх 

представникам, які також можуть надавати інформацію щодо випадків неефективності ліків 

або розвитку побічної дії.  
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МОРФОЛОГО-АНАТОМІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СИРОВИНИ ПРЕДСТАВНИКІВ 

РОДУ КАБАЧОК (CUCURBITA) 

Таран Т.А., Федченкова Ю. А. 

Ніжинський державний університет ім. Миколи Гоголя, м. Ніжин 
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Кабачок (Cucurbita pepo ssp. pepo L.) належить до рослин родини Гарбузові 

(Cucurbitaceae). Поділяється на два типи – білоплідний та цукіні (жовто- та зеленоплідні). 

Кабачки широко використовуються у харчовій та косметичній промисловості, а також з 

лікувальною метою. Має вітамінні, протинабрякові, протиалергійні, сечогінні, 

антисептичні, ранозагоювальні, гепатопротекторні властивості.  

Рослина неофіцинальна. Культивується по всій території України, та широко 

використовується у харчовій промисловості та народному господарстві, а також як 

альтернативне джерело біологічно активних речовин (БАР).При ідентифікації сировини 

враховуються показники кількісного вмісту каротиноїдів та інших біологічно активних 

речовин. Кабачок здавна використовується в народній медицині. Відвар з квіток 

використовують у дерматології. Плід кабачка є досить популярним дієтичним овочем, що 

має протинабрякові властивості та сечогінний ефект. Крім того, кабачки рекомендують 

включати до раціону хворим на гіпертонію та захворювання печінки. Враховуючи багатий 

хімічний склад, широку терапевтичну дію, потребу фармації у розширенні сировинної бази 

- подальше вивчення представників роду Cucurbita є своєчасним. 

Метою нашої роботи було визначити морфолого-анатомічні ознаки сировини 

кабачків (стебла, листя, плоди). Для виконання поставленої мети була заготовлена сировина 

3 сортів кабачків на присадибних ділянках в Сумській та Харківській областях.  

Сировину сортів «Ардендо F1» зі світло-зеленим кольором плодів та «Скворушка», 

з темно-зеленими плодами, заготовляли на присадибній ділянці в Сумській області, с. 

Яблуневе. Сировину сорту «Золотинка», який має жовтий колір плоду, заготовлений в 

Харківський області, с. Протопопівка.  

Матеріалом для дослідження були стебла, листки та плоди кабачків. Для 

встановлення якості сировини було проведено комплексний товарознавчий аналіз. 
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Досліджені морфометричні показники з урахуванням: розміру листкової пластинки, 

довжина черешка, довжина та діаметр стебла, колір та розмір плодів. 

Вивчення морфологічної будови проводили за допомогою лупи та світлового 

мікроскопу МБД-6. Для вивчення анатомічної будо використовували світловий мікроскоп 

МБР-1 зі збільшенням 120, 300, 600 та 800 разів. Фотофіксацію робили за допомогою 

фотокамери Samsung Galaxy J5. Під час дослідження були визначені основні діагностичні 

ознаки.  

Таким чином було досліджено морфолого-анатомічну будову трьох широко 

культивованих в Україні сортів кабачків. Отримані результати будуть використані для 

подальших фармакогностичних досліджень перспективних джерел одержання БАР.  

 

 

ОБГРУНТУВАННЯ ВИБОРУ АКТИВНИХ ІНГРЕДІЄНТІВ НОВОГО 

ЛІКАРСЬКОГО ЗАСОБУ ДЛЯ МІСЦЕВОЇ ТЕРАПІЇ МІКРОСПОРІЇ 

Ващенко К.Ф., Салаш М.І.  

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького,  
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Грибкові інфекції шкіри (мікози) є високо контагіозними захворюваннями, які 

вражають не лише людей з низьким соціальним статусом, але і ті верстви населення, які 

слідкують за особистою гігієною. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 

кожний п’ятий житель нашої планети хворіє на якусь грибкову недугу. Попри очевидні 

успіхи і досягнення медичної галузі, кількість таких хворих щорічно збільшується. Однією 

з найпоширеніших грибкових інфекцій є мікроспорія, яка посідає друге місце після мікозу 

стоп та кистей. У деяких регіонах країни частка пацієнтів з мікроспорією становить 80-90 

% хворих на дерматомікози. Питання ефективності лікування мікроспорії на сьогодні 

залишається актуальним. 

Мета роботи. Теоретично вивчити можливість створення лікарського засобу для 

лікування мікроспорії та обгрунтувати вибір активних інгредієнтів нового засобу. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єкти дослідження – інформаційні джерела; 

методи - групування та систематизація даних, логічне узагальнення. 

Основні результати. Мікроспорія - висококонтагіозне, грибкове захворювання із 

групи дерматофітій, при якому вражаються шкіра, волосся і деколи нігтьові пластинки. На 

мікроспорію частіше хворіють діти у віці до 14-15 років, дорослі хворіють рідко. Терапія 
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залежить від локалізації патологічного процесу. Важливим моментом у лікуванні 

мікроспорії є комплексний підхід, що передбачає застосування системного антимікотика 

залежно від локалізації патологічного процесу та проведення зовнішньої терапії. 

Результати аналізу асортименту протигрибкових лікарських засобів на фармацевтичному 

ринку України показали, що на ринку домінують препарати, які містять у своєму складі 

переважно тербінафін або похідні імідазолу і триазолу, та мають обмеження для 

застосування у вагітних жінок, жінок, які годують груддю та для дітей до 12 років. 

Вирішити цю проблему можна за рахунок впровадження у виробництво більшої кількості 

препаратів на основі рослинної сировини, які практично позбавленні побічних ефектів та 

мають значно менше протипоказань до застосування. 

Вибір активних інгредієнтів нового засобу був обумовлений терапевтичними 

властивостями лікарської рослинної сировини, необхідних для профілактики та лікування 

грибкових захворювань. Враховуючи результати аналізу інформаційних джерел, як активні 

інгредієнти вибрано витяжку з квітів календули та суміш ефірних олій – олії чайного дерева 

та лаванди. В літературних джерелах є дані про високу протигрибкову дію витяжок з 

календули, яку можна порівняти зі стандартним антибіотиком флуконазолом. Ефірні олії 

олії чайного дерева та лаванди широко застосовують в народній медицині як фунгіцидні 

засоби при лікування мікроспорії, вони мають досить широкий спектр активності – від 

пригнічення росту самих грибків до інгібіювання синтезу ними токсинів. Антифунгальна 

дія екстрактів з рослин та ефірних олій суттєво підвищується при їх застосуванні в суміші. 

Висновки. Перспективним напрямком сучасної фармації є розробка протигрибкових 

лікарських засобів на основі рослинної сировини. Це ґрунтується на відсутності 

виникнення ефекту «звикання» та розвитку стійкості в мікроорганізмів різних груп до цих 

засобів. Окрім того, рослинні препарати не потребують значних матеріальних чи фізичних 

витрат для отримання. Також завдяки багатовіковим традиціям фітотерапії використання 

рослинних витяжок та ефірних олій може бути більш ефективним та безпечним на відміну 

від антимікотиків синтетичного походження, що зумовлено негативним наслідками 

використання останніх. 
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ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ АФІ МАЗІ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ІІ ТА ІІІ ФАЗИ 

РАНОВОГО ПРОЦЕСУ 

Потійчук К. Є., *Ковальов В.М., Ковальов В.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

*Харківський національний медичний університет 

volodyakw@gmail.com 

 

Вступ. Однією з головних проблем в хірургії та дерматології є раціональне лікування 

гнійно-запальних захворювань шкіри та післяопераційних гнійних ускладнень. Протягом 

останніх п’ятдесяти років, завдяки створенню широкого асортименту активних 

фармацевтичних інгредієнтів із необхідною фармакологічною дією, результати лікування 

пацієнтів з інфікованими ранами суттєво поліпшились. Складний патогенез ранового 

процесу обумовлює необхідність багато направленого впливу на всі його фази. В даний час 

створено ряд принципово нових за механізмом дії, на рановий процес, лікарських 

препаратів, відповідних не тільки певній фазі ранового процесу, а й виду основного 

збудника інфекції, як аеробного, так і анаеробного.  

Мета дослідження. Обґрунтувати вибір екстракту хлорофіліпту та гідрофільного 

екстракту тополі у якості АФІ, мазі для лікування ІІ та ІІІ фази ранового процесу. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети досліджували інформаційні 

джерела з застосуванням методів теоретичного дослідження та методів, що застосовуються 

на емпіричному та теоретичному рівнях. 

Результати дослідження. Процес загоєння рани включає І - гнійно-некротичну 

фазу, ІІ - фазу грануляції та ІІІ - фазу епітелізації. На 2 фазі ранового процесу, доцільно 

використовувати засоби із репаративними та антисептичними властивостями, на 3 

пришвидшувати репаративні процеси. На всіх вказаних фазах лікування ранового процесу 

використовують МЛФ. Також в не залежності від фази, необхідні попереджання або 

протидія вторинній мікробній контамінації, що зумовлює потребу антимікробних АФІ у 

складі мазі. Серед вітчизняних антисептиків природного походження тривалого часу 

використовується хлорофіліпт, що поєднує спрямовану бактеріцидну та бактеріостатичну 

активності, протидіє формуванню лікарськостійкості. Сухий екстракт тополі китайської 

проявляє антибактеріальну, протизапальну та виражену ранозагоювальну активності. 

Висновки. При лікуванні ІІ та ІІІ фази ранового процесу, ускладнених наявністю 

мікроорганізмів, враховуючи терапевтичну активність АФІ, використовувати екстракт 

хлорофіліпту та екстракт тополі у формі мазі вважаємо раціональним та доцільним.  
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ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ ЛІКАРСЬКОЇ ФОРМИ ДЛЯ ЛОКАЛЬНОЇ 

ДОСТАВКИ МЕБГІДРОЛІНУ. 

Шкробот Т.А., Котенко О.М., Ковальов В.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

volodyakw@gmail.com 

 

Вступ. Коли ми говоримо про лікарські форми, ми говоримо про поєднання 

активного фармацевтичного інгредієнта разом із допоміжними речовинами. Допоміжні 

речовини виступають як система доставки ліків, спрямована на досягнення необхідного 

ефекту на організм з найменшими побічними ефектами. Важливість лікарської форми 

полягає в її користі як для розкриття властивостей АФІ, так і зручності використання.  

Мебгідролін є блокатором Н1-рецепторів гістаміну. Мебгідролін ослаблює 

спазмогенний ефект гістаміну відносно гладких м'язів бронхів, кишечнику, а також його 

вплив на проникність судин. На відміну від інших антигістамінних препаратів першого 

покоління (димедрол, супрастин) має менш виражений седативний та снодійний ефект. Має 

слабко виражені м-холіноблокуючі та анестезуючі властивості. Використовують для 

профілактики і лікування сезонного та алергічного риніту, полінозу, кропив'янки, харчової 

та медикаментозної алергії, дерматозів, що супроводжуються свербежем шкіри (екзема, 

нейродерміт). 

Мета дослідження. Обґрунтування вибору лікарської форми, як систему доставки 

АФІ мебгідроліну при зовнішньому застосуванні. 

Матеріали та методи. У якості об’єкта дослідження обрано МЛФ гель. Для обробки 

літературних даних було використано загальнонаукові методи дослідження: зіставлення, 

узагальнення, порівняння, аналіз, синтез, систематизація. 

Результати дослідження. Гель — це двосегментна перехресно з’єднана тривимірна 

система, що складається з гелеутворювача та рідини. Гель - це перехідний стан матерії, що 

володіє властивістю міцності та рідини, що називається в'язкопружністю. Допоміжні 

матеріали, які формують гелеву систему, можуть бути створені з неорганічних частинок або 

природних макромолекул, по суті полімерів. Гелі на основі карбомерів добре 

диспергуються у воді з утворенням в’язких дисперсій зі складною матрицею 

хрестоподібних зв’язків, що ефективно утримують і легко вивільняють діючі речовини, 

мають низьке значення рН. 

Висновки. Завдяки високій біодоступності АФІ в гелях, специфічним реологічним 

параметрам, гель є придатною системою доставки мебгідроліну при зовнішньому 

застосуванні. 
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ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ ФЕКСОФЕНАДИНУ ГІДРОХЛОРИДУ ЯК АФІ МЛФ 

АНТИГІСТАМІННОЇ ДІЇ  

Наумович А.А., Котенко О.М., Ковальов В.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

volodyakw@gmail.com 

 

Вступ. Проблема розширення номенклатури лікарських засобів, які вживаються для 

місцевого лікування проявів алергічних реакцій на сьогоднішній день є важливою для 

практичної та наукової медицини та фармації. Шкіра - важливий орган, який в основному 

виконує роль бар'єру. Шкірні захворювання можуть пошкодити впевненість людини в собі 

та зменшити її готовність до спілкування, а також соціальну поведінку. Тому актуальним є 

створення нового препарату для лікування такого виду ускладнень. 

Мета дослідження. Обґрунтування вибору АФІ гелю антигістамінної дії. 

Матеріали та методи. У якості об’єкта дослідження обрано фексофенадину 

гідрохлорид. Для досягнення поставленої мети було використано загальнонаукові методи 

дослідження: аналіз, синтез, зіставлення, узагальнення, порівняння, систематизація для 

обробки літературних даних. 

Результати дослідження. Фексофенадин, активний метаболіт терфенадину, 

неседативний селективний антагоніст Н1-рецепторів із швидкою і тривалою дією. Він є 

першим антигістамінний препаратом третього покління. Фексофенадин уперше 

синтезований у 1993 році в США та затверджений FDA у липні 1995 року, з'явився на 

фармацевтичному ринку США у 1996 р. Фексофенадину гідрохлорид – антигістамінний 

засіб, що застосовується при лікуванні висипки, сінної лихоманки, чхання, ринореї, 

кропив'янки, алергічного риніту та реакцій гіперчутливості з такими проявами, як 

ангіоневротичний набряк, задишка, анафілаксія. Фексофенадин додатково проявляє 

виражену протизапальну дію і його використовують для лікування запальних захворювань 

кишківника. Фексофенадину гідрохлорид зустрічається у ТЛФ для системного лікування ,  

Відповідно до Державного реєстру лікарських засобів України, зареєстровано 9 

лікарських препаратів які містять фексофенадин та жодної МЛФ.  

Висновки. Враховуючи вищеозначене вважаємо раціональним та актуальним 

розробку м’яких лікарських форм з АФІ фексофенадину гідрохлоридом, використання 

сучасних субстанцій для лікування алергічних проявів дозволить збагатити 

фармацевтичний ринок України інноваційними препаратами, а подальші дослідження у 

цьому напрямку дозволять створити ефективний препарат для експорту, в тому числі на 

ринки Європи та США.  
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ОБҐРУНТУВАННЯ ВИКОРИСТАННЯ ЕКСТРАКТУ РЯСКИ В ТЕРАПІЇ 

ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ШКІРИ 

Ковалевська І.В., Вініченко К. Р. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Трансдермальний шлях введення ліків може мати переваги перед їх 

пероральним або парентеральним введенням, тому що не залежить від рН вмісту шлунку, 

часу останнього прийому їжі, можливостей метаболічної інактивації. Дозоване постійне 

надходження ліків через шкіру виключає перепади концентрації, неминучі при 

парентеральному шляху його введення.  

Шлях введення лікарських речовин через шкіру має важливу перевагу - доставку їх 

безпосередньо до хворого органу. Більшість, які вводяться парентерально або через 

шлунково-кишковий тракт ліків не є дерматотропними і не мають здатність накопичуватися 

в досить високих концентраціях в шкірі. Спроби підвищення терапевтичних концентрацій 

в шкірі шляхом збільшення доз твердих або рідких лікарських форм веде до появи побічних 

ефектів. Місцеве застосування лікарських речовин, навпаки, позбавлене багатьох з 

перерахованих недоліків.  

Мета дослідження. Встановити актуальність та доцільність застосування екстракту 

ряски малої в терапії алергічних станів.  

Матеріали і методи. При дослідженні використовували аналітичний метод обробки 

даних літератури щодо застосування ряски малої для лікування запальних захворювань 

шкіри.  

Результати та їх обговорення. Ряска належить до числа найцінніших рослин 

України. За даними літератури відомо, що ряска має жарознижувальну, протизапальну, 

імунопротекторну, знеболювальну та сечогінну дію. У народній медицині спиртову 

настоянку ряски застосовують у разі запалення слизової оболонки верхніх дихальних 

шляхів, хронічного нежиттю, ревматизму. Її також спільно з іншою лікарською рослинною 

сировиною використовують у лікуванні нефриту, глаукоми, кропив’янки, псоріазу та 

вітиліго. Зовнішньо настій ряски вживають для обмивання і змочування гнійних ран і 

виразок. 

Біологічну цінність ряски підтверджують і відомості про її хімічний склад. Трава 

ряски малої містить протеїн, ароматичні та жирні кислоти, дубильні речовини, макро- та 

мікроелементи (магній, кальцій, кремній, йод, залізо, цинк, мідь, бром), вітаміни А, Е, РР, 

групи В, амінокислоти (аргінін, лізин), азотовмісні сполуки, флавоноїди. Встановлено, що 

протеїн з ряски відрізняється значним вмістом важливих для організму амінокислот, серед 
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них глутамінова кислота, яка належить до умовно незамінних амінокислот і покращує 

роботу нервової системи, а також аргінін і аспарагінова кислоти. 

Висновки. Отже, дані літератури щодо використання та хімічного складу ряски 

малої дозволяють розглядати її як перспективну сировину у складі лікарського засобу для 

лікування алергічних захворювань. 
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ЗАСОБУ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ НОСОГЛОТКИ 

Богуцька О.Є., Мельниченко А.С. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

bogutskaya2016@gmail.com 

 

Вступ. Симптоми катаральних процесів притаманні для низки захворювань 

носоглотки. Етіологія розвитку даних захворювань може бути вірусної чи бактеріальної 

природи. Крім того, запальні процеси носоглотки спостерігаються під час виникнення 

алергічних реакцій під впливом різних чинників. Вони нерідко виникають при простудних 

захворюваннях та ін. [1, 2]. 

За даними наукових джерел і відомостей інтернет-ресурсу для фармакотерапії цієї 

групи захворювань застосовуються лікарські засоби як синтетичного, так і природного 

походження [1–4]. Більшість препаратів даної фармакологічної групи на фармацевтичному 

ринку України промислового виробництва. Левова частка з них – імпортується з різних 

країн світу. Але препарати закордонних виробників досить дорого коштують. Враховуючи 

ситуацію, що є в нашій країні на даний час, існує соціальна проблема, яка потребує 

вирішення: не всі можуть придбати дорогі лікарські засоби. Вирішите це питання можна 

частково за рахунок виготовлення в аптеках екстемпоральних лікарських засобів (ЕЛЗ), які 

більш дешеві і не менш ефективні у порівнянні з їх промисловими аналогами. Але 

номенклатура лікарських засобів даної фармакологічної групи досить обмежена, що було 

зазначено у попередніх наших публікаціях [2]. Тому розробка складу і технології нових ЕЛЗ 

та розширення їх номенклатури для виробничих аптек є однією з актуальних завдань 

фармації.  

Мета дослідження. Обґрунтування складу екстемпорального лікарського засобу для 

лікування запальних процесів носоглотки. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктом дослідження у роботі є екстемпоральні 

лікарські засоби для лікування запальних процесів носоглотки. Застосовували аналітичний, 
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системний аналіз вітчизняних і закордонних інформаційних наукових джерел та інтернет-

ресурсу. Проводили також аналіз ЕЛЗ, що виготовляються у виробничих аптеках низки 

великих міст України. 

Основні результати. Попередніми дослідження було доведено актуальність 

створення ЕЛЗ для лікування запальних процесів носоглотки [2]. С метою розробки складу 

лікарського засобу було проаналізовано причини виникнення і симптоми запалення 

носоглотки. За даними літературних джерел вірусні захворювання носоглотки викликають 

риновіруси, аденовірус, коронавірус, ентеровіруси сімейства Picornaviridae (ECHO-віруси) 

та ін. Найчастіше причинами розвитку ринофарингіту є гострі респіраторні захворювання і 

грип [1, 4].  

Іноді збудниками захворювання можуть бути й бактерії (пневмококи, хламідії, 

мікобактерії та ін.). При наявності проблем із імунної системою запалення носоглотки 

можуть викликати грибки [1, 4]. 

Дуже часто ринофарингіт є наслідком наявності у пацієнтів різних видів алергічної 

реакції (сезонної, аліментарної та ін.). Останнім часом алергія дуже поширена у світі, в тому 

числі й в Україні. Причин її розвитку на сьогоднішній день відомо багато. Алергенними 

агентами можуть бути деякі рослини, особливо під час їх цвітіння та їх пилок. Відомі також 

алергічні реакції тваринного, що викликають пилові кліщі, котяча шерсть, або іншого 

походження (харчові продукти, побутова хімія тощо). На тлі алергічної реакції дуже часто 

виникає запалення носоглотки. При цьому нерідко приєднається інфекція.  

Отже, за походженням розрізняють вірусний, бактеріальний, алергічний і грибковий 

види фарингіту [1, 3, 4]. На тлі вищенаведених причин розвивається гостра форма 

ринофарингіту, яка нерідко переходить у хронічну. 

Аналіз наукових джерел, результати якого було наведено у раніше опублікованій 

роботі, було зазначено, що для лікування запальних процесів носоглотки використовуються 

лікарські засоби промислового виробництва [1–4]. Номенклатура екстемпоральних 

лікарських засобів для симптоматичного лікування запальних катаральних процесів досить 

обмежена. В аптеках України виготовляють лише декілька найменувань ЕЛЗ даної 

фармакологічної групи (наприклад, розчини протарголу, фурациліну, хлоргексидину 

біглюконату тощо), тобто їх номенклатура дуже невелика.  

Аналіз наукових джерел свідчить, що для лікування катаральних процесів крім 

синтетичних раціонально застосовувати лікарські засоби природного походження [3, 4]. За 

даними літературних джерел існує досить багато рослин, які містять біологічно активні 

компоненти, що сприяють наявності у них антибактеріальної, протизапальної, 

протиалергійної дії. Лікарську рослинну сировину необхідно шире застосовувати не тільки 
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в препаратах промислового виробництва, а й в ЕЛЗ зокрема для лікування катаральних 

процесів. 

Враховуючи вище наведене, на кафедрі аптечної технології ліків було розроблено 

склад ЕЛЗ для лікування запальних процесів носоглотки. До складу лікарського засобу було 

введено декілька видів рослинної сировини. Так, у складі ЕЛЗ є трава звіробою звичайного, 

листя шавлії лікарської, квітки календули лікарської. Їм притаманна антибактеріальна дія. 

Крім того, вони знімають запалення і володіють низкою інших корисних властивостей, 

наприклад, зняття набряків слизових оболонок носа і глотки і зменшення виділення 

ексудату. Для підсилення протизапальної дії до лікарського засобу додавали квітки 

ромашки аптечної, листя м’яти перцевої та траву деревію звичайного. Для зняття 

катарального запалення слизових оболонок і протиалергійної дії до ЕЛЗ було введено траву 

причепи. 

Отже, як було зазначено вище, до складу ЕЛЗ було введено: квітки ромашки 

аптечної, квітки календули лікарської, трава звіробою, листя м’яти перцевої та шавлії 

лікарської, трава причепи, трава деревію звичайного та ін.. У подальшому для підсилення 

фармакологічної дії ЕЛЗ планується додати ще деякі активні фармацевтичні інгредієнти 

(АФІ) після вивчення їх сумісності з основними активними компонентами. 

Відомо, що з рослинної сировини в аптечних умовах найчастіше виготовляють 

настій або відвар [5]. Тому, враховуючи особливості складу біологічно активних сполук у 

рослинній сировині, с метою максимального їх вилучення та отримання фармакологічного 

ефекту від застосування ЕЛЗ, в якості лікарської форми було обрано водний екстракт. 

Отриманий лікарський засіб може бути застосований для промивання і полоскання 

носоглотки. 

Висновки. На кафедрі АТЛ НФаУ розроблено ЕЛЗ для лікування запальних 

процесів носоглотки. До складу лікарського засобу було введено низку рослинної сировини 

з антимікробною, протизапальної та протиалергійною активністю. В якості лікарської 

форми для виготовлення ЕЛЗ було обрано водний екстракт для зовнішнього використання 

для полоскання.  
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За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я захворювання печінки і 

жовчовивідних шляхів щорічно виявляються у 10-20% населення розвинених країн світу. 

Основними причинами захворювань гепатобіліарної системи є порушення обміну речовин, 

застій жовчі в жовчному міхурі та запальні процеси, що може бути зумовлено 

забрудненістю довкілля, а також поширенням вірусів, які спричиняють гепатогенні 

захворювання. У зв’язку з цим виникає потреба у використанні нових лікарських засобів 

(ЛЗ), які стимулюють функції печінки і жовчних шляхів. Актуальним є пошук нових засобів 

з гепатопротекторною активністю рослинного походження, які здатні впливати на головні 

ланки патогенезу захворювань гепатобіліарної системи. Відомо, що організм людини 

найкраще засвоює біологічно активні речовини (БАР) тих рослин, що ростуть у місцевості, 

в якій живе сама людина. Тому нашу увагу привернуло пижмо звичайне, що є широко 

розповсюдженим на території України, та квітки якого містять багатий вміст БАР 

наступного складу: флавоноїди, фенилкарбонові кислоти, ефірна олія, каротиноїди, 

дубільні речовини, тритерпеноїди та ін. Завдяки вказаним речовинам препарати пижмо 

посилюють секрецію жовчі, тонізують м’язи органів травлення та забезпечують виражену 

протизапальну, спазмолітичну, протимікробну та знеболювальну дію. 

Метою роботи була розробка лікарського засобу на основі екстракту пижмо у 

формі сиропу для лікування захворювань печінки і жовчовивідних шляхів.  

Об’єкти та методи дослідження. Об’єктами дослідження були модельні зразки 

рідкого екстракту квіток пижмо та сиропу, приготовленого на його основі. Вивчення 

http://www.drlz.kiev.ua/
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фізико-хімічних та фармако-технологічних показників досліджуваних екстракту і сиропу 

проводили відповідно до методик Державної Фармакопеї України (ДФУ). 

Результати дослідження. Останнім часом ЛЗ рослинного походження набувають 

все більшої популярності серед населення. З біофармацевтичної точки зору найбільш 

фізіологічними і ефективними лікарськими формами є сиропи, які представляють собою 

розчини активних та допоміжних речовин, при цьому діючі речовини у розчиненому 

вигляді швидше всмоктуються в організмі. Одним з різновидів лікарських сиропів є сиропи 

з фітопрепаратами і природними речовинами. Аналіз світового фармацевтичного ринку 

фітозасобів свідчить, що тверді лікарські форми переважають над рідкими формами, 

приблизно, втричі, сиропи ж займають серед них не більше 2,9 %. Лікарські сиропи з 

фітопрепаратами отримують шляхом додавання настойок та екстрактів до цукрового 

сиропу. Висока концентрація цукру, що досягає 64 % , надає сиропам значної в’язкості, 

внаслідок цього вони добре зберігаються, їм не властиве мікробне псування. У той же час, 

додавання до складу сиропів фітопрепаратів призводить до зниження концентрації цукрів і 

зменшення їх антимікробної активності, що вимагає забезпечення мікробіологічної чистоти 

шляхом додаткового використання у складах сиропів хімічних консервантів ( калію сорбат, 

ніпагин, ніпазол, бензойна кислота та ін.).  

Замінники цукру мають ряд переваг, як у технологічному, так і в фармакологічному 

значенні, що позитивно впливає на попит та їх застосування у виробництві лікарських 

препаратів. До того ж цукровмісні сиропи можуть сприяти розвитку карієсу, виникненню 

кандидозів та дерматитів, вони мають протипоказання при наявності цукрового діабету. 

Асортимент сучасних замісників цукру дуже різноманітний: ксиліт, мальтит, сорбіт, 

мальтоза, декстроза, фруктоза та ін. Сиропи, виготовлені на основі сорбіту, більш стабільні, 

економічно вигідні та спроможні пролонгувати терапевтичну дію активних 

фармацевтичних інгредієнтів. Сорбіт у певних терапевтичних дозуваннях має жовчогінні 

властивості. Проте розчини сорбіту навіть у 50 % концентрації не забезпечують 

функціональної в’язкості, підвищення ж його концентрації призводить до неприємного 

металевого смаку. Для одержання потрібної в’язкості сиропу, з метою забезпечення 

точності дозування, в якості основоутворюючих речовин використовують його суміш з 

фруктозою або сахарозою, з додаванням похідних метилцелюлози як загусника. 

Враховуючи вищенаведене, медико-біологічні вимоги до ЛЗ, призначених до орального 

застосування ( відсутність подразнюючої та сенсибілізуючої дії, повнота та швидкість 

вивільнення АФІ, стійкість до мікроорганізмів, стабільність при зберіганні, задовільні 

споживчі характеристики) можна задовільнити використовуючи різні допоміжні речовини. 
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Висновки. Для фармацевтичної розробки сиропу з екстрактом пижмо в якості 

основи сиропу було запропоновано розчин сорбіту з додаванням необхідних допоміжних 

речовин, загальноприйнятих у промисловому виробництві. 
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Рентабельність ведення тваринництва визначається ефективністю терапевтичних та 

превентивних заходів, яка в свою чергу обумовлена правильним вибором і раціональністю 

використання лікувальних засобів. Антибактеріальні препарати є важливим і часто 

головним компонентом комплексної терапії в акушерсько-гінекологічній практиці, їх 

раціональне та обґрунтоване застосування в більшості випадків визначає ефективність 

проведеного лікування, сприятливі акушерські та неонатальні наслідки. 

Особливістю гнійно-запальних репродуктивних патологій є полімікробна етіологія 

даних захворювань, а застосування антибактеріальних препаратів має ряд особливостей, які 

слід враховувати для ефективного лікування. При цьому антибактеріальні препарати не 

повинні володіти негативними властивостями; у міру можливості за максимальної 

ефективності бути малотоксичними, з мінімальною частотою небажаних лікарських реакцій. 

У зв’язку з цим ведеться постійний пошук високоефективних і в той же час безпечних 

засобів для лікування тварин, до яких відносяться озоновмісні препарати. 

Озонотерапія – це сучасний високоефективний метод, що займає гідне місце в 

лікуванні та профілактиці багатьох захворювань. Озон виявляє бактерицидні, 
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протизапальні, імуномодулюючі, вірицидні, фунгіцідні, аналгезуючі, антистресові та 

цитостатичні властивості. Крім того, він здатен чинити корегуючий вплив на систему 

антиоксидантного захисту та мікрогемоциркуляцію. Тому йде активний процес 

експериментально-клінічних досліджень, пов’язаних з вивченням властивостей озону та 

його впливу на організм тварин за різних захворювань. 

Активно використовується озон і у ветеринарній практиці, зокрема в лікуванні 

репродуктивних патологій. 

На сьогодні щодо тварин, особливо високопродуктивних, з акушерськими, 

мамологічними, гінекологічними та андрологічними захворюваннями набуло поширення 

комплексне програмне лікування, яке враховує принципність дії препаратів. Одним із 

важливих пунктів програми є застосування препаратів антибактеріального спрямування. 

Відомі препарати відрізняються варіабельністю дії, а деякі з них до того ж мають негативні 

впливи.  

Пошук для згаданого пункту програми нових препаратів, які б відповідали вимогам 

практики на сучасному рівні – актуальна проблема і потребує вирішення. 

Нами розроблено препарати “ОКО” (озонована кукурудзяна олія) та “Прозон” 

(комплексний препарат на основі озонованої кукурудзяної олії та спиртового розчину 

прополісу), які складають основу озоно- та прополістерапії тварин у разі репродуктивних 

патологій і є спільною розробкою кафедри ветеринарної хірургії та репродуктології 

Державного біотехнологічного університету (м. Харків) і відділу низькотемпературної 

рівновісної плазмохімії Національного наукового центру “Харківський фізико-технічний 

інститут” (м. Харків).  

У програмах лікування тварин з репродуктивними патологіями (метрит, мастит, 

баланопостит) пункт програми антибіотико-, нітрофурано- та сульфаніламідотерапія 

замінено на використання озономістких препаратів “ОКО” та “Прозон”. Впровадження цих 

програм забезпечує скорочення тривалості періоду лікування і клінічного одужання, 

підтверджене зменшенням кількості епітеліоцитів та лейкоцитів і клітин з жовто-червоним 

забарвленням, що підтверджує ефективність озономістких препаратів та їх 

антибактеріальні властивості.  

Таким чином, препарати “ОКО” та “Прозон”, що складають основу озоно- та 

прополістерапії за репродуктивних патологій, забезпечують високу ефективність та 

економічну вигоду методів лікування за позитивного впливу на організм тварин. 

 

 

ОТРИМАННЯ ЕКСТРАКТУ РІДКОГО З ЛОПУХА ВЕЛИКОГО КОРЕНІВ СУХИХ 
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Вступ. За даними літератури, корені та листя лопуха великого проявляють сечо-та 

жовчогінну, кровоочищувальну, жаро- та цукрознижувальну, ранозагоювальну та 

протипухлинну дію. Також корені виявляють антимікробну, репаративну, 

десенсибілізувальну, загальнозміцнювальну, полівітамінну, протизапальну, спазмолітичну, 

в’яжучу та обволікаючу дію. Зовнішньо витяжки коренів та листя рекомендовані при різних 

захворюваннях шкіри: екземах, дерматитах різного походження, висипах, фурункульозі, 

наривах, опіках та бешистих запаленнях як антимікробний, протизапальний та 

ранозагоювальний засіб. Корінь лопуха у складі препаратів використовується для регуляції 

обміну речовин. Лікарські засоби на його основі застосовуються для очищення крові, 

нормалізації рівня цукру в крові при діабеті. Препарати з лопуха мають здатність 

стимулювати відновлення та регенерацію тканин. 

Найпоширеніший вид в Україні - лопух великий або справжній Arctium lappa L. В 

Україні корені та трава лопуха великого є неофіцинальними видами сировини. Запас 

сировини великий, тому заготівля коріння й трави не загрожує зменшенню природних 

запасів. У медицині використовують всю рослину, але найширше - корені, що містять моно- 

і дисахариди, до 45 % інуліну, слиз, 12 % протеїну, амінокислоти, макро- та мікроелементи 

тощо.  

Застосування зборів у домашніх умовах у вигляді водних витягів має низку 

недоліків, у тому числі обмежений термін придатності. При цьому екстракти, зокрема, сухі, 

мають тривалий термін зберігання. 

Мета роботи: визначення фармакотехнологічних параметрів при отриманні водного 

екстракту лопуха великого коренів сухих. 

Матеріали і методи. У дослідженнях використовували лопуха великого корені сухі. 

Методами дослідження були фізико-хімічні, фармакотехнологічні, фармакогностичні, 

математичні. 

Результати роботи. Нами розробляється технологія та технологічна схема 

виробництва сухого екстракту лопуха великого коренів сухих. На вихід екстрактивних 

речовин при екстрагуванні лікарської рослинної сировини істотно впливають фактори: 

технологічні властивості рослинної сировини та фактори, що діють на процес масообміну 

всередині частинок сировини та у вільному екстрагенті. Рівноважні методи екстракції у 

системі «тверде тіло – рідина» припускають однаковий процентний вміст речовин у всіх 
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точках системи, у цьому випадку екстраговані речовини розподіляються на щаблі 

екстракції пропорційно обсягам рідини, яка утворює внутрішній та зовнішній соки. У 

результаті експериментальних досліджень нами були визначені такі показники лопуха 

великого коренів: вологість сировини, оптимальний екстрагент – вода очищена, 

екстрактивні речовини, а також такі технологічні параметри: насипну масу, коефіцієнт 

водопоглинання; коефіцієнт утворення внутрішнього соку; коефіцієнт збільшення об’єму 

при розчиненні екстрактивних речовин. 

Висновки. У результаті дослідження визначено вологість сировини, оптимальний 

екстрагент, екстрактивні речовини, насипну масу, коефіцієнт водопоглинання; коефіцієнт 

утворення внутрішнього соку; коефіцієнт збільшення об’єму при розчиненні екстрактивних 

речовин.  

Отримані результати будуть використані в процесі подальших досліджень із 

розроблення технології та схеми виробництва лопуха великого коренів сухих екстракту 

сухого. 
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Вступ. Питання підвищення розчинності та прискорення вивільнення активних 

фармацевтичних інгредієнтів є надзвичайно актуальним для лікарських препаратів для 

перорального застосування, активними фармацевтичними інгредієнтами яких є 

важкорозчинні у середовищі шлункового соку субстанції. Зазвичай такі субстанції мають 

гідрофобну природу, тому володіють низькими показниками розчинності у водному 

середовищі шлункового соку і, як наслідок, низькими показниками біодоступності. 

Для покращення їх розчинності застосовують фізичні, хімічні та інші методи. Одним 

з таких методів є введення субстанції до складу ліпідного комплексу, який має назву 

самоемульгуюча композиція та складається з гідрофобного розчинника, в якому субстанція 

повністю розчиняється, та поверхнево-активних речовин, які і забезпечують процес 

самоемульгування. Це дає змогу субстанції перейти до шлункового соку в більшій 
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кількості, адже вона вже знаходиться в розчиненому вигляді і має більшу площу поверхні 

контакту з його водним середовищем [2]. 

В якості активного фармацевтичного інгредієнта було обрано симвастатин – 

важкорозчинна у воді субстанція, яку відносять до четвертого класу речовин (має і низьку 

розчинність, і низьку всмоктуваність) за біофармацевтичною класифікаційною системою. 

Мета дослідження. Оцінка ефективності введення важкорозчинних у воді 

субстанцій до складу самоемульгуючих систем доставки ліків на прикладі симвастатину.  

Методи та об’єкти дослідження. Об’єкти досліджень: молельні зразки у формі 

капсул з самоемульгуючими системами доставки ліків (табл. 1). Препарат порівняння: 

Симвастатин-Сандоз від «Салютас Фарма», Німеччина. 

Розчинення досліджуваних зразків проводили при температурі 37℃, середовище 

розчинення – 0,1 М хлоридна кислота [1]. 

 

Таблиця 1 

Склад досліджуваних зразків 

Компоненти, мг Склад №1, мг Склад №2, мг Призначення 

Симвастатин 10 10 АФІ 

ПЕГ-40 гідрогенізована рицинова олія 20 20 Розчинник 

Tween-80 25 25 ПАР 

Моностеарат гліцерину 5 - 
спів-ПАР 

ПЕГ-100 стеарат - 5 

 

Наважку досліджуваних зразків та препарату порівняння, еквівалентну 10 мг 

симвастатину, поміщували в колбу ємністю 100 мл, додавали 100 мл 0,1 М хлоридної 

кислоти. Кожні 10 хвилин відбирали аліквоту 5 мл (при цьому таку ж кількість розчинника 

повертали до колби), фільтрували через паперовий складчастий фільтр, за необхідності 

проводили розведення 1 : 5. Вимірювання оптичної густини проводили на 

спектрофотометрі Evolution 60S, USA при довжині хвилі 239 нм. Концентрацію отриманих 

розчинів розраховували з використанням даних оптичної густини стандартного розчину 

відомої концентрації, після цього розраховували загальну кількість симвастатину, яка 

перейшла в розчин. 

Основні результати. Результати, отримані під час розрахунків загальної кількості 

симвастатину, яка перейшла в розчин, вказують на те, що вивільнення симвастатину з 

досліджуваних основ відбувається швидше. Вже на двадцятій хвилині було отримано 

найбільш насичений розчин, далі поновлення відібраної аліквоти призводило до розведення 
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розчину. В той же час дослідження вивільнення симвастатину з препарату порівняння 

показали, що розчинення діючої речовини відбувається поступово, і через 50 хвилин її 

кількість в розчині є в 4,85 разів меншою, ніж через 20 хвилин в досліджуваних зразках. 

Висновки. Було встановлено, що введення симвастатину до складу досліджуваних 

самоемульгуючих композицій дозволяє збільшити його розчинність в 0,1 М хлоридній 

кислоті в п’ять разів, порівняно з препаратом, наявним на фармацевтичному ринку України. 

Список літератури 

1. Improved oral bioavailability of poorly water-soluble indirubin by a supersaturatable self-

microemulsifying drug delivery system / Zhi-Qiang Chen, Ying Liu, Ji-Hui Zhao et al. 

International Journal of Nanomedicine. 2012. Vol. 7. P. 1115-1125. 

2. Solid self-emulsifying drug delivery system: Superior mode for oral delivery of hydrophobic 

cargos / I. Maji, S. Mahajan, A. Sriram et al. Journal of Controlled Release. 2021. Vol. 337. P. 

646-660. doi: 10.1016/j.jconrel.2021.08.013. 

 

 

ОЦІНКА ТЕНДЕНЦІЙ СПОЖИВАННЯ ПРОТИГЕРПЕТИЧНИХ ЗАСОБІВ НА 

РЕГІОНАЛЬНОМУ ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ 

Бабічева Г. С., Жадько С. В., Малініна Н. Г. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

babicheva.ann5@gmail.com 

 

Вступ. Увага до герпетичних вірусів останніми роками постійно зростає. У загальній 

структурі інфекційної патології герпесвірусні інфекції посідають друге місце після гострих 

респіраторних вірусних інфекцій та грипу [3, 4]. Найбільш розповсюдженими є віруси 

простого герпесу 1 та 2 типів, які викликають герпетичне ураження шкіри і слизової 

оболонки ротової порожнини та статевих органів [2]. На сучасному фармацевтичному 

ринку представлено широкий асортимент противірусних лікарських засобів (ЛЗ) як 

місцевого, так і системного застосування, проте проблема ефективності лікування та 

зменшення рецидивів герпетичного ураження залишається актуальною [1]. Отже, вивчення 

особливостей споживання протигерпетичних засобів представляє науковий інтерес.  

Мета дослідження. Мета роботи — оцінка попиту і тенденцій споживання 

протигерпетичних ЛЗ на регіональному фармацевтичному ринку і вивчення поведінки 

споживачів. 

Методи та об’єкти дослідження. У роботі використані метод логіко-змістовного 

формування проблеми, системний і статистичний методи, кабінетні і польові методи 
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маркетингових досліджень: контент-аналіз публікацій у наукових і практично-

орієнтованих виданнях, методи експертних оцінок та анкетного опитування, графічні 

засоби наочного представлення отриманих даних. 

Основні результати. Маркетинговий підхід до вивчення споживачів передбачає 

аналіз їх реальної поведінки і виявлення ринкових тенденцій за допомогою соціологічних 

методів дослідження, зокрема, анкетного опитування. З метою виявлення споживчих 

переваг при виборі ЛЗ для лікування герпетичної інфекції, вивчення факторів, що 

впливають на реалізацію досліджуваної групи препаратів, проведено опитування 

працівників аптек та відвідувачів аптек у м. Харків.  

За результатами анкетування складено соціально-демографічний портрет 

споживачів протигерпетичних ЛЗ. Встановлено, що серед респондентів — відвідувачів 

аптек переважають жінки (82,10 %), вік більшості опитаних становить 21–45 років, 62,50 % 

перебувають у шлюбі. Стосовно соціального статусу, значну частку з числа респондентів-

споживачів складають робітники (42,90 %), підприємці (23,22 %) та службовці (17,90 %). 

Переважна більшість споживачів мають середній рівень доходу від 8000 грн до 15000 грн 

та вище (69,60 %).  

Аналіз респондентів з числа працівників аптек показує, що більшість 

фармацевтичних працівників — це жінки (88,90 %), які переважно обіймають посаду 

фармацевта. Стаж роботи значної частини фахівців складає 5–10 років та більше (61,30 %). 

Встановлено, що 85 % з числа опитаних споживачів ЛЗ протягом життя мали прояви 

герпесу. Стосовно частоти проявів герпетичної інфекції у відвідувачів аптек, більшість 

респондентів відмітили, що в середньому мають симптоми герпесу 1 раз на пів року 

(30,40 %) та 1 раз на рік (28,20 %). Часто та дуже часто (декілька разів на місяць) симптоми 

герпесу проявляються у майже 15 % споживачів ЛЗ (рис. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Розподіл респондентів (споживачів ЛЗ) за частотою виникнення проявів ГІ  
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У процесі опитування працівників аптек виявили, як часто споживачі ЛЗ 

звертаються в аптеку з питань придбання протигерпетичних засобів (рис. 2). Більшість 

фахівців (66,70 %) зазначили, що відвідувачі аптек часто та дуже часто купують ЛЗ для 

лікування герпесу, що, в свою чергу, підтверджує поширеність захворюваності на 

герпетичну інфекцію у нашій країні. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Оцінка частоти звернення споживачів протигерпетичних ЛЗ до аптек  

 

Якщо з’являються герпетичні висипання на шкірі або слизових оболонках, більшість 

споживачів (64,30 %), у першу чергу, звертаються до фармацевтів в аптеку або лікуються 

самостійно (23,20 %) (рис. 3). Як видно з рис. 3, тільки 8,90 % споживачів ЛЗ звертаються 

до лікаря при прояві симптомів герпесу, при чому майже 70 % торгових найменувань 

протигерпетичних ЛЗ відпускаються за рецептом лікаря. Слід відмітити, що проблеми 

самолікування та відпуску рецептурних ЛЗ без рецептів досить гостро представлені на 

фармацевтичному ринку України в умовах сьогодення. Самостійний вибір пацієнтом ЛЗ 

можливий тільки у випадку легких проявів хвороби і лише до надання професійної 

допомоги лікаря. Проте на практиці, в нашій країні, більшість людей усвідомлено 

відмовляються від послуг медичних фахівців, звертаючись за допомогою безпосередньо до 

фармацевтів. Відомий випадок, коли жінка самостійно лікувала біль та свербіж в очах, що 

призвело до 50 % втрати зору, набряку та запалення рогівки. Лікарі діагностували у 

пацієнтки герпетичний кератит. 
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Рис. 3. Аналіз дій споживачів ЛЗ при прояві герпетичної інфекції 

 

На наступному етапі дослідження встановлено, які методи лікування герпесу 

найчастіше використовують споживачі ЛЗ (рис. 4). Більшість опитаних відвідувачів аптек 

(57,10 %) надають перевагу місцевому лікуванню проявів герпесу із застосуванням мазей 

та кремів, що, ймовірно, пов’язано з легкою формою перебігу інфекції. Також значна частка 

споживачів (33,90 %) вдаються до комплексного лікування герпесу, що передбачає 

застосування ЛЗ системної дії у вигляді таблеток та місцевих засобів. Комплексне 

лікування є доцільним при важких, часто рецидивуючих випадках герпетичної інфекції.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Рис. 4. Методи лікування герпесу, яким надають перевагу споживачі ЛЗ 

 

У ході дослідження проведено вивчення споживчих переваг населення під час 

придбання протигерпетичних ЛЗ в аптеці. Виявлено, що для більшості споживачів 

(60,70 %) виробник ЛЗ не має значення, на думку 44,40 % фахівців аптек споживачі 

здебільшого віддають перевагу ЛЗ іноземного виробництва (рис. 5). 
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Рис. 5. Аналіз переваг споживачів стосовно виробників протигерпетичних ЛЗ 

 

Стосовно цінової категорії, в якій найчастіше споживачі купують протигерпетичні 

ЛЗ, думки обох груп респондентів майже співпадають (рис. 6). Так, 50 % споживачів 

здебільшого купують ЛЗ для лікування герпетичної інфекції у ціновому діапазоні від 100 

до 200 грн, при цьому більшість фахівців аптек (55,60 %) вважають так само. Слід 

зазначити, що всі ЛЗ з досліджуваної групи є економічно доступними для населення, 

вартість найбільш популярних торгових найменувань дійсно коливається в межах 150–200 

грн.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 6. Оцінка цінової категорії протигерпетичних ЛЗ, прийнятної для споживачів 

 

Проведений аналіз асортиментних пропозицій, які найчастіше рекомендують 

фахівці аптек для місцевого та системного застосування, а також визначені ЛЗ, які 

найчастіше купують споживачі. На думку більшості фахівців аптек, відвідувачі найчастіше 

купують такі ЛЗ місцевої дії, як «Герпевір», «Ацик», «Ацикловір», «Зовіракс», «Агерп». 
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Самі споживачі відмітили, що найчастіше купують «Герпевір», «Ацикловір» та «Ацик». 

Стосовно ЛЗ для системного застосування у вигляді таблеток та капсул, які користуються 

найбільшим попитом, працівники аптек відмітили такі ЛЗ, як «Герпевір», «Ацикловір», 

«Зовіракс», «Валавір», «Гропівірін». Відвідувачі аптек відзначили «Герпевір» та 

«Ацикловір» як найбільш затребувані ЛЗ для системного застосування. 

Отже, найбільш популярними протигерпетичними ЛЗ є препарати ацикловіру. 

Засоби з цією активною речовиною вважаються одними з найкращих для лікування герпесу 

та найбільш економічно та фізично доступними. Ацикловір не просто сприяє усуненню 

захворювання, а й запобігає появі нових вогнищ ураження, знижує хворобливі відчуття і 

ймовірність шкірної дисемінації. До того ж, володіє імуностимулюючою дією, що 

прискорює терапію. Ацикловір може призначатися дорослим пацієнтам при герпесі будь-

якого типу, він є активним віростатиком щодо ВПГ-1 та ВПГ-2, а також вірусу 

оперізувального лишаю, вірусу Епштейна-Барр та цикломегаловірусу. Суттєвим недоліком 

цього ЛЗ є неможливість безперешкодного застосування препарату вагітними та жінками, 

що годують. Мазі та креми з ацикловіром чинять подразнюючу дію, викликають лущення 

та свербіж шкіри. Креми і терапевтичні мазі необхідно грамотно комбінувати з формами 

для перорального прийому. Правильно підібраний курс лікування дозволить ефективно 

зупинити розмноження вірусу та надовго попередити рецидиви [1]. 

У ході дослідження також проведено оцінку факторів, які впливають на рішення 

споживачів щодо придбання ЛЗ для лікування герпетичної інфекції (рис. 7).  

 

 

Рис. 7. Оцінка факторів, що впливають на рішення споживачів щодо вибору 

протигерпетичних ЛЗ 

 

Респонденти з числа відвідувачів аптек відмітили, що найчастіше при придбанні 

протигерпетичних ЛЗ вони керуються порадами фармацевта (59,50 %) і власним досвідом 
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(55,40 %). На думку значної частини опитаних з числа працівників аптек, такі фактори, як 

рекомендації фахівців аптек (77,80 %), поради знайомих, друзів та родичів (51,90 %), 

інформація з мережі Інтернет (44,40 %) та власний досвід (44,40 %) найбільше впливають 

на рішення споживачів стосовно вибору ЛЗ для лікування герпесу. 

За даними анкетування виявлено, що для споживачів найбільше значення мають такі 

характеристики протигерпетичних ЛЗ, як ефективність і безпека (відсутність побічних 

реакцій). Також вагомими виявились зручність застосування ЛЗ, економічна доступність та 

раціональність лікарської форми.  

На заключному етапі дослідження встановлено, що більшість опитуваних як з числа 

споживачів (57,20 %), так і з числа фахівців аптек (74,10 %) вважають герпетичну інфекцію 

важливою медико-соціальною проблемою, яка потребує пошуку ефективних засобів 

лікування та профілактики рецидивів (рис. 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 8. Результати оцінки респондентами герпетичної інфекції як важливої медико-

соціальної проблеми 

 

Отже, за результатами проведених досліджень визначені основні тенденції 

споживання протигерпетичних засобів на регіональному фармацевтичному ринку. 

Споживачами цієї групи ЛЗ є як жінки, так і чоловіки, 85 % опитаних відвідувачів аптек 

періодично мають симптоми герпесу та звертаються здебільшого за допомогою до фахівців 

аптек.  

Висновки. Вивчення поведінки споживачів фармацевтичних товарів ґрунтується на 

дослідженні соціально-демографічних, психографічних, поведінкових характеристик 

клієнтів аптек. Своєчасне виявлення тенденцій та інформаційних запитів споживачів ЛЗ 

дозволяє більш ефективно задовольняти їх потреби і підвищити якість сервісу в процесі 
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обслуговування клієнтів. У подальших дослідження доцільно провести оцінку рівня 

інформованості населення під час відпуску протигерпетичних ЛЗ в аптеках. 

Список літератури 

1. Гриценко В. І., Кієнко Л. С., Бобрицька Л. О. Аналіз асортименту лікарських засобів для 

лікування герпесвірусних захворювань, представлених на фармацевтичному ринку 

України. Застосування методів лікування і апіпрепаратів у медичній, фармацевтичній 

та косметичній практиці : матеріали міжнародної наук.-практ. конф., присвяченої 

пам’яті академіка УАН О. І. Тихонова, м. Харків, 25 берез. 2020 р. Х. : Вид-во НФаУ, 

2020. С. 93–94. 

2. До питання про герпетичну інфекцію як актуальну проблему сьогодення. В. П. Борак та 

ін. Актуальна інфектологія. 2016. № 2. С. 53–58. 

3. Попова О. І. Герпетична інфекція як провідна медико-соціальна проблема. Современная 

стоматология. 2013. № 2. С. 48–50.  

4. Ткачова О. В., Костюченко Т. Л. Дослідження асортименту та споживання 

протигерпетичних лікарських засобів на фармацевтичному ринку України. Фармаком. 

2019. № 1–2. С. 81–84.  

 

 

ПЕРЕВАГИ ВИКОРИСТАННЯ ПОЛІЕТИЛЕНГЛІКОЛЮ 400 У СКЛАДІ 

ЕКСТЕМПОРАЛЬНИХ М’ЯКИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Єгоркіна Д.М., Пуль-Лузан В.В., Ярних Т.Г. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

yegorkina2000@gmail.com  

 pulluzanv@gmail.com 

 

Вступ. Поліетиленгліколь 400 (ПЕГ 400) – поліконденсований полімер 

етиленгліколю або полімеризований полімер окису етилену і води, водорозчинний. 

Числовий суфікс 400 у складі ПЕГ показує середню молярну масу. Таким чином, полімери 

з молярною масою від 200 до 700 є в’язкими рідинами, ПЕГ 400 належить до цього 

діапазону. Рідкі ПЕГ – прозорі безбарвні або злегка забарвлені у жовтий колір, володіють 

легким характерним запахом, за смаком є гіркуватими та злегка пекучими. Володіють 

високою гігроскопічністю, але, слід зазначити, що ця властивість зменшується зі 

збільшенням молярної маси, тому цей фактор треба враховувати при розробці складу 

екстемпорального м’якого лікарського засобу. ПЕГ у поєднанні з жирами утворюють 

mailto:yegorkina2000@gmail.com
mailto:pulluzanv@gmail.com
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емульсії. ПЕГ застосовується не тільки в якості допоміжних речовин, але і як активний 

фармацевтичний інгредієнт, в тому числі і в екстемпоральній рецептурі. 

Мета дослідження. Аналіз переваг використання ПЕГ 400 у складі екстемпоральних 

м’яких лікарських засобів для лікування ран. 

Методи та об’єкти дослідження. Для реалізації мети нашої роботи було проведено 

огляд літератури за обраною темою з використанням ключових слів та синонімів, 

проаналізовано та узагальнено сучасні переваги використання ПЕГ 400 у складі 

екстемпоральних м’яких лікарських засобів, які використовуються для лікування ран. 

Використані теоретичні методи досліджень. 

Основні результати. ПЕГ володіють здатністю затримувати ріст мікроорганізмів, 

низькою токсичністю, розчинні у воді та інших полярних розчинниках, стійкі до вологи, 

температури, дії світла, стійкі до мікробної контамінації (консервант) завдяки тому, що у 

молекулі наявні первинні гідроксильні групи, які проявляють слабку бактерицидну дію. 

ПЕГ придатні до використання в якості мазевих основ, оскільки не проявляють 

подразливого ефекту на шкіру, легко змиваються, не одразу проникають через шкіру, однак 

є водорозчинними. У комбінації ПЕГ 400 з ПЕГ 1500 у співвідношенні 8:2 проявляється 

некролітична, виражена осмотична та дегідратаційна дія, має позитивний ефект при терапії 

інфікованих ран. 

Висновки. Таким чином, завдяки зазначеним вище перевагам, ПЕГ 400 може 

використовуватися у складі екстемпоральних м’яких лікарських засобів для лікування ран, 

що допоможе покращити якісні, кількісні показники при терапії інфікованих ран. 

Додавання ПЕГ до рецептури багатьох лікарських препаратів дозволяє покращити 

технологічні характеристики та збільшити ефективність. ПЕГ властива власна лікувальна 

активність.  
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Вступ. Біотехнологи і лікарі уже тривалий час намагаються вирішити проблему 

адресної доставки ліків у пухлини – щоб токсичний лікарський препарат подіяв тільки на 

хворі клітини і не зачіпав здорові. Часто для цього пропонують використовувати 

наночастинки, але наночастинки ще потрібно спеціальним чином синтезувати. Хтось 

пропонує використовувати в якості перевізників бактерій – але вони самі можуть бути 

досить токсичні і до того ж швидко розмножуються, і є ризик, що бактерії самі можуть 

перетворяться в іншу проблему. Порівняно з наночастинками та бактеріями водорості не 

мають зазначених недоліків, тому використання водоростей для доставки ліків є 

перспективним напрямком. 

Мета дослідження. Обґрунтування переваг використання водоростей для адресної 

доставки ліків у пухлини, а також в інші тканини та органи, які вражені різними тяжкими 

хворобами. 

Методи дослідження. Огляд та аналіз даних літератури стосовно переваг 

використання водоростей для адресної доставки ліків у пухлини, а також в інші тканини та 

органи. 

Основні результати. Вчені з Інституту інтелектуальних систем Товариства Макса 

Планка стверджують, що хорошою альтернативою тут могли б стати нешкідливі для 

здоров’я людей зелені водорості, які можна завантажити магнітними контейнерами з ліками 

всередині. Ефект від водоростей полягає також у тому, що багато з них можуть 

пересуватися самостійно. У статті в Advanced Materials описані експерименти з 

хламідомонадою Chlamydomonas reinhardtii, якій «завантажили» магнітні полімерні кульки 

з ліками. Модифіковані водорості запускали в різні біологічні рідини (зокрема в кров) і за 

допомогою магніту направляли в потрібний бік. Завдяки власній рухливості хламідомонади 

рухалися з досить непоганою швидкістю більш ніж 100 мікрометрів в секунду і успішно 

вивантажували свій вантаж хворим клітинам-одержувачам. Самі водорості не завдавали 

клітинам жодної шкоди, проте якщо говорити про застосування їх в організмі, залишається 

питання, як на таких перевізників відреагує людський імунітет. 

Висновки. Використання водоростей для адресної доставки ліків у пухлини є 

перспективним напрямком розвитку у сучасній біотехнології, медицині та фармації. 
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Вступ. З первісних часів люди використовували рослини для своїх основних потреб, 

таких як їжа та ліки. Ці рослини використовувалися в традиційній медицині для лікування 

та запобігання різноманітним захворюванням людини. Важливою перевагою для 

терапевтичного використання рослин є їх безпека, ефективність, економічна доцільність і 

легкість доступності. Коли хтось ознайомився з поживною цінністю їстівних рослин, та 

також помітив, що інші рослини, а іноді й самі їстівні рослини, мають лікувальні 

властивості. Люди зуміли використовувати велику кількість рослинної сировини різними 

способами. Деякі з них дуже очевидні, але є й інші, які можуть нас здивувати. Це стосується, 

наприклад, сумаха дубильного (лат. Rhus coriaria) та дуба звичайного (лат. Quercus robur 

L.). 

Мета дослідження. Класифікація даних про хімічні та фармакологічні властивості 

сумаха дубильного (лат. Rhus coriaria) та дуба звичайного (лат. Quercus robur L.) 

Представити вичерпний опис їх медичної важливості як з традиційної, так і з 

фармакологічної точки зору разом із фітохімічними компонентами, важливими як з точки 

зору харчування, так і з медицини. 

Матеріали та методи. Вивчення наукової літератури, статей, патентної 

документації, що характеризують стан питань використання лікарської рослинної сировини 

з в’яжучими властивостями. 

Основні результати. Сумах дубильний (лат. Rhus coriaria L.) родини Анакардієві 

(Anacardiaceaе), походить від «sumaga», що означає червоний сирійською мовою. Рослина 

має як поживні якості, так і лікувальні властивості, оскільки її використовують як спецію 

шляхом подрібнення та змішування сушених плодів із сіллю, і зазвичай використовують як 
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https://www.researchgate.net/profile/Ajay-Singh-3?_sg%5B0%5D=L9e29bzqTi6wm2bHs0Of9bokkc6YuG-aOpwteV0U72nwjN4nUYmOExU8FfovLgItZhBm1e8.Kwk2DMdA99y97CpNCfKWq6WHtmyTla79dgsrNoXvjLZP6s24E6yBkOSub9SD8g2eyUimr1O2B9OgPT9pV26xkg&_sg%5B1%5D=zm45-aWtiZoDgdbLAhzGKsoFYZqYBco72_MeQaiITIVhMqwR8dacSvo1-ApX8ma5TtvN2hg.pH1HkJE586W7wpKcXetdrX4o8l6a6OYZt66bRB5D4qmWpFAZbBNbE9pQMAX16Kax8i63dmvYJAGXMnrX09TjcQ
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лікарську траву в Персії, Середземномор’ї та на Близькому Сході, Туреччині, Палестині, 

Голанських висотах, Йорданії. 

Ця рослина – чагарник або невелике дерево заввишки 1-3 метри. Листки 

непарноперисті з 9-15 листочками. Суцвіття являє собою компактну і прямостоячу волоть, 

квітка дрібна і зеленувато-біла, а плід — ворсинчаста, червонувата, однонасінна кістянка. 

Сумах містить гідролізуючі таніни, галлотаніни, летку олію, флавоноїди, антоціани, галову 

кислоту, флавони, такі як мірицетин, кверцетин і кемпферол, вміст нітратів і нітритів, олія, 

білок, клітковина та зола. Яблучна, пальмітинова, стеаринова, олеїнова та лінолева кислоти 

є основними компонентами плодів сумаха. Він є антиоксидантом, має протизапальні, 

хондропротекторні, протиішемічні, судинорелаксуючі властивості.  

З огляду на важливість сумаху в традиційній системі медицини, можна побачити, що 

сучасні лікарі також використовують сумах для зниження рівня холестерину, для лікування 

болю в горлі та як анабортивний засіб, при дизентерії, діурезі, кровотечах, гематемезисі, 

кровохарканні, офтальмії, кон’юнктивіті, лейкореї та тонусі шлунка. Деякі звіти також 

вказують на його використання для загоєння ран і як протимікробний засіб. Різні частини 

рослини використовувалися як різні препарати в традиційній системі медицини. 

Подрібненими плодами посипають варене яйце і їдять для лікування діареї. Відвар із плодів 

готують і вживають всередину (150 мл) для лікування захворювань печінки, діареї та 

розладів сечовидільної системи. Водний екстракт плодів запобігає токсичності 

окислювального стресу, стимульованого гідропероксидом кумолу в ізольованих 

гепатоцитах. Він помітно захищає гепатоцити від виснаження глутатіону, окисного 

пошкодження лізосомальної мембрани, утворення АФК, перекисного окислення ліпідів, 

клітинного протеолізу та зниження потенціалу мітохондріальної мембрани. 

Багато подібних фармакологічних властивостей, через наявність у своєму складі 

дубильних речовин і інших компонентів має дуб звичайний (лат. Quercus robur L.). Довгий 

час рослинну сировину дуба звичайного використовували як традиційну медицину в різних 

країнах і племенах. Цей рід належить до родини Fagaceae. Він включає 600 видів у всьому 

світі, які часто відрізняються динамікою цвітіння та плодоношення та індексом дозрівання.  

Це могутнє дерево родини букових заввишки 20-50 метрів з неправильною широкою 

кроною. Кора на стовбурі та старих гілках темно-сіра, на молодих – зеленувато-бура або 

червонувата. Листки чергові, короткочерешкові, видовженооберненояйцевидні, перисто 

лопатеві. Квітки одностатеві, дрібні, зібрані в пониклі “сережки”. Плід – горіх (жолудь). 

Цвіте у квітні-травні, плодоносить у вересні-жовтні.  

Види роду Quercus є важливими лікарськими рослинами. Протягом століть вони 

використовувалися в народній медицині для лікування різних захворювань. Частини 
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рослини, представників цього роду мають широкий спектр фармакологічних ефектів, таких 

як антиоксидантний, протидіабетичний, протипухлинний, протизапальний та 

антибактеріальний. Сучасні фітохімічні дослідження видів дуба звичайного показали, що в 

його корі є катехінові таніни (0,4%), галотаніни (10-20%) фенольні кислоти (зокрема, галова 

та елагова кислоти та їх похідні), кверцитин, флобафен, смоли, пектинові речовини, цукри, 

білки, крохмаль, мінерали. Жолуді містять крохмаль (40%), дубильні речовини, жирну 

олію, ефірну олію, цукри, флавоноїди (зокрема флаван-3-ол) і дубильні речовини певним 

чином повсюдно присутні у всіх його видах.  

Корінні жителі багатьох регіонів Світу використовують їх як антисептики та для 

лікування розладів шлунково-кишкового тракту, таких як діарея та геморой. Кора дуба має 

велике значення і широко використовується в медицині як антисептик і кровоспинний засіб, 

використовується для лікування зубного болю та гастропатій, а також як заспокійливий 

засіб при запаленні, як загоювальний засіб при опіках та для лікування гонореї, астми, 

крововиливів, діареї та дизентерії. Плоди (жолуді) виду Quercus вважаються багатими на 

поживну цінність, вони є джерелом енергії (вуглеводів, білків і жирів), а також 

амінокислоти, ліпіди та стерини, що виправдовує їх використання в якості харчових 

продуктів або харчових інгредієнтів протягом тисяч років у раціоні людини. Наприклад, на 

західному узбережжі Північної Америки жолуді становили більше половини раціону 

корінних жителів. На північному сході Піренейського півострова плоди дуба місцеві 

аскіскури використовували сирими, вареними, смаженими, як каву, або перетворювали на 

борошно. Крім того, його борошно змішували з борошном із зернових злаків для 

приготування хліба. А олію, отриману з жолудя, споживали корінні народи протягом сотень 

років. Це поживна кулінарна олія, яку можна порівняти з олією, отриманою з арахісу, 

бавовни, оливок і авокадо. В медичній практиці жолуді різних видів дуба широко 

використовуються при діареї, захворюваннях ларингофарингіту, менорагії, ожирінні та 

виразці шлунка. Фармакологічна дія рослини роду Quercus включає антиоксидантну, 

протимікробну, протизапальну, протидіабетичну, гепатопротекторну дії. Застосовують при 

шлунково-кишкових розладах, проти ожиріння, має протипухлинний та нейрогенеративний 

ефекти. Усі згадані ефекти пов’язані зі специфічним хімічним складом, що складається в 

основному з тритерпеноїдів, флавоноїдів і дубильних речовин. Численні дослідження, що 

описують біоактивність жолудів, зосереджені на їхній сильній антиоксидантній активності, 

яка, як вважають, є корисною для лікування захворювань, пов’язаних з окисненням, таких 

як діабет, рак, серцево-судинні та запальні захворювання, кашлю і гіпертонії, інфекцій 

сечовивідних шляхів. Крім того, вони зазвичай використовуються в малайській традиційній 

медицині для лікування інфекцій ран після пологів. В Індії вони традиційно 
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використовуються в стоматології, наприклад, для лікування зубного болю та гінгівіту. В 

Азії його широко використовували для лікування інфекційних захворювань, шкірних 

розладів і запальних захворювань. Традиційна система медицини є невід’ємною частиною 

регіонів Кумаун і Ґархвал в Уттаракханді та інших штатах Індії, які використовували 

лікарську рослинну сировину дуба звичайного для лікування сечових інфекцій, порушення 

сечовипускання, кишечного болю, гонореї, астми, кровотеч, діареї, дизентерії.  

Висновки. З огляду на багато останніх відкриттів ролі рослин у медичній галузі, 

можна вважати доцільним їх потенціал для майбутніх досліджень. Згідно з цими 

дослідженнями, тритерпеноїди, дубильні речовини, флавоноїди та інші фенольні сполуки 

мають позитивний вплив на протизапальну, протидіабетичну та протипухлинну дію.   

 Таким чином, плоди сумаха дубильного і плоди (жолуді) дуба звичайного можна 

розглядати як джерела для розробки нових фармацевтичних засобів. Для цього додаткові 

дослідження всіх видів цих двох рослин потребують значної уваги з боку науцковців для 

вивчення їх детального хімічного профілю та впливу на здоров’я, а також необхідні 

додаткові дослідження для оцінки безпеки, побічних ефектів і ефективності екстрактів. 
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Незважаючи на значні досягнення у лікуванні і профілактиці інфекційних 

захворювань, на сьогодні актуальною проблемою залишається лікування корости. За 

останні десятиріччя відмічається зростання захворюваності на коросту [9]. Це традиційно 

пов'язано із міграцією, скупченням населення та погіршенням санітарно-гігієнічних умов 

на тлі економічної кризи. Щорічно у світі реєструється до 300 мільйонів випадків корости, 

а епідемії повторюються приблизно кожні 30 років [5].  

Мета наших досліджень – проаналізувати дані інформаційних джерел з питань 

лікування корости та обгрунтувати вибір ефірних олій як активних компонентів нових 

засобів акарицидної дії.  

Методи та об’єкти дослідження. Об’єкти дослідження – інформаційні джерела; 

методи - групування та систематизація даних, логічне узагальнення. 

Основні результати. Короста (акаріаз) (лат. scabies) – це інфекційне паразитарне 

захворювання шкіри, яке супроводжується свербінням, розчухуваннями на шкірі, 

папульозними висипаннями. Збудником захворювання є коростяний кліщ [6, 11]. Короста - 

контагіозне захворювання, яке становить небезпеку як для хворого, так і для оточуючих, а 

своєчасне виявлення хворих та ізоляція їх від колективу є важливими умовами в 

профілактиці поширення хвороби [5]. Показник захворюваності на коросту в Україні в 

середньому становить 50-70 хворих на 100 тис. населення, а серед дітей до 14 років він 

вищий у 2-2,2 рази [1]. Підвищення захворюваності на коросту спостерігається в осінньо-

зимовий період, хворих часто виявляють під час масових профілактичних медоглядів 

населення, особливо дитячих та юнацьких закладів [6].  

Результати досліджень з вивчення умов, що сприяють поширенню корости, 

засвідчили, що причинами зростання захворюваності є недостатня санітарно-освітня робота 

серед населення, самолікування пацієнтів, які самі собі встановили помилковий діагноз 

(нейродерміт, алергійні реакції) та недостатність виявлення першоджерел поширення 

корости. Навмисне скорочення терміну лікування та спрощення знижують його 

ефективність [1]. 

mailto:vkf.07@ukr.
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При лікуванні корости використовується місцева етіотропна терапія, мета якої – 

радикальне знищення кліщів і личинок. Вибір методу лікування обумовлюється досвідом 

лікаря, наявністю препаратів в аптечній мережі, його вартістю, простотою застосування та 

іншими споживчими властивостями. Для лікування використовують лікарські засоби з 

бензилбензоатом, просту сірчану мазь, засоби з перметрином. Сучасним ефективним 

засобом лікування корости є аерозоль спрегаль [3, 4, 10]. 

В Україні найбільш часто для лікування корости застосовують емульсію 

бензилбензоату 20%. Емульсія легко наноситься на шкіру, не забруднює постільну білизну 

і одяг, легко видаляється при митті, проте засіб має деякі недоліки - більшість пацієнтів 

відмічають як основний недолік препарату специфічний запах [2].  

Також необхідно відмітити, що в останні роки відмічається ріст резистентності до 

антиектопаразитарних сполук, що підтверджує необхідність пошуку і розробки нових 

акарицидних засобів [13].  

На даний час спостерігається підвищений інтерес до ефірних олій. Діапазон дії 

ефірних олій надзвичайно широкий, охоплює різні системи організму людини і 

різноманітні фізіологічні процеси. Ефірні олії з давніх часів використовувались для 

лікування різних захворювань і з роками набули популярності. Безпека та ефективність 

ефірних олій були доведені багатьма випробуваннями [12].  

Результати аналізу інформаційних джерел показали, що ефірні олії застосовують в 

медичній практиці і для лікування корости. Так, акарицидні властивості проявляють 

гвоздична олія, олія розмарину, чайного дерева, лаванди, кориці, евкаліпту та інші [9, 11]. 

При дослідженні акарицидної активності 10 ефірних олій встановлено, що більшість 

досліджуваних олій проявляють акарицидні властивості [9]. Серед усіх олій, протестованих 

за допомогою контактного біологічного аналізу, гвоздична олія продемонструвала 

найкращий скабіцидний ефект, оскільки її 1% розчин знищував усіх кліщів протягом 20 

хвилин. Автори показали, що на основі медіанного часу летального результату в 

контактних біотестах, ефективність досліджуваних олій можна розмістити в такому 

порядку: гвоздика > пальмароза > герань > чайне дерево > лаванда > манука > гіркий 

апельсин > евкаліпт > японський кедр. Жоден кліщ не загинув під впливом чистої олії 

ялівця звичайного протягом однієї години. 

Однак порядок фумігантної ефективності олій не зовсім збігався з їх порядком 

контактної ефективності. Наприклад, у контактних біотестах найкращі властивості 

проявляли 1% гвоздична олія та олія пальмарози.  У біотестах фумігації найефективнішою 

була олія чайного дерева та евкаліптова олія. Ці результати свідчать про те, що евгенол, 

(основний компонент гвоздичної олії), виявляє сильну контактну та фумігантну дію 
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проти кліщів S. scabiei. Гераніол, який є основним компонентом олії пальмарози, має 

сильну контактну дію, але набагато меншу фумігантну дію. Навпаки, терпінен-4-ол, 

основний компонент олії чайного дерева, і 1,8-цинеол, основний компонент евкаліптової 

олії, були набагато активнішими при фумігації, ніж при контакті [9]. 

Pasay C. і співавт. [7] при дослідженні активності ефірних олій також встановили 

високу акарицидну ефективність гвоздичної олії по відношенню до коростяних кліщів, що 

відкриває шлях до розробки нових альтернативних місцевих акарицидних засобів з 

ефірними оліями, зокрема з гвоздичною.  

В результаті порівняльних досліджень акарицидної активності олії чайного дерева з 

мазями з перметрином та івермектином встановлено, що 5% олія чайного дерева та її 

активний компонент терпінен-4-ол були більш ефективними для скорочення часу 

виживання кліщів [8]. 

Враховуючи історично широке використання ефірних олій, можна очікувати, що ці 

сполуки будуть відносно безпечними. Попередні дослідження показали, що переважна 

більшість ефірних олій є «злегка токсичними» або «нетоксичними». Однак побічні реакції 

шкіри на ефірні олії були задокументовані. Для таких олій профілактичні заходи 

включають зниження концентрації та усунення основних алергенів з оригінальних ефірних 

олій [12]. 

Наведені вище результати аналізу інформаційних джерел показали, що ефірні олії, 

особливо гвоздики (як для фуміганту, так і для контактного використання), чайного дерева, 

евкаліпта (для фуміганту) і пальмарози (для контактного використання), слід розглядати як 

додаткову або альтернативну терапію до хімічних акарицидів при лікуванні корости, а 

також у боротьбі з кліщами навколишнього середовища. 

Висновки. Таким чином, арсенал лікарських засобів для лікування корости 

незначний, застосовують препарати місцевої дії, які зазвичай містять бензилбензоат, 

перметрин, сірку, тому пошук нових засобів для терапії даного захворювання залишається 

важливою проблемою сучасної медицини і фармації. Підвищення ефективності терапії 

корости залишається актуальним питанням, наукові дослідження мають бути спрямовані на 

розробку нових методів і засобів для лікування, які б були ефективними та підвищували 

якість життя пацієнтів. Враховуючи переваги комбінованих лікарських засобів, актуальним 

є розробка засобів, які були б не тільки ефективними по відношенню до кліщів, а і менш 

токсичними та/або мали б інші механізми дії порівняно з існуючими. Ефективними 

активними компонентами засобів для лікування корости є ефірні олії. В літературних 

джерелах є значні докази того, що ефірні олії є перспективними активними компонентами 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC5120413/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=uk&_x_tr_hl=uk&_x_tr_pto=sc#CR38
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як профілактичних, так і лікарських засобів для лікування різних захворювань, в тому числі, 

і для лікування корости.  
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ПЕРСПЕКТИВИ УДОСКОНАЛЕННЯ СКЛАДУ ЕКСТЕМПОРАЛЬНИХ МАЗЕЙ 

ШЛЯХОМ ВИКОРИСТАННЯ СУЧАСНИХ МАЗЕВИХ ОСНОВ 

Гавриленко В. Р., Зуйкіна Є. В. 

Національний фармацевтичний університет 

zujkina.lizaveta@gmail.com 

 

Актуальність. На сьогоднішній день актуалізується проблема екстемпорального 

виготовлення ліків в Україні. 

Дивлячись на досвід закордонних колег з високим рівнем розвитку екстемпоральної 

рецептури, все більше аптек починають приділяти увагу аптечному виробництву, 

розширюючи асортимент завдяки лікувальним та лікувально-косметичним препаратам. 

Одним зі шляхів популяризації даних препаратів серед населення та підвищення їх 

конкуренто спроможності є використання сучасних допоміжних речовин.  

Мета. Метою нашого дослідження стало проведення аналізу прописів застарілих 

екстемпоральних лікарських форм для нашкірного нанесення, що застосовуються в 

дерматології, які втратили свою актуальність через незадовільні споживчі властивості. В 

ході роботи необхідно було проаналізувати склад прописів, визначити основні недоліки та 

окреслити шляхи їх подолання. Запропонувати більш оптимальні, економічно доцільні та 

біофармацевтично обґрунтовані склади основ екстемпоральних м’яких лікарських форм 

для лікування дерматологічних захворювань. 

Матеріали та методи. Об'єктами досліджень стали: екстемпоральні прописи мазей, 

мазь Луніна, що містить у своєму складі кислоту борну, цинку оксид, тальк, ментол, вазелін; 

емульгатор другого роду Olivem 900, олія кукурудзяна та вода очищена. В ході досліджень 

були вивчені та узагальнені інформаційні дані публікацій у спеціалізованих фахових 

виданнях та інтернет-джерелах. У роботі використовували методи порівняння, групування, 

аналізу. 

Результати та їх обговорення. В процесі виконання роботи було проаналізовано 

асортимент лікарських засобів у формі мазей, які використовуються в дерматології. Аналіз 

продемонстрував, що в більшості з них в якості мазевих основ використовують ланолін – 

вазелінову або вазелінову основу. Це зумовлює низький рівень вивільнення діючих речовин 

з гідрофобних основ, незручність використання, незадовільні споживчі властивості 

(препарати залишають жирні сліди на одязі), наявність парникового ефекту та порушення 

дихальної функції шкіри при тривалому застосуванні. Вищенаведені основи є менш 

технологічними в порівнянні з сучасними основами, що використовуються в 

екстемпоральному виготовленні ліків за кордоном.  

mailto:zujkina.lizaveta@gmail.com
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Отримані аналітичні дані підтвердили актуальність розробки складу сучасної основи 

з необхідними органолептичними, реологічними, споживчими якостями, що має 

відповідати сучасним вимогам – терапевтична ефективність, технологічність, стабільність, 

період та ступінь вивільнення діючих речовин.  

Наступним кроком дослідження став пошук пропису мазі для вдосконалення її 

основи. В ході аналізу рецептури нашу увагу привернула мазь Луніна. Вона містить у 

своєму складі ефективне та безпечне поєднання діючих речовин для лікування 

дерматологічних захворювань, проте в якості основи використаний вазелін.  

Враховуючи низку переваг емульсійних основ та необхідність введення до складу 

мазі речовин з різними фізико-хімічними властивостями, було розроблено та досліджено 

експериментальні зразки емульсійної основи другого роду. В якості емульгатора був 

використаний сучасний, економічно доступний та ефективний емульгатор Olivem 900. За 

результатами першого етапу експерименту для подальших досліджень були відібрані три 

зразки.  

Висновки. Результати проведених досліджень свідчать про перспективність 

оновлення та удосконалення рецептурних прописів екстемпоральних лікувальних та 

лікувально-косметичних мазей шляхом використання сучасних ефективних основ з 

заданим ступенем вивільнення діючих речовин та у відповідності з вимогами чинних 

нормативних документів. 
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Вступ. Сучасна медицина для лікування хвороб м’язів і суглобів та профілактики 

захворювань опорно-рухового апарату широко застосовує препарати рослинного 

походження. Враховуючи той факт, що природне середовище окремих дикорослих видів 

стрімко скорочується, заготівля сировини ускладняється, сучасні фітохімічні дослідження 

рослинної сировини спрямовані на пошук видів, що культивуються. На сьогодні фітохімічні 

виробництва часто забезпечують себе власною сировиною, вирощеною на полях з 

дотриманням усіх правил агрономії, заготівлі, сушіння та обробки сировини.  

mailto:tetianaviola@ukr.net
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В офіційній і народній медицині широко використовують корені з кореневищами 

живокосту лікарського (Symphytum officinale L.) з родини шорстколисті (Boraginaceae). 

Зазвичай цей вид у природі зустрічається в Європі та Азії, рослина також натуралізувалася 

в Північній Америці, де швидко поширилася. Дико росте по всій Україні на вологих місцях, 

по берегам річок. Живокіст включений до монографії Європейського наукового 

співробітництва з фітотерапії, монографії Хагера. 

Хімічний склад коренів живокосту багатий на алантоїн (0,6-4,7%), полісахариди, 

слизи (до 29%), що складаються з фруктози та глюкози, фенольні кислоти (розмаринова (до 

0,2%), хлорогенова (0,012%), кофейна (0,004%)), глікопептиди та амінокислоти, 

тритерпенові сапоніни, олеанову і літоспермову кислоти. У коренях живокосту 

накопичуються піролізидинові алкалоїди з 1,2-ненасиченими нециновими кільцевими 

структурами.  

Клінічними випробуваннями доведено ефективність мазей, гелів, настоянок на 

основі екстракту кореня живокосту для лікування різноманітних м’язових та суглобових 

захворювань. Відповідні лікарські засоби зараз продаються більш ніж у 10 країнах, а наявні 

ліцензії включають місцеве лікування болю, запалення та набряку м’язів і суглобів у разі 

дегенеративного артриту, гострої міалгії в спині, розтягнень після спортивних травм і 

нещасних випадків, також у дітей віком від 3 років. Крім коренів живокосту медичних цілях 

використовують надземні частини рослини, а саме траву живокосту (Symphyti herba), листя 

живокосту (Symphyti folium). Медичне застосування препаратів із надземних частин рослин 

доведено експериментально. Показаннями, за якими були проведені рандомізовані клінічні 

випробування мазей, що містять ці види екстрактів, є рани, міалгії та гострі викривлення 

гомілковостопного суглоба. На вітчизняному фармацевтичному ринку України 

представлено кілька препаратів протизапальної та знеболювальної дії на основі витягів з 

живокосту, які застосовують зовнішню для лікування міозиту, радикуліту, остеохондрозу, 

артриту, травм, а саме забиття, тріщин, розтягнення зв’язок тощо. 

Останні роки виведені сорти живокосту, які мають добру схожість, значну 

сировинну масу і можуть бути використані як додаткова або основна сировина для 

створення фітопрепарів. Тому, фітохімічне вивчення сортів живокосту є актуальним.  

Мета дослідження. Провести аналіз та узагальнити дані наукових першоджерел 

щодо вивченості сортів живокосту за морфологічними ознаками та хімічним складом, 

з’ясувати перспективи подальшого вивчення та розробки препаратів на їх основі.  

Методи та об’єкти дослідження. Науково-довідкова література, пошуковий, 

описовий та логічний методи. 
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Основні результати. Деякі види живокосту лікарського (наприклад, S. officinale, S. 

asperum) вирощували в садах з лікарськими травами протягом кількох століть через 

передбачувані цілющі властивості листя та коренів. Останнім часом в країнах Європи та в 

Україні почали вирощувати сорти живокосту - Symphytum "Goldsmith", Symphytum 

"Variegatum", Symphytum "Axminster Gold", Symphytum "Hidcote Blue", Symphytum 

"Grandiflorum". Ці сорти виведені на основі ж. лікарського і шорсткого. Вони легко 

культивуються на добре дренованих ґрунтах із середньою вологістю, на сонці та в півтіні. 

Сорти зазвичай вирощують у бордюрах і в тіньових садах через їх привабливе листя та 

весняні квіти. Сорти Symphytum "Goldsmith", Symphytum "Variegatum", Symphytum 

"Axminster Gold" мають варієгатне листя з білими або жовтими смужками. Гібриди легко 

розростаються за допомогою повзучих кореневищ і можуть бути дещо інвазивними. Також 

легко розмножується кореневими живцями або діленням. Зрізання стебел відразу після 

цвітіння може сприяти повторному цвітінню. Відомостей щодо вивчення хімічного складу 

сортів живокосту нами не знайдено, але походження від дикорослих видів, що широко 

використовуються в медицині, дає можливість припустити, що за хімічним складом і 

фармакологічною дією вони будуть схожі. 

Висновки. Отже, актуальним є дослідження сортів живокосту з точки зору макро- і 

мікроскопічного аналізу, хімічного складу, стандартизації сировини та створення 

вітчизняних лікарських рослинних препаратів на її основі. 
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Вступ. У загальній структурі захворювань та госпіталізації населення 

захворюваність органів травлення займає одне з провідних місць. Близько 80% населення 
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перебуває на етапі початкових, безсимптомних фаз розвитку хвороби і 20% хворих з 

гострими і хронічними фазами. Досвід практичної медицини показує, що поєднання 

сильнодіючих синтетичних засобів з препаратами на основі лікарської рослинної сировини 

приводить до більш успішного лікування даних захворювань. Це диктує необхідність 

створення нових ефективних комплексних препаратів, у тому числі на основі нативної 

лікарської рослинної стровини. Перспективною лікарською формою для лікування хвороб 

шлунково-кишкового тракту є гранули на основі рослинної сировини [2, 4, 6, 7]. 

Активним фармацевтичним інгредієнтом гранул нами було обрано рослинні порошки 

листків підбілу звичайного, листків м’яти перцевої, листків подорожника великого, 

сировина яких, згідно літературних даних, впродовж багатьох років широко застосовується 

для лікування захворювань шлунково-кишкового тракту. 

Метою роботи був інформаційно-літературний пошук допоміжних речовин для 

створення гранул на основі рослинних порошків підбілу звичайного, листків м’яти 

перцевої, листків подорожника великого. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктами дослідження були фахові 

фармацевтичні джерела літератури. У роботі використано методи інформаційного пошуку, 

аналізу та узагальнення. 

Основні результати. У ході літературного пошуку встановлено, що вибір 

допоміжних речовин є важливим етапом при розробці лікарських засобів. Жоден 

фармацевтичний чинник не робить такого значного і складного впливу на дію препарату, 

як допоміжні речовини [1, 5].  

При виробництві гранул на різних стадіях технологічного процесу можуть бути 

використані різні групи допоміжних речовин [1, 3, 8]: 

 наповнювачі, або носії - забезпечують масу та визначають технологічні і 

фізико-хімічні властивості готових гранул. До них належать: крохмаль, глюкоза, сахароза, 

лактоза, магнію карбонат основний, магнію оксид, натрію хлорид, натрію гідрокарбонат, 

біла глина, желатин, мікрокристалічна целюлоза (МКЦ), метилцелюлоза (МЦ), натрієва 

сіль карбоксиметилцелюлози (Nа-КМЦ), кальцію карбонат, кальцію фосфат двозаміщений, 

гліцин, декстрин, амілопектин, сорбіт, маніт, пектин;  

 зв’язувальні - застосовують для досягнення необхідної сили скріплення між 

частинками гранул. До них належать: крохмаль, глюкоза, сахароза, лактоза, магнію 

карбонат основний, магнію оксид, натрію хлорид, натрію гідрокарбонат, біла глина, 

желатин, мікрокристалічна целюлоза (МКЦ), метилцелюлоза (МЦ), натрієва сіль 

карбоксиметилцелюлози (Nа-КМЦ), кальцію карбонат, кальцію фосфат двозаміщений, 

гліцин, декстрин, амілопектин, сорбіт, маніт, пектин;  
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 мастильні або ковзні речовини - адсорбуючись на поверхні гранул, усувають 

або зменшують їх шорсткість і тим самим підвищують плинність (сипкість). До цієї групи 

належать: крохмаль, тальк, поліетиленоксид-4000, аеросил; 

 розпушувачі - обумовлюють вивільнення та всмоктування активних діючих 

речовин. До них належать : крохмаль пшеничний, картопляний, кукурудзяний, рисовий, 

пектин, желатин, МЦ, Nа-КМЦ, амілопектин, агар-агар, кислота альгінова, калію і натрію 

альгінат; 

 коригенти смаку (цукор, глюкоза, фруктоза, сахароза, ксиліт, маніт, сорбіт, 

аспаркам, гліцин) і запаху (ефірні олії, концентрати фруктових соків, витраль, ментол, 

ванілін, етил ванілін, фруктові есенції тощо). 

При розробці складу фітокомпозиції на основі рослинних порошків у формі гранул 

необхідно підібрати допоміжні речовини, які забезпечуватимуть терапевтичну активність 

діючих речовин, їх високу біодоступність, приємний смак, мікробіологічну чистоту, 

необхідні параметри якості і стабільність у процесі зберігання. Крім того, при виборі 

допоміжних речовин слід враховувати також, щоб вони мали нейтральні й підсолоджуючі 

властивості і своєю гідрофільністю забезпечували необхідне розпадання гранул [1, 6, 7]. 

Висновки. В результаті інформаційно-літературного пошуку встановлено перелік 

потенційних допоміжних речовин, які можуть бути використані для створення гранул на 

основі нативних порошків підбілу звичайного, листків м’яти перцевої, листків 

подорожника великого. 
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Вступ. За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), за поширеністю 

алергія займає 3 місце у світі після серцево-судинних та онкологічних захворювань. 

Тенденція до суттєвого зростання частоти алергічної патології, різноманітні прояви 

алергічних реакцій і захворювань реєструють у 10-30 % населення світу. Одним з видів 

алергічних захворювань є алергічний риніт, сучасне лікування якого передбачає 

елімінаційну терапію та специфічну імунотерапію.  

Метою дослідження визначено проведення порівняльного аналізу асортименту 

лікарських засобів (ЛЗ) групи R01А Протинабрякові та інші препарати для місцевого 

застосування при захворюваннях порожнини носа, що застосовуються в тому числі й 

при лікуванні алергічного риніту.  

Методи та об’єкти дослідження. В якості об’єктів дослідження обрано дані 

наукових публікацій, статистичні дані ВООЗ, дані інформаційно-пошукової системи 

mailto:socpharm@nuph.edu.ua
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«Державний реєстр лікарських засобів України» (ДРЛЗ) і довідника «Компендіум – 

лікарські засоби», аналіз яких здійснювався за допомогою методів системного, контент-

аналізу, логічного та математичного аналізу.  

Основні результати. За даними ДРЛЗ станом на 01.04.2022 р. в Україні було 

зареєстровано більш ніж 1000 ЛЗ, які використовують для лікування алергічних 

захворювань відповідно до протоколу надання медичної допомоги хворим на алергічний 

риніт, затвердженого Наказом МОЗ України від 03.07.2006 р. № 432. Враховуючи 

поширеність самолікування серед населення України та ефективність при лікуванні 

алергічного риніту для подальшого аналізу нами обрано групу R01А Протинабрякові та 

інші препарати для місцевого застосування при захворюваннях порожнини носа, 

препаратам якої найчастіше віддають переваги споживачі при лікуванні алергічного риніту. 

У результаті проведеного аналізу ДРЛЗ України, виявлено, що група R01A налічує 

188 ЛЗ, які представлені 22 країнами-виробниками, серед яких ЛЗ з України становлять 38% 

серед зареєстрованого асортименту. Чисельність ЛЗ з Німеччини становить 8% від 

асортименту, з Італії та Швейцарії – по 6%, Іспанія, Франція, Португалія, Індія, Туреччина, 

Румунія, Хорватія мають частку від 5 до 3% зареєстрованих ЛЗ даної групи, інші-1 %. 

Встановлено, що серед вітчизняних виробників найбільша кількість ЛЗ групи R01A, за 

даними ДРЛЗ, представлена ПАТ «Фармак» - 37%, ФК «Здоров’я» зареєстровано 18%, 

СУІП«Сперко Україна» - 8%, Пр АТ «Дарниця» - 6% від асортименту групи, що 

аналізувалась. Загалом вітчизняний сегмент налічує 14 українських виробників ЛЗ групи 

R01A.  

За результатами аналізу структури асортименту за лікарськими формами визначено, 

що найбільша кількість зареєстрованих ЛЗ групи R01А представлена спреями (64% 

асортименту), часта ЛЗ у формі крапель становить 32%. Незначними за чисельністю є ЛЗ у 

формі гелю та порошків для приготування розчину для інтраназального застосування – по 

2 % відповідно. 

Наступним етапом дослідження стало проведення аналізу асортименту лікарських 

засобів для лікування алергічного риніту в одній з аптек м. Полтави, що відноситься до 

аптечної мережі «Аптека низьких цін». У ході проведеного аналізу ЛЗ групи R01A 

Протинабрякові та інші препарати для місцевого застосування при захворюваннях 

порожнини носа в асортименті аптеки виявлено, що станом на 01.04.2022р. група R01A 

налічує 80,85% ЛЗ від зареєстрованих у ДРЛЗ, а саме 152 препарати з 188 зареєстрованих. 

Виявлено, що асортимент ЛЗ досліджуваної групи за країнами-виробниками майже 

повністю ідентичний розподілу ЛЗ у ДРЛЗ. Так, асортимент аптеки формується ЛЗ 19 країн-

виробників, серед яких частка ЛЗ вітчизняного виробництва становить 41%, частка інших 
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виробників розподілилась наступним чином: Італія – 7%, Німеччина – 7%, Швейцарія – 7%, 

Польща – 5%, Іспанія – 5%, інші країни – 3 % і менше. Найбільша кількість ЛЗ постачається 

вітчизняними виробниками, серед яких лідерами є ПАТ «Фармак» (39%) , ФК «Здоров’я» 

(20%), СУІП«Сперко Україна» (8%) ПрАТ «Дарниця» (8%), ТОВ «Валартін фарма» (6%). 

При аналізі розподілу ЛЗ даної групи за ЛФ, визначено, що найбільша частина 

представлена у вигляді спреїв (65%) та крапель (30%).  

Висновки. При проведенні порівняльного аналізу асортименту ЛЗ групи R01А 

Протинабрякові та інші препарати для місцевого застосування при захворюваннях 

порожнини носа, представлених на фармацевтичному ринку України, за даними ДРЛЗ та 

асортименту аптеки виявлено, що асортимент аптеки складають 80,85% ЛЗ від 

зареєстрованих у ДРЛЗ. В аптеці група представлена 19 країнами-виробниками проти 22 

країн за даними ДРЛЗ. Представленість ЛФ даної групи в аптеці відповідає даним ДРЛЗ. 

Отже, за результатами даного аналізу можна стверджувати про фізичну доступність ЛЗ для 

лікування алергійного риніту, однак викликає занепокоєння факт домінування серед 

зареєстрованих ЛЗ і представлених в аптеці препаратів закордонного виробництва (більше 

60%), що може негативно впливати на економічну доступність ЛЗ для лікування 

алергічного риніту та за сучасних умов нестабільності поставок ЛЗ вплинути на їх фізичну 

доступність для населення. 

 

 

ПОШУК СПОЛУК, АКТИВНИХ ПО ВІДНОШЕННЮ ДО ВІРУСУ  

SARS-CoV-2 СЕРЕД ПОХІДНИХ 1-ДИФЛУОРОМЕТИЛ-2-МЕТИЛ-1Н-

БЕНЗІМІДАЗОЛУ 

Циганков С.А, Крівошей В.В., Москаленко О.В. 

Ніжинський державний університет імені Миколи Гоголя, м. Ніжин 

 

Вступ. З метою пошуку сучасних противірусних препаратів, зокрема активних щодо 

вірусу SARS-CoV-2, нами було одержано ряд похідних 1-дифлуорометил-2-метил-1Н-

бензімідазолу 3-6 та доведено їх будову. 

Мета дослідження. Молекулярним докінгом зпрогнозовано противірусну 

активність похідних 1-дифлуорометил-2-метил-1н-бензімідазолу щодо вірусу SARS-CoV-2 

на чотирьох мішенях 3CLpro, PLpro, NSP12 та NSP13. Моделювання проведено в рамках 

міжнародної програми Е4С (Exscalate4CoV). dr. Candida Manelfi (Computational Chemist - 

R&D Platforms & Services). 
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Матеріали та методи. Нами синтезовано ряд похідних 1-дифлуорометил-2-метил-

1Н-бензімідазолу 3-6 за наступною схемою: 
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Будову синтезованих сполук підтверджено методам ПМР- та мас-спектроскопії. 

Результати та їх обговорення. Як мішені для молекулярного докінгу обрано: 

NSP12 – репліказний поліпротеїн – багатофункціональний білок, який виявляє активність, 

необхідну для транскрипції негативно-ланцюгової РНК, лідерної РНК, субгеномних мРНК 

та дочірних віріон-РНК; 3CLpro – 3-хімотрипсин-подібна цистеїнова протеаза, яка 

контролює реплікацію коронавірусу і є важливою для його життєвого циклу, відіграє 

суттєву роль в переробці поліпротеїнів, які транслюються з вірусної РНК; PLpro – 

папаїноподібна протеаза, має додаткову функцію видалення убіквітину та ISG15 з білків 

клітин-господарів для уникнення вроджених імунних реакцій клітини господаря; NSP13 – 

неструктурний білок, геліказа надродини 1, здатний розкручувати як дволанцюгову РНК, 

так і ДНК, гідролізує всі дезоксирибонуклеотиди та рибонуклеотидтрифосфати тощо. 

Розрахунки показали, що енергії зв’язку 3-6 з ферментами вірусу SARS-CoV-2 

найміцніші для мішені 3CLpro. Так, для мішені 3CLpro енергія зв’язку ліганд-мішень 

сполуки 3 становить 5.53 ккал/моль, для сполуки 4 – 5.49 ккал/моль, для сполуки 5 – 5.77 

ккал/моль, а для сполуки 6 – 5.68 ккал/моль. Для мішені PLpro енергія зв’язку ліганд-мішень 

сполуки 3 становить 5.06 ккал/моль, для 4 – 5.09 ккал/моль, для 5 – 5.20 ккал/моль, 6 – 5.21 
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ккал/моль. Для мішені NSP12 енергія зв’язку ліганд-мішень сполуки 3 – 4.73 ккал/моль, 4 – 

4.70 ккал/моль, 5 – 4.74 ккал/моль, 6 – 4.71 ккал/моль. Для мішені NSP13 енергія зв’язку 

ліганд-мішень сполуки 3 – 5.11 ккал/моль, 4 – 5.21 ккал/моль, 5 – 4.92 ккал/моль, 6 – 5.00 

ккал/моль. 

Висновки. Таким чином, нами синтезовано та досліджено перспективний ряд 

похідних 1-дифлуорометил-2-метил-1Н-бензімідазолу, які впливають на функції ферментів 

вірусу SARS-CoV-2 (3CLpro, PLpro, NSP12 та NSP13) та можуть стати базисом для 

створення противірусних препаратів щодо хвороби COVID-19, спричиненого вірусом 

SARS-CoV-2. 
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Багатоцентрові клінічні випробування є важливим інструментом дослідження. 

Планування таких випробувань – це довге та важке завдання, яке потребує значного часу 

на підготовку, адже від якості його організації залежить кінцевий результат, що необхідно 

як зі сторони економічної вигоди, так і медичної допомоги. Варто зазначити, що 

багатоцентрове клінічне випробування лікарського засобу проходить відповідно до єдиного 

протоколу клінічного випробування, що проводиться більш ніж в одному місці проведення 

дослідження. Саме тому актуальним питанням є забезпечення належних комунікацій між 

усіма учасниками дослідження на усіх етапах проведення багатоцентрових клінічних 

випробувань: від їх планування до завершення. 

Мета дослідження. Дослідити основні проблеми у забезпеченні належних комунікацій 

між сторонами-учасниками при проведенні багатоцентрових клінічних досліджень. 

Методи та об’єкти дослідження. Дослідження проводилося як систематичний аналіз 

наукових публікацій щодо комунікативних процесів та перешкод, характерних для них. 

Основні результати. На сьогоднішній день дослідники часто використовують 

багатоцентрові випробування для пришвидшення набору пацієнтів та скорочення термінів 

. Особливо, це стосується досліджень препаратів для лікування орфанних хвороб, 

захворювань печінки, онкологічних хвороб, та інших захворювань, що є соціально 

важливими. Комунікативні процеси між усіма сторонами (спонсором, контрактно-
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дослідницькими організаціями, регуляторними органами, дослідниками кожного центру та 

суб’єктами дослідження) мають забезпечувати якісну співпрацю та гарантувати отримання 

валідних результатів. Головною проблемою комунікацій є їх опосередковане здійснення. 

Наприклад, передача інформації від центрів не безпосередньо спонсору, а за допомогою 

контрактно-дослідницької або іншої аутсорсингової організації, що може спотворювати 

отримані дані. Крім того, перешкоди у комунікаціях виникають під час залучення до 

дослідження центрів у різних країнах. Зважаючи на те, що наявність перешкод у 

комунікаціях є фактором, що може впливати на якість отриманих результатів, нагальною 

потребою є застосування підходів для покращення комунікативних процесів. 

Висновки. Отже, серед основних складнощів у проведенні багатоцентрових 

клінічних випробувань є наявність перешкод у комунікаціях між усіма центрами, 

спонсором, учасниками та іншими залученими у дослідження сторонами. Тому необхідним 

етапом дослідження є створення таких інструментів, що мінімізують виникнення перешкод, 

наприклад, створення координаційних центрів (загальних або регіональних) або розробка 

комунікативного плану. 
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Вступ. Оскільки носова порожнина є легкодоступним, неінвазивним та 

універсальним місцем всмоктування, цей шлях доставки відіграє все більш важливу роль 
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як у розробці нових, так і при удосконаленні вже наявних лікарських засобів (ЛЗ). Через ніс 

може здійснюватися місцева та системна доставка, включаючи доставку ліків у центральну 

нервову систему (ЦНС), а також в імунну систему.  

Мета дослідження. Провести пошук у наукометричних базах даних інформації 

щодо представлення, обговорення та обґрунтування використання носової порожнини для 

введення ліків різної рецептури, а також характеристики назальних препаратів. 

Методи та об’єкти дослідження. У роботі були використані теоретичні методи 

аналізу, синтезу та узагальнення. Об’єкт дослідження – назальні лікарські засоби. 

Основні результати. Зростає зацікавленість до розробки назальних препаратів, 

оскільки носова порожнина являється не тільки мішенню для місцевої дії деконгестантів та 

протиалергійних засобів, але й легкодоступною зоною всмоктування слизовою оболонкою, 

яка знаходиться у безпосередньому наближенні до ЦНС, багатою імунокомпетентними 

клітинами.  

Відомо, що кліренс має період напіввиведення 15 хв у здорової людини, але може 

бути значно подовжений, коли функція війчастого епітелію порушена або склад 

лікарського засобу має високов’язке середовище, сповільнюючи мукоциліарний кліренс. 

При рН близько 6,4 та більш низькою ферментативною активністю у порівнянні зі 

шлунково-кишковим трактом (ШКТ) слизова оболонка носа забезпечує сприятливі умови 

також для так званих чутливих ліків. Слизова оболонка носа як потенційний перший вхід 

для переносимих через повітря патогенів у значній мірі наділена клітинами імунної 

системи. Таким чином, носову порожнину можна також використовувати як мішень для 

вакцинації слизової оболонки або доставки інших імуноактивних препаратів. До ліків, які 

викликають зацікавленість для назальної доставки, можуть бути віднесені ЛЗ з широким 

спектром терапевтичної дії, включаючи антимікробні, серцево-судинні, знеболювальні, 

антикоагулянти, препарати, що застосовуються для лікування хвороби Паркінсона, 

Альцгеймера, раку, остеопорозу та інші. Ідеальний препарат для швидкого системного 

всмоктування через ніс повинен бути ліпофільним та неполярним, мати низьку 

молекулярну масу (менше 1 кДа) та швидко розчинятися. Але носову порожнину останнім 

часом розглядають як перспективну для доставки ряду доволі крупних молекул, які можуть 

бути добре розчиненими у воді, гідрофільними та мати великий розмір, що зменшує 

біодоступність.  

У Європейській фармакопеї серед назальних препаратів перелічені назальні краплі 

та рідкі назальні спреї, назальні порошки, а також напівтверді продукти для назального 

застосування, палички для носа. Назальні лікарські засоби завжди потребують пристрою 

для введення, який може бути механічним розпорошувачем з насосом, або дозуючим 
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пристроєм під тиском, пристроєм для назального сухого порошку або простою піпеткою. 

Назальні препарати можуть бути однодозовими/дводозовими, але частіше вони є 

багатодозовими, які також потребують зберігання, включаючи відсутність подразливої або 

токсичної дії на слизову оболонку та війчастий епітелій, зазвичай вони повинні бути 

ізотонічними та містити допоміжні речовини для регулювання рН, в’язкості, розчинності 

та стабільності. 

При цьому рідкий розчин виявляється найпростішим варіантом рецептури. Усі 

речовини розчинені в дисперсійному середовищі, тому не може виникнути неоднорідність, 

а ліки у вигляді розчину можуть легко дифундувати та проникати, отож, можливо очікувати 

високу біодоступність. З іншого боку, розчин також має більший ризик хімічної 

нестабільності та деградації. Коли ліки (або допоміжні речовини) мають обмежену 

розчинність, альтернативним варіантом також може бути суспензія. У разі якщо ліки не 

можуть бути приготовані у вигляді суспензії можливо використовувати сухий 

порошкоподібний склад, що буде забезпечувати більш високу стабільність, так як 

молекулярна рухливість та хімічна реактивність сповільнюється у твердих скдадах ЛЗ. На 

міжнародному фармацевтичномву ринку наявні назальні порошки, наприклад, Rhinocort® 

Puvlizer від Teijin (беклометазон) або Onretza® Xsail® (суматриптан в Optinose пристрої) та 

Bagsimi ™ від Eli Lily, назальний порошок глюкагона в UDS порошковому пристрої від 

Aptar. 

Часто склади назальних ЛЗ включають водні прописи, та на фармацевтичному ринку 

наявні також назальні масла. У розчинах можливо використовувати співрозчинники для 

покращення розчинності АФІ, такі як гліколі, спирт та гліцериди з серединною довжиною 

ланцюга, а також додавати ПАР в якості солюбілізатора. Слід памятати, що усі розчинні 

молекули підвищують осмолярність складу, що, в свою чергу, впливає на рухливість 

війчастого епітелію та об’єм епітеліальних клітин. Відомо, що назальні препарати у нормі 

являються ізотонічними, що також краще переноситься, але іноді відхилення від 

ізотонічності може бути переважністю. Гіпертонічні розчини викликають зморщення 

епітеліальних клітин та пригнічують активність війчастого епітелію, таким чином, такий 

тип ЛЗ можна використовувати лише для зняття закладення носа та збільшення часу 

утримання препарату. З іншого боку, гіпотонічні розчини можуть збільшувати абсорбцію 

ліків. 

Фізіологічний рН у носі становить близько 6,4, що забезпечує нормальну функцію 

війчастого епітелію. Серйозне відхилення від цього викликає подразнення слизової 

оболонки носа. Для запобігання такого явища, рН складу назального ЛЗ повинен 

підтримуватися у межах від 4,5 до 6,5. Однак слід пам’ятати, що більшість лікарських 
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засобів будуть абсорбуватися в неіонізованій формі, що залежить від рН, а також може 

вплинути на стабільність ЛЗ та функціональність допоміжних речовин, таких як 

консерванти. 

Також необхідно брати до уваги, результуюча в’язкість препарату безпосередньо 

впливає на розмір крапель, що позначається на відкладенні в носі. Крім того, більш висока 

в’язкість допомагає прилипанню до слизової оболонки щонайменшому капанню та, таким 

чином, збільшує час знаходження ЛЗ в носовій порожнині. З іншого боку, більш в’язкі 

препарати забезпечують менш ефективну системну назальну доставку ліків внаслідок 

повільної дифузії. 

Для усіх назальних багатодозових ЛЗ необхідно забезпечити антимікробну 

стабільність за рахунок використання консервантів (бензалконію хлорид, метил-

гідроксибензоат, пропіл-н-гідроксибензоат та ін.), або спеціального первинного пакування. 

Сьогодні існує тенденція створення препаратів, що не мають у складі консервантів, у яких 

мікробіологічна цілісність забезпечується за рахунок того, що первинна упаковка 

ефективно запобігає будь-якій контамінації (наприклад, система безперервного 

монодозування COMOD). 

У разі якщо препарат призначений для доставки активної сполуки у системний 

кровообіг або в ЦНС, назальна біодоступність має вирішальне значення. Як правило, 

достатня біодоступність може підтримуватися використанням речовин, що покращують 

проникнення. До сполук, що виконують такі функції, належать розчинники, 

співрозчинники, циклодекстрини, ЕДТА, ПАР, ліпіди, солі жовчних кислот, жирні кислоти 

(особливо олеїнова кислота) та мукоадгезивні полімери (наприклад, хітозан), що може 

чинити безпосередній вплив на поглинання або перешкоджати нормальній функції носа, 

послаблюючи циліарну функцію та цілісність мембрани. 

У препараті сухого порошку для носа розмір частинок та диспергуємість є 

основними аспектами, на які звертають увагу. Усі препарати повинні забезпечувати 

переважно назальне осадження, для чого потрібен розмір часток менше 10 мкм, іноді 

рекомендують частинки з розміром більше 50 мкм для нанесення назального порошку, або 

навпаки, набагато менші, наприклад наночастки.  

Системи наноносіїв підходять для доставки ліків тільки в тому випадку, коли вони 

можуть виконувати особливі умови припускаємого шляху доставки/всмоктування, які 

можуть включати захист від навантаження, пролонгування вивільнення та цілеспрямоване 

поглинання.  

Таким чином, наночастки у значній мірі не абсорбуються через інтактний епітелій, 

їм необхідно використовувати такі механізми поглинання, як фагоцитоз в клітинах імунної 



445 

системи (макрофаги та дендритні клітини) або щілини, через які наночастки можуть пройти 

завдяки своїм мініатюрним розмірам. При назальній вакцинації імунокомпетентні клітини 

імунної системи слизової оболонки націлені на доставку антигену. Щоб спровокувати 

імунну відповідь слизової оболонки ангиген повинен знаходитися у вигляді частинок, при 

цьому використовуються полімерні наночастки полімолочно-гліколевої кислоти та 

біополімер хітозан для ефективної доставки антигенів в асоційовану з носом лімфатичну 

тканину. Припускається, що наночастки можуть посилювати доставку з носа у мозок при 

захисті препарату від деградації і відтоку та можливо, також безпосереднього поглинання. 

Як і при пероральній інгаляції пристрій для доставки грає ключову роль при доставці 

складу в ніс, та може у значній мірі визначати місце відкладення. Сьогодні на ринку 

наявний ряд диспергаторів рідин, назальних небулайзерів та диспергаторів порошку, які 

мають різні характеристики (наприклад, прецізійна нюхова доставка – POD) від компанії 

Impel, або двонапрямкова доставка (Optinose), або ретроназальне введення через 

порожнину рота (RetroNose).  

Висновки. Отже, підсумовуючи вищенаведене, можна зазначити, що назальні 

лікарські форми будуть широко використовуватися за рахунок розробки нових лікарських 

засобів, що призведе до появи більшої кількості засобів для системної доставки та доставки 

через ЦНС з носа у мозок з використанням назального шляху, збільшиться кількість 

препаратів назальних порошків та більш складних назальних пристроїв з менш залежними 

від користувача характеристиками й більш адаптованими до потреб конкретних груп 

населення. Назальне введення на сьогодні стає поширенішим способом вакцинації або 

ревакцинації, оскільки цей шлях дозволяє легко застосовувати його незалежно від 

медичних умов та індукує сприятливу імунну відповідь слизової оболонки. 
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МІРАБІЛІСУ ЯЛАПА КВІТКАХ 
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Вступ. Одним із напрямків сучасної фармацевтичної науки є постійний пошук нових 

джерел біологічно активних речовин для створення лікарських рослинних засобів 

різнонаправленої фармакологічної активності. Одним із перспективних векторів пошуку є 

декоративні рослини, які широко культивуються та є невибагливими у догляді. До таких 

рослин відноситься мірабіліс ялапа (Mirabilis jalapa L.) – гарноквітуча декоративна 

рослина. Батьківщиною мірабілісу є Південна Америка, але зараз її вирощують у багатьох 

країнах світу, зокрема і в Україні. Окрім своїх декоративних властивостей, мірабіліс 

відомий також і лікувальними. У традиційній медицині використовують усі частини 

рослини. Листям лікують запальні та інфекцій хвороби, коренями – набряки, закрепи, 

пошкодження шкіри [2].  

Усе це свідчить про актуальність фармакогностичне дослідження мірабілісу ялапа. 

Мета дослідження. Метою роботи було кількісне визначення органічних кислот у 

мірабілісу ялапа квітках. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктом дослідження були білі та рожеві квітки 

мірабілісу ялапа. Сировину заготовляли у червні-серпні 2020-2022 рр. у Харківській 

області. Кількісний вміст вільних органічних кислот визначали титриметричним методом 

за методикою ДФУ, яку наведено у монографії «Шипшини плодиN» [1]. 

Основні результати. У результаті кількісного визначення вільних органічних 

кислот у квітках мірабілісу ялапа встановлено, що у рожевих квітках їх вміст склав 6,80 ± 

0,17 %, у білих – 1,53 ± 0,04 %. 

Висновки. Дані проведеного дослідження свідчили, що рожеві квітки накопичували 

більш, ніж у 4 рази більше органічних кислот, ніж білі. Одержані результати можуть бути 

враховані при розробці параметрів стандартизації мірабілісу ялапа квіток. 
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Вступ. Неврози сьогодні посідають одне з провідних місць серед різних розладів 

організму. При цьому спостерігається тенденція до їх постійного збільшення, особливо 

розвинених країнах. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, ці захворювання 

у світі зросли більш ніж у 20 разів, що пов’язано із впливом на людину несприятливих 

соціально-побутових факторів, зменшенням фізичного навантаження людини, 

інформаційним перевантаженням та постійними стрессовими ситуаціями. 

Важливо зазначити, що захворюваність на неврози та нервозні стани є однією з 

причин непрацездатності населення. Тому розробка та впровадження лікарського збору, 

призначеного для лікування нервозів та нервових станів, є актуальним завданням.  

Мета дослідження – розробка оптимальної композиції, способів отримання 

седативних засобів рослинного походження у формі збору. 

Матеріали та методи дослідження: У експериментальних дослідження аналізували 

збір для лікування нервозів та нервових станів. 

Результат та їх обговорення. Незважаючи на наявність широкого спектру 

лікарських засобів профілактики та терапії нервових розладів. При цьому особливої уваги 

заслуговують лікарські засоби рослинного походження, які легко включаються в обмінні 

процеси, практично не викликають побічних ефектів і часто знижують негативні наслідки, 

що виникають в результаті застосування синтетичних лікарських засобів.  

Лікарські засоби на основі рослинної сировини мають м’яку седативну дію, є 

доступними широким верствам населення, ефективними і безпечними при їх тривалому 

застосуванні, а також відсутністю побічних ефектів, що дозволяє їх тривале застосування 

для забезпечення багатоспрямованої дії при хронічних захворюваннях нервової системи. 

На підставі даних літератури про застосування лікарських засобів рослинного 

походження для лікування неврозів та нервових станів та фармакологічних властивостей 
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біологічно активних речовин лікарських рослин, відібрано траву собачої кропиви 

п’ятилопатевого, листя м’яти перцевої, квітки ромашки аптечної, кореневища з корінням 

валеріани лікарської. 

Висновки. Розроблено лікарський збір, який може використовуватися для лікування 

нервозів та нервових станів. 

 

 

РОЗРОБКА СКЛАДУ НОВОГО ЗАСОБУ НА ОСНОВІ МЕЛАТОНІНУ 
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НАМН України”, м. Харків; 

avotsvet@gmail.com 

 

Вступ. Сьогодні поширеним явищем вважається скорочення періоду здатності до 

репродукції та зниження показників фертильності як у чоловіків, так і у жінок. Так званий 

«потенціал репродуктивного здоров’я» пов’язують із загальною зміною умов життя 

сучасної людини, зокрема стресом, якому піддаються його адаптаційні системи. Стрес 

(особливо психоемоційний) в цілому скорочує генетично запрограмовану тривалість життя 

людини. 

Повідомляється про збільшення інтересу до гормону мелатоніну, повний перелік 

фізіологічних, патогенетичних та фармакологічних ефектів якого остаточно ще не 

визначено. Але доведено, що концентрація мелатоніну в плазмі крові людини суттєво 

змінюється з віком і з цим пов’язують зменшення його участі в захисті організму від 

окислювального стресу, зменшенні захисного впливу на серцево-судинну та імунну 

системи [2].  

Тому створення нових ефективних антигеріатричних препаратів є актуальною 

задачею фармації і може сприяти зміцненню та пролонгації періоду здоров’я та повноцінної 

життєдіяльності, в першу чергу репродуктивної системи. 

Мета дослідження. Розробити склад засобу на основі мелатоніну, що сприятиме 

пролонгації повноцінної активності репродуктивної системи. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єкти дослідження: мелатонін, триптофан, 

вітамін D та допоміжні речовини, що рекомендуються до застосування МОЗ України (наказ 

№ 339 від 19.06.2007 р. «Про затвердження Переліків назв допоміжних речовин та 

барвників, які входять до складу лікарських засобів»), експериментальні порошкові маси.  
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Фармако-технологічні випробування порошків (насипна густина, кут природного 

укосу, текучість, показник стисливості, коефіцієнт Гауснера) проводили згідно стандартних 

методик і тестів Державної Фармакопеї України 2 вид., статистичні [1. 

Основні результати. Для корекції репродуктивних можливостей запропоновано 

створення комбінованого засобу, де в якості активних фармацевтичних інгредієнтів можуть 

використовуватися, окрім мелатоніну, речовини природного походження: амінокислота – 

триптофан та вітамін D, перспективність їх застосування висвітлено у попередніх наших 

публікаціях. Також доведено позитивні сторони комбінування препаратів в одній 

лікарській формі [3. 

Беручи до уваги, що найбільш розповсюдженим шляхом надходження основних 

діючих компонентів нового засобу є пероральний, запропоновано розробку його лікарської 

форми у вигляді твердих желатинових капсул. Капсули характеризуються достатньою 

легкістю прийому пацієнтами, досить швидким проявом фармакологічної дії активних 

речовин та нівелюванням деяких їх побічних проявів. 

Розробку складу засобу проводили з урахуванням фізико-хімічних та технологічних 

параметрів порошків активних речовин, а також на основі узагальнюючих даних літератури 

щодо сучасних допоміжних речовин для наповнення капсул.  

Для нового засобу основні діючі компоненти застосовували у відомих середніх 

терапевтичних дозах: мелатонін – 3 мг, L- триптофан - 200 мг, вітамін D3 – 4000 МО. 

Для забезпечення необхідної маси або об'єму, надання певної геометричної форми 

або інших фізичних вимог лікарських форм використовуються формоутворюючі речовини, 

виходячи з агрегатного стану активних фармацевтичних інгредієнтів. Також не менш 

важливими є компоненти, що оптимізують технологічні процеси (зв’язуючі, розпушувачі, 

ковзкі) або використовуються для упакування окремих доз фармацевтичного препарату в 

певній лікарській формі. У виробництві препаратів у вигляді капсул в якості наповнювача 

застосовуються речовини природного походження, зокрема лактоза, целюлоза та цукрові 

спирти, самостійно або у комбінації. Деякі представники допоміжних речовин, а також 

активні субстанції, за винятком мелатоніну, кількість якого в лікарській формі доволі 

незначна, піддавали технологічному тестуванню, результати випробувань наведено в 

таблиці. 
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Таблиця 

Технологічні характеристики активних субстанцій та допоміжних речовин, 

(Х±Sx), n=5 

Інгредієнт 

Показник 

насипна 

густина, 

г/мл 

густина 

після 

усадки, г/мл 

показник 

стисливості, 

% 

коефіцієнт 

Гауснера 

текучість 

Вітамін D3 0,586±0,001 0,662±0,001 11,45±0,26 1,13±0,002 хороша 

L-Триптофан 0,298±0,002 0,425±0,002 29,70±0,60 1,42±0,013 незадовільна 

Лактоза 

200/70 
0,693±0,003 0,773±0,002 10,36±0,18 1,11±0,002 дуже хороша 

Таблетоза 80 0,555±0,003 0,628±0,002 11,50±0,63 1,13±0,009 хороша 

Мальтіт 

SweetPearl  
0,704±0,005 0,819±0,004 13,90±1,40 1,16±0,020 хороша 

Целактоза 0,383±0,003 0,449±0,001 14,90±0,33 1,18±0,004 хороша 

 

Дані таблиці свідчать, що вітамін D3 – діюча речовина належить до класу легких 

порошків і має хороші результати усіх показників, що характеризують текучість сухих 

порошків. Триптофан є дуже легким порошком і проявляє незадовільні параметри 

текучості. Мальтіт має середні значення насипної густини і хороші результати усіх 

показників, що характеризують текучість сухих порошків. Лактоза також характеризується 

середніми значеннями насипної густини, але виявляє дуже хороші параметри текучості. 

Таблетоза та Целактоза за насипною густиною відповідають значенням класу легких 

речовин, їх текучість знаходиться в діапазоні хороших показників. 

Враховуючи кількісний склад активних інгредієнтів нового засобу, тобто малу дозу 

мелатоніну і найбільшу – триптофану, а також їх технологічні характеристики, постає 

питання покращення властивостей сумішей для капсулювання за рахунок додавання 

оптимальних допоміжних компонентів. Представлені допоміжні речовини, які 

випробувалися, можуть бути запропоновані в якості основних формоутворювачів 

комбінованого засобу у формі твердих желатинових капсул. 

На етапі розробки складу нового засобу на основі мелатоніну із перерахованих вище 

речовин в різних співвідношеннях було складено дослідні фармацевтичні композиції, 

середня маса яких складала 0,25 г та 0,30 г. Експериментальні маси для капсулювання 

піддавали фармако-технологічним випробуванням. Встановлено, що маса, де в якості 
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наповнювача використовували Таблетозу у кількості 30 % від загальної маси вмісту 

капсули, мала допустимі показники текучості. 

Висновок. Запропоновано комбінований засіб для перорального застосування на 

основі мелатоніну, що сприятиме пролонгації повноцінної активності репродуктивної 

системи. Після проведення комплексу фармако-технологічних досліджень встановлено, що 

в якості наповнювача лікарської форми достатньо використовувати лише один компонент 

із похідних молочного цукру.  
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РОЗРОБКА СКЛАД СИРОПУ ІЗ ВМІСТОМ СКЛАДНОГО ГУСТОГО ЕКСТРАКТУ 
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Вступ. У педіатричній практиці при лікуванні захворювань бронхолегеневої 

системи, що супроводжуються кашлем з важко відокремлюваним мокротинням, 

спостерігається дефіцит ефективних і безпечних препаратів, що забезпечують 

відхаркувальну дію. Для лікування таких захворювань широкі можливості відкриває 

фітотерапія, оскільки препарати, створені з урахуванням лікарської рослинної сировини 

(ЛРС), надають комплексний вплив на дитячий організм. З усіх дитячих лікарських форм, 

за чисельністю, на першому місці стоять пероральні лікарські форми з коригованим смаком, 

що застосовуються в рідкому вигляді. І в цьому плані по праву чільне місце займають 

сиропи, які зручні у застосуванні та не викликають проблем із використанням. 
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На кафедрі технологій фармацевтичних препаратів Національного фармацевтичного 

університету було розроблено технологію отримання складного густого екстракту, 

отриманого спільною екстракцією комплексу лікарської рослинної сировини. Екстракцію 

проводили 70% етанолом, використовуючи метод перколяції. Попередньо були проведені 

дослідження щодо стандартизації отриманого густого екстракту.  

Мета дослідження. Розробка складу сиропу із вмістом складного густого екстракту 

на основі фізико-хімічних властивостей отриманого лікарського засобу. 

Матеріали та методи дослідження. Відповідно до вимог ДФУ сироп був 

проаналізований за такими показниками, як щільність, в'язкість, рН та за смаковими 

характеристиками. Оцінку смакових характеристик сиропу проводили за методиками 

Тенцової О.І. та Єгорова І.А., після чого складали формулу смаку [1, 2]. Суть її полягає в 

тому, що найважливіші якісні ознаки препарату оцінюються буквеними та числовими 

індексами, що становлять «карту смаку». Почуття смаку умовно позначають буквеними 

виразами: К – кислий, О – солодкий, Г – гіркий, С – солоний. Для доповнення основного 

смаку слід запровадити позначення присмаку, наприклад "КО" - кисло-солодкий, "ГС" - 

гірко-солоний і т.д., де перша буква вказує на переважання одного смаку над іншим. Але для 

оцінки складного смаку зазначених літерних виразів недостатньо, оскільки смак має багато 

відтінків. Починаючи від порогових (мінімальних концентрацій), що викликають смакові 

відчуття, до доз, що викликають яскраво виражений смак, введено цифрові індекси, які 

розташовані після основних літерних виразів та характеризує ступінь смаку. Так, наприклад, 

відтінки смаку - "не гіркий", "не кислий", "не солоний" і "не солодкий" позначені індексом 1, 

що відповідає смаку очищеної води. Індексом 2 відзначені: слабогіркий, слабокислий, 

слабосолоний та слабосолодкий смак. Індексом 3 відзначений гіркий, кислий, солоний та 

солодкий смак, що відповідає нормальному смаку, до якого звикла людина у повсякденному 

житті. Він добре відчутний, не викликає негативних емоцій, яскраво виражений.  

Основні результати. Вибір оптимальної комбінації допоміжних речовин з 

урахуванням особливостей фітокомпозиції є основним етапом розробки сиропів, виходячи 

з їх специфіки як лікарської форми. Одним із важливих етапів розробки складу сиропу є 

вибір оптимального підсолоджувача (основи). Як підсолоджувач сиропу було прийнято 

рішення використовувати розчин сорбіту 70%, обґрунтовуючи це тим, що сорбіт 

дозволений до застосування хворим на цукровий діабет, оскільки є тенденція до збільшення 

чисельності даного захворювання в дитячій практиці. Крім сорбіту до складу сиропу була 

включена лимонна кислота як стабілізатор і коригент смаку. Розчинення густого екстракту 

виробляли в гліцерині, який має солодкуватий смак. Зважаючи на те, що густий екстракт 
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надає сиропу характерного приємного запаху, властивого рослинній сировині, з якого він 

був отриманий, не вводити додаткові коригуючі речовини.  

В результаті експериментальних досліджень з розробки складу сиропу було 

запропоновано наступний склад: густий екстракт (6,0%), сорбіт (70,0%), гліцерин (5,0%), 

лимонна кислота (0,1%) та вода очищена до 100,0%.  

Згідно отриманих даних сироп мав наступні фізико-хімічні показники: густина 1,429 

г/см3, в’язкість 116,16 мм2/с, рН 4,71. Згідно проведених досліджень загальна формула 

смаку отриманого лікарського засобу К1О4 (слабокислий, солодкий). 

Висновки. Таким чином, було проведено дослідження з розробки складу сиропу та 

аналіз його фізико-хімічних та смакових параметрів. Наступним етапом стане визначення 

фармакологічних та технологічних властивостей розробленого лікарського засобу. 
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Вступ. В житті жінки можна виділити основні етапи: дитинство, пубертатний вік, 

репродуктивний період, менопауза. Згідно [1], менопауза – це період в житті жінки, коли 

яєчники перестають виробляти естроген і припиняється репродуктивна функція, 

втрачається фертильність. Природня менопауза наступає у жінок віком 40-45 років; рання 

– у жінок віком до 40 років; пізня – у жінок після 50 років. 
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Під час менопаузи у жінок часто виникає патологічний стан – клімактеричний 

синдром. Внаслідок цього можуть з’явитись вегето-судинні симптоми (стрибки 

артеріального тиску, відчуття жару тощо), нервово-психічні розлади (агресивність, загальна 

слабкість, неуважність, втрата пам’яті тощо), обмінно-трофічними розладами (випадіння 

волосся, сухість шкіри, сухість слизових оболонок статевих органів тощо).  

Для мінімізації симптомів патологічного клімаксу сучасна медицина рекомендує 

гормонзамісну терапію, що допомагає суттєво знизити прояви симптомів. Разом з тим, для 

зменшення симптомів назначають різноманітні негормональні препарати та дієтичні добавки. 

На сьогодні номенклатура лікарських препаратів і дієтичних добавок вітчизняного 

виробництва край обмежена. Тому, задача розширення номенклатури є безсумнівно 

актуальною для практичної фармації. 

Мета дослідження. Розробка складу та технології дієтичної добавки для зменшення 

симптомів патологічного клімаксу. 

Матеріали та об’єкти дослідження. При проведенні досліджень нами було 

використано фармакопейні методи дослідження.  

Як оптимальна лікарська форма нами було обрано гранули, розчинні у воді.  

В якості основної діючої речовини ми обрали циміцифуги екстракт сухий.  

Основні результати. Циміцифуги екстракт сухий мав незадовільну плинність. 

Тому, з метою покращення даного параметру ми проводили попереднє вологе 

гранулювання. Як зв’язувальну речовину використовували розчин ПВП з етанолом. 

Висновки. Розроблено склад та технологію дієтичної добавки для зменшення 

симптомів патологічного клімаксу. 
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Вступ. Тестостерон – це головний чоловічий гормон, який впливає на зовнішній 

вигляд, репродуктивну функцію і самопочуття чоловіка. Але, вже починаючи з 30 років 

спостерігається зменшення продукування тестостерону. Дефіцит тестостерону тягне за 
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собою зниження статевої активності, відсутність зростання м'язової маси, випадіння 

волосся на грудях, голові, руках та ногах, збільшення грудних залоз (гінекомастія), 

посилене потовиділення, порушення процесів обміну речовин. З боку серця низький рівень 

гормонів проявляється аритмією, тахікардією, гарячими припливами, кардіалгією. 

Гормональний дисбаланс може спричинити виникнення таких ускладнень, як 

цукровий діабет, хвороби серця та судин. Згодом посилюються стрибки артеріального 

тиску, що може призвести до інсульту. Тому проблема лікування та зменшення прояви 

симптомів під час дефіциту тестостерону є актуальною для сучасної медицини. 

Проведені маркетингові дослідження показали, що близько 80% лікарських препаратів 

та дієтичних добавок є закордонного виробництва [1]. Таким чином, розширення асортименту 

вітчизняних виробників є актуальним завданням для практичної фармації. 

Мета дослідження. Розробка складу та технології дієтичної добавки зі 

стимулюючими андрогенними властивостями. 

Матеріали та об’єкти дослідження. При проведенні досліджень нами було 

використано фармакопейні методи дослідження.  

Як оптимальна лікарська форма нами було обрано гранули.  

В якості основної діючої речовини ми обрали якірців сланких екстракт сухий і 

порошок з насіння тикви звичайної.  

Основні результати. Вихідна суміш мала недостатню плинність. Тому, було доцільним 

проведення попереднього вологого гранулювання. Для зменшення гігроскопічності додавали 

лактозу. Як зв’язувальну речовину використовували воду очищену. Сушіння отриманих гранул 

проводили на поличковій сушарці до кінцевої вологості 2%. 

Висновки. Розроблено склад та технологію дієтичної добавки зі стимулюючими 

андрогенними властивостями. 
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Вступ. Відповідно до статистики ВООЗ смертність серед хворих із серцево-
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судинними захворюваннями залишається на першому місті, незважаючи на значні 

досягнення в лікуванні таких захворювань. За останні 40 років смертність, обумовлена 

серцевою недостатністю, зросла у 6 разів. Оскільки до 40% хворих з серцевою 

недостатністю вмирають раптово, запобігання раптовій смерті є одним із шляхів 

збільшення тривалості життя таких хворих. Враховуюче важливе прогностичне значення 

шлуночкових порушень ритму, логічним є спроби поліпшити стан хворих з серцевою 

недостатністю, застосовуючи антиаритмічні препарати з аміодарону гідрохлоридом. 

Мета дослідження. Проаналізувати та узагальнити дані літературних джерел щодо 

перспективи використання та виробництва лікарських препаратів на основі аміодарону 

гідрохлориду для лікування передсердних аритмій, тахікардії та симптоматичних 

шлуночкових порушень ритму. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктами дослідження було обрано лікарські 

засоби на основі аміодарону гідрохлориду. 

Основні результати. Лікарські засоби на основі аміодарону гідрохлориду 

випускаються у різних лікарських формах, зокрема в таблетках, але враховуючи те, що для 

підвищення біодоступності та прискорення терапевтичного ефекту, використання даної 

речовини у вигляді розчину для парентерального застосування є більш доцільним. 

Цей активний фармацевтичний інгредієнт має більш ніж 30-річну історію 

застосування. Встановлена його безпека використання при серцевій недостатності та при 

інфаркті міокарда. Субстанція суттєво знижує ризик раптової смерті, вирізняється серед 

інших антиаритмічним профілем. Він поєднує в собі властивості антиаритмічних 

препаратів різних груп. Перш за все даний об’єкт подовжує потенціал дії за рахунок 

блокади калієвих каналів мембрани. Крім того, блокує натрієві та кальцієві канали 

мембрани і є неконкурентним блокатором β-адренорецепторів. Таке поєднання 

властивостей визначає здатність знижувати ризик раптової смерті. 

Висновки. Отже, використання препаратів аміодарону гідрохлориду у вигляді 

розчинів для парентерального застосування є перспективним на сьогоднішній день для 

лікування передсердних аритмій, тахікардії та симптоматичних шлуночкових порушень 

ритму. 
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РИБОКСИНУ ДЛЯ ЗАСТОСУВАННЯ У КАРДІОЛОГІЇ 

Орзул Є.В., Плугіна Т.В., Безрукавий Є.А. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

genyab3@gmail.com 

 

Вступ. Захворювання серця впливають на функціонування всього організму, 

працездатність і життєвий тонус. Особливо це стосується проблем з міокардом. Порушення 

обміну речовин в організмі завжди впливають на перебіг метаболічних процесів в міокарді, 

часто викликаючи порушення його функції і структури. При різних захворюваннях 

спочатку може порушуватись один або кілька шляхів метаболізму, що надалі обов’язково 

буде мати вплив на енергозабезпечення серцевого м’яза. При деяких порушеннях обміну у 

проміжній тканини міокарда та в коронарних судинах відкладаються патологічні продукти 

порушеного метаболізму білків, вуглеводів, мінералів або накопичуються надлишкові 

компоненти нормального обміну. Тому створення та впровадження у виробництво нових 

лікарських засобів кардіопротекторної дії є актуальним завданням сучасної 

фармацевтичної технології. 

Мета дослідження. Провести дослідження і проаналізувати літературні дані з 

використання рибоксину у кардіології як кардіопротекторного засобу. Провести оцінку 

перспектив створення та виробництва парентеральних препаратів на основі рибоксину для 

використання при метаболічних порушеннях у міокарді. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктами дослідження було обрано лікарські 

засоби з рибоксином (інозином). 

Основні результати. За результатом аналізу літератури встановлено, що рибоксин 

підтримує метаболізм глюкози і піровиноградної кислоти, стимулює синтез білків, 

нормалізує тканинне дихання, активізує обмін речовин при кисневому голодуванні і 

дефіциті АТФ. Він покращує циркуляцію крові і в результаті тканини насичуються киснем, 

отримують повноцінне харчування, у них налагоджуються обмінні процеси, відновлюється 

енергозабезпечення. При цьому якість крові зростає, нормалізується і стабілізується 

серцевий ритм, відбувається регенерація тканин. Завдяки позитивному впливу інозину, 

відбувається гальмування процесу з’єднання тромбоцитів, внаслідок чого значно 

знижується ймовірність утворення тромбів в просвітах судин. Застосування 

внутрішньовенно дозволяє провести профілактику захворювань тромбозу і тромбоемболії. 

Крім того, під впливом компонентів препарату, відбувається запуск процесів переродження 

тканин міокарда і травної системи. 
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Висновки. Отже, рибоксин має безліч переваг, що обумовлено його позитивним 

впливом на організм при різних захворюваннях. До таких переваг належать: підвищення 

енергетичного балансу м’язових клітин серця; оперативне формування нуклеозид фосфатів; 

прискорення відновлення тканин серцевого м’яза.  

Таким чином, використання препаратів рибоксину у вигляді розчину для ін’єкцій є 

перспективним для захисту та відновлення міокарду. Тому створення та організація 

виробництва лікарських засобів на основі рибоксину збільшить кількість якісних 

кардіопротекторних препаратів на фармацевтичному ринку України. 

 

 

СИНТЕЗ ПОХІДНИХ 6-(21-ХЛОРОБЕНЗИЛ-3-МЕРКАПТО-4Н- [1,2,4]ТРИАЗИН-5-

ОНУ ТА ЇХ ПРОГНОЗОВАНА АКТИВНІСТЬ  

1Новодворський Є.М., 2Божок І.П., 2Москаленко О.В. 

1Київський національний університет імені Тараса Шевченка, м. Київ, 

2Ніжинський державний університет імені Миколи Гоголя, м.Ніжин 

 

Вступ. Епідемії, що викликані патогенними вірусами, – глобальна проблема людства. 

Тому актуальним завданням сучасної фармації є пошук нових противірусних лікарських 

засобів. 

Мета дослідження. Синтезувати похідні 6-(21-хлорбензил-3-меркапто-4Н-

[1,2,4]триазин-5-ону та спрогнозувати їх противірусну дію щодо вірусу SARS-CoV-2 

методом молекулярного докінгу. Моделювання проведено в рамках міжнародної програми 

Е4С (Exscalate4CoV). Як мішень використано фермент 3CLpro – 3-хімотрипсин-подібна 

цистеїнова протеаза, яка контролює реплікацію коронавірусу і є важливою для його 

життєвого циклу, відіграє суттєву роль в переробці поліпротеїнів, які транслюються з 

вірусної РНК. Докінг проведено dr. Candida Manelfi (Computational Chemist - R&D Platforms 

& Services). 

Матеріали та методи. Алкілуванням 6-(21-хлорбензил-3-меркапто-4Н-[1, 

2,4]триазин-5-ону 1 відповідними заміщеними α-хлорацетанілідами в середовищі сухого 

ацетонітрилу та в присутності єквімолярних кількостей прожареного K2CO3 синтезовано 

відповідні похідні 2а-d за схемою: 
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Будову синтезованих сполук доведено методами ПМР- та мас-спектроскопії. 

Результати та їх обговорення. Синтезовані похідні 6-(21-хлорбензил-3-меркапто-4Н-

[1,2,4]триазин-5-ону 2а-d показали високу взаємодію з мішенню вірусу SARS-CoV-2. 

Аналіз результатів докінгу свідчить, що для ліганду 2а енергія зв'язку сполуки з 

білком 3CLpro вірусу SARS-CoV-2 складає 5.53 ккал/моль; для 2c – 5.68 ккал/моль, а для 

2d – 5.56 ккал/моль. Розрахунки показали, що найбільш перспективним лігандом щодо 

мішені 3CLpro є 2-[6-(21-хлорбензил)-5-оксо-4,5-дигідро-[1,2,4]триазин-3-їлсульфанил]-N-

(4-етоксіфеніл)ацетамід 2b з енергією зв'язку ліганд-мішень 5.92 ккал/моль 

Висновки. Таким чином, нами знайдено перспективний ряд гетероциклічних сполук, 

що впливає на переробку поліпротеїнів, які транслюються з вірусної РНК шляхом 

порушення нормального функціонування протеази 3CLpro та є перспективною основою для 

створення ефективних препаратів щодо COVID-19, спричиненого вірусом SARS-CoV-2. 
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СИНТЕЗ ТА ВИВЧЕННЯ ФІЗИКО-ХІМІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ ((5-(2,4-, 3,4-

ДИМЕТОКСИФЕНІЛ)-3Н-1,2,4-ТРІАЗОЛ-3-ІЛ)ТІО)(АЦЕТАТНИХ, 

ПРОПАНОВИХ, БЕНЗОЙНИХ) КИСЛОТ 

Довбня Д.В., Каплаушенко А.Г. 

Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна 

dima.dovbnya@ukr.net 

 

Вступ. З початку існування всі дії людства були об’єднанні однією метою - 

покращення якості життя. Одним з факторів від якого воно залежить є здоров’я, кожна 

людина прикладає максимум зусиль для його збереження, але без лікарських засобів це 

практично не можливо. На сьогодні фармацевтичний ринок має безліч лікарських засобів з 

різних фармакологічних груп, але навіть цієї кількості не достатньо, тому що з’являються 

нові та мутують вже існуючі захворювання для яких існуючі лікарські препарати не є 

ефективними. З цього можна зробити висновок, що робота в сфері фармації є актуальним 

завданням для науковців. 

Нітрогеновмісні гетероциклічні сполуки є перспективним за синтетичними 

можливостями та біологічною активністю найбільш чисельним класом органічних сполук. 

Аналіз сучасної літератури [1-5] вказує, що ядро 1,2,4-тріазолу проявляє широкий спектр 

фармакологічних активностей та має низьку токсичність, також з робіт наукової школи 

ЗДМУ, а саме дисертаційної роботи [1] та статей [2-5] стало відомо, що сполуки, які містять 

метоксифенільні замісники є високоактивними протимікробними, протигрибковими 

агентами і можуть бути основою для створення перспективних лікарських засобів. При 

цьому недостатньо вивчено фармакологічну активність в ряді 5-(((2,4-, 3,4-диметксифеніл)-

3H-1,2,4-тріазол-3-іл)тіо) кислот. Отже синтез, вивчення фізико-хімічних та біологічних 

властивостей 1,2,4-тріазол-3-ілтіо кислот, що містять 2,4- та 3,4-диметоксифенільні 

замісники, має наукову новизну, теоретичну та практичну значимість. 

Мета дослідження. Метою роботи є синтез ((5-(2,4-, 3,4-диметоксифеніл)-3Н-1,2,4-

тріазол-3-іл)тіо)(ацетатних, пропанових, бензойних) кислот, підтвердження будови 

синтезованих сполук фізико-хімічними методами аналізу.  

Методи та об’єкти дослідження. Проведено синтез нових ((5-(2,4-, 3,4-

диметоксифеніл)-3Н-1,2,4-тріазол-3-іл)тіо)(ацетатних, пропанових, бензойних) кислот.  

Отримання 1,2,4-тріазол-3-ілтіо ацетатних кислот здійснювали за двома 

методиками. В першому випадку отримання кислот здійснено реакцією між 5-(2,4- та 3,4-

диметоксифеніл)-3H-1,2,4-тріазол-3-тіонами та кислотою монохлорацетатною в лужному 

mailto:dima.dovbnya@ukr.net
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середовищі. Як розчинник було взято суміш води та диметилформаміду в співвідношенні 

1:1. 

За допомогою другого методу отриманні ((5-(2,4-, 3,4-диметоксифеніл)-3Н-1,2,4-

тріазол-3-іл)тіо)(ацетатні, пропанові, бензойні) кислоти, цей метод заснований на взаємодії 

((5-(2,4- та 3,4-диметоксифеніл)-3Н-1,2,4-тріазол-3-іл)тіо)(ацето, пропано, бензо)нітрилів з 

кислотою хлоридною, як розчинник використовували воду. 

З метою підтвердження будови синтезованих сполук були використані фізико-

хімічні методи (елементний аналіз, ІЧ-, 1H, ЯМР-спектроскопії), хромато-мас-

спектрометрії (LC/MS та GC/MS), рентгеноструктурний аналіз (потенціометрія).  

Основні результати. В результаті проведеної роботи були синтезовані ((5-(2,4-, 3,4-

диметоксифеніл)-3Н-1,2,4-тріазол-3-іл)тіо)(ацетатні, пропанові, бензойні) кислоти, 

підтвердженно будову синтезованих сполук фізико-хімічними методами аналізу.  

Висновки. Вперше були синтезовані ((5-(2,4-, 3,4-диметоксифеніл)-3Н-1,2,4-

тріазол-3-іл)тіо)(ацетатні, пропанові, бензойні) кислоти, дослідженні їх фізико-хімічні 

властивості, на сьогодні досліджується фармакологічна активність синтезованих сполук.  
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СОЦІАЛЬНА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО БІЗНЕСУ ПІД ЧАС 

НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ ТА ВОЄННОГО СТАНУ 

Алєкперова Н.В., Сахнацька Н.М. 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна 

sakhnatskaya@ukr.net 

 

Вступ. У сучасних умовах діяльності фармацевтичного ринку соціальна 

відповідальність бізнесу займає ключове місце у системі менеджменту успішного 

підприємства. Однак варто дослідити, на скільки важливо та реально дотримуватись 

принципів соціальної відповідальності фармацевтичного бізнесу у нестабільному 

макросередовищі. У 2020 році пандемія коронавірусу стала найгострішою проблемою не 

лише України, а й усього світу. Фармацевтичні компанії, попри фінансові втрати, брали 

активну участь у забезпеченні населення доступною і безпечною фармацевтичною 

допомогою та допомагали й у інших аспектах життя суспільства. На сьогодні умови 

функціонування фармацевтичного бізнесу стали ще гіршими, адже військова агресія 

Російської Федерації проти України щодня завдає непоправних та жахливих наслідків для 

життя та здоров’я українців.  

Метою нашої роботи є дослідження аспектів соціальної відповідальності 

фармацевтичного бізнесу в умовах надзвичайних ситуацій та воєнного стану.  

Матеріали та методи. У ході дослідження використано контент-аналіз 

літературних джерел і веб-сторінок фармацевтичних компаній, методи узагальнення й 

систематизації даних, логічний і структурний аналіз.  

Основні результати. Попри небезпечну ситуацію, що склалась в Україні, 

вітчизняний фармацевтичний бізнес максимально докладає зусиль для перемоги нашої 

країни. Фармацевтичні виробники, дистриб’ютори та аптечні заклади допомагають всім, 

хто цього потребує, не зважаючи на постійні обстріли та ракетні загрози. Саме тому варто 

більш докладно розглянути питання соціальної відповідальності на прикладах.  

В умовах коронавірусної пандемії фармацевтичні компанії всіляко підтримували 

українців у боротьбі з небезпечним вірусом. Наприклад, лідер вітчизняного 

фармацевтичного ринку, компанія «Фармак» разом із Всеукраїнською благодійною 

організацією «Благодійний фонд родини Жебрівських» виділили 10 млн грн на протидію 

поширенню коронавірусу. Зокрема, закупили необхідне обладнання й засоби 

індивідуального захисту, які разом із лікарськими препаратами направили до 100 медичних 

закладів у різних областях України. Щодо підтримки держави у військовий час, то 

Благодійний фонд Родини Жебрівських з грудня 2021 року надав допомогу Армії на понад 

mailto:sakhnatskaya@ukr.net
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30 млн грн. Аби допомогти родинам, що постраждали від війни, компанія «Фармак» 

підтримала всеукраїнську ініціативу Seeds for Ukraine (насіння для України), яку було 

створено Міністерством закордонних справ та Київською школою економіки. Компанія 

передала набори з насінням для 1000 сімей Шосткинської громади, що у Сумській області, 

яка дуже постраждала від рук окупанта. Це понад 10 видів культур: насіння зелені, салату, 

огірків, бобових, динь, гарбузів та іншої городини, що звикли вирощувати українці. 

Від початку пандемії COVID-19 Корпорація «Артеріум» створила спеціальний фонд 

для боротьби з COVID-19. Кошти у загальній сумі 12 мільйонів гривень компанія 

відправила на закупівлю засобів індивідуального захисту для медиків, спеціального 

обладнання для лабораторії МОЗ України та лікарень. Також Корпорація «Артеріум» 

передала майже 20 тисяч упаковок актуальних лікарських засобів, які використовуються 

для лікування небезпечної інфекції. З початком військових подій, персонал львівської 

компанії «Галичфарм», яка є складовою корпорації «Артеріум», створили волонтерську 

групу: працівники з Києва та Львова власними силами зібрали більше 750 тис. грн, дотепер 

власноруч формують та передають українським військовим з різних куточків України 

індивідуальні аптечки (число аптечок сягнуло більше 3 тис. штук). Львівські працівники-

волонтери прихистили у своїх домівках колег з Києва. А на території «Галичфарм» 

облаштували місце для їх тимчасового відпочинку з усіма зручностями. 

Один з найбільших вітчизняних фармацевтичних виробників компанія «Дарниця», 

крім забезпечення українців необхідними ліками, антисептиками та фінансовою 

допомогою, стала першою та єдиною в Україні фармацевтичною компанією із правом 

розробки та виробництва генеричної версії орального протиковідного препарату компанії 

Pfizer. Це стало вагомою подією для України, адже власна фармацевтика в умовах пандемії 

– стратегічне завдання для будь-якої держави. У воєнний період «Дарниця» власним 

коштом імпортувала в Україну стратегічний гемостатик Celox, що є дуже необхідним для 

армії: 10 тис. упаковок цього кровоспинного препарату безкоштовно передали до 

госпіталів, Сил територіальної оборони та ЗСУ. Враховуючи всі виклики ядерного 

тероризму країною-агресором, фармацевтична компанія «Дарниця» у найкоротші терміни 

випустила та зареєструвала новий препарат Калію Йодид-125-Дарниця. Загалом для 

захисту українців компанією «Дарниця» вироблено 6,71 млн доз лікарського засобу Калію 

Йодид-125-Дарниця, що дозволяє провести йодну профілактику у разі потреби для понад 6 

млн осіб. З цієї партії «Дарниця» передала для Центру громадського здоров’я Міністерства 

охорони здоров’я України 5,25 млн доз на суму 69 млн грн. На початку квітня компанія 

відкрила власний call-центр, щоб безкоштовно допомагати українцям у пошуку ліків будь-

якого виробника по всіх відкритих аптеках, а у разі відсутності потрібного лікарського 
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засобу в аптечних мережах консультувати щодо можливої заміни за активною діючою 

речовиною. Також цьогоріч фармацевтична компанія «Дарниця» заснувала «ДарВідзнаку» 

– всеукраїнську щорічну відзнаку найвідданіших своїй роботі фармацевтів-героїв, які під 

обстрілами працювали за першим столом, щоб допомогти українцям. Фінансова винагорода 

складала 30 000 грн кожному з переможців 5 номінацій премії, яких обирали шляхом 

всеукраїнського онлайн-голосування.  

Активну позицію у аспектах соціальної відповідальності бізнесу проявляють і 

аптечні заклади України. Наприклад, мережа аптек «Подорожник», «БАМ», «Ощад 

Аптека» започаткувала благодійний проєкт «Ambulance для ЗСУ»: на сьогодні вже 

придбано 21 карету швидкої допомоги для ЗСУ. Національна аптечна мережа 9-1-1 в одній 

зі своїх харківських аптек облаштувала аптеку-бункер – своєрідний гуманітарний хаб, 

працівники якого збирають запити на ліки від людей, що мешкають у містах та селах, де 

тимчасово не працюють аптечні заклади. Аптека за власні кошти закуповує замовлені за 

волонтерськими списками препарати для того, щоб потім роздати їх людям. Аптечна 

мережа 9-1-1 опікується і тваринами – на сьогодні вже роздано понад 38 тон їжі для 

чотирилапих у Харкові та Харківській області. Також аптека 9-1-1 влаштувала тренінг з 

тактичної медицини і повністю взяла на себе усі витрати щодо його організації. Учасниками 

стали працівники «Аптеки 9-1-1», «Аптеки Доброго Дня» та «Бажаємо здоров`я», а також 

рятувальники служби надзвичайних ситуацій. Вже на третьому місяці повномасштабного 

вторгнення аптечна мережа 9-1-1 створила благодійний фонд «Фармрух». Його мета — 

підтримати працівників аптечної галузі України у цей складний час. Щоб дізнатися про 

потреби українських фармацевтів, існує спеціальна анкета, яка розміщується на сторінці 

фонду у Facebook. Спочатку працівник аптеки, якому потрібна допомога, її заповнює, а 

потім з ним зв`язується представник фонду, щоб деталізувати запит. 

Висновки. Результати дослідження показали, що вітчизняні фармацевтичні 

компанії активно дотримуються аспектів соціальної відповідальності бізнесу та приділяють 

достатньо велику увагу та фінансові ресурси задля підтримки українського суспільства в 

умовах коронавірусної пандемії та воєнного стану. Соціальна відповідальність 

фармацевтичного бізнесу проявляється безпосередньо у турботі про суспільство 

(спонсорство, благодійність), про навколишнє середовище (енергозбереження, піклування 

про тварин, обмеження використання природних ресурсів), про кадровий потенціал 

підприємства (організація корпоративних заходів, формування внутрішнього 

корпоративного духу компанії, забезпечення стабільної заробітної плати та робочих місць 

навіть у період надзвичайних ситуацій).  
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СТВОРЕННЯ ТАБЛЕТОК НА ОСНОВІ ТОРАСЕМІДУ ДЛЯ ВИКОРИСТАННЯ 

ПРИ СЕРЦЕВІЙ НЕДОСТАТНОСТІ 

Карасенко В.В., Плугіна Т.В., Безрукавий Є.А. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
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Вступ. Зростання кількості хворих на серцеву недостатність різко зростає з віком і 

середній вік на момент встановлення діагнозу становить 77 років. Незважаючи на 

досягнення медикаментозної терапії протягом останніх кількох десятиліть, частота 

госпіталізацій з приводу серцевої недостатності продовжує зростати, це найпоширеніша 

причина госпіталізацій серед пацієнтів віком 65 років і вище. У важких випадках серцевої 

недостатності необхідно використовувати діуретичні засоби. Одним з найсучасніших 

діуретиків є високоактивний діуретик торасемід, який у порівнянні з іншими засобами 

володіє більшою ефективністю та безпекою. 

Мета дослідження. Проаналізувати і узагальнити літературні дані з метою оцінки 

перспектив створення та виробництва лікарських препаратів на основі торасеміду для 

використання при діуретичній терапії при серцевій недостатності. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктами дослідження було обрано лікарські 

засоби з торасемідом. 

Основні результати. Для хворих з серцевою недостатністю препаратами вибору 

виступають петльові діуретики: фуросемід, торасемід та буметанід. Петльові діуретики 

діють у висхідному коліні петлі Генле, блокуючи реабсорбцію натрію та хлору, тобто 

викликаючи натрійурез. Крім того, індукують синтез ниркових простагландинів, що веде 

до релаксації непосмугованих м’язів ниркових та периферійних судин, а також до 

венодилатації. Концентрація препарату має досягти діуретичного порога для реалізації 

ефекту, а подальший надпороговий діурез досягається переважно збільшенням частоти 

застосування засобу, ніж зростанням концентрації.  

Лікувальні рекомендації наявні на даний момент не надають перевагу жодному з 

існуючих діуретиків. Зокрема, фуросемід не має сприятливого впливу на прогноз пацієнта 

і може навіть асоціюватися зі збільшеним ризиком госпіталізації та смертності. Буметанід 

є набагато менше вивченим, і його вплив на клінічні наслідки для пацієнта у порівнянні з 

фуросемідом досі не встановлений. Отже, проведені дослідження виводять на лідерські 

позиції торасемід. 

Першим петлевим діуретиком, застосованим для досягнення нормоволемії у 

пацієнтів з серцевою недостатністю був фуросемід. Однак поява торасеміду, що 
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характеризується довшим періодом напіврозпаду та стабільнішою біодоступністю, 

спричинила революцію у діуретичній терапії. Крім цього, торасемід здатен запобігати 

фіброзу міокарда, має сприятливий вплив на структуру шлуночків та нейрогормональний 

баланс. Прийом торасеміду асоціюється зі зниженням маси тіла, покращенням легеневої 

гемодинаміки, зменшенням функціонального класу серцевої недостатності. 

Висновки. Таким чином, перевагами торасеміду є передбачувана фармакокінетика 

та фармакодинаміка, менша варіабельність дії, триваліша дія, менша ймовірність 

виникнення електролітних розладів, передусім гіперкаліємії. Отже, використання 

препаратів торасеміду у вигляді таблеток є перспективним на сьогоднішній день для 

діуретичної терапії при серцевій недостатності. Тому організація виробництва даного 

лікарського засобу є актуальним завданням сучасної фармацевтичної технології. 

 

 

СТВОРЕННЯ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ВИРОБНИЦТВА СИРОПУ БРОНХОЛІТИЧНОЇ 

ДІЇ 

Курдиль А.В., Безрукавий Є.А. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

genyab3@gmail.com 

 

Вступ. Побічні ефекти лікарських засобів на основі синтетичних активних 

фармацевтичних інгредієнтів, алергічні прояви, токсична дія призводять до зростання 

кількості хворих на медикаментозні захворювання, за даними ВООЗ – це третина людства. 

Все це перебігає на тлі ослабленого імунітету та ускладняється екологічними і соціально-

економічними чинниками, які супроводжуються часто необґрунтованим і не завжди 

конкретним використанням медикаментів. 

Багатовіковий досвід людства свідчить про те, що, не дивлячись на величезний 

асортимент сучасних оригінальних синтетичних препаратів, лікарські засоби рослинного 

походження не втрачають свого важливого значення в медичній практиці. Інтерес до 

фітотерапії відроджується на новій основі, чому сприяє поглиблене вивчення різних груп 

природних сполук, що мають біологічну активність, а також супутніх до них речовин, тому 

у даний час є актуальним створення та виробництво лікарських препаратів на основі 

лікарської рослинної сировини. 

Мета дослідження. Метою даної роботи є оцінка перспектив створення та 

виробництва сиропу бронхолітичної дії на основі трави деревію, квіток ромашки, трави 

чебрецю, листа евкаліпту. 
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Методи та об’єкти дослідження. Об’єктами дослідження було обрано лікарські 

засоби природного та синтетичного походження, які використовуються для профілактики 

та лікування захворювань дихальної системи. 

Основні результати. Широкі експериментальні дослідження і клінічна практика, 

здійснювані останніми роками вченими різних країн, свідчать про велику цінність 

лікарських засобів рослинного походження при лікуванні багатьох захворювань, особливо 

хронічних, коли пацієнт потребує тривалого, іноді протягом всього життя, вживання 

препаратів. Перевага препаратів природного походження перед синтетичними полягає в 

тому, що вони рідко викликають алергічні реакції, до них не розвивається резистентність 

макро- і мікроорганізмів на відміну від антибіотиків. Вони малотоксичні та добре 

переносяться хворими незалежно від віку. 

Більшість синтетичних препаратів впливають насамперед на клініко-патологічні 

процеси недуги, тобто на механізми адаптації організму до патологічного процесу, і тому 

переважно є засобами симптоматичної терапії. Натомість істинно патогенетичними є 

рослинні ліки, які спроможні безпосередньо впливати на метаболічну сутність хвороби, 

тобто на процес патогенезу. Особливість біологічного впливу лікарських засобів 

рослинного походження насамперед на біохімічні основи формування хвороби визначає 

нову роль фітотерапії в структурі сучасної медичної теорії та практики, як самостійного 

напряму коригуючої метаболічної терапії. Такий механізм дії дозволяє з інших позицій 

оцінити лікувальну і профілактичну ефективність фітопрепаратів. 

Асортимент вітчизняних фітопрепаратів, на жаль, представлений в основному 

найстарішими лікарськими формами за найбільш спрощеними технологіями виробництва 

– зборами, фіточаями, настойками, рідкими екстрактами. Згідно сучасних поглядів 

теоретичної та експериментальної фітохімії Встановлено, що фіточаї та збори, які 

застосуються для приготування настоїв або відварів ex tempore, мають ряд недоліків. По-

перше, ідентичні умови екстракції різних груп біологічно активних речовин з 

багатокомпонентної рослинної сировини чи збору. По-друге, деякі активні сполуки, що 

входять до складу зборів (чаїв), є нерозчинними у воді або руйнуються при температурі 

100°С. По-третє, неможливо гарантувати дотримання пацієнтом необхідного 

технологічного режиму приготування екстемпоральної лікформи. Все це безумовно 

відображається на повноті витягання БАР, їх якісному складі та, як наслідок, на 

терапевтичному ефекті одержаної лікарської форми. 

Найбільш простими за технологією виробництва є настойки та рідкі екстракти, але 

вони не піддаються додатковому очищенню, внаслідок чого насичені баластними 

речовинами, що може негативно впливати на їх фармакологічну дію. Крім того, ці лікарські 
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форми містять етиловий спирт високої міцності (40-70%), що обмежує їх застосування в 

педіатрії та гастроентерології.  

Більш прогресивним є виробництво фітопрепаратів у формі сиропів, що дає 

можливість вводити до складу активні інгредієнти рослинного, тваринного та мінерального 

походження, у тому числі стандартизовані сухі екстракти, а також поєднувати природні та 

синтетичні речовини. 

Висновки. Дослідження з розробки нових оригінальних сиропів з БАР природного 

походження є поодинокими, тому актуальність наповнення українського ринку сиропами 

вітчизняного виробництва залишається дуже гострою, зважаючи на абсолютне домінування 

імпортованих препаратів в даній формі. 

Отже, впровадження у виробництво нових вітчизняних препаратів у формі сиропів, 

особливо рослинного походження, є дуже перспективним та актуальним напрямком для 

фармацевтичної промисловості. 

 

 

СУЧАСНІ АСПЕКТИ ВИКОРИСТАННЯ ДОПОМІЖНИХ РЕЧОВИН В 

РЕЦЕПТУРАХ ЛІОФІЛІЗОВАНИХ ПОРОШКІВ 

Салій О. О., Саченко Є. В., Сементух С. Я.  

Київський національний університет технологій та дизайну, м. Київ, Україна 

saliy.oo@knutd.edu.ua 

 

Вступ. Зростання ринку ліофілізованих лікарських засобів зумовлено 

фармацевтичною розробкою стабільних продуктів для застосування в онкології, неврології, 

імунології та в лікуванні інфекційних захворювань. Відомо, що ліофілізація є дуже 

трудомістким та енерговитратним, а отже, дорогим технологічним процесом. 

Фармацевтична промисловість все більше зосереджується на її оптимізації. Впровадження 

низькотемпературних умов виробництва разом з оптимізацією параметрів рецептури є 

сучасним підходом до скорочення часу первинного сушіння. Таким чином, введення 

специфічних допоміжних речовин для лікарського засобу може опосередковано впливати 

на час, необхідний для ліофілізації. Тому додавання найбільш відповідних білкових 

стабілізаторів, поверхнево-активних речовин, буферів і наповнювачів має вирішальне 

значення [2]. Ліофілізація також є загальновизнаним методом отримання стабільних 

лікарських засобів, які є термолабільними та/або приготовані загальноприйнятим способом 

мають проблеми зі стабільністю при тривалому зберіганні, а саме: зміна забарвлення 

препарату, зсув рН розчину, утворення деяких домішок, які можуть призвести до 
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виникнення токсичних, побічних ефектів і складають приховану небезпеку для клінічної 

практики [1]. Тому обгрунтований вибір функціонального призначення допоміжних 

речовин та їх вплив на цикл сублімації і властивості лікарського засобу має вирішальне 

значення при розробці рецептур. 

Мета дослідження. Провести аналіз сучасних аспектів використання допоміжних 

речовин в рецептурах ліофілізованих порошків 

Методи та об’єкти дослідження. Використано методи системного підходу, 

інформаційного пошуку, аналізу узагальнення, табличних засобів наочної презентації 

отриманих даних. Об’єктами дослідження слугувала інформація наукових публікацій у 

мережі інтернет на платформах пошуку сучасних досліджень вільного та/або відкритого 

доступу, Handbook of Pharmaceutical Excipients та Handbook on Injectable Drugs за 

ключовими словами «Excipients in the formulation of lyophilized powders». 

Основні результати. Встановлено, що з точки зору ліофілізації вибір допоміжних 

речовин проводять згідно цільового профілю продукту. Критичними атрибутами якості є 

швидке відновлення, вміст залишкової води, стабільність відновленого розчину, якість і 

структура ліофілізованої маси та/або таблетки. Допоміжні речовини опосередковано 

впливають на тривалість процесу ліофілізації, тому вони сприяють підвищенню 

економічної прибутковості. Також визначено специфічність підходів до рецептур малих 

молекул діючих речовин та великих молекул, оскільки деякі великі молекули можуть 

розгортатися при технологічному процесі, що може призвести до незворотної агрегації та 

втрати активності молекули [3]. Проведений аналіз дозволив встановити основні групи та 

функціональне призначення допоміжних речовин, що застосовуються у рецептурах 

ліофілізованих порошків (табл. 1).  

 

Таблиця 1  

Основні групи та функціональне призначення допоміжних речовин, що 

застосовуються у рецептурах ліофілізованих порошків 

Допоміжна 

речовина 

Функціональне призначення Сировина 

Наповнювачі 

(Bulking agent) 

Формують основну масу ліофілізованого 

продукту та забезпечує належну структуру 

висушеної маси. Наповнювачі 

використовують для низьких доз (високо-

ефективних) препаратів, які самі по собі не 

мають необхідної маси для підтримки власної 

Цукри: Манітол, 

гліцин, глюкоза, 

сахароза, лактоза, 

трегалоза і декстрин 

Амінокислоти: 

аргінін, гліцин, 
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структури. Це особливо важливо, коли 

загальний вміст твердої речовини менше 2% 

гістидин, лейцин, 

ізо-лейцин 

Стабілізатори 

(Stabilisers) 

Захищають від хімічної та фізичної 

нестабільності біологічних молекул, що 

піддаються ліофілізації. Стабілізатори можуть 

запобігти цим змінам під час заморожування 

(кріопротектори) або сушіння (ліопротектори) 

Поліетиленгліколь 

(ПЕГ), 

низькомолекулярний 

полівінілпіролідон 

(ПВП), 

Циклодекстрини, 

декстран 

Буферні агенти 

(Buffering agent) 

Контроль рН має вирішальне значення, щоб 

уникнути деградації лікарського засобу під 

час сублімації, зберігання та відновлення, що 

вимагає додавання буферного агента в 

ліофілізовану композицію 

Лимонна кислота, 

натрію цитрат, калію 

цитрат, натрію фос-

фат, тріс-основа,  

Тріс- ацетат,  

натрію ацетат  

Модифікатори 

температури 

руйнування 

(Collapse 

temperature 

modifiersу) 

Для ліофілізації аморфного матеріалу 

температура первинного сушіння має бути 

нижчою від температури руйнування 

препарату. Використовують модифікатори 

температури руйнування, які підвищують 

загальну температуру згортання (через їхні 

високі індивідуальні температури згортання) з 

подальшим скороченням первинного циклу 

сушіння без шкоди для якості продукту 

Декстран, желатин, 

гідроксиетилкрохмал

ь Ficoll® 400 - 

полімер, утворений 

кополімеризацією 

сахарози та 

епіхлоргідрину, 

повністю неіонний 

Поверхнево-

активні речовини 

(Surfactants) 

Запобігають агрегації через поверхні білка, 

шляхом адсорбції поверхнево-активної 

речовини на гідрофобних ділянках на 

поверхні білка, або до межі розділу між 

льодом/повітрям і водою. Поверхнево-активні 

речовини збільшують необхідну вільну 

енергію для розгортання білка та зменшення 

поверхневого натягу поверхонь, що 

утворюються під час ліофілізації та 

відновлення 

Полісорбат-80, 

полісорбат-20, 

полоксамер 
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Консерванти 

(Antimicrobial 

agents) 

Вводять до багатодозових композицій, щоб 

запобігти росту мікробів протягом терміну 

придатності 

Бензиловий спирт, 

суміш етил- і 

метилпарабенів, 

фенол, м-крезол 

Співрозчинники 

(co-solvents) 

Вода є найбільш часто використовуваним 

розчинником для ліофілізації. Однак органічні 

розчинники іноді використовують для 

збільшення швидкості первинного сушіння 

шляхом підвищення швидкості сублімації, 

покращення стабільності продукту, 

зменшення часу відновлення шляхом 

покращення змочуваності або розчинності 

лікарського засобу, а також для підвищення 

гарантії стерильності розчину  

Трет-бутанол, 

етанол, ізопропанол 

Модіфікатори 

ізотонічості  

(Tonicity 

modifiers) 

Парентеральні препарати мають бути 

ізотонічними щодо плазми людини, щоб 

уникнути пошкодження тканин. Однак не всі 

препарати в рекомендованих дозах є 

ізотонічними з кров’ю, тому додають 

модифікатори, що регулюють ізотонічність 

Декстроза, гліцерин, 

хлорид натрію 

Комплексоутворю

вач 

(Complexing 

agent) 

Покращити розчинність препарату в 

розчиннику, особливо у воді. 

Гідроксипропіл-â-

циклодекстрин 

 

Отже, визначено найважливіші групи біофармацевтичних допоміжних речовин та їх 

функціональне призначення, за допомогою чого вони забезпечують процес ліофілізації для 

отримання лікарського засобу с заданими характеристиками, належною якістю та 

ефективністю. 

Висновки. Огляд сучасних допоміжних речовин показав, що при створенні 

ліофілізованоі форми лікарського засобу неможливо відокремити розробку рецептури від 

розробки технологічного процесу, оскільки застосовані ексципієнти виконують своє 

функціональне призначення у прямій кореляції з параметрами сублімаційного 

висушування. Оскільки ліофілізація є дуже трудомістким, енерговитратним та дорогим 

процесом, то оптимізація рецептури є сучасним підходом до скорочення часу первинного 
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сушіння. Тому застосування нових сучасних стабілізаторів з більш високими критичними 

температурами та нових наповнювачів для скорочення часу первинного сушіння має 

вирішальне значення. 
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Вступ. При лікуванні мікротравм (порізи, садини, подряпини) в дерматології досить 

широко застосовують засоби для зовнішнього застосування [4]. У зв'язку з простотою 

застосування та ефективністю лікування ця група засобів має широку тенденцію до 

подальшого вдосконалення. Лікарські форми, що застосовуються зовнішньо, не піддаються 

впливу травних ферментів з боку шлунково-кишкового тракту, розкладу, інактивуванню 

лікарських речовин, можуть надавати загальну і місцеву дію на уражену ділянку, що 

дозволяє знизити прояв побічних ефектів [3, 4, 7]. 

Одним з актуальних напрямків розвитку фармації залишається удосконалення 

розробки складів та технології виготовлення традиційних лікарських форм для зовнішнього 

застосування – мазей, паст, лініментів, гелів, трансдермальних систем, супозиторіїв та 

олівців з діючими речовинами різних фармакологічних груп [4]. 

https://doi.org/10.52540/2074-9457.2021.3.53
https://doi.org/10.52540/2074-9457.2021.3.53
https://doi.org/10.1016/j.xphs.2022.08.029
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Науковий інтерес представляє розробка медичних олівців. Перевагою даної 

лікарської форми є можливість поєднання лікарських препаратів різних фармакологічних 

груп, гігієнічність та зручність застосування, хороша фіксація на шкірних покровах та 

слизовій оболонці, тривалий термін зберігання [3, 7]. Асортимент олівців, що випускаються 

в даний час, досить обмежений, і розробка теоретично обґрунтованих підходів до вибору 

основи в поєднанні з виправданим включенням до їх складу протизапальних і 

ранозагоювальних компонентів дозволить суттєво розширити арсенал застосовуваних при 

лікуванні лікарських засобів [6 - 8]. 

Ефективність медичних олівців, як зовнішніх лікарських форм, залежить від трьох 

факторів: стану шкірних покривів, фізико-хімічних властивостей лікарських речовин і 

фізико-хімічних властивостей формоутворюючих компонентів та допоміжних речовин. Ця 

залежність продиктована тим, що при нанесенні мазка олівцем на пошкоджену ділянку 

склад олівця повинен утворювати на поверхні шкіри тонку плівку з лікарською речовиною 

[7]. 

Теоретичне обґрунтування складу основи медичних олівців є важливим етапом у 

розробці даної лікарської форми. Основа, як носій лікарських речовин, залежно від її 

складу, по-різному впливає на вивільнення інґредієнтів. Основа має певні функціональні 

властивості і впливає протягом запального процесу в шкірі без додавання фармакологічно 

активних засобів. До основи висуваються такі вимоги, як фармакологічна індиферентність, 

відсутність подразнюючої дії на шкіру і слизові оболонки, стабільність при зберіганні, 

сумісність з лікарською речовиною, а також здатність легко її вивільняти [5, 8]. Крім того, 

основа повинна забезпечувати хороші технологічні показники, тобто в розплавленому стані 

мати певну в'язкість (щоб уникнути седиментації зважених у ній частинок речовини), мати 

фізичну і хімічну стабільність у процесі виготовлення та зберігання. При виготовленні 

медичних олівців слід обґрунтувати вибір основи та фармакологічно активних речовин, які 

обумовлюватимуть лікувальний ефект. Основи медичних олівців повинні забезпечувати 

певну твердість в порівнянні з мазевими основами. Для поліпшення в'язкості, змащування, 

збільшення спорідненості основи і лікарської речовини, рівномірного розподілу лікарської 

речовини в об’ємі основи слід додавати парафін, пентол і вазелінове масло [4, 5, 8]. 

Для лікування мікротравм в дерматології перспективним є введення до складу 

медичних олівців олії горіха волоського, яка проявляє протизапальну, антисептичну, 

регенеруючу, пом’якшувальну дію завдяки наявності в складі ненасичених жирних кислот 

(лінолевої, ліноленової і стеаринової) [2].  

Включення до складу олівців олії горіха волоського, дозволить суттєво збільшити 

арсенал лікарських препаратів, що застосовуються в дерматологічній практиці. 
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Метою дослідження був аналіз літературних джерел щодо пошуку оптимального 

складу основи для медичних олівців з олією горіха волоського. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктами дослідження були Державна 

Фармакопея України 2-го видання та фахові фармацевтичні літературні джерела інформації 

щодо вибору компонентів основи для медичних олівців. При роботі використано 

бібліографічний, пошуковий та аналітичний методи дослідження. 

Основні результати. При розробці складу медичних олівців необхідно враховувати, 

що допоміжні речовини повинні виконувати не тільки основоформуючу функцію, а також 

повинні сприяти опору натиску, легко намазуватись, залишаючи рівний та однорідний шар 

і забезпечуючи належне вивільнення лікарських речовин [5]. 

На підставі літературних даних встановлено, що для приготування медичних олівців 

можуть бути використані формоутворюючі та поверхнево-активні речовини, 

пластифікатори, а також дозволені до медичного застосування антимікробні консерванти. 

В якості формоутворюючих речовин можуть бути використані як гідрофобні (масло 

какао, рослинні і тваринні гідрогенізовані жири, їх сплави з воском та ін.) так і гідрофільні 

основи (ПЕО-1500, ПЕО-4000, ПЕО-6000) [5, 6, 8]. 

Масло какао - щільна однорідна маса жовтавого кольору, слабого ароматного запаху 

какао і приємного смаку, крихка при кімнатній температурі, плавиться при 40°С, 

перетворюючись в прозору рідину. Володіє зволожуючою, регенеративною дією, 

попереджує сухість [1].  

Гідрогенізовані жири - це жири рослинного або тваринного походження, переведені 

в твердий стан. Використовуються для збільшення терміну зберігання. Дані основи 

підходять для виготовлення медичних олівців методом виливання або пресування [1]. 

Віск бджолиний – у вигляді свіжовідбудованого стільника (вощини) має білий колір, 

а отриманий після переробки воскової сировини — від світло- до темно-жовтого. На холоді 

він твердий, крихкий, при нагріванні стає м'яким і плавиться. Температура плавлення — 62-

63 °C. Віск легший за воду. Густина його при 15 °C — 0,956-0,959 кг/м3. Він розчинний в 

скипидарі, хлороформі, бензині і інших органічних речовинах. Використовується у 

медичних олівцях як ущільнювач [1]. 

Парафін - нафтопродукт, суміш алканових вуглеводнів переважно нормальної 

будови з числом атомів вуглецю від 20 до 35 (9 до 40). У парафіні присутні також 

ізопарафінові, циклопарафінові (нафтенові) і нафтено-ароматичні вуглеводні. Парафін має 

вигляд твердої воскоподібної маси при зниженні температури нижче температури початку 

кристалізації парафіну (15–60 °С), що ускладнює роботу експлуатаційного обладнання, а 

при випаданні в продуктивних пластах різко погіршує їх фільтраційну характеристику. 
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Парафін — це біла маса густиною 907—915 кг/м3 при 15 °С, з температурою топлення 40 

— 60 °С; з вмістом нафти іноді до 13–14 % і більше, питомою теплотою плавлення парафіну 

(C25H52) 47,8-52,6(кал/г) або 20—220(кДж/кг). Використовується як ущільнювач [1]. 

Поліетиленоксидні основи (ПЕО) – це продукти різної міри полімеризації окису 

етилену. Зберігаються тривалий час, не змінюються і не створюють середовища для 

розвитку мікроорганізмів. Медичні олівці на даних основах виготовляють методом 

виливання [3]. 

Емульгатор Т-2 – стружка або порошок від світло-жовтого до світло-коричневого 

кольору, однорідний по всій масі. За хімічною структурою це суміш моно- і диефірів ди-,  

три-, тетра- та ін. полігліцеринів, а також гліцерину з жирними кислотами. На відміну від 

Т-1 емульгатор Т-2 містить додаткові гідроксильні групи, які значно підсилюють 

гідрофільну частину молекули емульгатора, придають йому здатність міцніше утримувати 

вологу [6, 8].  

Емульгатор № 1 – сплавлена суміш спиртів первинних вищих жирних фракцій С16 -

С20 із натрієвою сіллю сульфоефірів таких же спиртів. Має вигляд гранул від білого до 

білого з жовтуватим відтинком кольору [6, 8]. 

Ланолін безводний - в’язка, густа, жирна на дотик маса зі слабким специфічним 

запахом. Ланолін отримують із вовняного воску, який є продуктом діяльності залоз шкіри 

овець. Використовується як пластифікатор [4]. 

Висновки. На підставі літературних даних та теоретичного вивчення властивостей 

допоміжних речовин підібрано інґредієнти основи, які можуть бути використані для 

медичних олівців з олією горіха волоського. Надалі планується проведення 

експериментальних досліджень щодо вивчення фізичної сумісності різних компонентів 

основи в різних співвідношеннях. 
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За даними літератури, розвиток ринку лікарських засобів за роки незалежності 

України супроводжувався складними та суперечливими процесами і проблемами, 

пов'язаними з якістю лікарських засобів, регулюванням цін, маркетингом та 

менеджментом. 

Сукупність існуючих і потенційних покупців лікарських засобів є специфічною 

ознакою фармацевтичного ринку, яка передбачає взаємодію продавців та покупців для 

визначення порядку обміну за узгодженою ціною і необхідною кількістю товару. Випуск на 

ринок лікарських засобів, згідно з чинним законодавством, дозволяється за умови їх 
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державної реєстрації (перереєстрації). На ринку відбуваються складні процеси, пов'язані з 

товарним наповненням та його життєздатністю, ціноутворенням, збутом, комунікаційними 

зв'язками, монополією та конкуренцією, поведінкою покупців, станом попиту, реклами 

тощо. Необхідність впливу на ці процеси обумовлює маркетингову діяльність як продавців, 

так і покупців. 

Маркетингові дослідження є однією з невід'ємних сторін маркетингу в цілому. Якщо 

маркетинг - одна з модифікацій планування, то маркетингове дослідження являє собою 

свого роду систему зворотнього зв'язку, обов'язково властиву будь-якому виду планової 

діяльності. 

Зміна позиціювання, виведення на ринок нового продукту, освоєння нових ринків 

або спроба залучити додаткову аудиторію за рахунок супутніх послуг - все це неможливо 

втілити, якщо не знати ситуацію на ринку та переваг споживачів. Які б зміни не задумали 

підприємці, їм необхідно провести ряд маркетингових досліджень. Адже дослідження 

ринку в маркетингу - це основне джерело знань про те, як дивиться на них навколишній світ 

і чи потрібен ринку цей продукт. 

Маркетингові дослідження є способом «розвідки» ринку, який передбачає 

систематичне збирання, відображення та аналіз інформації щодо усіх аспектів просування 

на фармацевтичному ринку лікарських засобів. Ринкова експертиза – це комплекс 

дослідницьких заходів, спрямованих на експертне підтвердження гіпотези щодо будь-якого 

факту чи прогнозу (наприклад, документальне підтвердження фактів, пов'язаних із 

ринковим рівнем цін на лікарські засоби, обсягом ринку, конкурентним оточенням). 

Основними елементи маркетингового дослідження є:  

• визначення проблеми, мети програми;  

• розробка плану дослідження;  

• визначення методів і засобів збирання первинної інформації;  

• реалізація плану дослідження: збирання, обробка і аналіз інформації;  

• оцінка кінцевих результатів, прийняття рішення та його реалізація в практичній 

роботі. 

Основні напрями маркетингових досліджень:  

1. Дослідження фармацевтичного ринку – визначення обсягу і структури ринку; 

уточнення потенційного збуту; сегментація ринку; дотримання порядку продажу 

лікарських засобів; аналіз тенденцій розвитку ринку.  

2. Вивчення товару та його якостей – наповнення ринку лікарськими засобами 

іноземного і вітчизняного виробництва; співвідношення брендових і генеричних 

препаратів; наявність на ринку незареєстрованих, заборонених, фальсифікованих, із 
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простроченим терміном вживання лікарських засобів; порівняння зразків лікарських 

засобів конкурентів і зіставлення цін; реакція споживачів на нові лікарські засоби. 

3. Вивчення споживачів і покупців – оцінка реального складу споживачів лікарських 

засобів; вивчення потреб населення та закладів охорони здоров'я; з'ясування запитів 

населення на нові лікарські засоби; вивчення незадоволеного попиту.  

4. Вивчення реклами – визначення впливу реклами на споживачів; дослідження 

рекламних текстів, їх дієвості та здатності нашкодити пацієнту; оцінка реакції споживачів 

на нові лікарські засоби.  

5. Дослідження фінансового та економічного стану суб'єктів торгівлі на 

фармацевтичному ринку.  

Отже, без маркетингових досліджень жодне підприємство не зможе правильно 

зорієнтуватися в складній ринковій ситуації, достовірно оцінити своє положення на ринку, 

а також спрогнозувати подальший свій розвиток. Маркетингові дослідження мабуть єдиний 

спосіб отримати унікальну інформацію про ринок, без якої маркетинг залишається лише 

непотрібною теорією. 
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Вступ. Сьогодні відбувається постійне зростання інтересу населення до препаратів 

на основі лікарської рослинної сировини, що зумовлене поширенням національних 

традицій лікування травами. Основою для такого вибору є активна позиція громадян до 

власного здоров’я, а також ризик при застосуванні синтетичних препаратів. І, звичайно, 

сучасний споживач часто прагне купувати лікарської рослинної сировини, збори та чаї не 

лише для лікування, а й для профілактики ряду захворювань [2, 4, 5]. 

Збори – це суміші різаної чи крупноподрібненої лікарської рослинної сировини (крім 

рослин, які вміщують сильнодіючі речовини), до яких інколи додають солі, ефірні олії чи 

ін. речовини [1 - 3]. 

Для приготування рослинного збору необхідно детально ознайомитися з 

технологічними стадіями його виробництва. 

mailto:tuchak20@gmail.com
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Метою роботи був пошук, збір та обробка літературних даних щодо технологічних 

стадій приготування рослинного збору за допомогою бібліографічного та аналітичного 

методів. 

Основні результати. Проаналізувавши дані літературних джерел встановлено, що 

технологія приготування зборів включає наступні стадії: 

1. Подрібнення. 

2. Просіювання 

3. Змішування. 

4. Упакування і оформлення до відпуску. 

1. Подрібненням називають процес руйнування твердого матеріалу під дією 

зовнішніх сил; це процес механічного розподілу твердих тіл на частини. Умовно вважають, 

що після дроблення утворюються куски матеріалу більше ніж 5 мм. Тонке дроблення 

твердого матеріалу (менше ніж 5 мм) називають помелом. 

 У результаті подрібнювання збільшується поверхня оброблюваних матеріалів, що дозволяє 

значно прискорити розчинення, хімічну взаємодію та виділення біологічно активних 

речовин зі здрібненого матеріалу.  

Основною характеристикою процесу є ступінь подрібнення і, що дорівнює 

відношенню середніх розмірів кусків матеріалу до (dп) і після (dк) подрібнення: і = dп/dк 

Визначальними лінійними розмірами кусків кулеподібної форми є діаметри dп, dк, а для 

частинок неправильної форми може бути їхня середня геометрична величина. Практично 

вона визначається розміром отворів сит, крізь які просівають весь матеріал до і після 

подрібнення. Використовують також поняття об'ємний ступінь подрібнення: і = dп /dк. 

Для подрібнювання лікарського рослинного матеріалу використовують ріжучі 

машини. До них відносять: 

 Траворізки, січкарні - складаються зі станини, що містить транспортер 

(передача) і систему ножів (барабані й дискові). 

 Корнерізки з гільєтинними ножами – для подрібнювання коренів і кореневищ. 

Складаються з ножа, транспортера й двох лоточків, куди подають сировину й 

вивантажують. 

 Барабанні січкарні – складаються з вигнутих ножів з лезами, які розміщаються 

по гвинтовим лініях з кутом падіння 30 градусів. 

 Ножовий млин - для подрібнювання об'ємних і м'яких матеріалів середньої 

твердості, а також волокнистої сировини. Вона містить ріжучі пластини. 

Сировину подрібнюють окремо, залежно від структури й виду. Листи, траву, корінь 

і кореневища ріжуть на траво- і корнерізках. Корінь і кореневища потім подрібнюють на 
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валкових млинах. Квітки, крім суцвіть липи, ромашки аптечної, використаються цільними. 

Плоди, насіння подрібнюють за допомогою різних млинів. Ступінь здрібнювання рослинної 

сировини визначається призначенням збору. Листки і траву подрібнюють до 4-6 мм, стебла, 

кору і коріння – до 3 мм, плоди і насіння – до 0,5 мм, збори для куріння – до 3 мм, збори 

для ванн – до 2 мм. 

2. Просіювання. У процесі переробки подрібненої рослинної сировини, одержаний 

на попередній стадії продукт, як правило, необхідно розділити на однорідні фракції.  

Розподіл твердих матеріалів за розміром часток називають класифікацією. При 

виготовленні продуктів розподіл сипких часток за їхніми якостями і видами називають 

сортуванням. Розподіл сипких матеріалів пропусканням крізь одне або декілька сит 

називають просіюванням. 

Для просіювання вихідний матеріал подають на сито. Дрібні частки проходять крізь 

отвори й утворюють фракцію, що називається проходом. Більші частки затримуюються й 

утворюють схід. Основним робочим органом просіювача є сито. У фармацевтичній 

технології поширені здебільшого сита з листового матеріалу зі штампованими отворами 

круглої або продовгуватої форми. Круглі отвори розміщуються в основному в шаховому 

порядку, що забезпечує високий коефіцієнт використання поверхні листа і поліпшує умови 

розподілу матеріалу. Використовують плетені сита з металевого дроту і сита з невеликим 

розміром отворів із шовкових, нейлонових і капронових ниток. Форма отворів плетених сит 

— квадратна або прямокутна, причому має бути забезпечена точність розміру отворів і їх 

незмінність в процесі роботи. Розмір отворів коливається в межах 0,04 - 140 мм. 

Промисловість випускає плетені сита згідно зі стандартом. 

Після порібнення збори повинні бути очищені від пилу просіванням через сито з розміром 

отворів 0,2 мм. 

3. Змішування. Проводять у змішувачах з обертовим корпусом. Якщо до складу 

збору входять ефірні масла або солі, то їх попередньо розчиняють, отриманими розчинами 

обприскують збір. Зволожений збір водяним розчином ретельно перемішують і підсушують 

у сушильних шафах при температурі 40-600С. Якщо застосовувати спиртової розчин, то 

збір сушать на відкритому повітрі при частому перемішуванні. 

4. Упакування. Збори відпускають у картонних коробках чи пакетах по 

50,100,150,200 г, або в брикетах. 

Висновок. Провівши літературний пошук та проаналізувавши отриману 

інформацію, встановлено, що технологія приготування рослинних зборів включає чотири 

стадії: подрібнення, просіювання, змішування та упакування. 
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Вступ. Нудота і блювання при хіміотерапії суттєво погіршують загальне 

самопочуття пацієнта і знижують якість життя. Нерідко ці неприємні симптоми спонукають 

хворого відмовитися від хіміотерапії, яка необхідна для продовження життя. Також часта 

тривала блювота може привести до порушення водно-електролітного балансу в організмі і 

сприяти важким станам, що загрожують життю. 

Протиблювотні препарати при хіміотерапії почали застосовувати ще в минулому XX 

столітті. Ці препарати позбавляють хворих на рак людей від нудоти і блювоти, які після 

хіміотерапії доставляли чимало мук і незручностей пацієнтам. Призначаються подібні 

препарати, як правило, до початку курсу хіміотерапії.  
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Оскільки види блювоти і причини її виникнення у пацієнтів різні, то і ліки проти 

препарати при хіміотерапії теж використовуються різні. При сильних нападах блювоти 

використовуються лікарські засоби на основі метоклопраміду гідрохлориду. Це 

розповсюджений регуляторів моторики, який є специфічним блокатором дофамінових і 

серотонінових рецепторів, пригнічує хеморецептори тригерної зони стволу мозку, 

послаблює чутливість вісцеральних нервів, які передають імпульси від пілорусу та 

дванадцятипалої кишки до блювотного центру. 

Мета дослідження. Теоретичне та експериментальне обґрунтування складу та 

технології таблеток протиблювотної дії на основі метоклопраміду гідрохлориду, які 

отримують методом прямого пресування. 

Методи та об’єкти дослідження. У даній роботі об’єктом дослідження є таблетки 

метоклопраміду по 10 мг, які на фармацевтичних заводах України одержують за 

технологією вологої грануляції. Однак при вивченні наукової літератури було з’ясовано, 

що ці таблетки можна виробляти методом прямого пресування з використанням 

відповідних допоміжних речовин. 

Для перевірки якісних показників таблеток використовували таблетки 

метоклопраміду, отримані за допомогою методів вологого гранулювання та прямого 

пресування. При вирішенні поставлених в роботі задач були використані загальноприйняті 

методи досліджень згідно Державної фармакопеї України. Для виготовлення модельних 

зразків таблеток використовували допоміжні речовини та їх суміші різних функціональних 

груп: мікрокристалічна целюлоза, лактоза моногідрат, магній стеарат, Колідон 30, Колідон 

СL, Лудипрес. Дослідження проводилися на кафедрі технологій фармацевтичних 

препаратів за допомогою речовин і лабораторного обладнання, що є в наявності. 

Основні результати. Використання прямого пресування може бути забезпечено 

підвищенням плинності негранульованих порошків, якісним змішуванням сухих 

лікарських і допоміжних речовин, зменшенням схильності речовин до розшарування. При 

малих дозах лікарського засобу необхідний вибір оптимальних композицій допоміжних 

речовин, що володіють достатніми технологічними та структурно-механічними 

властивостями, щоб нівелювати негативний вплив властивостей речовини, що піддається 

таблетуванню. 

За результатами досліджень встановлено, що усі зразки таблеткових мас і одержані 

з них таблетки мають показники, які задовольняють вимоги ДФУ. З’ясовано, що збільшення 

у складі лудипресу призводить до більш високих показників плинності та стійкості 

таблеток до роздавлювання. Збільшення кількості магній стеарату дещо уповільнює 
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швидкість розпадання таблеток, що пояснюється його гідрофобною природою, але цей 

показник у всіх зразках не виходив за межі вимог ДФУ.  

Висновки. Встановлено, що використання лудипресу і магній стеарату певному 

співвідношенні дозволяє швидко і легко утворювати однорідну суміш та безпосередньо 

отримувати високоякісні таблетки прямим пресуванням. Встановлено остаточний склад 

таблеткової маси, одержані модельні таблетки і вивчені їх якісні характеристики, за якими 

визначено, що розроблені таблетки метоклопраміду за всіма показниками якості 

відповідають вимогам ДФУ. 

 

 

УДОСКОНАЛЕННЯ ТЕХНОЛОГІЇ ОДЕРЖАННЯ ЕКСТРАКТУ СИРОВИНИ 

ОБЛІПИХИ КРУШИНОВИДНОЇ 

Попова Н.В., Науменко Л.С 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Вступ Обліпиха крушиновидна є однією з відомих лікарських рослин, сировину якої 

(плоди та листя) застосовують для виробництва фітопрепаратів з різним спектром 

фармакологічної дії. Але питання вдосконалення технології виробництва та розробка нових 

лікарських фітозасобів з новими видами біологічної активності з відомої сировини з 

багатою сировинною базою є актуальним та перспективним. 

Мета дослідження. Вивчення технологічних параметрів листя обліпихи 

крушиновидної у відповідності до сучасних вимог та вимог державної фармакопеї для 

розробки технології вдосконалення одержання екстракту листя обліпихи. 

Методи та об’єкти дослідження. Об’єктом дослідження стали листя обліпихи 

крушиновідної (Hippophae rhamnoides L.), заготовлені у серпні-вересні 2020-2021рр, які 

приводили до стандартного вигляду. Для вивчення технологічних параметрів 

використовували загальноприйняті, в тому числі фармакопейні методи дослідження [1]. 

Основні результати. За допомогою загальновідомих методик визначено 

технологічні параметри листя облепіхи крушиновідної. Результати наведено в таблиці 1. 

Екстракцію проводили за допомогою вакуум-фільтраційного метотоду у співвідношенні 1:5 

(сировина-екстрагент).  
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Таблиця 1 

Технологічні властивості листя обліпихи крушиновидної 

Показник Листя обліпихи 

Екстрактивні речовини (96% етанол), % 

Екстрактивні речовини (70% етанол), % 

Екстрактивні речовини (50% етанол), % 

Екстрактивні речовини (40% етанол), % 

Екстрактивні речовини (вода очищена), % 

2,20 

20,15 

17,42 

16,80 

4,87 

Насипна маса до усадки, г/см3 0,15 г/см3 

Насипна маса після усадки, г/см3 0,23 г/см3 

Питома густина, г/см3 0,15 г/см3 

Кут природнього укосу 45о 

КП вода очищена  1,3 

КП спирт етиловий 70 % 3,5 

Пористість  0,6±0,01 

Порізність 0,6±0,01 

 

Висновки Під час розробки технології фітопрепаратів або її вдосконаленні головна 

увага спрямована на максимальне вилучення біологічно активних речовин. Встановлено, 

що максимальний показник екстрактивних речовин з листя обліпихи досягається за 

допомогою 70% етанолу. Кількість екстрагента визначає повноту вилучення біологічно-

активних речовин із сировини. Встановлено, що максимальне вилучення суми БАР 

спостерігається при співвідношенні сировина-екстрагент 1:5- 1:6. Оптимальним ступенем 

подрібнення, при якому досягається максимальне вилучення екстрактивних речовин, був 

розмір частинок листя 1-2 мм. Отримані результати будуть застосовані під час розробки 

вдосконаленої технології одержання екстракту листя обліпихи.  

Список літератури: 

1. Науменко Л. С. Гідроксикоричні кислоти обліпихи крушиноподібної / Л.С. Науменко, 

Н.В. Попова, Л.А. Бобрицька // Укр. біофарм. журнал. ― 2019. –№4. ―С. 70 -74.  

2. Науменко Л.С. Дослідження вуглеводів сировини обліпихи крушиновидної / Л.С. 

Науменко, Н.В. Попова // Укр. біофарм.журнал. ―2020. –№4. ― С. 64-69. 

3. Науменко Л.С. Жирнокислотний склад сировини обліпихи крушиновидної/ Науменко 

Л.С., Попова Н.В. (подано до друку в журнал Вісник фармації). 



485 

4. Исследование минерального состава сырья облепихи крушиновидной (Hippophaë 

rhamnoides L.) / Л.С. Науменко, Н.В. Попова, Є.В. Гладух, Л.О. Бобрицька // Norwegian 

Journal of development of the International Science. ― 2020.― № 38. ― С. 46-49. 

5. Науменко Л.С. Біоактивні речовини листя обліпихи крушиновидної / Л.С. Науменко, Н.В. 

Попова // Norwegian Journal of development of the International Science. — 2020.—№43. —С. 

38 — 41. 

6. Науменко Л. С., Н. В. Попова Жирнокислотний склад сировини обліпихи крушиновидної/ 

Л.С. Науменко, Н.В. Попова // Вісник фармації . — 2022 — №1 — С.26-32. 

 

 

ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТІВ ЕХІНАЦЕЇ  

Ситник Е.О., Ярних Т.Г., Олійник С.В., Гайдукова О.О. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, м. Харків, Україна 

tl@nuph.edu.ua 

 

Ехінацея застосовувалася ще в минулому столітті в Північній Америці для лікування 

інфекційних захворювань і гарячкових станів, наслідків укусів комах і змій. У 1885 році 

стали виробляти перші препарати з ехінацеї, які використовувалися для підвищення 

стійкості організму до інфекцій. Лікувальні властивості препаратів ехінацеї в основному 

обумовлюють 2 основні групи біологічно активних речовин - алкаміди (забезпечують 

протизапальну дію), арабіногалактони (надають противірусну та протигрибкову дію). 

Остаточно фармакологічна дія препаратів ехінацеї ще не вивчена. Встановлений 

антиоксидантний ефект ехінацеї відкриває перспективи використання даної рослини для 

отримання препаратів з протизапальною, протипухлинною, гепатопротекторною, 

антиоксидантною активністю. Кумарини, що входять до складу ехінацеї, свідчать про 

можливість отримання препаратів з антиаритмічними, спазмолітичними і 

радіопротекторними властивостями.  

Незважаючи на різноманіття фармакологічних ефектів ехінацеї, пріоритет надається 

стимуляції імунних реакцій організму. Дослідження показали, що рослини роду ехінацеї 

можуть попереджати інфікування в умовах ослабленого імунітету і підвищувати стійкість 

до інфекцій, особливо вірусних.  

В першу чергу, препарати ехінацеї застосовують при імунодефіцитних станах, а 

також при захворюваннях, що характеризуються пригніченням функцій імунної системи, в 

тому числі вторинних імунодефіцитах, зокрема, гострих респіраторних вірусних 
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захворюваннях, грипі, атопічному дерматиті, екземі, артриті, хронічних запальних 

захворюваннях (бронхіт, пієлонефрит), грибкових інфекціях, для зменшення негативного 

впливу на організм іонізуючої терапії, тривалої антибіотикотерапії.  

Особливо широко препарати ехінацеї використовують для лікування і профілактики 

інфекцій дихальної та сечостатевої системи. Є дані літератури про стимулюючий вплив 

препаратів ехінацеї на центральну нервову систему, що дозволяє рекомендувати їх до 

застосування при депресіях, фізичних і нервових виснаженнях, зниженні сексуальної 

потенції. Можливе використання їх в онкології як допоміжних засобів при лейкопенії, що 

виникає в результаті променевої терапії. Експериментально доведено ефективність 

використання ехінацеї в комплексній терапії серцевої недостатності.  

 

 

ФАРМАКОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА БРИКЕТІВ-ЛИЗУНЦІВ ІЗ "ГУМІЛІД" 

Чумак В.О., Чумак С.В., Крива О.А. 

Дніпровський державний аграрно-економічний університет, м. Дніпро, Україна 

chumak.v.o@dsau.dp.ua 

 

Вступ. Застосування гумінових речовини продуктивним тваринам сприяє 

збільшенню обсягів та підвищенню якості тваринницької продукції, В організмі ці 

речовини приймають участь у метаболічних процесах до повної біодеградації. 

При розробці хімічного складу брикетів слід враховувати необхідність: 

1) оптимально поєднати окремі компоненти, щоб уникнути небажаних наслідків 

взаємодії між ними та впливу на мікроорганізми передшлунків жуйних, 

2) уникнути порушення балансу між надходженням поживних речовин із кормових 

добавок та іншими складовими раціону, 

3) забезпечити відповідні потребам розмір, форму та міцність брикетів. 

Ефект на ріст мікрофлори та клітин тварин від гумінових речовин полягає у їхній 

властивості знижувати коливання окремих поживних речовин у середовищі, запобігати 

стресовим змінам та ушкодженням мембран клітин. Це сприяє швидшому відновленню 

пошкоджень від несприятливих чинників навколишнього середовища та збереженню 

енергетичних субстратів для утворення біологічної продукції [1, 5]. 

Мета дослідження. Дослідити фармакологічні властивості кормової добавки 

«Гумілід» у лікарський формі брикетів-лизунців для жуйних тварин. 

Методи та об’єкти дослідження. З метою виготовлення брикетів із біологічно 

активними речовинами в умовах лабораторії нами були використані такі компоненти: 1. 

mailto:chumak.v.o@dsau.dp.ua
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Кормова добавка «Гумілід», отримана згідно ТУ У 15.7-00493675-004:2009. Це рідина 

темного кольору зі специфічним запахом, що містить 10% сухої речовини – суміші 

гумінових та фульвокислот. 2. Харчова кам’яна сіль 1 сорту згідно ДСТУ 3583-97. 

Використовується в якості носія для діючих речовин «Гумілід». Виробництво ДП 

«Артемсіль», м.Соледар, Донецької області. 3. Магнію сульфат гептакристалогідрат якості 

х.ч. Виробництво ТОВ «Хемел», м.Дніпро. 

Змішували компоненти за допомогою змішувача для виготовлення сухих сумішей 

об’ємом 100 л та потужністю 2,2 кВт протягом 30 хв. Висушування брикетів здійснювали в 

сушильній шафі при +1050С до постійного маси. Режим роботи для висушування 10 кг 

сировини – потужність 4 кВт протягом 2 год. Готові брикети досліджували за методиками, 

що наводяться у нормативній документації на фармацевтичний аналіз твердих лікарських 

форм, зокрема брикетів для тварин: колір, запах, консистенція, щільність, вміст сухої 

речовини, колірність (за показаннями екстинкції при довжині хвилі 465 нм та 650 нм за 

допомогою КФК-3, кювет товщиною 1 см, у розведенні гумінових речовин 1:10000) [1, 3]. 

У роботі використано вимоги із Правил до транспортування та зберігання 

ветеринарних препаратів та кормових добавок [2]. 

Біотестування проводили згідно методики, наведеної у [4]. Культивування інфузорій 

Paramecium caudatum проводили на молочному середовищі до досягнення стаціонарної 

фази росту культури. Утримували культуру в термостаті при температурі +23 оС. Для 

проведення токсикологічного дослідження готували ряд розведень кожної рецептури, а 

саме 1:1000, 1:10000, 1:100000. Для спостереження за розвитком гострої інтоксикації 0,1 мл 

культури наносили на предметне скло і під мікроскопом стежили за змінами руху та форми 

тіла простіших через 15 хв, 3 год. та 24 год. від початку досліду. 

Основні результати. Рецептури із «Гумілід» мають темно-коричневе забарвлення, 

специфічний запах, пружну консистенцію до висушування та щільну після нього. Вміст 

сухої речовини до висушування був 90%, після висушування протягом 2 год зростав до 

95%. Колірність визначали за розведеннями 1:100 із брикетами, які містять у своєму складі 

«Гумілід». Екстинкція при довжині хвилі 465 нм у зразках становила 0,425-0,0,435, при 

довжині хвилі 650 нм – 0,06-0,065. Відношення показників екстинкції коливалось у межах 

7, що доцільно використовувати як метод контролю різних партій брикетів, що містять 

гумінові речовини. 

При проведенні токсикологічного дослідження з використанням культури інфузорій 

Paramecium caudatum в розведенні 1:1000, 1:10000, 1:100000 через 24 год. не відмічали 

зменшення щільності культури та зміну форми клітин від контролю протягом всього 

періоду спостереження. 
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Згідно вимог до транспортування та зберігання ветеринарних препаратів та кормових 

добавок:  

1. Пункт 4.1. Усі ветеринарні препарати (крім імунобіологічних засобів) в залежності 

від фізичних та фізико-хімічних властивостей, дії на них різноманітних факторів 

зовнішнього середовища розподіляються на такі: які вимагають захисту від світла; які 

вимагають захисту від дії вологи; які вимагають захисту від вивітрювання (випаровування). 

Компоненти «Гумілід» належать до таких, тому усі лікарські форми з цими препаратами 

підлягають фасуванню та зберіганню відповідним чином. 

2. Пункт 4.4.2. Ветеринарний товар, який потребує захисту від дії світла, зберігають 

у тарі із світлозахисних матеріалів (скляній тарі оранжевого скла, металевій тарі, 

упакуванні з алюмінієвої фольги або полімерних матеріалів, забарвлених у чорний, 

коричневий або оранжевий колір), у темному приміщенні або у шафах, зафарбованих із 

середини чорною фарбою та зі щільно підігнаними дверцятами, або щільно збитих ящиках 

із щільно припасованою кришкою. Цей пункт стосується «Гумілід», тому включений до 

настанови щодо брикету-лизунця, до якого він включений. 

3. Пункт 4.5.2. Ветеринарний товар, який вимагає захисту від дії атмосферних парів 

води, зберігають у сухому, прохолодному місці в щільно запакованій тарі з герметичною 

закоркую, залитою зверху парафіном та виготовленій з матеріалів, що не проникні для парів 

води (скла, металу, алюмінієвої фольги, товстостінної пластмасової тари тощо). Цей пункт 

стосується основної формотворної речовини - кухонної солі, тому включений до настанови 

щодо обох брикетів-лизунців. 

Висновки. Розроблена рецептура за складом та розрахунковою біологічною 

активністю є оптимальною, враховує фізіологічні особливості великої та дрібної худоби. 

Встановлені технологічні властивості препаратів, які впливають на процес і вартість 

виготовлення та оцінку їхньої якості. На підставі досліджень пропонуємо виробництво та 

використання у вільному доступі тваринам під час стійлового періоду утримання брикетів 

за рецептурами сіль та “Гумілід” (цеглини об’ємом 1,5 л, масою 2 кг або відра об’ємом 3 л, 

масою 5 кг), а у пасовищний період – брикетів, збагачених магнієм, рецептури сіль та магній 

або сіль, магній та “Гумілід” (цеглини об’ємом 1,5 л, масою 2 кг, відра об’ємом 3 л, масою 

5 кг). 

Список літератури 

1. Доклінічні дослідження ветеринарних лікарських засобів / За ред. І.Я.Коцюмбаса. 

–Львів: Тріада плюс, 2006. – 360 с. 

2. “Правила транспортування та зберігання ветеринарних препаратів, субстанцій, 

готових кормів, кормових добавок та засобів ветеринарної медицини у ветеринарних 



489 

аптеках, їх структурних підрозділах, на базах, складах тощо”, Наказ Державного 

департаменту ветеринарної медицини, 13.08.2002, № 44. – Режим доступу : 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0719-02#Text 

3. Практикум з технології ветеринарних препаратів / Ярних Т.Г., Орловецька Н.Ф., 

Хохленкова Н.В. та ін. / Під ред. Т.Г.Ярних. –Х.: Вид-во Нфау, 2010. – 179 с. 

4. Рівень безпечності Гуміліду, визначений біотестуванням на інфузоріях / 

Степченко Л.М., Крива О.А., Чумак В.О. // Theoretical and Applied Veterinary Medicine. - 

2019. - 7(4). - C.210-214. – Режим доступу : https://doi.org/10.32819/2019.74037. 

5. Milk productivity of Saanen goats while feeding organic humic origin feed supplement 

/ Horchanok A.V., Мykytiuk V.V., Kuzmenko O.A., Lytvyshchenko L.O., Chumak V.O., 

Porotikova I.I. // Theoretical and Applied Veterinary Medicine. - 2021. - 9(1), 18‒23. – Режим 

доступу : https://doi.org/10.32819/2021.91003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0719-02#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0719-02#Text
https://doi.org/10.32819/2019.74037
https://doi.org/10.32819/2019.74037
https://doi.org/10.32819/2021.91003


490 

ЗМІСТ 

 

Analysis of positioning on the pharmaceutical market and features of the 

production of long-acting insulin preparations  

Goy A. M., Voskoboynikova G. L., Khomenyuk O. V. 

 
 

3 

Analysis of the range of veterinary drugs on the Ukrainian market for the 

treatment of allergic diseases in animals  

Lassoyed I., Pul-Luzan V., Yarnykh T. 

 

5 

Artemisia absinthium “hairy” roots extract as a reducing agent for silver 

nanoparticles synthesis  
Anastasiia Olkhovska, Nadia Matvieieva 

 
 

7 

Biologically active compounds of common dandelion (review) 

Nana Jikia, Ketevan Gabunia, Nino Abuladze1, Maka Javakhia1, Nodar Sulashvili 

 

8 

Comparison of physical-chemical and technological properties of microcapsules 

with Lavender essential oil, obtained by various methods  
Herbina N., Ruban O., Bernatoniene J., Pudziuvelyte L, Maslii Yu. 

 

10 

Effect of the hemostat preparation on capillary conductivity  

Saydaliyeva F.A., Fayzyeva Z.T., Sadullayev S.A. 

 

12 

Justification of the feasibility of developing a new antiseptic solution for sale in 

Morocco Elmehdi T., Pul-Luzan V., Yarnykh T. 

 

13 

Pharmacoeconomical indicators of hypolipidemic agent based on raw materials 

of indian pomegranate  

Samadov B.Sh., Jalilova F.S., Jalilov F.S. 

 
 

18 

Pharmacological property of raw materials obtained on the basis of the medicinal 

plant indian pomegranate  

Samadov B.Sh., Jalilova F.S., Jalilov F.S. 

 
 

22 

Phenibut menthyl ester and its influence investigation on the central nervous 

system  

Rudenko N.Y., Nesterkina M.V 

 

27 

Peculiarities of training and competence of pharmacists for participation in 

oncology clinical trials  

Kolodyezna T.Y., Vasylenko L.G. 

 
 

29 

Prospects of raw materials of localized indian pomegranate plant for the creation 

of new collections  

Samadov B.Sh., Jalilova F.S., Jalilov F.S. 

 
 

30 

Study of the effectiveness of capsules "CHONDROTEX" 

Abdullaeva D.F, Iskandarova Sh.F. 

 
 

34 

Study of the stability of an oil solution with a complex of essential oils 35 



491 

Zoabi T., Pul-Luzan V., Levachkova Yu. 

 

Studying the peculiarities of solving pharmacy conflicts  
Malyi V.V., Bondarieva I.V., Pashchenko O.S. 

 

39 

Substantiation of gel composition for the treatment of bacterial skin infections 

Mona Malik, Buryak M.V., Yarnykh T.G. 

 

44 

The challenges and issues of occupational safety aspects of pharmacists in different 

directions of action in pharmaceutics in Georgia  
Nana Gorgaslidze, Nodar Sulashvili 

 

48 

The challenges and prospects of pharmaceutical marketing different directions of 

action from patient, to public its aspects in pharmacy management in Georgia  
Nana Gorgaslidze, Nodar Sulashvili 

 

75 

The development of conditions for the chromatographic determination of 

tryphtazine S-oxide in urine  

Kovalenko V. S., Merzlikin S. I. 

 

114 

The effect of zizifora plant incorporation on the cardiovascular system  

Allanazarov O.T., Narzulloyeva G., Saydaliyeva F.A. 

 
 

116 

The effectiveness of the complex application of the feed additive "Humilid" and 

amaranth oil on the body of laboratory white rats 

Harashchuk M.I., Haluzina L.I. 

 
 

117 

The features of problems and prospects clinical pharmacist in general and aspects 

of pharmaceutical care in different directions of action of pharmaceutics and 

public health  

Nodar Sulashvili, Margarita Beglaryan, Tamar Lobjanidze, Nana Gorgaslidze, Nato 

Alavidze 

 

119 

The issues and perspectives of the pharmaceutical market and its prospects in 

different directions of action in pharmaceutics in Georgia  

Nana Gorgaslidze, Nodar Sulashvili 

 

145 

The key pharmacoeconomic aspects of treatment of ischemic stroke: one year of 

life with account for quality - QALY (quality adjusted life year) 

Nana Baratashvili 

 
 

162 

The manifestation of challenges, inclinations and prospects of artificial intellect in 

different directions of action in pharmacy  

Nato Alavidze, Nodar Sulashvili 

 

164 

The manifestation of features of drug addiction aspects and rehabilitation 

pharmacotherapy in different directions of action  

Nodar Sulashvili, Nana Gorgaslidze 

186 

The peculiarities of manifestation of mental illnesses and medications therapy 

aspects in in different directions of action  
Nodar Sulashvili, Nana Gorgaslidze 

 

217 



492 

The scientific discussion of features, challenges, perspectives of pharmacists’ and 

professional issue aspects in different directions of action in pharmacy, medicine 

and public health in Georgia 

Nodar Sulashvili, Margarita Beglaryan, Tamar Lobjanidze, Nana Gorgaslidze, Nato 

Alavidze 

 
 

231 

Актуальність використання ерви шерстистої в терапії сечокам’яної 

хвороби  

Веретільник О.О., Буряк М.В. 

 
 

260 

Актуальність розробки лікувально-профілактичного засобу для терапії 

куперозу з екстрактом центелли азіатської  

Марченко К.О., Рубан О.А. 

 
 

261 

Актуальність розробки мазі з декаметоксином для лікування ран  

Полюшкевич В.Л., Ковальов В.М., Ковальов В.В. 

 

262 

Актуальність розробки нового косметичного засобу для профілактики 

постакне  

Базака А. С., Шостак Т. А., Білоус С. Б. 

 

263 

Актуальність розробки сублінгвальних таблеток на основі сухого екстракту 

півонії для корекції порушень ЦНС  
Давидова І.О., Рубан О.А., Гербіна Н.А 

 

264 

Актуальність створення льодяників для використання у педіатричній 

практиці Пономаренко Т.О., Луців А.І. 

 

266 

Актуальність створення м’якої лікарської форми для лікування 

герпесвірусних захворювань  

Кієнко Л.С., Гриценко В.І., Гульчук А.О., Любленська Л.О. 

 

267 

Актуальність створення устілки для потреб військових  

Капріор І.О., Авад А. А. Дж. А., Ярних Т.Г., Буряк М.В. 

 
 

268 

Аналіз асортименту гомеопатичних засобів на фармацевтичному ринку 

України Присяжнюк Д.О., Ярних Т.Г., Олійник С.В., Пуль-Лузан В.В. 

 

269 

Аналіз асортименту седативних лікарських засобів, що містять лікарську 

рослинну сировину, на фармацевтичному ринку України 

Бут О.В., Глущенко О.М. 

 
 

270 

Аналіз конкурентної ситуації у роздрібному сегменті фармацевтичного 

ринку України  
Шуванова Є. В., Романько Є. С. 

 

273 

Аналіз особливостей правового регулювання товариства з обмеженою 

відповідальністю як форми господарювання у сфері фармації 

Болдарь Г.Є., Савчук Н.В. 

 

274 

Аналіз показників стресостійкості фармацевтичних фахівців 

Тетерич Н.В., Куриленко Ю.Є., Олійник І.С. 

278 



493 

Аналіз ризиків при забезпеченні киснем закладів охорони здоров’я у період 

пандемії COVID-19  
Баула О.П., Салій О.О., Пазерська Т.В. 

 

279 

Аналіз тенденцій сучасного розвитку ринку дієтичних добавок в Україні 

Немченко А.С., Міщенко В.І., Винник О.В., Ляшенко В.В. 

 
 

284 

Аналіз фармакопейних вимог до приготування настоїв та відварів  

Матвійчук А.А., Живора Н.В. 

 
 

286 

Аналіз фармакотехнологічних чинників, які необхідно дослідити у розробці 

багатокомпонентного лікарського збору  

Покотило О. В., Вишневська Л. І. 

 
 

287 

Базові вимоги до протиопікових лікарських засобів для нашкірного 

застосування Ващенко О.О., Маслова О.О. 

 

288 

Біосинтез наночастинок срібла з використанням дріжджового супернатанту 

Потапенко В.В., Харченко Є.В., Скроцька О.І. 

 

289 

Біосинтез наночасток титану за допомогою мікроорганізмів 

Рогова М.Р., Коваленко В.І., Зурнаджан А.А., Волошина І.М. 

 

290 

Важливість вибраних дисциплін для вдосконалення практичних навичок 

Матущак М.Р., Горошко О.М., Захарчук О.І., Сахацька І.М., Ежнед М.А., 

Костишин Л.В. 

 
 

295 

Вибір допоміжних речовин при розробці капсул з екстрактами глоду, 

кропиви собачої та меліси  

Ковалевська І.В., Татарчук О. І. 

 
 

299 

Вибір допоміжних речовин при розробці фітосиропу для лікування верхніх 

дихальних шляхів  

Дубель Н.І., Повх А.Р. 

 
 

300 

Вибір допоміжних речовин у складі таблеток з сухим екстрактом чорниці  

Журавльова Ю. І., Сліпченко Г.Д. 

 
 

304 

Вибір змащуючого компоненту у складі капсул для лікування інфекцій 

сечових шляхів  
Пономаренко Т.О., Їжаченко Ю.В. 

 

305 

Вибір оптимального шляху поділу таблеток атенололу при off-label 

застосуванні  

Скрипка Д.О., Бевз О.В., Перехода Л.О. 

 

306 

Вивчення властивостей первинної поліетиленової упаковки при 

виробництві ін’єкційних лікарських засобів 

Шевченко В.О., Шпичак О.С., Ролік – Аттіа С.М., Фетісова О.Г. 

 
 

308 



494 

Вивчення фізико-хімічних і технологічних характеристик сухих екстрактів 

фіалки триколірної, первоцвіту весняного та чабрецю звичайного з метою 

розробки ородисперсних таблеток відхаркувальної дії  

Гаврильчик І. М., Криклива І. О. 

 
 

310 

Визначення венлафаксину методом високоефективної рідинної 

хроматографії  

Баюрка С.В., Карпушина С.А. 

 
 

311 

Визначення кількісного вмісту гідроксикоричних кислот у сировині цинії 

витонченої (Zinnia elegans Jacq.)  

Тулуб І.О., Бурда Н.Є. 

 

312 

Визначення показників емоційної стабільності фармацевтичних фахівців 

Тетерич Н.В., Куриленко Ю.Є., Шелях Д.М. 

 

314 

Визначення технологічних параметрів сировини рослин роду Бругмансія 

(Brugmansia)  
Скребцова К.С., Сербіненко В.Р. 

315 

Визначення фізико-хімічних показників діосміну та гесперидину 

Борко Є.А., Ковалевська І.В. 

 
 

317 

Викладання освітньої компоненти «Моделювання наукових досліджень у 

фармації» на кафедрі технології ліків  

Ярних Т.Г., Ковальов В.В., Рухмакова О.А., Буряк М.В. 

 

319 

Використання вологоактивізованої грануляції в розробці медичних капсул 

з рослинними екстрактами  
Хохлова Л.М., Мущиніна К.Є. 

 

320 

Використання рослинних олій як основних компонентів при виготовленні 

мила  

Гончаров І.В., Вишневська Л.І. 

 

322 

Використання рослинної сировини при фармакотерапії захворювань 

органів малого таза  
Вовчик К.А., Ярних Т.Г., Олійник С.В., Рухмакова О.А. 

 

324 

Виявлення та встановлення кількісного вмісту полісахаридів у сировині 

Asparagus sprengeri  

Скребцова К.С., Остроух А.О. 

 

325 

Вплив джерела вуглецю на ріст «бородатих» коренів Artemisia tilesii 

Сохацька А.О., Богданович Т.А., Матвєєва Н.А. 

 
 

326 

Впровадження наукових досліджень у практику  

Ярних Т.Г., Буряк М.В., Мельник Г.М. 

 

327 

Густий екстракт портулаку городнього трави – перспективний агент для 

створення нових лікарських засобів з гіпоглікемічною активністю 

Петренко І. М., Кошовий О.М., Ільїна Т.В. 

 
 

329 



495 

Деякі експериментальні дослідження з розробки складу пластира 

протизапальної дії на основі природних компонентів  

Олефір А. І., Вишневська Л. І. 

 
 

331 

Добір метода кількісного визначення сальбутамолу в аерозолі для 

інгаляції у формі суспензії  

Коптєв О.В., Бевз О.В., Федосов А.І. 

 

 

 

 

 

332 

Дослідження in vivo субхронічної токсичності розроблювальних таблеток 

«Глюкопар»  
Зупанець І.В., Рубан О.А., Данищук З.М., Шебеко С.К. 

 
 

333 

Дослідження амінокислот трави геліопсису соняшниковидного  

Процька В. В. 

 

335 

Дослідження багатокомпонентних зборів для лікування захворювань 

печінки Потапова А. Я., Сагайдак-Нікітюк Р. В. 

 
 

336 

Дослідження організаційно-економічних проблем доступності населенню 

лікарських засобів, що виготовляються в умовах аптеки 

Чернуха В.М., Янушкевич І. Ю. 

 
 

338 

Дослідження основних підходів до регулювання доступності основних 

лікарських засобів у світовій практиці 

Чернуха В.М., Хасон Рамзі Елшахат Рамзі Елсаєд 

 

339 

Дослідження особливостей державного регулювання обігу лікарських 

засобів  

Соборна І.Г., Тарасенко Г.В. 

 

340 

Дослідження подразнювальної дії біосурфактанту на основі рамноліпідів 

Pseudomonas sp. PS-17  

Пелех-Бондарук І. Р., Грушка О.І., Білоус С. Б. 

 

346 

Дослідження показників емпатії фармацевтичних фахівців  

Тетерич Н.В., Куриленко Ю.Є., Шворак А.В. 

 

347 

Дослідження фармакотехнологічних характеристик кверцетину 

Ковалевська І. В., Верховод В. М. 

 

348 

Доцільність створення перорального гелю з екстрактами гвоздики та 

евкаліпту Ковалевська І.В., Івашко Т. М. 

 
 

349 

Екстракт Fucus Vesiculosus як перспективний АФІ екстемпоральної мазі  

Тустановська О.О., Ярних Т.Г., Ковальов В.В. 

 

350 

Жувальні пастилки як перспективна лікарська форма оромукозних 

лікарських засобів  
Ващенко К. Ф., Гуль Т.-Н. З., Якимів О. В. 

 

352 

Забезпечення якості екстемпоральних лікарських препаратів  

Ярних Т.Г., Буряк М.В. 
 

354 



496 

Законодавче регулювання базового рівня соціальної відповідальності 

фармацевтичних організацій  

Братішко Ю. С. 

 
 

356 

Застосування ліпосомальних ад’ювантів у складі комерційних вакцин: 

аналіз безпечності та ефективності  

Краснопольський Ю. М., Пилипенко Д. М. 

 

364 

Здорове харчування – запорука подовження тривалості життя населення 

Бурлака І.С. 

 

368 

Клініко-фармацевтичне дослідження українського ринку безрецептурних 

лікарських препаратів, що дозволені до застосування в кардіології 

Підковка О.М, Місюрьова С.В. 

 
 

374 

Клініко-фармацевтичний аналіз препаратів з групи антагоністів 

ангіотензину ІІ, які зареєстровані в Україні  

Сєраковска О.В, Місюрьова С.В. 

 
 

376 

Клініко-фармацевтичні підходи до раціонального застосування фолієвої 

кислоти у преконцепційний період  

Станіщук А.М., Давішня Н.В. 

 
 

377 

Маркетингові дослідження шприців з попередньо набраними в них 

препаратами в Україні  

Злагода В.С., Бобрицька Л.О., Кужілко Д.В., Галицька Я.В., Тертишний О.Є. 

 
 

380 

Методологічні підходи до розробки антивікового засобу для догляду за 

обличчям Кондратюк Ю. Ю., Ващенко К.Ф. 

 

381 

Методологічні підходи до створення трансдермальних форм 

антигіпертензивних лікарських засобів 

Шитєєва Т. О., Безчаснюк О. М., Криськів О. С. 

 

382 

Методологія розробки протигельмінтого засобу для педіатричної практики 

Семченко К. В., Вишневська Л. І. 

 

385 

Методичне забезпечення дисципліни «Сучасна фармацевтична розробка» 

Ярних Т.Г., Олійник С.В., Буряк М.В. 

 

391 

Моніторинг побічної дії лікарських засобів – від клінічних досліджень до 

фармаконагляду  

Рибалко К.О., Отрішко І.А., Безугла Н.П. 

 

393 

Морфолого-анатомічне дослідження сировини представників роду 

Кабачок (Cucurbita)  
Таран Т.А., Федченкова Ю. А. 

 
 

395 

Обгрунтування вибору активних інгредієнтів нового лікарського засобу 

для місцевої терапії мікроспорії  
Ващенко К.Ф., Салаш М.І. 

 

396 



497 

Обґрунтування вибору АФІ мазі для лікування ІІ та ІІІ фази ранового 

процесу  

Потійчук К. Є., Ковальов В.М., Ковальов В.В. 

 

398 

Обґрунтування вибору лікарської форми для локальної доставки 

мебгідроліну 

Шкробот Т.А., Котенко О.М., Ковальов В.В. 

 

399 

Обґрунтування вибору фексофенадину гідрохлориду як АФІ МЛФ 

антигістамінної дії  
Наумович А.А., Котенко О.М., Ковальов В.В. 

 

400 

Обґрунтування використання екстракту ряски в терапії запальних 

захворювань шкіри  
Ковалевська І.В., Вініченко К. Р. 

 

401 

Обґрунтування складу екстемпорального лікарського засобу для 

лікування запальних захворювань носоглотки  

Богуцька О.Є., Мельниченко А.С. 

 
 

402 

Обгрунтування складу основи сиропу з екстрактом пижмо 

Хохлова Л.М., Манвелян М. Л. 

 
 

405 

Озонвмісні препарати у програмах терапії та профілактики 

репродуктивних патологій тварин  

Скляров П.М., Федоренко С.Я., Науменко С.В., Кошевой В.І. 

 
 

407 

Отримання екстракту рідкого з лопуха великого коренів сухих  

Мацюк О. Д., Вишневська Л. І. 

 
 

409 

Оцінка ефективності введення важкорозчинної субстанції до складу 

лікарського препарату на основі самоемульгуючої системи доставки ліків 

Боднар Л.А., Половко Н.П., Грудько В.О. 

 
 

410 

Оцінка тенденцій споживання протигерпетичних засобів на регіональному 

фармацевтичному ринку  

Бабічева Г. С., Жадько С. В., Малініна Н. Г. 

 
 

412 

Переваги використання поліетиленгліколю 400 у складі екстемпоральних 

м’яких лікарських засобів  

Єгоркіна Д.М., Пуль-Лузан В.В., Ярних Т.Г. 

 

419 

Перспективи використання водоростей для адресної доставки ліків 

Рибалкін М.В., Маслова Т.Ю. 

 
 

421 

Перспективи використання плодів сумаха дубильного та дуба звичайного у 

медичній практиці  

Авад А.А.Дж.А., Король В.В., Рамчинська В.О., Помазан О.Ю. 

 

422 

Перспективи застосування ефірних олій як активних компонентів 

лікарських засобів для лікування корости  

Ващенко К.Ф., Козак Ж.Е. 
 

426 



498 

Перспективи удосконалення складу екстемпоральних мазей шляхом 

використання сучасних мазевих основ  

Гавриленко В. Р., Зуйкіна Є. В. 

 

430 

Перспективи фармакогностичного вивчення сортів роду живокіст 

Гонтова Т.М., Коптєва А.І. 

 

431 

Підбір допоміжних речовин для фітокомпозиції у формі гранул  

Дубель Н.І., Митник Т.С. 

 
 

433 

Порівняльний аналіз асортименту лікарських засобів групи R01A, 

представлених на фармацевтичному ринку України  

Федьків А.В., Петрушина М.В., Ноздріна А.А. 

 

436 

Пошук сполук, активних по відношенню до вірусу Sars-СoV-2 серед 

похідних 1-дифлуорометил-2-метил-1н-бензімідазолу  

Циганков С.А, Крівошей В.В., Москаленко О.В. 

 
 

438 

Проблематика забезпечення належних комунікацій при проведенні 

багатоцентрових клінічних досліджень  

Найчук А.А., Давішня Н.В. 

 
 

440 

Проблеми та перспективи створення назальних лікарських препаратів 

Пімінов О.Ф., Домар Н.А., Якущенко В.А., Губченко Т.Д. 

 
 

441 

Результати визначення кількісного вмісту органічних кислот у мірабілісу 

ялапа квітках  
Горяча Л. М. 

 
 

446 

Розробка збору для лікування нервозів та нервових станів 

Шекальова А. І., Сагайдак-Нікітюк Р. В. 

 
 

447 

Розробка складу нового засобу на основі мелатоніну 

Кустова С. П., Бойко М. О., Матвєєва Т. В. 

 

448 

Розробка склад сиропу із вмістом складного густого екстракту 

бронхолітичної дії Пенежко М.А., Кухтенко О.С. 

 
 

451 

Розробка складу та технології дієтичної добавки для корекції 

гормонального дісбалансу при клімактерічних порушеннях  

Пашаєва Л.А., Манський О.А. 

 
 

453 

Розробка складу та технології дієтичної добавки зі стимулюючими 

андрогенними властивостями  

Огнива Ю.Ю., Манський О.А. 

 
 

454 

Розробка та виробництво лікарських препаратів на основі аміодарону 

гідрохлориду Адамян Д.А., Безрукавий Є.А. 

 

455 

Розробка та виробництво лікарських препаратів на основі рибоксину для 

застосування у кардіології  

Орзул Є.В., Плугіна Т.В., Безрукавий Є.А. 
 

457 



499 

Синтез похідних 6-(21-хлоробензил-3-меркапто-4н- [1,2,4]триазин-5-ону та 

їх прогнозована активність  

Новодворський Є.М., Божок І.П., Москаленко О.В. 

 
 

458 

Синтез та вивчення фізико-хімічних властивостей ((5-(2,4-, 3,4-

диметоксифеніл)-3Н-1,2,4-тріазол-3-іл)тіо)(ацетатних, пропанових, 

бензойних) кислот  

Довбня Д.В., Каплаушенко А.Г. 

 
 

460 

Соціальна відповідальність фармацевтичного бізнесу під час 

надзвичайних ситуацій та воєнного стану  

Алєкперова Н.В., Сахнацька Н.М. 

 
 

462 

Створення таблеток на основі торасеміду для використання при серцевій 

недостатності  
Карасенко В.В., Плугіна Т.В., Безрукавий Є.А. 

 

465 

Створення та перспективи виробництва сиропу бронхолітичної дії 

Курдиль А.В., Безрукавий Є.А. 

 
 

466 

Сучасні аспекти використання допоміжних речовин в рецептурах 

ліофілізованих порошків  

Салій О. О., Саченко Є. В., Сементух С. Я. 

 

468 

Теоретичне обґрунтування складу основи для медичних олівців  

Дубель Н.І., Шемота Я.М. 

 
 

472 

Теоретичні основи маркетингових досліджень фармацевтичного ринку 

Грешко Ю.І. 

 

476 

Технологічні стадії приготування рослинного збору  

Дубель Н.І., Скрипник С.П. 

 
 

478 

Удосконалення складу та технології таблеток протиблювотної дії 

Шустик В.А., Сердюк Є.В., Безрукавий Є.А. 

 

481 

Удосконалення технології одержання екстракту сировини обліпихи 

крушиновидної Попова Н.В., Науменко Л.С. 

 

483 

Фармакотерапевтична ефективність препаратів ехінацеї  

Ситник Е.О., Ярних Т.Г., Олійник С.В., Гайдукова О.О. 

 

485 

Фармакологічна характеристика брикетів-лизунців із "Гумілід"  

Чумак В.О., Чумак С.В., Крива О.А. 

 

486 

 

 

 

 

 



500 

Науково-виробниче видання 
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