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АННОТАЦИЯ 

 

Квалификационная работа содержит 51 страницу, 4 таблицы, 8 рисунков, 

список литературы из 49 наименований. 

С целью создания сбора для лечения и профилактики различных форм 

мочекаменной болезни в качестве активных фармацевтических ингредиентов 

были выбраны корни любистка, почки березы, трава хвоща полевого и трава 

аммии зубной. На основании проведенных физико-химических и технологиче-

ских исследований подобран рациональный состав лекарственной формы и 

предложено технологию получения сбора в фильтр-пакетах 

Ключевые слова: фитосбор, мочекаменная болезнь, аммия зубная, люби-

сток. 

 

ANNOTATION 

 

The qualifying work contains 51 pages, 4 tables, 8 figures, bibliography of 49 

titles. 

In order to create a collection for the treatment and prevention of various forms 

of urolithiasis, lovage roots, birch buds, horsetail grass and ammia visnaga grass were 

chosen as active pharmaceutical ingredients. On the basis of the physicochemical and 

technological studies carried out, a rational composition of the dosage form was se-

lected and a technology for obtaining the collection in filter bags was proposed. 

Key words: phytocollection, urolithiasis, ammia visnaga, lovage. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы. Технологический прогресс и влияние цивилизации 

приводят к стремительному ухудшению экологической ситуации в мире, что в 

свою очередь оказывает значительное влияние на образ жизни человека и раз-

витие необратимых процессов в организме, обусловливая нарушение гомеоста-

за, развитие различных расстройств обменных процессов, изменения функцио-

нальных способностей органов и целых систем, в т.ч. мочевыделительной. В ор-

ганизме накапливаются шлаки, продукты незавершенного обмена веществ либо 

нормальные метаболиты в повышенных концентрациях, которые являются суб-

стратом для образования конгломератов в почках и мочевыводящих путях. 

Мочекаменную болезнь (МКБ) часто называют «болезнью цивилизации», 

поскольку камнеобразование является прямым проявлением нарушение обмена 

веществ в организме человека и следствием гиподинамии, нарушения фосфор-

но-кальциевого обмена, влияния характера питания (большое количество в ра-

ционе белка животного происхождения). Показатель заболеваемости нефроли-

тиазом в мире составляет 5,3% и сопровождается ежегодным ростом количества 

пациентов с данной патологией. Основной проблемой терапии патологии явля-

ется то, что удаление конкрементов не дает 100%-ной эффективности, так как 

повторное камнеобразование после отхождения или удаления конкрементов из 

мочевыводящих путей составляет 15-45%, а частота повторного развития ко-

ралловидного нефролитиаза в течение пяти лет после операции при отсутствии 

адекватной терапии составляет 50%. Несмотря на существование новейших ме-

тодик лечения, в основе успешной терапии лежит не только оперативное удале-

ние новообразований, эффективная медикаментозная против рецидивная тера-

пия, но и обязательное соблюдение диеты и водно-солевого режима. Последний 

пункт вызывает наибольшее количество сложностей при лечении, так как тре-

бует кардинального изменения образа жизни пациента для поддержания рН мо-

чи на необходимом уровне. Поэтому для лечения и профилактики МКБ обяза-
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тельно применяются лекарственные препараты регулирующие кислотный ба-

ланс мочи. 

Все большее внимание среди врачей привлекает использование фито пре-

паратов, которые специалисты включают в схемы лечения и для профилактики 

МКБ. Это обусловлено многими преимуществами растительных препаратов, та-

ких как выраженная терапевтическая активность, узкий спектр побочных эф-

фектов, влияние биологически активных веществ (БАВ) растений на несколько 

патологических цепей и др., что значительно повышает эффективность лечения 

заболевания. 

Цель и задания исследования. Целью представленной работы является 

разработка состава и технологии сбора в фильтр-пакетах с литолитической ак-

тивностью для применения в период обострения мочекаменной болезни, а так-

же в профилактических целях при любых формах уролитиаза. Для реализации 

поставленной цели необходимо решить следующие основные задачи: 

− систематизировать литературные данные и протоколы лечения МКБ 

в мире и Украине и проанализировать перспективы использования фито препа-

ратов для лечения и профилактики данного заболевания;  

− проанализировать и обобщить современное состояние отечествен-

ного фармацевтического рынка лекарственных препаратов растительного про-

исхождения с уролитическим действием; 

− рассмотреть лекарственные формы препаратов на основе лекар-

ственного растительного сырья (ЛРС), применяемые в фитотерапии при раз-

личных формах камнеобразования; 

− провести технологические исследования сырья корней марены кра-

сильной, травы аммии зубной, травы хвоща полевого, почек березы и смесей на 

их основе для получения оптимального состава лекарственного сбора; 
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− экспериментально обосновать состав и технологию средства в 

фильтр-пакетах для использования в схемах лечения и профилактики МКБ; 

− подобрать оптимальную упаковку и изучить стабильность разрабо-

танного лекарственного средства; 

− предложить технологическую схему получения растительного сбора 

на основе комбинации исследуемого растительного состава. 

Объект исследования – сбор; АФИ: трава аммии зубной, корни любист-

ка, почки березы, трава хвоща полевого. 

Предмет исследования. Выбор рациональных АФИ для использования 

для лечения и профилактики МКБ, проведение необходимых физико-

химических и технологических исследований, обоснование  технологии полу-

чения сбора. 

Методы исследования. В квалификационной работе исследования про-

водились по следующим свойствам: физико-химические (однородность, размер 

частиц), технологические (содержание влаги; однородность массы, фракцион-

ный состав, текучесть, угол естественного укоса, насыпная плотность; 

Апробация результатов исследования и публикации. Результаты про-

веденных исследований обсуждались на Х Международной научно-

практической конференции «Современные достижения фармацевтической тех-

нологии» (10-11 мая 2023 года, г. Харьков). 

Структура и объем квалификационной работы. Работа изложена на 51 

странице основного текста и состоит из введения, трех разделов и списка ис-

пользованных литературных источников. Работа иллюстрирована 4 таблицами, 

7 рисунками и 1 технологической схемой.  
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РАЗДЕЛ 1 

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ 

МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ И ПЕРСПЕКТИВА СОЗДАНИЯ ПРЕПА-

РАТОВ НА ОСНОВЕ РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ 

1.1. Актуальность проблематики мочекаменной болезни в мире 

Проблема лечения МКБ остается одной из наиболее актуальных и слож-

ных в современной урологии. Распространенность мочекаменной болезни среди 

взрослого населения планеты в разных странах составляет 1-5% [46,48]. 

По литературным данным 9 % всего населения Европы, 13% – Северной 

Америки, 5% – Азии и до 20% – Саудовской Аравии страдают уролитиазом. По 

тем же данным, в индустриально развитых странах ежегодно выявляется в 

среднем 1,5-2 тыс.  случаев первичного камнеобразования в мочевыводящих 

путях на 1 млн. населения [44]. Среди взрослого населения Украины заболевае-

мость мочекаменной болезнью возрастает и уже составила 658 на 100 000 насе-

ления [14]. 

В структуре урологической патологии МКБ занимает второе место по ча-

стоте после неспецифических воспалительных заболеваний и составляет 30–

45% от общего числа урологических больных. Число госпитализированных 

больных с уролитиазом превышает 50% от общего числа стационарных пациен-

тов. [8]. 

Расходы на лечение МКБ значительны и обусловлены как ростом заболе-

ваемости, так и внедрением новых высокоэффективных, но нередко дорогосто-

ящих технологий лечения. Например, в Италии на лечение больных, страдаю-

щих уролитиазом, тратится около 150 млн. евро в год, не включая затрат, свя-

занных с утратой трудоспособности. Аналогичная сумма (до 150 млн евро в год) 

тратится на лечение МКБ в Англии. В Германии отмечен рост заболеваемости с 

0,54% до 1,47% за последние 10 лет [45]. Расходы только на стационарное лече-

ние пациентов с уролитиазом в этой стране достигают 600 млн. евро в год [47]. 
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Согласно данным разных источников в странах Европы уровень заболеваемости 

мочекаменной болезнью неуклонно растет [47].  

К основным патогенетическим факторам, ведущим к образованию кам-

ней, относят: 

•изменение гомеостаза мочи: пересыщение камне образующими компо-

нентами, колебания рН мочи и диуреза, соотношение ингибиторов и промото-

ров кристаллизации солей и их агрегация; 

• инфекция мочевыводящих путей – важный дополнительный местный 

фактор возникновения и поддержания хронического (рецидивирующего) тече-

ния МКБ из-за неблагоприятного влияния на мочу продуктов метаболизма ряда 

микроорганизмов, способствующих ее резкому отщелачиванию и быстрому об-

разованию кристаллов аморфных фосфатов при наличии ядра; 

• анатомические и патологические изменения в верхних мочевыводящих 

путях (дисплазия лоханок, обструкция мочеточникового сегмента, киста чашеч-

ки, стриктура мочеточника, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, подковообраз-

ная почка); 

• нефроптоз и другие причины, приводящие к нарушению нормального 

оттока мочи из почек; 

• метаболические (гиперкальциурия, гипероксалурия, гиперурикозурия, 

гиперцистинурия, гиперфосфатурия, гипоцитратурия, гипомагнийурия) и сосу-

дистые нарушения в организме и почке; 

• наличие болезней, ассоциирующихся с формированием мочевых камней 

(гиперпаратиреоз, гипертиреоз, почечно-канальцевый ацидоз, синдром мальтаб-

сорбции, саркоидоз, подагра); 

• длительный прием медикаментов, которые могут приводить к формиро-

ванию мочевых камней (препараты кальция, витамин Д, аскорбиновая кислота в 

дозе более 4 г/сут, ацетазоламид, сульфаниламиды) [1,38]. 
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В настоящее время всемирно признанной классификацией конкрементов 

можно считать только минералогическую классификацию. До 70-85% мочевых 

камней являются неорганическими соединениями кальция: оксалаты, фосфаты, 

карбонат кальция. Магний содержащие камни встречаются в 5-10% случаев и 

часто сочетаются с инфекцией мочевых путей. Мочекислые камни составляют 

до 10-15% всех конкрементов, причем с возрастом их частота растет. Наиболее 

редкие белковые камни – 0,4-0,6% случаев (цистиновые, ксантиновые и др.), 

свидетельствующие о нарушении обмена соответствующих аминокислот в ор-

ганизме больного. Однако мономинеральные камни встречаются не более чем в 

половине случаев, а в других – образуются смешанные (полиминеральные) кон-

кременты, являющиеся результатом параллельно протекающих метаболических 

и инфекционных процессов [22,23,39]. 

Также используется классификация, подразумевающая деление на пер-

вичные камни (впервые обнаруженная МКБ); резидуальных (оставшиеся или 

оставленные после оперативного, в том числе эндоскопического, вмешатель-

ства); истинно рецидивирующие (когда после полного удаления образуются но-

вые камни). В диагнозе обязательно уточняют особенности камней: одиночные, 

множественные или коралловидные, инфицированные или неинфицированные, 

указывают их локализацию [23,24,39]. 

Мочекаменную болезнь обнаруживают у пациентов всех возрастов, но 

чаще всего именно у трудоспособных мужчин 30-55 лет. Конкременты чаще об-

разуются у мужчин, но при этом у них реже по сравнению с женщинами встре-

чаются самые тяжелые формы коралловидного нефролитиаза, когда камень за-

нимает всю полую систему почки и в запущенных случаях имеет вид ее слепка 

[9,14]. 

 МКБ может диагностироваться как у семимесячного ребенка, так и у по-

жилого человека, однако в 70% случаев заболевание развивается в трудоспо-

собном возрасте (20-60 лет) [1,9]. Двусторонний уролитиаз диагностируется у 
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15 – 30% пациентов с МКБ. Существуют регионы, где это заболевание встреча-

ется особенно часто и носит эндемический характер [1,9]. 

 

 

1.2. Основные принципы лечения и профилактики МКБ 

Основной комплекс лечебных мероприятий у больных мочекаменной бо-

лезнью предусматривает удаление конкремента с санацией мочевыделительных 

путей (при оперативном вмешательстве), нормализацию метаболических нару-

шений и вторичную профилактику нефролитиаза. Удаление или самостоятель-

ный выход конкремента, как первый и важный этап лечения, осуществляется с 

помощью одного из методов: консервативной, оперативной или дистанционной 

литотрипсии [ 1, 6, 9]. 

Консервативный метод применяют у пациентов с тенденцией к самостоя-

тельному отхождению конкрементов. Это довольно распространенное явление 

и в структуре заболеваемости мочекаменной болезнью составляет 20-30% слу-

чаев. Такое лечение предполагает назначение питьевого режима, вибрационной 

терапии, а также восходящего и нисходящего литолиза. Дистанционная литот-

рипсия показана около 75% больных уролитиазом. У 2-5% пациентов диагно-

стируют тяжелые формы нефролитиаза (коралловидный), аномалии развития и 

стриктуры мочевыводящих путей, гнойные осложнения мочекаменной болезни 

[2, 8, 22]. 

Коррекция метаболизма, даже с учетом химического состава конкремен-

тов, является сложной, долговременной и, к сожалению, пока малоэффективной 

из-за того, что мало кто из больных придерживается назначенного лечения. 

Этот подход включает применение цитратных смесей при уратном нефролитиа-

зе, а также соблюдение диеты, сбалансированной в соответствии с химическим 

составом солей, превалирующих в моче пациента с мочекаменной болезнью 

[8,13,28]. 
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Препараты при камнях в почках, назначенные специалистом-урологом, 

должны быть направлены на улучшение продвижения по мочевыделительной 

системе твердого химического отложения, полное его растворение и профилак-

тику нового камнеобразования [13,39]. 

Современные направления ведения пациентов с МКБ представлено в схе-

ме на рисунке 1.1. 

 

Рисунок. 1.1. Тактика лечения пациентов с МКБ в зависимости от размера 

конкремента. 
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Лекарственные препараты для лечения мочекаменной болезни и нормали-

зации работы почек эффективны для пациентов, у которых наблюдаются кон-

кременты с диаметром от 3 до 8 мм, а при правильном соблюдении приема ле-

карства, вероятность самостоятельного отхождения твердых отложений увели-

чивается до 65% [36,41]. 

При наличии мелких камней склонных к самостоятельному отхождению, 

чаще всего врачи-урологи назначают специальные лекарственные препараты 

смещающие рН, а также средства для облегчения и снятия симптоматики, кото-

рые имеют спазмолитическое, бактериостатическое, диуретическое свойства 

[22,23,36]. 

К сожалению, даже после удаления камней частота рецидивов МКБ в те-

чение первых 3 лет после лечения составляет 53%, из них 90-95% фиксируются 

в первый год наблюдения. В отдаленном периоде частота рецидивирующего 

камнеобразования достигает 77% [26]. Поэтому актуально проведение длитель-

ной профилактики уролитиаза – метафилактики, представляющей собой меры 

по вторичному предотвращению камнеобразования, то есть возникновению ре-

цидива. Она охватывает широкое поле деятельности в оздоровлении больных, 

например, традиционное лечение в санатории в сроки, удаленные от выхода или 

экстракции конкремента из мочевыделительной системы, разработка диеты 

больного и прием лекарственных препаратов, направленный на предотвращение 

изменений рН мочи и поддержание ее коллоидно-электролитного баланса 

[22,23,26].  

  

1.3. Состояние и перспективы использования растительных препара-

тов для лечения МКБ 

Как было отмечено ранее, в основе образования камней лежат два основ-

ных патогенетических фактора: 
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• недостаточность протеолиза мочи, что приводит к возникновению орга-

нического основания камня; 

• изменение рН мочи, приводящее к гиперкристаллизации мочевых солей 

и образованию микролитов, определяющих минеральный состав конкремента 

[22,23].  

Профилактика и противо рецидивное лечение должны быть направлены 

на все эти факторы возникновения заболевания. В качестве как основного, так и 

противо рецидивного лечения широко применяются фито-препараты, назначае-

мые в комплексе с учетом уже определенных схем для моче-, щавелево- и фос-

форнокислого нефролитиаза. 

По данным ВОЗ, фито-препараты сегодня представляют собой рынок в 60 

млрд долларов. Довольно обширно они применяются в Германии, Франции, 

США, Италии (25-50%) [2,13,41]. 

На современном украинском фармацевтическом рынке доля фито-

препаратов широкого спектра лечебно-профилактического действия в среднем 

составляет более 45%. Среди отечественных предприятий – производителей фи-

то-препаратов лидерами являются «Дарница», «Фармак», «Биофарма», «Борща-

говский химико-фармацевтический завод», Киевский витаминный завод, «Луб-

нифарм», фармфабрика «Здоровье», "Галичфарм", "Био-стимулятор", «Эйм». 

Указанные предприятия выпускают масла, экстракты, настойки, таблетки, рас-

творы для инъекций, соки, сборы, аэрозоли, капли, гранулы, субстанции, фито-

чаи и т.д. Наблюдается рост как фармацевтических фирм, производящих расти-

тельные препараты, так и объемов этой продукции [5, 9, 42, 46]. 

В таблице 1.1 приведен перечень лекарственных препаратов различных 

форм выпуска, которые в настоящее время используют в своей практике врачи-

урологи. Как видим ассортимент препаратов насыщен твердыми лекарственны-

ми формами, такими как таблетки и капсулы, в меньшей степени используются 
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жидкие формы и сборы, хотя они очень популярны среди населения [5, 9, 42, 

46]. 

 

Таблица 1.1. 

Ассортимент фито-препаратов на украинском фармацевтическом рынке 

для лечения и профилактики разных МКБ 

Название Лекфор-

ма 

Состав 

 

Производи-

тель 

1 2 3 4 

Арстифен® 

 

табл. 

шипучие 

кислота лимонная, калия гидрокар-

бонат 

Кусум 

Хелтхкер,  

Индия 

Блемарен табл.  

шипучие 

кислота лимонная, калия гидрокар-

бонат, тринатрия цитрат 

Еспарма,  

Болгария 

Канефрон табл., 

капли 

трава золототысячника, корень лю-

бистка, 

листья розмарина 

Bionorica, 

Германия 

Нефрофит сбор череда, хвощ, толокнянка, спорыш, 

ромашка, подорожник, пастушья 

сумка, одуванчик, лопух, кукурузы 

столбики, мята перечная, бузина 

Эйм, Украи-

на 

Уралит-У гранулы калия-натрия-цитратный комплекс "MEDA  

Швейцария 

Уролесан 

 

 

капли, 

сироп, 

капсулы 

масло пихтовое, масло мяты пере-

гной, масло касторовое 

спиртовой экстракт семян моркови 

дикой, спиртовой экстракт шишек 

хмеля, спиртовой экстракт травы 

душицы обыкновенной, трилон Б 

Галичфарм, 

Украина 

Уронефрон  табл. сухие экстракты лука репчатого ше-

лухи, березы повислой листьев, пы-

рея ползучего корневища, петрушки 

кудрявой корней ,пажитника сенно-

го семян, золотарника обыкновенно-

го травы, хвоща полевого стебель, 

горца птичьего травы,  любистка ле-

карственного корней  

 

Фармак,  

Украина 
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1 2 3 4 

Уростон табл. трава стеблей камнеломки язычко-

вой, марены сердцелистной, корне-

вища сыти, семена соломоцвета ше-

роховатого надземной части оносмы 

прицветные, вернонии пепельной, 

асафетиды, плодов якорьков стелю-

щихся, мумие очищенного 

 

Ананта Ме-

дикеа, Индия 

Урохолум капли плодов моркови дикой листьев орто-

сифона тычиночного; травы споры-

ша (горца птичьего); кукурузных 

рылец; травы хвоща полевого; цвет-

ков бузины черной; почек березы; 

шишек хмеля; травы зверобоя; ли-

стьев мяты перечной  

Житомирская 

ФФ, Украина 

Уроцист капс. сухой экстракт золототысячника 

обыкновенного, сухой экстракт лю-

бистка ,  сухой экстракт розмарина 

Perrery 

Farmaceutici 

SRL, Испа-

ния 

Фитолизин паста для 

приго-

товления 

суспен-

зии, кап-

сулы 

сгущенные экстракты: корневища 

пырея,  шелухи лука, листья березы, 

семена пажитника, корни петрушки, 

травы золотарника, травы хвоща по-

левого, корни любистка, травы горца 

птичьего 

  

Polpharma, 

Польша 

Фитолит капсулы экстракт горца птичьего, зверобоя, 

хвоща полевого, ависан 

Здоровье, 

Харьков 

Фиточай 

«Ключи здо-

ровья 

трава трава спорыша 

 

 

 

Ключи здо-

ровья 

Флавия капсулы масло сосны обыкновенной, масло 

мяты перечной, масло пихтовое, 

экстракт амми зубной сухой, экс-

тракт пустырника сухой, экстракт 

цветков ромашки сухой 

 

 

Свисс Капс 

Швейцария 
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1 2 3 4 

Цистенал капли настойки корня марены красильной, 

магния салицилата, эфирных масел, 

спирта этилового, масла оливкового. 

 Galena, Че-

хия 

Цистон табл. Экстракты:листья дидимокарпуса 

стеблевого, корней камнеломки 

язычковой , корней марены сердце-

листной, корневищ циперуса пле-

ночного , семена соломоцвета шеро-

ховатого, надземной части оносмы 

прицветной, вернониа пепельной , 

извести кремниевого,  смолы мине-

ральной очищенной обработанной 

водным экстрактом из: травы бази-

лика настоящих, плодов якорьков 

стелющихся , семена мимозы стыд-

ливой, семена долихос,пионы души-

стой, хвоща полевого, семена дерева 

тикового  

Хималая 

Драг Компа-

ни, Индия 

Экстракт ма-

рены кра-

сильной 

капли сухой экстракт корневищ с корнями 

марены красильной 

Красота и 

здоровье, 

Украина 

  

В результате изучения ассортимента существующих на отечественном 

фармацевтическом рынке для лечения и профилактики МКБ было установлено, 

что ассортимент согласно классификации АТС, представлен как лекарственны-

ми препаратами (04B - Средства, способствующие растворению мочевых кон-

крементов), так и биологически-активными добавками (БАД) (10.5 – диетиче-

ские добавки, способствующие растворению и тормозящие образование камней 

в мочевыводящей системе) [5, 9, 42, 46]. Все комплексные препараты, как пра-

вило, содержат в своем составе лекарственное растительное сырье с мочегон-

ным и противовоспалительным действием. Недостатком почти всех исследо-

ванных нами растительных препаратов стали отсутствие влияния на рН мочи, 

слабая способность влиять на электролитное состояние мочи и недостаточно 

выраженное спазмолитическое действие. Исходя из проведенного анализа среди 
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всех вариантов ЛРС мы обратили внимание на несколько компонентов, кото-

рые, благодаря своим свойствам, могут обеспечить комплексный подход при 

лечении и профилактике всех форм МКБ, а именно хвощ полевой, аммия зуб-

ная, любисток и береза. Именно они были выбраны для дальнейших исследова-

ний и разработки лекарственного средства 

 

 

ВЫВОДЫ К РАЗДЕЛУ 1 

1. Одной из наиболее актуальных проблем в области урологии является 

лечение и профилактика различных форм мочекаменной болезни, опасной своей 

полиэтиологической природой развития и высоким риском развития рецидивов 

даже после удаления конкрементов. 

2. Рассмотрев все методы лечения МКБ, последние тенденции медикамен-

тозной коррекции и проведение метафилактики обоснована целесообразность 

использования лекарственных препаратов на основе ЛРС, для одновременного 

воздействия на все звенья этиопатогенеза МКБ. 

 3. Анализ ассортимента лекарственных фито-препаратов, существующих 

в настоящее время на фармацевтическом рынке Украины, выявил необходи-

мость создания новых комбинированных отечественных препаратов на основе 

ЛРС и сочетания растительного сырья любистка, амии зубной, почек березы и 

хвоща полевого, комбинация которых обеспечивает комплексное влияние на 

причины МКБ , оказывая максимальный спектр эффектов, необходимых при 

лечении и профилактике заболевания. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ 

РАЗДЕЛ 2 

ОБОСНОВАНИЕ ОБЩЕЙ КОНЦЕПЦИИ И МЕТОДОВ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

2.1. Теоретическое обоснование выбора АФИ 

В последние годы особое внимание уделяется фитотерапии и поиску но-

вых лекарственных форм с ЛРС для лечения МКБ. Актуальность использования 

фито-препаратов по сравнению с другими методами лечения заключается в сле-

дующих преимуществах: 

• экологическая безопасность растений обуславливает возможность их 

длительного и безопасного применения; 

• поливалентность (разносторонняя направленность действия) растений и 

возможность одновременного лечения основного и сопутствующего заболева-

ния; 

• дешевизна и доступность ежегодно возобновляемого природного сырья; 

• простота приготовления фито-препаратов в домашних условиях (для 

приготовления настоек, настоев и отваров практически не требует специального 

оборудования); 

• лекарственные растения наиболее эффективны при функциональных 

расстройствах организма, легких формах заболеваний, для повышения лечебно-

го эффекта специфической терапии в ходе поддерживающего лечения; 

• общий оздоровительный эффект большинства лекарственных растений, 

действующих комплексно и стимулирующих защитные силы организма [2, 

8,27]. 

Для анализа номенклатуры препаратов, применяемых при МКБ, исполь-

зовали информационно-поисковую систему Компендиум-онлайн и другие он-

лайн сервисы [5, 9, 42, 46]. Также проводился опрос специалистов путем анке-

тирования практикующих врачей-урологов для анализа схем лечения МКБ, 
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наиболее используемых препаратов вторичного звена для лечения и выявления 

профессионального мнения по модели «идеального фитопрепарата» для вклю-

чения его в схемы лечения заболевания. 

 Влияние на рН мочи 

Диуретический 

Спазмолитический 

Противовоспалительный 

Анальгетический 

Иммуностимулирующий 

Антибактериальный 

Антиоксидантный 

Ранозаживляющий 

Седативный 

 

 

Рисунок 2.1. Фармакологические эффекты для эффективного для лечения 

МКБ 

 

Результатом проведенной работы стало систематизация данных по всем 

необходимым фармакологическим эффектам для эффективного воздействия на 

причины заболевания, быстрого облегчения симптомов и профилактики по-

вторных рецидивов после проведенного лечения (рис.2.1). 

Учитывая проведенный анализ ассортимента препаратов, форм их выпус-

ка и качественного состава с вкладом каждого компонента в общий комплекс-

ный эффект при лечении МКБ рекомендуем сочетание ЛРС разностороннего 

направления действия в виде сбора [5, 9, 42, 46]. При лечении МКБ врачи уро-

логи широко применяют растительные препараты как при консервативной те-
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рапии в комплексе с блемареном и его генериками, так и при подготовке к уда-

лению конкрементов и после оперативного вмешательства с целью профилак-

тики рецидивов [26,36,38]. В результате изучения ассортимента существующих 

на отечественном фармацевтическом рынке фито-препаратов для лечения и 

профилактики МКБ было установлено, что все препараты, как правило, содер-

жат в своем составе лекарственное растительное сырье с мочегонным и проти-

вовоспалительным действием [5, 9, 42, 46]. Недостатком почти всех рассмот-

ренных нами препаратов стали отсутствие влияния на рН мочи, слабая способ-

ность влиять на электролитное состояние мочи и недостаточно выраженное 

спазмолитическое действие. Поэтому среди всех вариантов ЛРС мы обратили 

внимание на несколько компонентов, которые, благодаря своим свойствам, мо-

гут обеспечить комплексный подход при лечении и профилактике всех форм 

МКБ [5, 9, 42, 46]. 

Хвощ полевой – одно из самых распространенных диуретических средств 

растительного происхождения. Комплекс биологически активных веществ тра-

вы хвоща полевого (в т.ч. кремниевая кислота, сапонины, дубильные вещества, 

органические кислоты, соли) обеспечивает мочегонное, противовоспалитель-

ное, кровоостанавливающее, противомикробное, детоксикационный эффекты. В 

моче кремниевые соли образуют коллоиды, препятствующие кристаллизации 

мочевых конкрементов, а сильно выраженный мочегонный эффект позволяет 

выводить соли и мелкие конкременты, в том числе после проведения литотрип-

сии. Диуретическое действие хвоща проявляется с первого дня применения и в 

течение всего курса лечения, а также при повторных курсах. Одним из допол-

нительных положительных моментов является отсутствие привыкания к препа-

ратам хвоща даже при длительном приеме [12,24,27]. 

Для лечения и профилактики различных заболеваний мочевыводящей си-

стемы современная фармация активно применяет березовые почки для приго-
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товления различных лекарственных препаратов благодаря многочисленным 

фармакологическим эффектам: 

• антибактериальный и противовоспалительный за счет содержания фла-

воноидов и фитонцидов; 

• мочегонное за счет сапонинов, благодаря которому моча выводится из 

организма, стимулируя выведение солей; 

• ранозаживляющее действие, актуальное при повреждении уротелия при 

прохождении конкрементов; 

• тонизирующий и общеукрепляющий эффекты, поскольку березовые 

почки содержат почти все известные витамины [3,12,14]. 

В настоящее время чрезвычайно актуален поиск методов воздействия на 

все звенья патогенеза идиопатического камнеобразования и в этой связи сложно 

переоценить значение действующего вещества келлин (виснагин) из экстракта 

растения Аммии зубной, которое тормозит процесс кристаллизации путем инги-

бирования роста агрегации кристаллов. В исследовании на крысах П. 

Vanachayangkul с соавторами установили, что пероральное экстракт Амми 

visnaga в течение 14 дней, значительно снижает количество оксалатных депози-

тов в почках [36]. 

Экспериментальное исследование на модели этиленгликоль индуциро-

ванной гипероксалурии у крыс демонстрировало эффективность применения 

Амми visnaga в течение 28 суток. Авторы описывают мочегонное и противовос-

палительное действие экстракта, нефро-протекторный эффект и снижение кон-

центрации в моче литогенных агентов [36]. Установлено, что помимо препят-

ствия перенасыщению мочи реактивные формы кислорода также отвечают за 

клеточные повреждения, поэтому другой эффективной тактикой лечения МКБ 

может быть уменьшение окислительного стресса нефронов. В ходе эксперимен-

тального исследования действия экстракта Амми visnaga было установлено, что 

келлин ингибирует перекисное окисление липидов в срезах коры почки. Это 
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свойство келлина может способствовать нормализации функции почек и 

предотвращать повреждение нефронов [26,36]. 

В ходе химических и клинических исследований было обнаружено, что 

прием Ammi visnaga позволяет изменить рН в щелочную среду и поддерживает 

нормальный гомеостаз мочи [26,36]. 

Большое значение в лечении уролитиаза имеет наличие у препарат спаз-

молитического эффекта, что необходимо для облегчения болевого синдрома и 

отхождения камней [7,9,10]. Корень любистка содержит омега-3 и омега-6-

полиненасыщенные жирные кислоты, полиацетиленовые и сесквитерпеновые 

соединения: фалькаринол, фалькариндиол, лигустилид. Комбинация компонен-

тов обеспечивает выраженное мочегонное, противомикробное и фунгицидное 

действие. Лигустилид оказывает спазмолитический эффект, обусловленный 

действием на холинергические синапсы путем воздействия на активность аце-

тилхолинэстеразы. Фалькариндиол и ненасыщенные жирные кислоты усилива-

ют бактериальную чувствительность к антибиотикам, что повышает эффектив-

ность антибактериальной терапии [11, 34]. 

Сочетание приведенных выше растительных компонентов обеспечивает 

наиболее комплексный подход и воздействие на все звенья патогенеза образо-

вания камней, что позволяет использовать их комбинацию для лечения всех 

форм МКБ. 

 

2.2. Методы оценки фармако-технологических характеристик иссле-

дуемых материалов 

При разработке лекарственного сбора было использовано ЛРС, которое 

широко распространено на территории Украины и разрешено к медицинскому 

применению: корни любистка, трава амми зубной, трава хвоща полевого и поч-

ки березы, качественные характеристики которых отвечали требованиям, 

предъявляемым к нормативной документации (ГОСТ, ТУ). 
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При изучении свойств разрабатываемого лекарственного сбора примене-

ны общепринятые методы органолептических, технологических и физико-

химических исследований в соответствии с требованиями ГФУ, позволяющими 

объективно оценивать их качество на основании полученных статистически об-

работанных результатов. 

Органолептический контроль является обязательным видом контроля и 

включает в себя определение внешнего вида, цвета, запаха, однородности сме-

шивания ЛРС. 

Изучение фармако – технологических характеристик проводили по опи-

санным ниже методам согласно требованиям ГФУ. 

Дисперсность порошков оценивали по совокупности двух характеристик: 

среднему размеру частиц и фракционному составу [4,40]. 

Текучесть порошков и гранулятов характеризовали по способности течь в 

вертикальном направлении при заданных условиях и выражали в секундах и де-

сятых долях секунды, отнесенных к 100 г образца. Навеску порошков с точно-

стью 0,5 % помещали в лейку диаметром 12 мм прибора с виброустройством, 

обеспечивающим амплитуду колебаний от 0,04 до 0,1 мм при частоте 50 гц, за-

крытую снизу заслонкой. Включали виброустройство и через 20 с открывали за-

слонку. Определяли время, необходимое для полного вытекания образца из 

лейки [4]. 

Испытание на насыпной объем и насыпную плотность позволяет опреде-

лить при заданных условиях насыпной объем и насыпную плотность материала, 

состоящего из твердых частиц (порошков, гранул), к усадке, способность к 

усадке материала, а также его объем и плотность после усадки [4]. 

Прибор состоит из встряхивающего устройства, обеспечивающего 250±15 

соскоков цилиндра в минуту с высоты (3±0,2) мм; и подставки для градуиро-

ванного цилиндра массой (220+40) г емкостью 250 мл (цена деления - 2 мл) с 

держателем и общей массой (450+5) г. 
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Для определения насыпного объема в сухой цилиндр помещали без 

уплотнения 100,0 г (m- масса навески в граммах) испытуемого материала. За-

крепляли цилиндр на подставке и фиксировали насыпной объем до усадки Vо. 

Проводили 10, 500, 1250 соскоков цилиндра и фиксировали объемы V10, V500 и 

V1250 с точностью до ближайшей отметки. Если разница между V500 и V1250 пре-

вышала 2 мл, проводили еще 1250 соскоков цилиндра. Определяли 

а) объемы: 

- насыпной объем - объем до усадки, Vо, мл; 

- объем после усадки: V1250мл или V2500мл; 

в) способность к усадке: разность объемов V10мл, V500 мл; 

с) плотность: 

насыпная, плотность – плотность до усадки m/V0, г/мл: 

плотность после усадки: m/V1250 г/мл или m/V2500, г/мл [4]. 

Содержание влаги определяли, как потерю в массе (выраженную в про-

центах) на экспресс-влагомере ВТ-500 [18,21]. Сначала налаживали балансир 

весов на нулевую точку с помощью рычага балансира, затем в чашке для наве-

сок отвешивали примерно 0,2 г исследуемого вещества и включали электриче-

скую лампу, расположенную под чашкой. В процессе сушки в результате испа-

рения влаги балансир отклонялся от нулевого уровня, поэтому его регулярно 

доводили до нуля с помощью рычага. Концом сушки считали положение, при 

котором балансир оставался на нулевой точке независимо от продолжительно-

сти дальнейшей сушки. При этом фиксировали массу высушенного материала 

(Gсух), а содержание влаги определяли по формуле: 

u =
𝐺вл − 𝐺сух

𝐺вл
× 100 %,  

 

где: Gвл – масса материала до высушивания, г; 

        Gсух – масса, высушенного материала, г. 
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Гигроскопичность материала исследовали следующим образом: навеску 

смеси ЛРС (10,0 г) помещали в три эксикатора, в которых создавалась влаж-

ность 45%, 75% и 100% с помощью растворов калия карбоната, хлорида натрия 

и воды дистиллированной соответственно. Отбор проб производили через 2, 4, 

6, 8, 10, 12 и 24 часа. Влажность гранул изучали на экспресс-влагомере ВТ-500 

как потерю в массе при высушивании [18,21]. 

Угол природного укоса. Это косвенная величина скорости вытекания по-

рошка. Его определяли с помощью прибора ВП-12А. С этой целью брали точ-

ную навеску (50,0 г) порошка с точностью 0,01 г и засыпали в воронку прибора. 

Включали виброустройство и открывали заслонку, давая возможность высы-

паться порошку. После этого подводили угломер и по его шкале определяли 

угол, образовавшийся между конусом и плоскостью поверхности [4,18]. 

По результатам 5 повторных опытов рассчитывали среднее значение угла 

природного скоса. Для хорошо текучих материалов угол должен соответство-

вать значениям (20-30)о и  для менее текучих (связанных) – (50-70)о [4,18]. 

При оптимизации степени измельчения производили определение суммы 

экстрактных веществ образцов. Определение проводили следующим образом: 

около 1 г измельченного сырья помещали в коническую колбу вместимостью 

200-250 мл, добавляли 50 мл растворителя (70% этилового спирта), колбу за-

крывали пробкой, взвешивали и оставляли на 1 часов. Затем колбу соединяли с 

обратным холодильником, нагревали, поддерживая слабое кипение в течение 2 

часов. После охлаждения колбу с содержимым снова закрывали пробкой, взве-

шивали и потерю в массе дополняли растворителем. Содержимое колбы тща-

тельно взбалтывали и фильтровали сквозь сухой бумажный фильтр в сухую 

колбу вместимостью 150-200 мл. 25 мл фильтрата пипеткой переносили в зара-

нее высушенную до постоянной массы точно взвешенную фарфоровую чашку и 

выпаривали на водяной бане досуха. Чашку с остатком сушили при температуре 

100-1050С до постоянной массы, затем охлаждали в течение 30 мин. в эксикато-
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ре, на дне которого находится безводный хлорид кальция, и немедленно взве-

шивали [4,17]. 

Содержание экстрактных веществ в процентах (Х) в пересчете на сухое 

сырье рассчитывали по формуле: 

                                  m x 200 х 100                         

                                  m1 х (100 – W)     

 где:   m – масса сухого остатка, г; 

                    m1 – масса сырья, г; 

                    W – потеря в массе при высушивании сырья, %. 

 

 

ВЫВОДЫ К РАЗДЕЛУ 2 

1. Для решения проблемных вопросов, определенных целью и задачами 

исследований, разработки состава ЛС и оптимизации технологических 

параметров его производства нами использованы ЛРС как основные 

действующие компоненты, обеспечивающие терапевтический эффект 

лекарственной формы. 

2.  Определены объекты исследований, которые в своей совокупности 

наиболее полно отражают сущность и характер создания лекарственного сбора 

для лечения и профилактики мочекаменной болезни. 

3. Определен круг методов исследований, необходимых для разработки 

оптимального состава и создания рациональной технологии лекарственного 

фито-сбора уролитического действия и контроля его качества. 
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РАЗДЕЛ 3 

РАЗРАБОТКА СОСТАВА И ТЕХНОЛОГИИ СБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕ-

НИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ В ФИЛЬТР-

ПАКЕТАХ 

3.1. Обоснование состава уролитического сбора 

В результате изучения ассортимента существующих на отечественном 

фармацевтическом рынке фито-препаратов для лечения и профилактики МКБ 

было установлено, что все препараты, как правило, содержат в своем составе 

лекарственное растительное сырье с мочегонным и противовоспалительным 

действием [9,46]. Недостатком всех исследованных нами препаратов стали от-

сутствие влияния на рН мочи, слабая способность влиять на электролитное со-

стояние мочи и недостаточно выраженное спазмолитическое действие. То есть 

большинство препаратов действует только симптоматически, не влияя ни на сам 

конкремент, ни на причины его образования [36]. 

Объектом наших исследований стало обоснование оптимального состава 

уролитического препарата, который проявлял бы не только симптоматические 

свойства, но и оказывал непосредственное влияние на механизмы образования 

конкрементов. Для решения этого вопроса нами были изучены и проанализиро-

ваны литературные данные по лекарственному растительному сырью, которое 

чаще всего используется при лечении различных проявлений уролитиаза. Пре-

имущество в наших исследованиях имело лекарственное растительное сырье, 

которое проявляет указанные выше свойства и в достаточном количестве в 

нашем регионе. В результате литературных исследований нами были выбраны 

лекарственные растения – любисток, аммия зубная, хвощ полевой и почки бере-

зы [3,10,27,30]. 

Такое сочетание растений в предложенной комбинации не подавляет дей-

ствие друг друга, не создает вредных веществ, не проявляет побочного действия 

и не вызывает аллергическую реакцию. Кроме того, комплексное лечебное дей-
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ствие растений расширяет терапевтические возможности использования разра-

батываемого препарата, как при консервативной терапии, так и при хирургиче-

ском удалении конкрементов, обеспечивая наиболее полный спектр эффектов, 

который приведен на рисунке 3.1. 

 

 

Рисунок 3.1. Спектр фармакологических эффектов, разрабатываемого 

сбора 

 

3.2. Сборы как лекарственная форма. Особенности их изготовления 

На сегодняшний день актуально изучение рынка лекарственных трав и 

сборов. В первую очередь это связано с ростом заинтересованности населения к 

препаратам на основе растительного сырья. Второй фактор – распространение 

среди населения национальных традиций лечения травами. Основой для такого 

выбора есть все более активная позиция населения по отношению к собствен-

ному здоровью, а также риск при применении синтетических препаратов и, ко-

нечно, нельзя не упомянуть о том, что современный потребитель чаще склонен 

покупать травы и сборы не только для лечения, но и для профилактики заболе-

ваний [15,24,30]. 
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На территории Украины рынок отечественных средств на основе лекар-

ственного растительного сырья обеспечивают такие предприятия как ООО 

«Ликтравы», г.Житомир, Борщаговский химико-фвармацевтический завод, АО 

«Фитофарм», г. Артемовск, ОАО «Лубнифарм» и т.д. [9,42,46,48]. 

Лекарственные сборы – это смеси нескольких видов измельченного, реже 

цельного, лекарственного растительного сырья, к которым иногда добавляют 

соли, эфирные масла и другие вещества, которые используют как лекарствен-

ные средства. По физико-химическим свойствам сборы – это свободно-

дисперсные системы, где дисперсной средой является воздух, а частицы ЛРС 

являются грубо-дисперсной твердой фазой [33]. 

Сборы – одна из наиболее старинных лекарственных форм, но они сохра-

нили свою ценность и значение до сих пор. Раннее сборы очень широко приме-

нялись в аптечной практике, но в последнее время их изготовление непосред-

ственно в аптеках является сравнительно редким явлением. Многие сборы про-

изводятся по стандартным прописям на фармацевтических фабриках и заводах, 

а в аптеки они поступают уже в готовом виде [33]. 

К положительным сторонам сбора как лекарственной форме относится 

доступность сырья и сравнительно простое их изготовление. Но их существен-

ными недостатками является незавершенность сбора как лекарственной формы 

(необходимость дополнительной обработки их самим больным, то есть приго-

товление из сборов настоев, отваров) [32,33,35].  

Сборы классифицируют по их дозировке и медицинскому назначению. По 

дозировке сборы могут быть недозированые (species indivisae) и дозированые 

(species divisae). По медицинскому применению их подразделяют на лекар-

ственные сборы для наружного (species ad usum externum) и внутреннего 

(species ad usum internum) применения [6,25,33]. 

По способу применения и назначению различают следующие виды сбо-

ров: 
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• для приготовления настоев и отваров (species ad infusa et decocta) – 

наиболее распространенный вид сбора; 

• для влажных припарок или смягчающие (species ad cataplas-mata); 

• для сухих припарок (species ad fomintationes sicca); 

• для ванн (species pro balneo) – это сборы добавляют в лечебные ванны; 

• курительные сборы (species fumales) – служат для непосредственного 

действия дымом путем сжигания определенной порции смеси, а также в виде 

сигарет  [6,25,33]. 

Особенности изготовления сборов. Сырье, используемое для приготовле-

ния сборов, должно удовлетворять требованиям ГФУ. Изготовление сборов со-

стоит в измельчении каждого вида растительного сырья, его просеивании и 

смешивании, а также добавлении других веществ, если они прописаны в составе 

сбора [16]. 

Сушка лекарственного растительного сырья и доведение растительного 

сырья до стандартного состояния. Большинство видов лекарственного расти-

тельного сырья используется в медицине в высушенном состоянии. Лишь от-

дельные виды непосредственно после сбора лекарственных растений перераба-

тываются свежими [16,19]. Сушку можно считать наиболее простым и эконо-

мичным методом консервирования лекарственного сырья, обеспечивающим со-

хранение биологически активных веществ. С точки зрения термодинамики вы-

сушивание – это процесс взаимодействия влажного материала (лекарственного 

сырья) и теплоносителя (нагретого воздуха), с технологической точки зрения – 

процесс удаления жидкости из растительного материала (обезвоживание) 

[16,20]. 

Собранное лекарственное сырье содержит, как правило, 70-90%, а высу-

шенное -10-20% влаги [16,25]. Биохимические процессы в собранном сырье 

сначала проходят как в живом растении, то есть преобладает синтез биологиче-

ски активных веществ. Затем, по мере естественного обезвоживания, с умень-
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шением влаги и питательных веществ процессы обмена сдвигаются в сторону 

распада, что приводит к снижению содержания биологически активных веществ 

в сырье. Если высушивание производится при температуре, не денатурирован-

ной ферментами, то реакции лизиса продолжаются и во время сушки до доста-

точного обезвоживания сырья  [16,25]. Однако в некоторых случаях процессы, 

протекающие в высушенном сырье, наоборот, ведут к увеличению содержания 

действующих веществ. Так отмечено накопление масел эфирных, сердечных 

гликозидов в обыкновенной ландыше и конопляном кендыре. Оптимальный 

режим сушки должен основываться на экспериментальных данных о влиянии 

высушивания и конкретных его методах на содержание тех или иных групп 

биологически активных веществ [31-33]. 

В отдельных случаях высушиванию предшествует подвяливание собран-

ного сырья, то есть выдерживание его при обычной температуре под навесом. 

Иногда процедура подвяливания способствует увеличению количества дей-

ствующих веществ или ускоряет процесс дальнейшего обезвоживания  [31-33]. 

Влага содержится в растении в свободном и связанном состоянии. Сво-

бодная вода сохраняет все свойства чистой воды: подвижность, активность, 

способность испаряться и замерзать, растворять разные вещества. Связанная 

вода (химически, адсорбционно, капиллярно, осмотически) в той или иной сте-

пени теряет эти свойства, тяжелее испаряется и замерзает, обладает меньшей 

активностью и реакционной способностью. Связанная вода удаляется из сырья 

значительно труднее свободной [31-33]. На длительность процесса высушива-

ния и производительность сушильных установок влияют морфологические осо-

бенности сырья, его исходная влажность, общая поверхность высушиваемого 

материала, а также влажность, температура и скорость движения теплоносителя 

[31-33]. 

Существующие сейчас методы высушивания лекарственного раститель-

ного сырья делят на две группы:  
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1) сушка без искусственного нагрева;  

2) сушка с искусственным нагревом (тепловая) [31-32,34]. 

К первой группе относится: а) воздушно-теневая сушка, осуществляемая 

на открытом воздухе или в тени, под навесами, на чердаках, в специальных су-

шильных сараях и воздушных сушилках; б) солнечное под открытым небом или 

в солнечных сушилках. Воздушно-теневая сушка используется для листьев, 

трав и цветов. В простейших случаях сырье разлагают под навесами или в спе-

циальных сушильных сараях, однако лучше делать это в специально оборудо-

ванных воздушных сушилках или на чердаках. Воздушные сушилки оборудуют 

стеллажами с рамами, на которые натягивают жидкое полотно или металличе-

скую сетку. Высушивание в воздушных сушилках, сушильных сараях и чердач-

ных помещениях происходит медленнее, чем на открытом воздухе под навеса-

ми, но обеспечивает сырье лучшего качества [21,25,31,33]. Солнечная сушка 

применяют в районах с жарким сухим климатом, преимущественно для коры, 

корней, корневищ и других подземных органов, которые почти не повреждают-

ся под воздействием солнечной радиации. Особенно показан солнечный метод 

для сырья, содержащего дубильные вещества. Однако не следует забывать, что 

содержание некоторых алкалоидов при высушивании сырья на солнце снижает-

ся. Из-за повреждающего действия солнечных лучей на пигменты листьев, цве-

тов и трав, их рекомендуется сушить только в тени. К преимуществам солнеч-

ного метода относится быстрое обезвоживание, чем при воздушно-теневом. Но 

в обоих случаях, чтобы избежать увлажнения сырья, ночью ее необходимо уби-

рать в помещение или накрывать плотной тканью  [21,25,31,33]. 

Во второй группе методов высушивания лекарственного растительного 

сырья, построенных на искусственном нагревании (тепловая сушка), в зависи-

мости от способа подачи тепла различают конвективную и терморадиационную 

сушку. Они пригодны для высушивания различных морфологических групп сы-

рья, обеспечивают быстрое обезвоживание и приемлемы в любых погодных 
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условиях и в любых районах заготовки [21,25,31,33]. Конвективная сушка осу-

ществляется в сушилках периодического и непрерывного действия. Многочис-

ленные конструкции сушилок поделены на сушилки стационарного и перенос-

ного типов. Стационарные сушилки обычно устанавливают в хозяйствах, где 

выращиваются лекарственные растения или на крупных заготовительных пунк-

тах. Они состоят из сушильной камеры, оснащенной стеллажами с рамами, на 

которые натянута ткань или металлическая сетка, и изолированной от сушиль-

ной камеры котельной установки. Сушилки обогреваются водой, паром или 

проточными газами. Переносные сушилки предназначены для сушки, преиму-

щественно дикорастущего лекарственного сырья. Разборные переносные су-

шилки удобны для транспортировки и позволяют поменять структуру сырья 

непосредственно в районах заготовки – индивидуальные заготовители для теп-

ловой сушки используют печи и нагретые плиты. 

Радиационная сушка осуществляется с помощью инфракрасных лучей, 

обладающих большой проникающей способностью и позволяющих значительно 

сократить процесс обезвоживания. Этот метод используется в лабораторных 

условиях. Эффективно использовать для сушки лекарственного растительного 

сырья нвч-излучения [21,25,31,33]. 

Измельчение и просеивание растительных материалов. Растительное сы-

рье, входящее в состав сборов, должно быть предварительно измельчено до не-

обходимой степени. Степень измельчения сырья, входящего в состав сборов, 

используемых для приготовления настоев и отваров, должна отвечать требова-

ниям статьи «Настои и отвары» [4]. 

Степень измельчения растительного сырья определяется назначением 

сбора. Сборы для приготовления настоев и отваров (species ad infusum et 

decoctum), предназначенные для приема внутрь (чай), полосканий и примочек 

должны иметь размер частиц: листья и травы - 4-6мм, стебли, кора и корни - 

3мм, плоды и семена - 0,5 мм, курительные сборы (species fumales) - 3 мм, сбо-
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ры для ванн (species pro balneo) - 2 мм [31,3]. 

Иногда растительное сырье к измельчению нужно подвергнуть той или 

иной обработке, например, очистить от пыли или других примесей, очень круп-

ные части сырья предварительно измельчить на более мелкие (для удобства 

дальнейшего использования), и поэтому измельченное сырье должно иметь 

надлежащую влажность. Во всех случаях измельчение пыли отсеивают сквозь 

сито с размером отверстий 0,18 мм.  

Смешивание. Основная трудность в приготовлении сбора – равномерное 

смешивание. Смешивание растительного сырья по прописи и получение гото-

вых сборов на промышленных предприятиях осуществляют с помощью враща-

ющихся смесителей (например, барабанного типа). Если необходимо, то в этой 

стадии добавляют другие необходимые лекарственные средства. Если в состав 

сборов входят эфирные масла, их вводят в спиртовом растворе путем опрыски-

вания, перемешивая массу. Если в состав сборов входят соли, то их растворяют 

в минимальном количестве воды и вводят так же опрыскиванием. После этого 

сбор необходимо подсушить – в сушильных шкафах и ленточных сушилках. 

После испарения растворителя введенные вещества в виде кристаллов прочно 

сдерживаются в складках листьев и цветков между волосками, которыми по-

крыта их поверхность. Примесью солей до сборов в сухом виде этого достичь 

нельзя. В тех случаях, когда листья лишены опушения и не могут удержать кри-

сталлы солей, применяется способ пропитки водным раствором соли с после-

дующим высушиванием в сушилке [31,33]. 

Фасовка и упаковка сборов. Выпускают продукцию, расфасованную в 

пачки, что вынуждает больного самому дозировать сбор с помощью ложки, и в 

фильтр-пакеты для точности дозировки и удобства применения. Сборы отпус-

каются в картонных коробках, выложенных внутри пергаментной бумагой или в 

двойных бумажных пакетах по 50, 100, 150 и 200 г. На этикетке указывается со-

став сбора и способ применения. Возможен выпуск прессованных собраний. 
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Сборы в фильтре-пакетах фасуют на специальных фасовочных машинах. 

Например, на фармацевтической компании "Эйм" (г. Харьков) применяют ав-

томат типа "sj - 200с", производительность машины 30-50 пакетов/мин.  

[31,33,48]. Принцип ее работы состоит в следующем: готовый сбор загружают в 

контейнер для сырья, из которого он попадает в измерительную чашу с дозиру-

ющими стаканами, соответствующими данному типу сбора. Через дозирующие 

стаканы в фильтр-пакете производится загрузка сбора. Упаковка сбора в 

фильтр-пакеты производится в верхней части машины, для чего фильтр-

материал устанавливают на разматывательный вал и направляют в желоб, фор-

мирующий пакетики. С помощью верхних ножей осуществляют запайку сфор-

мированного пакета, который затем передается на нижнюю часть машины для 

упаковки в цефлен. Цефлен для наружной упаковки закрепляют на разматыва-

ющий вал и через направляющие ролики передают в нижний желоб, формиру-

ющий наружную упаковку. Температура запайки внутренней и наружной упа-

ковки должна быть 90-120оС. Вес 1 фильтра-пакета – 1,0-5,0 г (зависит от плот-

ности продукта). Внутренний размер пакетика высота 55 мм, ширина 40 мм. 

Наружный размер: высота 95 мм, ширина 60 мм [31,33,48]. 

На каждом пакетике указывается название препарата, способ применения, 

серия и срок годности. Пакеты укладывают в пачки по 20 штук, которые поме-

щают в транспортную тару. Лекарственная форма отпускается в картонных ко-

робках. На этикетке указывается название сбора, номер серии, срок годности и 

изготовитель. Применение фильтр-пакетов с лекарственными травами и сбора-

ми для одноразового использования позволяет максимально экстрагировать 

биологически активные вещества из лекарственных растений, а также повышает 

точность их дозировки и создает удобство в приготовлении сборов в домашних 

условиях. 

Стандартизация. В сборе определяют запах и вкус. Компоненты контро-

лируют органолептически (проба 10,0 г), рассматривая их невооруженным 
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взглядом на чистой, гладкой поверхности. Определяют содержание действую-

щих веществ (соответственно МКЯ). В ходе определения тождества и однород-

ности состава многокомпонентных сборов большое значение приобретает хро-

матографический анализ, подтверждающий наличие основных действующих 

веществ. Контролируется содержание влаги, содержание золы, не растворимой 

в 10%-ном растворе хлористоводородной кислоты. Определяется степень из-

мельчения и содержания примесей [4]. 

Хранение. Высушенное лекарственное растительное сырье и приготовлен-

ные из него сборы следует хранить в сухом, прохладном и обязательно защи-

щенном от света городе. Лекарственное сырье хранится в картонных коробках 

или джутовых мешках при температуре 22-24ºС и относительной влажности не 

более 40%. Срок хранения травы, листьев и цветов в среднем составляет 1-2 го-

да, плодов, семян, корневищ, корней и коры – 2-3 года. На каждой упаковке 

должно быть указано название лекарственного растительного сырья, дата заго-

товки и срок окончания хранения [31,32,34] 

 

 

3.3. Изучение технологических параметров сырья, входящего в сбор 

В целях разработки оптимальной технологии сбора в современной упа-

ковке – фильтр-пакетах – нами были изучены фармако-технологические свой-

ства лекарственного растительного сырья, входящего в состав предложенного 

сбора: измельченность сырья, потеря в массе при высушивании, объемная масса 

и т.д. Изучение данных параметров определяет технологические свойства сы-

рья, качественное и количественное содержание веществ, которые перейдут в 

водное извлечение в результате экстракции [31-35]. 

Объемная масса, пористость и порозность определяют полноту экстрак-

ции, а именно: объем, который занимает сухое и набухшее сырье; необходимые 

соотношения сырья и экстрагента; изменения, происходящие в объеме внутрен-
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него и наружного сока и концентрацию веществ во внутреннем и наружном со-

ке при изменениях в объеме. Кроме того, эти параметры позволяют установить 

массу сырья, которое можно поместить в фильтр-пакет [31-34]. 

Потеря массы при высушивании определяет скорость поглощения экстра-

гента и является вспомогательной величиной при определении объема экстра-

гента. 

При разработке технологии получения лекарственной формы для наибо-

лее качественного выполнения технологического процесса необходимо изучить 

основные технологические свойства исходных ингредиентов, входящих в состав 

лекарственной формы. Результаты проведенных исследований представлены в 

табл. 3.1 

 

Таблица 3.1 

Фармако-технологические показатели порошков ЛРС 

в зависимости от размера частиц фракции 

Сырье 

(порошок) 

Размер 

частиц 

фракций, мм 

Фармако-технологические показатели 

Текучесть, г/с УЕО, град Влажность,% 

Трава 

аммии зубной 

0,5 2,94±0,01 45±0,3 

4,2±0,01 1,0 3,34±0,03 43±0,2 

2,0 2,78±0,01 45±0,1 

Корни 

любистка 

0,5 3,02±0,01 47±0,2 

2,5±0,02 1,0 3,08±0,01 39±0,3 

2,0 3,85±0,01 42±0,3 

Почки березы 0,5 3,28±0,02 51±0,2 3,2±0,01 
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1,0 3,29±0,04 48±0,1 

2,0 3,94±0,02 47±0,2 

Трава хвоща 

полевого 

0,5 2,02±0,01 48±0,2 

4,25±0,01 1,0 2,08±0,01 49±0,3 

2,0 2,55±0,01 52±0,3 

Примечание: n=5, P=95% 

 

3.4.  Исследование технологических параметров сбора 

Для производства сборов в фильтр-пакетах необходимо исследовать ос-

новную стадию технологического процесса – степень измельчения лекарствен-

ного растительного сырья. Измельченность сырья характеризует размер частиц 

и площадь экстракции, в связи с чем определяет, как полноту экстракции, так и 

однородность смешивания [4,18,29]. 

Основной задачей измельчения сырья можно считать повреждение его 

структуры и увеличение площади экстракции. При повреждении структуры сы-

рья часть клеток открывается и при экстракции веществ, содержимое вскрытых 

клеток, легко вымывается экстрагентом. В результате при экстракции сырья 

возникает растворение и быстрое вымывание вещества из поврежденных клеток 

и медленная диффузия растворимых веществ из неповрежденных клеток [31-

34]. 

Определение фракционного состава сбора проводили с помощью сит с 

размером отверстий: 1, 2, 3, 4, 5 мм. Среднюю навеску сбора массой 50 г поме-

щали на верхнее сито из набора, закрывали крышкой и встряхивали в течение 5 

мин. Каждую фракцию взвешивали и определяли распределение частиц сбора 

по размеру. Результаты определения фракционного состава приведены на рис. 

3.2. 
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По данным рис. 3.1 наибольшее количество составляют фракции с разме-

ром частиц менее 1 мм и фракция с размером частиц 1-2 мм. Эти две фракции 

суммарно составляют 84,2%. Размер частиц оказывает существенное влияние на 

выход экстрактивных веществ из лекарственного растительного сырья в про-

цессе экстракции. Чем меньше размер частиц, тем больше у них площадь кон-

такта фаз, что существенно ускоряет процесс экстракции. Поэтому наличие в 

растительном сборе части фракции с размером частиц менее 2 мм должно спо 

собствовать быстрому высвобождению действующих веществ.  

 

Рисунок 3.2. Фракционный состав уролитического сбора 

Для дальнейших исследований были выбраны эти фракции, для чего была 

рассмотрена более развернутая динамика получения экстрактивных веществ 

трех серий сырья. Для оптимизации степени измельчения производили опреде-

ление суммы экстрактных веществ образцов. 

Для этого экстрагировали каждую навеску отдельной серии, отбирали по 

5 проб, определяли количество сухого остатка и рассчитывали количество экс-
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трактивных веществ в процентах. Результаты динамики экстракции представле-

ны на рис. 3.3. 

 

 Рисунок 3.3. Динамика извлечения экстрактивных веществ 

Примечание: Р1 – сумма экстрактивных веществ измельченного сырья с 

размером частиц 2-3 мм; Р2 – сумма экстрактивных веществ измельченного сы-

рья с размером частиц 1-2 мм; Р3 – сумма экстрактивных веществ сырья с раз-

мером частиц менее 1мм. 

Представлены на рис. 3.2. результаты экстракции свидетельствуют, что 

лучшие показатели имеет измельченное и вальцованное сырье с размером ча-

стиц менее 1 мм и частиц 1-2 мм. Сумма добытых веществ из пяти серий соста-

вила: 

- 21,6% для сырья с размером частиц 2-3 мм; 

- 39,5% – для измельченного сырья с размером частиц 1-2 мм; 

– 48,5% для сырья менее 1 мм. 

Исследование по массоотдаче сырья и изучению фармако-

технологических параметров позволило доказать, что оптимальной степенью 

измельчения является порошок со средним размером частиц 1-2 мм и менее, а 
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для измельчения можно использовать как валковые, так и молотковые дробил-

ки. 

После получения смеси порошков ЛРС размером частиц 2 мм и менее был 

проведен ее фармако-технологический анализ (табл. 3.2). 

Таблица 3.2 

Фармако-технологические и физико-химические свойства 

смеси порошков ЛРС 

Исследуемые параметры 

 
Единицы  измерения Показатели 

Насыпная плотность  

до/после усадки 

 

г/мл 
0,62±0,001 

0,51±0,0009 

Текучесть 

 

с/100г зразку 

або (г/с) 

55,56±2,22 

(1,8±0,07) 

Угол естественного откоса 

 
град. 63,0±0,9 

Содержание влаги 

 
% 15,8±0,068 

Примечание: n=5, P=95% 

 

Из данных таблицы видно, что насыпная плотность у растений невысокая. 

При усадке она значительно изменяется, что может являться причиной измене-

ния массы дозы при объемной дозировке сбора в домашних условиях. Поэтому 

целесообразно расфасовывать смесь в фильтр-пакеты или получить гранулы для 

обеспечения более точного приема необходимой дозы пациентом. 
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Содержание влаги оказывает существенное влияние на физическую и хи-

мическую стабильность, характеристики дисперсной структуры, технологиче-

ское поведение порошка и конечное качество лекарственной формы. 

Так как растительное сырье является гигроскопичным, нами было прове-

дено исследование зависимости технологических параметров от содержания 

влаги в смеси растительных компонентов (рис. 3.4). 

 

Рисунок 3.4. Зависимость параметра текучести от содержания влаги в 

сборе  

 

В результате исследования было обнаружено, что все образцы с содержа-

нием влаги более 5% вытекали из воронки прибора неравномерно и прерывисто 

с прилипанием к его стенкам и имели неудовлетворительные значения текуче-

сти, что в дальнейшем может привести к значительным трудностям при расфа-

совке готового продукта в первичную упаковку. Поэтому для проведения тех-
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нологического процесса рекомендуется проводить сушку сырья до значений не 

выше 5% остаточной влажности. 

Нами для дальнейших исследований был выбран образец сбора с содер-

жанием влаги 2,8%. Фармако-технологические параметры этого образца пред-

ставлены в табл.3.3. 

Насыпная густота после усадки показывает, в какой мере можно стрях-

нуть сырье в зависимости от его объема при свободном наполнении. В статиче-

ских условиях между частицами насыпного сырья сохраняется воздушное про-

странство. Технологический процесс сопровождается динамическими эффекта-

ми, которые проявляются в виде встряхиваний, вибраций и способствуют более 

компактному расположению частиц с уменьшением воздушного пространства 

между ними. Поэтому необходимо исследовать как подвергаются усадке веще-

ства в этих условиях. 

Таблица 3.3 

Фармако-технологические и физико-химические свойства сбора 

Исследуемые 

Параметры 
Единицы измерения Показатели 

Насыпная плотность 

до/после усадки 
г/мл 

0,320±0,001 

0,364±0,002  

Текучесть 
с/100г  

или (г/с) 

16,25±2,22 

(6,25±0,07) 

Угол естественного откоса град. 37,0±0,9 

Содержание влаги % 2,8±0,068 

Примечание: n=5, P=95% 

Как видно из данных таблицы, смесь имеет хорошие показатели текуче-

сти, которые необходимы на стадии фасовки готового продукта. Внимание при 

исследованиях было обращено на насыпную массу и изменение плотности при 
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встряхивании. Объемная и насыпная массы позволяют определить пористость, 

порозность и свободный объем слоя, что позволяет выявить нужные соотноше-

ния сырья и экстрагента. Чем выше пористость сырья, тем больше образуется 

внутренний сок при набухании. От величины пористости и порыва зависит ско-

рость смачивания и набухания материала. Скорость набухания возрастает при 

первоочередном вакумировании, а также при повышении давления и темпера-

туры. Чем выше пористость и отличие, тем выше поглотительное свойство сы-

рья. При встряхивании объем сырья значительно изменился, что свидетельству-

ет о наличии пор между долями, что будет положительно влиять на скорость и 

степень экстракции. 

На основе проведенных исследований установлено, что максимальная за-

грузка фильтр-пакета размером 5х4 составляет 16 см3. При набухании масса 

сырья увеличивается в 1,5-2 раза. Следовательно, масса сбора в фильтр-пакете 

не должна превышать 1/3 от его объема, составляющего 5 см3, или 3,0 г на один 

фильтр-пакет. 

 

3.5. Изучение зависимости кинетики поглощения влаги сбором от ви-

да упаковки  

Особое значение при разработке технологии форм из растительного сырья 

имеет исследование гигроскопичности, поскольку субстанции растительного 

происхождения могут активно поглощать влагу, подвергаться микробной порче, 

при повышенной влажности действующие вещества разрушаются.В качестве 

объектов исследования были взяты образцы разрабатываемого сбора в фильтр-

пакетах, а для сравнения — эти же наименования готовой продукции, фасую-

щиеся в картонную пачку. Критерием оценки являлось увеличение массы об-

разцов. 

На основании полученных данных можно утверждать, что применение 

фильтр-пакетов с лекарственными сборами для одноразового использования 
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позволяет максимально уберечь смесь от воздействия внешних факторов, по-

скольку при 100% влажности образцы увеличиваются в массе лишь на 2% в от-

личие от сбора расфасованного в картонную пачку (до 9%) (рис.3.5) 

Как и в любом товаре, в фито-препаратах важна не только их качество, но 

и упаковка, которая помогает сохранить все необходимые лечебные качества 

сырья и донести их до потребителя в неизменном виде. Такая упаковка пред-

ставляет собой дозированные одноразовые фильтр-пакеты. Они являются ле-

карственной формой, для которой растительное сырье измельчают и фасуют по 

1,5-4,0 г в пакеты из специальной бумаги. Такая фасовка имеет ряд неоспори-

мых преимуществ: точность дозировки, чего в большинстве случаев пациенту 

непросто добиться самостоятельно; удобство в использовании и портативность 

при транспортировке. 

 

Рисунок 3.5. Зависимость гигроскопичности от вида упаковки 

 

Также фильтр-пакеты позволяют потребителю использовать всегда све-

жеприготовленный настой, что важно с точки зрения микробной контаминации 

жидких лекарственных форм. Эта удобная одноразовая упаковка давно приме-

няется за границей как в пищевой промышленности для фасовки напитков на 

основе чайного листа и смесей, включающих цветки, плоды и травы, так и для 

фасовки лекарственного растительного сырья. В Украине растительные зборы в 
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фильтр-пакетах выпускают всего несколько фармацевтических предприятий 

[9,43,49]. 

 

3.6. Разработка технологии изготовления сбора в фильтр-пакетах 

На основании полученных в ходе проведенных исследований результатов 

следующим нашим этапом является разработка технологии производства лекар-

ственного сбора уролитического действия. Основной технологический процесс 

включает следующие стадии: измельчение, просеивание и взвешивание сырья, 

смешивание компонентов сбора, фасовка, упаковка, маркировка и отгрузка го-

товой продукции [31-34]. 

На первой стадии сырье измельчают с помощью траворезки, контролируя 

при этом размер получаемых частиц. 

Далее измельченное сырье просеивают с помощью вибросита, наблюдая 

однородность просева. 

Следующей стадией является взвешивание ЛРС и контроль ее количества. 

На 4 стадии происходит смешение ЛРС с помощью смесителя. В процессе 

смешения контролируется последовательность и время смешения, однородность 

и внешний вид ЛРС. 

На стадии 5 происходит упаковка сбора: сбор фасуется в фильтр-пакеты с 

помощью автомата для фасовки. На этой стадии внимательно следят за герме-

тичностью, количеством ЛРС в упаковке и соответствующей маркировкой. 

Далее фильтр-пакеты фасуют в картонные пачки, контролируя комплект-

ность пачек и их маркировку (номер серии, срок годности). 

После того, как пачки расфасованы их упаковывают в коробки, контроли-

руя количество пачек в коробке и правильность печати. 

На последней стадии проходит контроль готовой продукции. 

Согласно разработанной технологии нами составлена технологическая 

схема производства лекарственного сбора, которая приведена на рис. 3.6. 
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Рисунок. 3.6. Технологическая схема производства лекарственного сбора 
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ВЫВОДЫ К РАЗДЕЛУ 3 

1. В ходе работы были проведены фармако-технологические исследования 

каждого компонента лекарственного препарата, которые продемонстрировали 

близкие по значению результаты показателя текучести, что свидетельствует об 

их совместимости в данном сборе. 

2. Определение фракционного состава смеси растительных компонентов 

показало, что 84,2% составляют фракции с размером частиц 2 мм и менее, что 

должно способствовать быстрому высвобождению действующих веществ при 

экстрагировании. 

3.Исследование по массоотдаче сырья позволило доказать, что оптималь-

ной степенью измельчения является порошок со средним размером частиц 1-2 

мм и менее, поскольку эти фракции дают возможность получить максимальное 

количество экстрактивных веществ. 

4. Изучено влияние содержания влаги на технологические параметры сме-

сей и на проведение технологического процесса рекомендуется проводить суш-

ки сырья до значений не выше 5% остаточной влажности. 

5. На основании исследования кинетики влагопоглощения рекомендуется 

фасовать сбор в фильтр-пакеты. 

6. Предлагаемый технологический процесс производства лекарственного 

сбора уролитического действия включает следующие стадии: измельчение, про-

сеивание и взвешивание сырья, смешивание компонентов сбора, фасовка, упа-

ковка, маркировка и отгрузка готовой продукции 
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ОБЩИЕ ВЫВОДЫ 

1. В ходе анализа рынка лекарственных препаратов, применяемых для ле-

чения и профилактики МКБ в Украине, сделан вывод об актуальности разработ-

ки нового препарата для обеспечения полного спектра фармакологических эф-

фектов. 

2. Рассмотренные методы и средства лечения и профилактики МКБ сви-

детельствуют о преимуществах применения фито-препаратов комплексного 

действия при различных проявлениях заболевания и необходимость включать 

их как в основную терапию при консервативном лечении, так и для профилак-

тики после удаления конкрементов. 

3. В результате анализа литературных источников в состав препарата 

предложено ввести корень любистка, траву аммии зубной, почки березы и траву 

хвоща полевого, комбинация которых обеспечивает синергизм фармакологиче-

ских эффектов и тем самым влияет на все звенья этиопатогенеза заболевания. 

 4. В результате подбора оптимальной лекарственной формы на основе 

данных литературы по эффективности различных форм выпуска при лечении 

МКБ предложено его получение в форме сбора. 

5. Для объективной оценки технологических свойств и оптимальных па-

раметров производства исследованы сырье и смеси компонентов, для чего были 

использованы современные физические, химические и фармако-

технологические методы исследования при надлежащем приборном и аппара-

турном оформлении, что позволило подобрать оптимальный состав, форму вы-

пуска и технологию получения. готового продукта 

6. Предложена промышленная схема получения лекарственного сбора в 

фильтр-пакетах. 
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го для лечения данного заболевания. Оформ-

ление раздела 1. 

январь-февраль  

2023 г. 

выполнено 

2. Определение объектов и методов исследова-

ния, их характеристика. Оформление раздела 

2. 

февраль-март 

2023 г. 

выполнено 

3. Изучение фармако-технологических свойств 

объектов исследования. Исследование техно-

логических параметров сбора и выбор опти-

мальной упаковки. Разработка состава и тех-

нологии фито-сбора для лечения и профилак-

тики камнеобразования. Оформление раздела 

3. 

март-апрель 

2023 г. 

выполнено 

 

 

Соискатель высшего образования  _________         Рида ЭЛЬ КАНУНИ 
 
Руководитель квалификационной работы _________         Татьяна ПОНОМАРЕНКО 
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Ф А 2.2.1-32-353 

ОТЗЫВ 

научного руководителя на квалификационную работу уровня высшего об-

разования магистр специальности 226 Фармация, промышленная фарма-

ция 

Риды ЭЛЬ КАНУНИ 

 

на тему: «Разработка фитосбора для профилактики и лечения мочекамен-

ной болезни». 

 

Актуальность темы. Лидирующую роль в структуре поликлинического приема 

уролога занимает мочекаменная болезнь, к которой наиболее склонны мужчины 

репродуктивного возраста. Данное заболевание приводит к нарушениям нор-

мального ритма жизни, социальной адаптации, снижению физической и психи-

ческой активности, работоспособности, что является важной социально-

экономической проблемой и требует своевременной эффективной терапии. Ос-

новной проблемой при лечении мочекаменной болезни является то, что даже 

после полного удаления конкрементов, риск повторного образования камней 

остается очень высоким. Квалификационная работа Риды ЭЛЬ КАНУНИ по-

священа разработке сбора для профилактики и лечения мочекаменной болезни 

на основе комбинации растительных компонентов. 

Практическая ценность выводов, рекомендаций и их обоснованность. На 

основании анализа литературных данных автором выбраны АФИ природного 

происхождения и их концентрации. Путем проведения технологических иссле-

дований подобраны оптимальный состав и первичная упаковка фитосбора. Раз-

работана рациональная технология получения сбора, на основании которой со-

ставлена технологическая схема ее производства. 
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Оценка работы. Успешное решение заданий дало возможность автору квали-

фикационной работы достичь поставленной цели и получить практические и 

теоретические результаты. Работа выполнена на достаточном научном уровне, 

что указывает на умение автора работать с литературными источниками, анали-

зировать, систематизировать и обобщать полученные экспериментальные дан-

ные. 

Общий вывод и рекомендации о допуске к защите. Квалификационная работа 

Риды ЭЛЬ КАНУНИ отвечает всем требованиям, выдвигаемым к квалификаци-

онным работам, и может быть представлена к защите в Экзаменационной комис-

сии Национального фармацевтического университета. 

 

 

 

Научный руководитель  ________________   Татьяна ПОНОМАРЕНКО 

 

«05» апреля 2023 г. 
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Ф А 2.2.1-32-356 

РЕЦЕНЗИЯ 

на квалификационную работу уровня высшего образования магистр спе-

циальности 226 Фармация, промышленная фармация 

Риды ЭЛЬ КАНУНИ 

на тему: «Разработка фитосбора для профилактики и лечения мочекамен-

ной болезни». 

 

Актуальность темы. Мочекаменная болезнь является полиэтиологическим за-

болеванием, которое не только существенно снижает качество жизни человека, 

но и несет серьезную опасность. Приступ почечной колики в большинстве слу-

чаев сопровождается госпитализацией с последующим удалением камней раз-

личными методами. В терапии мочекаменной болезни особо важным является 

не только купирование симптомов и избавление от конкремента, но и последу-

ющая профилактика повторного камнеобразования. Для этого в схемах терапии 

успешно применяются компоненты растительного происхождения, которые 

оказывают мягкое воздействие на организм, эффективно устраняют симптомы, 

облегчают отхождение камней и песка, а также влияют на механизм образова-

ния камней. Автором квалификационной работы предложена разработка нового 

отечественного лекарственного средства в форме сбора на основе четырех рас-

тительных компонентов, обеспечивающих весь спектр эффектов для успешного 

лечения и профилактики заболевания. 

Теоретический уровень работы. Автором проведен анализ ассортимента ле-

карственных средств растительного происхождения для лечения и профилакти-

ки мочекаменной болезни. Теоретически обоснован выбор АФИ в составе ле-

карственной формы, изучены их фармако-технологические свойства, подобраны 

необходимые технологические и потребительские параметры для получения го-

тового продукта. 
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Предложения автора по теме исследования. Автором доказана необходи-

мость создания нового комбинированного лекарственного средства с компонен-

тами растительного происхождения в форме сбора. С учетом свойств компонен-

тов подобрано их рациональное соотношение, на основе изучения технологиче-

ских параметров сырья и влияния на свойства готового продукта внешних фак-

торов была предложена технология получения сбора и обоснован выбор опти-

мальной упаковки. 

Практическая ценность выводов, рекомендаций и их обоснованность. На 

основании результатов фармакотехнологических исследований автором работы 

обоснован состав и разработана технология получения растительного сбора; со-

ставлена технологическая схема. Материал экспериментальных исследований 

изложен логично, последовательно, результаты структурированы. Достовер-

ность результатов подтверждается значительным объемом проведенных иссле-

дований и статистическими методами их обработки.  

Недостатки работы. В работе встречаются неудачные выражения и грамматиче-

ские ошибки. 

Общий вывод и оценка работы. Квалификационная работа Риды ЭЛЬ КАНУ-

НИ по результатам исследований и выполненному объёму эксперимента может 

быть представлена к защите в Экзаменационной комиссии Национального фар-

мацевтического университета. 

 

Рецензент  _______________          доц.  Евгений БЕЗРУКАВЫЙ 

 

«10» апреля 2023 г. 
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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’ЯУКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ №9 

«21» квітня 2023 року 

м. Харків 

засідання кафедри 

заводської технології ліків 

 

 

ПРИСУТНІ: проф. Рубан О.А., проф. Бобрицька Л.О., проф. Гриценко В.І., 

доц. Хохлова Л.М., доц. Сліпченко Г.Д., проф. Ковалевська І.В., доц. Криклива 

І.О,  ас. Пономаренко Т.О., лаборанти та аспіранти. 

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ: 

1. Обговорення кваліфікаційних робіт щодо їх представлення до захисту в 

Екзаменаційній комісії НФаУ. 

 

СЛУХАЛИ: здобувача вищої освіти 5 курсу групи Фм18(4,10д)і-12 Ріду ЕЛЬ 

КАНУНІ про представлення до захисту в Екзаменаційній комісії НФаУ кваліфі-

каційної роботи на тему: «Розробка фітозбору для профілактики та лікування 

сечокам’яної хвороби ». (Керівник: к.фарм.н. Тетяна ПОНОМАРЕНКО). 

В обговоренні кваліфікаційної роботи брали участь проф. Рубан О.А., проф. Ко-

валевська І.В., доц. Криклива І.О. 

УХВАЛИЛИ: рекомендувати до захисту в Екзаменаційній комісії НФаУ квалі-

фікаційну роботу здобувача вищої освіти факультету з підготовки іноземних 

громадян групи групи Фм18(4,10д)і-12 Ріди ЕЛЬ КАНУНІ на тему: «Розробка 

фітозбору для профілактики та лікування сечокам’яної хвороби». 

 

Голова  

Завідувачка кафедри ЗТЛ    Олена РУБАН 

 

Секретар      Тетяна ПОНОМАРЕНКО 
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Ф А2.2.1-32-042 
 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
 

ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

Направляється здобувач вищої освіти Ріда ЕЛЬ КАНУНІ  до захисту кваліфікаційної робо-

ти 

за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 

спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 

на тему: «Розробка фітозбору для профілактики та лікування сечокам’яної хвороби». 

 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються. 

 

Декан факультету _______________________ / Світлана КАЛАЙЧЕВА / 
 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувач вищої освіти Ріда ЕЛЬ КАНУНІ в процесі роботи розглянув сучасні підходи до 

лікування сечокам’яної хвороби, провів аналіз асортименту засобів рослинного походження 

для терапії даного захворювання та обґрунтував доцільність створення нового вітчизняного 

лікарського засобу у формі збору з комбінацією рослинної сировини любистку, аммії зубної, 

берези та хвоща польового. Автором обґрунтовано оптимальний склад і розроблено техноло-

гію одержання збору. Ріда ЕЛЬ КАНУНІ допускається до захисту даної кваліфікаційної робо-

ти у Екзаменаційній комісії Національного фармацевтичного університету. 

 

Керівник кваліфікаційної роботи 

 

            ___________________________    Тетяна ПОНОМАРЕНКО 
 

«05» квітня 2023 року 

 

 

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти Ріда ЕЛЬ КАНУНІ допускаєть-

ся до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії. 

 

Завідувачка кафедри 

заводської технології ліків 

 

           ___________________________    Олена РУБАН 

  «21»квітня 2023 року 
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Квалификационную работу защищено 

в Экзаменационной комиссии 

« ____ » ______________ 2023 г. 

С оценкой _________________________ 

Председатель Экзаменационной комиссии, 

доктор фармацевтических наук, профессор 

__________________________ /___________________/ 

 

 


