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АНОТАЦІЯ 

 

Кваліфікаційна робота присвячена розробці складу та обґрунтуванню 

технології виготовлення сиропу протикашльової дії на основі екстракту 

чебрецю та амброксолу гідрохлориду в умовах аптечного та промислового 

виробництва, а також вивченню показників якості запропонованого 

лікарського сиропу. Кваліфікаційна робота викладена на 53 сторінках, 

складається зі вступу, огляду літератури та 2 розділів експериментальної 

частини, загальних висновків, включає 13 таблиць, 8 рисунків, 56 джерел 

літератури та 9 додатків. 

Ключові слова: сироп, склад, технологія, амброксолу гідрохлорид, чебрець 

повзучий, кашель. 

 

ANNOTATION 

 

Qualification work is devoted to the development of the composition and 

justification of the production technology of antitussive syrup based on thyme 

extract and ambroxol hydrochloride in the conditions of pharmacy and industrial 

production, as well as the study of the quality indicators of the proposed medicinal 

syrup. The qualification work is set out on 53 pages, consists of an introduction, 

literature review and 2 sections of the experimental part, general conclusions, 

includes 13 tables, 8 figures, 56 references and 9 appendices. 

Key words: syrup, composition, technology, ambroxol hydrochloride, Thymus 

serpyllum, cough. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 
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ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я 
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ЛЗ – лікарський засіб 

ЛП – лікарський препарат 

ЛРС – лікарська рослинна сировина 

ЛФ – лікарська форма 

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я 
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НФаУ – Національний фармацевтичний університет 

ПАР – поверхнево-активні речовини 

РСЗ – розчин стандартного зразку 

ТМ - торгова марка 

ЦНС – центральна нервова система 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Одним із основних напрямків у галузі сучасної 

практичної фармації та відповідних наукових досліджень є створення 

оригінальних лікарських засобів відхаркувальної дії та пошук для них 

оптимальних технологічних рішень. 

Цей аспект є стабільно актуальним протягом багатьох років. В останні 

роки ця позиція закріпилася у зв'язку із збільшенням інфекційних 

захворювань верхніх та нижніх дихальних шляхів та їх наслідків. А сучасні 

підходи, у тому числі ті, що пов'язані з пандемією та стосуються 

профілактичного спрямування, передбачають посилення інтересу до 

відхаркувальних лікарських засобів, створених на базі вітчизняної лікарської 

рослинної сировини.  

Численні дослідження вітчизняних лікарських рослин дозволили 

виділити одну з найбільш поширених у плані вирішення охарактеризованих 

завдань рослину – чебрець повзучий (Thymus serpyllum).  

Одним із найпоширеніших і цілком затребуваних лікарських препаратів 

є «Пертусин», отриманий на основі екстракту чебрецю. Лікарський препарат 

за багато років свого практичного життя себе виправдав. 

Проте, сучасна оцінка лікарських фітозасобів, сьогоднішня структура 

фармацевтичних виробництв, їх відповідне обладнання передбачає 

розширення технологічних можливостей препарату, а отже, і можливостей 

щодо його успішного використання, що робить дослідження в цьому 

напрямку актуальними. 

Лікарських засобів, призначених для терапії кашлю, як відхаркувальної, 

так і блокуючої дії, в сучасному світі представлено чимало, однак їх 

асортимент і діапазон не можна вважати вичерпними, оскільки для цієї мети 

далеко не повністю реалізовані рослинні монозасоби і, особливо, їх 

композиції. Синтетичні склади також можна розширити, у тому числі в плані 

впровадження у виробництво та використання в медичній практиці. 
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Таким чином, цей напрямок є актуальним, а конкретизація його у плані 

створення оригінальних відхаркувальних засобів та вдосконалення їх 

технологій цю актуальність посилюють. 

Мета дослідження. Метою цієї роботи стала розробка складу та 

раціональної технології коригованої лікарської форми – сиропу на основі 

екстракту чебрецю та амброксолу гідрохлориду. 

Завдання дослідження. Для виконання цієї мети треба було вирішити 

низку конкретних завдань: 

– провести маркетинговий аналіз фармацевтичного ринку 

фітопрепаратів; охарактеризувати стан досліджень у галузі розробки 

сиропів з фітопрепаратами; навести загальну характеристику лікарської 

рослини чебрець повзучий; 

– розробити склад комплексного сиропу на основі екстракту 

чебрецю та амброксолу гідрохлориду, підібравши оптимальну композицію 

діючих та допоміжних речовин; 

– розробити раціональну технологію виготовлення сиропу 

протикашльової дії в аптечних та промислових умовах; 

– провести контроль якості розробленого сиропу за 

органолептичними та фізико-хімічними показниками, провести 

мікробіологічний аналіз сиропу. 

Об'єкти дослідження. Амброксолу гідрохлорид, екстракт чебрецю, 

цукор білий кристалічний, етанол 95 %, вода очищена, ароматизатор 

«Апельсин», лікарський сироп протикашльової дії. 

Предмет дослідження. Розробка раціонального складу та 

обгрунтування технології лікарського сиропу протикашльової дії та 

визначення його показників контролю якості. 

Методи дослідження. У цій кваліфікаційній роботі використовували 

технологічні, фізико-хімічні, мікробіологічні та статистичні методи 

дослідження, а також методи узагальнення та спостереження. 
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Практичне значення отриманих результатів. За результатами 

експериментальних досліджень розроблено склад та технологію сиропу з 

муколітичною активністю. Запропоновано його основні показники якості.  

Елементи наукових досліджень. Вперше розроблено оригінальну 

комплексну коригований лікарську форму – сироп, що містить екстракт 

чебрецю та амброксолу гідрохлорид. Запропоновано раціональну технологію 

виготовлення сиропу в аптечних та промислових умовах. 

Апробація результатів дослідження і публікації. Основні положення 

кваліфікаційної роботи доповідались і обговорювались на VІІ Міжнародній 

науково-практичній інтернет-конференції «Технологічні та біофармацевтичні 

аспекти створення лікарських препаратів різної направленості дії» (24-25 

листопада 2022 р., Харків, Україна); V Міжнародній науково-практичній 

internet-конференції «Теоретичні та практичні аспекти дослідження 

лікарських рослин» (23-25 листопада 2022 р., Харків); ХХІХ Міжнародній 

науково-практичній конференції молодих вчених та студентів «Актуальні 

питання створення нових лікарських засобів» (19-21 квітня 2023 р., Харків, 

Україна); 7th International Scientific and Practical Conference «Current Issues and 

Prospects for The Development of Scientific Research» (April 19-20, 2023; 

Orléans, France). Опубліковано 3 тези доповіді та 1 статтю в закордонному 

виданні. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

складається зі вступу, огляду літератури (розділ 1), експериментальної 

частини (розділи 2-3), загальних висновків, переліку використаних 

літературних джерел і додатків. Викладена на 53 сторінках, включає 13 

таблиць, 8 рисунків, 56 джерел літератури та 9 додатків. 
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РОЗДІЛ 1. СУЧАСНИЙ СТАН ДОСЛІДЖЕНЬ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ КАШЛЮ 

 

1.1. Аналіз пероральних лікарських форм для лікування кашлю 

 

Негативний вплив кашлю на організм людини різноманітний: це і 

підвищення внутрішньогрудного та внутрішньобронхіального тиску з 

подальшим формуванням емфіземи легень; негативний вплив на кровоносну 

систему, що виникає за рахунок зменшення присмоктувальної дії грудної 

клітки – утруднення припливу крові до серця і розвиток серцево-легеневої 

недостатності. Крім того, підвищення венозного тиску під час кашлю веде до 

виникнення дрібних крововиливів у слизовій оболонці очей. Кашель може 

призвести до кровохаркання, пневмотораксу і особливо важливо – до 

зниження якості життя хворого. Саме тому вибір раціональної 

протикашльової терапії є особливо актуальним. 

Кашель є одним із найважливіших механізмів реакції органів дихання 

на зміну фізіологічної рівноваги. Кашель має місце при безпосередньому 

подразненні рецепторів дихальних шляхів внаслідок інфекції (запальні 

захворювання трахеї та бронхів), алергічних реакцій (кропив'янка, 

бронхіальна астма), інтоксикацій (тютюновий дим, аміак та ін.), потрапляння 

сторонніх тіл у дихальні шляхи, їжі), вазомоторних розладів (недостатність 

кровообігу), зовнішнього тиску на блукаючий нерв (збільшення лімфатичних 

вузлів, пухлини середостіння, аневризма аорти). Крім того, причинами 

кашлю можуть бути рефлекторні подразнення шлунково-кишкового тракту та 

шкіри. У поодиноких випадках причиною може бути первинне збудження 

центральної нервової системи [28, 41]. 

Залежно від індивідуальних особливостей та причини, можливі варіації 

– від легкого покашлювання, при неважкій формі бронхіту, до виснажливих 

кашльових приступів, що супроводжуються гіпоксією, підвищенням тиску в 

судинах голови, блюванням. Існує безліч класифікацій кашлю за різними його 
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характеристиками. Кашель класифікується за характером (непродуктивний, 

або сухий, і продуктивний, або вологий), за інтенсивністю (покашлювання, 

легкий і сильний), тривалістю (епізодичний короткочасний або 

нападоподібний і постійний), за течією (гострий – до 3 тижнів, затяжний – 

більше 3 тижнів і хронічний – від 3 місяців і більше) [36, 39]. 

Найважливішим параметром під час вибору терапії є наявність сухого 

чи вологого кашлю. Залежно від цього проводять симптоматичну терапію 

протикашльовими, відхаркувальними або комбінованими лікарськими 

препаратами. 

Лікарські засоби (ЛЗ), що використовуються для лікування сухого 

кашлю, впливають на придушення кашльового рефлексу. Існують різні 

препарати, які діють на кашльовий центр (центральної та рефлекторної дії), 

пригнічують чутливість кашльових рецепторів або діють на аферентні шляхи 

регуляції. Усередині цієї категорії виділяють наркотичні та ненаркотичні 

протикашльові препарати [54]. 

У терапії «вологого» кашлю застосовують відхаркувальні ЛЗ. Цей 

термін має на увазі сукупність препаратів, що сприяють виділенню 

бронхіального секрету з дихальних шляхів. 

Виходячи з механізму дії, існує наступний розподіл лікарських 

препаратів (ЛП) – препарати, що стимулюють відхаркування 

(секретомоторні) та засоби, що розріджують мокротиння (секретолітики або 

муколітики). Секретомоторні препарати, у свою чергу, поділяються на 

препарати, що рефлекторно стимулюють відхаркування та препарати 

резорбтивної дії. ЛП, що рефлекторно стимулюють відхаркування, впливають 

на слизову оболонку шлунка, тим самим викликаючи роздратування 

кашльового центру та посилення вираженості кашльового рефлексу (корінь 

солодки, натрію бензоат та ін.). ЛП резорбтивної дії викликають посилення 

вироблення рідкої частини бронхіального секрету, що сприяє її розрідженню 

(амонію хлорид, натрію гідрокарбонат та ін.). Ця група ЛП наразі майже не 
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використовується, оскільки досить часто виникає побічна дія з боку слизових 

оболонок очей і носа викликаючи закладеність і сльозотечу [34, 48]. 

Секретолітичні (муколітичні) засоби представлені трьома підгрупами – 

протеолітичними ферментами, похідними цистеїну та мукорегуляторами. 

Застосування протеолітичних ферментів нині обмежено через небезпеку 

розвитку алергії та бронхоспазму. До ЛП цієї групи відносяться трипсин, 

хімотрипсин та ін. Найбільше застосування знаходять похідні цистеїну 

(ацетилцистеїн, флуімуцил та ін). Розщеплюючи дисульфідні зв'язки між 

білками слизу, вони сприяють її розщепленню та швидкому виведенню. 

Мукорегулятори збільшують кількість легеневого сурфактанту. Крім того, 

вони вирівнюють вміст слизової та рідкої частини мокротиння за рахунок 

стимуляції синтезу глюкопротеїдів (бромгексин, амброксол та ін.) [9, 29, 51]. 

В Україні зареєстровано близько тисячі торгових найменувань ЛП для 

терапії кашлю як зарубіжних, так і вітчизняних виробників. Частка 

вітчизняних виробників складає близько 46 % зареєстрованих торгових 

найменувань ЛЗ. Решта розподілена між країнами Європи, Азії, Північної та 

Південної Америки, Австралії та Африки (рис. 1.1). 

 

Рис. 1.1. Розподіл фармацевтичного ринку між виробниками 

лікарських препаратів для лікування кашлю 
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Група відхаркувальних ЛЗ займає найбільшу частку в категорії 

лікарських засобів для лікування кашлю. У виробництві зазначених 

препаратів використовуються як витяги з рослинної сировини, так і 

синтетичні субстанції. У фармацевтичній промисловості найчастіше 

використовують витяги з трави чебрецю, коріння солодки, трави алтея, листя 

плюща і трави фіалки [15, 42]. 

Синтетичні субстанції представлені бромгексином, карбоцистеїном, 

ацетилцистеїном, ердостерином та амброксолом. Лідируючу позицію в цій 

категорії займає амброксолу гідрохлорид, який представлений більш ніж у 15 

торгових найменуваннях муколітичних ЛЗ (Лазолван, Амбробене, 

Амбролітин, Амбротард, Амброхем, Аброл, Лазолекс, Муколван, Мукосол, 

Пектолван, Респікс спрей, Флавамед та ін.) [13, 21, 45]. 

Як субстанції, що використовуються для придушення кашлю, 

найчастіше використовуються ЛП на основі бутамірату (Сінекод, 

Гриппоцитрон-Бронхо, Пектолван Стоп, Стоптуссин-Тева). Рідше 

використовується трава термопсису ланцетного, кодеїн, ефедрину гідро 

хлорид та глауцин. 

Виходячи з аналізу ЛЗ для лікування кашлю можна констатувати 

високу поширеність препаратів, отриманих на основі лікарської рослинної 

сировини (ЛРС), що використовується як у моноскладі, так і в його 

комплексному поєднанні з іншими субстанціями [3, 45, 54]. 

Ця тенденція має місце у всьому світі, незалежно від того, чи є терапія 

лікарськими рослинами в окремих країнах історично обумовленою чи 

результатом новітніх наукових досліджень, що пояснюється широким 

спектром їх біологічного впливу, через наявність у складі комплексів 

основних речовин із супутніми речовинами, що посилюють їх біологічну 

активність, низькою токсичністю, біодоступністю, можливістю тривалого 

застосування без виникнення побічних явищ та м'якістю дії [56]. 

Лікарські препарати на лікування кашлю представлені різними 

лікарськими формами (рис. 1.2). 
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Рис. 1.2. Розподіл препаратів для лікування кашлю за лікарськими 

формами 

 

Дані наведені на рис. 1.2 показують, що більшу частку ЛП для 

лікування кашлю складають сиропи (57 %). Наступні за поширеністю тверді 

лікарські форми (ЛФ) – таблетки, капсули (23 %). 

 

1.2. Сиропи як лікарська форма. Класифікація. Особливості технології 

 

Сиропи, як лікарська форма, дуже актуальні для застосування 

населенням усіх вікових категорій завдяки наявності безперечних факторів – 

виключенню хворобливості при прийомі, рівномірності та швидкості 

всмоктування лікарських речовин, їх розподілу [2]. 

Завдяки широким технологічним можливостям, дана ЛФ може 

використовуватися в педіатрії, геронтології, неврології, гастроентерології, 

терапії, гінекології та інших галузях медицини. 

Сиропи – це лікарська форма, призначена для внутрішнього 

застосування, переважно це концентрований розчин різних цукрів, що 

містить діючі та допоміжні речовини [2]. 

Державна Фармакопея України (ДФУ) дає таке визначення сиропам: 
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консистенції зі солодким смаком, що містить сахарозу в концентрації не 

менше 45 % або її замінники [6, 7, 8]. 

Сиропи, як правило, є гомогенними дисперсними системами, але також 

можуть бути гетерогенними (найчастіше суспензії) або комбінованими 

дисперсними системами [26]. 

Сиропи отримують шляхом розчинення у воді цукрів (цукрози) або 

інших сиропоутворювальних речовин (наприклад, поліспиртів) при 

нагріванні до температури кипіння. Зазвичай концентрація цукру або іншої 

сиропоутворювальної субстанції в готовому сиропі становить не менше 45 % 

(м/м). Готовий сироп відфільтровують. Додавання діючих речовин, настойок, 

екстрактів, соків тощо, а також допоміжних речовин проводять після 

охолодження сиропу до температури (55 ± 5) ºC. Для запобігання 

кристалізації сиропоутворювального компонента та коригування інших 

показників, до сиропів можуть бути введені гліцерин, різні поліспирти, 

поверхнево-активні речовини (ПАР) та інші допоміжні речовини, дозволені 

для внутрішнього застосування [5, 27].  

Як антимікробні консерванти до складу сиропів зазвичай вводять 

допоміжні речовини: спирт етиловий, метилпарагідроксибензоат, 

пропілпарагідроксибензоат, сорбінову кислоту, калію сорбат, натрію бензоат 

та ін. Сиропи, у вигляді відновлених ЛФ, можуть бути також отримані з 

гранул або порошків шляхом розчинення у відповідному розчиннику [27]. 

З точки зору застосування сиропи поділяються на дві групи – смакові та 

лікарські. 

Смакові сиропи служать основою для приготування лікарських сиропів, 

застосовуються як засоби для коригування та виправлення смаку, запаху, а 

іноді й кольору ЛЗ [4]. 

До групи смакових сиропів відносяться цукровий сироп (Sirupus 

simplex), а також плодово-ягідні сиропи – вишневий (Sirupus Cerasi), 

малиновий (Sirupus Rubi idaei), мандариновий (Sirupus Citri unshiu) та ін. 



14  

Лікарські сиропи містять у своєму складі біологічно активні речовини 

(БАР), що надають їм терапевтичну цінність (сиропи з вітамінами, 

антибіотиками, антигістамінними та протиблювотними препаратами, 

транквілізаторами, протикашльовими засобами та ін.). До складу сиропів 

вони можуть бути включені в якості сухих субстанцій, водних розчинів, 

настойок, екстрактів, витягів з висушеної або свіжої сировини [50]. 

Базовими допоміжними речовинами (основами) у складі сиропів є 

підсолоджувачі. До основних підсолоджувачів відносяться – сахароза, 

фруктоза, мальтоза, сорбіт, декстроза, сироп цукрових буряків, мед [5]. 

Сиропи поєднують у собі властивості консерванту та коригенту. Висока 

концентрація цукру надає сиропам вигляду густуватої в'язкої рідини. При 

такій концентрації вони є практично ненасиченими розчинами, високий 

осмотичний тиск яких запобігає зростанню та розвитку мікроорганізмів. 

Внаслідок цього сиропи не схильні до мікробного псування і добре 

зберігаються як самі по собі, так і за наявності в них лікарських речовин. 

Однак використання замінників цукру найчастіше передбачає 

використання консервантів з метою стабілізації мікробіологічного 

середовища таких як бензойна кислота, бензоат натрію, калію сорбат, ніпагін 

і ніпазол [26]. 

Велика роль розробки складу лікарських препаратів належить 

коригентам. Дослідженню щодо розширення асортименту, технологічних 

нюансів використання допоміжних речовин та інших аспектів, залежно від 

поставлених завдань, присвячено багато наукових робіт [20, 22, 26]. 

Для запобігання окисно-відновних процесів при зберіганні та 

використанні до складу сиропів вводяться стабілізатори – лимонна, молочна, 

аскорбінова, соляна, винна кислоти, натрію ЕДТА, натрію цитрат, натрію 

гідроксид, натрію метабісульфід. 

Повідон, ксантанова мідь, альгінат натрію, трагакантова камедь, агар, 

гідроксиетилцелюлоза, диметилполісилоксан використовуються в якості 

колоїдних стабілізаторів [27]. 
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Необхідна в'язкість досягається за допомогою введення до складу 

сиропу макрогліцерингідроксістеарату, Спену-80, Твіну-80, пентолу та 

ксантану. 

Для запобігання кристалізації сиропоутворювального компонента та 

коригування інших показників у сиропи можуть бути введені гліцерин, різні 

поліспирти, ПАР та інші допоміжні речовини, дозволені для внутрішнього 

застосування. 

Для поліпшення розчинності до складу сиропів вводяться 

співрозчинники – полісорбат-80, поліетиленгліколь, гліцерин, 

пропіленгліколь, етиловий спирт [27]. 

Пропіленгліколь і поліетиленгліколь у складі сиропів одночасно з 

роллю розчинника виконують функцію загусника. 

Як підсолоджувачі використовуються екстракти солоду, стевії, натрію 

сахаринат та аспартам. 

В якості ароматизаторів (коригентів запаху) використовують ефірні олії 

м'яти перцевої, анісу, олію гвоздичну, ананасовий та вишневі ароматизатори, 

левоментол. 

Суміш барвників хінолінового жовтого та діамантового блакитного 

(барвник BQ Супра) використовують як барвники. 

Сиропи як ЛФ дозволяють введення як синтетичних ЛЗ, так і засобів 

рослинного походження, при цьому забезпечуючи досить високі 

органолептичні показники [4]. 

Виходячи з особливостей хімічного складу рослинної сировини, 

специфічних смакових характеристик, а також особливостей виробництва 

напівпродуктів, сиропи, безперечно, є однією з оптимальних ЛФ при 

виробництві препаратів із ЛРС. Наприклад, муколітичну дію подорожника і 

алтею обумовлено наявністю в їх складі полісахаридів, під час екстракції 

водою. Однак, широко відомо, що водні витяги схильні до швидкого 

мікробного розкладання, у зв'язку з чим, щоб домогтися стійкості продукту 

при зберіганні, доцільно введення отриманих витягів у цукровий сироп. 
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Для введення витягів з ЛРС до сиропу використовують кілька 

технологічних операцій: 

 розчинення рідких витягів екстрактів у розчині цукрів; 

 розчинення екстракту у відповідному розчиннику та введення 

отриманого розчину в сироп [2]. 

При введенні в розчини цукрів настойок і рідких екстрактів, через 

зміну розчинника, можливе випадання осаду маслянистих речовин, 

солюбілізованих спиртом. Тому, після введення екстракту, передбачено його 

додаткове відстоювання та фільтрацію. 

Сухі екстракти попередньо розчиняють у частині води або іншого 

розчинника, потім готовий розчин вводять у сироп. Принципова схема 

отримання лікарських сиропів із синтетичними компонентами передбачає в 

основному два способи їх введення, що залежать від розчинності речовин 

[33]. 

Для легкорозчинних у воді діючих та допоміжних речовин передбачено 

їх введення у готовий розчин цукрів. 

Для повільнорозчинних у воді – доцільно попереднє розчинення 

субстанції в гарячій воді (або її частини) та подальше варіння сиропу з 

отриманим розчином лікарської речовини. В окремих випадках можливе 

попереднє розчинення речовин в інших розчинниках (наприклад, 

парацетамолу в пропіленгліколі) з подальшим введенням у сироп-основу. 

Завдяки широким технологічним можливостям, дана ЛФ може 

використовуватися в педіатрії, неврології, гастроентерології, терапії, 

гінекології та ін. 

Вітчизняний фармацевтичний ринок представлений широкою 

номенклатурою лікарських сиропів з різною фармакологічною спрямованістю 

[9, 21]. 

Порівняльний аналіз таких препаратів наведено в таблиці 1.1. 
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Таблиця 1.1 

Номенклатура сиропів, що представлені на фармацевтичному ринку 

Назва сиропу Виробник Фармакологічна група 

1 2 3 

Аброл® сироп ТОВ «КУСУМ ФАРМ», Україна Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Акваферрол ПрАТ «Технолог», Україна Антианемічний ЛЗ 

Алергомакс ТОВ «Фармацевтична компанія 

«Здоров’я», Україна 

Антигістамінний ЛЗ 

Алердез ПАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ", 

Україна 

Антигістамінний ЛЗ 

Алора Nobel, Туреччина Снодійний та седативний 

ЛЗ 

Алтеї кореня сироп ПрАТ Фармацевтична фабрика 

«Віола», Україна 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Алтейка 

Галичфарм сироп 

ПАТ «Галичфарм», Україна Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Алтейка-Тернофарм 

сироп 

ТОВ «Тернофарм», Україна Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Алтемікс сироп ТОВ «Фармацевтична компанія 

«Здоров’я», Україна 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Амбробене "Merckle GmbH"/"ratiopharm GmbH", 

Німеччина 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Амброгексал "Salutas Pharma GmbH" підприємство 

компанії "Hexal AG", Німеччина 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Амброксол сироп ТОВ "Тернофарм", Україна Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ ТОВ «ДКП «Фармацевтична фабрика», 

Україна 

ПАТ «Хімфармзавод «Червона зірка», 

Україна 

ПАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ», 

Україна 

Амброксол-Здоров'я ТОВ «Фармацевтична компанія 

«Здоров’я», Україна 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Амброксол-Тева "Merckle GmbH"/"ratiopharm GmbH", 

Німеччина 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Амбролітин АТ "Софарма", Болгарія Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Амброхем "Хемофарм" АД, Сербія Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Амізончик АТ «Фармак», Україна Противірусний ЛЗ 

Амкесол® Уно ПАТ «Хімфармзавод «Червона зірка», 

Україна 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Аскоріл експекторант Glenmark Pharmaceuticals Ltd, Індія Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Біофлоракс ТОВ «Фармацевтична компанія 

«Здоров’я», Україна 

Проносний ЛЗ 

Бромгексин ТОВ "Юрія-Фарм, Україна Муколітичний та 
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АТ "Гріндекс", Латвія відхаркувальний ЛЗ 

Бронхипрет Bionorica SE, Німеччина Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Бронхолітин АТ «Софарма», Болгарія Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Бронхомуцин ТОВ «Арпімед», Республіка Вірменія Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Бронхостоп сироп Kwizda Pharma, Австрія Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Бруфен Abbvie, Італія Протизапальний ЛЗ 

Вінітел сироп ТОВ «КУСУМ ФАРМ», Україна Протисудомний ЛЗ 

Геделикс Krewel Meuselbach GmbH, Німеччина Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Гедерин ТОВ «ДКП «Фармацевтична фабрика», 

Україна 

Відхаркувальний ЛЗ 

Гербалор плющ MEDANA PHARMA Spolka Akcyjna, 

Польща 

Відхаркувальний ЛЗ 

Гербіон сироп 

подорожника 

KRKA, d.d., Novo mesto, Словенія Протикашльовий ЛЗ 

Гербіон сироп 

первоцвіту 

KRKA, d.d., Novo mesto, Словенія Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Гербіон сироп плюща KRKA, d.d., Novo mesto, Словенія Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Гербіон сироп 

ісландського моху 

KRKA, d.d., Novo mesto, Словенія Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Грипоцитрон-Бронхо ТОВ «Фармацевтична компанія 

«Здоров’я», Україна 

Протикашльовий ЛЗ 

Гропівірін ПАТ «Фармак», Україна Противірусний ЛЗ 

Гропринозин-Ріхтер 

сироп 

ТОВ «Гедеон Ріхтер Польща», Польща Протимікробний та 

противірусний ЛЗ 

Дезлоратадин ПрАТ "Технолог", Україна Антигістамінний ЛЗ 

Депакін сироп Sanofi Winthrop Industrie, Франція Протисудомний ЛЗ 

Доктор Мом сироп Юнік Фармасьютикал Лабораторіз 

(відділення фірми Дж.Б. Кемікалз енд 

Фармасьютикалз Лтд), Індія 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Доктор Тайсс Dr. Theiss Naturwaren GmbH, Німеччина Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Дуфалак Abbott Biologicals B.V.. Нідерланди Проносний ЛЗ 

Евкабал Esparma, Німеччина Відхаркувальний ЛЗ 

Едем ПАТ "Фармак", Україна Антигістамінний ЛЗ 

Елегіус ТОВ "Тернофарм", Україна Антигістамінний ЛЗ 

Еріус Schering-Plough Labo NV, Бельгія Антигістамінний ЛЗ 

Ехінасаль "Herbapol" Wroclaw Herb Factory S.A., 

Польща 

Імуностимулюючий, 

протизапальний, 

відхаркувальний ЛЗ 

Зетрон RAFARM S.A., Греція Протиблювальний ЛЗ 

Івітусін ПАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ», 

Україна 

Відхаркувальний ЛЗ 

Імуновір-Здоров’я ТОВ «Фармацевтична компанія 

«Здоров’я», Україна 

Противірусний ЛЗ 

https://www.add.ua/ua/medicamenti/dlya-detej/l/manufacturer:kwizda-pharma-avstrija/
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Імуно-Тон ПАТ «Галичфарм», Україна Імуностимулюючий ЛЗ 

Інозин Пранобекс ТОВ «ДКП «Фармацевтична фабрика», 

Україна 

Противірусний ЛЗ 

Іноседа WORLD MEDICINE ILAC SAN. VE TIC. 

A.S, Туреччина 

Противірусний ЛЗ 

Кардіоаргінін-

Здоров’я сироп 

ТОВ «Фармацевтична компанія 

«Здоров’я», Україна 

Кардіологічний ЛЗ 

Кетотифен сироп ПАТ «Науково-виробничий центр 

«Борщагівський хіміко-фармацевтичний 

завод», Україна 

Антигістамінний ЛЗ 

Кларитин Schering-Plough Labo, Бельгія АнтигістаміннийЛЗ 

Лазолван сироп Берінгер Інгельхайм Еспана, 

СА або Дельфарм Реймс, Іспанія або 

Франція 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Boehringer Ingelheim, Німеччина 

Берінгер Інгельхайм Еллас А.Е. (С.А.), 

Греція 

Лактувіт ТОВ «Юрія-Фарм», Україна Проносний ЛЗ 

Лактулоза ПрАТ «Технолог», Україна Проносний ЛЗ 

Лінкас Herbion Pakistan Private Limited, 

Пакістан 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Лоратадин сироп ТОВ «Фармацевтична компанія 

«Здоров’я» Україна 

Антигістамінний ЛЗ 

ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", 

Україна 

Лордес Nobel, Туреччина Антигістамінний ЛЗ 

L-цет ТОВ «Кусум Фарм», Україна Антигістамінний ЛЗ 

Маліпін ТОВ «ДКП «Фармацевтична фабрика», 

Україна 

Противірусний ЛЗ 

Мальтофер Vifor (International) Inc., Швейцарія Антианемічний ЛЗ 

Медулак ABC Farmaceutici S.p.A., Італія Проносний ЛЗ 

Муколік ПрАТ «Технолог», Україна Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Мукалтин® сироп ПAT «Галичфарм», Україна Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Мультивітамол Naturwaren, Німеччина Полівітамінний ЛЗ 

Новірин сироп АТ, Київський вітамінний завод», 

Україна 

Противірусний ЛЗ 

Ей.Бі.Сі.Фармасьютіці С.П.А., Італія 

Нормазе L. Molteni & C.dei F.lli Alitti Societa di 

Esercizio S.p.A., Італія 

Проносний ЛЗ 

Нормолакт ПАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ», 

Україна 

Проносний ЛЗ 

Нормомед ABC Фармачеутічі С.п.А., Італія Противірусний ЛЗ 

Орвіфлазід Спільне українсько-іспанське 

підприємство "Сперко Україна", Україна 

Імуномодулюючий ЛЗ 

Пакселадин BEAUFOUR IPSEN INDUSTRIE, 

Франція 

Протикашльовий ЛЗ 

Парацетамол сироп ТОВ «ДКП «Фармацевтична фабрика», 

Україна 

Жарознижувальний та 

знеболювальний ЛЗ 

Парацетамол для ПАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ», Жарознижувальний та 

https://www.add.ua/ua/medicamenti/dlya-detej/l/manufacturer:boehringer-ingelheim-germanija/
https://tutapteka.com.ua/brand/nobel--turechchina
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дітей сироп Україна знеболювальний ЛЗ 

Пектолван ПАТ «Фармак», Україна Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Пелорсін сироп АТ «Фармак», Україна Протикашльовий ЛЗ 

Пертусин ПАТ «Галичфарм», Україна Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ Ілан Фарм, Україна 

ПрАТ Фармацевтична фабрика «Віола», 

Україна 

ПрАТ «ФІТОФАРМ», Україна 

ТОВ «Тернофарм», Україна 

Піковіт КRKA, d.d., Novo mesto, Словенія Вітамінний препарат 

Плюща сироп ПрАТ Фармацевтична фабрика «Віола», 

Україна 

Відхаркувальний ЛЗ 

Подорожника сироп ПрАТ Фармацевтична фабрика «Віола», 

Україна 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

ТОВ «Тернофарм», Україна 

Порталак Белупо, ліки та косметика, д.д., Хорватія Проносний ЛЗ 

Проспан Енгельгард Арцнайміттель ГмбХ & Ко. 

КГ, Німеччина 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Рапітус Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, 

Індія 

Протикашльовий ЛЗ 

Рітоссе Подорожник 

сироп 

Фітофарм Кленка С.А., Польща Відхаркувальний ЛЗ 

Синекод GSK Consumer Healthcare S.A, 

Швейцарія 

Протикашльовий ЛЗ 

Сироп подорожника ТОВ «Тернофарм», Україна Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Солодки кореня 

сироп 

ПАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ», 

Україна 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

ПрАТ Фармацевтична фабрика «Віола», 

Україна 

ТОВ «Тернофарм», Україна 

Стоптусин / 

Стоптусин-фіто 

IVAX Pharmaceuticals, Чехія Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ Тева Чех Індастріз с.р.о., Чехія 

Тусавіт Pharmazeutische Fabrik Montavit GesmbH, 

Австрія 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Умкалор Др. Вільмар Швабе ГмбХ і Ко. КГ, 

Німеччина 

Протикашльовий ЛЗ 

Уролесан ПAT «Галичфарм», Україна Урологічний ЛЗ 

Уронефрон АТ «Фармак», Україна Урологічний ЛЗ 

Ферумбо ПАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ», 

Україна 

Антианемічний ЛЗ 

Флавовір ТОВ «НВК «Екофарм», Україна Противірусний ЛЗ 

Флюдітек Laboratoire Innotech International, 

Франція 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Хедерал® Плющ ПАТ «Вітаміни», Україна Відхаркувальний ЛЗ 

Холосас ПАТ «Вітаміни», Україна Жовчогінний ЛЗ 

ТОВ «Тернофарм», Україна 

Ілан Фарм, Україна 

Юнорм ТОВ «Юрія-Фарм», Україна Протиблювальний ЛЗ 
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Як видно з табл. 1.1, велику частку ринку в сегменті сиропів займають 

препарати для лікування кашлю, а всередині цієї категорії найбільша частка 

припадає на муколітичні та відхаркувальні сиропи, що говорить про їх високу 

ефективність та затребуваність. 

У державному реєстрі лікарських засобів України зареєстровано більше 

200 найменувань сиропів без урахування різних дозувань усередині одного 

найменування ЛП конкретного виробника [9].  

Основну кількість препаратів для лікування кашлю складають сиропи 

(більше 50 %), які на 90 % представлена муколітичними та відхаркувальними 

ЛЗ (рис. 1.3). Наступною за поширеністю всередині категорії сиропів є група 

антигістамінних ЛЗ, що містять блокатори Н1 гістамінових рецепторів і 

стабілізатори мембран гладких клітин. Вони складають 9,8 % від загального 

асортименту сиропів, представлених на фармацевтичному ринку України. 

Проносні ЛЗ у формі сиропів складають близько 5 %. 

 

Рис. 1.3. Сиропи для терапії різних захворювань, зареєстровані в 

Україні 

 

Решта сиропів розподілена між анальгетиками, антианемічними, 

жовчогінними, снодійними, седативними, проти судомними, 
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жарознижувальними ЛЗ, імуностимуляторами, урологічними та 

кардіологічними ЛП, полівітамінами, препаратами для усунення симптомів 

гострих респіраторних захворювань та застуди, противірусними препаратами, 

протизапальними ЛЗ, протиблювальними та знеболювальними ЛП. 

Сиропи для лікування кашлю представлені як з використанням ЛРС, 

так і на основі синтетичних компонентів. Найчастіше у складі сиропів 

використовуються моносостави активних речовин, де як активну субстанцію 

використовують амброксол, бромгексин чи карбоцистеїн. Сиропи на основі 

ЛРС представлені в широкому асортименті, більшість яких припадає на 

закордонних виробників (Німеччина, Індія, Чехія) [15, 21]. 

Аналіз ЛЗ, вироблених з використанням ЛРС підтвердив їх 

затребуваність і показав, що найбільш часто використовуються екстракти: 

алтея лікарського, плюща, першоцвіту, подорожника, солодки голої, чебрецю 

звичайного та повзучого, термопсису ланцетного. У комплексний склад 

сиропів включено витяги анісу лікарського, м'яти перцевої, евкаліпту. 

Українські виробники частіше віддають перевагу препаратам, до складу яких 

як активний компонент включено один вид субстанції рослинного 

походження. У такому випадку найбільш часто застосовують екстракти алтею 

лікарського, солодки голої і чебрецю повзучого [11, 12]. 

Одним із основних пріоритетів розвитку фармацевтичної науки та 

галузевої промисловості є розширення асортименту вітчизняних ЛЗ. Тому 

аналіз та переоцінка вже відомих сировинних джерел, поряд із пошуком 

нових, а також вивчення можливостей оптимізації виробництва ЛЗ на їх 

основі є невід'ємною частиною розвитку фармації та медицини в цілому. 

Дослідження в галузі сиропів на основі ЛРС проводяться згідно з 

традиційною схемою. Ключовими етапами у розробці фітосиропів є: 

розробка оптимальної технології приготування витягів, технологія одержання 

сиропу, вибір допоміжних речовин, а також стандартизація напівпродуктів та 

готової ЛФ [1]. 
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1.3. Чебрець повзучий (Thymus serpyllum). Загальні відомості. Основні 

біологічно активні сполуки 

 

Незважаючи на численні різновиди рослин, представлених усередині 

роду Thymus (Тім'яни), в Україні, зараз, визнані офіцинальними чебрець 

(чебрець повзучий (Thymus serpyllum L.)) і чебрець звичайний (Thymus 

vulgaris L.) У традиційній медицині вони використовуються в 

симптоматичній терапії кашлю з мокротинням і входять до складу грудних 

зборів, а також ряду ЛП. У народній медицині крім цього, відвари та настої 

застосовують при здутті, коліках, порушенні моторної функції шлунка, 

бронхіальній астмі, глистяній інвазії, як сечогінний засіб, при порушеннях 

режиму сну, нервозності. Їх використовують як анальгетики при лікуванні 

радикулітів, невритів та хвороб суглобів [35, 46]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.4. Чебрець повзучий (чебрець) – Thymus serpyllum L. 

 

Чебрець повзучий (чебрець) – Thymus serpyllum L. Належить сімейству 

Ясноткові (Губоцвіті) – Lamiaceae (рис. 1.4). Це багаторічний 

сильногіллястий напівчагарник висотою до 15 см, що закінчується лежачими 

пагонами. Листя еліптичне або довгасто-еліптичне, довжиною 5-10 мм, 

шириною 1,5-3,5 мм, розташоване на короткому живці, з залозками, 
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наповненими ефірною олією. В основі листа помітні довгі волоски. Суцвіття 

компактно зібрані головками на кінцях гілочок. Чашечка – вузькодзвінкова, 

довжиною близько 4 мм. Квітконіс коротше за чашки. Віночок – рожево-

ліловий (фіолетово-червоний), яскравий, довжиною 6-8 мм. Плід дрібний, 

еліпсоїдальний горіх, довжиною близько 0,6 мм. Рослина запашна. Цвіте 

чебрець повзучий залежно від довкілля з кінця травня до кінця серпня. Плоди 

дозрівають у червні-вересні. Зустрічається у помірному кліматі Євразії. 

Здебільшого у степовій зоні. У лісовій та полярно-арктичній зонах 

зустрічається тільки на підвищених дільницях. Приурочений до скель, 

кам'янистих та щебеневих схилів, околиць борів. Зазвичай росте на піщаних 

ґрунтах [25, 31, 43]. 

Зовнішні ознаки сировини 

Цілісна (подрібнена) сировина. Суміш цілісних або частково 

подрібнених тонких стебел, листя та квіток. Стебла чотиригранні, тонкі, 

зеленувато або жовто-коричневого кольору, іноді з фіолетовим відтінком. 

Листя короткочерешкові, ланцетні, еліптичні або довгасто-еліптичні, 

довжиною до 15 мм, голі або слабкоопушені з жилками, що різко виступають, 

на нижній стороні листа. При розгляді під лупою (10×) або 

стереомікроскопом (16×) по всій поверхні листа видно численні жовтувато-

коричневі крапки (ефірноолійні залозки), біля основи листя часто видно довгі 

щетинисті волоски [18, 37]. 

Квітки дрібні, поодинокі або зібрані по кілька штук у напівмутівки. 

Кожна квітка складається з двогубої чашечки та двогубого віночка. Чашечка 

довжиною близько 4 мм, віночок довжиною 5-8 мм, тичинок – 4, маточка з 

чотирироздільною верхньою зав'яззю. 

Колір листя – зелений або сірувато-зелений; чашки – червонувато-

коричневий; віночка – синювато-фіолетовий. Запах ароматний. Смак водного 

витягу гіркувато-пряний. 

Подрібнена сировина. Суміш шматочків тонких стебел, листя та квіток, 

що проходять крізь сито з отворами розміром 5 мм [18]. 
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Хімічний склад 

Основними компонентами трави чебрецю є ефірна олія, що складається 

приблизно на 34-42 % з фенолів, з них до 40 % тимолу, а також карвакролу, n-

цимолу, L-α-пінену, γ-терпінену, терпінеолу, L-борнеолу, каріофіллену, 

ліналоолу. Трава чебрецю також містить дубильні речовини, гіркоти, камеді, 

тритерпенові сполуки – урсолову та олеанолову кислоти; флавоноїди, велику 

кількість мінеральних солей, макроелементи (мг/г): К, Ca, Mn, Fe; 

мікроелементи: Мg, Cu, С, Мо, Cr, Al, V, V, Se, Ni, Sr, Pb, В [44, 52]. 

У рослинах роду чебрець досить багато досліджень щодо фенольних 

сполук. Найбільш вивченими виявилися чебрець повзучий (чебрець), чебрець 

дволикий, чебрець Маршалла, чебрець блошиний. Були визначені 

фенолокислоти та гідроксикоричні кислоти, полісахаридний комплекс. 

Флавоноїди, що є найбільшим класом рослинних фенолів, мають 

високу біологічну активність. Багато наукових праць підтверджують їх 

протизапальну та антиоксидантну дію [17, 49]. 

Вивченням флавоноїдів у рослинах роду Thymus займалося багато 

дослідників, при цьому стандартизацію чебрецю багато авторів пропонують 

проводити за змістом у їх складі флавоноїдів. Як зразки порівняння 

найчастіше пропонують рутин і кверцетин. У літературі описуються 

дослідження, присвячені вивченню тритерпенових сполук, вивчено 

амінокислотний склад, комплекс мінеральних елементів, в насінні знайдено 

жирну олію [10, 19]. 

Чебрець повзучий – це джерело величезної кількості корисних 

складових. Завдяки своїм корисним властивостям, чебрець чинить на 

організм людини позитивний вплив. Як дезінфікувальну речовину, сильну 

бактерицидну, чебрець ще використовують при різних інфекціях, пораненнях 

і отруєннях. А ще чебрець має відхаркувальні властивості. Різні запалення 

легенів, бронхіти, застудні захворювання – це все під силу траві чебрець. 

Лікувальні властивості чебрецю застосовують ще для поліпшення 

роботи кишечнику, шлунку, підшлункової залози, судин і серця. Позитивний 

https://agronomist.in.ua/sad/likarski-roslini-ukraini/kizil-likuvalni-vlastivosti-i-protipokazannya.html
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вплив робить на сечостатеву, дихальну і ендокринну системи. При 

простудних захворюваннях: ларингіти, тонзиліти, фарингіти, ангіни, 

використовують антисептичні властивості цієї рослини, а ще застосовують 

відвар, основою якого є чебрець, при гайморитах і нежиті, в якості крапель 

[47]. 

У медичній практиці, трава чебрецю використовується як 

відхаркувальний та протизапальний засіб. Екстракт трави чебрецю збільшує 

кількість секреторного відокремлюваного слизових оболонок верхніх 

дихальних шляхів, сприяє розрідженню мокротиння і прискоренню його 

виведення. Екстракт чебрецю входить до складу ЛП «Пертусин» (Україна), 

«Евкабал», «Бронхипрет» (Німеччина), «Тусавіт» (Австрія), «Ехінасаль» 

(Польща), «Стоптусин-фіто» (Чехія), «Гербіон сироп первоцвіту» (Словенія). 

Широко застосовується як компонент грудних зборів [15, 16].  

Відвари та настої чебрецю звичайно вживають у народній медицині при 

захворюванні дихальних шляхів, тощо. 

Для використання в медичній практиці з чебрецю зазвичай готують 

настоянки, настої, відвари, екстракт і олійну настоянку. У деяких рецептах 

народної медицини використовується порошок із сухого листя або насіння. 

Його, наприклад, рекомендують давати вдихати хворим при непритомності. 

Препарати можна виготовляти як зі свіжого чебрецю, так і з сушеного. 

Без попередньої обробки свіжий чебрець застосовується для лікування 

ран, виразок, шкірних захворювань. Для цього вживають подрібнену траву, 

яку накладають на уражені ділянки шкіри. Подібним же способом його 

використовують для зменшення набряків, болю і свербіння після укусів комах 

— бджіл, ос, оводів та ін. До речі, про таке застосування чебрецю писав ще 

Авіценна [37, 53]. 

У довідниках з народної медицини можна знайти різні варіанти 

препаратів з чебрецю в залежності від захворювань, які передбачається ними 

лікувати. Для приготування настоянки зазвичай беруть столову ложку сухої 

трави або 2 ложки свіжої на склянку окропу, настоюють 1-2 години в щільно 
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закритому посуді. Приймають по 1-2 столових ложки 3 рази на день до їди 

при лікуванні туберкульозу, бронхіальної астми, захворюваннях дихальних 

шляхів, бронхів і легенів, при невралгіях, неврозах, безсонні, запаленні нирок 

і сечового міхура, як сечогінний і загальнозміцнюючий засіб. 

Для лікування захворювань органів дихання крім вживання всередину 

настоїв або відварів застосовують інгаляції. Найпростіший варіант — залити 

чебрець окропом і дихати парою. Але краще використовувати для цього олію 

чебрецю. При нежиті настоєм чебрецю промивають ніс, а при болях в горлі 

його використовують для полоскання. Настій покрапельно застосовують при 

захворюваннях очей. Олією або екстрактом чебрецю лікують герпес і 

запальні захворювання шкіри [14, 55]. 

Ефірна олія чебрецю широко застосовується в ароматерапії, летючі 

речовини, що в ній містяться, мають антисептичну і тонізуючу дію, сприяють 

зменшенню головного і суглобового болю, зняттю напруги, гарному сну. Для 

цього можна за прикладом стародавніх жерців використовувати дим тліючих 

рослин, але запах у диму досить специфічний. Інколи висушене листя і квіти 

чебрецю іноді кладуть у подушки або розміщують у головах [19]. 

У народній медицині чебрець здавна застосовували для лікування 

алкоголізму, вважається, що він сприяє виробленню стійкої відрази до 

спиртних напоїв. Для цього використовують настій, який готують із суміші 5 

частин трави чебрецю і 1-2 частин полину гіркого (5 столових ложки сухої 

трави на 1 л окропу). Вживають по 1 столовій ложці 4 рази на день до їди. 

Курс лікування тривалий — не менше двох місяців. 

Вважається, що препарати з чебрецем позитивно впливають на статеву 

функцію. Для лікування і профілактики простатиту та імпотенції в народній 

медицині використовують настої і олію чебрецю. Настої п'ють натще, а олію 

втирають в промежину. Для цього можна застосовувати і ванни з відваром 

чебрецю. Подібні ванни і компреси (припарки) з чебрецем застосовують і при 

шкірних хворобах, ревматизмі, вивихах, забоях, набряках [11, 12]. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%96%D0%BB%D1%8C_%D1%83_%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%BB%D1%96
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D1%80%D0%B5%D1%86%D1%8C
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ВИСНОВКИ 

 

При фармакотерапії кашлю різної етіології лікарські препарати 

відхаркувальної дії є достатньо поширеною групою лікарських засобів, як в 

Україні, так і в усьому світі. Аналіз асортименту відхаркувальних засобів, 

показав, що вони містять у складі не лише синтетичні субстанції, а мають 

переважну кількість фітопрепаратів на основі лікарської рослинної сировини: 

настойки, екстракти, комбіновані фітопрепарати. Домінуючими препаратами 

на фармацевтичному ринку є фітокомпозиції, які використовуються як базові 

для отримання відповідних лікарських форм для лікування кашлю. У цьому 

безпосередньо переважають сиропи зокрема моно- і комбіновані препарати, 

як актуальна лікарська форма. Крім того, сировинний об'єкт – трава чебрецю, 

за результатами аналізу та узагальнення літературних даних є вихідною 

сировиною отримання переліку безпечних та ефективних лікарських засобів 

відхаркувальної дії. Загалом матеріал огляду літератури підтвердив 

актуальність вибору теми кваліфікаційної роботи та її подальшого розвитку. 
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РОЗДІЛ 2. ОБ’ЄКТИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Об’єкти дослідження 

 

В експериментальних дослідженнях були використані: 

Основі об'єкти дослідження: 

Трава чебрецю- Thymi serpylli herba (ДФУ 2.1, С. 246) 

Зібрана у фазу цвітіння, висушена та подрібнена трава дикорослого 

напівчагарника чебрецю повзучого (чебрецю) – Thymus serpyllum L., род. 

Ясноткові – Lamiaceae. 

Екстракт рідкий трави чебрецю на водно-пропіленгліколевої основі 

виробництва ТМ «Біоліка» (Україна) (ТУ У 10.8-32133306-003) – багатий 

біологічно активними речовинами - він містить гіркі і дубильні речовини, 

тритерпеноїдів, камедь, смолу, флавоноїди, органічні кислоти, ефірну олію, 

вітаміни (А, В1, В2, РР, В5, В6, В9, С), макроелементи (калій, кальцій, магній, 

натрій, фосфор) і мікроелементи (залізо, марганець, мідь, селен, цинк). 

Лікувальні властивості екстракту чебрецю визначаються наявністю в ньому 

ефірного масла, складовою частиною якого є тимол, який надає бактерицидну 

дію на кокковую патогенну флору і бактеріостатичну - на грам негативні 

мікроорганізми.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.1. Екстракт рідкий трави чебрецю 
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Амброксолу гідрохлорид- Ambroxoli hydrochloridum 

транс-4-[[(2-Аміно-3,5-дибромфеніл)метил]аміно]циклогексан-1-

олагідрохлорид 

C13H18Br2N2O ∙ HCl 

Рис. 2.2. Структурна формула амброксолу гідрохлориду 

 

Амброксолу гідрохлорид (ДФУ 2.0, Т. 2, С. 26) – білий або білий з 

жовтуватим відтінком кристалічний порошок. Помірно розчинний у воді, 

практично нерозчинний у метиленхлориді. Молекулярна маса: 414,6. 

Як допоміжні речовини використовували: 

Етиловий спирт 95 % (ДФУ 2.0, Т. 2, С. 233) 

Прозора безбарвна рухлива рідина із характерним спиртовим запахом. 

Змішується з водою, хлороформом, ацетоном і гліцерином у всіх 

відношеннях [46, 47]. Використовується як екстрагент при отриманні 

екстракційних лікарських препаратів, а також як співрозчинник при 

отриманні різних лікарських форм. 

Цукор білий кристалічний  

Біла однорідна сипуча маса кристалів із властивим цукор солодким 

смаком. Без сторонніх присмаків та запахів. Дуже легко розчинний у воді, 

мало розчинний у спирті 96 %, практично нерозчинний у хлороформі. 

Плавиться при температурі 186-188 
0
С утворюючи складні речовини, 

забарвлені у бурий колір (карамелізація). 

Використовується як допоміжний компонент при отриманні як твердих, 

так і рідких лікарських форм. 
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Вода очищена (ДФУ 2.0, Т. 2, С. 129) 

Безбарвна прозора рідина без запаху. 

Есенція ароматична харчова «Апельсин» (ГОСТ 18-103-84) 

Натуральний харчовий ароматизатор, що використовується в 

промисловому виробництві продуктів харчування, призначений для надання 

різним харчовим продуктам приємного цитрусового смаку та аромату 

апельсина. Ароматизатор призначений для додання харчовим продуктам 

смаку і аромату та для посилення наявного смаку і аромату. Речовини, 

використовувані для виробництва ароматизатору, ідентичні відповідним 

речовинам, що зустрічаються в природі. 

 

2.2. Методи дослідження 

 

У роботі було використано фізико-хімічні та технологічні методи 

дослідження. При проведенні досліджень керувалися вимогами 

фармакопейних статей ДФУ 2 видання [6, 7, 8]. 

Зовнішній вигляд сиропу проводили за органолептичними 

показниками: забарвлення, прозорість розчину, запах, смак. 

Прозорість розчину. Використовували пробірку з безбарвного 

прозорого нейтрального скла з плоским дном, що має внутрішній діаметр від 

15 мм до 25 мм. Визначення проводять у розсіяному денному світлі, 

переглядаючи вздовж вертикальної осі на чорному фоні (ДФУ, 2.2.1). 

Забарвлення розчину. Визначали візуально шляхом порівняння кольору 

досліджуваних зразків з водою очищеною. Порівняння проводили в 

однакових пробірках з безбарвного прозорого скла при розсіяному денному 

світлі, переглядаючи зразки горизонтально на білому фоні (ДФУ, 2.2.2). 

Показник заломлення визначали за допомогою рефрактометра ІРФ 545Б 

(ДФУ, 2.2.6). 

Значення рН визначали потенціометричним методом за допомогою рН-

метру типу рН-340 (ДФУ, 2.2.3). 
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Відносну густину визначали за допомогою пікнометра (ДФУ, 2.2.5, 

метод 1). 

Вміст спирту етилового визначали пікнометричним методом (ДФУ, 

2.9.10). 

Визначення мікробіологічної чистоти сиропу проводили згідно з 

вимогами ДФУ. Розроблений сироп відноситься до категорії мікробіологічної 

чистоти 3Б – для прийому внутрішньо з сировини природного походження 

(тварини, рослинного або мінерального), рівень мікробної забрудненості 

якого неможливо знизити в процесі попередньої обробки. 

Визначення флавоноїдів. Ціанідинова проба. До 1 мл досліджуваного 

зразка додавали 2-3 краплі кислоти хлористоводневої концентрованої та 0,1 г 

металевого магнію. Спостерігають забарвлення, що утворюється (червоне). 

До забарвленого продукту додають 1/3 частину бутанолу за об’ємом і 

розбавляють водою до розділення шарів, струшують та відмічають перехід 

пігментів у водну або органічну фази. Пігменти глікозидів залишаються у 

воді, а аглікони переходять у шар органічного розчинника. 

Визначення амброксолу гідрохлориду. Якісна реакція на хлорид-іон. До 

2 крапель досліджуваного зразка, що містить хлорид-іон, додають 1 краплю 

азотної кислоти розведеної і 3 краплі розчину срібла нітрату. Спостерігають 

білий сирний осад розчинний в гідроксиді амонію. 

Методика комплексної оцінки органолептичних властивостей сиропу. 

Це метод комплексної оцінки зовнішнього вигляду, кольору та смаку, 

запропонований Андрєєвою І. М. з метою оцінки органолептичних 

властивостей РЛФ [20]. В основу оцінки покладено 3 критерії: зовнішній 

вигляд; колірна гама та смак і запах у повній гамі. Показники, їх 

характеристики, можливі оцінки та загальна оцінна шкала представлені у 

табл. 2.1 та 2.2. 

Відповідно до системи оцінки за цією шкалою. Верхня оцінна межа 

становить 26 балів, нижня 15. Загальна оцінка проводиться за сумою балів, 

отриманих за трьома критеріями [20]. 
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Таблиця 2.1  

Метод комплексної оцінки зовнішнього вигляду, кольору та смаку 

Показник 

якості 

Характеристика Оцінка в балах 

Зовнішній 

вигляд 

Прозорий розчин  

Слабка опалесценція, відповідна НД  

Сильна опалесценція або стійка суспензія, що 

відповідає НД  

Непрозорі водні розчини 

7 (добре)  

5 (добре)  

4 (задовільно)  

 

1 (незадовільно) 

Колір Яскраво виражений колір, що відповідає запаху 

та смаку 

Яскраво виражений колір, але не поєднується 

або зі смаком, або із запахом 

Невиражений колір, що відповідає смаку та 

запаху 

Брудний колір, що не відповідає запаху та 

смаку 

7 (відмінно)  

 

5 (відмінно)  

 

4 (задовільно)  

 

1 (незадовільно) 

Смак та 

аромат 

Характерний повний смак, що відповідає 

аромату з тривалим приємним післясмаком 

Гарний смак, що відповідає аромату. Поява 

іншого післясмаку через 2 хв.  

Виражений смак, але слабкий аромат, з появою 

іншого післясмаку менш ніж через 2 хв. 

Погано виражений смак із стороннім тоном у 

відчутті та неприємним післясмаком 

12 (відмінно)  

 

10 (добре)  

 

8 (задовільно)  

 

6 (незадовільно) 

 

Таблиця 2.2 

Загальна шкала оцінювання 

Оцінка Загальний бал 

Чудово 23-26 

Добре 19-22 

Задовільно 15-18 

Незадовільно Нижче 15 

 

Статистичні методи дослідження 

Статистичну обробку результатів досліджень проводили за допомогою 

програми Microsoft Excel із використанням критерію Ст’юдента. Розрахунки 

результатів проводилися пакеті комп'ютерної програми Microsoft Excel. Зміни 

досліджуваних показників вважалися статистично значущими при р<0,05 [8]. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Наведено та описано об’єкти дослідження – лікарська рослинна 

сировина – чебрець повзучий та синтетична речовина – амброксолу 

гідрохлорид, а також допоміжні речовини (етанол 95 %, вода очищена, 

гліцерин, цукор білий кристалічний), що були використані при обґрунтуванні 

та розробці складу лікарського сиропу протикашльової дії. 

2. Описано органолептичні, фізико-хімічні, технологічні методики 

дослідження розробленого лікарського сиропу, а також методи ідентифікації. 

Для оцінки якості приготовленого сиропу було використано фармакопейні 

методики. 
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РОЗДІЛ 3. РОЗРОБКА СКЛАДУ, ТЕХНОЛОГІЇ І НОРМ ЯКОСТІ 

ЛІКАРСЬКОГО СИРОПУ 

 

3.1 Дослідження щодо вибору раціонального складу сиропу 

 

Вибір раціонального складу діючих речовин  

Екстракт чебрецю з давніх-давен використовується як відхаркувальний 

засіб рослинного походження і по сьогодні існує безліч препаратів на його 

основі. Рідкий екстракт чебрецю повзучого (чебрецю), класично, одержують 

методом ремацерації. Згідно з літературними даними, при отриманні рідких 

екстрактів з ЛРС, зокрема трави чебрецю, найчастіше використовуються 

водно-спиртові розчини етанолу [25, 37]. 

Для створення лікарського сиропу було використано екстракт 

рослинний рідкий трави чебрецю (1:1) на водно-спиртовій основі (суміш 

30 % етанолу та 10 % пропіленгліколю) виробництва ТМ «Біоліка» (Україна). 

Пропіленгліколь до екстракту, у традиційному варіанті, додають для 

збільшення в'язкості розчину екстрагента, що передбачає поліпшення 

механічних показників екстрагента, у тому числі меншої летючості та 

зручності при перемішуванні. Знімає поверхневий натяг, покращує 

змочуваність сировини, а також проникнення екстрагента до клітин [38]. 

На першому етапі досліджень було проведено вибір раціональної 

концентрації рідкого екстракту чебрецю у складі сиропу. Вона була обрана з 

розрахунку відповідних доз комплексних офіцинальних препаратів, що 

містять рідкий екстракт чебрецю. 

На даний момент, у державному реєстрі ЛЗ України зареєстровано 7 

торгових назв комплексних ЛП, представлених у рідкій лікарській формі на 

його основі [9]. Це сиропи: «Пертусин», «Евкабал», «Бронхипрет», «Тусавіт», 

«Ехінасаль», «Стоптусин-фіто», «Гербіон сироп первоцвіту». Екстракт трави 

чебрецю повзучого представлений у них у поєднанні з іншими субстанціями 

природного чи синтетичного походження (табл. 3.1).  
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Таблиця 3.1 

Рідкі лікарські препарати на основі екстракту чебрецю 

Назва Виробник Склад Фармакологічна 

група 

Бронхипрет Bionorica SE, 

Німеччина 

рідкий екстракт трави чебрецю; 

рідкий екстракт листя плюща; 

етанол 7 %, мальтит рідкий, калію 

сорбат, кислота лимонна 

моногідрат, гідроксипропіл 

бетадекс, вода очищена 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Гербіон сироп 

первоцвіту 

KRKA, d.d., Novo 

mesto, Словенія 

екстракт рідкий кореня 

первоцвіту та трави чебрецю; 

левоментол, сахароза, 

метилпарагідроксибензоат  

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Евкабал Esparma, Німеччина рідкий екстракт подорожника, 

рідкий екстракт чебрецю; 

метилпарагідроксибензоат, 

пропілпарагідроксибензоат, сироп 

інвертованого цукру (глюкози 

моногідрат, фруктоза, сахароза, 

вода очищена) 

Відхаркувальний ЛЗ 

Ехінасаль "Herbapol" Wroclaw 

Herb Factory S.A., 

Польща 

екстракт рідкий: з листя 

подорожника ланцетного, трави 

гринделії, плодів шипшини; 

екстракт трави чебрецю, сік з 

трави ехінацеї пурпурової,: 

концентрат смородини чорної, 

сахароза, вода очищена 

Імуностимулюючий, 

протизапальний, 

відхаркувальний ЛЗ 

Пертусин ПАТ «Галичфарм», 

Україна 

рідкий екстракт чебрецю; етанол 

80 %, сироп цукровий 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Ілан Фарм, Україна екстракт чебрецю, калію бромід, 

цукор, вода очищена ПрАТ Фармацевтична 

фабрика «Віола», 

Україна 

ПрАТ «ФІТОФАРМ», 

Україна 

екстракт чебрецю, калію бромід, 

цукор, етанол 96 %, вода очищена 

ТОВ «Тернофарм», 

Україна 

рідкий екстракт трави чебрецю; 

калію бромід; сироп цукровий, 

етанол 80 % 

Стоптусин / 

Стоптусин-фіто 

Тева Чех Індастріз 

с.р.о., Чехія 

екстракт чебрецю повзучого 

рідкий спиртовий, екстракт 

подорожника рідкий спиртовий; 

мед, натрію бензоат, сахароза, 

гліцерин (85%), вода очищена 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 

Тусавіт Pharmazeutische 

Fabrik Montavit 

GesmbH, Австрія 

екстракт рідкий чебрецю 

звичайного; екстракт рідкий 

подорожника ланцетолистого, 

сахароза, гліцерин 85 %, 

карамель, натрію бензоат, вода 

очищена 

Муколітичний та 

відхаркувальний ЛЗ 
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Ми зупинили свій вибір на сиропі «Пертусин», який зареєстрований як 

ЛП п’ятьма виробниками на підприємствах України. 

Це комплексний лікарський сироп, основними компонентами якого є 

екстракт чебрецю і калію бромід. Завдяки наявності у складі екстракту 

чебрецю, сироп має муколітичні властивості – розріджує мокротиння та 

полегшує її виведення з легенів, калію бромід знижує збудливість ЦНС, 

потенціює дію сиропу. Даний препарат має приємні органолептичні 

властивості, а головне, широко і досить довго застосовується в лікувальній 

практиці, у тому числі в педіатрії у віці від трьох років [9]. 

Згідно з фармакопейною статтею підприємства ПрАТ Фармацевтична 

фабрика «Віола» на сироп пертусин, на 100 г сиропу припадає 12,0 г 

екстракту чебрецю. Це співвідношення ми взяли за основу нашого сиропу 

(табл. 3.2). 

Таблиця 3.2 

Склад сиропу «Пертусин» на 100 г 

Речовини Маса, г 

Діючі 

Чебрецю екстракт рідкий 12,0 

Калію бромід  1,0 

Допоміжні 

Цукровий сироп 82,0 

Етанол 95 % 4,06 

Вода очищена 0,94 

 

Екстракт чебрецю, є чудовим секретолітиком і часто використовується 

для лікування продуктивного кашлю. Однак питання вдосконалення як 

технологічного, так і фармакологічного є значними та актуальними для 

препаратів даної фармакотерапевтичної групи [32]. 

Збільшення ефективності лікувальної дії ми плануємо досягти 

введенням до складу лікарської форми амброксолу гідрохлориду. 

Амброксол стимулює серозні клітини залоз слизової оболонки бронхів, 

збільшує вміст слизового секрету та виділення сурфактанту в альвеолах та 
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бронхах, нормалізує співвідношення серозного та слизового компонента 

мокротиння; активуючи гідролізуючі ферменти та посилюючи вивільнення 

лізосом з клітин Кларка, знижує в'язкість мокротиння [3, 13]. 

При аналізі сучасних абмброксоловмісних препаратів було 

встановлено, що в Україні зареєстровано близько 10 найменувань ЛП на 

основі амброксолу, у тому числі комбінованих, що підтверджує актуальність 

його застосування (табл. 3.3). 

Таблиця 3.3 

Рідкі лікарські препарати на основі амброксолу 

Назва Виробник Склад Фармакологічна 

група 

1 2 3 4 

Аброл® 

сироп 

ТОВ «КУСУМ 

ФАРМ», 

Україна 

амброксолу гідрохлорид; 

гідроксіетилцелюлоза, сорбіту 

розчин, гліцерин, сахарин натрію, 

кислота бензойна, пропіленгліколь, 

смакова добавка «Абрикос», 

смакова добавка «М’ята садова», 

вода очищена 

Муколітичний 

та 

відхаркувальний 

ЛЗ 

Амбробене "Merckle 

GmbH"/"ratiopharm 

GmbH", Німеччина 

амброксол; сорбіт 70 %, 

пропіленгліколь, ароматизатор 

малиновий, сахарин натрію, вода 

очищена 

Муколітичний та 

відхаркувальний 

ЛЗ 

Амбролітин АТ "Софарма", 

Болгарія 

амброксолу гідрохлорид; сорбіт; 

кислота лимонна моногідрат; 

метилпарагідроксибензоат; 

пропілпарагідроксибензоат; гліцерин; 

пропіленгліколь; сахарин натрію; 

ароматизатор малиновий; вода 

очищена 

Муколітичний та 

відхаркувальний 

ЛЗ 

Амброгексал "Salutas Pharma 

GmbH" 

підприємство 

компанії "Hexal 

AG", Німеччина 

амброксол; кислота бензойна, натрію 

метабісульфіт, кислоти лимонної 

моногідрат, натрію гідроксид, 

полівідон, розчин сорбітолу, гліцерол, 

натрію цикламат, вода очищена, 

есенція малинова 

Муколітичний та 

відхаркувальний 

ЛЗ 

Амброксол-

Здоров'я 

ТОВ 

«Фармацевтична 

компанія 

«Здоров’я», 

Україна 

аброксолу гідрохлорид; сорбіт; 

гліцерин; пропіленгліколь; кислота 

бензойна; кислота лимонна, 

моногідрат; натрію гідроксид; вода 

очищена; ароматизатор «Малина», що 

містить пропіленгліколь, етанол, 

альфа-токоферол, кислота 

аскорбінова, вода очищена 

 

Муколітичний та 

відхаркувальний 

ЛЗ 
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1 2 3 4 

Амброксол-Тева "Merckle 

GmbH"/"ratiopharm 

GmbH", Німеччина 

амброксолу гідрохлорид; cорбіту 

розчин, пропіленгліколь, ароматизатор 

малиновий, сахарин, вода очищена 

Муколітичний та 

відхаркувальний 

ЛЗ 

Амброксол 

сироп 

ТОВ "Тернофарм", 

Україна 

амброксолу гідрохлорид; 

пропіленгліколь, метилпарабен, 

пропілпарабен, етанол 96 %, сорбіт, 

ароматизатор малиновий, вода 

очищена 

Муколітичний та 

відхаркувальний 

ЛЗ 

ТОВ «ДКП 

«Фармацевтична 

фабрика», Україна 

амброксолу гідрохлорид; 

пропіленгліколь, 

метилпарагідроксибензоат, 

пропілпарагідроксибензоат, етанол 96 

%, сорбіт, ароматизатор «Полуниці 

аромат», вода очищена 

ПАТ 

«Хімфармзавод 

«Червона зірка», 

Україна 

амброксолу гідрохлорид; аспартам, 

сорбіт, кислота бензойна, гліцерин, 

гіпромелоза, ароматизатор «Червона 

ягода», вода очищена 

ПАТ «НВЦ 

«Борщагівський 

ХФЗ», Україна 

амброксолу гідрохлорид; кислота 

бензойна, сукралоза, 

гідроксиетилцелюлоза, ароматизатор 

банан, ароматизатор ванільно-

вершковий, вода очищена 

Амброхем "Хемофарм" АД, 

Сербія 

амброксолу гідрохлорид; кислота 

бензойна, гліцерин (85 %), сорбіту 

розчин, гідроксіетилцелюлоза, 

малиновий аромат, вода очищена 

Муколітичний та 

відхаркувальний 

ЛЗ 

Лазолван сироп Берінгер 

Інгельхайм 

Еспана, СА, 

Іспанія 

амброксолу гідрохлорид; цукралоза, 

кислота бензойна, 

гідроксіетилцелюлоза, аромат «лісові 

ягоди», ванільний аромат, вода 

очищена 

Муколітичний та 

відхаркувальний 

ЛЗ 

Дельфарм Реймс, 

Франція 

Boehringer 

Ingelheim, 

Німеччина 

Пектолван ПАТ «Фармак», 

Україна 

амброксолу гідрохлорид; 

гідроксіетилцелюлоза; сорбіту 

розчин; калію ацесульфам; гліцерин; 

кислота бензойна; ароматизатор 

харчовий «Полуниця 653, 665»; вода 

очищена 

Муколітичний та 

відхаркувальний 

ЛЗ 

 

У поєднанні з екстрактом чебрецю амброксол відсутній у будь-якій 

лікарській формі на фармацевтичному ринку України. 

Найчастіше препарати амброксолу призначаються перорально 

дорослим – у кількості 30 мг 3 рази на добу, дітям від 6 до 12 років – 15 мг 3 

https://www.add.ua/ua/medicamenti/dlya-detej/l/manufacturer:boehringer-ingelheim-germanija/
https://www.add.ua/ua/medicamenti/dlya-detej/l/manufacturer:boehringer-ingelheim-germanija/
https://www.add.ua/ua/medicamenti/dlya-detej/l/manufacturer:boehringer-ingelheim-germanija/
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рази на добу та від 3 до 6 років – у кількості 7,5 мг 3 рази на добу [21]. Дані 

розрахунки використані нами щодо складу сиропу. Дозування сиропів 

відбувається за обсягом, а приготування за масою. Тому, щоб забезпечити 

терапевтичну дозу на прийом, за умови дозування чайними або десертними 

ложками або мірним посудом, нами було розраховано вміст амброксолу 

гідрохлориду на 100 мл сиропу (1 флакон) і воно склало 0,2 г. 

Вибір допоміжної композиції для сиропу 

Вибір оптимальної комбінації допоміжних речовин, безсумнівно, є 

важливою частиною технологічного процесу. 

Оскільки при розрахунку кількості екстракту чебрецю, що вводиться в 

сироп, ми відштовхувалися від сиропу «Пертусин», використання в якості 

основи класичного цукрового сиропу вважаємо раціональним. Допоміжні 

речовини сиропу «Пертусин» представлені цукровим сиропом, етиловим 

спиртом і водою очищеною. 

Чебрець має сильний, приємний аромат і гострий, пряний смак, за 

ароматом нагадує кмин і аніс. У ньому присутня гостра пряність і специфічна 

гірчинка, що надає стравам особливу пікантність. 

Тому, були проведені технологічні дослідження на вибір найбільш 

оптимальних коригентів для сиропу з екстрактом трави чебрецю і амброксолу 

гідрохлоридом. Екстракт чебрецю має виражений гірко-пряний смак. 

Виходячи з цього, при виборі коригентів використовувалися такі традиційні 

рекомендації: гіркий смак виправляють солодким у поєднанні з ароматом, 

який викликає почуття гіркого: какао, шоколад, апельсин, а також есенціями 

м'яти, абрикоса, меду, вишні, кориці [20, 26]. 

Враховуючи сказане, у зразки сиропу додавали смако-аромато-

квіткоутворювальні композиції «Вишня», «Апельсин», «Какао» та проводили 

їх органолептичну оцінку. 

Оцінку смакових якостей отриманих сиропів з екстрактом чебрецю та 

амбрксолом гідрохлоридом проводили за методикою І. М. Андрєєвої, 

представленої в розд. 2. Це метод комплексної оцінки зовнішнього вигляду, 
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кольору та смаку було запропоновано автором для оцінки органолептичних 

властивостей рідкої лікарської форми. В основу оцінки покладено 3 критерії: 

зовнішній вигляд; колірна гама та смак і запах у повній гамі. Загальна оцінка 

проводилася за сумою балів, отриманих за трьома критеріями відповідно до 

методики, зазначеної в розд. 2. 

В оцінці якості брали участь 5 експертів різного віку та статі. Бали за 

кожним показником підсумовувалися та виводився загальний середній бал. 

Дані представлені у табл. 3.4. 

Таблиця 3.4 

Оцінка органолептичних властивостей зразків сиропів 

Склад композиції Оцінка в балах загальна 

Зовнішній 

вигляд 

Колір Смак та запах Оцінка 

Сироп з 

композицією 

«Вишня» 

7 

Прозорий, 

в'язкий 

розчин 

4 

Жовто-

коричневий 

10 

Солодкий з 

гіркуватістю, 

з ароматом 

вишні 

21  

добре 

Сироп з 

композицією 

«Апельсин» 

7 

Прозорий, 

в'язкий 

розчин 

7 

Жовто-

коричневий 

12 

Солодкий з 

легкою 

гіркуватістю, 

з ароматом 

апельсину 

26  

відмінно 

Сироп з 

композицією 

«Какао» 

7 

Прозорий, 

в'язкий 

розчин 

5 

Коричневий 

11 

Солодкий з 

гіркуватістю, 

з ароматом 

какао 

22 

добре 

 

Як видно з даних табл. 3.4, найвищу оцінку органолептичних 

властивостей показав сироп зі смако-аромато-квіткоутворювальною 

композицією «Апельсин», яку ми й прийняли за оптимальну для сиропу, що 

розробляється. 

Отримана композиція має такі переваги: цукор коригує гіркий смак 

екстракту чебрецю. Доповнює композицію «Апельсин», який вдало 
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поєднується із гірким смаком вихідного сиропу. Аромат «Апельсин» закриває 

характерний різкий запах ефірної олії чебрецю. Цю композицію ми прийняли 

за оптимальну для складу сиропу з екстрактом чебрецю та амброксолом 

гідрохлоридом. 

Таким чином, нами було підібрано наступний склад сиропу на основі 

екстракту чебрецю та амброксолу. 

Склад на 100 г: 

Діючі речовини: 

Чебрецю екстракт рідкий  12,0 г 

Амброксолу гідрохлорид  0,2 г 

Допоміжні речовини: 

Ароматизатор «Апельсин  0,02 г 

Етанол 95 %    4,06 г 

Вода очищена    0,94 г 

Цукровий сироп    до 100,0 г 

 

3.2. Розробка технології виготовлення лікарського сиропу 

 

У лабораторних умовах розроблений сироп готували так: 

Стадія 1. Приготування цукрового сиропу 

Цукровий сироп готували за класичною схемою у співвідношенні 64 

частини цукру на 36 частин води. При нагріванні води до температури 60 – 

70 
0
С при безперервному перемішуванні порціями додавали розраховану 

кількість цукру. Після розчинення цукру сиропу дали скипіти 2 рази (але не 

більше 25 хвилин), збираючи при цьому піну, що утворюється. Припинення 

утворення піни на поверхні сиропу свідчило про його готовність. 

Стадія 2. Приготування лікарського сиропу з екстрактом чебрецю та 

амброксолом 

Отриманий цукровий сироп охолоджували до температури 45-55 
0
С, 

після чого при постійному помішуванні вводили в нього розраховану 
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кількість амброксолу гідрохлориду. Добре перемішували. Потім додавали 

харчову есенцію-ароматизатор «Апельсин» і знову перемішували. Після 

цього сироп охолоджували до 20-25 
0
С та вводили розраховану кількість 

екстракту чебрецю (на 100 мл сиропу 12,0 екстракту). Змішування вели до 

отримання однорідної маси. Отриманий сироп фільтрували через паперовий 

фільтр і відправляли до пакування. Технологічна схема виробництва сиропу 

від кашлю в умовах аптеки наведена рис. 3.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.1. Технологічна схема виробництва сиропу від кашлю в 

умовах аптеки 

Підготовка етикеток 

Розрахунок кількості 

лікарських і допоміжних 

речовин 

Санітарна підготовка 

персоналу, приміщення, 

допоміжних матеріалів та 

обладнання 

Підготовка рідкого 

екстракту трави чебрецю, 

амброксолу гідрохлориду, 

води очищеної етанолу 

95 %, ароматизатору 

«Апельсин» 

Приготування цукрового 

сиропу 

 

Підготовчі роботи 

Контроль якості 

сиропу 

Пакування та 

маркування сиропу 

Виготовлення 

сиропу  

Фізичний 

контроль 

Хімічний  

контроль 

Письмовий 

контроль 

Контроль при 

відпуску 

Підготовка 

тарозакупорювального 

матеріалу 

Приготування лікарського 

сиропу з екстрактом чебрецю 

та амброксолом 

Фільтрування 
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Отриманий сироп – в'язка рідина від світло-коричневого до 

коричневого кольору. 

Технологічний процес промислового виробництва сиропу складається з 

наступних стадій: підготовка виробництва, підготовка сировини та 

матеріалів, варіння цукрового сиропу, приготування сиропу з екстрактом 

чебрецю та амброксолом, фасування та упаковка сиропу. 

Підготовка виробництва включає наступні процеси: підготовка 

виробничих приміщень та обладнання, підготовка вентиляційного повітря 

підготовка технологічного одягу, підготовка персоналу, підготовка тари. 

Підготовчі роботи включають заходи щодо проведення комплексу 

санітарно-гігієнічних робіт, спрямованих на запобігання мікробній 

забрудненості продукції. Клас чистоти приміщення для приготування сиропу 

– 3Б. 

Вологе прибирання виробничих приміщень повинно проводитись 

щодня. Панелі, стіни, двері, вікна, повітроводи у виробничих приміщеннях 

необхідно протирати вологою ганчіркою, змоченою дезінфікуючим розчином, 

наприклад, 3 % розчином перекису водню, з додаванням 0,5 % розчину 

миючого засобу, не рідше одного разу на тиждень. Для знезараження підлог 

поряд з розчином перекису водню з миючим засобом використовують 1-2 % 

розчин хлораміну. Генеральне прибирання приміщень проводиться не рідше 

одного разу на місяць. 

Підготовка обладнання. Приступаючи до роботи, перевіряють 

відсутність у ємностях продукту попередньої серії, справність запірної 

арматури, щільність фланцевих з'єднань і сальникових ущільнень, заземлення 

апаратури та комунікацій, огородження частин обладнання, що обертаються, 

справність приладів. 

Важливим етапом виробництва є стадія «Підготовка сировини та 

матеріалів». Вона включає процеси відмірювання рідин та відважування 

компонентів. Відважування сировини проводять в індивідуальній тарі на 

терезах. Відмірювання рідин проводять за допомогою мірників-дозаторів. 
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Приготування цукрового сиропу включає стадії: завантаження 

компонентів та розчинення цукру. 

Цукровий сироп готується за класичною схемою у співвідношенні 64 

частин цукру на 36 частин води. Сироп отримують у реакторі з 

перемішуванням та нагрівом. У реактор самопливом надходить розрахована 

кількість очищеної води. При нагріванні води до температури 60 – 70 °С при 

безперервному перемішуванні порціями в реактор додається розрахована 

кількість цукру. Після розчинення цукру сиропу дають скипіти 2 рази (але не 

більше 25 хв), збираючи при цьому піну, що утворюється. Припинення 

утворення піни, що лежить на поверхні сиропу, є ознакою його готовності. 

Приготування сиропу з екстрактом чебрецю та амброксолом 

складається із наступних стадій: додавання амброксолу, змішування, 

розчинення та відстоювання, додавання ароматизатору «Апельсин», 

змішування, додавання спирто-водного розчину екстракту чебрецю, 

фільтрування та передача до пакування. 

Отриманий цукровий сироп охолоджують до температури 45-55 
0
С і 

при постійному помішуванні в нього вводять розраховану кількість 

амброксолу гідрохлориду, добре перемішують. Потім вводять харчову 

есенцію-ароматизатор «Апельсин» і знову перемішують. Охолоджують до 

20 
0
С і вводять спирто-водний розчин екстракту чебрецю. Змішування ведуть 

до отримання однорідної маси та залишають на 24 год. Після відстоювання 

фільтрують сироп крізь паперовий фільтр і передають у збірник. 

Заключним етапом процесу виробництва є фасування та маркування 

готового продукту. Фасування та пакування складається з наступних стадій: 

фасування та маркування, пакування. Готовий сироп фасують у флакони 

темного скла, закупорюють пробками поліетиленовими і кришками, що 

нагвинчуються. На кожен флакон наклеюють етикетку з паперу етикеточного 

та поміщають у пачку з картону.  

Технологічна схема виготовлення сиропу від кашлю в промислових 

умовах представлена на рис. 3.2. 
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Вихідна сировина, 

проміжна продукція та 

матеріали 

 Виготовлення сиропу  
Контроль у процесі 

виробництва 

Екстракт рідкий трави 

чебрецю, амброксолу 

гідрохлорид, цукор 

білий кристалічний, 

вода очищена, етанол 

95 %, ароматизатор 

«Апельсин» 

 

 

Стадія 1  
Підготовка сировини та 

матеріалів 

Відважування, відмірювання 

компонентів; 

Ваги, мірник 

 Вага, об’єм компонентів 

     

Цукор білий 

кристалічний, вода 

очищена зі стадії 1 

 

Стадія 2  
Приготування цукрового сиропу 

Реактор з перемішуванням та 

нагрівом 

 

Кількість завантаженої 

сировини, температура 

приготування, час 

перемішування, повнота 

розчинення, охолодження  

 

Амброксолу 

гідрохлорид, екстракт 

рідкий трави чебрецю, 

етанол 95 %, вода 

очищена, ароматизатор 

«Апельсин  зі стадії 1 

 

Стадія 3 

Приготування сиропу з 

екстрактом чебрецю та 

амброксолу гідрохлоридом  

Реактор з перемішуванням та 

нагрівом, збірники, фільтр 

 

Кількість завантаженої 

сировини, час 

перемішування, 

температура 

приготування, повнота 

розчинення, час 

охолодження 

 

 
Стадія 4. 

Вивантаження. 

Збірники 

 

Повнота вивантаження,  

контроль проміжної 

продукції 

 

 Пакування сиропу  

 

Нерозфасований сироп 

зі стадії 4, флакони 

пластикові, кришки із 

полімерних матеріалів 

 

Стадія 5 

Фасування сиропу 

Автоматична лінія розливу та 

закупорки 

 

Точність дозування, 

правильність друку на 

етикетках (номер серії, 

термін придатності)  

 

Листки вкладиші, 

пачки, флакони із 

сиропом зі стадії 5 

 

Стадія 6 

Пакування флаконів із сиропом у 

пачки 

Автомат упаковки 

 

Комплектність, 

правильність друку, 

(номер серії, термін 

придатності) 

 

Коробки, групові 

етикетки 
 

Стадія 7 

Пакування пачок у коробки 

Стіл пакувальний 

 

Кількість пачок у 

коробці, правильність 

друку 

 

 

Готова продукція  
Контроль готової 

продукції 

Рис. 3.2. Технологічна блок-схема виготовлення сиропу від кашлю в 

промислових умовах 
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3.3. Розробка показників якості лікарського сиропу  

 

Визначення якості сиропу ми проводили згідно ДФУ «Рідкі препарати 

для орального застосування» за такими показниками: зовнішній вигляд, 

ідентифікація БАР, відносна густина, рН, вміст спирту етилового, показник 

заломлення, мікробіологічна чистота [6, 7, 8, 23, 40]. 

Зовнішній вигляд сиропу 

В результаті проведених експериментів, нами був отриманий сироп, що 

є в’язкою, прозорою рідиною жовто-коричневого кольору, гірко-солодкого 

смаку зі специфічним запахом апельсину. 

Ідентифікацію сиропу підтверджували якісною реакцією на хлорид-іон 

(визначення амброксолу гідрохлориду) та ціанідиновою пробою (визначення 

флавоноїдів). 

Якісна реакція на хлорид-іон 

До 2 крапель розчину сиропу, що містить хлорид-іон, додавали 1 

краплю азотної кислоти розведеної і 3 краплі розчину срібла нітрату. 

Спостерігали білий сирний осад розчинний в гідроксиді амонію. 

Якісний аналіз флавоноїдів 

0,5 г сиропу розчиняли в 1 мл етанолу 70 %, додавали 2-3 краплі 

кислоти хлористоводневої концентрованої та 0,1 г металевого магнію. 

Червоне забарвлення, що з'явилося, свідчить про присутність флавоноїдів. До 

забарвленого продукту додають 1/3 частину бутанолу за об’ємом і 

розбавляють водою до розділення шарів, струшують та відмічають перехід 

пігментів у водну або органічну фази. Пігменти глікозидів залишаються у 

воді, а аглікони переходять у шар органічного розчинника [24].  

Відносна густина сиропу 

Відносну густину сиропу визначали згідно ДФУ 2.0, метод 1, який 

застосовується для визначення густини рідин з точністю до ± 0,01 г/см
3
 за 

допомогою пікнометра. Вимірювання відносної густини проводили у шести 

дослідних зразках. Результати представлені у табл. 3.5. 
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Таблиця 3.5 

Визначення відносної густини сиропу 

Номер серії Відносна густина, г/см
3
 

0102 1,075 ± 0,01  

0202 1,442 ±  0,01 

0302 1,322 ± 0,01 

0402 1,197 ± 0,01 

0502 1,263 ± 0,01 

0602 1,055 ± 0,01 

 

В результаті проведених досліджень встановлено норму для цього 

показника в межах 1,050 – 1,450 г/см
3
. 

Визначення спирту етилового в сиропі 

Відсотковий вміст спирту в отриманому лікарському препараті 

визначали згідно ДФУ методом дистиляції. Даний метод полягає у відгоні 

спирту етилового від розчинених у ньому речовин. Результати представлені у 

табл. 3.5. 

Таблиця 3.6 

Визначення спирту етилового в сиропі 

Номер серії Вміст спирту етилового, % 

0102 8,12 ± 0,16 

0202 8,04 ± 0,16 

0302 10,00 ± 0,20 

0402 10,05 ± 0,21 

0502 11,08 ± 0,22 

0602 9,14 ± 0,19 

 

При визначенні вмісту спирту, з урахуванням того, до складу сиропу 

вводиться спиртовий екстракт, де вміст етанолу може варіювати, ми вирішили 

не усереднювати отримані результати і встановили норму для цього 

показника в межах від 8 до 11 %. 
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рН сиропу 

рН сиропу визначали згідно ДФУ 2.0, визначали потенціометричним 

методом за допомогою рН-метру типу рН-340. Вимірювання рН проводили у 

шести дослідних зразках. Результати представлені у табл. 3.7. 

Таблиця 3.7 

Визначення рН сиропу 

Номер серії Результати аналізу 

0102 6,0 ±0,01 

0202 5,8 ± 0,02 

0302 6,0 ± 0,01 

0402 5,7 ±0,02 

0502 5,6 ± 0,01 

0602 5,8 ±0,02 

 

В результаті проведених експериментальних досліджень встановлено 

норму для цього показника в межах 5,5 – 6,0. 

Показник заломлення сиропу 

Показник заломлення (індекс рефракції) визначали за допомогою 

рефрактометра ІРФ 545Б, згідно методики ДФУ, 2.2.6. Результати 

вимірювання у шести дослідних зразках представлені у табл. 3.8. 

Таблиця 3.8 

Визначення показника заломлення сиропу 

Номер серії Результати аналізу 

0102 1,450 ±0,01 

0202 1,451 ± 0,02 

0302 1,450 ± 0,01 

0402 1,450 ±0,02 

0502 1,451 ± 0,01 

0602 1,450 ±0,02 

 

В результаті проведених досліджень встановлено норму для цього 

показника не менше 1,450. 
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Визначення мікробіологічної чистоти сиропу 

Відповідно до вимог ДФУ розроблений нами сироп відноситься до 

категорії мікробіологічної чистоти 3Б - для прийому внутрішньо з сировини 

природного походження (тварини, рослинної або мінеральної), рівень 

мікробної забрудненості якої неможливо знизити в процесі попередньої 

обробки. 

До лікарських препаратів, що належать до категорії 3Б, пред'являються 

такі вимоги [46, 47]: 

 загальна кількість аеробних мікроорганізмів - не більше 10
4
 КУО в 

1  г (мл); 

 загальна кількість дріжджових і цвілевих грибів не більше 10
2
 КУО 

в 1 г (мл); 

 ентеробактерій, стійких до жовчі, не більше 10
2
 КУО в 1 г (мл); 

 відсутність Escherichia coli в 1 г (мл); 

 відсутність Salmonella spp. 10 г (мл); 

 відсутність Staphylococcus aureus в 1 г (мл). 

Нами було проведено дослідження на відповідність одержаного сиропу 

вимогам ДФУ. Результати представлені у табл. 3.9. 

Таблиця 3.9 

Результати визначення мікробіологічної чистоти сиропу 

№ 

з/п 

Показники Результати 

досліджень 

Норма 

1 Загальне число аеробних 

мікроорганізмів, КУО в 1 мл 

Менше 4*10
1
 Не більше 10

4
 

2 Загальна кількість дріжджових 

та пліснявих грибів, КУО в 1 мл 

Не виявлено Не більше 10
2
 

3 Ентеробактерії, стійкі до жовчі, 

КУО в 1 мл 

Не виявлено Не більше 10
2
 

4 Escherichia coli, в 1 мл Не виявлено Відсутність 

5 Salmonella spp., в 10 мл Не виявлено Відсутність 

6 Staphylococcus аureus, в 1 мл Не виявлено Відсутність 

Примітка - КУО - колонієутворюючих одиниць в 1 г (мл) або 1 см
3
 

продукції 
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Таким чином, бактеріологічні дослідження одержаного сиропу 

підтвердили, що об'єкт, що вивчається, відповідає вимогам ДФУ категорії 3Б. 

Отже, нами розроблено норми якості для сиропу з екстрактом чебрецю 

та амброксолу гідрохлоридом (табл. 3.10). 

Таблиця 3.10 

Показники контролю якості лікарського сиропу  

Показники Методи Норми 

Зовнішній 

вигляд 

Візуальний, ДФУ, 2.2.1, 

2.2.2 

в’язка, прозора рідина жовто-

коричневого кольору, гірко-

солодкого смаку зі специфічним 

запахом апельсину 

Флавоноїди Ціанідинова проба червоне забарвлення 

Амброксолу 

гідрохлорид 

Срібла нітрат в 

присутності кислоти 

азотної розв. 

білий осад 

Відносна 

густина 

ДФУ, 2.2.5 1,050-1,450 

Спирт етиловий ДФУ, 2.9.10 від 8 до 11 % 

рН ДФУ, 2.2.3 від 5,5 до 6,0 

Показник 

заломлення 

ДФУ, 2.2.6 не менше 1,450 

Мікробіологічна 

чистота 

ДФУ, 5.1.4 категорія 3Б 

Умови 

зберігання 

 у сухому, захищеному від світла 

місці 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Проведено дослідження з обґрунтування складу сиропу з екстрактом 

чебрецю та амброксолом гідрохлоридом. За результатами технологічних 

досліджень з оцінки смакових якостей обрано оптимальні коригенти смаку: 

цукровий сироп, який коригує гіркий смак рослини, ароматизатор 

«Апельсин», що закриває характерний різкий запах ефірної олії.  

2. Розроблено технологію сиропу з екстрактом чебрецю та 

амброксолом. Представлено технологічні схеми виготовлення лікарського 

сиропу в умовах аптечного та промислового виробництва та їх докладний 

опис. 

3. Встановлено з урахуванням усіх технологічних особливостей норми 

якості лікарського сиропу з екстрактом чебрецю. Визначення якості 

проводили за такими показниками: опис, відносна густина, ідентифікація, 

вміст спирту етилового, рН, показник заломлення.  

4. Виконано необхідні мікробіологічні дослідження. Сироп відповідав 

наступним вимогам: загальна кількість аеробних мікроорганізмів - не більше 

10
4
 КУО в 1г (мл); загальна кількість дріжджових і цвілевих грибів не більше 

10
2
 КУО в 1г (мл); ентеробактерій, стійких до жовчі, не більше 10

2
 КУО в 1г 

(Мл); відсутність Escherichiacoli в 1 г (мл); відсутність Salmonellaspp. 10 г 

(мл); відсутність Staphylococcusaureus в 1г (мл) при зберіганні протягом 10 

днів у відкритому вигляді.  

5. Розроблено специфікацію на отриманий сироп з екстрактом чебрецю 

та амброксолом, згідно з якою сироп є в’язкою, прозорою рідиною жовто-

коричневого кольору, гірко-солодкого смаку зі специфічним запахом 

апельсину. Сироп повинен проходити якісні реакції на флавоноїди та 

амброксолу гідрохлорид, відносна густина сиропу встановлена в межах від 

1,050 до 1,450 г/см
3
, вміст спирту етилового від 8 до 11 %, значення рН 5,5 – 

6,0, показник заломлення – 1,450. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

 

1. Проведено маркетинговий аналіз фармацевтичного ринку 

відхаркувальних лікарських засобів. Наведено номенклатуру сиропів та 

вивчено стан досліджень у галузі розробки сиропів з фітопрепаратами. 

Узагальнено дані літератури щодо фармакологічної дії, асортименту 

препаратів та спектру застосування чебрецю повзучого. Обгрунтовано 

перспективність розробки сиропів на основі лікарської рослинної сировини 

для впровадження їх у фармацевтичну та медичну практику.  

2. Розроблено комбінований лікарський сироп на базі екстракту 

чебрецю, що містить як додатковий лікарський компонент амброксолу 

гідрохлорид. Встановлено склад сиропу на 100 г (1 флакон): чебрецю 

екстракт рідкий – 12,0 г, амброксолу гідрохлорид – 0,2 г (діючі речовини), 

ароматизатор «Апельсин» – 0,02 г, етанол 95 % – 4,06 г, вода очищена – 0,94 

г, цукровий сироп – до 100,0 г (допоміжні речовини) 

3. На підставі проведених експериментальних досліджень 

розроблено технологію сиропу з екстрактом чебрецю та амброксолу 

гідрохлоридом в умовах аптечного та промислового виробництва, 

розроблено технологічні блок-схеми. 

4. Досліджено фізичні та фізико-хімічні показники якості сиропу. 

Встановлено, що значення рН (4,0) та масова доля цукру (64,4 %) в 

розробленому сиропі відповідає зниженню мікробної забрудненості. 

Встановлено норми якості запропонованого сиропу з екстрактом чебрецю та 

амброксолу гідрохлоридом за такими показниками: зовнішній вигляд, 

ідентифікація, рН, відносна густина, показник заломлення, вміст спирту 

етилового. Мікробіологічні дослідження сиропу підтвердили його 

відповідність вимогам категорії 3Б при зберіганні протягом 10 днів у 

відкритому вигляді.  
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Завідувачка кафедри 
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_________________________ 
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ЗАВДАННЯ 

НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 

 

Дар’ї  ПРИСЯЖНЮК  

 

1. Тема кваліфікаційної роботи «Розробка складу та технології сиропу від кашлю» 

керівник кваліфікаційної роботи: Світлана ОЛІЙНИК, к.фарм.н., асистент  

затверджений наказом НФаУ від «06» березня 2023 року № 59. 

 

2. Строк подання здобувачем вищої освіти  кваліфікаційної роботи: квітень 2023 р. 

 

3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи:  

Мета дослідження – розробка складу та раціональної технології коригованої лікарської 

форми – сиропу на основі екстракту чебрецю та амброксолу гідрохлодиру    

 

4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити):  

 провести маркетинговий аналіз фармацевтичного ринку фітопрепаратів; 

охарактеризувати стан досліджень у галузі розробки сиропів з фітопрепаратами; навести 

загальну характеристику лікарської рослини чебрець повзучий; 

 розробити склад комплексного сиропу на основі екстракту чебрецю та амброксолу 

гідрохлориду, підібравши оптимальну композицію діючих та допоміжних речовин; 

 розробити раціональну технологію виготовлення сиропу протикашльової дії в аптечних 

та промислових умовах; 

 провести контроль якості розробленого сиропу за органолептичними та фізико-

хімічними показниками, провести мікробіологічний аналіз сиропу. 

 

5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень)  

рисунків – 8, таблиць – 13_______________________________________________________ 
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прийняв 
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кваліфікаційної роботи 

Примітка 

1 Вибір теми 

 

вересень 2022 р. виконано 

2 Аналіз літературних джерел 

 

жовтень 2022 р. виконано 

3 Проведення експериментальних 

досліджень 

жовтень-грудень 

2022 р. 
виконано 

4 Оформлення роботи 
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5 Надання готової роботи до комісії 
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ВИТЯГ З НАКАЗУ № 59 

по Національному фармацевтичному університету 

від 06 березня 2023 року 

 
Затвердити тему, керівника та рецензента кваліфікаційної роботи здобувачу вищої 

освіти денної форми навчання фармацевтичного факультету НФаУ 2023 року випуску: 

 

№ 

з/п 

Прізвище, 

ім’я по  

батькові  

здобувача  

вищої освіти 

Тема  

кваліфікаційної 

роботи  

(українською 

мовою) 

Тема  

кваліфіка-

ційної 

роботи 

(англій-

ською  

мовою) 

Керівник  

кваліфікаційної 

роботи 

Рецензент  

кваліфікаційної  

роботи 

1.  Присяжнюк 

Дар`я  

Олегівна 

Розробка скла-

ду та техноло-

гії сиропу від 

кашлю 

Develop-

ment of 

composition 

and tech-

nology of 

cough sy-

rup 

ас.  

Олійник С. В. 

проф.  

Шпичак О. С. 

 

ПІДСТАВА: службова записка завідувача кафедрою про затвердження теми 

кваліфікаційної роботи, керівника та рецензента. 

 

Вірно: пров. фахівець деканату                                                                             Н. В. Фоменко 
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Ф А 2.2.1-32-353  

ВІДГУК 

 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти 

магістр, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

Дар’ї ПРИСЯЖНЮК 

на тему: «Розробка складу та технології сиропу від кашлю» 

 

Актуальність теми. Кваліфікаційна робота є актуальним і доцільним 

науковим дослідженням, яке присвячено перспективній темі – розробці 

складу та раціональної технології виготовлення сиропу протикашльової дії 

на основі екстракту чебрецю та амброксолу гідрохлориду в умовах аптечного 

та промислового виробництва, а також визначення його показників якості.  

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Під 

час роботи здобувачем вищої освіти проведено маркетинговий аналіз 

фармацевтичного ринку фітопрепаратів; розроблено склад комплексного 

сиропу на основі екстракту чебрецю та амброксолу гідрохлориду; розроблено 

раціональну технологію виготовлення сиропу протикашльової дії в аптечних 

та промислових умовах; проведено контроль якості розробленого сиропу за 

органолептичними та фізико-хімічними показниками. 

Оцінка роботи. Кваліфікаційна робота за об’ємом теоретичних і практичних 

досліджень повністю відповідає вимогам до оформлення кваліфікаційних 

робіт.  

Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. 

Кваліфікаційна робота Дар’ї  ПРИСЯЖНЮК може бути представлена до 

захисту в Екзаменаційну комісію Національного фармацевтичного 

університету на присвоєння освітньо-кваліфікаційного рівня магістра. 

 

Науковий керівник:  _____________    Світлана ОЛІЙНИК 

«12» квітня 2023 р.   
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Ф А 2.2.1-32-356  

РЕЦЕНЗІЯ 

 

на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти магістр, спеціальності 

226 Фармація, промислова фармація 

Дар’ї ПРИСЯЖНЮК 

на тему: «Розробка складу та технології сиропу від кашлю» 

 

Актуальність теми. Переваги фітопрепаратів перед синтетичними 

препаратами очевидні і зумовлені широким спектром фармакологічної дії, 

низькою токсичністю і частотою побічних ефектів, протипоказань до 

застосування. Серед рослин, які викликають інтерес, є представники роду 

Чебрець, які містять різні групи біологічно активних речовин. Актуальність 

розробки на його основі фітопрепаратів зумовлена широким застосуванням 

чебрецю повзучого в медицині. 

Теоретичний рівень роботи. У роботі висвітлено аналіз асортименту 

відхаркувальних засобів, що містять у складі не лише синтетичні субстанції, 

а мають переважну кількість фітопрепаратів на основі лікарської рослинної 

сировини. Представлена номенклатура сиропів та стан досліджень у галузі 

розробки сиропів із фітопрепаратами. Вивчено фармакологічну дію та 

застосування рослини чебрець повзучий. Показано необхідність розширення 

номенклатури вітчизняних препаратів на основі чебрецю повзучого. 

Пропозиції автора з теми дослідження. Автором розроблено оптимальний 

склад лікарської форми у вигляді сиропу. Розроблено раціональну технологію 

виготовлення сиропу від кашлю в умовах аптечного та промислового 

виробництва. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Під 

час роботи здобувач вищої освіти освоїв методи аналізу та узагальнення, 

органолептичні, фізико-хімічні, фармако-технологічні методи досліджень, які 

представляють практичний інтерес в медицині і фармації. 

Недоліки роботи. За змістом роботи зустрічаються орфографічні та технічні 

помилки. Бажано було б додати дослідження стабільності сиропу в процесі 

зберігання. 

Загальний висновок і оцінка роботи. Кваліфікаційна робота Дар’ї 

ПРИСЯЖНЮК може бути представлена до захисту в Екзаменаційну комісію 

Національного фармацевтичного університету на присвоєння освітньо-

кваліфікаційного рівня магістра. 

 

Рецензент  ________________     проф. Олег ШПИЧАК 

«20» квітня 2023 р.  
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Ф А2.2.1-91-287 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ  

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ № _11_ 

«28» квітня 2023 року 

м. Харків 

 

засідання кафедри 

___ технології ліків___ 

 

 

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

Секретар: канд. фарм. наук, асистент Світлана ОЛІЙНИК 

 

 

ПРИСУТНІ: професор Тетяна ЯРНИХ, професор Олександр КОТЕНКО, 

професор Юлія ЛЕВАЧКОВА, професор Ріта САГАЙДАК-НІКІТЮК, доцент 

Марина БУРЯК, доцент Володимир КОВАЛЬОВ, доцент Наталія ЖИВОРА, 

асистент Світлана ОЛІЙНИК, асистент Єлизавета ЗУЙКІНА 

 

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ: 

1. Про представлення до захисту до Екзаменаційної комісії кваліфікаційних 

робіт здобувачів вищої освіти. 

 

СЛУХАЛИ: проф. Тетяну ЯРНИХ про представлення до захисту до 

Екзаменаційної комісії кваліфікаційних робіт здобувачів вищої освіти. 

 

ВИСТУПИЛИ: Здобувач вищої освіти 5 курсу групи Фс18(5,0д)-07 

спеціальності 226 Фармація, промислова фармація Дар’я ПРИСЯЖНЮК з 

доповіддю на тему «Розробка складу та технології сиропу від кашлю» 

(науковий керівник: асистент Світлана ОЛІЙНИК). 

 

УХВАЛИЛИ: Рекомендувати до захисту кваліфікаційну роботу. 

 

Голова  

Завідувачка кафедри, проф.     ___________  Тетяна ЯРНИХ 
           (підпис) 

 

Секретар 

асистент    ___________  Світлана ОЛІЙНИК 
                       (підпис) 
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Ф А2.2.1-32-042  

 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
 

ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 
 

Направляється здобувачка вищої освіти Дар’я ПРИСЯЖНЮК до захисту 

кваліфікаційної роботи  

за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 

спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 

на тему: «Розробка складу та технології сиропу від кашлю» 

 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються.  

 

Декан факультету ______________________ / Микола ГОЛІК 

 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувачка вищої освіти Дар’я ПРИСЯЖНЮК представила кваліфікаційну роботу, 

яка за об’ємом теоретичних і практичних досліджень повністю відповідає вимогам до 

оформлення кваліфікаційних робіт. 

 

 

Керівник кваліфікаційної роботи  

 

___________      Світлана ОЛІЙНИК 

 

«12» квітня 2023 року 

 

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувачка вищої освіти Дар’я ПРИСЯЖНЮК 

допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії.  

 

Завідувачка кафедри  

технології ліків 

 

 

_____________     Тетяна ЯРНИХ 

 

«28» квітня 2023 року 

  

 

  



102  

 

 

 

 

 

 

 

 

Кваліфікаційну роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

«_15_» ___ червня____ 2023 р. 

З оцінкою ___________________________ 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор фармацевтичних наук, професор 

__________________________ / Лена ДАВТЯН / 

 

 

  


