
 
 

Ф А 2.2.1-32-367 

 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

факультет фармацевтичних технологій та менеджменту 

кафедра заводської технології ліків 

 

 

КВАЛІФІКАЦІЙНА РОБОТА 

 

на тему: «РОЗРОБКА СКЛАДУ І ТЕХНОЛОГІЇ КАПСУЛ ДЛЯ 

ПРОФІЛАКТИКИ І ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ПРОСТАТИТУ» 

 

 

 

Виконав: здобувач вищої освіти групи 226Ф20(2,10з)двЛ 

спеціальності: 226 Фармація, промислова фармація 

освітньої програми Фармація 

Ірина МЕЖИРІЦЬКА 

Керівник: асистент кафедри заводської технології ліків, 

к.фарм.н. Тетяна ПОНОМАРЕНКО 

Рецензент: доцент закладу вищої освіти кафедри 

технологій фармацевтичних препаратів, к.фарм.н. доцент 

Євген БЕЗРУКАВИЙ 

 

 

 

 

 

Харків – 2023 рік 



2 
 

 
 

АНОТАЦІЯ 

 

Кваліфікаційна робота містить 44 сторінки, 9 таблиць, 4 рисунки, список 

літератури з 48 найменувань. 

З метою створення твердих желатинових капсул для лікування та профі-

лактики різних форм простатиту як активні фармацевтичні інгредієнти було 

обрано сухі екстракти вівсу, кропиви, якірців та валеріани. На підставі прове-

дених фізико-хімічних та технологічних досліджень встановлено раціональ-

ний склад допоміжних речовин та обґрунтовано технологію одержання кап-

сул. 

Ключові слова: капсули, простатит, сухий екстракт вівсу, екстракт кро-

пиви, екстракт якірців, екстракт валеріани, технологія 

 

 

ANNOTATION 

Qualification work contains 44 pages, 9 tables, 4 figures, bibliography of 48 

titles. 

In order to create hard gelatin capsules for the treatment and prevention of 

various forms of prostatitis, dry extracts of oats, nettles, anchors and valerian were 

selected as active pharmaceutical ingredients. On the basis of the conducted 

physical-chemical and technological researches the rational composition of 

excipients is established and the technology of obtaining capsules is substantiated. 

Key words: capsules, prostatitis, oat dry extract, nettle dry extract, anchor dry 

extract, valerian dry extract, technology 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

ХП - хронічний простатит 

ПЗ - передміхурова залоза 

БАД - біологічно-активна добавка  

БАР – біологічно активні речовини 

ЛП – лікарські препарати 

ЛФ – лікарська форма 

ЛРС – лікарська рослинна сировина 

ПВП - полівінілпіролідон  

ГПМЦ - гідроксипропілметилцелюлоза  
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ВСТУП 

Актуальність проблеми дослідження. Простатит є третім за значимі-

стю захворюванням передміхурової залози після раку та доброякісної гіперп-

лазії і становить понад 20% серед усіх андрологічних  патологій. За даними 

літератури, кожен третій чоловік страждає на гостре або хронічне запалення 

тканин передміхурової залози. Особливо небезпечним простатит є для моло-

дих чоловіків, оскільки призводить до порушення репродуктивної функції та 

безпліддя. 

В групі ризику захворювання простатитом знаходяться чоловіки при пе-

реохолодженні організму, неповноцінному харчуванні, запорах, тривалій ста-

тевій стриманості і, навпаки, надмірній статевій активності. І те, й інше одна-

ково шкідливо для організму в цілому, але в першу чергу негативно познача-

ється на стані простати. Факторами ризику розвитку хронічного простатиту 

(ХП) є травми промежини, хронічні запальні захворювання, перенесені вене-

ричні і урологічні захворювання, імунодефіцитні стани та порушення кровоо-

бігу у тазовій області. 

Загальновідомий факт, що малорухливий спосіб життя призводить до за-

стою крові в органах малого таза. Гіподинамія виросла до розмірів глобальної 

проблеми  цивілізації в 20-му столітті разом з розвитком передових техноло-

гій. Інтелектуальна праця серед населення стала переважати над фізичними 

формами навантаження. Тому, всі фактори ризику розвитку простатиту пом-

ноженні на відсутність фізичної активності значно полегшують мікробам 

шлях проникнення в передміхурову залозу, сприяють розмноженню мікроор-

ганізмів і провокують запальні процеси. Простатит значно погіршує якість 

життя чоловіків, впливаючи на різні сфери життєдіяльності: сексуальну, фізи-

чну, психологічну, професійну, тощо. Основою терапії як у випадках гострого, 

так і хронічного простатиту є використання антибактеріальних препаратів. 

Але все більше уваги серед лікарів привертає використання фітопрепаратів, 

які спеціалісти включають до схем лікування та для профілактики хронічного 
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простатиту. Це обумовлено чисельними перевагами фітопрепаратів таких як: 

виражена терапевтична активність, вузький спектр побічних ефектів, вплив бі-

ологічно активних речовин (БАР) рослин на декілька патологічних ланцюгів 

(в тому числі покращення кровопостачання в органі) та ін., що значно підви-

щує ефективність лікування захворювання. 

Мета та завдання дослідження. Метою дослідження стала розробка 

складу та технології капсул на основі лікарської рослинної сировини (ЛРС) 

для профілактики та  лікування хронічного простатиту. Для реалізації постав-

леної мети необхідно було виконати комплекс завдань: 

- систематизувати літературні дані щодо протоколів лікування па-

тологій  передміхурової залози та проаналізувати перспективи використання  

фітопрепаратів для корекції патологічних станів в андрології; 

- провести технологічні дослідження сировини кропиви, якірців 

сланких, валеріани і вівсу, їх суміші та отриманих на їх основі мас для капсу-

лювання; 

- експериментально обґрунтувати склад та технологію засобу для 

використання в схемах лікування та для профілактики хронічного простатиту; 

- запропонувати технологічну схему одержання капсул на основі 

комбінації кропиви, якірців сланких, валеріани і вівсу. 

Об’єкт дослідження – тверді желатинові капсули, АФІ: екстракти кро-

пиви, якірців сланких, валеріани і вівсу; допоміжні речовини:  лактози моно-

гідрат, колідон, ПВП, аеросил, вода очищена. 

Предмет дослідження. Встановлення раціональних АФІ та допоміж-

них речовин у складі капсул для лікування простатиту, проведення необхідних 

фізико-хімічних та технологічних випробувань; обґрунтування технології ви-

робництва 

Методи дослідження. У даній кваліфікаційній роботі досліджено насту-

пні властивості: 

▪ фізико-хімічні та технологічні: − дисперсність; 
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− плинність 

− насипний об’єм та густина; 

 − вміст вологи; 

− гігроскопічність; 

− зовнішній вигляд; 

− однорідність маси; 

− середня маса 

− час розпадання (розчинення); 

▪ математичні: − статистична обробка 

результатів досліджень. 

 

Апробація результатів дослідження і публікації. Результати проведе-

них досліджень були обговорені на ІІ Всеукраїнській науково-практичній кон-

ференції з міжнародною участю «YOUTH PHARMACY SCIENCE» (м. Харків, 

7-8.12.2021). 

Структура роботи. Робота складається з наступних частин: вступ, три 

розділи та список використаної літератури. Зміст роботи описано на 47 сторі-

нках основного тексту, що включає  9 таблиць,  4 рисунки та 1 блок-схему. 
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РОЗДІЛ 1 

СУЧАСНИЙ СТАН ПРОФІЛАКТИКИ І ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧ-

НОГО ПРОСТАТИТУ ТА ПЕРСПЕКТИВА СТВОРЕННЯ ДЛЯ ЦЬОГО 

ПРЕПАРАТІВ НА ОСНОВІ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ 

 

1.1. Актуальність лікування та профілактики хронічного проста-

титу 

Згідно з даних більшості урологів хронічний простатит діагностують у 

15-45% чоловіків [7, 45]. Лише 5-10% випадків хронічного простатиту мають 

бактеріальну природу, близько 60-65% - це не бактеріальні простатити і 30-

35% - простатодинія [2, 45]. Основні чинники виникнення простатиту - інфек-

ційні ураження урогенітального тракту і патологічні процеси в передміхуровій 

залозі (ПЗ) внаслідок гормональних та імунних порушень в організмі чоловіка, 

порушення васкуляризації та іннервації залози. Останнім часом дане захворю-

вання, на жаль, все частіше зустрічається в осіб молодого і середнього віку 

(85%), як правило, які перенесли трихомонадну, гонококову, хламідійну та 

інші інфекції, що передаються статевим шляхом  [7,29]. 

Для простатиту характерний тривалий і тяжкий перебіг з частими реци-

дивами, що диктує необхідність пошуку нових підходів до лікування, так як 

терапія хворих на простатит має бути комплексною, спрямованою на всі фак-

тори захворювання [9, 46].  

Запалення передміхурової залози, як самостійна нозологічна форма, впе-

рше була описана в 1857 році. Однак, незважаючи на довготривалу історію 

пошуків ефективної терапії, простатит залишається дуже поширеним, недоста-

тньо вивченим захворюванням, що погано піддається лікуванню. Це обумов-

лено і тим, що в більшості випадків хронічного простатиту його етіологія, па-

тогенез і патофізіологія залишаються невідомими [9 ]. 

Серед найбільш важливих факторів, що впливають на виникнення, роз-

виток та появу рецидивів хронічного захворювання виділяють: 
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• інфекцію; 

• застійні явища; 

• нейровегетативні розлади моторної функції передміхурової залози 

та нижніх сечових шляхів; 

• нейрогенні порушення функції м'язів тазового дна (гіпертонус, гі-

потонія); 

• гормональний дисбаланс; 

• порушення імунітету (імунодефіцит, автоімунний процес); 

• алергічний статус (інфекційно-алергічний або алергічний процес); 

• дефіцит вітамінів і мікроелементів; 

• психосоматичні порушення [12, 42 ]. 

Ймовірно, всі ці процеси в тій чи іншій мірі часто пов'язані між собою і 

можуть грати роль у патогенезі хронічного простатиту. Абсолютно виправ-

дано захворювання можна визначити, як "мультифакторний каскад" патологі-

чних перетворень, які провокуються тим чи іншим агентом (подією чи проце-

сом) і призводять до виникнення симптомів і болю [ 11, 39]. 

При будь-якому шляху проникнення збудників може виникнути гострий 

або хронічний простатит або носійство мікроорганізмів без будь-яких ознак 

запального процесу. Це залежить не стільки від шляхів інфікування, скільки 

від біологічних властивостей збудників та індивідуальних особливостей захи-

сних реакцій організму [17 ]. 

Відомо, що передміхурова залоза виконує бар'єрну функцію, а її секрет 

має антимікробну дію, перешкоджає проникненню інфекції у верхні відділи 

сечостатевого тракту [ 9]. Бар'єрна функція передміхурової залози асоціюється 

з вмістом в ній цинку. Цинк надає in vitro антибактеріальний ефект на грам 

позитивні та грам негативні бактерії. Відомо, що передміхурова залоза най-

більш багата цинком, накопичує цинк, а її антибактеріальна активність пов'я-

зана з наявністю в ній вільного цинку [ 4]. Крім того, в залозі утворюється 

цинк-пептидний комплекс, що грає роль простатичного антибактеріального 
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фактору. Було доведено, що при проникненні бактерій в передміхурову залозу, 

первинним дефектом її стає нездатність накопичувати цинк. При бактеріаль-

ному простатиті рівень цинку знижується і не змінюється після перорального 

прийому препаратів цинку. На противагу цьому, при небактеріальному прос-

татиті рівень цинку відновлюється при його прийомі [1]. 

Іншими чинниками, що забезпечує бар'єрну функцію органу, є: фактори 

клітинного імунітету (макрофаги), імуноглобулін IgA, IgG, IgM, які виробля-

ються в залозі або проникають через простатичний бар'єр в насінну рідину, 

лізоцим, спермін, PH секрету - 6,6 . При запаленні показник РН збільшується 

до 7-8. На тлі хронічного простатиту відзначається достовірне зниження рівня 

лимонної кислоти [3]. 

У разі розвитку запального процесу в передміхуровій залозі вона втрачає 

свою захисну функцію, перетворюється на постійно або довгостроково діючий 

осередок інфекції. Цим можна пояснити той факт, що при хронічному бакте-

ріальному простатиті можуть спостерігатися ускладнення у вигляді везику-

літу, циститу, епідидиміту, пієлонефриту, парапроктиту. Сприяючим чинни-

ком розвитку запального процесу в передміхуровій залозі може виявитися зни-

ження рівня андрогенної насиченості організму, що погіршує трофіку органу 

з пониженням його захисних властивостей [21]. 

Вивчення психічного статусу хворих на хронічний простатит призвело 

до розуміння внеску психосоматичних порушень в патогенез захворювання. 

Серед пацієнтів з хронічним простатитом досить частою знахідкою є депресія. 

Формується психоемоційний статус ускладнює контакт з лікарем, а з часом і 
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оточуючими, пригнічує його віру в успіх, нерідко спостерігається розвиток не-

врозів, можлива поява астенічного синдрому, синдром очікування, синдрому 

надцінних ідей, синдром нав'язливості і ін. [15]. 

 

1.2. Основні напрямки медикаментозної корекції хронічного про-

статиту 

Лікуванню хронічного простатиту присвячено колосальну кількість пу-

блікацій, в яких пропонуються різні методики фізіотерапевтичного впливу в 

поєднанні з різноманітними лікарськими препаратами [23]. 

Біль і відчуття дискомфорту в промежині є найпоширенішими симпто-

мами хронічного простатиту. Друге і третє місця за поширеністю займають 

надлобкова біль і дискомфорт, біль і дискомфорт при еякуляції, та ін. [ 13,14]. 

Серед симптомів, пов'язаних з сечовипусканням, найпоширеніший - бо-

лісна підвищена частота сечовипускання, потім - затруджене сечовипускання 

і імперативні позиви до сечовипускання [13,14 ]. 

В даний час фармацевтична промисловість пропонує масу лікарських 

препаратів, що відрізняються різним ступенем ефективності [ 8]. Велику увагу 

привертають антибактеріальні препарати нових поколінь, до яких мікроорга-

нізми не встигли виробити фактори резистентності. Комплексна терапія також 

передбачає включення в схему лікування імуномодуляторів, препаратів для за-

побігання розвитку кандидозних уражень, гепатопротекторів, противотрихо-

монозних засобів, симптоматичного лікування [8,14, 34]. 

Лікування при хронічному простатиті залежить від ступеня захворю-

вання, його тривалості, приєднання порушень статевих функцій. Проте, ефек-

тивність лікування низька. Відновити функцію передміхурової залози (ПЗ) 

дуже важко. У пацієнтів молодого віку може прогресувати еректильна дисфу-

нкція та порушується репродуктивна функція [36, 44]. Усе це виправдовує по-

шук нових методів лікування даного захворювання. 
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Негативною стороною більшості фармакологічних препаратів є нефро-

токсичність, здатність алергізувати та сенсибілізувати організм, особливо при 

тривалому використанні [6]. Враховуючи наведені вище міркування, зрозу-

міла увага до фітотерапії при лікуванні хворих на хронічний простатит завдяки 

чисельним перевагам фітопрепаратів: 

• виражена терапевтична активність; 

• вузький спектр побічних ефектів; 

• широкий діапазон терапевтичної дії і незначна токсичність дозво-

ляють тривалий час застосовувати фітопрепарати без ризику розвитку серйоз-

них ускладнень (гепатотоксичних, нефротоксичних, звикання); 

• фармакодинаміка фітопрепаратів більш багата, що дозволяє впли-

вати на декілька патологічних ланцюгів (антисептична, протизапальна, знебо-

лювальна, спазмолітична, діуретична дія та інші); 

• широкий асортимент фітопрепаратів дозволяє індивідуалізувати 

терапію, провести адекватну заміну; 

• дія фіто композицій більш “м'яка” завдяки сукупності природних 

БАР, рослинних олій, вітамінів, антиоксидантів тощо; 

• спостерігається моделювальний вплив комплексів БАР на імуні-

тет, обмін речовин [ 6, 28]. 

Включення фітопрепаратів до схем лікування ХП дозволяє максимально 

підвищити ефективність основної терапії за рахунок комплексної дії різнома-

нітних БАР, що забезпечують не тільки лікувальний ефект, а також забезпечу-

ють профілактику рецидивів захворювання [6, 20]. 

 

1.3. Стан та перспективи використання рослинних препаратів для 

лікування хронічного простатиту 

Останнім часом з великим успіхом в рамках допоміжної терапії у схемах 

лікування ХП  користуються препарати натурального походження на основі 

ЛРС та продуктів тваринного походження. При цьому використовуються різні 
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шляхи введення препаратів для досягнення кращого ефекту та зменшення мо-

жливих ускладнень. Крім того, для максимально повної доставки препаратів 

до місця захворювання розробляються як нові форми препаратів, так і дослі-

джуються можливості локального їх застосування [38 ].  

На українському фармацевтичному ринку препарати для лікування та 

профілактики ХП випускаються у різних формах випуску: настоянки, табле-

тки, капсули, ректальні супозиторії. Слід зазначити, що серед препаратів цього 

спектру дії лише декілька представлено вітчизняними виробниками [16] (табл. 

1.1.), що актуалізує роботу по розробці нових препаратів для розширення но-

менклатури українських доступних за ціновою політикою лікарських засобів, 

що направлено на покращення проведення терапії та підвищення комплаєнсу 

пацієнтів. 

Таблиця 1.1. 

Асортимент препаратів для лікування ХП 

Назва препа-

рату 

Виробник Форма випуску 

 

Склад 

Пепонен ТЕВА, Угорщина капс. 300 мг, № 

90, 

капс. 600 мг, № 60 

масло насіння гарбуза 

Трибестан Sopharma (Болга-

рія) 

табл. 250 мг, № 60 екстракт якірців сланких  

Простамол 

УНО 

Berlin-Chemie 

AG 

капс. 320 мг № 30 густий екстракт плодів 

пальми Сабаль 

Простаплант Schwabe (Герма-

ния) 

капс. 320 мг № 30 сухий екстракт плодів 

серенеї повзучої 

Цернілтон Граминекс 

(США) 

табл.по 60 мг, 

№100 

екстракт пилку рослин 

Простати-

лен-Цинк 

Лекхім, Україна 

 

супозиторії №5, 

№ 10 

цинк сульфат,  гептагід-

рат, 

a-токоферолу ацетат 
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Простаплант 

Форте 

 

 

Др. Вільмар 

Швабе ГмбХ і 

Ко. КГ, (Німеч-

чина) 

капс.  № 60 екстракт плодів пальми 

сабаль 

сухий екстракт кореня 

кропиви 

Вітапрост 

 

Нижфарм, Росія супозиторії 50 мг 

блістер, № 10 

 

екстракт простати вели-

кої рогатої худоби 

Вітапрост 

плюс 

 

 

Нижфарм, Росія супозиторії , № 10 

 

екстракт простати вели-

кої рогатої худоби 

Гентос ® 

 

Bittner, Австрія табл., № 20 

табл., № 40 

кап. оральні. фл. 

20 мл, № 1 

крап. оральні фл. 

50 мл, № 1 

Populus, Sabal, Conium, 

Kalium iodatum, Ferrum 

picrinicum  

Неопрост фо-

рте 

 

Нутрімед, Укра-

їна 

капс. 400 мг, № 40 

 

слива африканська  

кропива дводомна  кале-

ндула лікарська 

ехінацея пурпурова 

селера 

Огоплекс Nillen Alliance 

Group, LLC 

(США) 

капс. 310мг №30, Ферментний екстракт 

пилку різних рослин 

Хомвіо-Про-

стан 

Хомвіора Ар-

цнайміттель, Ні-

меччина 

краплі для перора-

льного застосу-

вання по 50 мл у 

флаконах з крапе-

льницею 

парейра брава 

популюс тремулоїдес 

саба серулятум 

Правенор ™  НАТУРЕКС, 

Франція 

капс., № 30 

 

вітамін Е, екстракт кро-

пиви дводомної, селен-

метіонін, екстракт вівса 

посівного, екстракт, екс-

тракт горця японського, 

екстракт буркуну лікар-

ського  
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Для лікування запальних процесів в простаті використовуються комбі-

нації  рослинних екстрактів, компонентів тваринного  походження з додаван-

Простата 

плюс 

 

Healthyway 

Production 

(США) 

капс., № 100 

 

Екстракт плодів пальми 

сереноа репенс (карли-

кова пальма) 

екстракт сливи африкан-

ської 

Олія насіння гарбуза 

Токоферол (вітамін Е) 

Цинку глюконат 

Гентос форте 

 

 

Bional (Нідерла-

нди) 

капс., № 10 

капс., № 40 

 

Олія насіння гарбуза 

звичайного, екстракт 

кропиви пекучої, оксид 

магнію, екстракт нирко-

вого чаю, цинку глюко-

нат, екстракт кореня ехі-

нацеї блідої, вітамін Е, 

екстракт плодів пальми 

карликової. 

Простамед Dr. Gustav Klein 

(Німеччина) 

 

табл., № 60, № 

120, № 200 

Порошок насіння гар-

буза Гарбузовий глобу-

лін 

Сухий екстракт золоту-

шника 

Сухий екстракт листя 

осики 

Простанорм 

 

Фармстандарт-

Томськхімфарм, 

ВАТ Російська 

Федерація 

табл. по 0,2 г № 30 сухий екстракт, одержу-

ваний із суміші лікарсь-

кої сировини: трави зві-

робою, трави золотуш-

ника канадського, коре-

нів солодки, кореневищ 

з коренями ехінацеї пур-

пурової 
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ням  вітамінів, мікроелементів та амінокислот.  АФІ, які найчастіше викорис-

товуються у  препаратах українського фармацевтичного ринку для лікування 

різних форм простатиту  наведено в таблиці 1.2.  

Таблиця 1.2 

Фармакологічна дія найбільш розповсюджених компонентів пре-

паратів для лікування простатиту 

Компонент Фармакологічна дія 

Екстракт па-

льми сабаль 

пригнічує активність ферментів 5a-редуктази і ароматази, що 

сприяють перетворенню тестостерону в дигідротестостерон, 

тобто усуває причину розвитку гіперплазії передміхурової за-

лози. Володіє андрогенними, протинабряковими, протизапаль-

ними та вазопротекторними властивостями 

Екстракт гі-

нкго білоби 

джерело флавоноїдів - виявляє регулюючу дію на судини: пе-

решкоджає спазму артерій, викликає виразне збільшення кро-

вотоку в артеріальному, капілярному, венозному руслі. Сприяє 

усуненню та запобіганню застійних явищ у венах малого тазу і 

передміхурової  залози - основної причини розвитку проста-

титу.  

Екстракт 

ехінацеї пу-

рпурової 

має протимікробну і протизапальну дію, є потужним стимуля-

тором неспецифічного імунітету. Підвищує Т-систему імуні-

тету на 20-30% сильніше, ніж традиційні синтетичні препарати 

цієї групи. Рекомендується для стимуляції захисних сил орга-

нізму при інфекційних і запальних захворюваннях. 

Гарбузове 

насіння 

містить елементи заліза, міді, марганцю і фосфору, а також амі-

нокислоти. У менших кількостях містять кальцій, калій, селен, 

фолієву кислоту, вітаміни групи В, РР.  Також воно багате цин-

ком, вітаміном Е і ненасиченими жирними кислотами, благот-

ворно діють на тканини простати 
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Цинк відіграє важливу роль у формуванні імунітету і підтримці фун-

кції чоловічих статевих залоз (збільшує виробництво тестосте-

рону). 

Насінні гу-

ньби сінної 

алкалоїд (тригонелін), ефірна олія, нікотинова кислота, та інші 

вітаміни, сапоніни (діостенін, тригонелін, гітогенін), слиз, хо-

лін, рутин, гіркі речовини ,мінеральні речовини. 

Насіння гуньби сінної вживають як тонізуючий засіб. Призна-

чають при чоловічій слабкості (імпотенції).  

 

Вітамін E   жиророзчинний вітамін, який має високу антиоксидантну і ра-

діопротекторну дію, бере участь у біосинтезі гему і білків, про-

ліферації клітин, у тканинному диханні та інших найважливі-

ших процесах клітинного метаболізму. Вітамін E покращує 

споживання тканинами кисню. Імуномоделюючий ефект віта-

міну E зумовлений стимуляцією Т-клітинного та гуморального 

імунітету. Токоферол є незамінним для нормальних репродук-

тивних процесів: запліднення, розвитку плоду, формування та 

функціонування статевої системи. α-Токоферол має важливе 

значення для будування і функціонування мезодермальних клі-

тин, регулює нормальний розвиток та функціонування епітелію 

статевих залоз. 

Селен меті-

онін 

найбільш засвоювана людиною форма органічно зв'язаного се-

лену, який необхідний для захисту організму від вільних ради-

калів і запобігання пошкоджуючої дії реакцій перекисного оки-

слення ліпідів. Має протизапальну, проти атеросклерозну, про-

типухлинну дію, перешкоджає процесу старіння, знижує нега-

тивні дії несприятливих екологічних факторів. 
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Аналіз схем лікування та асортименту зареєстрованих лікарських препа-

ратів та БАД, що найчастіше використовуються лікарями в якості супутньої 

терапії гострого та хронічного простатиту демонструє перспективу розробки 

нових комплексів на основі АФІ  рослинного походження. 

 

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 1 

1. Простатит є третім за значенням захворюванням передміхурової 

залози (ПЗ) після раку, доброякісної гіперплазії і становить понад 20% серед 

андрологічної патології. За даними літератури, кожен третій чоловік страждає 

цим захворюванням. Останнім часом дане захворювання, на жаль, все частіше 

зустрічається в осіб молодого і середнього віку (85%), що констатує актуаль-

ність розробки складу і технології вітчизняного лікарського препарату для лі-

кування ХП. 

2. Згідно з міжнародними рекомендаціями та тенденціями медицини 

перспективним є розробка препаратів для лікування простатиту на основі лі-

карської рослинної сировини, які дозволяють впливати на всі ланки розвитку 

захворювання та демонструють високу ефективність і безпечність при трива-

лому застосуванні без ризику розвитку серйозних ускладнень (гепатотоксич-

них, нефротоксичних, звикання та ін.); 

3. В ході аналізу ринку ЛП, які застосовуються при простатиті в Ук-

раїні зроблено висновок про актуальність розробки нового полі компонент-

ного препарату для лікування простатиту, який би впливав на максимальну кі-

лькість ланок розвитку захворювання та забезпечував профілактику рецидивів 

  



20 
 

 
 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА 

РОЗДІЛ 2 

ХАРАКТЕРИСТИКА ОБ’ЄКТІВ ТА МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1 Теоретичне обґрунтування вибору АФІ 

Для аналізу номенклатури простато протекторів використовували ін-

формаційно-пошукову систему Компендіум-онлайн [16]. Також проводилося 

опитування спеціалістів шляхом анкетування практикуючих лікарів-урологів 

для аналізу схем лікування простатиту, найбільш використовуваних препара-

тів вторинної ланки для лікування та виявлення професійної думки щодо мо-

делі «ідеального фітопрепарату» для включення його до схем лікування захво-

рювання. 

 

  Антибактеріальний  

Протизапальний 

Знеболюючий 

Протинабряковий 

Спазмолітичний 

Імуностимулюючий 

Відновлення статевої функції 

Антиоксидантний 

Покращення мікроциркуляції 

Покращення психологічного стану 

 

Рисунок 2.1. Фармакологічні ефекти препаратів необхідні для ефектив-

ного лікування простатиту 

 Результатом проведеної роботи стало систематизування даних щодо 

всіх необхідних фармакологічних ефектів, які необхідні для ефективного усу-

нення збудників запалення, швидкого полегшення симптомів та профілактики 

повторних рецидивів після проведеного лікування (рис.2.1). 

Необхідні аспекти 

(фармакологічні 

ефекти) для  ліку-

вання запальних 

процесів в простаті 
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Враховуючи проведений аналіз асортименту препаратів, форм їх випу-

ску та якісного складу з вкладом кожного компоненту у загальних комплекс-

ний ефект при лікуванні захворювання на ХП рекомендуємо поєднання ЛРС 

різнобічного направлення дії у твердій лікарській формі. Склад та характери-

стика запропонованого препарату наведено в табл. 2.2. 

 

Таблиця 2.1. 

Обґрунтування якісного складу препарату лікування ХП  з ураху-

ванням ефектів БАР, які входять до складу ЛРС 

 

ЛРС Основні групи БАР Дія 

Екстракт 

кропиви дво-

домної 

Листя містять глікозид уртіцін, 

аскорбінову кислоту, кароти-

ноїди, дубильні речовини, хло-

рофіл,   пантотенову, кремні-

єву, 

мурашину кислоти, камедь, фі-

тонциди, холін, гістамін, ситос-

терол, крохмаль, білки, мікро-

елементи (залізо, мідь, марга-

нець, хром). 

Протинабрякова, проти-

запальна, імуномодулю-

юча, 

відновлення мікроцирку-

ляції, антиоксидантна, 

спазмолітична, 

слабка сечогінна, 

джерело цинку [19, 23, 33 

]. 

Екстракт ві-

всу посівного 

Зерно містить білкові речо-

вини, цукри, ефірну олію, 

жири, камедь, ферменти, рибо-

флавін, тіамін, холін, пантоте-

нову кислоту, крохмаль, сліди 

каротину, мінеральні солі 

Протинабрякова, проти-

запальна, імуномоделю-

юча, антиоксидантна, 

слабка сечогінна [19, 23]. 

Екстракт ва-

леріани 

У кореневищах і коренях вале-

ріани міститься полісахариди, 

Седативна, заспокійлива, 

спазмолітична [19, 23 ]. 
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дубильні речовини, органічні 

кислоти (мурашина, оцтова, яб-

лучна, стеаринова, пальміти-

нова і ін), ефірну олію (до 3%), 

глікозиди (валерід, валерозіди і 

др .), алкалоїди, валенотріати 

(до 5%; біциклічні сесквітер-

пени, вітаміни, мікро і макро-

елементи і інші біологічно ак-

тивні речовини  

Екстракт які-

рців сланких 

До складу надземної частини 

рослини входять стероїдні са-

поніни фуростанолового типу - 

тріллін, діосцин, грацилін, діо-

сгенін. Стебла і листя рослини 

містять флавоноїди, алкалоїди, 

смоли, аскорбінову кислоту, 

дубильні речовини 

Загально тонізуюча дія, у 

чоловіків покращує лі-

бідо та ерекцію, активує 

сперматогенез, має адап-

тогенні, імуностимулю-

ючі, антиоксидантні вла-

стивості, покращує кро-

вопостачання простати 

[5,32,37 ]. 

 

Наведений вище склад препарату, що розробляється забезпечує дію на всі 

ланки патогенезу ХП, проявляючи тим самим комплексний підхід при лікуванні 

запальних процесів в простаті. 

В  ході проведеної експериментальної роботи у якості діючих складових 

компонентів біологічно активної добавки, що розробляється було використано 

сухі екстракти трави кропиви дводомної, вівсу посівного, трави якірців слан-

ких, кореневищ валеріани, якісні характеристики яких відповідали вимогам, 

які висуваються нормативною документацією. 
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З метою теоретичного обґрунтування складу, оптимізації технологічних 

параметрів переробки напівпродуктів та виробництва капсул дослідженню пі-

длягали субстанції та допоміжні речовини, капсульні суміші, капсули на їх ос-

нові. 

 

2.2. Методи оцінки фармако - технологічних характеристик дослі-

джуваних порошків і гранулятів 

Вивчення фармако - технологічних характеристик проводили за описа-

ними нижче методами. 

Дисперсність порошків оцінювали за сукупністю двох характери-

стик: середнім розміром частинок та фракційним складом [10, 26 ]. 

Плинність порошків та гранулятів характеризували за здатністю текти у 

вертикальному напрямку при заданих умовах і виражали у секундах і деся-

тих долях секунди, віднесених до 100 г зразку. Наважку порошків з точністю 

0,5 % поміщали в лійку діаметром 12 мм прибору з вібропристроєм, який за-

безпечував амплітуду коливань від 0,04 до 0,1 мм при частоті 50 гц, закриту 

знизу заслінкою. Вмикали вібропристрій і через 20 с відкривали заслінку. Ви-

значали час, необхідний для повного витікання зразку з лійки [10, 26 ]. 

Випробування на насипний об'єм та насипну густину дозволяє визна-

чити за заданих умов насипний об'єм та насипну густину матеріалу, що скла-

дається з твердих частинок (порошків, гранул), до усадки, здатність матеріалу 

до усадки, а також його об’єм і густину після усадки [10, 26 ]. 

Прилад складається із струшувального пристрою, що забезпечує 250±15 

зіскоків циліндра за хвилину з висоти (3±0,2) мм; та підставки для градуйова-

ного циліндра масою (220+40) г місткістю 250 мл (ціна поділки -2 мл) з три-

мачем і загальною масою (450+5) г. 

Для визначення насипного об'єму у сухий циліндр поміщали без ущі-

льнення 100,0 г (m- маса наважки, у грамах) випробуваного матеріалу. Закрі-
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плювали циліндр на підставці і фіксували насипний об'єм до усадки Vо. Про-

водили 10, 500, 1250 зіскоків циліндра і фіксували об'єми V10, V500 V1250 з точ-

ністю до найближчої позначки. Якщо різниця між V500 і V1250 перевищувала 2 мл, 

проводили ще 1250 зіскоків циліндра. Визначали  

а) об'єми: 

- насипний об'єм - об'єм до усадки, Vо, мл; 

- об'єм після усадки:, V1250мл або V2500мл; 

в) здатність до усадки: різниця об' ємівV10, мл, V500 мл;  

с) густину: 

насипна, густина - густина до усадки m/V0, г/мл: 

густина після усадки: m/V1250  г/мл або m/ V2500, г/мл [10, 26 ]. 

Вміст вологи визначали як втрату в масі (виражену у відсотках) на екс-

прес-вологомірі ВТ-500 за відомою методикою [10, 25 ]. Спочатку налагоджу-

вали балансир терезів на нульову точку за допомогою важеля балансира, потім 

у шальці для наважок відважували приблизно 0,2 г досліджуваної речовини і 

вмикали електричну лампу, розташовану під шалькою. У процесі сушіння в 

результаті випаровування вологи балансир відхилявся від нульового рівня, 

тому його регулярно доводили до нуля за допомогою важеля. Кінцем су-

шіння вважали положення, при якому  балансир залишався на нульовій то-

чці незалежно від часу подальшого сушіння. При цьому фіксували масу висуше-

ного матеріалу (Gсух), а вміст вологи визначали за формулою: 

 

де:    Gвол - маса матеріалу до висушування, г;  

                    Gсух - маса, висушеного матеріалу, г. 

Гігроскопічність гранул досліджували таким чином: наважку гранул 

(10,0 г) поміщали в три ексикатори, в яких створювалася вологість 45%, 75% і 
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100% за допомогою розчинів калію карбонату, натрію хлориду і води дисти-

льованої відповідно. Відбір проб здійснювали через 2, 4, 6, 8, 10, 12 та 24 го-

дини. Вологість гранул вивчали на експрес-вологомірі ВТ-500 як втрату у масі 

при висушуванні [10, 26 ]. 

Кут природного скосу. Це непряма величина швидкості витікання 

порошку. Його визначали за допомогою приладу ВП-12А. З цією метою брали 

точну наважку (50,0 г) порошку з точністю 0,01 г і засипали у лійку приладу. 

Вмішали вібратор і відкривали заслінку, даючи можливість висипатися поро-

шку. Після цього підводили кутомір і за його шкалою визначали кут, що 

утворився між конусом та площиною поверхні [10, 26 ]. 

За результатами 5 повторних дослідів розраховували середнє значення 

кута природного скосу. Для добре текучих матеріалів кут повинен відпові-

дати значенням (20-30)о, для менш текучих (зв'язаних) - (50-70)о [10, 26 ]. 

Спресованість порошку. Це показник здатності його частинок до взаєм-

ного тяжіння і зчеплення під тиском з утворенням стійкої міцної пре совки. 

Для лікарських речовин із спресованістю 10-30 Н необхідно застосовувати ре-

човини, що поліпшують міцність. 

Для визначення спресованості матеріалу наважку в 0,3 г пресували в таб-

летку 9 мм на гідравлічному пресі при питомому тиску 120 МПа. Після запре-

совки таблетку виштовхували з матриці нижнім пуансоном і визначали її міц-

ність [10, 26 ]. 

 

2.3. Методи оцінки показників якості готових капсул 

У зв’язку з тим, що створювана ЛФ є твердими капсулами, контроль їх 

якості проводили згідно таких фармако - технологічних показників:  

• зовнішній вигляд,  

• середня маса,  

• однорідність маси,  

• розпадання [10, 25, 26 ]. 
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Відпрацювання технологій, режимів та оптимальних технологічних па-

раметрів капсулювання проводили на типовому лабораторному обладнанні, 

яке моделює основні принципи роботи промислового обладнання. 

Зовнішній вигляд визначали візуально при денному освітленні, від-

бираючи пробу із 20 одиниць. Контролювали зовнішній вигляд і вміст [10]. 

Середню масу визначали зважуванням на аналітичних або електронних 

терезах 20 капсул з точністю до 0,001 г і отриманий результат ділили на 20. 

Масу окремих капсул визначали зважуванням окремо 20 таблеток з точністю 

до 0,001 г. Тільки дві одиниці з 20 можуть мати відхилення від середньої маси 

на величину більше 7,5 % і жодна не може мати відхилення від середньої маси 

на величину більшу ніж ±15 %. [10]. 

Розпадання. Дослідження проводили згідно ДФУ на лабораторному іде-

нтифікаторі процесу розпадання 545Р-АК-1 (МЗТУ) [10].  

 

 

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 2 

1. Для вирішення проблемних питань, визначених метою та зада-

чами досліджень, розробки складу ЛЗ та оптимізації технологічних параметрів 

їх виробництва нами використано ЛРС як основні діючі компоненти, що за-

безпечують терапевтичний ефект лікарської форми. 

2. Для об’єктивної оцінки якісних характеристик та технологічних 

властивостей сировини, допоміжних речовин, гранул, а також вивчення опти-

мальних параметрів їх виробництва використані сучасні фізичні, хімічна та 

фармако - технологічні методи дослідження при належному приборному та 

апаратурному оформленні. 
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА 

РОЗДІЛ 3 

РОЗРОБКА СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЇ 

КАПСУЛ ХАРЧОВОЇ ДОБАВКИ  ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ТА ЛІ-

КУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ПРОСТАТИТУ 

 

3.1. Вибір раціональної лікарської форми для одержання БАД з про-

стато протекторною дією 

Біологічно активні речовини рослин, що входять до складу засобу про-

являють протинабрякову, протизапальну, імуномоделюючу, антиоксидантну, 

спазмолітичну, слабку сечогінну, антиоксидантну, седативну та ін.. Наведений 

вище склад препарату, що розробляється забезпечує дію на всі ланки патогенезу 

ХП, проявляючи тим самим комплексний підхід при лікуванні та профілактиці 

захворювання [6,14, 19]. 

Вибір форми випуску має величезне значення в реалізації процесів всмо-

ктування діючих речовин, що визначаються фізико-хімічними, фармако-техно-

логічними властивостями, а також терапевтичною дозою діючих біологічно 

активних речовин. Вибір форми випуску у капсулах зумовлений рядом їх 

переваг перед іншими формами випуску БАД: точністю дозування лікарської 

речовини, можливістю маскування органолептичних недоліків,  зручністю за-

стосування, повною механізацією процесу виготовлення, економічністю та 

портативністю, що забезпечують зручність відпуску, зберігання та тра-

нспортування [18,22, 48]. 

У вітчизняній та закордонній медицині в останні роки велику увагу 

приділяється застосуванню лікарських препаратів у раціональній лікарсь-

кій формі [31]. Тому все більшого значення набувають капсули як лікарські 

форми. Особливе місце займають тверді желатинові капсули, що відрізня-

ються високою біологічною доступністю [31]. Такі важливі переваги жела-
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тинових капсул, як здатність швидко набрякати, розчинятись і всмоктува-

тись у шлунково-кишковому тракті, можливість маскувати в капсулах не-

приємний смак, запах і колір ліків, тобто їх коригуюча здатність, естетич-

ність, більш простий технологічний режим, порівняно з таблетками - заво-

ювали заслужене визнання у медицині та фармації [35]. Аналіз літератур-

них даних показує, що за кордоном серед дозованих лікарських форм про-

мислового виробництва препарати в капсулах займають третє місце після 

таблеток і розчинів в ампулах [31]. 

Досить широкі можливості технології лікарських препаратів у формі 

желатинових капсул викликали збільшення їх виробництва та споживання 

у всіх країнах світу[35]. 

Серед значної номенклатури препаратів найбільше поширення одер-

жали тверді желатинові капсули, що містять сипкі наповнювачі. Це обумо-

влено як агрегаційним станом більшості лікарських речовин, так і високою 

технологічністю процесу капсулювання таких наповнювачів [43]. 

Цікавість до желатинових капсули пояснюється їх високою біологічною 

доступністю і цілим рядом переваг: 

• висока естетичність; 

• легко ковтаються; 

• проникні для травних соків; 

• висока біологічна доступність; 

• оболонка з желатину непроникна для летких рідин, газів, кисню повітря 

(що дуже важливо для збереження засобів, які легко окислюються); 

• коригуюча здатність заключених в оболонку речовин, що мають барв-

ний ефект або неприємний смак і запах, оскільки руйнування її та вивільнення 

діючих речовин відбувається в певному відділі шлунково-кишкової системи; 

• висока точність дозування поміщених в них лікарських речовин; 

• висока стабільність; 

• можливість задавати лікарських речовин певні властивості; 
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• менша кількість допоміжних речовин; 

• потрібна менша кількість машинного обладнання в зв'язку  [25, 43]. 

Наповнення корпусу капсул - найбільш відповідальна з технологічних 

операцій при виготовленні капсул. Відтворюваність і точність дозування зале-

жить від характеристики наповнювача, методу наповнення і типу дозуючої ма-

шини. У більшості випадків активні речовини інкапсулюють у формі порошків 

або гранул  [25,26]. 

У виробництві лікарських форм із порошкового матеріалу разом із про-

сіюванням і змішуванням проводяться операції подрібнення і грануляції. По-

дрібнення препаратів  використовуються для досягнення однорідності змішу-

вання, ліквідації крупних агрегатів у матеріалі, що комкується та склеюється,  

збільшення технологічного та біологічних ефектів  [26,30]. 

Для досягнення однорідності дозування та маси капсул мають особливе 

значення величина часток, їх міцність, плинність, вологовміст та інші власти-

вості діючих та допоміжних речовин [26,30]. 

Встановлено, що утрамбовані порошки в капсулах розпадаються в два 

рази довше, ніж вільно заповнені, але різниця стає незначною, при введенні 

дезінтегрантів - речовин, що сприяють деагрегаціі капсульованої порошкової 

маси. У цій якості застосовують аеросил, карбонат кальцію, тальк  [26,30]. 

Технологія приготування  маси для капсулювання складається в тому, 

що лікарські препарати ретельно змішують з необхідною кількістю допоміж-

них речовин, при цьому є можливість розшарування маси, зміна дозування під 

час пресування з незначною кількістю діючих речовин . Тому частіше  для  по-

рошків, що мають погану сипкість та недостатню здатність до зчеплення між 

частками використовується метод гранулювання [26,30]. 

Грануляція  необхідна для  поліпшення сипучості маси для капсулю-

вання, що відбувається  в результаті  значного зменшення сумарної поверхні 

частинок  при їх злипанні в гранули і, таким чином, відповідного зменшення 
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тертя між рухомими частинками  [24, 25, 26]. Розшарування багатокомпонен-

тної  порошкової суміші зазвичай відбувається за рахунок різниці в розмірах  

частинок і значень питомої щільності лікарських та допоміжних речовин, що 

входять до її складу. Таке розшарування  можливе при  різного роду вібраціях 

устаткування. Розшарування маси є небезпечним і недопустимим процесом, 

що в деяких випадках  викликає  майже повне виділення компонентів з найбі-

льшою питомою щільністю з суміші і порушення її дозування. Грануляції до-

зволяє уникнути цієї небезпеки, тому що в її процесі відбувається злипання 

частинок різного розміру і питомої щільності. Гранулят, що при цьому утво-

рився, при умові однакових розмірів отриманих гранул, одержує достатньо по-

стійну насипну масу. Важливу роль відіграє також міцність гранул: міцні гра-

нули менш схильні до стирання і володіють кращою сипкістю  [24, 25, 26] 

Допоміжні речовини у виробництві маси для капсулювання  призначені 

для надання необхідних технологічних властивостей, що забезпечують точ-

ність дозування, механічну міцність, здатність розпадатися й стабільність  

у процесі зберігання  [24].  

В якості наповнювачів часто використовуються молочний цукор, як за-

сіб, що покращує сипкість  порошків та гранул. Мальтоза забезпечує рівномі-

рну швидкість засипання як речовина, що має незначну гігроскопічність. Та-

кож використовують суміш лактози та зшитого ПВП. До них  також належать 

крохмаль, глюкоза, сахароза, лактоза (молочний цукор), магнію карбонат ос-

новний, магнію оксид, натрію хлорид, натрію гідрокарбонат, глина біла, жела-

тин, мікрокристалічна целюлоза, метилцелюлоза, натрій-КМЦ, кальцію карбо-

нат, кальцію фосфат двозаміщений, гліцин, декстрин, амілопектин, ультра амі-

лопектин, сорбіт, маніт, пектин тощо  [24-26].  

Особливого значення набувають зв’язуючі речовини при одержанні гра-

нуляту. Воду застосовують в усіх випадках, коли просте зволоження забезпе-

чує нормальне гранулювання порошкоподібної маси. Спирт етиловий викори-

стовують для гранулювання гігроскопічних порошків, найчастіше тоді, коли 
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до складу таблеткової маси входять сухі екстракти рослинної сировини, що 

з водою і водними розчинами утворюють клейку масу, яка погано гранулю-

ється. Концентрація застосованого спирту зазвичай тим вища, чим більш гіг-

роскопічний порошок. Для порошків, що утворюють із водою і спиртом роз-

сипчасті маси, які не гранулюються, використовують розчини КМЦ, оксипро-

пілцелюлози, полівінілового спирту, ПВП, кислоти альгінової, желатину, кро-

хмального клейстеру, цукрового сиропу тощо  [18].  

Для поліпшення розпадання або розчинення застосовують розпушу-

ючі речовини, які забезпечують механічне руйнування гранул у рідкому сере-

довищі, що необхідно для швидкого вивільнення діючої речовини. За механі-

змом дії вони розподіляються на такі групи: набухаючі — крохмаль картопля-

ний, пшеничний, кукурудзяний, рисовий, пектини, желатин, метилцелюлоза, 

натрій - КМЦ, амілопектин, ультра амілопектин, агар - агар, кислота альгінова 

тощо; газоутворювальні — суміш натрію гідрокарбонату з кислотою лимон-

ною або винною та ін.; речовини, що поліпшують розчинність — цукор, глю-

коза; речовини, що поліпшують змочуваність і водопроникність — твін 80, ае-

росил тощо  [18, 27]. 

Однією з проблем виробництва капсул є одержання задовільної плинно-

сті грануляту в живильних приладах (лійках). Отримані гранули або порошки 

мають шорстку поверхню, що утруднює їх просування із завантажувальної 

лійки в матричні гнізда. Крім того, гранули можуть прилипати до стінок мат-

риці й пуансонів унаслідок тертя, що розвивається в контактних зонах часток 

з дозуючим обладнаннями  [18, 27]. Для усунення або зменшення цих небажа-

них явищ застосовують антифрикційні речовини, які поділяють на 2 групи: ко-

взні (крохмаль, тальк, ПЕО, аеросил та ін.) і змащувальні (кислота стеаринова, 

кальцію і магнію стеарати тощо). Ковзні речовини, адсорбуючись на поверхні 

часток (гранул), усувають або зменшують їх шорсткість і тим самим підвищу-

ють плинність. Найвищу ефективність ковзання мають частинки сферичної 

форми. Змащувальні не лише зменшують тертя на контактних ділянках, але й 
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значно полегшують деформацію частинок внаслідок адсорбційного змен-

шення їх міцності за рахунок проникнення в мікропори [26,27 ].  

На швидкість розчинення лікарських препаратів в твердих капсулах за-

звичай впливає тільки вміст. Особливий вплив на кінетику вивільнення ліків з 

таких капсул надають допоміжні речовини, їх природа, кількість, співвідно-

шення у складі вмісту. Таким чином, вибір розміру капсули і величина ущіль-

нення маси (щільності набивання капсул), з урахуванням природи і величини 

частинок основного і допоміжних речовин, істотно впливає на біологічну до-

ступність  препаратів в твердих капсулах [41, 43]. 

 

3.2. Вивчення фізико-хімічних і технологічних  властивостей поро-

шків діючих компонентів складу 

При розробці складу БАД на основі сировини рослинного походження у 

якості діючих інгредієнтів було обрано сухі екстракти кропиви дводомної, ві-

всу посівного, якірців сланких, валеріани. 

При розробці технології одержання лікарської форми для найбільш які-

сного виконання технологічного процесу необхідно вивчити основні техноло-

гічні властивості вихідних інгредієнтів, які входять до складу лікарської фо-

рми. Результати проведених досліджень наведено в табл. 3.1. 

Серед технологічних властивостей порошків кожного виду використо-

вуваної рослинної сировини особливу увагу було приділено таким показни-

кам, як фракційний склад, плинність, кут природного укосу, вологість [26,40 

].  

З таблиці 3.1 видно, що тільки фракції з розміром часток 0,5 і 1,0 мм хоча 

і володіють найбільш високими показниками сипкості та кута природного 

укосу, але є неприйнятними для технологічного процесу. У всіх випадках ви-

тікання порошку з лійки приладу відбувалося нерівномірно і переривчасто з 

присипанням до стінок приладу, що також пояснюється високою гігроскопіч-

ністю рослинних порошків. 
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Таблиця 3.1. 

Фармако-технологічні показники порошків рослинної сировини в 

залежності від розміру часток фракцій 

Сировина 

(порошок) 

Розмір час-

ток фракцій, 

мм 

Фармако-технологічні показники 

плинність, г/с КПУ, град вологість,% 

Екстракт 

кропиви дво-

домної 

0,25 2,5±0,02 52±0,2 

11,2±0,01 
0,5 2,94±0,01 47±0,3 

1,0 3,34±0,03 46±0,2 

2,0 1,78±0,01 48±0,1 

Екстракт ві-

всу посівного 

0,25 0,62±0,01 48±0,1 

10,5±0,02 
0,5 1,02±0,01 47±0,2 

1,0 2,08±0,01 49±0,3 

2,0 1,85±0,01 52±0,3 

Екстракт які-

рців сланких 

0,25 2,44±0,03 49±0,1 

13,2±0,01 

0,5 3,28±0,02 51±0,2 

1,0 3,29±0,04 48±0,1 

2,0 3,94±0,02 47±0,2 

2,0 2,63±0,03 47±0,3 

Екстракт Ва-

леріани 

0,25 0,62±0,01 48±0,1 

7,25±0,01 
0,5 1,02±0,01 48±0,2 

1,0 1,08±0,01 49±0,3 

2,0 1,55±0,01 52±0,3 

Примітка: n=5, P=95% 

 

Після одержання суміші порошків ЛРС було проведено її фармако-тех-

нологічний аналіз. З таблиці 3.2 видно, що одержана суміш має незадовільні 

показники плинності, що може спричиняти складності при подальшій обробці 

та виготовленні готового продукту. 
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Таблиця 3.2. 

Фармако-технологічні та фізико-хімічні властивості суміші порош-

ків  

Досліджувані 

параметри 
Одиниці вимірювання Показники 

Насипна густина 

до/після ущільнення 
г/мл 

0,62±0,001 

0,58±0,0009 

Плинність 
с/100г зразку 

або (г/с) 

55,56±2,22 

(1,8±0,07) 

Кут природного 

укосу 
град. 53,0±0,9 

Пресуємість Н 17,0±1,1 

Сила виштовхування за-

пре совки з матриці 
МПа 16,0±0,85 

Вміст вологи % 15,8±0,068 

Примітка: n=5, P=95% 

 

Одержані дані експерименту доводять, що для поліпшення технологіч-

них властивостей суміші необхідне введення допоміжних речовин. Врахову-

ючи проведені дослідження необхідно використати метод вологого гранулю-

вання для приготування маси капсул та наповнення твердих желатинових ка-

псул. 

 

3.3.  Розробка технології одержання капсул 

Склад допоміжних речовин і технологія одержання лікарської форми 

відбиралися з урахуванням забезпечення оптимальних технологічних власти-

востей маси для капсулювання та одержання якісних капсул.  

В якості формоутворюючих речовин було використано лактози моногі-

драт та кальцію гідрофосфат. Для одержання грануляту було використано 
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воду. Гранули одержували протиранням зволоженої маси крізь сито з діамет-

ром пор 2,0 мм. Кількість зволожувача у визначали  експериментально до 

отримання маси, що вільно грудкується. Отримані результати досліджень на-

ведено в табл. 3.3. 

Таблиця 3.3. 

Вплив допоміжних речовин на спроможність до гранулювання 

Допоміжна речовина Кількість, % Характеристика вологої маси для 

капсулювання 

Кальцію гідрофосфат 10 Маса не гранулюється 

15 Маса не гранулюється 

20 Маса гранулюється незадовільно 

25 Маса гранулюється незадовільно 

30 Маса гранулюється незадовільно 

Лактози моногідрат 10 Маса не гранулюється 

15 Маса гранулюється незадовільно 

20 Маса гранулюється незадовільно 

25 Маса гранулюється, але гранули 

не дуже міцні 

30 Маса гранулюється 

 

Результати показали, що в якості наповнювача необхідно обрати лактози 

моногідрат. 

Подальші дослідження було направлено на підбір оптимального зволо-

жувача для одержання гранул. Було обрано три види зв’язуючи компонентів: 

полівінілпіролідон (ПВП), гідроксипропілметилцелюлоза (ГПМЦ) та крохмаль 

картопляний. Для зволожування використовувалися водні розчини цих допомі-

жних речовин у концентраціях 5, 10, 20%, до яких при приготуванні додавався 

масляний розчин вітаміну Е. Результати досліджень наведено у табл. 3.4. 

 



36 
 

 
 

Таблиця 3.4. 

Залежність основних технологічних властивостей гранулятів від кон-

центрації зволожувача 

Зволожувач 

Параметри 

плинність, 

г/с 

Насипний 

об’єм, мл 

Кут  

відкосу, 

град. 

Вміст вологи, 

% 

Крохмальний клей-

стер 5% 
4,72±0,01 202±2 32±0,2 2,73±0,01 

Крохмальний клей-

стер 10% 
4,84±0,02 200±3 31±0,3 2,72±0,02 

Крохмальний клей-

стер 20% 
4,94±0,01 197±2 30±0,2 2,74±0,01 

Розчин ПВП 5% 5,92±0,01 191±1 29±0,2 2,71±0,02 

Розчин ПВП 10% 5,90±0,01 190±4 29±0,1 2,73±0,03 

Розчин ПВП 20% 5,95±0,02 193±2 26±0,1 2,74±0,02 

Розчин ГПМЦ 10% 5,20±0,03 196±2 29±0,2 2,74±0,01 

Розчин ГПМЦ 20% 5,33±0,02 196±1 30±0,3 2,81±0,02 

Одержання вологого грануляту проводили шляхом пропускання зволо-

женої маси через ситу з діаметром пор 2,5. Сушку гранул проводили у сушарці 

поличкового типу при температурі 55±5C. Товщина шару гранул при цьому 

складала 0,8-1 см. 

Як бачимо використання зв’язуючи речовин значно поліпшило техноло-

гічні показники гранул. Виявлено закономірність щодо покращення значення 

плинності при збільшенні концентрації зв’язуючого компоненту. З одержаних 

даних видно, що найкращі показники плинності продемонструвала суміш, зво-

ложена 20% розчином ПВП, яку і було обрано для подальших досліджень. 

Для покращення показника плинності для усунення можливих проблем 

при наповненні капсул на основі рослинної сировини також запропоновано 
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введення змащуючих речовин серед яких використано магнію стеарат та аеро-

сил марки силоїд, що сприятиме зменшенню тертя поршня дозатора в процесі 

капсулювання. 

 

Рисунок 3.1. Вплив змащуючих речовин на показники плинності капсу-

льних мас 

З рис.3.1 видно, що при використанні магнію стеарату плинність грану-

ляту зростає, але при введенні аеросилу у капсульну масу її плинність демон-

струє кращі показники. При чому при наявності аеросилу у масі до 1,0 % плин-

ність її зростає , а при збільшенні концентрації починає повільно зменшува-

тись. 

Отримані результати свідчать про ефективність використання у капсу-

лах, що містять субстанції рослинного походження саме аеросилу як дегідра-

туючої речовини. Так як ЛРС має здатність до поглинання вологи, тому до 

складу маси для капсулювання для кращого вологозахисту доцільно додати 

аеросил марки силоїд, що має високі адсорбуючі властивості. Висока порис-

тість силоїду дозволяє адсорбувати вологу, що в декілька разів перевищує його 

власну вагу.  

Були дослідженні маси для капсулювання, що містили 1-3% аеросилу по 

показникам волого поглинання при 100% відносній вологості рис. 3.2. 
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Рисунок 3.2. Залежність гігроскопічності маси для капсулювання від кі-

лькості аеросилу 

З рис. 3.2  видно, що достатньою кількістю аеросилу враховуючи герме-

тичність твердої желатинової капсули та чарункової упаковки  є 3%. При чому 

1% аеросилу треба додати на операції зволоження компонентів, а 2% - на опе-

рації опудрювання маси для капсулювання. 

Отже встановлено, що до складу капсул окрім діючих речовин повинні 

входити такі компоненти: лактози моногідрат, аеросил, розчин ПВП в якості 

зволожувача. 

Дослідження тесту «Розпадання» показало, що час розпадання лабора-

торних зразків препарату складає 10,5 хв, що не достатньо для даної лікарської 

форми, бо в умовах промислового виробництва капсул з підпресовкою, цей 

показник може зменшуватися і розпадання не буде відповідати вимогам ДФУ 

до капсульної лікарської форми. Тому до складу маси для капсулювання необ-

хідно ввести розпушувач. В якості розпушувача були дослідженні такі допо-

міжні речовини, як: колідон CL, натрію кроскармелоза. Результати досліджень 

на рис.3.3. 
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Рисунок 3.3. Залежність розпадання капсул від природи та кількості ро-

зпушуючих речовин 

Як видно з рисунку найкращим розпушуючими властивостями володіє у 

даному складі компонентів лікарська форма з колідоном, трохи гірші показ-

ники має з натрію кроскармелозою. 

Отже, проведеними дослідженнями встановлено оптимальний склад лі-

карської форми – твердих желатинових капсул. (табл.3.5) 

Таблиця 3.5. 

Склад препарату в формі твердих капсул 

Компоненти лікарської форми % г 

Овес 15 0,075 

Кропива   15 0,075 

Якірці 15 0,075 

Валеріана 5 0,025 

Лактози моногідрат   (Європейська  Фармакопея, 

01/2002:0187) 

33 0,165 

Колідон  (ф. “BASF”, Німеччина )                                                                                      6 0,03 

ПВП (Плаздон К 25) (ф. ISP, США ) 7 0,035 

Аеросил (Siloid AL1 FP)                                                                          3 0,015 

Магнію стеарат (ТУ У 22942814.0029-2000) 1 0,005 

Маса вмісту капсули:                                                                         100 0,500г 
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3.4. Технологічний процес одержання капсул 

Технологічний процес одержання капсул, блок схема та параметри ви-

робництва якого наведені нижче, складається з 5 стадій основного технологі-

чного процесу виготовлення капсул та стадії 6 - фасування, пакування та мар-

кування готової продукції. 

Процес   виробництва  капсул   повинен   проводитись   з   дотриманням 

санітарно - гігієнічних вимог, спрямованих на попередження мікробного за-

бруднення сировини, напівпродуктів та готової продукції. З цією метою необ-

хідно проводити санітарну підготовку виробництва, що   включає підготовку 

виробництва приміщень, технологічного обладнання та персоналу до роботи, 

яка наводиться у Досьє виробничої дільниці капсульних лікарських форм ко-

жного фармацевтичного підприємства. 

Речовини, що надходять на стадію підготовки сировини, повинні супро-

воджуватись документами вхідного контролю, які підтверджують відповід-

ність їх якості нормативно-технічній документації (мати аналітичний паспорт 

згідно до вимог НТД), а також повинні бути перевірені на мікробіологічну чи-

стоту. На етикетці сировинних матеріалів повинно бути вказано завод-вироб-

ник, номер серії або партії, дата виготовлення, термін придатності, умови збе-

рігання. 

Серія препарату формується в залежності від місткості змішувача. На 

терезах відважують компоненти лікарської форми та просіюють їх на вібро-

ситі. 

Змішування компонентів лікарської форми проводять у змішувачі про-

тягом (10±2) хв. Додають 20% водний розчин ПВП і перемішують до однорі-

дної маси протягом (10± 2) хв. Потім проводять вологе гранулювання крізь 

сітку з розміром отворів (2000 ± 70) мкм. Вологий гранулят висушують до за-

лишкового вмісту вологи у межах (2,0 ± 0,5) % та обпудрюють гранулят  аеро-

силом та магнію стеаратом у змішувачі протягом (3-5)хв. 
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Вихідна сировина, 

проміжні продукти, 

матеріали 

 
Виготовлення капсул для лікування 

ХП 
 

Контроль у процесі 

виробництва 

     

ЛРС вівсу, кропиви, 

валеріани, якірців, 

магнію стеарат, аеро-

сил, ПВП, колідон, 

лактоза  

 
Стадія 1 

Підготовка сировини 

Вібросито, ваги 

 

Кількість сировини, роз-

мір часток, однорідність 

просіву 

     

 

 
 

Стадія 2 

Отримання маси для капсулю-

вання  

Змішувач-гранулятор, реактор 

 

Час змішування, однорід-

ність, залишкова воло-

гість 

     

 

 
Стадія 3 

Капсулювання 

Автомат для наповнення капсул 

«Zannasi» 

 

Норми заповнення, конт-

роль проміжної продукції 

(зовнішній вигляд, сере-

дня маса, час розпадання 

та розчинення) 

     

  Пакування капсул   

     

Фольга алюмінієва, 

плівка ПВХ 

 Стадія 4 

Фасування капсул у блістери 

Автомат для фасування 

 

Температурний режим, 

якість блістера, правиль-

ність маркування (номер 

серії, термін придатно-

сті), кількість капсул в 

упаковці 

     

Інструкції до засто-

сування, пачки  

 Стадія 5 

Пакування блістерів у пачки 

Пакувальний стіл 

 
Комплектність упаковки, 

правильність маркування 

та друку (номер серії, тер-

мін придатності) 

     

Коробки, групові 

етикетки 
 

Стадія 6 

Пакування пачок у коробки 

Пакувальний стіл 

 Кількість пачок у коробці, 

правильність маркування 

     

  Готова продукція  
Контроль готової продук-

ції  

 

 

Наповнення капсул № 1 проводять на машині для заповнення капсул 

«2АКА8І-75» до одержання капсул із вмістом . Наповнені та знепилені кап-

сули збирають у збірники і направляють на стадію фасування, пакування та 

маркування готової продукції. 
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Фасування капсул проводять у контурну чарункову упаковку (блістери) 

за ГОСТ 64-074-91 із плівки полівінілхлоридної марки ЕП-73 за ДЕСТ 25250-

88 або імпортного виробництва і фольги алюмінієвої печатної лакованої за 

ДЕСТ 745-79 або ТУ 48-21-270-94, або імпортного виробництва на блістерній 

машині. 

 

3.5. Дослідження показників якості капсул 

Дослідження показників якості капсул проводили за ДФУ, вид. І. за та-

кими показниками: зовнішній вигляд, середня маса і однорідність маси, роз-

падання, розчинення, однорідність дозованих одиниць. 

Показники якості розробленого препарату відповідає вимогам ДФУ до 

лікарської фори  капсули (таб.3.6)  

 

Таблиця 3.6 

Показники якості одержаних капсул 

Досліджувані параметри Результат 

Зовнішній вигляд Відповідає 

Середня маса, г 0,501±0,01  

Однорідність маси (0,46-0,54 г) Відповідає 

Час розпадання, с 428±10 

 

 

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 3 

1. Вибір форми випуску має величезне значення в реалізації процесів 

всмоктування діючих речовин, що визначаються фізико-хімічними, фармако-

технологічними властивостями, а також терапевтичною дозою діючих біоло-

гічно активних речовин. Вибір форми випуску у капсулах зумовлений ря-

дом їх переваг перед іншими формами випуску БАД: точністю дозування лі-
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карської речовини, можливістю маскування органолептичних недоліків,  зруч-

ністю застосування, повною механізацією процесу виготовлення, економіч-

ністю та портативністю, що забезпечують зручність відпуску, зберігання 

та транспортування. 

2. Такі важливі переваги желатинових капсул, як здатність шви-

дко набрякати, розчинятись і всмоктуватись у шлунково - кишковому тра-

кті, можливість маскувати в капсулах неприємний смак, запах і колір ліків, 

тобто їх коригуюча здатність, естетичність, більш простий технологічний 

режим, порівняно з таблетками - завоювали заслужене визнання у медицині 

та фармації. 

3. Склад допоміжних речовин і технологія одержання ЛФ відбира-

лися з урахуванням забезпечення оптимальних технологічних властивостей 

маси для капсулювання та одержання якісних капсул. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

1. В ході аналізу ринку ЛП, які застосовуються при ХП в Україні 

зроблено висновок про актуальність розробки нового препарату для розши-

рення українського номенклатури для забезпечення ефективного лікування 

простатиту, для чого запропоновано склад на основі ЛРС. 

2. В результаті аналізу літературних джерел було обрано для препа-

рату обрати ЛРС вівсу, кропиви, якірців та валеріани, що забезпечують сине-

ргізм фармакологічних ефектів і тим самим впливають на всі ланки розвитку  

захворювання. 

3. В результаті підбору оптимальної лікарської форми на основі да-

них літератури щодо ефективності різних форм випуску при лікуванні ХП та 

органолептичних характеристик ЛРС запропоновано його одержання  у формі 

твердих желатинових капсул. 

4. Для об’єктивної оцінки якісних характеристик та технологічних 

властивостей вихідної сировини, допоміжних речовин, гранул, а також ви-

вчення оптимальних параметрів їх виробництва використані сучасні фізичні, 

хімічні та фармако - технологічні методи дослідження при належному прибо-

рному та апаратурному оформленні, що дозволило підібрати оптимальний 

склад капсул, до складу яких було введено лактозу, колідон, ПВП, магнію сте-

арат, аеросил. 

5. Запропоновано промислову схему одержання лікарського препа-

рату у формі твердих желатинових капсул. 

6. Дослідження показників якості капсул проводили за такими пока-

зниками: зовнішній вигляд, середня маса, однорідність маси, розпадання, а ви-

бір оптимального складу та технології одержання забезпечили відповідність 

серії препарату вимогам ДФУ. 
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ВІДГУК 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти 

магістр, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

Ірини МЕЖИРІЦЬКОЇ 

на тему: «Розробка складу і технології капсул для профілактики і лікування 

хронічного простатиту». 

Актуальність теми. Незважаючи на досягнуті в останні роки успіхи в діагнос-

тиці та лікуванні, інфекції чоловічої статевої системи продовжують залишатися 

однією з найбільш важливих галузей сучасної урології, андрології та медицини в 

цілому. Тому важливим є комплексне лікування не тільки для зменшення симп-

томатики, а і для підвищення ефективності основної терапії і профілактики реци-

дивів. Метою роботи стало наукове обґрунтування  складу та розробка раціона-

льної технології твердих капсул для лікування та профілактики найпоширені-

шого запального захворювання серед чоловік – хронічного простатиту. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Прове-

дено аналіз даних наукової літератури щодо проведення раціональної фармако-

терапії ХП, доведена актуальність розробки вітчизняного лікарського засобу у 

формі твердих капсул. Експериментально обґрунтований склад капсул  з сухими 

екстрактами вівсу, кропиви, якірців та валеріани. Розроблена технологія одер-

жання капсул протизапальної, діуретичної, антибактеріальної, імуномоделюючої 

дії і складена технологічна схема виробництва. 

Оцінка роботи. Кваліфікаційна робота виконана на достатньо високому науко-

вому рівні. Результати експериментів статистично оброблені та представлені у 

роботі у вигляді таблиць та рисунків. Висновки узагальнено, що є логічним заве-

ршенням теоретичних та експериментальних досліджень. 
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Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. Кваліфікаційна 

робота Ірини МЕЖИРІЦЬКОЇ відповідає всім вимогам, що висуваються до ква-

ліфікаційних робіт, і може бути представлена до захисту до Екзаменаційної ко-

місії Національного фармацевтичного університету. 

 

Науковий керівник  __________________Тетяна ПОНОМАРЕНКО 

 

«05» квітня 2023р. 
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Ф А 2.2.1-32-356 

РЕЦЕНЗІЯ 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти 

магістр, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

Ірини МЕЖИРІЦЬКОЇ 

на тему: «Розробка складу і технології капсул для профілактики і лікування 

хронічного простатиту». 

 

Актуальність теми. Автором роботи доведено важливість використання для лі-

кування запальних процесів простати рослинних препаратів для підвищення ефе-

ктивності антибактеріальної терапії та профілактики рецидивів захворювання. 

Представлена кваліфікаційна робота присвячена важливій проблемі – розробці 

складу та технології виробництва капсул для лікування та профілактики хроніч-

ного простатиту 

Теоретичний рівень роботи. Базуючись на літературних даних, автором обґру-

нтована доцільність створення та застосування у терапії ХП твердих капсул на 

основі рослинних компонентів (екстракт вівсу, кропиви, якірців та валеріани) для 

забезпечення  швидкого зняття  симптомів та потенціонування дії антибактеріа-

льних препаратів, що дозволить поповнити асортимент вітчизняних препаратів 

для лікування даної патології.  

Пропозиції автора з теми дослідження. У якості АФІ автором запропоновано  

сухі екстракти вівсу, кропиви, якірців та валеріани, які чинять комплексну дію. 

Здобувачем вищої освіти запропоновано використовувати у складі капсул сучасні 

допоміжні речовини,  що дозволяє одержувати тверді желатинові капсули, які ві-

дповідають всім вимогам ДФУ. 
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Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Наукові 

положення, висновки і рекомендації, сформульовані у роботі, базуються на екс-

периментальних даних і логічно витікають з отриманих результатів. 

Недоліки роботи. У тексті зустрічаються граматичні помилки та невдалі вирази. 

Загальний висновок і оцінка роботи. Кваліфікаційна робота Ірини МЕЖИРІ-

ЦЬКОЇ за результатами досліджень і виконаному об’ємі може бути представлена 

до захисту до Екзаменаційної комісії НФаУ. 

 

Рецензент   _______________  доц. Євген БЕЗРУКАВИЙ 

«10» квітня 2023 р. 
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Ф А2.2.1-91-287 

 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’ЯУКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ №9 

«21» квітня 2023 року 

м. Харків 

засідання кафедри 

заводської технології ліків 

 

 

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

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

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

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ: 

1. Обговорення кваліфікаційних робіт щодо їх представлення до захисту в 

Екзаменаційній комісії НФаУ. 

 

СЛУХАЛИ: здобувачку вищої освіти 3 курсу групи Ф20(2,10з)двЛ Ірину МЕ-

ЖИРІЦЬКУ про представлення до захисту в Екзаменаційній комісії НФаУ квалі-

фікаційної роботи на тему: «Розробка складу і технології капсул для профілак-

тики і лікування хронічного простатиту». (Керівник: к.фарм.н. Тетяна ПОНОМА-

РЕНКО). 

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

валевська І.В., доц. Криклива І.О. 

УХВАЛИЛИ: рекомендувати до захисту в Екзаменаційній комісії НФаУ квалі-

фікаційну роботу здобувачки вищої освіти факультету фармацевтичних техноло-

гій та менеджменту групи Ф20(2,10з)двЛ Ірини МЕЖИРІЦЬКОЇ на тему: «Розро-

бка складу і технології капсул для профілактики і лікування хронічного проста-

титу». 

Голова  

Завідувачка кафедри ЗТЛ    Олена РУБАН 

 

Секретар      Тетяна ПОНОМАРЕНКО 
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Ф А2.2.1-32-042 

 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

Направляється здобувач вищої освіти Ірина МЕЖИРІЦЬКА до захисту кваліфікаційної 

роботи 

за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 

спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 

на тему: «Розробка складу і технології капсул для профілактики і лікування хронічного прос-

татиту». 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються. 

 

Декан факультету _______________________ / Наталія ЖИВОРА / 

 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувач вищої освіти Ірина МЕЖИРІЦЬКА в процесі роботи провела аналіз даних на-

укової літератури щодо лікування хронічного простатиту різної етіології. Обґрунтувала доці-

льність створення та застосування рослинного препарату у формі желатинових капсул для лі-

кування запальних процесів простати. Автором був обґрунтований оптимальний склад капсул 

та розроблена раціональна технологія їх отримання. Здобувач вищої освіти Ірина МЕЖИРІ-

ЦЬКА допускається до захисту кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії Національ-

ного фармацевтичного університету. 

 

Керівник кваліфікаційної роботи 

 

_____________________________    Тетяна ПОНОМАРЕНКО 

«05» квітня 2023 року 

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти Ірина МЕЖИРІЦЬКА допус-

кається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії. 

 

Завідувачка кафедри 

заводської технології ліків ______________________ Олена РУБАН 

 

«21» квітня 2023 року 
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Кваліфікаційну роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

«13» червня 2023 р. 

З оцінкою _________________________ 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор фармацевтичних наук, професор 

__________________________ / Володимир ЯКОВЕНКО / 

 

 

 

 

 


