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нами виключені з подальших досліджень. 

Для остаточного вибору стабілізатора нами був проведений 

мікроскопічний аналіз суспензій з гідроксиетилцелюлозою та натрію 

альгінатом. Як показали результати, при додаванні у систему ГЕЦ 

спостерігалось утворення більш в'язкої суспензії з неоднорідним розподілом 

частинок Магалдрату розміром 0,02-0,03 мкм. При додаванні у систему натрію 

альгінату в полі зору спостерігався рівномірний розподіл частинок Магалдрату 

без утворення агломератів; лінійний розмір частинок не перевищував 0,01 мкм. 

У всіх досліджуваних зразках з натрію альгінатом розмір між частинками був 

однаковим, що свідчить про стабільність даної системи. 

З метою встановлення раціональної концентрації натрію альгінату у складі 

антацидного лікарського засобу, що розробляється, нами було досліджено 

в’язкість отриманих суспензій у порівнянні з референтним препаратом 

«Ріопан». За отриманими результатами суспензія, до складу якої входив натрію 

альгінат у концентрації 1,0%, дещо перевищувала за в’язкістю препарат-

порівняння. Найближчі значення до суспензії «Ріопан» мала суспензія з 0,75 % 

концентрацією натрію альгінату у її складі. 

Висновки. Враховуючи отримані результати, як раціональний 

стабілізатор-згущувач у складі нового антацидного лікарського засобу у формі 

оральної суспензії обрано натрію альгінат у концентрації 0,75 %, що дозволить 

отримати стабільну однорідну систему. 
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Однією із складових функціональних обов’язків клінічних провізорів є 

забезпечення ефективної та безпечної фармакотерапії. Для виявлення, оцінки, 

та профілактики несприятливих негативних наслідків або будь-яких інших 

проблем, пов'язаних з лікарськими засобами при проведенні фармакотерапії,  

клінічними провізорами використовуються механізми фармаконагляду. В 

системі фармаконагляду особлива увага приділяється моніторингу побічних 

реакцій (ПР) при використанні ліків, адже  виникання ПР на ліки не тільки 

зменшує комплаєнс пацієнта, але й може становити загрозу життю. ПР – це 

будь-яка небажана негативна реакція, яка виникає під час застосування 
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лікарських засобів. ПР поділяються на передбачувані та непередбачувані, а в 

залежності від наслідків для здоров’я людини – на серйозні та несерйозні. У 

більшості випадків ПР можна передбачити, тож їх можна спрогнозувати та 

попередити. ПР класифікують на реакції типу  А – часті, передбачені реакції, 

пов'язані з фармакологічною активністю ліків (фармакодинамічні, токсичні); 

типу В– нечасті, непередбачені реакції (ідіосинкразія, алергічні реакції); типу С 

– реакції, пов'язані з тривалою терапією (лікарська залежність) та типу D– 

канцерогенні, мутагенні і тератогенні ефекти ліків. 

Суттєвою складовою фармаконагляду є попередження виникнення ПР 

шляхом інформування фахівців щодо ПР, які були виявлені нещодавно, 

особливо ПР типу D. Так, було з’ясовано, що тривале використання резерпіну у 

жінок похилого віку збільшує на 25% ризик розвитку раку молочної залози, тож 

при наявності негативного сімейного онкологічного анамнезу у жінок резерпін 

краще не використовувати. Фахівцями Данської медичної агенції було 

виявлено, що тривале використання гідрохлортіазиду до 7 раз збільшує ризик 

розвитку базально-клітинної карциноми та плоскоклітинної карциноми шкіри. 

Препарат для лікування розсіяного склерозу фінголімод збільшує ризик 

розвитку карциноми базальних клітин. МОЗ Канади надав інформацію, що 

застосування фінастериду та дутастериду може підвищити ризик розвитку 

високого ступеню злоякісності раку передміхурової залози. 

Тож надання клінічними провізорами своєчасної та адекватної інформації 

про ці ПР дозволить не тільки зменшити ймовірність їх розвитку, але й  буде 

сприяти ранній діагностиці цих патологій. 
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Вступ. За статистикою, майже половина чоловіків, що старші 40-50-ти 

років звертаються до лікаря з приводу доброякісної гіперплазії передміхурової 

залози (ДГПЗ). Рідше ДГПЗ розвивається у чоловіків більш молодого віку. 

Вважається, що з часом ДГПЗ розвивається у 85% чоловіків. У 15-20% 

чоловіків похилого та старечого віку замість розвитку ДГПЗ спостерігається 

різного ступеня збільшення залози або її атрофія. Саме тому в сучасній 


