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простатит. Противопоказаниями к применению суппо
зиториев «Уросепт» являются выраженные нарушения 
функции почек (КК менее 10 мл/мин), расстройство 
функции печени, I и III триместры беременности, детский 
возраст, а также повышенная чувствительность к пипе-
мидиновой кислоте. 

Ректальные суппозитории с «Пироксикамом», при
меняемые один раз в сутки утром после очистительной 
клизмы, оказались эффективными у 7 оперированных 
женщин с болями в поясничном отделе позвоночника, 
обусловленными, вероятно, процедурой перидуральной 
анестезии. Суппозитории по клинической 
эффективности не уступают препаратам «Вольтарен» 
или «Трамадол». 

Редкие побочные действия «Пироксикама» заклю
чаются в желудочно-кишечных расстройствах, изме
нениях картины мочи (протеинурия), отеках. Противо
показаниями к его назначению являются язвенная бо
лезнь желудка и 12-перстной кишки, бронхиальная 
астма, аллергия, беременность и период лактации, по
чечная и печеночная недостаточность. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, использование отечественных пре

паратов (на примере мягких форм АО «Лекхим-Харь-
ков») в урологической практике показало их высо
кую клиническую эффективность и экономическую 
выгоду. 
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СТВОРЕННЯ ЛЖАРСЬКИХ ПРЕПАРАТШ У ФОРМ1 КАПСУЛ 
ПРОЛОНГОВАНО! д п 

Л.О. Бобрицька, Л.О. Мандрика, В.А. Клубань 

Нащональна фармацевтична академ1я Украши 

Бюфармацевтичш дослщження i прогрес у галуз1 
промислово!' фармаци показують значну роль лжарсь-
Koi форми як структурно! одинищ фармакотерапн. 
Ращонально щщбрана лшарська форма дозволяе оп-
тим1зувати терапевтичну ефективтсть препарату, 
значно змшити характер дп субстанцп, прискорити 
або пролонгувати п, уникнувши при цьому поб1чно! 
дп лшв [1]. 

Використання твердих желатинових капсул дозво
лило створювати препарати з пролонгованим вившь-
ненням. Тверд! капсули, що мютять мшрокапсули, мк-
родраже, гранули як наповнювач1, як1 регулюють ви-
вшьнення лжарсько! речовини, дозволять одержати 
препарат з пролонгованим ефектом. 

У даний час мжрокапсулювання у фармацевтичши 
технологи е одним з перспективних метод1в створення 
лжарських форм пролонговано'1 дй', але в той же час вва-
жаеться досить складним ф1зико-х1м1чним процесом. 

На вщмшу вщ м1крокапсул, гранули е одшею з поши-
рених л1карських форм. Вони вщр1зняються простотою 
виготовлення, що дозволяе 1м вщдати перевагу при 
розробщ нових л1карських препарате. 3 даних лггера-
тури [2,3] вщомо, що невеличю частки з нанесеним 
покриттям, так1 як гранули, мифодраже або кристали, 
бшьш придатн1 для виробництва препарат1в з упо-
вшьненим вившьненням, н1ж одиничш таблетки з по
криттям. Це викликано тим, що ушкодження оболонки 
в результат! мехашчного впливу технолопчного дефекту 
або грубого транспортування може привести до 
миттевого вившьнення високо! дози активно! речови
ни, яка призначалася для пролонгованого вившьнення 
протягом визначеного перюду часу, що може призвести 
до токсичного ефекту. Цей ризик знижуеться при 
використанш матричних таблеток, яю бажано також 
покривати оболонкою з метою усунення можливих 
коливань у кшетищ розчинення. При застосуванш 
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невеликих часток з покриттям, таких як гранули, цей ризик 
зводиться до мдамуму [2,3]. Тому використання гранул в 
оболонщ як наповнювача для твердих желатинових 
капсул з технолопчно! i фармакокшетично*1 точки зору е 
найбшыи доцшьним для одержання препарату з чггкою 
програмою вившьнення доочо\' речовини. 

Як ддачу речовину використовували натрпо дикл-
офенак, який належить до групи нестерощних проти-
запальних засоб1в i волод1е вираженою протизапаль-
ною, анальгетичною, жарознижуючою д1ею. Гранули 
на основ1 натрпо диклофенаку з контрольованою кь 
нетикою вившьнення отримували методом волого'1 гра-
нуляци. Використовуючи як зволожувач спиртовий 
розчин ойдрапту R L , було встановлено, що грану-
льована маса швидко перезволожувалась, i щоб внести 
необхцшу кшьюсть пол1меру, слщ було наносити 
залишковий розчин ойдрапту R L на гранули у виглящ 
оболонки методом напилення. 

Пгивкоутворювачем для нанесения покриття вико
ристовували 10%-й спиртовий розчин ойдрапту R L . 

Нанесения шивкового покриття на пройяш грану
ли здшснювали на установщ «Pellegrini». Установка 
виконана у вибухобезпечному виконанш i являе собою 
дражирувальний котел, помщений у бокс. Процес на
несения шивкового покриття на гранули здшснювали 
в систем! «FILM» — безперервне сушшня. 

Пл1вкоутворюючий розчин наносили на гранули за 
допомогою пневматичноТ форсунки. Процес нанесения 

шивкового покриття проводився одночасно з без-
перервним сушшням. Через mi порожнисп перфороваш 
лопати (лемехи) здшснювалося штенсивне всмок-
тування пов1тря з котла. Завдяки такому виду вщве-
дення пов1тря, розчин пол1меру, який розбризкувався 
по поверхш, швидко висихав i , незважаючи на штен-
сивну подачу шнвкоутворюючого розчину, склеюван-
ня i грудкування гранул не вщбувалося. 

Для нанесения р1вном1рного пл!вкового покриття 
були проведен! дослщження з метою визначення опти-
мальних параметр1в робота установки «Pellegrini». 
У результата були встановленз таю техшчш параметри: 

Тиск нагн1тання на розпилення — 0,2 атм. 
Температура повпря, що нагштаеться,— 90-92°С. 
Температура пов1тря в K o r a i — 54-56°С. 
Температура всмоктуваного пов!тря — 58-62°С. 
Оберти котла— 10-13 об./хв. 
Швидюсть подач1 розчину — 30-35 мл/хв. 
Час нанесения шивкового покриття — 2,5-3 год. 
ВИСНОВКИ 
Таким чином, застосування фармацевтичних факто-

pie, а саме: nizu5ip складу допом1жних речовин, виб1р 
ращонально! лшарсько'1 форми у вигляд1 капсул, впро-
вадження технолопчних прийом1в з використанням 
сучасного промислового обладнання—дозволило ство-
рити високоефективний, зручний препарат з регульова-
ною програмою вившьнення i з м1н1мальними поб1чними 
виливами на оргашзм. 
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