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ВСТУП

Фармацевтична технологія - наука про теоретичні основи та виробничі процеси створення та виготовлення препаратів з лікарських засобів і допоміжних речовин шляхом надання певної форми, що забезпечує оптимальну біологічну доступність. 


Фармацевтична технологія є складовою частиною фармацевтичної науки - системи наукових знань про пошук, властивості, виробництво, аналіз профілактичних, діагностичних, лікарських засобів і препаратів, а також про організацію фармацевтичної служби та маркетингу.


Враховуючи той факт, що однією із основних форм навчання студентів в умовах кредитно-модульної системи є самостійна робота, важливим етапом навчального плану є виконання студентами курсових робіт.

Курсова робота - це самостійно виконана творча робота студентів університету, головною метою виконання та захисту якої є, з одного боку підготовка спеціалістів до самостійної практичної діяльності, а з іншого боку – перевірка знань та умінь, отриманих за період  навчання.


Виконання курсової роботи сприяє виробленню у студентів навичок роботи з періодичною і додаковою літературою, підбору необхідного матеріалу з визначеної теми, його логічного осмислення, узагальнення та вироблення власної позиції (думок) з розглянутого питання. Все це навчить студентів підвищувати свій професійний рівень шляхом самостійної роботи зі спеціальною літературою та виконання  наукових досягнень для вирішення конкретних питань практичної фармації.


Для чіткого розуміння студентами вимог, які ставляться до курсових робіт, у методичних рекомендаціях узагальнені певні правила, що дозволяють більш успішно вирішувати поставлені завдання.

Курсова робота може бути виконана у вигляді теоретичного висвітлення певної наукової проблеми з аналітичним оглядом літератури або містити результати проведених експериментальних досліджень та їх аналіз.

ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ ДО ВИКОНАННЯ КУРСОВИХ РОБІТ
Керівниками курсових робіт призначаються професори, доценти, а також інші викладачі університету, які мають науковий ступінь. 
Керівник курсової роботи:

· дає завдання на курсову роботу.

· здійснює керівництво протягом усього періоду виконання курсової роботи.

· консультує студента протягом виконання курсової роботи.

· контролює хід виконання курсової роботи.

Перед виконанням курсової роботи студенти можуть ознайомитися із зразками  кращих курсових робіт, що були виконані раніше і знаходяться на кафедрі. Це дозволить їм зрозуміти, як повинні бути реалізовані основні вимоги, що ставляться до курсової роботи.
У процесі виконання роботи рекомендований план може уточнюватися або змінюватися, але він повинен обов’язково відображати усі питання, пов’язані з розробкою тем, а зміни повинні узгоджуватися з керівниками. 

ОСНОВНІ ВИМОГИ ДО ОФОРМЛЕННЯ КУРСОВОЇ РОБОТИ З ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ

Після глибокого вивчення матеріалу з досліджуваної теми за джерелами літератури, необхідно його систематизувати відповідно до плану написання роботи.  
· Курсова робота повинна бути написана простою, доступною мовою. Потрібно уникати книжних висловів та фраз, а для цього необхідно формулювати свої власні думки,  а не переписувати текст із журнальної статті. При написанні роботи потрібно користуватися прийнятими у фармації термінами та подавати їх однаково по всьому тексту.   
· Курсова робота повинна бути надрукована шрифтом Times New Roman, 14 кеглем, з частотою строк 1,5 інтервали з дотриманням всіх загальноприйнятих правил оформлення машинописних робіт на листах формату А-4 з полями: зліва – 30 мм; зверху – 20 мм; справа – 20 мм; знизу – 20 мм. Правку, редагування, оформлення текстів студент може виконувати, дотримуючись загальноприйнятих вимог до оформлення.
· Титульний лист курсової роботи (додаток 1) оформлюється за запропонованою формою.
· Основними розділами курсової роботи є:

1. Вступ.

2. Огляд літератури.

3. Експериментальна частина (за наявністю).

4. Висновки.

5. Список використаних літературних джерел.

· Загальний обсяг курсової роботи повинен складати 25-30 сторінок друкованого тексту. Зміст роботи необхідно викладати лаконічно, в логічній послідовності, відповідати меті та завданням роботи.  
· Всі положення роботи повинні бути обгрунтованими, підтверджуватися фактами, або, у випадку виконання експериментальної частини, цифрами, розрахунками тощо. Результати розрахунків заносяться в таблиці чи розміщуються в додатку та мають бути статистично оброблені. Якщо в роботі є формули, то їх слід навести в окремих рядках.
· Всі офіційні дані, цитати, нормативні документи повинні мати обов’язкове посилання на літературні джерела. В кінці абзацу, після нового посилання або ствердження обов’язково треба в квадратних дужках вказати номер літературного джерела з наведеного в кінці роботи відповідно до сучасних вимог щодо бібліографічного оформлення літературних джерел та електронних ресурсів (зокрема інформації з мережі Internet) (додаток 2).
· Літературними джерелами можуть слугувати наукові фармацевтичні, медичні, хімічні (технічні) видання переважно за останні 5-10 років. 
· Цифровий матеріал оформлюють у вигляді таблиць. Всі таблиці, якщо їх декілька, нумеруються арабськими цифрами в межах усього тексту. Тематичний заголовок таблиці розташовують посередині сторінки і пишуть з прописної літери без крапки в кінці. Ілюстрації у тексті мають бути наведені у вигляді схем, графіків, фотографій, малюнків, діаграм.

· В курсовій роботі доречно наводити таблиці, схеми, діаграми, рисунки там, де це є актуальним, і для кращої ілюстрації матеріалу, що викладається.   
· Курсову роботу треба закінчувати чіткими, стислими висновками, після яких подається список використаної літератури.
· Мова подання матеріалів роботи: державна.
N.B! Виконана курсова робота надається студентом до перевірки керівнику не пізніше ніж за 30 днів до оголошеної офіційної дати захисту (для студентів заочної форми навчання строки попередньої преревірки оговорюються на установчій сесії).   

Захист курсової роботи – це особлива форма перевірки самостійності виконання роботи, одержаних знань та вмінь пошуку наукової літератури, яка дає студенту можливість обґрунтувати завдання, які вирішувалися, та осмислити виконану роботу, скласти текст доповіді, аргументовано висловити думки, вміти триматися перед аудиторією, відповідати на питання та вести дискусію за досліджуваною темою. Захист курсової роботи проводитися в присутності групи студентів та викладачів.

Критерії оцінювання курсової роботи:

· Актуальність роботи;

· Наукова новизна та практична значимість роботи;
· Правильне і повне виконання завдання та викладання згідно з планом; 
· Рівень презентації дипломної роботи та вміння студента відповідати на запитання та вести наукову дискусію;

· Якість оформлення роботи (грамотне та творче інтерпретування одержаної інформації та результатів пошуку. Використання та обсяг сучасних літературних джерел, а також правильне оформлення списку використаної літератури).

На «Відмінно» та «Добре» оцінюються роботи, що відповідають вимогам та містять результати експериментальних досліджень.
Захищенні курсові роботи зберігаються на відповідній кафедрі протягом одного року.
ОРІЄНТОВНА ТЕМАТИКА КУРСОВИХ РОБІТ З ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ 
1. АНАЛІЗ ВИМОГ ДФ УКРАЇНИ ТА ІНШИХ НОРМАТИВНИХ ДОКУМЕНТІВ, ЩО РЕГЛАМЕНТУЮТЬ ВИРОБНИЦТВО РІЗНИХ ГРУП ЛІКАРСЬКИХ ФОРМ
1. Вступ

2. Огляд літератури

2.1. Загальні вимоги до якості лікарських засобів.

2.2. Нормативні документи, які регламентують якість вихідних лікарських засобів і готових лікарських форм екс темпорального приготування.
2.2.1. Тверді лікарські форми. Порошки для зовнішнього застосування. Порошок для орального застосування.
2.2.2. Рідкі лікарські форми. Рідкі лікарські засоби для орального застосування. 
2.2.3. М’які лікарські форми. М’які лікарські засоби для місцевого застосування. Лікарські засоби для вагінального застосування. Лікарські засоби для ректального застосування.

2.3. Попереджувальні заходи, які забезпечують якісне приготування ліків. 

2.4. Аналіз індивідуальних вимог до якості окремих груп лікарських засобів екстемпорального приготування.

3. Експериментальна частина. 
3.1. Аналіз і обґрунтування необхідності виконання конкретних дій і заходів, визначених вимогами належной практики, ДФ України, наказами МОЗ України при виготовленні ліків за рецептурними прописами (1-2 прописи).

3.2. Аналіз необхідних заходів, які реалізують для підтримання санітарно-профілактичного режиму та фармацевтичного порядку в аптеці.
3.3. Дотримання необхідних правил при готуванні, зберіганні та відпуску лікарських засобів в аптеці згідно вимог нормативних документів та належної аптечної практики.

3.4. Відпуск лікарського засобу згідно вимог належної аптечної практики і фармацевтичної опіки.

Висновки та рекомендації.
Список використаної літератури.

2. ДОПОМІЖНІ  РЕЧОВИНИ У ФАРМАЦЕВТИЧНІЙ ТЕХНОЛОГІЇ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Роль і значення допоміжних речовин в технології лікарських форм та їх вплив якість лікарських засобів та їх ефективність.

2.2. Вимоги до допоміжних речовин.

2.3. Класифікація допоміжних речовин за природою і хімічною структурою, їх характеристика.

2.3.1. Природні допоміжні речовини, їх переваги і недоліки. Основні представники.
2.3.2. Синтетичні і напівсинтетичні допоміжні речовини, їх переваги і недоліки. Основні представники.
2.4. Класифікація допоміжних речовин залежно від їх впливу на фізико-хімічні і технологічні характеристики лікарських форм, їх фармакокінетику.

2.4.1. Формоутворюючі речовини.

2.4.2. Стабілізатори.

2.4.3. Пролонгатори.

2.4.4. Солюбілізатори.

2.4.5. Коригенти.

2.5. Принцип підбору допоміжних речовин, їх біофармацевтичні аспекти.

3. Експериментальна частина.

3.1. Асортименти допоміжних речовин, що використовуються в даній аптеці при приготуванні різних лікарських форм (за різновидністю лікарських форм).

3.2. Аналіз відповідності підбору допоміжних речовин вимогам біофармації.

3.3. Склад і технологія окремих лікарських форм з допоміжними речовинами (1-2 прописи).

3.4. Приклади нераціонального підбору допоміжних речовин в аптеці.

Висновки та рекомендації.

Література.

3. БІОФАРМАЦІЯ ЯК ТЕОРЕТИЧНА ОСНОВА  ФАРМАЦНВТИЧНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Роль біофармації в розробці терапевтично ефективних лікарських засобів. Залежність між фармацевтичними факторами і ефективністю лікарських форм.

2.2. Вплив розміру частинок  лікарських речовин на кінетику їх вивільнення.

2.3. Залежність між ефективністю дії лікарських препаратів і їх фізичним станом.

2.4. Вплив допоміжних речовин на терапевтичну ефективність лікарських препаратів.

2.5. Раціональний вибір основ для мазей і супозиторіїв для максимального вивільнення лікарської речовини.

2.6. Фактори, що забезпечують в аптечній практиці раціональну технологію лікарських препаратів.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз відповідності підбору допоміжних речовин вимогам біофармації.

3.2. Технологія складних рідких форм, що найчастіше зустрічаються в рецептурі аптеки (1-2 прописи).

3.3. Номенклатура основ і емульгаторів, які використовуються в аптеці для приготування мазей і їх значення для біофармацевтичної оцінки даної лікарської форми.

Висновки та рекомендації.

Література.

4. ОПТИМІЗАЦІЯ ТЕХНОЛОГІЇ ПОРОШКІВ В УМОВАХ АПТЕКИ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Порошки як лікарська форма, їх біофармацевтична оцінка, класифікація. Вимоги Державної фармакопеї України  до порошків.

2.2. Стадії технологічного процесу приготування простих і складних порошків.

2.3. Фактори, що впливають на технологічні процеси при приготуванні складних порошків.

2.4. Аппаратура, що використовується для подрібнення, змішування і дозування порошків.

2.5. Приготування простих порошків.

2.6. Приготування порошків з отруйними і сильнодіючими речовинами. Тритурації, їх приготування, зберігання і використання для приготування порошків.

2.7. Приготування порошків з різними лікарськими речовинами, що відрізняються фізико-хімічними властивостями:

2.7.1. Крупнокристалічні речовини;

2.7.2. Легкопилючі речовини;

2.7.3. Забарвлюючі та барвні речовини;

2.7.4. Важкоподрібнюючі речовини та прийоми, що дозволяють ввести їх в порошки.

2.7.5. Введення в порошки рідких інградієнтів та густих екстрактів.

2.7.6. Евтектичні суміші.

2.8. Оцінка якості, упаковка та зберігання порошків.

2.9. Вдосконалення технології порошків.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури порошків в даній аптеці залежно від складу, фізико–хімічних властивостей інградієнтів.

3.2. Технологія окремих прописів багатокомпонентних порошків (1-2 прописи).

3.3. Шляхи оптимізації приготування порошків в аптеці.

3.4. Аналіз відповідності умов і технології порошків вимогам нормативних документів.

Висновки та рекомендації.

Література.

5.  РІДКІ ЛІКАРСЬКІ ФОРМИ ДЛЯ ВНУТРІШНЬОГО ВЖИВАННЯ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Характеристика рідких лікарських форм для внутрішнього вживання, їх біофармацевтична оцінка.

2.2. Розчинники для рідких лікарських форм їх характристика.

2.3. Основні технологічні стадії приготування рідких лікарських форм.

2.4. Перевірка доз отруйних і сильнодіючих речовин в мікстурах.

2.5. Привила приготування рідких лікарських форм масооб’ємним способом. Нормативні документи.

2.6. Використання бюреткової системи при приготуванні рідких лікарських форм.

2.7. Оцінка якості, упаковка, оформлення і зберігання рідких лікарських форм.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури рідких лікарських форм для внутрішнього вживання  залежно від складності, типу дисперсних систем та інш.

3.2. Допоміжні речовини, що використовуються для стабілізації гетерогенних рідких лікарських форм. (приклади з рецептури аптеки).

3.3. Технологія складних рідких форм, що найчастіше зустрічаються в рецептурі аптеки (1-2 прописи).

3.6. Засоби малої механізації, які використовуються при готуванні рідких лікарських форм.

3.7. Аналіз відпаовідності технології, оформлення і відпуску рідких лікарських форм вимогам нормативних документів.

3.8. Приклади несумісного поєднання компенентів в рідких лікарських формах. Способи усунення несумісностей.

Висновки та рекомендації.
Література.

 6.  ПРИГОТУВАННЯ ГЕТЕРОГЕННИХ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМ В АПТЕЦІ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Класифікація рідких лікарських форм залежно від типу дисперсних систем.

2.2. Суспензії та емульсії як лікарські форми, їх біофармацевтична оцінка.

2.3. Агрегативна та седиментаційна стійкість суспензій та емульсій. Фактори, що впливають на стійкість гетерогенних систем.

2.4. Емульгатори та стабілізатори, їх класифікація, характеристика.

2.5. Приготування суспензій в аптеці.

2.6. Приготування олійних емульсій в аптеці.

2.7. Оцінка якості гетерогенних систем.

2.8. Основні напрями щодо вдосконалення технології і якості гетерогенних лікарських форм.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз екстемпоральної рецептури відносно суспензій та емульсій.

3.2. Технологія суспензій та емульсій, які готуються в аптеці (1-2 прописи).

3.3. Асортимент стабілізаторів та емульгаторів, які використовуються в аптеці.

3.4. Засоби малої механізації в технології суспензій та емульсій.

3.5. Номенклатура суспензій та емульсій заводського виробництва, наявних в аптеці.

Висновки та рекомендації.

Література.

 7. ВИСОКОМОЛЕКУЛЯРНІ СПОЛУКИ ЯК ДОПОМІЖНІ РЕЧОВИНИ У ФАРМАЦЕВТИЧНІЙ ТЕХНОЛОГІЇ
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Допоміжні речовини у фармацевтичній технології.
2.1.1. Загальні вимоги до допоміжних речовин.

2.1.2. Класифікація допоміжних речовин.

2.1.2.1. Класифікація допоміжних речовин залежно від їх ролі у лікарських засобах.

2.1.2.2. Високомолекулярні сполуки як допоміжні речовини у фармацевтичній технології.

2.1.2.3. Властивості високомолекулярних сполук залежно від будови їх  молекули.

2.1.2.4. Призначення високомолекулярних сполук як допоміжних речовин при готуванні лікарських засобів.

2.1.3. Особливості вибору високомолекулярних сполук як допоміжних речовин.

2.1.4. Технологія екстепморальних лікарських форм, що вміщують високомолекулярні сполуки як допоміжні речовини.

3. Експериментальна частина. 

3.1. Аналіз і обґрунтування необхідності виконання конкретних дій і заходів, визначених вимогами належной практики, ДФ України, наказами МОЗ України при виготовленні ліків за рецептурними прописами (1-2 прописи).

3.2. Аналіз необхідних заходів, які реалізують для підтримання санітарно-профілактичного режиму та фармацевтичного порядку в аптеці.

3.3. Дотримання необхідних правил при готуванні, зберіганні та відпуску лікарських засобів в аптеці згідно вимог нормативних документів та належної аптечної практики.

3.4. Відпуск лікарського засобу згідно вимог належної аптечної практики і фармацевтичної опіки.

Висновки та рекомендації.

Список використаної літератури.

 

8. ВОДНІ ВИТЯГИ  З ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Характеристика настоїв та відварів як дисперсних систем і лікарських форм.

2.2. Теоретичні основи процесу екстрагування діючих речовин з лікарської рослинної сировини.

2.3. Фактори, що впливають на процес вилучення діючих речовин з рослинної сировини.

2.4. Правила приготування настоїв та відварів і додавання до них різних лікарських речовин згідно вимог нормативної документації (ДФ, ФС, накази).

2.5. Особливості приготування багатокомпонентних водних витяжок з одно- і різноплановим режимом настоювання.

2.6. Аппаратура, що використовується для приготування настоїв та відварів.

2.7. Особливості приготування водних витягів з лікарської рослинної сировини, що містить серцеві глікозиди, ефірні олії, дубильні речовини, антраглікозиди, слизи та інш.

2.8. Авторські прописи водних витяжок (мікстури Траскова, Кватера, Дрягіна, Равкіна).

2.9. Приклади утруднених і несумісних поєднань лікарських речовин у водних витягах. Способи усунення цих утруднень. 
3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури водних витяжок у даній аптеці.

3.2. Технологія окремих складних прописів водних витяжок, що найчастіше зустрічаються в аптеці (1-2 прописи).

3.3. Номеклатура екстрактів–концентратів, що використовуються в аптеці та технологія рідких лікарських форм з  них.

3.4. Апаратура та засоби малої механізації для приготування водних витягів.

3.5. Аналіз відповідності технології водних витяжок в аптеці вимогам нормативної документів.

3.6. Приклади затруднених і несумісних поєднань лікарських речовин у водних витяжках, що зустрічаються в аптеці. Способи усунення цих затруднень.

Висновки та рекомендації.
Література.

9. МʼЯКІ ЛІКАРСЬКІ ФОРМИ. МАЗІ.

1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Мазі як лікарська форма. Класифікація мазей.

2.2. Мазева основа як активний носій лікарських речовин.

2.2.1. Класифікація мазевих основ.

2.2.2. Принцип підбору мазевої основи для приготування мазей.

2.2.3. Поверхнево–активні речовини, що застосовуються при приготуванні емульсійних мазей.

2.3. Приготування мазей різних типів (гомогенних, гетерогенних).

2.4. Вплив фармацевтичних факторів на терапевтичну активність мазей.

2.5. Контроль якості і зберігання мазей.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури мазей залежно від їх медичного призначення, типу дисперсних систем, складу і виду основи.

3.2. Номенклатура основ і емульгаторів, які використовуються в аптеці для приготування мазей.

3.3. Найбільш поширені прописи гомогенних і гетерогенних мазей, що готують в аптеці екстемпорально.

3.4. Технологія приготування комбінованих мазей, захисних паст або лікувально- косметичних кремів. Приклади з рецептури аптек.

3.5. Приклади і засоби малої механізації, що використовуються в аптеці для приготування і контролю якості мазей.

3.6. Аналіз відповідності умов і технології мазей в аптеці вимогам НДТ.
3.7. Приклади несумісностей або нераціональних поєднань лікарських і допоміжних речовин в мазях. Способи подолання затруднень (несумісностей).
Висновки та рекомендації.

Література.

10. ПРИНЦИП ПІДБОРУ МАЗЕВИХ ОСНОВ ДЛЯ ПРИГОТУВАННЯ МАЗЕЙ В УМОВАХ АПТЕКИ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Мазі як лікарська форма. Класифікація мазей за медичним призначенням.

2.2. Номенклатура  і класифікація мазевих основ.

2.3. Вимоги до основ для мазей з урахуванням впливу фармацевтичних факторів на біологічну доступність лікарських речовин.

2.4. Фактори, що впливають на швидкість і механізм вивільнення лікарських речовин з мазей.

2.5. Поверхнево-активні речовини як компоненти емульсійних основ. Використання комплексних емульгаторів.

2.6. Принцип підбору основи для приготування мазей різних напрямків дії.

2.7. Принцип підбору компонентів основи для приготування лікувально-косметичних кремів.

2.8. Вплив основ або її компонентів на якість і зберігання мазей.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури мазей залежно від їх медичного призначення, типу дисперсної  системи, складу і природи основи.

3.2. Асортимент  основ і емульгаторів, що використовуються для приготування мазей в аптеці.

3.3. Вибір основи для приготування мазей при відсутності відповідних вказівок лікаря. Приклади з рецептури аптеки.

3.4. Аналіз впливу природи основи на біологічну доступність лікарських речовин з мазей.

Висновки та рекомендації.

Література.

11. ОСНОВИ ДЛЯ ПРИГОТУВАННЯ СУПОЗИТОРІЇВ.

1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Супозиторії як лікарська форма. Класифікація супозиторіїв. Вимоги Державної Фармакопеї України до супозиторіїв.

2.2. Супозиторні основи: вимоги до супозиторних основ, класифікація, характеристики основних груп супозиторних основ.

2.3. Класифікація супозиторних основ.

2.4. Номенклатура і характеристика основ для вагінальних супозиторіїв
2.5. Номенклатура і характеристика основ для ректальних супозиторіїв
2.6. Оцінка якості супозиторіїв. Правила зберігання, упаковка та відпуск.

2.7. Біофармацевтична оцінка супозиторіїв як лікарських форм, шляхи удосконалення їх технології.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури супозиторіїв у даній аптеці.

3.2. Перелік супозиторних основ, які використовуються в аптеці, їх відповідність НТД.

3.3. Виготовлення супозиторіїв за часто повторюваними прописами, із затрудненою технологією, випадки несумісного поєднання компонентів в складі супозиторіїв.

3.4. Засоби малої механізації, що використовуються для приготування  супозиторіїв в аптеці.

Висновки та рекомендації.

Література.

 12. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ ДЛЯ ВАГІНАЛЬНОГО ЗАСТОСУВАННЯ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури .

2.1. Класифікація та характеристика лікарських засобів для вагінального застосування згідно Державної Фармакопеї України..

2.2. Супозиторнії як лікарська форма для вагінального застосування. 
2.2.1. Способи приготування супозиторіїв. Розрахунки кількості супозиторної основи.
2.2.2. Асортимент основ для приготування вагінальних супозиторіїв. Особливості введення лікарської речовини в супозиторії.

2.3. Особливості всмоктування вагінальних лікарських засобів.

2.4. Оцінка якості супозиторіїв. Правила зберігання, упаковка та відпуск.

2.6. Біофармацевтична оцінка супозиторіїв як лікарських форм, шляхи удосконалення їх технології.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури вагінальних супозиторіїв у даній аптеці.

3.2. Виготовлення вагінальних супозиторіїв за часто повторюваними прописами, із затрудненою технологією, випадки несумісного поєднання компонентів в складі супозиторіїв.

3.3. Засоби малої механізації, що використовуються для приготування  вагінальних супозиторіїв в аптеці.

Висновки та рекомендації.

Література.
13. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ ДЛЯ РЕКТАЛЬНОГО ЗАСТОСУВАННЯ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури .

2.1. Класифікація та характеристика лікарських засобів для ректального застосування згідно Державної Фармакопеї України.
2.2. Супозиторнії як лікарська форма для ректального застосування. 

2.2.1. Способи приготування супозиторіїв. Розрахунки кількості супозиторної основи.
2.2.2. Асортимент основ для приготування ректальних супозиторіїв. Особливості введення лікарської речовини в супозиторії.

2.3. Особливості всмоктування ректальних лікарських засобів.

2.4. Оцінка якості супозиторіїв. Правила зберігання, упаковка та відпуск.

2.6. Біофармацевтична оцінка супозиторіїв як лікарських форм, шляхи удосконалення їх технології.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури ректальних супозиторіїв у даній аптеці.

3.2. Виготовлення ректальних супозиторіїв за часто повторюваними прописами, із затрудненою технологією, випадки несумісного поєднання компонентів в складі супозиторіїв.

3.3. Засоби малої механізації, що використовуються для приготування  ректальних супозиторіїв в аптеці.

Висновки та рекомендації.

Література.
14. СТЕРИЛЬНІ  ЛІКАРСЬКІ ФОРМИ

1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Характеристика і класифікація розчинів для інфузій та ін’єкцій. Відмінності інфузій та ін’єкцій.

2.2. Вимоги Держаної фармакопеї України та інших нормативних документів до розчинів для інфузій.

2.3. Значення ізотонічності інфузійних розчинів для організму.

2.4. Способи розрахунку ізотонічних концентрацій.

2.5. Осмолярність (осмоляльність) інфузійних розчинів, її значення для підтримання осмотичного гомеостазу  організму.

2.6. Методи визначення осмоляльності інфузійних розчинів.

2.7. Перспективи вдосконалення якості багатокомпонентних розчинів для інфузій.
2.8. Упаковка і зберігання інфузійних розчинів. Вплив таропакувальних засобів на стабільність розчинів.

2.9. Засоби малої механізації, що використовуються в технології інфузійних  розчинів.

3. Експериментальна частина.

3.1. Склад прописів інфузіійних розчинів, які найчастіше готуються в аптеці.

3.2. Технологія окремих прописів інфузійних розчинів.

3.3. Аналіз відповідності умов приготування розчинів і технологічного процесу вимогам нормативних документів.

Висновки та рекомендації.

Література.

15. ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ ІН’ЄКЦІЙНИХ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМ В УМОВАХ АПТЕК.
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1.Характеристика ін’єкційних лікарських форм, вимоги Державної Фармакопеї України.

2.2. Обгрунтування необхідності асептичних умов приготування ін’єкційних лікарських форм.

2.3. Стерилізація в технології лікарських форм.

2.3.1. Методи стерилізації допоміжних матеріалів, лікарських речовин та ін’єкційних розчинів.

2.3.2. Апаратура для стерилізації різних об’єктів.

2.3.3. Контроль надійності і стерилізації.

2.4. Розчинники для приготування ін’єкційних лікарських форм.

2.4.1. Вода для ін’єкцій, способи одержання, зберігання, транспортування її на робочі місця  в аптеці.

2.4.2. Контроль якості води для ін’єкцій згідно вимог нормативних документів.

2.5. Методи фільтрування ін’єкційних розчинів.

2.6. Вплив таро-закупорювальних засобів на якість розчинів для ін’єкцій.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз умов приготування ін’єкційних лікарських форм.

3.1.1. Характеристика асептичного блоку аптеки.

3.1.2. Забезпечення санітарного і фармацевтичного режиму у приміщеннях  асептичного блоку.
3.2. Аналіз умов одержання води для ін’єкцій, зберігання і подавання в асептичний блок аптеки. Контроль якості води для ін’єкцій, відповідність її вимогам нормативних документів.

3.3. Способи депірогенізації лікарських речовин і розчинів, які застосовують в аптеці.

3.4. Апаратура для стерилізації різних об’єктів в аптеці. Контроль якості параметрів стерилізації.

3.5. Підвищення професійних знань персоналу асептичного блоку аптеки з питань технології і якості ін’єкційних лікарських форм.

Висновки та рекомендації.

Література.

 16. ОПТИМІЗАЦІЯ ТЕХНОЛОГІЇ РОЗЧИНІВ ДЛЯ ІН’ЄКЦІЙ В АПТЕКАХ. 
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Вимоги Державної Фармакопеї України до  ін’єкційних лікарських форм.

2.2. Фактори, що впливають на стабільність розчинів для ін’єкцій.

2.3. Механізм розкладу лікарських речовин в розчинах.

2.4. Шляхи забезпечення стабільності ін’єкційних розчинів.

2.5. Технологічна схема виробництва ін’єкційних розчинів в умовах аптек.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури (вимог) аптеки лікувально-профілактичного закладу щодо ін’єкційних розчинів.

3.2. Технологія ін’єкційних розчинів згідно окремих прописів, які найчастіше готуються в аптеці (1-2 прописи).

3.3. Аналіз відповідності умов приготування і технології окремих розчинів вимогам нормативних документів.

3.4. Апаратура і засоби малої механізації, що використовуються в аптеці для приготування розчинів для ін’єкцій.

3.5. Затруднені прописи на ін’єкційні розчини. Способи усунення затруднень.

Висновки та рекомендації.

Література.

17. ЛІКАРСЬКІ ФОРМИ ДЛЯ НОВОНАРОДЖЕНИХ І ДІТЕЙ ВІКОМ ДО 1 РОКУ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Лікарські форми, що використовуються для новонароджених і дітей до 1 року. Класифікація лікарських форм вимоги Державної Фармакопеї Украъни до лікарських форм, що використовуються для новонароджених і дітей до 1 року.

2.2. Особливості дитячого організму, що зумовлюють стерилізацію лікарських форм. Забезпечення стерильності присипок, розчинів для внутрішнього застосування.

2.3. Оцінка якості лікарських форм для новонароджених і дітей віком до 1 року.

2.4. Правила зберігання, упаковки та відпуску лікарських форм для новонароджених і дітей віком до 1 року.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури в даній аптеці.

3.2. Виготовлення лікарських форм для новонароджених і дітей віком до 1 року за часто повторюваними прописами, із затрудненою технологією, випадки несумісного поєднання компонентів .

3.3. Засоби малої механізації, що використовуються для приготування лікарських форм для новонароджених і дітей віком до 1 року в аптеці.

Висновки і рекомендації та рекомендації по удосконаленню лікарських форм для новонароджених і дітей віком до 1 року в аптеці.

Література.

 18. ОСОБЛИВОСТІ ПРИГОТУВАННЯ ЕКСТЕМПАРАЛЬНИХ ОЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Особливості органу зору. Механізм всмоктування лікарських речовин з очних лікарських форм.

2.2. Класифікація очних лікарських форм

2.3. Очні краплі, вимоги до них та способи забезпечення цих вимог.

2.4. Технологічна схема готування очних крапель.  Офтальмологічні розчини, вимоги до них та реалізація цих вимог в умовах аптеки.

2.5. Основи для очних мазей, вимоги до них, характеристика.

2.6. Особливості технології очних лікарських форм. Вдосконалення технології і якості очних лікарських форм.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури очних лікарських форм відносно загальної екстемпоральної рецептури, за різновидністю лікарських форм та ін.

3.2. Асортимент концентрованих розчинів, що використовують для приготування очних крапель.

3.3. Аналіз відповідності технології та умов приготування очних крапель і офтальмологічних розчинів вимогам нормативної документації.

3.4. Асортимент основ для очних мазей у даній аптеці.

3.5. Технологія складних прописів очних крпель, розчинів та мазей (1-2 прописи).

3.6. Використання засобів малої механізації при приготуванні очних лікарських форм.

Висновки та рекомендації.

Література.

19. РІДКІ ЛІКАРСЬКІ ФОРМИ. ОСОБЛИВОСТІ ПРИГОТУВАННЯ МІКСТУР.

1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Характеристика рідких лікарських форм для внутрішнього вживання, їх біофармацевтична оцінка.

2.2. Характристика розчинників для РЛФ.

2.3. Основні технологічні стадії приготування рідких лікарських форм.

2.4. Перевірка доз отруйних і сильнодіючих речовин в мікстурах.

2.5. Привила приготування рідких лікарських форм масооб’ємним способом. Нормативні документи.

2.6. Оцінка якості, упаковка, оформлення і зберігання рідких лікарських форм - мікстур.

2.8. Введення в мікстури гетерогених рідин.

2.8.1. Поєднання в мікстурах суспензій і розчинів.

2.8.2. Поєднання в мікстурах емульсій і розчинів.

2.8.3. Використаня спиртових розчинів, екстрактів і водних розчинів. Правила введення різнопланових рідин.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз шляхів оптимізації технології рідких лікарських форм в аптеці.

3.2. Приклади приготування рідких лікарських форм в аптеці (1-2 прописи).

3.3. Шляхи усунення несумісностей при готуванні лікарських форм із утрудненою технологією.

3.4. Приклади технології приготування різних за складністю мікстур з поєднанням інших лікарських форм.

Висновки та рекомендації.

Література.

20. НЕСУМІСНІ ТА УТРУДНЕНІ ВИПАДКИ ПРИГОТУВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ.
1. Вступ.

2. Огляд літератури.

2.1. Утруднені випадки  приготування лікарських форм.

2.2. Поняття “фармацевтичні несумісності”,  визначення і класифікація.

2.3. Причини, що зумовлюють фізичні, фізико-хімічні та хімічні несумісності.

2.4. Фактори, що впливають на утруднені поєднання інградієнтів в різних лікарських формах.

2.5. Приклади проявів несумісностей в лікарських формах, способи їх усунення.
2.6. Способи приготування лікарських форм з утрудненою технологією.

3. Експериментальна частина.

3.1. Аналіз рецептури аптеки за період виробничої практики відносно рецептів з утрудненою технологією.

3.2. Приклади рецептурних прописів із затрудненою технологією, причини затруднень, шляхи їх подолання.

3.3. Міроприємства, що проводяться в аптеці з метою підвищення рівня знань працівників з даного питання, зменшення поступлення несумісних прописів в аптеку.

Висновки та рекомендації.

Література.
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Правила оформлення літератури

Схема бібліографічного опису монографій, підручників, художньої літератури 

1, 2(3)автори
1. Ахмедов Р.Б. Растения— твои друзья и недруги / Р.Б. Ахмедов  - Уфа: Китап, 2006. – 294.
2. Блинова К.Ф. Ботанико - фармакогностический словарь / К.Ф. Блинова, Г.П. Яковлев  - М.: Высшая школа, 1990. – 354 с.

4 та більше авторів.

Расторопша пятнистая - от интодукции к использованию: монографія /В.С.Кисличенко, О.П. Гудзенко, О.І. Нещерет [и др.] - Полтава: Полтавский литератор, 2008.–288с.

Багатотомові видання
Документ в цілому
Казьмин В. Д. Справочник домашнего врача : в 3 т. / В. Казьмин. – М. : ACT: Астрель, 2001.

Окремий том
Ботаника. Учебник для вузов в 4 т. / П. Зитте, Э.В. Вайлер, Й.В. Кадерайт  [и др.]; на основе учебника Э. Страсбургера и др.; пер. с нем. Е. Б. Поспеловой, К. Л. Тарасова, Н. В. Хмелевской. — М.: Издательский центр «Академия», 2007. — 576 с.; Т. 3. Эволюция и систематика / под ред. А. К. Тимонина, И. И. Сидоровой.
або розділ:
Експериментальне (доклінічне) вивчення фармакологічних речовин, які пропонуються як нестероїдні протизапальні засоби. У кн.: Доклінічні дослідження лікарських засобів (методичні рекомендації) /С.М. Дроговоз, І.А. Зупанець, М.А. Мохорт [та ін.]. За редакцією член.-кор. АМН України О.В.Стефанова. – К.: Авіцена, 2001. – С. 292-306.

Схема аналітичного опису наукової статті 

1,2,3 автори
1. Товчига О.В. Перспективи використання  ліпофільної фракції листків яглиці звичайної / О.В. Товчига // Медична хімія. – 2006. – Т.8, № 1 – С. 82
2. Демешко О.В. Динаміка накопичення суми поліфенольних речовин у листі акації білої / О.В. Демешко, А.М. Комісаренко // Фітотерапія. Часопис. – 2005. ( № 4. – С. 63-65.
3. Калушка О.Б. Аналіз ліпофільної фракції надземних і підземних органів пирію повзучого /О.Б. Калушка, С.М. Марчишин, О.В. Лукієнко // Фармацевтичний часопис. -  2008. - №3. - С.89-91

4 и более авт.

Ива белая - Salix alba L. Аналитический обзор / Б.М. Зузук, Р.В. Куцик, А.Т. Недоступ  [и др.]. // Провизор. – 2005. - №16. – С. 27-29
Материалі наукових форумів
1. Тютяев П.Ю. Проблема создания эффективных растительных антипротозойных препаратов / П.Ю. Тютяев, А.В. Бурякина // 9 Международный съезд "Актуальные проблемы создания новых лекарственных препаратов природного происхождения" (ФИТОФАРМ 2005) и Конференция молодых ученых Европейского Фитохимического Общества "Растения и Здоровье":  Материалы съезда и конференции, г. Санкт-Петербург, 22—25 июня 2005. - СПб, 2005. - С. 637—643. 
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