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ТЕОРЕТИЧНО-ПРИКЛАДНІ АСПЕКТИ РОЗРОБКИ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ КОМПОЗИЦІЇ 
У ФОРМІ ПЛІВОК ЛІКАРСЬКИХ

Актуальність. Розробка нових оригінальних лікарських засобів, що потребують відповідних підходів до створення раці-
ональних та ефективних лікарських форм, серед яких можна зазначити групу аплікаційних препаратів, є актуальним питан-
ням сьогодення. Останні розвиваються не тільки у плані їх асортименту, але й у сфері застосування. Плівки, що є пред-
ставниками аплікаційних засобів, мають широкий діапазон застосування – в офтальмології, дерматології, стоматології, 
гінекології, косметології тощо. З усіх сфер застосування найменше вивчено дерматологічні плівки, найбільше – офтальмо-
логічні. Плівки для косметології можуть бути використані в дерматологічній практиці як захисне покриття, засіб, що має 
антисептичну та ранозагоювальну дію.

Мета дослідження – провести бібліосемантичні й аналітичні дослідження щодо класифікаційної характеристики полі-
мерів та плівок. Узагальнення літературних даних щодо технології отримання плівок лікарських.

Матеріали та методи. Науково-медична, науково-технічна література, вебсайти, контент-аналіз і синтез.
Результати дослідження. Запропонована класифікація полімерів та плівок лікарських за способом дії, типом вивільнення 

АФІ, технологічним способом введення АФІ та пластифікатора до складу плівок лікарських. 
Висновки. Простота та технологічність плівок лікарських показали затребуваність цієї лікарської форми для профі-

лактики й лікування різних патологій. Поряд із цим проведені аналітичні дослідження дали змогу виявити найбільш значущі 
аспекти та перспективні напрями розробки плівок лікарських для застосування в різних сферах медицини.

Ключові слова: полімер, плівки лікарські, технологія, технологічний процес, активний фармацевтичний інгредієнт.
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THEORETICAL AND PRACTICAL ASPECTS OF THE DEVELOPMENT 
OF PHARMACEUTICAL COMPOSITIONS IN THE FORM OF MEDICINAL FILMS

Actuality. The development of new original medicinal products, which require appropriate approaches to the creation of rational 
and effective dosage forms, among which a group of application preparations can be noted, is an urgent problem today. The latter are 
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developing not only in terms of their assortment, but also in the field of application. Films, which are representatives of application 
products, have a wide range of applications – ophthalmology, dermatology, dentistry, gynecology, cosmetology, etc. Of all areas 
of application, dermatological films have been studied the least, and ophthalmological films have been studied the most. Films for 
cosmetology can be used in dermatological practice as a protective coating, an antiseptic and wound-healing agent.

Aim – conduct biblio-semantic and analytical research on the classification characteristics of polymers and films. Generalization 
of literary data on the technology of obtaining medicinal films.

Material and methods. Scientific and medical, scientific and technical literature, websites, content analysis and synthesis.
Research results. The proposed classification of polymers and medicinal films according to the mode of action, type of release of 

API and technological method of introduction of API and plasticizer into the composition of medicinal films.
Conclusions. The simplicity and manufacturability of medicinal films showed the demand of this dosage form for the prevention 

and treatment of various pathologies. Along with this, the conducted analytical research made it possible to identify the most significant 
aspects and promising directions for the development of medical films for use in various fields of medicine.

Key words: polymer, medicinal films, technology, technological process, active pharmaceutical ingredient.

Вступ. Актуальність. Розробка нових ори-
гінальних лікарських засобів, які потребують 
відповідних підходів до створення раціональ-
них та ефективних лікарських форм, серед яких 
можна зазначити групу аплікаційних препаратів, 
є актуальним питанням сьогодення. Останні роз-
виваються не тільки в плані їх асортименту, але 
й у сфері застосування. Плівки, що є представни-
ками аплікаційних засобів, мають широкий діапа-
зон застосування – в офтальмології, дерматології, 
стоматології, гінекології, косметології тощо. З усіх 
сфер застосування найменше вивчено дерматоло-
гічні плівки, найбільше – офтальмологічні. Плівки 
для косметології можуть бути використані в дерма-
тологічній практиці як захисне покриття, як засіб, 
що має антисептичну та ранозагоювальну дію.

Програма розробки нового лікарського засобу 
(ЛЗ) передбачає проведення комплексу досліджень, 
заснованих на теоретичних припущеннях та експе-
риментальних даних. Такий обґрунтований підхід до 
розробки лікарського засобу дає змогу отримати пре-
парат, який відповідає вимогам нормативної доку-
ментації до певних лікарських форм.

Програма розробки ЛЗ складається з певних 
етапів дослідження. Кожен етап розробки закладає 
якість препарату з урахуванням сформованих вимог 
до нього. Тому ефективність і безпечність препарату 
є результатом обґрунтованого підбору компонентів 
основи та показників якості, що перевіряються про-
тягом терміну зберігання препарату та забезпечують 
його стабільність. Повний цикл розробки ЛЗ перед-
бачає аналіз літературних даних, нормативної доку-
ментації, вивчення ступеня розробки цієї лікарської 
форми, саму розробку препарату із встановленням 
специфікаційних характеристик, вивчення безпеч-
ності та специфічної активності препарату.

Мета дослідження – бібліосемантичні й ана-
літичні дослідження щодо класифікаційної харак-
теристики полімерів та плівок. Узагальнення літе-
ратурних даних щодо технології отримання плівок 
лікарських.

Матеріали та методи дослідження. Науково-ме-
дична, науково-технічна література, вебсайти, кон-
тент-аналіз і синтез.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дизайн розробки плівок лікарських наведено на 
рис. 1.

Аплікаційні лікарські форми не втрачають 
своєї актуальності та перебувають у центрі уваги 
фахівців, які займаються питанням введення АФІ 
у вогнище ураження через шкіру. При цьому апліка-
ційне введення АФІ припускає не тільки локальне, 
а й системне введення АФІ в органи та тканини. Тра-
диційним представником аплікаційних лікарських 
форм є плівки лікарські (рис. 2).

На сьогодні плівки лікарські вченими розгляда-
ються як універсальний засіб доставки ліків. Вони 
є альтернативами традиційних лікарських форм 
і використовуються як для системної, так і для міс-
цевої дії за перорального, буккального, сублінгваль-
ного введення, через шкірний та очний способи вве-
дення активних речовин.

Плівки лікарські є полімерною матрицею, яка 
відповідає багатьом вимогам для ефективного вико-
ристання як основи для вивільнення АФІ (Borges et 
al., 2015). Плівки стоматологічні здатні скоротити 
частоту приймання та підвищити ефективність АФІ 
(Patel et al., 2011). Вони мають мінімальний побіч-
ний ефект (або не мають побічного ефекту взагалі) 
та сприяють зниженню інтенсивного метаболізму, 
викликаного протеолітичними ферментами (Kang-
Mieler et al., 2014; Castro et al., 2015). Характеризу-
ються швидким розчиненням або пролонгованою 
дією, є нетоксичними, біосумісними (Barbu et al., 
2006; Achouri et al., 2013). Крім наведених переваг, 
плівки лікарські для транспортування є зручною 
лікарською формою, яка не потребує спеціального 
пакування та вторинного контейнера (Russo et al., 
2015; Wening et al., 2011). Плівки лікарські харак-
теризуються простотою застосування, що має осо-
бливе значення для вікових хворих (педіатричних, 
геріатричних) і психіатричних пацієнтів, оскільки 
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запобігають виникненню задухи та забезпечують 
безпеку пацієнта (Guo et al., 2011; Boddupalli et al., 
2010). Плівки лікарські є перспективними в застосу-
ванні для лежачих пацієнтів. Переваги та недоліки 
плівок лікарських наведено на рис. 3.

Плівки лікарські (дерматологічні), на відміну від 
трансдермального пластиру, мають менш подраз-
нювальну дію на шкіру завдяки менш оклюзійним 
властивостям, які покращують проникнення водяної 
пари через шкіру і не залишають відчуття липкості 
в місці нанесення [ДФУ, 2020; Saettone, 1993).

Плівки лікарські, які мають класифікаційні 
«сходи», характеризуються широким діапазоном 
застосування – в офтальмології, стоматології, гіне-
кології, дерматології (рис. 4). 

Серед зазначених на рис. 4 плівок лікарських 
найбільш поширеними та вивченими є очні плівки, 
а найменш – дерматологічні плівки. Останні є най-
менш розкритими та конкретизованими, хоча цей 
напрям, найімовірніше, потребує детального роз-
гляду та розвитку, особливо в умовах надзвичайних 
ситуацій.

На наш погляд, цілком доцільною є розробка плі-
вок лікарських комбінованої дії: використовуючи їх, 
можна забезпечити захисну дію з певним терапе-
втичним ефектом – ранозагоювальним, протизапаль-
ним, антимікробним.

На сьогодні захворювання, які потребують лока-
лізованого введення ЛЗ у порожнину органів, тканин, 
слизових оболонок тощо, дуже поширені. А наявні 
системи доставки АФІ не завжди є ефективними. 
Останнім часом спостерігається зміна поглядів уче-
них від класичних лікарських форм місцевої дії до 
систем доставки ліків на основі полімерів. Вико-
ристання принципів контрольованої доставки ліків 
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Рис. 1. Дизайн розробки плівок лікарських

Рис. 2. Класифікація плівок лікарських за 
способом дії та типу вивільнення АФІ
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є перспективним підходом до вирішення проблеми 
пролонгації дії препарату. 

Серед лікарських форм систем доставки ліків 
на полімерній основі особливу увагу заслуговують 

плівки / вставки лікарські. У літературі найчастіше 
зустрічається назва вставки (офтальмологічні лікар-
ські плівки) та лікарські плівки – для використання 
у стоматології, дерматології, косметології.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Плівки лікарські 

Комплаєнс 
 

Тривалий час сушіння плівок за 15–25 °С, 
 що містять термолабільні АФІ 

Переваги 

 

Недоліки 

 

Врегулювання 
вивільнення АФІ  

 

Зниження концентрації АФІ за 
рахунок технології виготовлення  

 

Зниження / виключення побічної 
дії завдяки технології 
виготовлення  

 

Через неправильно підібрану упаковку 
можлива зміна фізико-хімічних показників 
(втрачають вологу або відволожуються) 

Складність отримання плівок для лікування 
захворювань, що потребують високих доз  
АФІ 

Складність введення до складу 
декількох АФІ, що мають різну  
швидкість розчинення та розподіл 

Труднощі щодо отримання високого ступеня 
точності дозировки в одиничній дозі плівки, що 
може призвести до терапевтичної неточності 

 
 Введення до складу декількох АФІ, що мають  

різну швидкість розчинення та розподіл 

Рис. 3. Переваги та недоліки плівок лікарських

Рис. 4. Класифікація плівок лікарських за призначенням
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Рис. 4. Класифікація плівок лікарських за призначенням 
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Офтальмологічні вставки згідно з ДФУ 2.4 (ДФУ, 
2020) – стерильні тверді або м’які препарати від-
повідного розміру та форми, призначені для встав-
лення в кон’юнктивальний мішок для продукування 
офтальмологічної дії. Вони зазвичай складаються 
з резервуара з діючою речовиною, який вбудовано 
в матрицю або розмежовано мембраною, що кон-
тролює швидкість вивільнення. Діюча речовина 
має бути достатньо розчинною у слізній рідині та 
повинна вивільнюватися протягом певного періоду 
часу. Офтальмологічні вставки випускаються в інди-
відуальних стерильних контейнерах.

Офтальмологічні вставки пройшли еволюцій-
ний розвиток від фільтрувальних паперів, просоче-
них розчинами АФІ (XIX сторіччя), ламелей (попе-
редники сучасних розчинних вставок) на основі 
гліцеринованого желатину із вмістом різних АФІ (до 
першої половини XX сторіччя) до офтальмологіч-
них вставок (Saettone, 1993). Перехід від ламелей до 
вставок обумовлений введенням жорстких вимог до 
офтальмологічних ЛЗ щодо стерильності.

Еволюційний розвиток офтальмологічних вста-
вок наведено авторами (Deivasigamani Karthikeyan, 
Mithun Bhowmick et al.) у науковій публікації 
(Deivasigamani Karthikeyan et al., 2008).

Вивільнення АФІ з ЛФ відбувається завдяки таким 
процесам: дифузії, осмосу, біоерозії (Deivasigamani 
Karthikeyan et al., 2008). 

Класифікацію офтальмологічних вставок наве-
дено на рис. 5.

Особливу увагу привертають до себе плівки сто-
матологічні, оскільки лікування та профілактика 
захворювань порожнини рота залишається однією 

з актуальних проблем сучасної стоматології. Різ-
номанітність лікарських форм і лікарських засобів, 
які використовуються в стоматологічній практиці, 
не завжди задовольняє потребу лікарів щодо ефек-
тивності лікування захворювань порожнини рота. 
З погляду вибору адекватної та ефективної лікарської 
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ване або контрольоване вивільнення АФІ, яке можна 
досягти завдяки полімеру (комплексу полімерів).

Плівки стоматологічні поки що не є поширеною 
лікарською формою, однак ученими проводяться 
дослідження щодо розробки та впровадження їх 
в практику лікаря стоматолога. Ця ЛФ зарекомен-
дувала себе як перспективний засіб доставки АФІ 
через слизову оболонку порожнини рота. За їх допо-
могою можна врегулювати кінетику вивільнення 
АФІ, пролонгувати терапевтичний ефект, поєднати 
в одній композиції лікарські речовини, які належать 
до різних фармакотерапевтичних і фізико-хімічних 
груп. Крім того, стоматологічні плівки можуть само-
стійно застосовуватися пацієнтами і в разі потреби 
легко видалятися з місця нанесення, вони зручні та 
безпечні у використанні.

У формі плівок стоматологічних науковцями 
запропоновано різні композиції, які відрізняються як 
фармакотерапевтичною спрямованістю, а отже, дію-
чими речовинами, так і компонентним складом допо-
міжних речовин. Так, професором Давтян Л. Л. та її 
учнями розроблено та запропоновано плівки стома-
тологічні: 1996 р. – із сухим екстрактом окопника; 
плівки із циміналем (Давтян, 1996), 2006 р. – з метро-
нідазолом і міконазолу нітратом; а також плівки 
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з ацікловіром (Давтян, 2006), 2009 р. – двошарові 
плівки стоматологічні з метронідазолом та німе-
сулідом (Власенко, 2009), 2010 р. – бар’єрні моди-
фіковані плівки стоматологічні з контрольованим 
вивільненням АФІ із цефтриаксоном і німесулідом 
(Тарасенко, 2010), 2017 р. – плівки з декаметоксином 
і хлоргексидином (Рева, 2017), 2017 р. – з глюкоза-
міну гідрохлоридом, метронідазолом і хлоргекси-
дину біглюконатом (Воронкіна, 2017). А у 2017 р. 
були розроблені вагінальні лікарські плівки (Дроз-
дова, 2017) з метронідазолом, хінозолом і молочною 
кислотою, які відрізнялися від стоматологічних плі-
вок розмірами (діаметр плівки 2 см, середня маса 
341,1–416,9 мг). Отже, асортимент АФІ, які входять 
до складу плівок лікарських, досить різноманітній 
і враховує етіологію та патогенез захворювання. 
Активні фармацевтичні інгредієнти у складі плівок 
лікарських представлені субстанціями протизапаль-
ної, антимікробної, ранозагоювальної, анестезуючої 
дії як синтетичного, так і рослинного походження.

Кінетична особливість плівок лікарських зале-
жить здебільшого від полімеру, що є носієм для АФІ. 
Роль полімерів у складі плівок лікарських полягає 
у тому, що вирішуються такі медико-технологічні 
завдання: пролонгація / швидка дія АФІ; контро-
льоване вивільнення АФІ з плівок протягом певного 
часу; цільовий транспорт АФІ. Фармакокінетичні 
показники препарату залежать від фармацевтичних 
факторів: допоміжні речовини (вид, кількість), роз-
мір плівок (Демчук та ін., 2017; Давтян та ін., 2000, 
2001), розчинність АФІ; технологічні прийоми виго-
товлення препарату (Gladyshev, 2021, 2024).

Полімери у складі плівок лікарських. Полімери 
є найбільш поширеними та затребуваними речови-
нами в технології ліків. Полімери – це високомоле-
кулярні сполуки (ВМС), які є продуктами хімічної 
технологій, рослинного та штучного походження та 
складаються із численних (103–106 ) молекул або їх 
блоків (мономерів), що з’єднані хімічними зв’язками 
(Віленський, 2024). Класифікацію полімерів наве-
дено на рис. 6.

Полімери належать до класу в’язкопружних 
середовищ (Давтян, 2000; Марушко, 2021), тобто 
механічні властивості полімерів характеризуються 
комплексом фізико-хімічних і фізико-механічних 
властивостей, які властиві як для пружних тіл, так 
і для в’язких рідин (Віленський, 2024; Марушко, 
2021). Від фізико-хімічних властивостей полімеру 
залежить його стійкість і старіння. Старіння полі-
мерного матеріалу відбувається протягом певного 
часу під впливом зовнішніх факторів, зокрема тепла, 
світла, механічного впливу тощо. А стійкість визна-

чається хімічною природою полімеру. У процесі 
модифікації структури полімеру відбувається моди-
фікація фізико-хімічних властивостей полімерного 
матеріалу.

До фізико-механічних властивостей полімерного 
матеріалу належать такі показники, як пружність, 
жорсткість, еластичність, пластичність, міцність, 
крихкість, в’язкість та твердість, що визначають сту-
пінь зміни структури, розміру, форми полімерного 
матеріалу під впливом механічних сил. Ступінь руй-
нування і деформації полімерного матеріалу зале-
жить від механічної сили: величини, тривалості дії 
(Марушко, 2021). 

Під час випробування пластичних матеріалів 
визначають межу плинності (найменшу напругу, за 
якої зразок деформується без помітного збільшення 
навантаження), а для крихких – зусилля на роз-
рив (Шидловський, 2017; Мікульонок, 2020; Авра-
менко та ін., 2018; Бузило та ін., 2021). Тому під час 
вивчення фізико-механічних характеристик полімер-
них плівок визначають такі основні характеристики, 
як зусилля на розрив, відносне подовження, еластич-
ність, блискучість тощо. Отже, вивчення фізико-ме-
ханічних властивостей плівок не тільки визначає 
товарознавчі (споживчі) властивості, але й дає змогу 
знайти оптимальний варіант складу плівок щодо 
тривалості їхньої дії, кращої переносимості тощо.

Полімерні матеріали характеризуються здатні-
стю до волокно- та плівкоутворення, що є найбільш 
цінною споживчою властивістю. Серед унікаль-
них властивостей полімерних матеріалів потрібно 
зазначити високу еластичність (передбачає зворотні 
деформації до 800 % під дією малих навантажень), 
в’язко-пружність (пластичність і знижена крихкість 
полімерних матеріалів), в’язкоплинність (виявляють 
властивості, які притаманні твердим тілам і рідинам) 
(Віленський, 2024; Давтян, 2000; Марушко, 2021; 
Шидловський, 2017). 

Полімерні матеріали у формі суцільних шарів 
товщиною до 0,2–0,3 мм і шириною понад 100 мм 
називають плівками (Шидловський, 2017; Мікульо-
нок, 2020; Авраменко та ін., 2018). Це визначення 
є формальним. Практично термін «плівка» застосо-
вується для тонких листових матеріалів такої тов-
щини, за якої зберігається їх пружність (Авраменко 
та ін., 2018).

Здатність полімерів до плівкоутворення – це спе-
цифічна відмінність високомолекулярних сполук 
(полімерів) від низькомолекулярних, що зумовлено 
будовою молекул, а саме великою довжиною, що 
в тисячі разів перевищує поперечний розмір (Авра-
менко та ін., 2018).
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Взаємодія полімерів із водою. У твердих речо-
винах і матеріалах взаємодія з водою ґрунтується 
на капілярних (фізичних) явищах, що зумовлено 
поверхневим натягом на розділ фаз, які не змішу-
ються. 

Водопоглинання (абсорбція) – це властивість 
матеріалу за безпосереднього зіткнення з водою 
вбирати й утримувати її у своїх порах. Водопогли-
нання залежить від наявності в матеріалі відкритої 
пористості та водорозчинних речовин (Бузило та ін., 
2021). Водопоглинання визначають щодо обсягу або 
маси матеріалу. Зазвичай водопоглинання за об’ємом 
менше за пористість цього матеріалу, оскільки вода 
не проникає у дуже дрібні пори, а у дуже великих 
порах – не затримується (Авраменко та ін., 2018). 
Пористі матеріали тривалий час не можуть перебу-
вати в абсолютно сухому або водонасиченому стані, 
вони набувають певної вологості, що залежить від 
температури та відносної вологості навколишнього 
середовища (Бузило та ін., 2021).

За взаємодії з розчинами полімер утворює струк-
туру, форма та розмір якої залежить від характеру 
взаємодії полімеру з розчинником, а також від умов, 
у яких перебуває розчин (температура, механічний 

вплив). Полімери в розчинах утворюють істинні 
розчини. Взаємодія полімеру з розчином поля-
гає у змішуванні двох рідких фаз (Марушко, 2021; 
Шидловський, 2017; Авраменко та ін., 2018). Від 
розчинності полімерів у розчинниках (близькі сили 
міжмолекулярної взаємодії) залежить їх взаємне 
змішування. Тобто чим краща розчинність полімеру 
в розчиннику, тим менші кристалічні утворення 
у сформованій плівці, що призводить до покращення 
її механічних властивостей. Отже, механічні власти-
вості плівкового матеріалу залежать від розчинності 
полімеру в розчиннику (Давтян, 2000, 2006).

Процес розчинення полімеру у воді відбувається 
через набухання полімеру: набухання полімеру → 
розчинення полімеру. Набухання полімеру є резуль-
татом проникнення розчинника в пори полімеру. Ця 
дія відбувається через відмінність коефіцієнтів дифу-
зії полімеру та розчинника. Тобто відбувається зміна 
структури – збільшується об’єм маси. У процесі 
набухання полімеру утворюється сольватна оболонка 
навколо активних груп молекул полімеру. Полімер 
перетворюється у гель, об’єм якого менший за сумар-
ний об’єм рідини та сухої речовини (Марушко, 2021; 
Шидловський, 2017; Авраменко та ін., 2018).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 6. Класифікація полімерів
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Поглинання розчинника полімером відбувається 
через осмотичне поглинання рідини всередину гелю. 
Гель є міцелярною сіткою, яку утворено нерозчин-
ною фракцією. У петлях і міцелах цієї сітки перебу-
ває розчинна фракція. Отже, поглинання розчинника 
цією системою залежить від концентрації розчинної 
фракції та від температури. Зовнішні фактори, які 
обумовлюють зменшення міцності міжмолекулярних 
зв’язків полімеру, сприяють його набуханню. Погли-
нання рідини полімером і набухання всередині гелю 
та на його поверхні відбувається з різною інтенсив-
ністю. Розчинник із полімером зв’язується як інтер-
міцелярно (розчинник адсорбується на поверхні 
міцел), так і інтраміцелярно (розчинник проникає 
всередину). Два процеси відбуваються паралельно. 
Одночасно з набуханням полімеру відбувається про-
цес його розчинення. Подрібнення, розтирання полі-
меру збільшує його поверхню, досягається рівновага 
між рідиною і гелем (Давтян, 2000; Мікульонок, 2020; 
Бузило та ін., 2021). Результатом розчинення полімеру 
є утворення розчину гелю. Перемішування призво-
дить до прискорення стадії розчинення полімеру. Як 
розчинник переважно виступає вода. Однак, крім роз-
чинника, до складу розчину полімеру (гелю) вводять 
пластифікатори, які впливають на фізико-механічні 
характеристики гелю. Хоча потрібно відмітити, що 
вода теж має пластифікувальні властивості.

Пластифікатори – це органічні сполуки, які засто-
совуються для модифікації властивостей полімерів, 
надання їм еластичності, пластичності, суцільності, 
блискучості тощо (Давтян, 2000). Пластифікатори 
підвищують стабільність полімерного матеріалу, 
знижують температуру склування, поліпшують екс-
плуатаційні характеристики полімерних матеріалів 
(Давтян, 2000). Основні методи введення пластифі-
катора в полімер наведено на рис. 7.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 7. Методи введення пластифікатора в полімер 

 

У технології виготовлення плівок лікарських кожен із методів потребує 
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Рис. 8. Технологічні методи отримання плівок лікарських 

 

технологічного процесу отримання плівок лікарських наведено на 
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У цій схемі значну роль має стадія видалення 
рідкого середовища з плівкової основи, що опи-
сано в роботах Л. Л. Давтян (Давтян, 2000, 2003, 
2006). Швидкість випаровування (видалення рідкого 
середовища) розчинника повинна забезпечувати 
необхідну якість препарату за умови отримання їх 
з однорідною, рівноважною структурою. У процесі 
виготовлення плівок лікарських сушіння їх здійсню-
вали в сушильній шафі за температури 60 ± 2 0С до 
залишкової вологості 15–25 %, що забезпечує зняття 
плівки з підкладки. Після цього продовжували 
сушіння плівки до залишкової вологості 8–10 %.
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Загальну схему технологічного процесу отри-
мання плівок лікарських наведено на рис. 9.

Висновки
Простота та технологічність плівок лікарських 

показали затребуваність цієї лікарської форми 

для профілактики та лікування різних патології. 
Поряд із цим проведені аналітичні дослідження 
дали змогу виявити найбільш значущі аспекти 
та перспективні напрями розробки плівок лікар-
ських для застосування в різних сферах медицини.
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