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Вступ. Біль супроводжує багато різних патологічних станів і 

захворювань. Вона створює серйозний психологічний дискомфорт, викликає 

порушення сну і слабкість, різко обмежує фізичну активність тощо. Як правило, 

підвищення температури і біль  основні ознаки запалення, інтенсивність яких 

корелюється із запальною активністю. Для симптоматичного лікування 

головного і зубного болю, болю при дисменореї, невралгії, хронічного болю у 

спині, суглобах, м’язах, при ревматичному артриті застосовують «Ібупрофен-

Здоров’я» – нестероїдний протизапальний та протиревматичний засіб в твердих 

капсулах, що відпускається аптеками без рецепту. 

Мета. Основною проблемою, виявленою під час промислового 

виробництва препарату, є неоднорідність маси в капсулах, що час від часу 

призводить до значного відбракування продукції. Саме ці обставини призвели 

до необхідності встановлення причин і пошуку рішення цієї проблеми.  

Матеріали та методи. При вивченні причин неоднорідності маси в 

капсулах було встановлено, що неякісне дозування пов’язано з низькою 

плинністю маси для інкапсулювання. І навіть попереднє вологе гранулювання 

компонентів складу не повністю вирішує дану проблему. Зволоження сухої 

суміші порошків проводять розчином гідроксипропілметилцелюлози (ГПМЦ). 

Аналізуючи існуючий склад капсул з ібупрофеном було прийнято рішення 

змінити допоміжні речовини, що входять до складу препарату. 

Для удосконалення існуючого складу маси для наповнення капсул були 

складені модельні зразки і вивчені їх технологічні властивості. До модельних 

складів увійшли лактоза, МКЦ, сорбіт, поліплаздон тощо, для приготування 

зволожувача застосували зв’язувальну речовину – колідон. Масу для 

інкапсулювання готували за технологією вологої грануляції. Параметрами 

оптимізації служили плинність (з вібрацією і без вібрації) і насипна щільність  

(з ущільненням і без ущільнення) за методиками, що викладені в ДФУ.  

Результати та їх обговорення. Проведені досліди виявили негативний 

вплив ГПМЦ і наповнювача – крохмалю картопляного. Також випробування 

показали, що використання лактози і коповідону замість крохмалю 

картопляного і гіпромелози позитивно впливає на сипкість маси для 

інкапсулювання з ібупрофеном. 

Висновки. Результати випробувань з удосконалення виробництва капсул 

з ібупрофеном показали, що використання допоміжних речовин лактози і 

коповідону у відповідному співвідношенню є правильним рішенням, оскільки 

напрацьовані дослідно-промислові серії за удосконаленою рецептурою мали 

належні технологічні параметри і якісні показники. 
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