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зовані у процесі належної ФО,
а з другого — можуть мати не-
гативні соціально-економічні
прояви, тобто моральний ри-
зик, несприятливий відбір і зрос-
тання трансакційних витрат.

Висновки

1. Деталізовані проблеми
прояву й основні способи зни-
ження АІ у процесі ФО відвіду-
вачів аптек.

2. Уточнено зміст АІ у ФО як
характеристики нерівномірнос-
ті розподілу інформації про
специфічні властивості та па-
раметри активності ЛЗ між
провізором і пацієнтом, наслід-
ки якої можуть бути мінімізова-
ні у процесі належної ФО, про-
те можуть мати й негативні
соціально-економічні прояви:
моральний ризик, несприятли-
вий відбір і зростання трансак-
ційних витрат.
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В умовах швидкого темпу
розвитку науково-технічного
прогресу, хімічної, харчової,
медичної та фармацевтичної

технології організм людини
стає об’єктом, на який мають
сумарний негативний вплив
результати усіх цих явищ. Усе

частіше ми стаємо мішенню
різних нововведень: безліч син-
тетичних або напівсинтетич-
них замінників продуктів харчу-
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вання можуть утворювати не-
безпечні «коктейлі» з лікар-
ськими речовинами, які вживає
людина. На фоні постійних
стресів, підвищеного темпу жит-
тя і шкідливих звичок усе це
пошкоджує важливі органи і
цілі системи людського організ-
му. Тому для поліпшення ста-
ну здоров’я варто намагатися
вживати натуральні продукти і,
за необхідності, ліки на основі
природної сировини.

Багато років тривають до-
слідження біологічно активних
речовин рослинного походжен-
ня та розробка препаратів на
їх основі. Перспективним у
цьому сенсі є екстракт насіння
соняшника — лецитин, основ-
ні складові якого є також ком-
понентами клітинних мембран
організму людини [1; 2]. Дана
субстанція має низку важливих
фармакологічних властивос-
тей, що дозволяють поєднати
лецитин з різними лікарськими
речовинами і підсилити або
пом’якшити їхню дію [3].

При виробництві таблеток
необхідною умовою є задовіль-
ні технологічні властивості ма-
си для таблетування: плин-
ність, здатність до пресування,
відсутність адгезії до прес-
інструменту тощо. У цьому від-
ношенні лецитин є складною
речовиною, оскільки для нього
характерна пластичність, лип-
кість до пуансонів, здатність до
агрегації при незначних змінах
вологості та температури робо-
чої зони, незадовільна плин-
ність і спресованість [4–8].

Метою нашої роботи було за
рахунок правильного підбору
складу й оптимального співвід-
ношення допоміжних речовин
розробити їх комбінацію з ле-
цитином, яка б стала основою,
напівпродуктом для створен-
ня лецитинвмісних препаратів
різних фармакологічних груп.

У роботі використовували
методи математичного плану-
вання експерименту і диспер-
сійного аналізу, які дозволили
встановити залежність між
складом таблеток та їх основ-
ними показниками якості [9; 10].

Досліджували вплив 30 до-
поміжних речовин, які було згру-
повано у шість груп факторів за
їх властивостями та функціо-
нальним призначенням. Кожен
фактор вивчали на 5 рівнях
(табл. 1).

Незадовільні технологічні
властивості лецитину усклад-
нюють процес пресування ма-
си на його основі. З метою їх
покращання до порошкоподіб-
ної субстанції додавали до-
поміжні речовини у певній по-
слідовності, усе ретельно пе-
ремішували до одержання од-
норідної маси і визначали
плинність маси (час висипан-
ня порошкоподібної суміші та
кут природного укосу), насип-
ну густину до і після усадки.
Після цього пресували таблет-
ки на однопуансонній таблет-
ній машині ударного типу. Оці-

нювали процес пресування за
такими показниками: рівномір-
ність заповнення матричного
каналу, відсутність адгезії таб-
леток до пуансонів, процес їх
виштовхування з матриці. До-
сліджували показники якості
отриманих таблеток за зовніш-
нім виглядом, однорідністю ма-
си, стійкістю до роздавлювання.
Отримані результати піддава-
ли статистичній обробці за до-
помогою дисперсійного аналізу
з метою відбору якісних факто-
рів, при використанні яких є
можливість отримати таблетки
на основі лецитину з фармако-
пейними показниками якості.

Матрицю планування екс-
перименту і результати дослі-
дження таблеток на основі ле-
цитину наведено у табл. 2.

Плинність маси для табле-
тування безпосередньо впли-

Таблиця 1
Фактори та їх рівні, які вивчалися для розробки
складу таблетованої форми на основі лецитину

            Фактор                      Рівні факторів

А — наповнювачі а1 — Лактози моногідрат 80
а2 — Компрі-цукор О
а3 — Лудифлеш
а4 — Лудипрес
а5 — Сорбіт

В — ковзні речовини b1 — Неуселін УФЛ 2
b2 — Неуселін УС 2
b3 — Магній карбонат основний важкий
b4 — Аеросил
b5 — Ксенодерма

C — розпушувачі с1 — Натрій кроскармелоза
с2 — Крохмаль прожелатинізований
с3 — Натрій карбоксиметил крохмаль
с4 — Натрій крохмальгліколят
с5 — Лікатаб П ГС

D — різні марки d1 — МКЦ 101
мікрокристалічної d2 — МКЦ 102
целюлози (МКЦ) d3 — МКЦ 12

d4 — МКЦ 112
d5 — МКЦ 500

E — різні марки е1 — Фармакоат 603
повідону е2 — Плаздон С 630

е3 — Колікоат ІР
е4 — Гіпромелоза вівафарм 15
е5 — Повідон К 17

F — змащувальні f1 — Просолв 90
речовини f2 — Емкопрес преміум

кальцій гідроген фосфат
f3 — Просолв ОДТ
f4 — Кальцій фосфат безводний
f5 — Просолв СП
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ває на точність дозування при
виробництві твердих лікарсь-
ких форм. Для покращання
даного показника використову-
ються антифрикційні речовини
— група, яка об’єднує ковзні та
змащувальні засоби. У даному
експерименті ці речовини до-
сліджувалися як рівні факто-
ра В. Дисперсійний аналіз під-
твердив, що вони мають най-
більший вплив на плинність по-
рошкоподібної суміші, до скла-
ду якої входить лецитин.

Серед рівнів даного факто-
ра найкращі результати плин-
ності отримано при викорис-
танні магнію карбонату основ-
ного (b3); близькі результати
одержали при введенні ксено-
дерми до складу маси для таб-
летування (b5), на третьому
місці за позитивним впливом
на дану властивість можна

розмістити неуселін УС2 (b2),
який переважає неуселін УФЛ 2
(b1) і аеросил (b4).

Практично однаковий вплив
на плинність маси для таб-
летування мають фактори С
(зразки повідону і його похідні
Fекс = 4,063) та F (змащуваль-
ні речовини, Fекс = 4,756).

Ранжований ряд переваг
для рівнів фактора F за пози-
тивним впливом на досліджу-
ваний показник має такий ви-
гляд : f4 > f5 > f1 > f2 > f3.

При пресуванні таблеток на
основі лецитину процес усклад-
нюється реологічними влас-
тивостями даної речовини —
пластичністю, а також значною
адгезією. Було проведено низ-
ку досліджень з метою визна-
чення оптимальних технологіч-
них режимів пресування таб-
леток, до складу яких входить

лецитин у комбінації з іншими
лікарськими речовинами [1–6].
На даному етапі експеримен-
ту необхідно встановити за-
лежність фармако-технологіч-
них властивостей порошкових
сумішей лецитину від співвід-
ношення допоміжних речовин
для розробки складу комбіна-
ції, яка б могла стати напівпро-
дуктом при виробництві табле-
тованих препаратів на основі
лецитину.

Лише три серії досліджу-
ваних сумішей при пресуванні
не мали адгезії до пуансона:
№ 19, 22 і 24. Отримані таблет-
ки легко виштовхувалися з
матричного каналу. Вони були
оцінені за зовнішнім виглядом
на 5 балів. Більшість серій не-
значно прилипали до пуансо-
на, але при цьому ускладнень
із виштовхуванням не було —

Таблиця 2
Матриця планування експерименту та результати дослідження властивостей маси

для таблетування і показників якості таблеток на основі лецитину

№ А В С D E F y1 y2 y3 y′3 y4 y′4 y5 y′5 y6 y′6 y7 y′7
1 a1 b1 c1 d1 e1 f1 0,395 0,595 68 65 35 34 4 4 135 135 3,00 3,02
2 a1 b2 c2 d2 e2 f2 0,357 0,489 22 20 28 30 2 3 81 78 7,33 7,34
3 a1 b3 c3 d3 e3 f3 0,441 0,560 20 20 34 35 3 3 70 88 7,36 7,35
4 a1 b4 c4 d4 e4 f4 0,364 0,493 63 65 30 30 2 2 102 98 10,45 10,39
5 a1 b5 c5 d5 e5 f5 0,379 0,536 28 30 43 45 3 3 89 92 8,05 8,11
6 a2 b1 c2 d3 e4 f5 0,426 0,560 45 46 38 35 3 3 52 56 11,70 11,65
7 a2 b2 c3 d4 e5 f1 0,364 0,463 20 20 37 40 4 3 64 65 11,22 11,28
8 a2 b3 c4 d5 e1 f2 0,452 0,625 8 9 25 26 4 4 38 38 9,40 9,36
9 a2 b4 c5 d1 e2 f3 0,300 0,408 100 98 30 34 4 4 47 47 6,53 6,56

10 a2 b5 c1 d2 e3 f4 0,341 0,507 9 10 28 30 4 4 48 45 10,39 10,40
11 a3 b1 c3 d5 e2 f4 0,441 0,635 30 28 25 25 4 4 58 69 11,73 11,72
12 a3 b2 c4 d1 e3 f5 0,326 0,441 17 18 28 30 4 4 42 40 13,36 13,40
13 a3 b3 c5 d2 e4 f1 0,412 0,528 18 17 39 40 4 4 39 39 7,84 7,79
14 a3 b4 C1 d3 e5 f2 0,318 0,431 80 78 35 35 4 4 54 49 10,28 10,32
15 a3 b5 c2 d4 e1 f3 0,338 0,493 13 15 36 40 4 4 38 38 9,08 9,11
16 a4 b1 c4 d2 e5 f3 0,436 0,615 40 110 22 25 4 4 69 50 10,73 10,82
17 a4 b2 c5 d3 e1 f4 0,387 0,493 22 25 41 40 4 3 91 109 13,55 13,48
18 a4 b3 c1 d4 e2 f5 0,347 0,475 14 13 45 45 4 4 106 125 8,89 8,91
19 a4 b4 c2 d5 e3 f1 0,341 0,493 78 80 43 45 5 5 116 110 4,81 4,77
20 a4 b5 c3 d1 e4 f2 0,412 0,544 18 19 41 42 4 4 89 88 10,62 10,63
21 a5 b1 c5 d4 e3 f2 0,426 0,603 72 70 38 40 4 4 121 121 7,70 7,71
22 a5 b2 c1 d5 e4 f3 0,412 0,521 29 28 25 25 5 5 112 113 12,29 12,18
23 a5 b3 c2 d1 e5 f4 0,481 0,568 16 15 30 30 4 4 99 69 11,39 11,42
24 a5 b4 c3 d2 e1 f5 0,326 0,500 73 71 45 43 5 5 80 96 9,52 9,50
25 a5 b5 c4 d3 e2 f1 0,350 0,500 6 7 31 30 4 4 102 101 9,11 9,16

Примітка. y1 — насипна густина до усадки, г/см2; y2 — насипна густина після усадки, г/см2; y3, y′3 — плинність
маси для таблетування, 100 г/с; y4, y′4 — кут природного укосу, град; y5, y′5 — процес пресування таблеток, бал;
y6, y′6 — стійкість таблеток до роздавлювання, Н; y7, y′7 — однорідність маси таблеток, ± %.
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вони оцінювалися на 4 бали.
Лише суміші 5 серій суттєво
налипали до пуансона, і дві з
них погано виштовхувалися
(№ 2, 4). Оцінка даних серій —
2 бали.

Найбільше процес пресу-
вання залежав від виду напов-
нювача (фактор А); також сут-
тєвий вплив мали речовини
різних марок метилцелюлози
(фактор В). Для всіх інших зна-
чення Fекс були однаковими
(1,5).

Найменше проблем при
пресуванні було із серіями, до
складу яких входив сорбіт. Доб-
рі результати також отримали
при використанні лудипресу.
Даним рівням дещо поступа-
ється лудифлеш, який перева-
жає компрі-цукор і лактози мо-
ногідрат 80.

Серед рівнів фактора В ли-
ше аеросил має виражено по-
зитивний вплив на процес пре-
сування порошкоподібної сумі-
ші на основі лецитину.

Для рівнів фактора С ран-
жований ряд переваг за по-
зитивним впливом на вивче-
ний процес має такий вигляд:
с1 > с3 > с5 > с2 = с4.

Найкраще пресувалися таб-
летки на основі лецитину, до
складу яких входила мікро-
кристалічна целюлоза марки
МКЦ 500; їй поступається МКЦ
101, яка переважає МКЦ 102.

Із ковзних речовин найкра-
щі результати отримали при
введенні до складу маси, що
пресувалася, фармакоату 603
і колікоату ІР.

Найбільший вплив серед
усіх факторів на однорідність
маси таблеток має вид на-
повнювача. З-поміж вивчених
структуроутворювальних речо-
вин найкращу однорідність ма-
си таблеток забезпечував мо-
ногідрат лактози 80. Йому по-
ступаються лудипрес і компрі-
цукор. Найбільші відхилення
від середньої маси мали ті се-
рії таблеток з лецитином, до
складу яких входив лудифлеш.

При використанні просолву
90 однорідність маси таблеток
була найкращою. На другому

місці за позитивним впливом
на даний показник — екомпрес
преміум кальцій гідроген фос-
фат, який переважає просолв
марки ОДТ. Значно гірші ре-
зультати отримали при вико-
ристанні кальцію фосфату
безводного і просолву марки
СП.

Серед ковзних речовин «лі-
дером» за позитивним впли-
вом на однорідність маси таб-
леток на основі лецитину був
аеросил; близькі результати
показали неуселін УФЛ 2 і маг-
нію карбонат основний.

При порівняльному вивчен-
ні різних марок МКЦ встанов-
лено, що найменші відхилен-
ня від середньої маси табле-
ток забезпечує МКЦ 101, якій
поступається МКЦ 102. На ос-
танньому місці, згідно з ре-
зультатами дисперсійного ана-
лізу, речовина марки МКЦ 12.

Результати дисперсійного
аналізу свідчать про те, що ви-
значальну роль для стійкості
таблеток лецитину до роздав-
лювання має вид наповню-
вача.

Найбільшу міцність забез-
печував сорбіт, якому трохи по-
ступалися лактози моногідрат
80 і лудипрес.

Серед склеювальних речо-
вин «лідером» за вивченим
показником є МКЦ 112, яка пе-
реважає МКЦ 500. Практично
однаковий вплив на міцність
таблеток проявили речовини
марок МКЦ 101 і МКЦ 12. Най-
менше значення досліджува-
ного показника мали таблетки
лецитину, до складу яких уво-
дили МКЦ 102.

Рівні фактора С за позитив-
ним впливом на стійкість табле-
ток до роздавлювання можна
розмістити в ранжований ряд
переваг: c1 > c5 > c3 > c2 > c4.

При використанні просолву
90 таблетки на основі леци-
тину мали найбільшу стійкість
до роздавлювання; кальцій
фосфат безводний, просолв
СП і екомпрес преміум кальцій
гідрогенфосфат дали приблиз-
но однакові результати міц-
ності.

Найбільш виражений пози-
тивний вплив на стійкість таб-
леток до роздавлювання се-
ред усіх вивчених ковзних ре-
човин проявив неуселін УФЛ 2;
йому поступаються аеросил і
неуселін УС 2, які дали близь-
кі результати. Найгірші значен-
ня отримали при використанні
магнію карбонату основного
важкого.

Серед рівнів фактора Е ко-
лікоат забезпечив найбільшу
міцність таблеток на основі ле-
цитину, з незначним відривом
від нього став плаздон С 630.

Таким чином, у результаті
експерименту доведено, що
покращити технологічні влас-
тивості лецитину з метою одер-
жання таблеток на його осно-
ві методом прямого пресуван-
ня можливо за рахунок підбо-
ру якісного складу допоміжних
речовин.

За допомогою математич-
ного планування експеримен-
ту і результатів дисперсійного
аналізу підібрано склад каркас-
них таблеток на основі леци-
тину як можливої основи для
створення комбінованих пре-
паратів.
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Вступ

Звертаючись по допомогу до
лікаря, хворі, зокрема, із па-
тологіями гепатобіліарної систе-
ми, сподіваються на швидке по-
ліпшення самопочуття. Проте
можливості сучасної медицини
щодо фармакотерапії (ФТ) хво-
роб печінки, особливо інфекцій-
ного та токсичного ґенезу, обме-
жені. У деяких випадках суб’єк-
тивно тяжкі симптоми зберіга-
ються тривалий час, і для по-
легшення стану необхідне три-
вале лікування — декілька міся-
ців і навіть років. Важливого
значення набуває комплаєнс
пацієнта, тобто його готовність
виконувати рекомендації ліка-
ря або провізора, сумлінність і
схильність до лікування [11].

Питанням, порушеним у на-
шій статті, останнім часом при-
діляється значна увага у медич-
ній літературі. Одне з них —
проблематика комплаєнсу при
антибактеріальній терапії респі-
раторних інфекцій, лікуванні ар-
теріальної гіпертензії та психіч-
но хворих, при застосуванні гі-
поліпідемічних препаратів [2–4;
16]. Виявлено, що за тривалої
терапії комплаєнс хворих знач-
но нижчий, ніж при короткостро-
ковому прийомі лікарських засо-

бів (ЛЗ) [5]. Встановлено, що
позитивний комплаєнс важли-
вий не тільки для лікарів-тера-
певтів, від його виконання зале-
жать результати хірургічних і
стоматологічних втручань [8; 9].

На наш погляд, згадані та й
інші публікації досить послідов-
но і широко висвітлюють тео-
ретичні та прикладні аспекти
комплаєнсу пацієнтів. Проте у
цих публікаціях майже нічого
не сказано про чинники, які
знижують готовність хворих до
ФТ гепатопротекторами (ГП).

Мета роботи — наукове ви-
вчення основних організаційно-
економічних чинників недостат-
нього комплаєнсу пацієнтів
щодо гепатопротекторів.

Матеріали та методи
дослідження

Матеріалами дослідження
були електронні бази Держав-
ного реєстру ЛЗ, Державної
служби статистики України,
Національного банку України,
програмного комплексу «Апте-
ка» [6; 7; 12; 15], Національно-
го статистичного комітету Рес-
публіки Білорусь, Федеральної
служби державної статистики
Російської Федерації, націо-
нальних банків і статистичних
служб Словаччини, Польщі,

Румунії та Чехії, а також ап-
течних мереж і маркетинго-
вих компаній цих країн [10;
13; 14; 17–22; 24–29] станом
на 01.03.2012 р. Використано
методи: пошуку, аналізу та
узагальнення даних інформа-
ційних джерел, а також марке-
тингового та статистичного
аналізів, моделювання.

Результати дослідження
та їх обговорення

На нашу думку, комплаєнс
пацієнта визначається рівнем
синергічності сукупності захо-
дів, спрямованих на сумлінне
виконання пацієнтом рекомен-
дацій лікаря та/або провізора
з метою максимально швидко-
го і повного одужання (при гост-
рому захворюванні) або ста-
білізації стану (при хронічній
хворобі). Ці заходи варто струк-
турувати у дві основні групи:
пов’язані з пацієнтом і пов’яза-
ні з організацією медичної та
фармацевтичної допомоги.
Заходи, пов’язані з пацієнтом,
повинні враховувати його пси-
хологічні й особистісні особли-
вості, а також мікросоціальне
оточення пацієнта. В опрацю-
ванні заходів, пов’язаних з ор-
ганізацією медичної та фарма-
цевтичної допомоги, важливи-
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