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Чек-лист для студента 

Станція 1 

 
№ 

з/п Завдання 

1 Складіть рівняння матеріального балансу. 

2 
Розрахуйте вихід  (η) і втрати (ε) на виробництво  запропонованої 

кількості таблеток. 

3 
Наведіть робочий пропис для промислового виготовлення цього 

лікарського засобу. 

4 Вкажіть назву і призначення приладу. 

5 
Зазначте переваги застосування цього обладнання у промисловій 

технології лікарських засобів. 

 

  

Об’єктивний структурований 

практичний іспит 
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Чек-лист для студента 

Станція 2  

 
№ 

з/п Завдання 

1 Вкажіть вид лікарської форми, перевірте сумісність інгредієнтів 

2 
Перевірте разові та добові дози отруйних, наркотичних чи 

сильнодіючих речовин 

3 
Розрахуйте загальний об’єм лікарської форми, масу лікарських 

речовин 

4 Розрахуйте об’єми води очищеної та концентрованого розчину 

5 
Підберіть та заповніть етикетки для оформлення до відпуску 

лікарської форми 
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Чек-лист для студента 

Станція 3 

 
№ 

з/п Завдання 

1 
Продемонструйте вміння дотримуватись санітарно-гігієнічних 

вимог та правил фармацевтичного порядку 

2 
Відважте та відміряйте активні фармацевтичні інгредієнти та 

допоміжні речовини 

3 
Виготовіть лікарську форму з дотриманням послідовності 

технологічних стадій 

4 
Підберіть таро-закупорювальні матеріали та посуд до відпуску 

лікарської форми 

5 Оформіть паспорт письмового контролю 

 

 

 

  

Об’єктивний структурований 

практичний іспит 

ТЕХНОЛОГІЯ ЛІКІВ 



Перелік типових задач діяльності та зміст умінь, якими повинен володіти 

магістр фармацевтичного факультету ІФНМУ з «Технологія ліків» 

 

Випускник повинен здійснювати:  

1. Виготовлення лікарських форм аптечного та промислового 

виробництва:  

• з метою вибору найбільш оптимальної технології класифікувати та 

характеризувати лікарські форми за типами дисперсних систем, способом 

вживання, місцем призначення, агрегатним станом, враховуючи фізико-хімічні 

властивості діючих та допоміжних речовин;  

• визначати технологічні та фізико-хімічні властивості порошків та гранулятів, 

які впливають на технологію виготовлення ТЛФ;  

• особисто відважувати точні кількості отруйних, наркотичних та прирівняних 

до них речовин з метою запобігання помилок при виготовленні лікарських 

засобів;  

• відважувати, відмірювати та дозувати різноманітні лікарські засоби за масою 

та об’ємом згідно з прописом;  

• отримувати воду для ін’єкцій, демінералізовану та очищену;  

• готувати екстрагенти необхідної концентрації, користуючись різними 

розрахунковими методами;  

• проводити підготовку та випробування ампул, флаконів для ін’єкційних 

розчинів;  

• стабілізувати фармацевтичні препарати, враховуючи біологічні, фізикохімічні, 

технологічні властивості діючих та допоміжних, речовин, використовуючи 

необхідні реактиви;  

• готувати різноманітні лікарські форми та внутрішньоаптечні заготовки з 

лікарських і допоміжних речовин: 

 - тверді;  

- рідкі;  

- екстракційні;  

- м’які; - асептично виготовлені;  

- внутрішньо-аптечні заготовки;  

- гомеопатичні та ветеринарні;  

- аерозольні;  

- біотехнологічні;  

- нові лікарські форми.  

• здійснювати стерилізацію лікарських форм, враховуючи фізико-хімічні 

властивості та стабільність лікарських речовин;  

• оформляти до відпуску виготовлені лікарські препарати з отруйними, 

наркотичними та прирівняними до них речовинами;  

• оформляти паспорти письмового контролю на всі виготовлені лікарські 

препарати з метою перевірки дотримання вимог технології та точності 

дозування лікарських засобів.  

2. Здійснення постадійного контролю технологічного процесу виробництва 

та контролю якості готової продукції  



• створювати та дотримуватись вимог асептики, санітарного режиму та 

фармацевтичного порядку і техніки безпеки на робочих місцях при 

виготовленні лікарських засобів в аптеках та на фармацевтичних 

підприємствах;  

• здійснювати види контролю індивідуально виготовлених лікарських форм та 

реєструвати їх результати у відповідних журналах (письмовий, опитувальний, 

органолептичний та контроль при відпуску);  

• оформляти відповідний паспорт якості, здійснювати вибірковий посерійний 

контроль готової продукції на відповідність її якості аналітичній документації з 

метою запобігання браку.  

3. Визначення основних показників лікарських речовин  

• визначати основні показники готових лікарських засобів отриманих з 

лікарських та допоміжних речовин:  

- показники якості парентеральних лікарських форм;  

- показники якості ТЛФ;  

- показники якості МЛФ;  

- показники якості аерозолів;  

• визначати основні показники скла ампул, капсул і флаконів, використовуючи 

необхідні прилади і обладнання.  

4. Управління якістю виробництва лікарських засобів  

• здійснювати нагляд за дотриманням технологічного процесу приготування 

лікарських засобів, своєчасним заповненням паспортів письмового контролю; в 

разі необхідності надавати допомогу фармацевтам з питань особливостей 

технології окремих препаратів, керуючись технологічними правилами, 

фізикохімічними властивостями речовин, вимогами аналітичної нормативної 

документації та інформаційною базою даних про лікарські засоби;  

• виявляти часто повторювані прописи ліків для приготування їх малими 

серіями з використанням відповідного технологічного обладнання;  

• організовувати виконання санітарних норм та правил фармацевтичної 

діяльності, а також вимог до особистої гігієни персоналу аптеки та структурних 

підрозділів закладу;  

• впроваджувати нові технології та засоби малої механізації в технологічний 

процес аптечного виробництва на основі наукових теоретичних розробок та 

інформаційних матеріалів з технології ліків;  

• проводити підготовку та оснащення технологічного процесу виготовлення 

різних лікарських препаратів матеріалами та технічними засобами.  

5. Удосконалення технології ліків та розробка аналітичної нормативної 

документації  

• обирати оптимальну технологію для виробництва готових лікарських форм, 

використовуючи необхідне обладнання;  

• проводити підбір допоміжних речовин (стабілізаторів, емульгаторів, 

пролонгаторів, мазевих та супозиторних основ, наповнювачів для таблеток 

тощо) для приготування та подовження строків придатності ЛФ на основі 

біофармацевтичних досліджень;  

• обирати моделі експериментальних досліджень ЛФ для наукового 

обґрунтування технології виробництва лікарських препаратів;  



• розробляти нові та удосконалювати існуючі методи аналізу ЛЗ для 

підвищення якості виготовленої продукції та скорочення часу аналізу, 

використовуючи необхідне обладнання та керуючись нормативними 

матеріалами, враховуючи фізико-хімічні властивості компонентів;  

• розробляти та переглядати фармакопейні статті та стандарти підприємства на 

нові та діючі лікарські препарати з урахування фізико-хімічних властивостей 

компонентів;  

• розробляти технологічні регламенти виробництва окремих ЛЗ малими серіями 

за часто повторюваними прописами, враховуючи фізико-хімічні властивості 

інгредієнтів, наявне обладнання, приміщення та інші чинники;  

• складати технологічні схеми та інструкції дрібносерійного виробництва 

ін’єкційних та інфузійних розчинів в умовах малих підприємств та лікарняних 

аптек, використовуючи необхідне обладнання щодо вимог GMP та іншої 

нормативної документації.  

6. Забезпечення раціонального застосування лікарських засобів  

• визначати переваги та недоліки ЛП різних фармакологічних груп з 

урахуванням біофармацевтичних, фармакокінетичних та фармакологічних 

особливостей ЛЗ, а також анатомо-фізіологічних особливостей хворого (вік, 

стать, фізичний стан та ін.);  

• визначати вплив факторів, які залежать від стану і особливості організму 

людини (фізіологічні, патологічні) на процеси всмоктування, розподілу, 

депонування, метаболізму та виведення ЛЗ;  

• на основі анатомо-фізіологічних особливостей людини, фармакологічних 

властивостей ЛП та ЛФ визначати оптимальний режим введення ліків (час, 

кратність, тривалість);  

• визначати можливий вплив їжі на фармакокінетичні та фармакологічні 

властивості ЛЗ (час та кількість всмоктування, тривалість дії, шлях введення).  

7. Визначення термінів і умов зберігання лікарських речовин  

• визначати умови та терміни зберігання лікарських речовин у фармацевтичних 

закладах, враховуючи фізико-хімічні, технологічні властивості лікарських і 

допоміжних речовин та керуючись інструкціями, наказами, іншою 

документацією, визначати вплив таропакувальних матеріалів на стабільність 

лікарських форм. 

  



ПЕРЕЛІК ТИПОВИХ ЗАВДАНЬ ТА ПРИКЛАДИ ЇХ ВИКОНАННЯ 

 
ОБ’ЄКТИВНИЙ СТРУКТУРОВАНИЙ ПРАКТИЧНИЙ ІСПИТ  

ЗА ОПП «ФАРМАЦІЯ, ПРОМИСЛОВА ФАРМАЦІЯ» З ТЕХНОЛОГІЇ ЛІКІВ 

БІЛЕТ № __ 

 

СТАНЦІЯ 1 

Типові задачі діяльності за програмними результатами навчання: 

ПРН 27. Обґрунтовувати технологію та організовувати виробництво лікарських 

засобів на фармацевтичних підприємствах та оформлювати технологічну документацію 

щодо виробництва лікарських засобів на фармацевтичних підприємствах. 

На фармацевтичному підприємстві виготовляють порошок «Грипостад» у кількості 

2000 паковань. Відомо, що в одному пакованні є 10 пакетів порошку, Квитр  = 1,025.   

Склад на 1 пакет порошку: 

Парацетамолу - 0,600 г 

Сахарози - 1,500 г 

Кислоти аскорбінової - 0,050 г 

Аеросилу - 0,005 г 

Маса 1 пакета порошку – 2,155 г 
 

1) Розраховуємо загальну кількість пакетів порошку «Грипостад»: 

2000 × 10 = 20 000 пакетів 

2) Розраховуємо кількість кожного інгредієнта на 20 000 пакетів порошку з врахуванням Квитр. 

Парацетамолу - 0,600 г × 20 000 × 1,025 = 12 300 г = 12,3 кг 

Сахарози - 1,500 г × 20 000 × 1,025 = 30 750 г = 30,75 кг 

Кислоти аскорбінової - 0,050 г × 20 000 × 1,025 = 1 025 г = 1,025 кг 

Аеросилу - 0,005 г × 20 000 × 1,025 = 102,5 г = 0,1025 кг 

3) Знаходимо масу 20 000 пакетів порошку (С2): 

2,155 г × 20 000 = 43 100 г = 43,1 кг  

4) Шукаємо загальну кількість вихідних речовин (С1): 

12,3 + 30,75 + 1,025 + 0,1025 = 44,18 кг 

5) Складаємо рівняння матеріального балансу. 

Матеріальний баланс – це відношення між кількістю вихідної сировини, (С1), кількістю 

фактично одержаної готової продукції (С2) і втрат (С5), тобто це порівняння теоретично 

можливого і практично одержаного виходу готової продукції. 

 Рівняння матеріального балансу має наступний вигляд: 

С1 = С2+С5 

де:   С1 – вихідна сировина; 

С2 – готовий продукт; 

С5 – кількість втрат. 

С2 = 43,1 кг 

С1 = С2 × К витр. 

С1 = 43,1 × 1,025 = 44,18 кг 

С5 = С1 – С2 = 44,18 – 43,1 = 1,08 

 

  С1   =  С2   +   С5 
44,18 = 43,1 +  1,08 

 

6) Розраховуємо вихід : 

С1  —  100 % 

С2  —     Х % 

 η = С2/С1 × 100 % 

 7) Розраховуємо втрати: 

Ε = С5/С1 × 100 % 
8) Складаємо робочий пропис: 

Парацетамолу – 12,3 кг 



Сахарози – 30,75 кг 

Кислоти аскорбінової – 1,025 кг 

Аеросилу - 0,1025 кг 

 

ПРН 30. Забезпечувати контроль якості лікарських засобів 

4. Вкажіть назву і призначення приладу. 

5. Зазначте показники якості ЛФ, які визначають за допомогою цього приладу та їх норми 

відповідно до вимог ДФУ / Зазначте особливості лікарської форми, отриманої з використання 

цього обладнання. 

 

 
Прилад для визначення насипного об’єму 

Прилад складається з струшувального пристрою, що забезпечує 250±15 зіскоків циліндра 

за хвилину з висоти 3±0,2 мм; підставки для градуйованого циліндра, спорядженої тримачем та 

градуйованого циліндра місткістю 250 мл (ціна поділки – 2 мл). 

Методика. У сухий циліндр поміщають без ущільнення 100,0 г випробовуваного 

матеріалу. Якщо це неможливо, беруть наважку випробовуваного матеріалу, що має насипний 

об’єм у діапазоні 50 мл – 250 мл; цю наважку зазначають у звіті. Закріплюють циліндр на 

підставці й фіксують насипний об’єм до усадки V0. Проводять 10, 500, 1250 зіскоків циліндра і 

фіксують об’єми V10, V500, V1250 з точністю до найближчої позначки. Якщо різниця між V500 і 

V1250 перевищує 2 мл, проводять ще 1250 зіскоків циліндра. 

Подання результатів: 

a) Об’єми: 

• насипний об’єм - об’єм до усадки: V0, мл; 

• об’єм після усадки: V1250, мл або V2500, мл; 

b) Здатність до усадки: різниця об’ємів V10, мл – V500, мл; 

c) Густини: 

• насипна густина – густина до усадки: m/ V0, г/мл; 

• густина після усадки: m/ V1250, г/мл, або m/ V2500, г/мл. 

 

Перелік типового технологічного обладнання для промислового виробництва і проведення 

фармако-технологічного контролю якості ЛЗ 

 

1. Щокова дробилка  

2. Кульовий млин періодичної дії  

3. Роторно-пульсаційний апарат  



4. Вертикальний гранулятор  

5. СГ-30  

6. СП-30  

7. Ротаційна таблеткова машина  

8. Дражувальний котел  

9. Таблеткова машина ˝Драйкота˝  

10. Установка УЗЦ -25  

11. Прилад для визначення міцності таблеток на розкол ХНДХФІ  

12. Барабанний фріабілятор  

13. Лабораторний ідентифікатор процесу розпадання таблеток ˝кошик що коливається˝  

14. Лабораторний ідентифікатор процесу розчинення таблеток ˝кошик що обертається˝  

15. Лабораторний ідентифікатор процесу розчинення таблеток прилад з лопотню 16. 

Лабораторний ідентифікатор процесу розчинення таблеток проточна к’ювета  

17. Прилад для визначення насипної густини порошків і гранулятів  

18. Прилад для визначення сипкості порошків і гранулятів  

19. Автомат типу ˝Mark˝, для виготовлення капсул крапельним методом  

20. Автоматична лінія фірми ˝Leiner˝ для виготовлення капсул методів пресування  

21. Прилади для визначення концентрації етанолу  

22. Мацераційний бак з циркуляцією екстрагенту  

23. Перколятори-екстрактори  

24. Циркуляційний вакуум-випарний апарат фірми «Сімакс»  

25. Циркуляційний апарат типу Сосклета  

26. Дискова мішалка  

27. Турбінний розпилювач для одержання емульсій  

28. Рідинний свисток  

29. Магнітострикційний випромінювач  

30. Електропанель для плавлення мазевих основ  

31. Змішувач «Юнітрон»  

32. Шнекова машина для фасування мазей  

33. Тубонаповнювальна машина «TF-51»  

34. Автомат Резепіна для відрізання капілярів  

35. Фільтр ХНІХФІ  

36. Апарат для наповнення ампул шприцевим методом  

37. Автоматична лінія «Sarong 200 S» для виливання супозиторіїв  

38. Клеєпромазочна машина  

39. Нутч-фільтри (відкритий і закритий)  

40. Вакуум-сушильна шафа 

 

 

 Схематичні зображення та характеристику деяких приладів наведено у Додатку 1. 
  



СТАНЦІЯ 2 

ПРН 26 «Обирати раціональну технологію лікарських засобів у різних лікарських формах за рецептами 

лікарів і замовленнями лікувальних закладів, оформлювати їх до відпуску». 

Завдання: 

1. Вкажіть вид лікарської форми, перевірте сумісність інгредієнтів. 

2. Перевірте разові та добові дози отруйних, наркотичних чи сильнодіючих речовин. 

3. Розрахуйте загальний об’єм лікарської форми, масу лікарських речовин. 

4. Розрахуйте об’єми води очищеної та концентрованого розчину. 

5. Підберіть та заповніть етикетки для оформлення до відпуску лікарської форми. 
 

СТАНЦІЯ 3 

ПРН 3 «Дотримуватись норм санітарно-гігієнічного режиму та вимог техніки безпеки при здійсненні 

професійної діяльності». 

ПРН 26 «Виготовляти лікарські засоби у різних лікарських формах за рецептами лікарів і замовленнями 

лікувальних закладів, оформлювати їх до відпуску. Виконувати технологічні операції: відважувати, 

відмірювати, дозувати різноманітні лікарські засоби за масою, об’ємом тощо. Розробляти й оформлювати 

технологічну документацію щодо виготовлення лікарських засобів в аптеках». 

Завдання: 

1. Продемонструйте вміння дотримуватись санітарно-гігієнічних вимог та правил фармацевтичного 

порядку. 

2. Відважте та відміряйте активні фармацевтичні інгредієнти та допоміжні речовини. 

3. Виготовіть лікарську форму з дотриманням послідовності технологічних стадій. 

4. Підберіть таро-закупорювальні матеріали та посуд до відпуску лікарської форми. 

5. Оформіть паспорт письмового контролю. 
 

В аптеку поступив рецепт на приготування екстемпоральної лікарської форми наступного складу: 

 
 

  

 

ФОРМА  
рецептурного бланка № 1 (ф-1) для виписування лікарських засобів і виробів медичного призначення, що 

відпускаються за повну вартість, безоплатно, з доплатою і таких, що підлягають предметно-кількісному обліку 
 

Найменування закладу охорони здоров’я або П. І. Б. ФОП     МКЛ № 1______________ 

Адреса закладу охорони здоров’я або ФОП     м. Івано-Франківськ, вул. Мазепи, 142________ 

Код за ЄДРПОУ/Реєстраційний номер облікової картки платника податків*____________  
Реквізити ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики або  рішення органу ліцензування про видачу 

ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики_____ 

                                                                                                           Медична документація ф-1 

РЕЦЕПТ  № __                                               "  14  "     06      2023 р. 
(дата виписки рецепта) 

дорослий, дитячий  (потрібне підкреслити)                                                                                

За повну вартість  

Безоплатно                         джерело фінасування ___________________________________ 

З доплатою                         джерело фінасування ___________________________________ 

Прізвище, ініціали та вік хворого Іванів О.М., 38 р._____________________________  

Номер карти амбулаторного чи стаціонарного хворого       3118____________________  

Прізвище та ініціали лікаря ___________Чиж І.І.________________________________________ 

Rp.: Analgini 2,0 

        Natrii hydrocarbonatis 2,0 

        Liquoris Ammonii anisatis 3 ml 

        Aquae purificatae 200 ml 

        Misce. Da. Signa: По 1 столовій ложці 3 рази всередину  
  

 

Додаткова інформація_________________________________________________________ 
Підпис та особиста печатка лікаря (розбірливо)                                                                                                  

Рецепт дійсний протягом 1 місяця   

Чиж 



Дана лікарська форма – складна мікстура, до складу якої входить сильнодіюча  

речовина – анальгін та лікарські речовини загального списку. Інгредієнти пропису сумісні.  

Проводимо перевірку разових і добових доз анальгіну. Для цього спочатку 

визначаємо загальний об’єм мікстури: 200+3 =203 мл. 

Оскільки 2 г анальгіну є у 203 мл ЛФ, то у 1 ст. л мікстури (15 мл) кількість анальгіну 

можемо визначити за пропорцією: 

2,0 – 203 мл 

  Х – 15 мл 

  Х = 0,15 (разова доза анальгіну) 

Добова доза: 0,15*3=0,45  

Згідно ДФУ 2,0 вища разова доза для анальгіну становить 1,0, вища добова доза – 3,0. 

Дози не завищені. Мікстура може бути приготовлена.  

Для прискорення приготування та забезпечення якості ЛФ доцільно використати 

концентрований розчин натрію гідрокарбонату 5% (1:20).  

Вміст порошкоподібних речовин менше 3%, тому КЗО не враховуємо (згідно наказу № 197 

від 07.09. 1993 р.).  

Розрахунок: 
ППК (зворотний бік) 

Розчину натрію гідрокарбонату 5% (1:20): 2,0 *20= 40 мл 

Анальгіну 2,0 г < 3 %  

Води очищеної 203 – 3 – 40= 160 мл  

 

Технологія. Проводять санітарну обробку рук, столу і ручних ваг. У скляну підставку 

з бюретки відмірюють 160 мл води очищеної, розчиняють 2,0 г анальгіну, відваженого на ТР-

1. Отриманий розчин проціджують через скляну лійку і жмутик вати у флакон для відпуску, 

додають з бюретки 40 мл 5 % -го розчину натрію гідрокарбонату. Нашатирно-анісові краплі 

відмірюють мірним циліндром, змішують у окремій підставці з 3 мл приготовленої мікстури 

і додають у флакон до відпуску. Закупорюють гумовим корком, збовтують, наклеюють 

номер рецепта і заповнюють лицевий бік ППК. Контроль якості здійснюють за загальною 

схемою (наказ МОЗ України № 812).  

ППК (лицевий бік) 

Дата                        № рецепта 

Aquae purificatae 160 ml 

Analgini 2,0 

Sol. Natrii hydrocarbonati 5 % 40 ml 

Liquoris Ammonii anisate 3 ml 

Ѵзаг - 203 ml 

Приготував Підпис 

Перевірив Підпис 

Оформлення до відпуску. Етикетки: «Внутрішнє», «Зберігати в прохолодному 

місці», «Перед вживанням збовтувати», «Берегти від дітей». 

 
Особливості та правила приготування рідких лікарських форм масо-об'ємним методом 

в умовах аптеки, а також табличний матеріал, необхідний при проведенні розрахунків, 

наведено у Додатках 2 – 6. 

 

  



Додаток 1 

 
Характеристика деякого технологічного обладнання, яке використовується у 

промисловості для виготовлення різних лікарських форм 

 
Назва та схематичне зображення приладу Характеристика та принцип роботи 

Таблеткова машина типу “Драйкота” 

 
1 – бункер із гранулятом. 

2 – ротор. 

3 – пуансон. 

4 – ролик. 

5 – регулювальний гвинт. 

6 – бункер із масою для оболонки. 

7,8 – передавачі. 

9 – ємкість для готових таблеток. 

 

Для нанесення сухих покриттів. На першому роторі 

звичайним способом пресуються таблетки – ядра 

двоопуклої форми, які за допомогою спеціального 

транспортного пристрою подаються на другий ротор, 

де відбувається нанесення покриття. Спочатку 

заповнюється гніздо матриці порцією грануляту, 

необхідного для утворення нижньої частини 

покриття, потім на грануляю з першого ротора 

подається таблетка ядро, на яку наноситься покриття. 

Після фіксації таблетки точно по центру гнізда 

матриці нижній пуансон трохи опускається, після 

чого опускається верхній пуансон, який трохи 

впресовує таблетку-ядро в порцію грануляту, що 

знаходиться під нею, або створює над таблеткою 

простір для заповнення другою порцією грануляту. 

Після подачі цієї порції остаточну формується 

покриття шляхом пресування, яке здійснюється 

одночасно верхнім і нижнім пуансонами. На останній 

стадії здійснюється виштовхування таблетки, яка вже 

покрита оболонкою. 

Продуктивність машини 10500 табл/год. 

Недоліки методу: 

 Значна витрата матеріалу для покриття; 

 Збільшення маси і розміру таблеток; 

 Нерівномірність оболонки за товщиною; 

 Труднощі в переробці браку; 

 Центрування ядра; 

 Значна пористість покриттів; 

 Збільшення обєму внаслідок набухання таблеток-

ядер при поглинання ними вологи з повітря. 

Переваги методу:  

 Вилучення використання в технології розчинників; 

 Покриття швидко розпадається в шлунку 

(початкова доза), а ядро поступово розпадається, 

підтримуючи певну сталу концентрацію речовини 

в організмі; 

 Метод дозволяє перебороти несумісність різних 

речовин, які знаходяться в одній таблетці, вводячи 

їх до складу оболонки і ядра. 

Барабанний фрііабілятор 

 

 

Одним з показників міцності є міцність таблеток на 

стирання, що повинна бути не менше 99 %. Для 

таблеток, покритих оболонкою, міцність на стирання 

не визначається. Визначення міцності проводять на 

пристрої для стирання таблеток. Для цієї мети 10 

таблеток, знепиленних і зважених з точністю до 0,001 

г, поміщають у барабан, закривають кришкою і 

включають пристрій на 5 хв, що відповідає 100 

оборотам барабана. Коли пройде встановлений час 

таблетки знепилюють і визначають їх масу з 

точністю до 0,001 г. 

Міцність таблеток на стирання у відсотках (П) 

обчислюють за формулою: 

П = 100 – (Рпоч – Ркін / Рпоч) х 100, 

де, Рпоч і Ркін - маса таблеток до і після дослідження 

відповідно, г. 

Форма таблеток не повинна змінюватися в процесі 

дослідження. 

 



 

Кошик, що коливається 
 

 

Для визначення розпадання таблеток і капсул. 

Розпадання - це здатність таблеток і капсул 

перетворюватися в частинки лікарських і допоміжних 

речовин при зіткненні з водою (травними соками). 

Робоча частина зазначеного приладу складається з 

жорсткого кошику з сітчастим дном, що підтримує 

шість циліндричних скляних трубок (1). Кожна 

трубка забезпечена циліндричним диском з прозорої 

пластмаси. Скляні трубки утримуються вертикально 

зверху і знизу двома накладними прозорими 

пластмасовими пластинами. 

Методика. У кожну з шести трубок поміщають одну 

таблетку або капсулу і, якщо вказано, диск; 

опускають кошик в посудину з рідиною, зазначеною 

в загальних статтях і АНД. Включають прилад, після 

закінчення зазначеного часу (якщо час не вказаний у 

фармакопейній статті, прилад вмикають на 15 хв) 

кошик виймають і досліджують стан таблеток. 

Препарат витримує випробування, якщо розпалися 

всі таблетки або капсули. 

Випробування на розпадання витримано, коли на 

сітці:  

а) немає залишку; 

б) є залишок, що складається з м'якої маси, яка не має 

відчутно твердого незмочувального ядра;  

в) є тільки фрагменти покриття (таблетки) або тільки 

фрагменти оболонки на сітці, або, якщо були 

використані диски, фрагменти оболонки, які 

прилипли до нижньої поверхні диска (капсули).  

Норми розпадання: 

 звичайні таблетки-15 хв.; 

 таблетки покриті оболонками, розчинними у 

шлунку – трохи більше 30 хв. Таблетки, покриті 

кишково-розчинними оболонками, не повинні 

розпадатися протягом 1 години в розчині 

хлористоводневої кислоти 0,1 моль/л, а після 

промивання водою повинні розпадатися не більше, 

ніж за 1 годину в лужному розчині натрію 

гідрокарбонату; 

 сублінгвальні таблетки – вода, 30 хв.; 

 таблетки для приготування розчинів – вода, 5 хв.; 

 таблетки пролонгованої дії – за методиками, 

наведеними в окремих фармакопейних статтях; 

 таблетки вагінальні – молочнокисле середовище, 

не більше 10 хв. 

Апарат фірми «Mark» для виготовлення капсул 

крапельним методом 

 
 

Олієподібний препарат з резервуару (1) з 

автоматичною підтримкою температури поступає в 

дозуючий пристрій (3), звідки виштовхується 

одночасно з розплавленою желатиновою масою (2) в 

жихлерний вузол (4), де відбувається формування 

крапель. За допомогою пульсатора (5) краплі 

відриваються і поступають в охолоджувач (7), що 

представляє циркуляційну систему для формування, 

охолоджування і переміщення капсул, які в готовому 

вигляді поступають в судину, заповнену 

охолодженим (+4°С) маслом оливковим або 

парафіном рідким (8). Подача охолодженого масла до 

пульсатора і охолоджувача відбувається за 

допомогою системи насосів (6). Капсули промивають 

і сушать в спеціальній камері. 

Метод характеризується високою продуктивністю 

(28—100 тис/год.), точністю дозування лікарської 

речовини (±3%), гігієнічністю, міцністю, випуском 

капсул хорошого зовнішнього вигляду. 



 

Кошик, що обертається 

 

Для визначення розчинності. 

Прилад з кошиком включає в себе: 

 циліндричний посуд 1 з боросилікатного скла або 

іншого підхожого прозорого матеріалу з 

напівсферичним дном і номінальною місткістю 

1000 мл з кришкою 2, яка уповільнює 

випаровування; в кришці має бути центральний 

отвір для осі мішалки та інші отвори для 

термометра 3 і пристроїв, що використовуються 

для вилучення рідини;  

 мішалку 4, що складається з вертикального валу 5, 

до нижньої частини якого прикріплений 

циліндричний кошик. 

 водяну баню, яка підтримує постійну температуру 

середовища розчинення 37,0±0,5°С. 

Прилад з лопаттю 

 

Для визначення розчинності таблеток і капсул. 

Прилад з лопаттю включає в себе: 

  посудина 1 з кришкою 2 ідентичні описаним вище 

для приладу з кошиком;  

  мішалку 4, що складається з вертикального валу 

5, до кінця якого прикріплена лопать 6, що має 

форму частини кола, відрізаного двома 

паралельними хордами; мішалка повинна 

обертатися плавно, без помітного гойдання;  

  водяну баню, яка підтримує постійну температуру 

середовища розчинення 37,0±0,5 °С. 

Методика (за ДФУ, с. 155). Поміщають зазначений 

об’єм середовища для розчинення в посудину, 

збирають прилад, нагрівають середовище для 

розчинення до температури 37,0±0,5°С і видаляють 

термометр. Поміщають одну одиницю 

досліджуваного препарату в прилад. Для приладу з 

лопаттю перед початком обертання лопаті препарат 

поміщають на дно посудини; тверді дозовані форми, 

які при цьому можуть спливати, поміщають на дно 

посудини горизонтально за допомогою відповідного 

пристрою, наприклад дроту або скляної спіралі. Для 

приладу з кошиком препарат поміщають в сухий 

кошик, який опускають у відповідне положення 

перед початком обертання. Слід вжити заходів для 

недопущення присутності бульбашок повітря на 

поверхні препарату. Обертання лопаті або кошику з 

вказаною швидкістю (±4 %) починають негайно. 

Відбір проб та оцінка результатів. В зазначений час 

або через вказані інтервали, або безперервно 

здійснюють відбір проб по 1 мл зазначеного об’єму 

або об’ємів з області між поверхнею середовища 

розчинення і верхньою частиною кошику або лопаті 

на відстані не ближче 10 мм від стінки посудини. 

Аналіз фільтрату проводять методом, зазначеним у 

приватних статтях. Кількість діючої речовини, 

розчиненої за вказаний час, виражається у відсотках 

від вмісту, вказаного в розділі «Склад». 

Апарат для шприцевого наповнення ампул 

 
 

Шприцевий спосіб наповненя ампул здійснюється 

за допомогою поршневого дозатора. Декілька 

порожнистих голок опускаються усередину ампул, 

розміщених на конвеєрі, здійснюється їх наповнення 

заданим об’ємом розчину. Метод має більш складне 

апаратне оформлення, ніж вакуумний і більш жорсткі 

вимоги до розмірів і форми капілярів ампул. 



 

Вібропристрій ВП-12А 

 

Для визначення сипкості порошків і гранулятів. 

Методика. Наважку порошку масою 50,0 г, зважену 

з точністю до 0,01 г, засипають у лійку, попередньо 

знявши кришку. Включають пристрій тумблером при 

закритій заслінці і одночасно включають 

електромагніт і секундомір. Електромагніт притягає 

якір, стискаючи амортизатор. З частотою 50 Гц 

вібрація від якоря передається лійці, що зв'язана з 

якорем за допомогою тяги і шарніра. Після 20 с 

струшування, необхідного для одержання стабільних 

результатів, відкривають заслінку і спостерігають за 

витіканням порошку з лійки в приймальну склянку. 

Точність відліку часу витікання до 0,2 с. По 

закінченні витікання прилад відключають. 

 Сипкість розраховують за формулою: 

  Vc = m / t – 20, 

де Vc - сипкість, кг/с; 

m - маса наважки, кг; 

t - повний час досліду, с; 

20 - час утрясання, с 

Непрямою характеристикою процесу сипкості є 

визначення кута природного відкосу - кут між 

конусом із сипучого матеріалу і горизонтальною 

площиною. Дану характеристику визначають за 

допомогою того ж приладу. 

 

 

Молоткова дробилка 

 

Молоткові подрібнювачі використовуються для 

подрібнення коренів та стебел лікарської рослинної 

сировини, цукру, солі та ін. 

 Принцип роботи: подрібнений матеріал 

поступає зверху і подрібнюється на лету за 

допомогою ударів молотків 1, шарнірно підвішаних 

за допомогою стержнів 2, до швидкообертаючого 

ротору 3. Подрібнення матеріалу відбувається також 

при ударах шматків матеріалу, що відкидається 

молотками до плит 7 з внутрішньою рель’єфною 

поверхнею, які містяться у кожусі 5 із змінним ситом 

6. 

  Матеріал, що підлягає подрібненню, попадає 

із завантажувальної лійки в камеру подрібнення, де 

подрібнюється за допомогою ударів молотків, які 

коливаються зі швидкістю 70 м/с, по рель’єфній 

поверхні плит. 

Переваги приладів: 

 Простота пристроїв та їх компактність; 

 Висока продуктивність і ступінь 

подрібнення; 

 Надійність в роботі. 

Недоліки приладів: 

 Підвищене знищення штифтів; 

 Велике порохоутворення; 

 Великий розхід енергії. 

 

Електропанель для плавлення мазевих основ 

«парова голка» 

Розплавлення основи здійснюється спеціальною 

паровою «голкою»  (електропанеллю) або 

паровим змійовиком. На рис. показано 

електропанель для плавлення основ, яка складається 

з ємкості 1 і конічної лійки 2 з ґратками, захисним 

кожухом і нагрівальними елементами 3. Захисний 

кожух запобігає проникненню основи до 

нагрівальних елементів, а ґратки захищають мазевий 

котел від домішок, що можуть туди потрапити. Після 

розплавлення основа шлангом 4 за допомогою 



 

вакууму перекачується в котел. 

 

Трьох-валкова мазетерка 

 

Валкова мазетерка складається з двох або трьох 

паралельно і горизонтально розташованих валків з 

гладкою поверхнею, які обертаються. Вони можуть 

виготовлятися з фосфору, базальту або металу. Для 

створення оптимальної температури мазі, що 

надходить на валки, їх виготовляють пустотілими, 

для того щоб у разі необхідності всередину можна 

було подавати теплу воду. При роботі валки 

обертаються з різною швидкістю — 38 об/хв, 16 

об/хв і 6,5 об/хв (останній, крім того, робить 

коливальні рухи). Диференціацію швидкостей 

обертання валків забезпечують спеціальні шестерні. 

Мазь поміщають у бункер 2, з нього вона самоплинно 

надходить на валки 1, зазор між якими регулюється. 

3 третього валка мазь надходить по напрямних 

жолобах 3 у приймач фасувальної машини. Різна 

швидкість обертання валків забезпечує перехід мазі з 

одного валка на іншій. Процес подрібнення 

складається з трьох стадій: 

тверді частинки (грудки) роздавлюються або 

здрібнюються в щілинах між валками (I, II); 

розмелювальна дія підсилюється перетиральною дією 

вал-ків (II, III) унаслідок більшої швидкості 

обертання; 

розтиральна дія підсилюється додатковими 

коливальними рухами третього валка вздовж своєї 

осі і завдяки наявності відпо-відного зазору між 

валками. 

Апарат з обертаючими барабанами для 

виготовлення капсул методом штампування 

 

Метод пресування полягає у виготовленні 

желатинових стрічок, з яких штампують капсули. 

Капсули, отримані методом пресування, мають 

горизонтальний шов.  

 Дві безперервні желатинові стрічки 

накладаються на барабани, що обертаються, з 

протилежних кінців, у міру того як гвинторізні 

форми сполучаються, проводиться наповнення 

капсул рідкими або пастоподібними лікарськими 

речовинами, через клиноподібний пристрій капсули, 

що утворилися, вирізуються і виштовхуються в 

охолоджуючі ємності. Ці машини високопродуктивні 

(до 20 тис/год.) і відрізняються високою точністю 

дозування (±1 %). 

Апарат із псевдорозрідженим шаром для 

гранулювання таблеткових сумішей СГ-30 

Принцип дії апарату СГ-30. У продуктовий 

резервуар 3 згідно з рецептурою завантажується 30 кг 

таблеткової суміші, що підлягає гранулюванню. 

Резервуар із візком 1 закочується в апарат. 

Переключенням тумблера на пульті керування 

резервуар із продуктом піднімається. На логометрі 

встановлюється температура повітря, необхідна для 

гранулювання. На пульті керування задається час 

перемішування, гранулювання і висушування, а 

також циклічність і періодичність струшування. 

Включається вентилятор, за допомогою шибера 

встановлюється необхідний ступінь 

псевдорозрідження оброблюваної маси. 



 

Через задані проміжки часу закривається заслінка 

перед вентилятором, включається привід, що 

струшує рукавні фільтри; автоматично включається 

форсунка і насос, що подає гранулювальну рідину; 

здійснюється гранулювання таблеткової суміші; 

потім система розпилювання відключається і 

починається сушіння грануляту. По закінченні всього 

циклу гранулювання автоматично виключається 

вентилятор і припиняється подача пари в калорифер. 

Опускається продуктовий резервуар, гранулят 

надходить на таблетування (за необхідності він може 

бути просіяний). 

Проточний прилад 

 

В проточному приладі матеріал вкладається в 

колбу, розташовану вертикально, на сито, через яке 

проходить розчинник. Проходженням через сито 

утворюється рівномірно розподілена ламінарна течія. 

На певній висоті колба перекрита іншим ситом, яке 

заважає проходженню розчинених частинок. 

Профільтрована ним рідина придатна для 

аналітичного визначення розчиненої лікарської 

речовини. Розчинник у пристрої рухається 

перекачуванням; при проходженні через 

теплообмінник він нагрівається до заданої 

температури. 

Відбір проб завжди проводять біля вихідного отвору 

кювети, незалежно від того, відкритий ланцюг чи 

закритий. Відібрану рідину фільтрують, 

використовуючи інертний фільтр. Аналіз фільтрату 

проводять методом, зазначеним в окремій статті. 

 

Сушарка з псевдорозрідженим шаром типу СП-30 

 
1 – візок продуктового резервуару 

2 – перебігачі 

3 – рукавний фільтр 

4 – вентилятор 

5 – електродвигун 

6 – калорифер 

7 – фільтр 

 

 

 

Принцип роботи сушарки СП-30: потік повітря, 

усмоктуваного вентилятором у верхню частину 

каркасу, нагрівається в калорифері до заданої 

температури, очищається у фільтрі і потрапляє 

безпосередньо у сушильну камеру, де проходить 

через резервуар із продуктом знизу вгору, псевдо 

розріджуючи шар продукту. Далі зволожене повітря 

проходить через рукавний фільтр, очищається від 

дрібних частинок продукту і викидається в 

атмосферу. 

  Основна перевага таких сушарок – висока 

продуктивність: час сушіння матеріалу в залежності 

від його фізичних властивостей і форми триває 20-50 

хв; вони споживають мало енергії і займають 

невелику робочу площу. 

 

Гранулятор вертикальний Волога маса гранулюється на спеціальних машинах-

грануляторах, принцип роботи яких полягає в тому, 

що матеріал протирається лопатями, пружними 

валиками або ін. пристроями через перфорований 

циліндр або сітку. 

Вибір сит для гранулювання має дуже велике 



 
 

1 – циліндр з отворами 

2 – протиральні лопаті 

3 – електродвигун 

4 – конічна передача 

5 – приймач гранул 

 

 

значення. Встановлено, що вологу масу необхідно 

пропускати крізь сито з діаметром отворів 3-5 мм. 

Кулевий млин періодичної дії 

 
 

Кулеві млини – складаються з обертаючого 

закритого барабану (фарфорового чи металевого) 1, 

всередині якого розміщені металеві чи фарфорові 

подрібнюючи кульки 2. Млини бувають періодичної 

та безперервної дії. 

Принцип роботи:  
Подрібнювачі періодичної дії герметично закриті зі 

всіх сторін і мають тільки один завантажувально-

вивантажувальний отвір 3, який щільно закривається. 

Після завантаження барабану кульками і матеріалом, 

що потребує подрібнення, машина робить обертаючі 

рухи. В результаті ударів і розтираючої дії при русі 

кульок матеріал подрібнюється. 

Переваги приладів: 

 Змішаний принцип удару і розтирання. 

Недоліки приладів: 

Високий розхід енергії. 

 

Прилад ХНІХФІ 

 

Працює за принципом пружинного динамометра. 

Обертаючі гвинти (прилад ХНІХФІ) за допомогою 

маховика, стискають випробувану таблетку, 

поставлену «на ребро», між плунжером і нерухомим 

опором на корпусі (нульова крапка) до руйнування. 

Повзунок на шкалі динамометра фіксує 

навантаження, що викликало руйнування таблетки в 

кілограмах. Необхідно визначити міцність не менше 

3-х таблеток і обчислити середнє арифметичне цих 

вимірів. 

Показник міцності таблеток розраховується за 

формулою: 

К = Р / d · h 

де, К - показник міцності, МПа; 

 Р - руйнівне навантаження; 

 d - діаметр таблетки, м; 

 h - висота таблетки по центру, м. 

Показник міцності повинен бути 0,45-1,2 МПа. 

Щоковий подрібнювач (дробилка) Щокові подрібнювачі (дробилки) – призначені для 

подрібнення матеріалів середньої щільності, а також 

для твердих матеріалів, які володіють крихкістю і 

в’язкістю. До таких матеріалів відносяться камеді, 

тверді жири, доломіт, руда, бентоніт, гіпс, вугілля, 

кокс, синтетичні смоли, кварц, солі, силікати. 

Принцип роботи: нерухома щока 1 є частиною 

станини, щока 2 – рухома і шарнірно коливається на 

 



 

осі 3. Подрібнення матеріалу здійснюється робочими 

поверхнями щік, а при зворотньому русі щоки 2 

проміжок між нижніми частинами щік розширюється 

і матеріал висипається. Коливання рухомої щоки 

відбувається за допомогою коливала 5, з’єднаного з 

ексцентриковим валом 4. З рухомою щокою коливач 

з’єднаний шарнірно за допомогою розпорних плит 6. 

Замикання пар рухомої системи забезпечується тягою 

7 і пружиною 8, а зміна величини проміжку 

здійснюється зміщенням колодок  9. 

Переваги приладу: конструктивна простота і 

надійність, компактність і легкість в обслуговуванні. 

Недоліки приладу: періодичний характер 

прикладання сили на матеріал, шум при роботі та 

вібрації. 

 

 

  



Додаток 2 

Інструкція по приготуванню в аптеках лікарських форм з рідким дисперсійним 

середовищем 

(згідно Наказу № 197 від 07.09.93 р. «Про затвердження Інструкції по приготуванню в 

аптеках лікарських форм з рідким дисперсійним середовищем») 

 

1. Всі  лікарські  форми  з рідким дисперсійним середовищем готують масо-об'ємним  

методом,  який  забезпечує  необхідну  масу лікарської речовини  в заданому   об'ємі  

розчину.  Винятком  є лікарські форми,  в яких як розчинник використовуються  рідини  з 

великою питомою  вагою,  леткі,  а також емульсії та деякі ліки за авторськими прописами. 

2. Якщо  розчинник  у  пропису  не  зазначений,  то готують водні розчини.  Під назвою 

"вода",  якщо немає особливих вказівок, розуміють воду очищену. 

     Якщо концентрація водного розчину  вказана  у  відсотках,  то слід розуміти  масооб'ємні  

відсотки.  При зазначенні концентрації розчину 1:100,  1:200 і  т.д.  мають  на  увазі  вміст  

лікарської речовини за  масою у відповідному об'ємі розчину.  Тобто,  готуючи розчин 1:100,  

слід брати 1 г речовини і розчинника  до  одержання 100 мл розчину. 

3. Малі  кількості  рідких лікарських засобів які у пропису зазначені  в  стандартних  краплях,  

слід  відмірювати  емпіричним краплеміром   (очною  піпеткою),  прокаліброваним  по  

відповідній рідині.  На етикетці штанглазу зазначають кількість крапель в 1 мл або  1 г 

лікарського засобу та відповідність кількості стандартних крапель емпіричним. 

4. Лікарські   засоби,   які  випускаються  фармацевтичними підприємствами у вигляді рідин  

(настойки,  сиропи  та  ін.),  при використанні їх   для  виготовлення  лікарських  форм  

дозують  по об'єму. 

5. В'язкі   рідини   (бензилбензоат,   вінілін,   гліцерин, дьоготь, мінеральні та рослинні олії, 

іхтіол, поліетиленоксид 400, силікони), леткі (димексид,  скипидар,  метилсаліцилат, 

хлороформ, ефір медичний,  єфірні олії),  а також рідини з  великою  густотою (пергідроль, 

концентровані кислоти) дозують за масою безпосередньо у флакон для відпуску.  Якщо  

необхідно  встановити  об'єм  рідких лікарських  форм,  до складу яких входять вказані вище 

рідини,  то враховують їх густоту. 

6. При  приготуванні  спиртових розчинів,  якщо немає інших вказівок, використовують 

спирт етиловий.  Якщо міцність  етилового спирту зазначена у відсотках, слід розуміти 

об'ємні відсотки. Якщо міцність спирту не зазначена у пропису - використовують 90%.  

Якщо на спиртовий  розчин  є  затверджена НТД,  то використовують спирт тієї міцності, яка 

зазначена в НТД. 

     Готуючи рідкі   лікарські   форми,  до  складу  яких  входить етиловий спирт,  його 

дозують за  об'ємом,  а  готуючи  ін'єкційні розчини, - за масою. 

7. Приготування   в   аптеках   рідких   лікарських   форм масо-об'ємним  методом    потребує     

використання     заздалегідь приготовлених концентрованих   розчинів   та спеціального 

мірного посуду.  Мірний  посуд,  який  не  має  знаку державного галузевого стандарту, 

перед використанням калібрується.  

  



Додаток 3 

Правила приготування рідких лікарських форм масо-об'ємним методом 

(згідно Наказу № 197 від 07.09.93 р. «Про затвердження Інструкції по приготуванню в 

аптеках лікарських форм з рідким дисперсійним середовищем») 

 

1. Готуючи  рідкі  лікарські  форми,  дотримуються  певного порядку розчинення і 

змішування лікарських засобів  з  врахуванням їх фізико-хімічних властивостей. 

     Першою завжди   відмірюється   розрахована   кількість   води очищеної, в  якій  

розчиняються  сухі  лікарські засоби:  спочатку списку А або  Б,  потім  -  загального  списку  

з  врахуванням  їх розчинності та    інших    фізико-хімічних    властивостей.   Така 

послідовність приготування розчину необхідна з  метою  запобігання або сповільнення   

процесів   взаємодії  лікарських  засобів,  які найшвидше відбуваються у розчинах з високою 

концентрацією.  Розчин проціджують у  флакон  для  відпуску,  потім додають концентровані 

розчини списку Б,  а далі - загального списку в тій послідовності, в який вони зазначені в 

пропису. 

     Ароматні води,  настойки,  рідкі екстракти, спиртові розчини, смакові і цукрові сиропи та 

інші рідини додають до водного розчину в останню чергу у такому порядку: 

     - водні непахучі та нелеткі рідини; 

     - спиртові розчини в порядку збільшення міцності спирту; 

     - пахучі та леткі рідини. 

     Рідкі лікарські   засоби,    що    вміщують    ефірні    олії (нашатирно-анісові краплі,  

грудний  елексир,  розчин  цитралю  та ін.), додають до мікстури шляхом  змішування  з  

цукровим  сиропом (при його  наявності  в  пропису)  або з рівною кількістю мікстури (див. 

приклад 15). 

2. Об'єм  рідкої  лікарської  форми  визначають  додаванням об'ємів усіх рідин,  що входять 

до її складу.  Після  виготовлення лікарської форми  її об'єм не повинен перевищувати норм 

допустимих відхилень, встановлених для даного об'єму. 

 

 

  



Додаток 4 

 

  



Додаток 5 

ПЕРЕЛІК НАЯВНИХ В АПТЕЦІ КОНЦЕНТРОВАНИХ РОЗЧИНІВ ДЛЯ ПРИГОТУВАННЯ 

ЛІКАРСЬКИХ ФОРМ З РІДКИМ ДИСПЕРСІЙНИМ СЕРЕДОВИЩЕМ  

 

Дані для розрахунку по приготуванню 1 л концентрованого розчину 

в масо-об’ємній концентрації 
(Додаток № 1 до Інструкції по приготуванню в аптеках лікарських форм з рідким 

дисперсійним середовищем до наказу МОЗ України № 197 від 07.09.03 р.) 

 

Назва розчину Концентрація 

розчину, % 

Густина, 

г/мл 

Кількість  

лікарської 

речовини, г 

води, мл 

Калію броміду 20 1,1438 200,0 944,0 

Кальцію глюконату 10 1,0441 100,0 944,0 

Кальцію хлорид 20 1,0780 200,0 878,0 

Кислоти аскорбінової 5 1,0180 50,0 968,0 

Кислоти борної 4 1,0102 40,0 970,0 

Кофеїн-бензонату натрію 10 1,0341 100,0 934,0 

Магнію сульфату 10 1,0481 100,0 948,0 

Магнію сульфату 20 1,0930 200,0 893,0 

Магнію сульфату 25 1,1159 250,0 866,0 

Натрію бензонату 10 1,0381 100,0 938,0 

Натрію броміду 20 1,1488 200,0 949,0 

Натрію гідрокарбонату 5 1,0331 50,0 988,0 

Натрію саліцилату 20 1,830 200,0 883,0 

Сульфацил натрію 20 1,0720 200,0 872,0 

Сульфацил натрію 30 1,1079 300,0 808,0 

 

 

  



Додаток 6 

 

Коефіцієнт збільшення об’єму водного розчину при розчиненні лікарських 

речовин  
(Додаток № 2 до Інструкції по приготуванню в аптеках лікарських форм з рідким 

дисперсійним середовищем до наказу МОЗ України № 197 від 07.09.03 р.) 

 

Назва лікарських речовин Коефіцієнти збільшення об’єму, мл/г   

Амонію хлорид 0,72 

Анальгін 0,68 

Барбаміл 0,76 

Барбітал-натрій 0,64 

Гексаметилентетрамін  0,78 

Глюкоза (вологість 10%) 0,69 

Дибазол 0,82 

Димедрол 0,86 

Екстрат-концентрат кореня алтеї сухий 

стандартизований 1:1 
0,60 

Еуфілін 0,70 

Калію бромід 0,27 

Калію йодит 0,25 

Кальцію глюконат 0,50 

Кальцію хлорид 0,58 

Кислота аскорбінова 0,61 

Кофеїн-бензоат натрію 0,65 

Магнію сульфат 0,50 

Натрію бензоат 0,60 

Натрію бромід 0,26 

Натрію бензоат 0,60 

Натрію гідрокарбонат 0,30 

Натрію саліцилат 0,59 

Натрію хлорид 0,33 

Новокаїн  0,83 

Норсульфазол-натрій  0,71 

Хлоралгідрат 0,54 

 

Примітка. Якщо коефіцієнт збільшення об'єму для сухого екстракту не зазначено в таблиці, 

то приймаємо його за 0,6 мл/г 

 

 

 

 


