
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

Кафедра аптечної технології ліків

Фармацевтичні чинники та їх  
вплив на терапевтичну дію лікарських 

препаратів. Частина 2
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План Лекції

2

1. Вплив допоміжних речовин на біологічну 
активність лікарських препаратів

4. Вплив технологічних факторів на терапевтичну 
дію лікарських препаратів 

3. Вплив шляхів введення лікарського препарату 
на біодоступність 

2. Вплив виду лікарської форми на терапевтичну 
ефективність лікарських препаратів
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Вплив допоміжних речовин на 
біологічну активність лікарських 

препаратів
Неможливо поставити чіткої границі між діючою та 

допоміжною речовиною у лікарській формі

природні

синтетичні
Допоміжні

речовини

напівсинтетичні
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Біофармація вперше дала наукове обґрунтування застосуванню 

допоміжних речовин та показала найповнішу неспроможності 

емпіричного відношення до них

Під час приготування 

лікарських форм  допоміжні речовини

можуть виконувати різні функції:

✓ розчинників,

✓ солюбілізаторів,

✓ стабілізаторів,

✓ основ,

✓ поверхнево-активних речовин (ПАР),

✓ загусників,

✓ емульгаторів,

✓ консервантів,

✓ зв’язуючих речовин,

✓ коригентів,

✓ барвників  та ін.

Допоміжні речовини:

✓ крохмаль, 

✓ глюкоза, 

✓ вода очищена, 

✓ спирт етиловий, 

✓ вазелін, 

✓ масло какао, 

✓ тальк, 

✓ бентоніти, 

✓ аеросил, 

✓ парафін, 

✓ пшенична мука,

✓ поліетиленоксиди,

✓ різноманітні похідні 

целюлози та ін.
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Основною причиною зміни біологічної активності 

є хімічна взаємодія між компонентами у системі

«лікарська речовина – допоміжна речовина»

з утворенням:

✓ комплексів полімерів,

✓ міцел,

✓ асоціатів міцел,

✓ макромолекул ВМР,

✓ хемосорбції  та ін.

Сполуки, що утворюються, можуть бути досить 

стійкими або, навпаки, легко руйнуючими, 

посилювати або послаблювати основну 

фармакологічну реакцію лікарської речовини

Деякі вчені пропонували визначити біофармацію як науку, 

що вивчає вплив допоміжних речовин на терапевтичну 

ефективність лікарських препаратів



6

у теперішній
час

❖ не є індиферентними;  

❖ можуть:

- посилювати,

- знижувати,

- змінювати характер дії лікарських

речовин;

❖ змінювати швидкість та повноту 

всмоктування лікарського препарату;

❖ взаємодія між лікарськими та 

допоміжними речовинами може 

відбуватися як у процесі 

приготування лікарських препаратів, 

так і при їх зберіганні

раніше

Допоміжні речовини

❖ характеризувалися як індиферентні

речовини у фармакологічному та 

хімічному відношеннях ;

❖ додавалися до лікарських речовин з 

метою надання їм лікарської форми, 

яка є раціональною для 

застосування, перевезення та 

зберігання;

❖ у виробництві лікарських препаратів 

використовувались найбільш 

доступні та дешеві речовини;

❖ не враховувався вплив природи та 

кількості допоміжних речовин на 

біологічну активність лікарських 

речовин
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Допоміжні речовини можуть зменшувати терапевтичну дію 

лікарської речовини, посилювати його токсичну дію

Наприклад:

✓ Комплекс амфетаміну з карбоксіметилцелюлозою майже не всмоктується, 

а це означає, що і не надає терепевтичний єфект;

✓ Фенобарбітал в поліетиленгліколі погано розчиняється і, як наслідок, не 

всмоктується. Комплекси теофіллин-фенобарбітал и тетраціклін-кальцію

– погано розчинні сполуки і майже не всмоктуються.

✓ Глинисті мінерали володіють адсорбційними властивостями і затримують

вивільнення алкалоїдів, анестетиків, антибіотиків та інших препаратів.

✓ Магнія трисилікат та магнія оксид сприяють деструкції стероїдних

гормонів.

✓ Антиоксиданти натрію сульфату, бісульфіт та метабісульфіт, введені в 

буферний розчин тіаміну (рН=3,5), руйнують його до тіазолу.

✓ Вітамін Д у твердних лікарських формах в присутності деяких допоміжних 

речовин легко ізомеризується (тальк, амонію силікат, кальцію фосфат, 

кислота лимонна).

✓ Лактоза - гальмує дію барбіталу; доводить до мінімуму дію бутадіону, 

изоніазіду; понижає у 2 рази нейролептичний ефект трифтазіну.
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За рахунок впливу допоміжних речовин проходить вибіркова  резорбція

лікарських речовин через біологічні мембрані на основі закона дифузії

Допоміжні речовини можуть не тільки знижувати фармакологічну дію 

лікарських препаратів, але і утворювати сполуки, які 

характеризуються високим ступенем розчинності та біодоступності

Допоміжні речовини, які посилюють 

біодоступність багатьох лікарських речовин

✓ етанол;

✓ поліспирти;

✓ піролідон;

✓ аміни;

✓ аміди;

✓ жирні кислоти;

✓ сульфооксиди;

✓ ефіри;

✓ терпени та ін.

✓ полівінілпіролідон – преднізолон;

✓ полівінілпіролідон – грізеофульвін;

✓ полівінілпіролідон – саліциламід;

✓ сорбіт – саліцилова кислота;

✓ норсульфазол – сечовина;

✓ сапоніни посилюють процеси всмоктування 

глюкози у шлунково-кишковому тракті;

✓ натрію лаурілсульфат прискорює 

всмоктування пеніциліну, грізеофульвіну та ін.

✓ лактоза - посилює дію тестостерону

✓ Твін-80 посилює адсорбцію вітамінів А, Д, Е.
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✓ час вживання лікарського препарату до їжі 

або після їжі;

✓ вид їжі;

✓ кількість і характер рідини, якою 

запивають;

✓ час доби;

✓фізіологічний стан слизистих;

✓ хімічні та фізико-хімічні характеристики 

лікарських речовин та допоміжних речовин.

Проф. А.І.Тенцовою 

у дослідах отримані 

результати, що 

свідчать про вплив 

корегуючих речовин 

на біодоступність:

Фактори, що 

впливають на 

швидкість 

резорбції

Кращою  резорбтивною здатністю володіють дисоціюючі 

низькомолекулярні сполуки, речовини, які мають дифільну структуру 

з метильними, етильними, фенольними  та ін. радикалами, речовини

з великою спорідненістю з біосередовищем організму

▪ вишневий сироп,

▪ малинова есенція,

▪ кислота лимонна

впливають на 

швидкість 

всмоктування 

кальцію хлориду
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Іноді допоміжна речовина механічно перешкоджає шлях 

до резорбції, наприклад:

▪ білкові препарати;

▪ желеподібної структури,

▪ розчини ВМР

уповільнюють резорбцію 

лікарських речовин у 

шлунково-кишковому тракті

Під час певного композиційного складу допоміжні речовини 

стають діючими речовинами, а активні інгредієнти стають 

допоміжними речовинами

МАНІТ

Послаблююче в 

рідких лікарських 

формах

Наповнювач 

у таблетках
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УРЕТАН

АНТИПІРИН

ХІНІН

Допоміжні 

речовини для 

солюбілізації та 

пролонгування 

лікарських 

препаратів

Лікарські

речовини

Допоміжна речовина повинна 

бути індивідуальною для 

кожної субстанції:

❖ сприяти її максимальній  

активності;

❖ знижувати до мінімуму 

побічну дію

встановити ступінь впливу допоміжних 

речовин на терапевтичну ефективність

лікарських препаратів

Не обґрунтоване застосування 

допоміжної речовини може привести до:

❖ зниження побічного ефекту;

❖ повній втраті лікувальної дії лікарської 

речовини;

❖ посилення побічної дії;

❖ появі нових небажаних властивостей

Під час розробки нових 

лікарських засобів 

сучасна фармацевтична 

наука висуває вимоги:
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Допоміжні речовини спричиняють вагомий вплив на 

фармакодинаміку й фармакокінетику лікарських препаратів 

в різних лікарських формах

Допоміжні речовини, зв’язуються з 

білками й ліпідами клітин:

✓ діють на мембрани клітин в одному 

напрямку з лікарськими речовинами;

✓ конкурують за місця зв’язування на мембранах у зоні 

всмоктування;

✓ змінюють текучість ліпідів мембран;

✓ змінюють заряд мембран;

✓ можуть визивати дегідратацію клітин (наприклад, ПЕО)
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Емульсійні основи 

забезпечують 

введення лікарських 

речовин як в масляну, 

так і у водну фази і 

більш легку дифузію 

лікарської речовини 

через шкіру

Серед робіт, присвячених вивченню впливу 

допоміжних речовин, особлива увага приділяється 

мазевим і супозиторним основам

У зв’язку з виробництвом нових основ змінилася уява 

про терапевтичну дію мазей

Мазі, приготовані на 

вазеліні, проявляють 

поверхневу дію, так як 

вазелін погано проникає

у шкіру і перешкоджає 

доступу лікарської 

речовини до тканин 

(мазі сульфаніламідів, 

фенолів, антибіотиків)
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різке збільшення швидкості 

адсорбції діючих речовин
Диметилсульфоксид

різке підвищення її 

антимікробної дії

Заміна у мазі «Левосін» 
вазелін-ланолінової 

основи на ПЕО

збільшення швидкості 

проникнення лікарських речовин 
ПАР, фосфоліпіди

впливають на структурний стан 

ліпідів мембран 

(збільшують текучість)

Жирні кислоти
(олеїнова та ін.)
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Науково обґрунтоване 

використання допоміжних речовин 

лежить в основі створення нових 

лікарських препаратів заданого 

типу та напрямку: 

✓ для дорослих, 

✓ для дітей, 

✓ геріатричних хворих.

Проф. І.С. Ажгихін 

вивчав вплив  

виду основ на 

фармакокинетику 

лікарських речовин

в супозиторіях з:

▪ натрію саліцілатом,

▪ кислотою ацетилсаліціловою,

▪ норсульфазолом,

▪ ефедрину гідрохлоридом,

▪ тетурамом,

▪ ізоніазідом,

▪ ПАСК,

▪ фтівазідом,

▪ фуразолідоном, бутадіоном та ін.

Вибір допоміжних 

речовин проводиться 

на научній та 

раціональній основі:

✓ технологічній,

✓ економічній,

✓ естетичній та ін.
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Різноманітність властивостей лікарських та 

допоміжних речовин, стрімкий ріст їх асортименту 

зобов'язує спеціаліста відмовитися від спроб 

перетворення будь-якої допоміжної речовини на 

універсальний засіб, що застосовується з іншими 

лікарськими речовинами.

Такій підхід до допоміжних речовин дозволяє у більшій 

мірі забезпечити дію лікарських речовин і зменшувати, 

або навіть повністю знешкоджувати побічні ефекти

❖ функціональне призначення 

допоміжних речовин;

❖ забезпечення біодоступності;

❖ технологічні характеристики;

❖ технологічні властивості;

❖ економічність та доступність

Необхідно 

враховувати:



1

7

це раціональний з фармакологічної 

точки зору, зручний для застосування 

й зберігання стан лікарського засобу, 

що забезпечує його оптимальний 

терапевтичний ефект з 

мінімальною побічною дією

ЛІКАРСЬКА 

ФОРМА

Вплив виду лікарської форми на 
терапевтичну ефективність лікарських 

препаратів
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Матеріальна форма

Лікарська форма

Діючі речовини

Технологічні операції 

Оптимальна 
терапевтична дія 

лікарського препарату

Допоміжні речовини
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Дослідженнями про вплив лікарської форми на терапевтичну 

ефективність лікарських препаратів встановлено, що 

оптимальна активність лікарської речовини досягає тільки 

під час призначення його в раціональній лікарській формі. 

Крім того, в цьому разі можна запобігти багатьом побічним 

ефектам лікарських препаратів на організм

Структурна 

одиниця:

промислового 

виробництва

фармакотерапії

Лікарська

форма

аптечної технології
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даній умові підкоряються всі послідуючі 

вимоги, яким повинна відповідати 

лікарська форма

забезпечення оптимальних 

умов для вивільнення та 

наступного всмоктування  субстанції

Найважливіше 

завдання під час 

розробки та 

приготуванні 

лікарської форми:

Раніше фармація розцінювала лікарську 

форму як засіб транспортування лікарської 

речовини до організму, враховувалось 

зручність введення лікарських речовин

через звичайні шляхи
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Пероральний шлях

найбільш зручний, 

не завжди 

ефективний

Під час введення «per os» багато 

лікарських речовин:
▪ піддаються ензиматичному 

розщепленню;

▪ втрачають активність;

▪ подразнюють слизову оболонку ШКТ;

▪ вступають у хімічну взаємодію при 

різному рН середовища від 2 до 8;

▪ викликають різноманітні ускладнення

Ступінь впливу лікарської форми на процеси 

всмоктування визначається:
▪ здатністю вивільнення активної субстанції з 

пероральної лікарської форми;

▪ можливістю контакту з слизовими шлунку, 

кишечнику та взаємодії з їх секретами.

За ступенем вивільнення та кращої біологічної доступності всі 

пероральні лікарські засоби можна розмістити у наступний ряд:

Розчини  емульсії  суспензії  порошки  гранули  таблетки
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При цьому заданий терапевтичний ефект забезпечується не стільки 

структурою лікарської форми, але й можливістю використання 

фізіологічної властивості організму

РЕКТАЛЬНІ ФОРМИ:

✓ супозиторії шарові;

✓ супозиторії порожнисті;

✓ супозиторії набухаючі;

✓ ректіоли;

✓ шприці;

✓ тампони;

✓ клізми та ін.

ТАБЛЕТКИ:

✓ ретард;

✓ сендвічі;

✓ дуплекс;

✓ ентеросолюбільні;

✓ перлінгвальні;

✓ сублінгвальні;

✓ букальні;

✓ імплантаційні та ін.

За допомогою наукового 

обґрунтування впливу даного фактору
можна створювати лікарські препарати із 

заданими фармакологічними 

властивостями, у які покладений певний 

фармакологічний ефект:

✓ синергізм;

✓ потенціювання;

✓ пролонгування,

✓ диференційна або 

направлена дія;

✓ розширення 

антибактеріального 

спектру та ін.

У зв’язку з цим у останні роки з’явилися сучасні лікарські форми
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Вибір раціональної лікарської форми спричиняє позитивний 

вплив на терапевтичну дію лікарських препаратів

❖ функціонального призначення 

допоміжних речовин;

❖ забезпечення біодоступності;

❖ технологічних характеристик;

❖ технологічних властивостей;

❖ економічності та доступності

Нові лікарські

форми на 

основі:

Згідно статистики:

≈ 30% хворих переживають 

труднощі під час прийому 

таблеток та капсул, тому 

подрібнюють таблетки і 

розкривають капсули. 

23% пацієнтів надають 

перевагу розчинним 

лікарським формам. 

З врахуванням цього 

промисловість налагоджує

випуск розчинних форм

Так, на заміну звичайних капсул 

амокціліну (біодоступність 75%) 

випускається препарат 

«Флекмоксину Солютаб»



2

4

Заміна таблетованих форм теофіліну, еуфіліну, дипрофіліну, дигоксину

на ректальні супозиторії значно збільшує їх біологічну доступність.

Супозиторіями можна замінити введення цих препаратів у вигляді 

ін’єкцій, так як ректальний шлях введення за біодоступністю

зрівнюється з ин’єкціним.

Після ректального призначення деяких лікарських препаратів у 

вигляді супозиторій та мікроклізм (наприклад, ксантіверину) 

спостерігається пролонгована його дія.

Для досягнення пролонгованої дії нітрогліцерину

рекомендується замість таблеток приймати 

пластир «Нітродерм».

Протиішемічний препарат «Тринітролонг» краще 

вводити у вигляді пластинок. Лікарська форма 

дозволяє індивідуально дозувати препарати, 

забезпечує постійну та максимальну терапевтичну дію.
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Лікарська форма повинна бути

раціональною, зручною до 

застосування не тільки з економічної та 

естетичної сторони, але й передусім з 

точки зору фармакодинаміки й 

фармакокінетики лікарського  препарату, 

для забезпечення сучасних вимог 

фармакотерапії
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Вплив шляху введення лікарського 
препарату на біодоступність

Ентеральный ПарентеральнийІнші шляхи

❖ сублінгвальний;

❖ оральний;

❖ ректальний та ін.

❖ внутрішньовенний;

❖ внутрішньоартеріальний;

❖ внутрішньом’язовий;

❖ підшкірний та ін.

❖ інгаляційний;

❖ глазний;

❖ нашкірний та ін.

Кожен шлях введення має свої переваги, але не кожен 

з них ефективний. У зв’язку з тими або іншими 

причинами іноді навіть внутрішньовенне введення 

препарату не забезпечує абсолютної біодоступності

ШЛЯХИ ВВЕДЕННЯ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ
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Під час терапії хоріогоніном:
✓ у вигляді ін’єкції  - зміна емоційного стану хворого, прояв 

алергічних реакцій;

✓ у вигляді супозиторій  не проявлялися побічні явища.

Тривала терапія метіндолом:
✓ у вигляді супозиторій  протікає без ускладнень при гарному

лікувальному ефекті;

✓ у вигляді таблеток  супроводжується диспепсичними явищами, 

розладами центральної нервової системи та ін. ускладненнями.

Раціональні лікарські форми препаратів 

серцевих глікозидів та вітамінів:
✓ ін'єкційні та ректальні  протікає без ускладнень при гарному 

лікувальному ефекті; 

✓ пероральне застосування  викликає подразнення кишечнику 

(виразки, кровотечі, болі), що пов’язано з порушенням поглинаючої 

здатності слизових оболонок у хворих.
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Вибір лікарської форми одночасно визначає і спосіб (шлях) 

введення лікарського препарату в організм



2

8

Вплив технологічних факторів на 
терапевтичну дію лікарських препаратів

Технологічні (виробничі) процеси

це методи, які складаються з певних 

технологічних прийомів та операцій

До 60-х років 

ХХ ст.

Способу приготування лікарських 

препаратів як фактору, який впливає на 

ефективність препарату, не придавали 

вагомого значення. При такому підході до 

лікарських препаратів не враховувалось, 

що від фармацевтичної технології може 

залежати їх поведінка в організмі
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Часто зміни в речовині 

неможна визначити 

хімічними методами і 

тільки біологічна оцінка є 

достовірною під час 

визначення доброякісності 

лікарського засобу

Біофармацевтичні дослідження дали можливість науковому 

поясненню ролі технологічних процесів, шляхів отримання  

лікарських препаратів у розвитку ефекту. 

До становлення біофармації цьому питанню

практично не приділялося уваги

У аптеках та на заводах лікарські 

препарати готувались у точній 

відповідності з положеннями 

загальної технології та 

оцінювались виходячи з 

товарознавчих принципів:

✓ за масою;

✓ консистенцією; 

✓ геометричній формі; 

✓ вмісту діючих речовин 

та ін.

Відкриття в умовах клініки 

залежності терапевтичної 

ефективності лікарських препаратів 

від способів їх приготування 

означало принципово нове 

розуміння процесів фармацевтичної 

технології

У аптеках та на заводах лікарські 

препарати готувались у точній 

відповідності з положеннями 

загальної технології та 

оцінювались виходячи з 

товарознавчих принципів:
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❖ стабільність лікарської речовини;

❖ швидкість його вивільнення з 

лікарської форми;

❖ інтенсивність всмоктування;

❖ терапевтичну ефективність

В залежності від фізико-хімічних, фізико-механічних та інших 

характеристик лікарських форм застосовують специфічні 

методи їх приготування та апаратуру

подрібнення, просіювання лікарських речовин

розчинення, змішування

грануляція, покриття оболонками

висушування, замороження, охолодження

фільтрування, стерилізація

Різноманітні 

технологічні 

приклади, 

апаратура

Спосіб отримання

лікарського 

препарату 

визначає:
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✓ суспензії; 

✓ емульсії;

✓ лініменти;

✓ аерозолі та ін.

У меншій мірі було вивчено вплив 

технологічних операцій на фізико-

механічні та біофармацевтичні 

характеристики під час отримання 

інших лікарських форм:

Серед різноманітності технологічних операцій не всі операції рівноцінні як 

у відношенню фізико-механічних властивостей лікарських форм, так і у 

аспекті їх впливу на фармакокінетику препаратів. Нерівноцінна й 

вагомість лікарських форм у фармакотерапії, їх розповсюдження, ступінь 

вивчення їх виробничих процесів

Технологічні стадії мають свої параметри та режими, які 

вказуються в технологічному регламенті. Невідповідність 

даних параметрів приводить до зміни лікарських речовин 

Таблетки стали одною з основних лікарських форм у середині 

ХХ століття, та виявилися найбільш вивченими у 

фармацевтичному та біофармацевтичному відношенні
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Вагомий вплив під час 

приготування лікарських 

препаратів відіграють і 

суб’єктивні фактори. 

Особливо це стосується 

малосерійного виробництва

У аптеці вибір технологічних операцій та

прийомів залежить від:

✓ кваліфікації та рівня знань спеціаліста;

✓ його виробничого досвіду;

✓ аналітичного складу мислення;

✓ ситуації та ін.

Таким чином, вивчення впливу фармацевтичних факторів на 

фармакодинаміку й фармакокінетику лікарських засобів є 

обов’язковим під час розробки оптимального складу й технології 

лікарських препаратів для раціональної фармакотерапії

Якість упаковки та термін 

зберігання лікарського 

препарату, наявність 

оболонки також має 

вагомий вплив на 

терапевтичну активність
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Фармацевт повинен мати високий рівень 

підготовки, щоб враховувати різноманітні 

змінні фактори під час приготування 

лікарських препаратів, і тому 

вивчення біофармації є обов’язковим для 

підготовки висококваліфікованого 

спеціаліста, що працює в області фармації



ДЯКУЮ 
ЗА УВАГУ!
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https://nuph.edu.ua
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