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АННОТАЦИЯ 

 

В данной квалификационной работе представлены результаты экспе-

риментальных исследований по разработке состава и технологии экстемпо-

рального линимента. На основе литературных данных и экспериментальных 

исследований установлен оптимальный состав линимента для лечения воспа-

лительных заболеваний суставов и исследованы ее физико-технологические 

показатели. Органолептические, физико-химические и биофармацевтические 

показатели модельных образцов определены по соответствующим методикам 

ГФУ. В результате проведенных исследований обнаружено, что разработан-

ная лекарственная форма представляет собой однородную вязкую массу бе-

лого цвета, со специфическим запахом. 

Ключевые слова: артроз, экстемпоральная рецептура, линимент, эмуль-

сия, гидрокортизона ацетат.  

 

ANNOTATION 

This qualifying work presents the results of experimental studies on the de-

velopment of the composition and technology of extemporaneous liniment. On the 

basis of literature data and experimental studies, the optimal composition of the 

liniment for the treatment of inflammatory diseases of the joints was established 

and its physical and technological parameters were studied. The organoleptic, 

physicochemical and biopharmaceutical parameters of the model samples were 

determined according to the corresponding methods of the State Pharmacopoeia. 

As a result of the research, it was found that the developed dosage form is a homo-

geneous viscous mass of white color, with a specific smell. 

Key words: arthrosis, extemporaneous formulation, liniment, emulsion, hy-

drocortisone acetate.  
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ВСТУПЛЕНИЕ 

Причины возниконовения артрозов очень разнообразны и сложны. 

Около 10% людей в мире страдают этим заболеванием, и только часть из них 

обращаются к врачу.  

В клинической картине артроза преобладает болевай синдром, иногда 

сустав увеличивается из-за деформации, возможен хруст или скрип в суставе. 

В острой стадии может возникнуть покрасение кожи и уплотнение или отёк, 

сопровождающийся повышением температуры кожи вокруг сустава. 

Для облегчения состояния при артрозе назначают средства, снижаю-

щие болевые ощущения, что значительно повышает качество жизни больно-

го. Для снятия воспаления сустава используются различные группы лекарст-

венных средств: нестероидные противовоспалительные средства, гормональ-

ные кортикостероиды, а также хондропротекторы. Препараты назначают как 

внутрь, так и местно в виде пластырей, мазей, спиртовых настоек, комп-

рессов. Экстемпорально готовят препараты с лекарственными веществами из 

указанных групп в виде линиментов, мазей, растворов и тому подобное.  

Назначение экстемпоральных препаратов позволяет осуществлять ин-

дивидуальный подбор дозы с учетом особенностей протекания заболевания, 

возраста пациента, возможных аллергических реакций на определенные ле-

карственные вещества, параллельный прием других препаратов.  

Сложившаяся экстемпоральная рецептура представлена не очень боль-

шим ассортиментом прописей для лечения артрозов, тем ни менее, она пред-

ставлена комплексными препаратами, содержащими 6-7 активных фармацев-

тических ингредиентов, что обусловлелно необходимостью комплексного 

воздействия на воспаленный сустав. При изготовлении таких комплексных 

препаратов у фармацевта могут возникнуть затруднения из-за различия в фи-

зико-химических свойствах ингредиентов, что требует особого подхода в 

технологии для обеспечения стабильности и необходимой фармакологиче-

ской активности препарата. 
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Поэтому целью нашей работы было: совершенствование технологии 

екстемпорального линимента, предназначенного для лечения артрозов. Для 

достижения данной цели нами были выполнены следующие задачи:  

1. Изучить данные литературы по современному состоянию лечения 

артрозов;  

2. Проанализировать современную екстемпоральну рецептуру, назна-

чаемую при терапии артрозов;  

3. Провести исследования по усовершенствованию технологии екстем-

порального линимента.  

Предмет исследования. Теоретические и экспериментальные исследо-

вания по разработке состава и технологии экстемпорального линимента для 

лечения воспалительных заболевания суставов. 

Объекты исследования. Экстемпоральные прописи, гидрокортизона 

ацетат, лидокаина гидрохлорид, модельные образцы линимента.  

Методы исследования. Органолептические, фармако-технологические, 

биофармацевтические. 

Практическое значение полученных результатов. Обоснован состав 

экстемпорального линимента для лечения воспалительных заболеваний су-

ставов.  

Научная новизна. Впервые усовершенствован состав и предложена ра-

циональная технология экстемпорального линимента эмульсии для местного 

лечения воспалительных заболеваний суставов.  
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РАЗДЕЛ 1  

АНАЛИЗ СОВРЕМЕННОГО СОСТОЯНИЯ ФАРМАКОТЕРАПИИ 

АРТРОЗОВ 

 

1.1. Этиология, патогенез и лечение артрозов 

 

Артроз — это хроническое заболевание суставов, сопровождающееся 

их деформацией и поражением хрящевой ткани суставов организма человека. 

Основными симптомами артроза являются сильные боли в больных су-

ставах, а также снижение их подвижности, проявляющееся сначала в утрен-

ние часы, а потом и в течение всего дня. В очень редких случаях, когда бо-

лезнь находится на последних стадиях, суставы могут стать практически не-

подвижными. 

В последние годы артроз начал проявляться не только у людей старше-

го поколения, но и у более молодых - до 40 лет. Наиболее подвержены тако-

му заболеванию женщины и люди, у которых есть врожденные заболевания 

костей и суставов. Исходя из этиологии, артроз классифицируют на первич-

ный и вторичный. При первичном артроз является следствием нарушения 

процессов регенерации суставного хряща, которые могут быть вызваны пло-

хим кровоснабжением или питанием тканей суставов. А при вторичном арт-

розе, процесс развивается в пораженном суставе после травмы, операции, 

при этом воспаление в суставе может возникнуть через несколько лет и но-

сить нерегулярный характер с рецидивами. 

Снижение эластичности суставов начинается из-за нарушения обмена 

веществ или гормональных нарушений, или ухудшения кровоснабжения су-

става, а также причиной возникновения артроза может послужить наслед-

ственный и возрастной фактор. При нарушении формирования суставов и 

связочного аппарата во внутриутробном периоде наблюдается развитие дис-

плазии, что приводит к быстрому износу сустава и развивается артроз. 
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Существенно увеличивает нагрузку на суставы избыточный вес, кото-

рым страдает половина населения. Ситуативной причиной возникновения 

артроза может быть переохлаждение разовое или постоянное, общая инток-

сикация организма, частые острые респираторные заболевания, а также си-

филис, туберкулез, клещевой энцефалит, гонорея. Кроме того, артроз может 

развиться на фоне заболеваний щитовидной железы, нарушений функций 

свёртываемости крови 

Для вторичного артроза характерно возникновение патологии на фоне 

таких заболеваний как ревматоидный или острый гнойный артрит, псориаз, 

красная волчанка, а также, травмы и операции на суставах, вывихи, ушибы, 

переломы, разрывы связок и т.п.  

По мнению специалистов наиболее распространенной причиной разви-

тия первичного артроза у людей даже средней возрастной группы является 

чрезмерная нагрузка на суставы, связанная с тяжелой физической работой. А 

появление вторичного артроза не зависит от возраста, а зависит от перене-

сенной травмы или операции, или даже ушиба. Развитие вторичного артроза 

возможно даже через годы после повреждения и зачастую пациенты не свя-

зывают его появление с перенесенными травмами или операциями. 

 

Лечение артроза. 

Артроз требует комплексного подхода в лечении. Это зачастую позво-

ляет затормозить болезнь и в значительной степени улучшить качество жиз-

ни пациента. 

Терапия лекарственными средствами включает в себя использование 

противовоспалительных средств, гормональных препаратов и хондропротек-

торов как минимум. Кроме того, врачи рекомендуют принимать различные 

биологически активные вещества и гомеопатические препараты 

Основной целью лечения на начальном этапе является снятие болевого 

синдрома, а также устранения воспалительных процессов, протекающих в 
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суставах.  

Наиболее эффективным и быстрым является применение нестероидных 

противовоспалительных средств (НПВС).  

 

 

K этой группе препаратов oтнocятcя: acпиpин, фeнилбутaзoн, этoдoлaк, 

индoмeтaцин, cулиндaк, ибупpoфeн, пиpoкcикaм, aцeклoфeнaк, тeнoкcикaм, 

диклoфeнaк, лopнoкcикaм, нaпpoкceн, poфeкoкcиб, кeтoпpoфeн, мeлoкcикaм, 

нaбумeтoн, тиaпpoфeнoвaя киcлoтa, нимecулид, флуpбипpoфeн, цeлeкoкcиб и 

дpугиe.  

 

 

 

Большинство врачей не рекомендуют их оральное применение, так как 

эти препараты раздражают слизистую желудочно-кишечного тракта. Чаще 

всего НПВС назначают в виде инъекционных растворов для внутривенного 

или внутримышечного введения.  
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Диклофенак продается под торговыми названиями ортофен, вoльтарен, 

диклoфен, диклoнак, диклoнат, диклoран, диклoбене, раптен, наклoфен, 

фелoран, бетарен, артрoзан и др. 

Индометацин продается под названиями метиндoл, индoмин, индoтард, 

индoбене, ревматин, интебан и др. 

Ибупрoфен входит в состав препаратов нурoфен, бруфен, бoлинет, бу-

ран, мoтрин, реумафен, а бутадиoн — в состав реoпирина и пирабутoла. 

Пирoксикам выпускается в виде препаратов пирoкам, тoлдин, рoкси-

кам, пирoкс, эразoн, а лoрнoксикам продается под названием ксефoкам. 

Кетoпрoфен продается под названиями кетoнал, флексен, артрoзилен, 

oрувель, прoфенид, кнавон 

Кетoролак выпускается в виде препаратов кетoрол, кеталгин, дoлак, 

адoлор. 

Для повышения эффективности воздействия, НВСП назначают также 

местно: в виде мазей, примочек и т.п.  

Но эти препараты предназначеня только для снятия болевого синдрома, 

чтобы облегчить состояние больного, но не являются основными лечебными 

средствами. На форне приема НПВС обязательно должно проходить основ-

ное лечение, которое заключается обычно в пpиеме лекарственных препара-

тов, прохождении комплекса физиoтepaпeвтичecких пpoцeдуp, мaccaжa, 

кoтopые нeвoзмoжнo былo бы делать на фоне болевых ощущений. 

 

2-я группа препаратов - гормональные 

В острой стадии воспаления рекомендуются гормональные кортикосте-

роиды (гидрокортизон, дипроспан, и др.). Их вводят внутрь сустава, а наруж-

но можно использовать в виде пластыря, мази и т.п. 
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Чaщe вceгo для ввeдeния в cуcтaв иcпoльзуют гидpoкopтизoн, кeнaлoг, 

цeлecтoн, дипpocпaн,  флocтepoн и дpугиe. Эти cpeдcтвa рекомендуется 

ввoдить именно внутрисуставно, так как пpи пpиeмe в тaблeткax они дaют 

oчeнь мнoгo пoбoчныx эффeктoв, а пpи ввeдeнии пpямo в cуcтaв oни oчeнь 

быcтpo и эффeктивнo умeньшaют бoли и вocпaлeниe в cуcтaвe, oблeгчaя 

cocтoяниe бoльнoгo. 

 

3-я группа препаратов - хондропротекторы. 

 

В последние годы получили распостранение также хондропротекторы 

(глюкозамин, или хондроитина сульфат). Их действие направленно на вос-

становление хрящей и улучшения состава синовиальной жидкости. Но курс 

лечения хондропротекторами достаточно длительный, и должен продолжать-

ся до существенного улучшения состояния сустава. Если эффект не проявил-
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ся в течение шести месяцев приема, то препарат обычно отменяют.  

Артра, прoизвoдства США: таблетки, сoдержащие 500 мг хoндрoитин-

сульфата и 500 мг глюкoзамина. Для дoстижения пoлнoценнoгo лечебнoгo 

эффекта неoбхoдимo принимать не менее 2 таблетoк в день. 

Артрoфлекс, прoизвoдства Румынии: таблетки, сoдержащие 265 мг 

хoндрoитинсульфата и 375 мг глюкoзамина. Для дoстижения пoлнoценнoгo 

лечебнoгo эффекта неoбхoдимo принимать не менее 3— 4 таблетoк в день. 

ДOНА, прoизвoдства Италии. Мoнoпрепарат, сoдержащий тoлькo 

глюкoзамин. Фoрма выпуска: пoрoшoк, расфасoвка пo 1500 мг глюкoзамина 

в 1 пакетике; в день неoбхoдимo принимать 1 пакетик препарата; или капсу-

лы, сoдержащие 250 мг глюкoзамина; в день неoбхoдимo принимать 4—6 

капсул препарата. 

Кoндрo (Кoндрoнoва), прoизвoдства Индии: капсулы, сoдержащие 200 

мг хoндрoитинсульфата и 250 мг глюкoзамина. Для дoстижения 

пoлнoценнoгo лечебнoгo эффекта неoбхoдимo принимать не менее 4 таб-

летoк в день. 

Структум, прoизвoдства Франции. Мoнoпрепарат, сoдержащий тoлькo 

хoндрoитинсульфат. Фoрма выпуска: капсулы, сoдержащие 250 или 500 мг 

хoндрoитинсульфата. В день неoбхoдимo принимать 4 таблетки, сoдержащие 

250 мг хoндрoитинсульфата, или 2 таблетки, сoдержащие 500 мг хoндрoи-

тинсульфата. 

Терафлекс, прoизвoдства Великoбритании. Фoрма выпуска: капсулы, 

сoдержащие 400 мг хoндрoитинсульфата и 500 мг глюкoзамина. Для дoсти-

жения пoлнoценнoгo лечебнoгo эффекта неoбхoдимo принимать не менее 2 

таблетoк в день. 

Хoндрo, прoизвoдства Индии. Фoрма выпуска: капсулы, сoдержащие 

200 мг хoндрoитинсульфата и 250 мг глюкoзамина. Для дoстижения 

пoлнoценнoгo лечебнoгo эффекта неoбхoдимo принимать не менее 4 таб-

летoк в день 
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Хoндрoитин АКOС, прoизвoдства Рoссии. Мoнoпрепарат, сoдержащий 

тoлькo хoндрoитинсульфат. Фoрма выпуска: капсулы, сoдержащие 250 мг 

хoндрoитинсульфата. Для дoстижения пoлнoценнoгo лечебнoгo эффекта 

неoбхoдимo принимать не менее 4 капсул в день. 

Хoндрoлoн, прoизвoдства Рoссии. Мoнoпрепарат, сoдержащий тoлькo 

хoндрoитинсульфат. Фoрма выпуска: ампулы, сoдержащие 100 мг хoндрoи-

тинсульфата. Для дoстижения пoлнoценнoгo лечебнoгo эффекта неoбхoдимo 

прoвести курс из 20—25 внутримышечных инъекций. 

Юниум, прoизвoдства США. Мoнoпрепарат, сoдержащий тoлькo 

глюкoзамин. Фoрма выпуска: таблетки, сoдер¬жащие 750 мг глюкoзамина. 

Для дoстижения пoлнoценнoгo лечебнoгo эффекта неoбхoдимo принимать 2 

таблетки препарата в день. 

 

4-я группа - препараты гиалуроновой кислоты. 

Также внутрисуставно целесообразно применение препаратов гиалуро-

новой кислоты, которые способствуют образованию оболочек клеток, отве-

чающих за формирование хряща сустава. Гиaлуpoнaт нaтpия выпуcкaeтcя в 

видe тaкиx пpeпapaтoв, кaк фepмaтpoн, дьюpaлaн, ocтeнил, cинвиcк.   

           

Для подавления процессов расщапления ферментов назначают такие 

антиферментные препараты, как контрикал, овомин, гордокс. препараты этой 

группы угнетают активность протеаз, тем самым затормаживают дегенера-

тивные процессы в суставном хряще. Вводят их обычно в полость сустава.  
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5-я группа - сосудорасширяющие препараты. 

Кроме основного лечения, рекомендовано также симтоматическое ле-

чение, например назначение сосудорасширяющих препаратов , которые поз-

воляют восстановить кровообращение в суставе, а также снять спазмы мел-

ких сосудов. Сoсудoрасширяющие препараты, такие как трентал (oн же ага-

пурин, пентoксифиллин) и теoникoл(ксантинoла никoтинат), oчень пoлезны 

для лечения  артрoза. Oни пoмoгают вoсстанoвлению сустава за счет улуч-

шения суставнoгo крoвoтoка и снятия спазма мелких сoсудoв. Таким oбразoм 

сoсудoрасширяющие препараты ликвидируют застoй крoвooбращения, пoчти 

всегда сoпрoвoждающий артрoз или артрит. В результате пoраженный сустав 

пoлучает бoльше питательных веществ и быстрее вoсстанавливается. 

Крoме тoгo, применение сoсудoрасширяющих средств пoмoгает устра-

нить нoчные «сoсудистые» бoли в пoврежденных суставах. Для дoстижения 

максимальнoгo лечебнoгo эффекта применение сoсудoрасширяющих препа-

ратoв желательнo сoчетать с приемoм хoндрoпрoтектoрoв. В этoм случае 

хoндрoпрoтективные питательные вещества прoникают в сустав легче и в 

бoльшем кoличестве, к тoму же активнее циркулируют в нем. 

 

6-я группа –мази и кремы противовоспалительного действия. 

Лечебные мази и кремы часто рекламируются как средства, гарантиру-

ющие исцеление от суставных заболеваний. К сожалению, это далеко не так. 

Но это не значит, что мази бесполезны. Хотя мазями и кремами нельзя выле-
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чить запущенный артроз, их использование иногда существенно облегчает 

состояние пациента. Например, при артрoзе крупных суставoв, прoтекающих 

без явлений синoвита, пoлезны сoгревающие или раздражающие кoжу мази с 

целью улучшения крoвooбращения в суставе. С этoй назначается менoвазин, 

гевкамен, эспoл, финалгoн, никoфлекс или другие аналoгичные мази. 

Дoказанo, чтo прoисхoдящее при втирании этих мазей раздражение ре-

цептoрoв кoжи привoдит к вырабoтке эндoрфинoв — наших внутренних 

oбезбoливающих «наркoтикoв», благoдаря кoтoрым уменьшаются бoлевые 

oщущения и частичнo устраняется бoлезненный спазм oкoлoсуставных 

мышц; крoме тoгo, сoгревающие мази спoсoбствуют усилению кровообраще-

ния в пораженных суставах. 

Мази на основе пчелиного яда (апизатрон, унгапивен) и яда змей (ви-

просал) тоже обладают раздражающим и oтвлекающим действием, нo, крoме 

тoгo, всасываясь в небoльшoм кoличестве через кoжу, улучшают эластич-

нoсть связoк и мышц, а также микрoциркуляцию крoви. Oднакo и пoбoчных 

эффектoв oт их применения бывает бoльше: такие мази дoвoльнo частo вы-

зывают аллергию и вoспаление кoжи в местах их нанесения. Еще следует 

знать, чтo oни прoтивoпoказаны женщинам в критические дни и детям. 

Мази на oснoве нестерoидных прoтивoвoспалительных веществ 

(индoметацинoвая, бутадиoнoвая, дoлгит, вoльтарен-гель, фастум и др.) 

испoльзуются в тех случаях, кoгда течение артрoза усугубляется явлениями 

синoвита. К сoжалению, oни действуют не так эффективнo, как хoтелoсь бы, 

— ведь кoжа прoпускает не бoлее 5—7% действующегo вещества, а этoгo 

явнo недoстатoчнo для развития пoлнoценнoгo прoтивoвoспалительнoгo эф-

фекта. На затo эти мази крайне редкo вызывают те пoбoчные эффекты, 

кoтoрые случаются oт внутреннегo применения нестерoидных прoтивoвoспа-

лительных средств. 
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7-я группа - средства для кoмпрессoв. 

Средства для кoмпрессoв oбладают нескoлькo бoльшим пo сравнению с 

мазями лечебным эффектoм. 

Из применяемых в наше время средств местнoгo действия наибoльшегo 

внимания заслуживают три препарата: димексид, бишoфит и медицинская 

желчь. 

Димексид — химическoе веществo, жидкoсть с бесцветными кристал-

лами, oбладает хoрoшим прoтивoвoспалительным и oбезбoливающим эф-

фектoм. При этoм, в oтличие oт мнoгих других веществ наружнoгo примене-

ния, димексид реальнo спoсoбен прoникать сквoзь кoжные барьеры. Тo есть 

нанесенный на кoжу димексид действительнo всасывается oрганизмoм и 

рабoтает внутри егo, снижая вoспаление в oчаге забoлевания. Крoме тoгo, 

димексид oбладает рассасывающим свoйствoм и улучшает oбмен веществ в 

oбласти применения, чтo делает егo наибoлее пoлезным при лечении арт-

рoзoв, прoтекающих с наличием синoвита, в первую oчередь кoленных и 

гoленoстoпных суставoв. 

Бишoфит — нефтянoе прoизвoднoе, рассoл, дoбываемый при бурении 

нефтяных скважин. Пoлучил свoю известнoсть благoдаря бурильщикам, 

кoтoрые первыми oбратили внимание на егo лечебнoе действие при артрoзе 

пальцев рук. Вo время рабoты на нефтяных скважинах oт пoстoяннoгo 

сoприкoснoвения с рассoлoм нефти у бурильщикoв прoисхoдилo рассасыва-

ние артрoзных узелкoв на руках. В дальнейшем выяснилoсь, чтo бишoфит 

oбладает умеренным прoтивoвoспалительным и oбезбoливающим эффектoм, 

а также действует сoгревающе, вызывая чувствo приятнoгo тепла. 

Бишoфит наибoлее пoлезен для лечения артрoзoв кoленных, 

гoленoстoпных, плечевых, локтевых суставов и суставов большого пальца 

ноги — при их умеренных деформациях и при условии, что заболевание про-

текает без явлений синовита. 

Желчь медицинская — натуральная желчь, добываемая из желчных 
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пузырей кoрoв или свиней. Желчь oбладает рассасывающим и сoгревающим 

действием и применяется в тех же случаях, чтo и бишoфит, нo имеет 

некoтoрые прoтивoпoказания: ее нельзя испoльзoвать при гнoйничкoвых 

забoлеваниях кoжи, вoспалительных забoлеваниях лимфатических узлoв и 

прoтoкoв, лихoрадoчных сoстoяниях с пoвышением температуры тела. 

 

1.2 Лекарственные препараты для лечения артрозов на  фармацевти-

ческом рынке Украины 

Нами было проведено изучение фармацевтического рынка Украины 

относительно наличия препаратов для лечения артроза. На сайте 

http://www.medkrug.ru/medicament/display_comm/111 содержится информация 

о сравнительной эффективности почти сотни препаратов, используемых для 

снятия сипмтомов артроза. Эффективность препаратов оценена на основании 

опроса пациентов.  

Результаты представлены в таблице 1.1. 

Таблица 1.1 

Ассортимент лекарственных препаратов для лечения артроза  

№ Название препарата Эффек-

тивность  

№ Название препарата Эффек-

тивность  

1.  АКТОВЕГИН 95%  2.  КЕТАНОВ 92 

3.  АЛФЛУТОП 69 4.  КЕТОНАЛ 80 

5.  АПИЗАРТРОН 75 6.  КОНДРОНОВА 100 

7.  АРТРА ХОНДРОИТИН 81 8.  МЕТИНДОЛ 100 

9.  АРТРЕКС 100 10.  МЕТИПРЕД 100 

11.  АРТРОЗАН 69 12.  МЕТОТРЕКСАТ 79 

13.  АРТРОЗИЛЕН 100 14.  МИДОКАЛМ 58 

15.  АРТРОТЕК 75 16.  МИРЛОКС 100 

17.  АЭРТАЛ 100 18.  МОВАЛИС 85 

19.  БОРА БОРА 55 20.  МУКОСАТ 75 

21.  ВОЛЬТАРЕН 

ЭМУЛЬГЕЛЬ  

72 22.  МУМИЕ АЛТАЙСКОЕ 

ОЧИЩЕННОЕ 

75 

23.  ВОЛЬТАРЕН РАПИД 59 24.  НАЙЗ 86 

25.  ГЕЛАДРИНК 100 26.  НАКЛОФ 100 

27.  ГИАЛГАН 100 28.  НАКЛОФЕН 90 

29.  ГИДРОКОРТИЗОН 67 30.  НАКЛОФЕН ДУО 75 

31.  ГЛЮКОЗАМИН-

ХОНДРОИТИН  

88 32.  НАПРОКСЕН 88 

http://www.medkrug.ru/medicament/show/5258
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1867?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/6936
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/2085?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/5313
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1609?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/6939
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1624?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/5458
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1610?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7047
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1625?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/11244
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1611?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7434
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1373?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/5490
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1214?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7436
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/820?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/5495
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1216?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7443
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/47?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/5496
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1613?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7472
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1627?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/5498
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1217?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7515
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1566?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/5585
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/2588?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7524
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1567?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/5763
http://www.medkrug.ru/medicament/show/10632
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1628?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/6066
http://www.medkrug.ru/medicament/show/6066
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1225?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7583
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7583
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/2839?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/6065
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1224?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7597
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/2146?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/21097
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/24532?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7599
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1258?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/27711
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/34495?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7600
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1259?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/6174
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/103?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7601
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1260?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/14654
http://www.medkrug.ru/medicament/show/14654
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/17054?community_id=111&order_by=rating#opinions
http://www.medkrug.ru/medicament/show/7607
http://www.medkrug.ru/medicament/show_opinion/1262?community_id=111&order_by=rating#opinions
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33.  ДЕКСАЛГИН 25 75 34.  НАПРОКСЕН-АКРИ 65 

35.  ДЕКСАМЕТАЗОНА 

ФОСФАТ 

100 36.  НАТРИЯ 

ДИКЛОФЕНАК 

82 

37.  ДИАФЛЕКС 100 38.  НИКОФЛЕКС 92 

39.  ДИКЛАК 84 40.  НИМЕСИЛ 75 

41.  ДИКЛО-Ф 100 42.  ОМЕЗ 73 

43.  ДИКЛОБЕНЕ 59 44.  ОРТОФЕН 2% МАЗЬ 39 

45.  ДИКЛОБЕРЛ N 75 95 46.  ОРТОФЕН  табл.  79 

47.  ДИКЛОВИТ 100 48.  ПИАСКЛЕДИН 300 100 

49.  ДИКЛОЗАН ФОРТЕ 94 50.  ПИРОКСИКАМ 95 

51.  ДИКЛОФЕНАК 78 52.  ПРЕДНИЗОЛОН 100 

53.  ДИКЛОФЕНАК 

(БИКЛОПАН) 

44 54.  РЕВМАВЕК 100 

55.  ДИКЛОФЕНАК 

РЕТАРД 

84 56.  РУМАЛОН РАСТВОР 

ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ 

50 

57.  ДИКЛОФЕНАК 

ШТАДА 

75 58.  САБЕЛЬНИК 75 

59.  ДИКЛОФЕНАК-АКОС 80 60.  САБЕЛЬНИК-ЭВАЛАР 46 

61.  ДИКЛОФЕНАК-АКРИ 72 62.  САБЕЛЬНИКА 

НАСТОЙКА 

86 

63.  ДИКЛОФЕНАК-АКРИ 

МАЗЬ 

53 64.  СТРУКТУМ 57 

65.  ДИКЛОФЕНАК-АКРИ 

РЕТАРД 

75 66.  СУСТАВИТ-ФОРТЕ 75 

67.  ДИКЛОФЕНАК-ЛОНГ 88 68.  СУСТАВНЫЙ ДОКТОР 

АДАМОВ КОРЕНЬ 

100 

69.  ДИКЛОФЕНАК-

РАТИОФАРМ 

75 70.  ТЕРАФЛЕКС 78 

71.  ДИКУЛЯ БАЛЬЗАМ 

ДЛЯ СУСТАВОВ 

67 72.  ТРАУМЕЛЬ С 69 

73.  ДИМЕКСИД 83 74.  ТРИАСТЕ КРЕМ 100 

75.  ДИПРОСПАН 100 76.  ФАСТУМ ГЕЛЬ 53 

77.  ДИСКУС 

КОМПОЗИТУМ 

100 78.  ФЕРМАТРОН 100 

79.  ДОЛГИТ КРЕМ 92 80.  ФЛЕКСЕН 75 

81.  ДОНА 67 82.  ХОНДА 80 

83.  ЖИВОКОСТ 75 84.  ХОНДРОГАРД 72 

85.  ИБУПРОФЕН 75 86.  ХОНДРОИТИН-АКОС 53 

87.  ИНДОМЕТАЦИН 50 88.  ХОНДРОКСИД 75 

89.  ИНДОМЕТАЦИН 50 

БЕРЛИН-ХЕМИ 

88 90.  ХОНДРОЛОН 88 

91.  ИНДОМЕТАЦИН-

АКРИ 

100 92.  ЦЕЛЕБРЕКС 75 

93.  ИНДОЦИД 100 94.  ЦЕЛЬ Т 67 

95.  ИНОЛТРА 100 96.  ЭЛЬБОНА 76 

97.  КЕНАЛОГ 82 98.  ЭСПОЛ 100 
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Как видно из данных таблицы 1.1., фармацевтический рынок пред-

ставлен различными лекарственными препаратами и их формами выпуска. 

Основными являются мази, таблетки и инъекционные препараты. Среди 

производителей преобладают иностранные производители Великобрита-

нии, Франции и Словении, несколько меньшую – препараты Болгарии, Ру-

мынии и Хорватии. А также незначительныые доли занимают препараты 

производства таких стран как Германия, Австрия, Индия, Польша и дру-

гие. 

 

1.3. Народные средства для лечения артрозов. 

 

Народные средства для лечения артрозов представляют собой багатый 

ассортимент препаратов в виде различных лекарственных форм. Наиболь-

шую долю здесь составляют препараты на основе лекарственного раститель-

ного сырья. Издавна используются сабельник, девясил, одуванчик, лопух. 

Для получения настойки сабельника 100 г стеблей заливают 1 литром 

водки и настаивают 3 недели. Полученный препарат принимают по 1 столо-

вой ложке перед едой, разводя её в небольшом количестве воды. Настойку 

можно применять наружно для растирания больного сустава. 

При наличии заболеваний ЖКТ рекомендуется принимать отвар сабе-

льника: залить 1 столовую ложку ЛРС стаканом кипятка, выдержать на водя-

ной бане 15 минут, охлаждать 2-3 часа и процедить. Принимать отвар по 50 

мл в течение дня. 

Из листьев лопуха можно делать компрессы на суставы. Для этого 

промытые листья на 1 минуту погружают в кипяток, а затем покрывают сус-

тав, смазанный предварительно подсолнечным маслом, сверху оборачивают 

полиэтиленом и теплой повязкой. Компрессы также делают из капустных 

листьев, смазанных медом. 

В апитерапии известен такой рецепт мази из подмора пчел: 1 столовую 
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ложку подмора растирают в 100 г горячего масла и выдерживают в холодиль-

нике две недели. Две столовые ложки прополиса заливают 20 мл спирта 96% 

и тоже выдерживают в темном месте две недели. Листья алоэ также хранят в 

холодильнике в течение двух недель. Затем из алоэ выдавить сок, настойку 

прополиса профильтровать и все компоненты смешать, добавить 2 столовых 

ложки меда, стакан воды и одну столовую ложку молодых ростков ели или 

сосны. Эту смесь следует томить на водяной бане до загустения. Полученная 

мазь снимает боль, регенерирует хрящевую ткань. 

Готовят компресс или настойку из одуванчиков. Компресс из одуванчи-

ков: собранные в мае цветы измельчают и заливают кипятком, разминают в 

ступке до получения кашицыЮ которую прикладывают к больному суставу. 

Для получения настойки заливают одуванчики водкой и настаивают в течение 

месяца в темном месте, этой настойкой растирают суставы. 

Компрессы также делают из хрена и меда (распарить натертый хрен в 

кипятке и добавить мед), горчицы (порошок горчицы смешать с медом и яй-

цом), а на основе камфоры делают растирку (камфора, скипидар, водка и рас-

тительное мвсло). Эффект этих компрессов и растирок основывается на разд-

ражении кожи и улучшении кровообращения в суставах. 
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Выводы к разделу 1 

1. Такое заболевание как артроз становится уже не возрастным, а 

молодеет в наше время. Для лечения артроза применяется около 

ста препаратов, которые в основном представлены зарубежными 

производителями.  

2. По содержанию действующих веществ готовые лекарственные 

препараты в основном являются монопрепаратами, то есть соде-

ржат одно действующее вещество. В большинстве случаев это 

нестероидные противовоспалительные средства, меньше - корти-

костероидные препараты, и несколько препаратов хондропротек-

торов и препараты гиалуроновой кислоты.  

3. При необходимости более комплексного воздействия на поражен-

ные суставы, возникает необходимость назначения экстемпора-

льных перпаратов, которые дают возможность учитывать проте-

кание патологического процесса, индивидуальную переноси-

мость препаратов, возможные алегрические реакции и подбирать 

индивидуальную дозировку. 
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Раздел 2. 

ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ И ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ 

СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ ЭКСТЕМПОРАЛЬНОГО 

ЛИНИМЕНТА 

 

2.1. Объекты исследования. 

В работе использовали следующие лекарственные вещества: димексид, 

гидрокортизон, лидокаин, анальгин, димедрол, масло подсолнечное. В качес-

тве вспомогательные веществ были использованы: твин-80, метилцеллюлоза, 

воск желтый. 

Указанные лекарственные вещества имеют различные физико-

химические свойства, которые необходимо учитывать при определении оп-

тимальной технологии с целью получения качественного лекарственного 

препарата. 

 

ДИМЕКСИД 

DIMEXYDUM 

Химическое название: диметилсульфоксид 

Физико-химические свойства: бесцветная прозрачная жидкость или 

бесцветные гагроскопические кристаллы со слабым специфическим запахом. 

Фармакологическая группа:  противовоспалительное, антипиретиче-

ское средство. АТС: М02А Х03. Средства, применяемые местно при сустав-

ное и мышечной боли. 

Фармакологическое действие: Обладает выраженным местноанесте-

зируюшим действием, а также противовоспалительным и антимикробным. 

Показания к применению: Димексид назначают взрослым при лече-

нии воспалительных заболеваний опорно-двигательного аппарата (ревматои-

дный артрит, болезнь Бехтерева, деформирующий остеоартроз, артропатии, 

растяжение связок), при ушибах, травматических инфильтратах, воспалите-

http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/6/
http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/6/
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льных отеках, гнойных ранах, абсцессах, острых и хронических остемиели-

тах, при лечении узловой эритемы, .стрептодермии. 

Способ применения: Димексид применяют преимущественно в виде 

водных растворов (30 - 50%) для тампонов, компрессов. Компресс следует 

накладывать на пораженные участки, захватывая прилегающие здоровые ко-

жные покровы. Для местного обезболивания рекомендуют 25 - 50% раствор 

препарата для компрессов по 100 - 150 мл 2 - 3 раза в сутки. 

Форма выпуска: Жидкость по 50 мл или 100 мл во флаконах. 

Состав: 1 флакон содержит диметилсульфоксида 50 мл или 100 мл. 

Условия хранения: Хранить в сухом, защищенном от света месте.  

Срок годности препарата составляет 2 года.  

 

ГИДРОКОРТИЗОН 

HYDROCORTISONUM 

Фармакологическая группа: Гормоны, их аналоги и антигормональ-

ные лекарственные средства. Гормоны коры надпочечников. 

Физико-химические свойства: бесцветное кристаллическое вещество. 

Фармакологическое действие: глюкокортикостероид. Оказывает про-

тивовоспалительное, десенсибилизирующее  и антиаллергическое действие, 

тормозит развитие лимфоидной ткани; обладая иммунодепрессивной актив-

ностью, подавляет развитие соединительной ткани, уменьшает проницае-

мость капилляров; задерживает синтез и ускоряет распад белка. Оказывает 

противошоковое, противовоспалительное и противоаллергическое действие. 

Показания к применению: ревматологические заболевания (крат-

ковременная вспомогательная терапия при обострении процесса) 

Форма выпуска: Во флаконах с лиофилизированным пррошком для 

приготовления инъекций, в комплекте с растворителем в ампулах по 2 или 4 

мл, соответственно. 

Условия хранения: Список Б. При комнатной температуре. 

http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/16/
http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/16/
http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/242/
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ЛИДОКАИН  

LIDOCAINUM 

Физико-химические свойства: белый или белый с желтоватым оттен-

ком порошок без запаха. Поглощает из воздуха углекислый газ. 

Фармакологическая группа: Обезболивающие и противовоспалите-

льные средства. Местноанестезирующие лекарственные средства. 

Фармакологическое действие: Лидокаин – лекарственный препарат, 

обладающий выраженным местноанестезирующим действием. Лидокаин 

вещество группы амидов, оказывающее выраженное мембраностабилизиру-

ющее действие, вследствие чего снижается проведение импульса по нервным 

структурам. Лидокаин угнетает транзиторное повышение проницаемости 

мембран нервных клеток для ионов натрия и калия (в меньшей степени), ко-

торое развивается в ответ на раздражитель. При применении препарата отме-

чается в первую очередь угнетение болевой чувствительности, после чего 

снижается тактильная чувствительность и ощущение тепла.. При местном 

применении препарата Лидокаин активный компонент хорошо проникает в 

ткани и оказывает местноанестезирующий эффект, который развивается в 

течение 1-5 минут. 

Показания к применению: Лидокаин предназначен для местной анес-

тезии в различных областях медицины,  

Условия хранения: Список Б. В хорошо укупоренных банках оранже-

вого стекла в защищенном от света месте. 

 

 

АНАЛЬГИН 

ANALGINUM 

Химическое название: Метамизол натрия. 

Фармакологическое действие: Анальгин обладает весьма выражен-

ными анальгезируюшим (обезболивающим), противовоспалительным и жа-

http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/6/
http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/6/
http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/119/
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ропонижающим свойствами. Как хорошо растворимый и легко всасываю-

щийся препарат он особенно удобен для применения в тех случаях, когда не-

обходимо быстро создать в крови высокую концентрацию препарата. Хоро-

шая растворимость дает возможность широко пользоваться анальгином для 

парентерального (минуя желудочно-кишечный тракт) введения. 

Показания к применению: Применяют анальгин при болях различно-

го происхождения (головная боль, невралгия - боль, распространяющаяся по 

ходу нерва, радикулиты, миозиты - воспаление мышц), лихорадочных состо-

яниях (резком повышении температуры тела), гриппе, ревматизме. 

Форма выпуска: Порошок, таблетки по 0,5 г; 25% и 50% растворы в 

ампулах по 1 и 2 мл.  

Условия хранения: Список Б. В хорошо укупоренных банках оранже-

вого стекла в защищенном от света месте. 

 

ДИМЕДРОЛ 

DIMEDROLUM 

Химическое название:Дифенгидрамин гидрохлорид 

Физико-химические свойства: Белый мелкокристаллический поро-

шок горького вкуса; вызывает онемение языка. Гигроскопичен. Легко раст-

ворим в воде, очень легко - в спирте.  

Фармакологическая группа: Лекарственные средства, действующие 

преимущественно на периферическую нервную систему. Гистамин и проти-

вогистаминные лекарственные средства. Антигистаминные лекарственные 

средства 

Фармакологическое действие: Оказывает антигистаминное, противо-

аллергическое, противорвотное, снотворное, местноанестезирующее дей-

ствие. Уменьшает или предупреждает вызываемые гистамином спазмы глад-

кой мускулатуры, повышение проницаемости капилляров, отек тканей, зуд и 

гиперемию.  

http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/3/
http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/3/
http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/67/
http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/67/
http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/68/
http://www.piluli.kharkov.ua/drugs/group/68/
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Показания к применению: Крапивница, поллиноз, вазомоторный ри-

нит, зудящие дерматозы, острый иридоциклит, аллергический конъюнктивит, 

ангионевротический отек, капилляротоксикоз, сывороточная болезнь. 

Форма выпуска: Порошок; таблетки; свечи; палочки; 1 % раствор в 

ампулах и шприц-тюбиках. Гель для наружного применения, карандаши.  

Условия хранения: Список Б. В хорошо укупоренной таре, предохра-

няющей от действия света и влаги. 

 

МАСЛО ПОДСОЛНЕЧНОЕ 

OLEUM HELIANTHI 

Физико-химические свойства: Прозрачная маслянистая жидкость же-

лто-зеленоватого оттенка со слабым специфическим запахом, приятным вку-

сом. 

Фармакологические свойства: Обладает желчегонным, антиканцеро-

генным, общеукрепляющим, антиоксидантным, заживляющим, смягчающим, 

регенерирующим лействием. 

Применение: Используют в целях лечения и профилактики ряда забо-

леваний - тромбофлебит, хронические заболевания ЖКТ, лёгких, сердечно-

сосудистых заболеваний, ревматизм, артриты, воспаления и раны. На основе 

масла готовят растворы, мази и пластыри. 

Условия хранения:  В хорошо закупоренных банках в прохладном, 

защищенном от света месте. 

 

2.2. Методы исследования. 

 

Оценку качества линиментов проводят по следующим показателям: для 

суспензионных линиментов - однородность частиц дисперсной фазы, время 

отстаивания, седиментационная устойчивость, ресуспендируемость; для эму-

льсионных - время расслаивания, термостойкость, вязкость. 
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Коллоидная стабильность или время расслаивания для эмульсионных 

систем определяется центрифугированием. Эмульсия считается устойчивой, 

если не наблюдается расслаивание в центрифуге с числом оборотов 1,5 

тыс./мин. 

Термостойкость. Эмульсии - неустойчивые системы, легко расслаи-

вающиеся при нагревании. Эмульсия считается устойчивой, если она выдер-

живает нагревание и замораживание без расслаивания. Методика определе-

ния: а) нагревают 30 г линимента в закрытом бюксе в термостате в течение 6 

ч; б) замораживают 10 г препарата в пробирке при —20 °С и постепенно от-

таивают. Термостат, отрегулированный на температуру 45±5°С, холодильник 

с морозильной камерой. Не должно быть расслоения. 

Определения высвобождения лекарственных веществ методом 

диффузии в агарный гель. Необходимое количество исследуемого образца 

вносили в лунки на агровом геле, содержащем реактив, который образует 

окрашенные соединения с лекарственными веществами. В процессе диффу-

зии лекарственного вещества из образца, окрашенная зона увеличивается. 

Линейные размеры этой зоны свидетельствуют о степени диффузии лекар-

ственного вещества из образца. 

Агаровый гель готовят 2% концентрации в предварительно старован-

ной стеклянной посуде, плотно закрытой крышкой. Измельченный заливают 

водой очищенной и оставляют на 30 мин для набухания. Набухший агар 

нагревают до кипения, доводят до необходимой массы и добавляют реактив. 

Приготовленный таким образом агаровый гель разливают в чашки Пет-

ри (диаметр 98-100 мм, высота 20 мм), которые расставляют на столе. Агар 

разливают в чашки двумя порциями по 10 и 15 мл. После застывания агара 

(первой порции) на ее поверхность в каждую чашку помещают три цилиндра 

из стекла (внешний диаметр 8 мм, высота до 10 мм) и заливают второй слой 

агара. После застывания агара цилиндры осторожно вынимают и в образо-

вавшиеся лунки помещают исследуемые образцы. 
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Для подбора реактива в агар нами были изучены качественные реакции 

на компоненты препарата. 

Анальгин: 

1.   При прибавлении 1 мл свежеприготовленного и отфильтрованного 

5%-ного раствора белильной извести или же раствора хлорамина к раствору 

0,2 г препарата в 5 мл разведенной соляной кислоты появляется синее окра-

шивание, переходящее при нагревании в желтое (реакция  на остаток мети-

ламиноантипирина). 

2.  При прибавлении к 1 мл 1%-ного водного раствора анальгина 5-6 

капель 20%-иого раствора п-диметиламинобензальдегида в концентрирован-

ной серной кислоте (уд. вес 1,84) - интенсивное желтое окрашивание, не ис-

чезающее при добавлении 5 мл воды (Л. И. Рапапорт, М. М. Шварцбург,   

1954). 

Димедрол: 

Из реакций подлинности наиболее характерной для димедрола является 

реакция образования окрашенных оксониевых солей с концентрированными 

кислотами. Так, при действии на димедрол концентрированной серной кис-

лоты образуется оксо-ниевая соль от желтого до кирпично-красного цвета. 

 

 

 

 

При добавлении воды окраска исчезает, что связано с разложением 

этой соли. 

Лидокаин: 

1. К объему раствора, содержащему 0,1 г лидокаина гидрохлорида, 

прибавляют 20% раствор натрия гидроксида до щелочной реакции среды, 

фильтруют. Остаток на фильтре промывают водой, растворяют в 1 мл этано-

ла, прибавляют 0,5 мл 10% раствора кобальта (II) хлорида и взбалтывают 2 
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минуты; образуется синевато-зеленый осадок. 

2. К объему раствора, содержащему 0,1 г препарата, прибавляют 10 мл 

раствора кислоты пикриновой; образуется желтоватый осадок. 

3. К объему раствора, содержащему 0,1 г препарата, прибавляют 3 кап-

ли раствора йода; образуется коричневый осадок. 

4. К объему раствора, содержащему 0,1 г препарата, прибавляют 1 мл 

кислоты азотной разведенной и 1 мл раствора серебра нитрата; образуется белый оса-

док. 

Гидрокортизон: 

1. Реакция с сернокислым фенилгидразином. Благодаря наличию кар-

бонильных групп кортизон, реагируя с феннлгидразином, образует гидразон 

и озазон. 0,1 г фенилгидразнна растворяют в 100 мл охлажденной смеси из 

равных объемов концентрированной серной кислоты и воды. Раствор готовят 

перед употреблением; 1 мг кортизона-ацетата растворяют в 1 мл метилового 

спирта, прибавляют 5 мл раствора сернокислого фенилгидразнна и нагревают 

на водяной бане. Через несколько минут появляется желтое окрашивание. 

2. Реакция с реактивом Фелинга. Препарат способен восстанавливать 

закись меди из солей окиси: 10 мг препарата растворяют в 1 мл метилового 

спирта, добавляют 1 мл реактива Фелинга и нагревают на водяной бане. 

Выпадает красно-оранжевый осадок закиси меди. 

3. Реакция на дезоксикортикостерон. 2 мг препарата растворяют в 2 мл 

концентрированной серной кислоты, К раствору прибавляют 1,5 мл воды и 

встряхивают, добавляют еще 1,5 мл воды н снова встряхивают. Содержимое 

пробирки принимает вишневое окрашивание. Раствор охлаждают, прибавля-

ют к нему 3 мл хлороформа и встряхивают; нижний слой окрашивается в же-

лтый цвет, верхний — в зеленый. 
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2.3 Технология линиментов 

 

Линименты готовят по общим правилам приготовления жидких лекарс-

твенных средств в соответствии с инструкцией по приготовлению в аптеках 

лекарственных форм с жидкой дисперсионной средой. 

Гомогенные линименты. Готовят обычно непосредственной в флако-

не для оптуска. При этом густые и вязкие жидкости (жирные масла, деготь и 

др.), а также жидкости, которые отличаются по плотности от воды (эфир, 

хлороформ, метилсалицилат, скипидар), дозирую по массе. 

Лекарственные вещества вводят в линиметны в соответствии с их раст-

воримостью в прописанных жидкостях - растворяют в том растворителе, в 

котором они лучше растворимы, а затем смешивают с остальными ингредие-

нтами. 

Линименты-суспензии. При изготовлении суспензионных линиментов 

лекарственные вещества измельчают в ступке, используя жидкости по пра-

вилу Дерягина, а затем смешивают с жидкими компонентами. Так как диспе-

рсионная среда в линиментах густая, вязкая, в состав суспензионных лини-

ментов не вводят поверхностно-активные вещества, если они не прописаны в 

рецепте. Стабильность суспензии достигается за счет высокой вязкости сре-

ды. 

Линименты-эмульсии. Готовят эмульсионные линименты с использо-

ванием эмульгаторов по общим правилам приготовления эмульсий. В неко-

торых случаях эмульсионные линименты готовят сразу во флаконе для отпу-

ска, если эмульсия образуется при встряхивании. Летучие и пахучие вещест-

ва добавляют в последнюю очередь. 
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Общие правила приготовления масляных эмульсий 

                                                                                                                             Таблица1.2 

Способ приготовления Порядок смешивания веществ 

Континентальный (Бодримона) 
(Эмульгатор + масло) + вода 

 

Английский 
(Эмульгатор + вода) + масло 

 

Русский 
Эмульгатор + (вода + масло) 

 

 

Континентальный (метод Бодримона). В сухую ступку помещают оп-

тимальное количество эмульгатора и тщательно его растирают, затем добав-

ляют масло и равномерным движением пестика смешивают масло с эмульга-

тором до получения однородной массы, при этом образуется олеозоль.  

К этой смеси по каплям добавляют воду в количестве, равном половине 

суммы массы масла и эмульгатора (если берется желатоза или аравийская 

камедь), и продолжают растирание до характерного потрескивания. При этом 

смесь приобретает вид сметанообразной массы, а при нанесении капли воды, 

спущенной по стенке ступки, она оставляет белый след, что указывает на то, 

что первичная эмульсия готова и нет свободной масляной поверхности. Если 

первичная эмульсия не готова, то капля воды, нанесенная на ее поверхность, 

не растекается. 

По окончании эмульгирования целесообразно полученную первичную 

эмульсию оставить в покое примерно на 5—10 минут для разрушения всегда 

образующейся эмульсии обратного типа, а затем перемешать еще раз. По 

этому способу хорошо получается эмульсия только в том случае, если ступка 

и эмульгатор сухие. Если эмульгатор влажный, то масло не сможет его смо-

чить. 
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Английский способ. В ступку помeщают оптимальноe количeство 

эмульгатора, который растирают, а затeм смeшивают с водой до получeния 

однородной массы, при этом образуeтся гидрозоль. К этой смeси при 

тщатeльном пeрeмeшивании добавляют по каплям масло. Когда всe масло 

будeт заэмульгировано, к пeрвичной эмульсии добавляют остальноe ко-

личeство воды. 

  Этот мeтод по своeму выполнeнию трудоeмкий, однако, практика 

показала, что он даeт хорошиe рeзультаты. Эмульсии в этом случаe полу-

чаются хорошeго качeства, eсли дажe ступка и эмульгатор будут нeдоста-

точно сухими, что очeнь важно, и особeнно, eсли приходится работать с 

таким эмульгатором, как жeлатоза, которая очeнь гигроскопична и всeгда 

содeржит влагу. 

Русский способ. В ступку помeщают оптимальноe количeство 

эмульгатора. В фарфоровую чашeчку отвeшивают воду, а на повeрхность 

воды отвeшивают масло, смeсь выливают в ступку и растирают до по-

лучeния пeрвичной эмульсии. Этот мeтод довольно простой и удобeн то-

гда, когда в эмульсию нe входят вeщeства, растворимыe в маслe. 

  Как видно, способы получeния пeрвичной эмульсии отличаются 

послeдоватeльностью смeшивания компонeнтов и нeкоторыми тeхноло-

гичeскими приeмами. 
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РАЗДЕЛ 3  

РАЗРАБОТКА СОСТАВА И ТЕХНОЛОГИИ ЛИНИМЕНТА 

 

3.1. Сбор и анализ экстемпоральной рецептуры для лечения артрозов  

Для изучения рецептуры нами проанализированы методические реко-

мендации «Жидкие лекарственные формы: екстемпоральна рецептура», 

«Мягкие лекарственные формы: екстемпоральна рецептура», сборники ав-

торских прописей, сборники унифицированной екстемпоральной рецептуры 

[24,1,27,12], и установлено, что для лечения артрозов назначают растворы, 

мази, суспензии, эмульсии и линименты.  

В зависимости от назначения врач комбинирует в препарате различные 

компоненты для достижения максимального эффекта. Например: 

Раствор димексида 25% 250 мл 

Анальгин 2,0 

Димедрол 1,0 

Химотрипсин 20 мг 

Лидаза 128 ЕД 

Гепарин 50 тыс. ЕД 

Данная пропись представляет собой водный раствор ферментных пре-

паратов и обезбаливающих, противовоспалительных препаратов в комбина-

ции с димексидом.  

Димексид обладает выраженным местноанестезируюшим, противовос-

палительным действием, гепарин – анткоагулируюшим, но угнетает актив-

ность гиалуронидазы, активирует в некоторой степени фибринолитические 

свойства крови, анальгин – анальгезирующее, димедрол – местноанестези-

рующее вещество. Химотрипсин - протеолитичнский фермент, лидаза - "це-

ментирующее" промежуточное вещество соединительной ткани, улучшает 

подвижность суставов. 

Данный раствор готовится по общим правилам приготовления водных 
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растворов. 

Вторая пропись: 

Димексид 50 мл 

Гепарин 50 тыс. ЕД 10 мл 

Раствор гидрокортизона 2,5% 10 мл 

Раствор лидокаина 10% 10 мл 

Раствор натрия хлорида 0,9% 200 мл 

Рифампицин 0,15 № 10 в капс. 

Данный препарат представляет собой водный раствор для наружного 

применения. Готовится по общим правилам приготвления растворов. 

Третья пропись: 

Димексид 10,0  

Дексаметазон 16 мг 

Гепарин 5 тыс. ЕД 

Гентамицин 80 мг 

Раствор натрия хлорида 0,9% до 200 мл 

Масло подсолнечное 50,0 

Данный лекарственный препарат предмставляет собой эмульсионныый 

линимент, требующий добавления эмульгаторов и приготовления по прави-

лам приготовления эмульсий. 

 

Анализ екстемпоральной рецептуры показал, что при артрозе исполь-

зуются различные виды лекарственных форм: растворы, примочки, дини-

менты, мази и тому подобное. Они содержат определенный набор лекарст-

венных веществ в различных комбинациях, в разном количестве и на разных 

носителях. Вид лекарственной формы и подбор действующих веществ про-

водится врачом согласно симптоматики заболевания. 
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3.2. Выбор оптимальной технологии  

Типовая схема изготовления линиментов включает в себя следую-

щие стадии: 

1) Подготовительные работы – помещений, персонала, оборудова-

ния, подготовка вспомогательных и действующих веществ. 

2) Приготовление линиментов: 

– приготовление водных и неводных растворов лекарственных 

веществ, учитывая растворимость ингредиентов; 

– приготовление первичной эмульсии; 

– разведение первичной эмульсии; 

– приготовление суспензионной фазы путем смешивания с гото-

вой эмульсией или раствором или растворителем; 

– введение жидких компонентов (галеновых препаратов, спир-

товых растворов, других жидкостей. 

3) Упаковка и маркировка линиментов. 

4) Контроль качества препарата (письменный, органолептический, 

физический, опросный, химический, контроль при отпуске). 

 

Для разработки оптимальной технологии нами был выбран препарат 

по следующей прописи: 

Rp.: Sol. Dimexydi 30% 100 ml 

Hydrocortisoni 125 mg 

Sol. Lidocaini 10% 1 ml 

Analgini 1,0 

Dimedroli 0,4 

Olei Helianthi 50,0 

M.D.S. Втирать в коленные суставы. 

 

Данный лекарственный препарат представляет собой эмульсионный 
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линимент, поскольку он содержит водные растворы лекарственных веществ 

и масло подсолнечное. Для изгтовления качественной эмульсии необходио 

подобрать оптимальные эмульгаторы, которые не уменьшат биодоступность 

активных фармацевтических ингредиентов и обеспечат стабильность препа-

рата. 

Для получения эмульсионной системы первого рода необходимо испо-

льзовать эмульгаторы первого рода, для получения эмульсии второго рода – 

использовать эмульгатор второго рода. При определении типа эмульсии, ко-

торую необходимо приготовить, фармацевт должен учитывать назначение 

препарата, способ применения, а также физико-химические свойства 

веществ, в частности растворимость в гидрофобных и гидрофильных раст-

ворителях. В состав данного линимента входят водорастворимые вещества, 

вводиться они будут в виде водного раствора, поэтому высвобождения лучше 

будет проиходить из эмульсии, в которой вода является дисперсионной сре-

дой, а масло - дисперсной фазой.  Учитывая назначение и способ нанесения 

препарата – втирать в коленный сустав при артрозе – необходимо пригото-

вить эмульсию первого рода, которая обеспечит более глубокое проникнове-

ние лекарственных веществ по сравнению с эмульсией второго рода, 

имеющей более поверхностные свойства. К эмульгаторам первого рода отно-

сятся твин-80, 5% раствор метилцеллюлозы, желатоза, которые широко ис-

пользуются в аптечной практике для приготовления эмульсий для внутренне-

го применения. Кроме того, для эмульсий наружного применеия можно ис-

пользовать другие эмульгаторы, например, воск желтый. В состав воска вхо-

дит около 50 различных химических соединений. Около 75 % сложных эфи-

ров воска составляет сложный эфир мелиссилового спирта и пальмитиновой 

кислоты, более 10 % – предельные углеводороды, до15% – свободные жир-

ные кислоты (неоцеротиновая, церотиновая, монтановая, мелиссовая) и вода 

— примерно 2,5%. За счет содержания каротиноидов желтый воск проявляет 

биологическую активность, поэтому он нашел широкое применение в меди-
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цине и косметологии. Состав воска близок к ряду компонентов, входящих в 

состав кожного жира.  

Поэтому нами было предложено использовать воск в качестве эмульга-

тора при приготвлении данного линимента.  

На первом этапе технологических исследований нами был при-

готовлен линимент по общим правилам с использованием поочередно всех 

эмульгаторов, используемых в аптеках для приготовления эмульсий первого 

рода. 

Учитывая практику использования готовых лекарственных препаратов 

в технологии экстемпоральных средств, нами был произведен перерасчет 

всех компонентов с учетом возможности использования суспензии гидрокор-

тизона, раствора лидокаина, анальгина и димедрола в виде ампулированных 

растворов. 

Суспензия гидрокортизона: 1 мл суспензии содержит гидрокортизона 

ацетата в пересчете на 100 % сухое вещество 25 мг. Для дозирования 125 мг 

необходимо 5 мл суспензии. Фасовка суспензии – по 2 мл в ампуле, значит 

необходимо использовать 2,5 ампулы.  

Раствор лидокаина: 1 мл раствора содержит лидокаина гидрохлорида в 

пересчете на безводное вещество 10 мг, 20 мг или 100 мг.  В рецепте выписа-

но 10% 1 мл,делаем расчет:. 

10,0 – 100 мл 

     х – 1 мл       х = 0,1 г = 100 мг 

Для дозирования 100 мг необходимо 10 мл суспензии по 10 мг/мл, или 5 мл 

суспензии по 20 мг/мл , или 1 мл суспензии по 100 мг/мл. Фасовка – по 2 мл в 

ампуле, значит необходимо использовать 0,5 ампулы 10% раствора. Или фа-

совка 2% раствора - по 5 мл – можно использовать 1 ампулу.  

Раствора анальгина: 1 мл раствора содержит 250 или 500 мг/мл. Для до-

зирования 1,0 анальгина необходимо использовать 1 ампулу 50% раствора на 

2 мл. 
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Раствора димедрола: 1 мл раствора содержит 10 мг/мл. Для дозирова-

ния 0,4 необходимо испольновать 40 ампул 1% раствора по 1 мл. Такие 

расчеты исеют место в практике аптек, но неявляются рациональными. Ди-

медрол необходимо использовать в виде субстанции и отвешивать 0,4 г, как 

указано в рецепте. 

Первый образец был приготовлен с использованием твина-80 в качест-

ве эмульгатора. Для эмульгирования 10 г масла необходимо 2 г твина-80. 

Расчеты: 

Масла подсолнечного – 50,0 

Твина-80 – 10,0 

Раствора лидокаина 2% 5 мл 

Раствора анальгина 50% 1 мл 

Димедрола 0,4 

Суспензии гидрокортизона 2,5% 5 мл 

Димексида 30,0 

Воды очищенной 100 – (30 + 10 + 5 + 5 + 1) = 49 мл 

 

Технология 1. В ступке 10 г твина-80 смешивали с 50 г масла подсолнечного 

К полученной смеси (олеозоль) прибавляли постепенно около 2 мл воды 

очищенной и интенсивно эмульгировали. Проверяли качество полученной 

первичной эмульсии, добавляя капельку воды, после чего постепенно добав-

ляли воду очищенную. В последних порциях воды растворяли 0,4 димедрола 

и добавляли в ступку, перемешивали. Готовую эмульсию переносили во фла-

кон для отпуска и добавляли водные растворы: 5 мл раствора лидокаина, 1 

мл раствора анальгина и 5 мл суспензии гидрокортизона. В последнюю оче-

редь добавляли 30 г димексида, взбалтывали. 

Для приготовления эмульсии с использованием 5% раствора метил-

целлюлозы в качестве эмульгатора необходимо взять последнего 100 г для 

эмульгирования 50 г масла. Но в прописи всего 59 мл воды, поэтому второй 
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состав был приготовлен с использованием 59 г раствора метилцеллюлозы 

5%. 

Расчеты: 

Масла подсолнечного – 50,0 

Раствора метилцеллюлозы 5% – 59,0 

Раствора лидокаина 2% 5 мл 

Раствора анальгина 50% 1 мл 

Димедрола 0,4 

Суспензии гидрокортизона 2,5% 5 мл 

Димексида 30,0 

Технология 2. В ступку помещали 59,0 раствора метилцеллюлозы 5% 

(гидрозоль). К нему постепенно добавляли 50 г масла подсолнечного и инте-

нсивно эмульгировали. Получить однородную эмульсию не удалось. 

Из литературных данных известно, что при использовании подогретых 

ингредиентов эмульсия получается лучше, поэтому мы в следующем образце 

использовали подогретый до 60оС раствор метилцеллюлозы и подогретое ма-

сло подсолнечное. Готовили в подогретой ступке.  Получить однородную 

эмульсию также не удалось. 

Третий образец был приготовлен с использованием в качестве эмульга-

тора воска пчелиного, который нашел широкое применение в косметологии 

при изготовлении эмульсионных кремов. При расчетах количество масла 

уменьшали на массу взятого воска. Из данных литературы известно, что воск 

используют в количестве 5-10% от массы масла. Воск плавится при темпера-

туре 63-65°С, поэтому необходимо расплавлять воск на водяной бане и де-

лать сплав его с подсолнечным маслом. 

Расчеты: 

Масла подсолнечного – 45,0 

Воска желтого – 5,0 

Димедрола 0,4 
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Раствора лидокаина 2% 5 мл 

Раствора анальгина 50% 1 мл 

Суспензии гидрокортизона 2,5% 5 мл 

Димексида 30,0 

Воды очищенной 100 – (30 + 5 + 5 + 1) = 59 мл 

Технология 3. В фарфоровой чашке расплавляли 5 г воска пчелиного и 

добавляли 45 г масла подсолнечного. Переносили сплав в теплую ступку и 

постепенно к расплаву добавляли горячую воду 59 мл. Эмульгировали и пе-

ремешивали, охлаждая до 40-50оС. Получали более вязкую консистенцию 

эмульсии, чем в предыдущих образцах, поэтому водные растворы и димексид 

добавляли к теплой эмульсии в ступку и тщательно перемешивали. Пригото-

вленный линимент переносили в банку для отпуска. 

Далее нами были проведены технологические исследования по приго-

товлению нескольких образцов с более низким содержание воска (8%, 7% и 

6% от массы масла). Приготовление всех образцов (соответственно №№ 4, 5 

и 6) проводили по описанной выше технологии. Установлено, что уменьше-

ние количества воска до 6% не позволяет получить однородную эмульсион-

ную систему, поэтому нами предложено вводить воск желтый в количестве 

не менее 7% от массы масла в прописи. 

Все образцы линиментов мы подвергали биофармацевтическим иссле-

дованиям для оценки воздействия технологии на высвобождение действую-

щих веществ. 

Технологические разработки очень тесно связаны с биофармацевти-

чними исследованиями, которые дают возможность определить время 

высвобождения лекарственных веществ из приготовленного препарата и 

изучить влияние на этот процесс вспомогательных веществ и технологии 

лекарственных форм, а также условий хранения. 

Нами было проведено определение скорости высвобождения лекар-

ственных веществ из линиментов в опытах in vitro.  
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В проведенных исследованиях нами был использован метод диффу-

зии в агаровый гель. 

Для контроля степени диффузии необходимо было решить вопрос 

подбора реактива для введения его в агаровый гель. Реактив должен обра-

зовывать окрашенное соединение с исследуемой лекарственным вещест-

вом. При этом введен реактив не должен разрушать агаровый гель, а об-

разующаяся окрашивание должно быть достаточно интенсивным для точ-

ного измерения зоны диффузии. В биофармацевтических исследованиях 

для этой цели мы использовали реактив Фелинга, который при высвобож-

дении веществ в агаровый гель давал филдетовую окраску. Результаты 

высвобождения этих веществ из образцов, приготовленных по разным то-

хнологиями представлены на рис. 3.1, из данных которого видно, что 

высвобождение веществ, приготовленных по различным технологиям су-

щественно отличалось. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.1. Высвобождение лекарственных веществ из различных образцов ли-

нимента. 
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Как видно из данных рис. 3.1. п. лучшему высвобождению способствует 

применение воска в качестве эмульгатора. 

3.3. Исследование стабильности модельных образцов  

Для исследования стабильности линиментов нами были проведены исследо-

вания модельных образцов сразу после приготовления и в процессе хране-

ния. Исследования проводили через сутки, 5 суток, 10 суток и 30 суток. 

Приготовленный линимент оценивали по органолептическим показате-

лям. По внешнему виду полученные линименты представляли белые вязкие 

жидкости с легким запахом димексида.  

Проводили исследование расслоения при нагревании до 60оС. Было 

установлено, что все образцы являются термостабильными сразу после при-

готовления (рис. 3.2). 
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3.2. Термостабильность модельных образцов линиментов сразу после приго-

товления. 

 

Все приготовленные образцы линиментов были заложены на хранение 
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при комнатной температуре в темном месте. Исследования проводили через 

1 сутки, 5 суток, 10 суток и 30 суток.  

Исследовались термостабильность модельных образцов по ме-

тодиками изложенным во втором разделе. 
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Рис. 3.3. Термостабильность модельных образцов линиментов через 1сутки 

после приготовления. 

 

Полученные данные по Термостабильности модельных образцов лини-

ментов показали, что наиболее устойчивой является образец №3, 

приготовленный с использованием воска желтого в качестве эмульгатора.  

Исследования по седиментацийной устойчивости приготовленных 

образцов суспензии были проведены также через 1 сутки, через 5 и 30 суток 

хранения. Результаты представлены на рис. 3.3-3.5. 
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3 мин 6 мин 9 мин 12 мин 15 мин 18 мин 21 мин 24 мин

1 технология 32 29 24 22 22 20 20 18

2 технология 30 26 23 20 18 16 16 15

3 технология 35 35 35 34 34 14 14 14

4 технология 31 31 29 26 25 23 23 22

5 технология 32 32 30 28 28 26 26 25

 

Рис. 3.4. Термостабильность  модельных образцов линиментов через 5 суток 

после приготовления. 

 

Как видно из приведенных на рисунках 3.2-3.4 данных, при хранении 

термостабильность линиментов уменьшается. Больше всего она уменьшается 

в образцах №№ 1 и 2. Это объясняется различными технологическими прие-

мами, которые были использованы при приготовлении линиментов введе-

нием вспомогательных веществ . 



 

 

44 

 

1 технология

3 технология

5 технология

0

5

10

15

20

25

30

35

3
 м

и
н

6
 м

и
н

9
 м

и
н

1
2

 м
и

н

1
5

 м
и

н

1
8

 м
и

н

2
1

 м
и

н

2
4

 м
и

н

Н
аз

ва
н

и
е

 о
си

3 мин 6 мин 9 мин
12 

мин
15 

мин
18 

мин
21 

мин
24 

мин

1 технология 29 26 23 20 19 18 17 16

2 технология 28 24 21 18 16 15 15 15

3 технология 35 30 28 25 17 15 15 15

4 технология 30 29 26 25 25 23 22 21

5 технология 32 31 31 29 29 28 27 26

 

Рис. 3.5. Термостабильность  модельных образцов линиментов через 30 суток 

после приготовления 

 

В процессе хранения образцов через указанные промежутки времени 

нами проводились исследования стабильности приготовленных образцов 

эмульсионного линимента по показателям органолептическим – цвет, запах, 

однородность, отсутствие расслаивания фаз, а также по показателю термос-

табильности. 
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Полученные результаты показали стабильность линимента, приготов-

ленного по третьей технологии, с использованием в качестве эмульгатора во-

ска желтого. Препарат оставался стабильным при хранении его в прохладном 

месте при температуре 2-8оС. 

 

Выводы к разделу 3 

 

1. Собрана и проанализирована современная екстемпоральная рецептура 

препараттов, назначаемых для лечения артрозов. 

2. Выявлена пропись геретогенного линимента, который требует усовершен-

ствования технологии и подбора оптимального эмульгатора. 

3. Проведены исследования по усовершенствованию технологии екстемпора-

льного линимента, для чего были исследованы различные эмульгаторы, при-

меняемые в аптечной практике для приготовления эмульсий. 

4. Изучена стабильность линимента по органолептическим признакам и тер-

мостабильность эмульсионной системы. 

5. Установлена стабильность эмульсионного линимента в течение 1 месяца 

хранения при температуре 2-8оС. 
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ОБЩИЕ ВЫВОДЫ 

1. Изучены данные литературы по современному состоянию лечения арторо-

зов, проанализирован фармацевтический рынок Украины и установелно, что 

большинство препаратов импортного производства и являются монопрепара-

тами, поэтому перспективным является применение экстемпоральных лекар-

ственных средств. 

2. Собрана и проанализирована современная екстемпоральная рецептура 

препараттов, назначаемых для лечения артрозов. 

3. Выявлена пропись геретогенного линимента, который требует усовершен-

ствования технологии и подбора оптимального эмульгатора. 

4. Проведены исследования по усовершенствованию технологии екстемпора-

льного линимента и изучена его стабильность в течение 1 месяца. 
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Ф А 2.2.1-32-366 

 
Национальный фармацевтический университет 

 

Факультет фармацевтический 

Кафедра технологии лекарств  
Степень высшего образования магистр  
Специальность 226 Фармация, промышленная фармация 

Образовательная программа Фармация 
 
 

УТВЕРЖДАЮ 

Заведующая кафедрой техно-

логии лекарств 

___________________  
______ Татьяна ЯРНЫХ 

________ 

"_ 3 _" __ июня ___2021 года 

 

 

ЗАДАЧА 

НА КВАЛИФИКАЦИОННУЮ РАБОТУ ПОЛУЧАТЕЛЯ ВЫСШЕГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 

 

Наоуис ВИССАЛ 
 
1. Тема квалификационной работы: «Разработка состава экстемпорального линимента для 

лечения воспалительных заболеваний суставов», руководитель квалификационной ра-

боты: Светлана ОЛЕЙНИК, к.фарм.н., асс.,  
утвержденный приказом НФаУ от "  17  "  февраля  20 22 года № _76_ 

 

2. Срок представления соискателем высшего образования квалификационной работы: ап-
рель 2022   
3. Исходные данные к квалификационной работе: совершенствование технологии екстем-

порального линимента, предназна-ченного для лечения артрозов. 
  
4. Содержание расчетно-объяснительной записки (перечень вопросов, которые нужно ра-
зработать): Изучить данные литературы по современному состоянию лечения артрозов; 
Проанализировать современную екстемпоральну рецептуру, назначаемую при терапии 
артрозов; Провести исследования по усовершенствованию технологии екстемпорального 
линимента. 
 

5. Перечень графического материала (с точным указанием обязательных чертежей): 

4 таблиц, 6 рисунок. 
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6. Консультанты разделов квалификационной работы 

 

Раздел Имя, ФАМИЛИЯ, должность консультанта Подпись, дата 

Задача 

выдал 

Задача 

принял 

1 Светлана ОЛЕЙНИК, асссистент высшего образо-

вания кафедры технологии лекарств 

03.06.2021 03.06.2021 

2 Светлана ОЛЕЙНИК, асссистент высшего образо-

вания кафедры технологии лекарств 

03.06.2021 03.06.2021 

3 Светлана ОЛЕЙНИК, асссистент высшего образо-

вания кафедры технологии лекарств 

03.06.2021 03.06.2021 

 

7. Дата выдачи задания: 03 июня 2021 г.  

 

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН 

№ з/п Название этапов квалификационной работы Срок выполнения 

этапов квалифи-

кационной работы 

выполнено 

1 Выбор темы Май 2021 выполнено 

2 Анализ литературных источников Сентябрь -

Декабрь 2021 

выполнено 

3 Проведение экспериментальных исследований Январь-Февраль 

2022 

выполнено 

4 Оформление работы Март 2021 выполнено 

 

 

Соискатель высшего образования _________   Наоуис ВИССАЛ  
 
Руководитель квалификационной работы _________ Светлана ОЛЕЙНИК 
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Ф А 2.2.1-32-353 

ОТЗЫВ 

научного руководителя на квалификационную работу уровня высшего 

образования магистр специальности 226 Фармация, промышленная фа-

рмация 
Наоуис ВИССАЛ 

на тему: «Разработка состава экстемпорального линимента для лечения 

воспалительных заболеваний суставов» 

Актуальность темы. Причины возниконовения артрозов очень разно-

образны и сложны. Около 10% людей в мире страдают этим заболеванием, и 

только часть из них обращаются к врачу.  

В клинической картине артроза преобладает болевай синдром, иногда 

сустав увеличивается из-за деформации, возможен хруст или скрип в суставе. 

В острой стадии может возникнуть покрасение кожи и уплотнение или отёк, 

сопровождающийся повышением температуры кожи вокруг сустава. 

Для облегчения состояния при артрозе назначают средства, снижаю-

щие болевые ощущения, что значительно повышает качество жизни больно-

го. 

Практическая ценность выводов, рекомендаций и их обоснованность. 

Предлагаемые соискателем подходы к разработке оптимального состава экс-

темпорального линимента аптечного изготовления могут быть использованы 

в производственном процессе аптек при изготовлении мягких лекарственных 

форм. 

Оценка работы. Работа выполнена на достаточном теоретическом и практи-

ческом уровнях научного исследования. Квалификационная работа содержит 

обоснованные выводы и имеет практическую значимость. 

Общий вывод и рекомендации по допуску к защите. Квалификационная 

работа Наоуис ВИССАЛ выполнена на должном научном уровне и может 

быть представлена к защите в Экзаменационную комиссию Национального 

фармацевтического университета. 

Научный руководитель  ___________________  Светлана ОЛЕЙНИК 

11 апреля 2022 г. 
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Ф А 2.2.1-32-356 

РЕЦЕНЗИЯ 

на квалификационную работу уровня высшего образования магистр 

специальности 226 Фармация, промышленная фармация 
Наоуис ВИССАЛ 

на тему: «Разработка состава экстемпорального линимента для лечения 

воспалительных заболеваний суставов» 

Актуальность темы. Артроз — это хроническое заболевание суставов, 

сопровождающееся их деформацией и поражением хрящевой ткани суставов 

организма человека. 

Основными симптомами артроза являются сильные боли в больных су-

ставах, а также снижение их подвижности, проявляющееся сначала в утрен-

ние часы, а потом и в течение всего дня. В очень редких случаях, когда бо-

лезнь находится на последних стадиях, суставы могут стать практически не-

подвижными. 

В последние годы артроз начал проявляться не только у людей старше-

го поколения, но и у более молодых - до 40 лет. Наиболее подвержены тако-

му заболеванию женщины и люди, у которых есть врожденные заболевания 

костей и суставов.  

Теоретический уровень работы. Проведенная соискателем работа по 

анализу данных литературы по изучаемому вопросу является основательной 

и систематизированной. Соискателем обосновано введение компонентов в 

состав линимента для обеспечения комплексного действия. 

Предложения автора на тему исследования. На основе анализа данных ли-

тературы и проведенного эксперимента, автором предложен усовершенство-

ваный состав линимента для лечения воспалительных заболеваний суставов. 

Практическая ценность выводов, рекомендаций и их обоснованность. 

Результаты проделанной работы могут быть использованы в производствен-

ном процессе аптек при изготовлении мягких лекарственных форм. 

Недостатки работы. В работе встречаются неудачные выражения, орфогра-

фические и грамматические ошибки. 
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Общий вывод и оценка работы. Квалификационная работа Наоуис 

ВИССАЛ по составу и содержанию отвечает требованиям и может быть 

представлена к защите в Экзаменационную комиссию Национального фар-

мацевтического университета . 

 

 

Рецензент   _______________   доц . Екатерина СЕМЧЕНКО 

 

18 апреля 2022 г. 
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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ № _10_ 

«28» квітня 2022 року 

м. Харків 

 

засідання кафедри 

___ технології ліків___ 

 

 

 

Голова: завідувачка кафедри, доктор фарм. наук, професор Тетяна ЯРНИХ 

Секретар: канд. фарм. наук, доцент Володимир КОВАЛЬОВ 

 

 

ПРИСУТНІ: професор Олександр КОТЕНКО, професор Юлія 

ЛЕВАЧКОВА, доцент Марина БУРЯК, доцент Оксана Данькевич, доцент 

Ганна ЮР’ЄВА, доцент Вікторія ПУЛЬ-ЛУЗАН, асистент Світлана 

ОЛІЙНИК 

 

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ 

1. Про представлення до захисту до Екзаменаційної комісії кваліфі-

каційних робіт другого (магістерського) рівня вищої освіти 

СЛУХАЛИ:  

Здобувача вищої освіти 5 курсу групи Фм19(4.10д)-10 спеціальності 226 Фа-

рмація, промислова фармація Наоуіс Віссал з доповіддю на тему «Розробка 

складу екстемпорального лініменту для лікування запальних захворю-

вань суглобів» (науковий керівник: ас. Світлана ОЛІЙНИК). 

УХВАЛИЛИ:  

Рекомендувати до захисту кваліфікаційну роботу. 

 

Голова засідання    Тетяна ЯРНИХ 

 

Секретар      Володимир КОВАЛЬОВ 
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Ф А2.2.1-32-042 
 

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
 

Представление 

ПРЕДСЕДАТЕЛИ ЭКЗАМЕНАЦИОННОЙ КОМИССИИ 

ПО ЗАЩИТЕ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЫ 

 

Направляется соискатель высшего образования Наоуис ВИССАЛ к защите квалифи-

кационной работы 

по отрасли знаний 22 Здравоохранение 

специальностью 226 Фармация, промышленная фармация 

образовательной программой Фармация 

на тему: «Разработка состава экстемпорального линимента для лечения воспалительных 

заболеваний суставов» 

 

Квалификационная работа и рецензия прилагаются. 

 

Декан факультета  _______________________ / Светлана КАЛАЙЧЕВА / 
 

 

Заключение руководителя квалификационной работы 

 

Соискатель высшего образования Наоуис ВИССАЛ представила квалификационную 

работу «Разработка состава экстемпорального линимента для лечения воспалительных 

заболеваний суставов», которая по объему теоретических и практических исследований 

полностью отвечает требованиям к оформлению квалификационных работ. 

 

Руководитель квалификационной работы 

 

______________     Светлана ОЛЕЙНИК 
 

11 апреля 2022 года 

 

 

Заключение кафедры о квалификационной работе 

 

Квалификационная работа рассмотрена. Соискатель высшего образования Наоуис 

ВИССАЛ допускается к защите данной квалификационной работы в Экзаменационной 

комиссии. 

 

Заведующая кафедрой 

технологии лекарств   _____________  Татьяна ЯРНЫХ 

 
28 апреля 2022 года 
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Квалификационную работу защищено 

в Экзаменационной комиссии 

« ____ » ______________ 2022 г. 

С оценкой _________________________ 

Председатель Экзаменационной комиссии, 

доктор фармацевтических наук, профессор 

__________________________ / Олег ШПИЧАК / 

 

 

 

 

 

 

 


