
ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ ВАЗИРЛИГИ 
ТОШКЕНТ ФАРМАЦЕВТИКА ИНСТИТУТИ 

 
  
 
 
 
 
 

 
“ФАРМАЦИЯДА ФАН, ТАЪЛИМ ВА ИШЛАБ ЧИҚАРИШНИНГ 

ДОЛЗАРБ МАСАЛАЛАРИ”  
РЕСПУБЛИКА ИЛМИЙ-АМАЛИЙ АНЖУМАНИ 

(ХАЛҚАРО ИШТИРОКДА) 
МАТЕРИАЛЛАРИ 

 
 
 
 
 
 

МАТЕРИАЛЫ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ 
КОНФЕРЕНЦИИ (С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ) 
«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОБРАЗОВАНИЯ, НАУКИ И 

ПРОИЗВОДСТВА В ФАРМАЦИИ» 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Тошкент - 2016 
 



2 
 

 
 
 
 
Тахрир  хайъати 
 
Раис: фармацевтика фанлари доктори, профессор   А.Н.Юнусходжаев  
 
 
 
Аъзолар:  
 
Р.Т.Туляганов – биология фанлари доктори, доцент  
С.Н.Аминов – кимё фанлари доктори, профессор    
Н.Т.Фарманова – фармацевтика фанлари номзоди, доцент  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тошкент фармацевтика институти Илмий кенгашининг 2016 йил 11-октябрдаги 3-сонли 
қарори билан чоп этишга тавсия этилган. 



377 
 

  
 Для раствора №1 с уменьшением объёма от 20 мл до 2 мл величина электроактивного 
сопротивления  уменшается  от 1,36 до 0,44х105 Ом, также для раствора №3  величина 
электроактивного сопротивления   уменшается  от 0,7 до 0,3 х105 Ом. Для раствора №2 
величина электроактивного сопротивления  увеличивается от 0,21 до 0,25х105 Ом.  Для 
раствора №4 величина электроактивного сопротивления увеличивается от 0,22 до 0,245 х105 
Ом. Величина электроактивного сопротивления 2% раствор полимера Na-KMЦ (№5) 
увеличивалась от 0,22 до 0,24544х105 Ом. 
Выводы: изучены величины электроактивного сопротивления растворов 0,04% раствор ЛВ 
и 0,02 % ХГ, а также их плёночных масс, содержащей (ЛВ),(ХГ) и  2% раствор полимера Na-
КМЦ.Во всех образцах где, содержится  раствор полимера Na-КМЦ наблюдается увеличение 
электроактивного сопротивления.   Это говорит о том, что в данном случае ион 
нейтрализуются за счет  образования оболочки на поверхности ионов  Na-КМЦ.  Между  
лекарственными субстанциями и макромолекулами Na-КМЦ образуются межмолекулярные  
комплексные  связи, что подтверждают УФ спектральные  анализы образцов.  Полученные 
данные позволяют использовать этот метод в дальнейшем для изучения кинетики 
высвобождения ЛВ и ХГ из плёнок. 
Литература: 1.Алексеева И.В., Рюмина Т.Е., Панцуркин В.И., Одегова Т.Ф. 
Биофармацевтические исследования биорастворимых лекарственных пленок с анилокаином  
//  Хим. - фарм. журн. - Москва,  2007. №9. - С. 49-52. 
 
Орловецкая Н.Ф., Данькевич О.С. 
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ: ЭКСТЕМПОРАЛЬНЫЕ 
ЛЕКАРСТВА 
Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 
E-mail: os.dank@gmail.com  
Цель: Ежегодно в аптеках Украины арсенал готовых лекарственных средств отечественного 
и зарубежного производства неуклонно растет. На сегодняшний день в медицинской 
практике используются тысячи лекарственных препаратов с учетом их различных 
лекарственных форм, дозировок и упаковки [2]. Однако номенклатура ряда мягких, жидких, 
инъекционных лекарственных форм, а особенно препаратов для детей и людей пожилого 
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возраста не удовлетворяет потребности населения, поэтому все больший интерес вызывают 
экстемпоральные препараты, способные удовлетворить этот спрос. 
Методы: В настоящее время едва ли нужно доказывать положительные качества 
лекарственных средств выписываемых ex tempore. Необходимо отметить, что на протяжении 
многих лет в традиционной и нетрадиционной медицине (аллопатия, гомеопатия, народная 
медицина и др.) индивидуальный подход к лечению больных с учетом объективных и 
субъективных факторов был и остается одним из основных принципов индивидуальной 
терапии пациентов, в реализации которых должное место занимают именно 
экстемпоральные лекарственные формы.  
Главным преимуществом экстемпоральной рецептуры прежде всего является возможность 
рационально комбинировать лекарственные средства, т.е. обеспечить персональный подход к 
каждому больному. Индивидуально подобранный состав лекарственных веществ позволяет 
учитывать особенности организма, возможные аллергические реакции, протекание болезни у 
конкретного пациента, симптоматику заболевания и его стадии.  
Другим преимуществом экстемпоральных лекарств является то, что биодоступность 
лекарственных веществ из готовых лекарственных средств уступает лекарственным формам, 
приготовленным в аптеках: жидким лекарственным формам (растворам, водным 
извлечениям, микстурам), суппозиториям и т.п. Экстемпоральные препараты зачастую 
совершенно незаменимы в педиатрии и гериатрии [1].  
Высокую фармакотерапевтическую активность лекарственных препаратов, выписанных ex 
tempore, обеспечивает сочетание нескольких лекарственных веществ в одном препарате 
комплексного действия. Это диктуется симптоматическим действием большинства 
лекарственных средств. Поскольку же каждая болезнь многосимптомна, врач создаёт 
рецептурную пропись из нескольких лекарственных веществ, чтобы охватить максимальное 
количество симптомов с минимальным побочным эффектом. Продуманное сочетание 
нескольких лекарственных веществ одновременно часто дает более выраженный 
терапевтический эффект, чем использование их порознь. Таким образом, назначение 
лекарственных комбинаций представляет собой необходимость современной лечебной 
практики [1]. 
Такие популярные и высокоэффективные авторские прописи, как микстуры Кватера и 
Равкина, капли Зеленина и Береша, пасты Розенталя и Теймурова, и большое количество 
другие препаратов, считались чуть ли не панацеей от многих заболеваний не одним 
поколением больных. Фармакологическое действие этих препаратов, прошедших испытания 
временем на практике и не утративших своего значения до сегодняшнего дня, не вызывает 
сомнений.  
Кроме высокой терапевтической эффективности, лекарственные средства, приготовленные 
по экстемпоральным прописям содержат минимальное количество вспомогательных 
веществ, их стоимость значительно ниже стоимости лекарств промышленного производства. 
Учитывая то, что в нашей стране наблюдается уменьшение потребительской способности 
граждан, в индивидуальных лекарствах, приготовленных в аптеках, нуждаются, прежде 
всего, малообеспеченные слои населения – это дети, инвалиды, пенсионеры [3]. 
Результаты: Нужно сказать, что производственные аптеки Украины имеют большие 
традиции в плане приготовления экстемпоральных лекарственных форм. В аптеках собраны 
уникальные рецептурные прописи, над составлением которых работали многие выдающиеся 
врачи. Эти уникальные мануальные прописи, составленные с учетом протекания 
заболеваний и их симптомов, не имеют аналогов по своему фармакологическому действию 
среди готовых лекарственных средств. Прописи, как правило, многокомпонентные, но, 
несмотря на дефицит в аптеках субстанций и вспомогательных веществ, а иногда на 
трудоемкую технологию, аптеки не отказываются от их приготовления, что в итоге 
позитивно влияет на выздоровление больного.  
Кроме того, необходимо отметить, что с точки зрения психологического воздействия, 
лекарства, изготовленные по индивидуальным или авторским прописям великих ученых и 
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известных врачей, оказывают значительно более эффективное лечебное действие, чем 
лекарственные препараты промышленного производства. 
Выводы: Учитывая вышеизложенное, актуальным вопросом современной фармации 
является возрождение и расширение экстемпорального производства лекарств для 
обеспечения населения надлежащей врачебной помощью. Наши исследования показали, что 
в последние годы в Украине наметилась тенденция к увеличению аптечного производства и 
экстемпоральная рецептура с каждым годом становится более разнообразной. Поэтому 
сегодня важное значение приобретает ее детальное изучение и систематизация. 
Литература: 1. Изготовление лекарств в аптеке: современные перспективы // Современная 
фармация. – 2015. – С.20-25. – По материалам nuph.edu.ua. 
2. Котвицкая А. А. Исследование фармацевтического обеспечения населения в Украине и 
странах Европейского союза / А. А. Котвицкая, В. П. Ходаковская, А. А. Суриков // Modern 
problems and prospects of Clinical Medicine, Healthcare and Pharmacy development [Monograph]. 
– Opole: Publishing House WSZiA. – 2014. – C. 154-162. 
3. Наркевич И.А., Похваленко Е.В. Экстемпоральные лекарственные препараты для 
новорожденных / Фармация. – 2013. – №7. – С.27-29. 
 
Струс О.Є., Половко Н.П. 
ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ МЕТОДА И СКОРОСТИ ЭМУЛЬГИРОВАНИЯ НА 
СТАБИЛЬНОСТЬ КРЕМА С  ЭКСТРАКТОМ САПРОПЕЛЯ 
Львовский национальный медицинский университет им. Данила Галицкого 
Национальный фармацевтический университет, Харьков, Украина* 
Е-mail: polovko.np@gmail.com 
Цель: обоснование технологических параметров производства крема с экстрактом 
сапропеля. 
Методы: объектом исследования был крем с экстрактом сапропеля полученный при разной 
последовательности смешивания фаз и с использованием разных скоростей эмульгирования 
[3,4]. В процессе разработки технологии крема использовали методики (ГФУ 2.0 «Мягкие 
лекарственные средства для местного применения», ДСТУ 4765:2007 «Кремы 
косметические. Общие технические условия») [1,2]. Исследовали органолептические 
показатели (внешний вид), контролировали наличие признаков физической нестабильности и 
потребительские свойства опытных образцов. Для изучения диаметра частиц дисперсной 
фазы и их фракционного состава использовали лабораторный микроскоп «Konus-Akademy» с 
окуляром-камерой SpoTek DCM510. Для визуализации полученных изображений 
использовали программное обеспечение ScopePhoto™. Навеску крема примерно 0,02 г 
наносили на предметное стекло и замеряли размер капель с учетом увеличения. Опытные 
образцы крема с экстрактом сапропеля изготавливали прямым методом и методом инверсии 
фаз. Эмульгаторы, учитывая температуру их плавления, сплавляли с маслом при 
температуре (70±5)єС. Отдельно нагревали воду до этой же температуры и добавляли 
масляную фазу. Емульгували с использованием гомогенизатора POLYTRON PT 3100 D 
«KINEMATICA AG» (Швейцария) в течение 5 минут со скоростью 2000, 3000, 5000 и 10000 
об/мин. 
При получении эмульсии методом инверсии фаз отдельно нагревали воду (приблизительно 
10 %) до этой же температуры и добавляли в масляную фазу. Емульгували в течение 5 минут 
с указанной скоростью и получали эмульсию типа в/м. При температуре 60±5о С добавляли 
остаток водной фазы, той же температуры, происходила инверсия фаз, перемешивание 
продолжали до охлаждения эмульсии до комнатной температуры.  
Результаты: Экспериментально установлено, что методом инверсии фаз является более 
рациональным, о чем свидетельствует стабильность полученной эмульсии при 2000 об/мин в 
отличие от образца, который получен при таком же скорости эмульгирования введением 
масляной фазы в водную дисперсионную среду (табл.). Микроскопические исследования 
образцов, полученных методом инверсии фаз при 2000 и 3000 об/мин показали, что они 

http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%CD%E0%F0%EA%E5%E2%E8%F7%20%C8.%C0.%22
http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%CF%EE%F5%E2%E0%EB%E5%ED%EA%EE%20%C5.%C2.%22
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