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Вступ. Розлад із дефіцитом уваги та гіперактивністю  один із найбільш поширених 

розладів психологічного розвитку – він зустрічається у близько 5% дітей та 3% дорослих. 

Найбільш характерними його симптомами є гіперактивність, імпульсивність та неуважність, 

які обумовлені поганою передачею інформації нейротрансмітерами  , впливом різноманітних 

факторів, які призводять до ненормального функціонування мозку.   

Найчастіше РДУГ діагностують у шкільному віці. Сильно виражені проблеми із 

навчанням у школі потребують участі спеціалістів. Через це розлад є однією із найбільших 

проблем дітей шкільного віку. За статистикою, у кожному класі є одна-дві дитини із РДУГ.   

Багато хто з нас знає дітей, котрі, як кажуть, мають «моторчика в одному місці»: 

неуважні, непосидючі, постійно відволікаються, втручаються. Таким дітям важко вислухати 

до кінця прохання, інструкцію, пояснення вчителя у школі. На таких дітей перестають 

сподіватися батьки, їх постійно сварять і вважають винними. 

Згідно з сучасними міжнародними протоколами, рекомендовано два основних методи 

лікування РДУГ: медикаментозна терапія та поведінкова терапія для дітей.  

Першою лінією для медикаментозного лікування використовуються 

психостимулятори, такі як метилфенідат та атомоксетин. Їх вживання супроводжується 

великою кількістю побічних ефектів: безсоння, зниження апетиту, біль у животі, шлунково-

кишкові порушення, мимовільні рухи або тики, головний біль і запаморочення, тривожність, 

дратівливість або плаксивість [2,3]. Альфа-2-агоністи, антидепресанти та антипсихотичні 

засоби не ліцензовані у Великобританії для лікування РДУГ/ГКР і повинні розглядатися 

тільки тоді, коли ліцензовані ліки не підійшли.   

Мета дослідження. Розробити склад лікарського препарату на рослинній основі у 

формі жувальної  пастилки.  
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Методи та об’єкти дослідження. Праці вітчизняних та зарубіжних авторів, електронні 

бази даних Міністерства охорони здоров'я України. Під час роботи були використані методи 

бібліосемантичного аналізу, систематизації теоретичного та узагальнення даних. 

Основні результати. За даними досліджень екстракти женьшеню [8-10], гінкго білоба 

[11,13], валеріани та меліси лікарської [7], пасифлори [4,5], та соснової кори [7] ефективні для 

лікування РДУГ у дітей. Останнім часом на вітчизняному фармацевтичному ринку набувають 

популярності жувальні пастилки, але їх асортимент представлений переважно препаратами 

іноземного виробництва [1]: DuphaBears® (Amapharm GmbH, Німеччина), Flavo-Zinc (Solgar, 

США), Supradyn® Gummies ( Bayer Consumer Care, Німеччина), Vitatone (Newtone Pharma 

Limited, Великобританія), Immunovit (Swiss Energy, Швейцарія). Пастилки є перспективною 

та зручною лікарською формою для застосування у педіатрії. 

Надалі буде проведена робота з розробки лікарського препарату на рослинній основі у 

формі жувальної  пастилки. 

Висновки. Обґрунтовано доцільність розробки вітчизняного оригінального препарату 

у вигляді жувальних пастилок на основі лікарської рослинної сировини для полегшення 

симптомів РДУГ. 
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Вступ. Незважаючи на те, що мазі є однією з найдавніших ЛФ, вони не втратили своєї 

значущості і в сучасній фармакотерапії. Якщо приблизно 50 років тому мазі розглядалися як 

ЛФ для зовнішнього застосування, головним чином для терапії ряду дерматологічних 

захворювань, то в даний час вони досить широко використовуються в хірургії, офтальмології, 

гінекології, стоматології, проктології та інших галузях клінічної медицини. 

Мета дослідження. Вивчення характеристик та особливостей використання основ для 

виготовлення м’яких лікарських форм. 

Методи та об’єкти дослідження. Узагальнення даних літератури щодо 

характеристики мазевих основ. 

Основні результати. Мазева основа є складовою частиною мазі та визначає її 

властивості - консистенцію, стійкість при зберіганні, рН, зовнішній вигляд, колір, запах, а 

також швидкість і повноту вивільнення речовин. 

Сьогодні у світовій фармацевтичній практиці налічується близько 250 індивідуальних 

або складних мазевих основ, які мають певні властивості і відповідають тим чи іншим 

вимогам. Ідеальної основи немає, тому в більшості випадків, щоб отримати основу з 

необхідними властивостями поєднують кілька допоміжних речовин. 

Для приготування мазей із важкорозчинними і нестабільними у воді антибіотиками 

рекомендовано основи «Есілон-1» (есілон-аеросильної основи – 45 %, гідроліну – 5 %, ПЕО-

400 – 20 %, води очищеної – 30 %) і «Есілон-2» (есілон-аеросільної основи – 45 %, гідроліну – 

5 %, води очищеної – 50 %). При їх приготуванні есілон-аеросільну основу змішують з 


