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Аритмії серця – одне з найбільш частих проявів серцево-судинних захворювань, що є 

порушеннями формування імпульсу збудження, розлади його проведення, порушення зв'язку 

і послідовності в активації передсердь і шлуночків. Основним етіологічним фактором їх 

виникнення вважають ішемічну хворобу серця. Пацієнти з порушенням ритму серця 

складають значну частину амбулаторного прийому лікарів загальної практики, лікарів-

терапевтів та лікарів-кардіологів. Механізми розвитку аритмій різні, тому для їх лікування 

необхідні лікарські засоби з широким спектром антиаритмічної дії. Незважаючи на 

безсумнівні успіхи сучасної медичної науки в області розробки і застосування нових 

антиаритмічних лікарських засобів, фармакотерапія порушень ритму серця залишається 

досить складним завданням. Незважаючи на безперечні успіхи сучасної медичної науки в 

галузі розробки та застосування нових антиаритмічних лікарських засобів, фармакотерапія 

порушень ритму серця залишається досить складним завданням. Клінічна практика 

останнього десятиліття наочно продемонструвала, що не завжди нові лікарські засоби мають 

переваги перед добре зарекомендованими і раніше досить добре вивченими препаратами.  

До останніх відноситься, зокрема, аміодарону гідрохлорид, хоча його ефективність не може 

бути визнана абсолютною. У зв'язку з цим актуальним завданням є підвищення його 

біодоступності зі зниженням рівня побічних ефектів, що можливе внаслідок залучення нових 

шляхів введення, зокрема трансмукозного з використанням відповідних лікарських форм за 

рахунок забезпечення безпосереднього всмоктування лікарських речовин у кров'яне русло. 

На кафедрі технології ліків Запорізького державного медико-фармацевтичного 

університету на підставі фізико-хімічних, біофармацевтичних та мікробіологічних досліджень 

запропоновано ректальну лікарську форму аміодарону гідрохлориду, що містить 0,15 г 

активного фармацевтичного інгредієнта на гідрофільній основі з додаванням поверхнево-

активних речовин (твіна-80). 

Метою цієї роботи є вивчення структурно-механічних властивостей ректальної 

лікарської форми аміодарону гідрохлориду залежно від температури технологічного процесу 

виробництва супозиторіїв. 

Вивчення структурно-механічних характеристик супозиторної маси з аміодарону 

гідрохлоридом на поліетиленоксидній основі (суміш поліетиленоксидів з молекулярною масою 

1500 і 400 у співвідношенні 9:1) з додаванням 5% твіна-80 проводили за допомогою ротаційного 

віскозиметра «Реотест 2» з циліндричним пристроєм при температурі тіла людини  

37ºС та температурі проведення технологічного процесу виготовлення лікарської форми. 

Проведено вивчення консистентних властивостей супозиторної маси з аміодарону 

гідрохлоридом на поліетиленоксидній основі з додаванням 5% твина-80 при температурі 

людського тіла. Встановлено, що вона є структурованою системою з вираженими 

тиксотропними властивостями, в якій відбувається рівномірний розподіл біологічно активних 

і допоміжних речовин як у момент виготовлення так при застосуванні та тривалому зберіганні. 

Виявлено, що підвищення температури супозиторної маси з аміодарону гідрохлоридом на 

гідрофільній основі до 50ºС не призводить до суттєвої зміни її структурно-механічних 

властивостей та перетворення на ньютонівську систему. Встановлено, що температурний 

режим виготовлення ректальних супозиторіїв з аміодарону гідрохлоридом на 

поліетиленоксидному носії (процеси змішування, гомогенізація, розливу у форми) в межах  

50-55ºС створює достатню плинність маси для безперешкодного проведення технологічного 

процесу і тиксотропність. у цій лікарській формі. 
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