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რეზიუმე 

სამკურნალწამლო ფორმების ბიოშეღწევადობა 
- მათი თერაპიული ეფექტურობის შესაფასებელი 
ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი კრიტერიუმია. ფარმა­
კოკინეტიკური და ფარმაკოლოგიური კვლევების 
შემდგომი ჩატარება საშუალებას იძლევა, საიმედ­
ოდ შევაფასოთ ექსპერიმენტის შედეგად შერჩეული 
ფარმაცევტული ფაქტორების ბიოლოგიური მნიშ­
ვნელობა და დავადგინოთ სამკურნალწამლო ფორ­
მის ოპტიმალური შემადგენლობა.

სტატიაში განხილულია პერორული ხსნარების 
ბიოფარმაცევტული მახასიათებლები მნიშვნელოვა­
ნი ფარმაცევტული ფაქტორების გათვალისწინებით, 
რომელთა გამოყენებითაც შესაძლებელია სამკურ­
ნალო პრეპარატების შემადგენლობისა და ტექნო­
ლოგიის მიზანმიმართული ოპტიმიზაცია. სამკურნა­
ლო ნივთიერებების აბსორბციაზე გავლენას ახდენს 
ხსნადობა, გამხსნელის შემადგენლობა, მისი pH, სიბ­
ლანტე, ზედაპირული დაჭიმულობა და ა.შ.

შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ პერორული ხსნა­
რების ბიოშეღწევადობა უმეტესად მატულობს გამ­
ხსნელების, სოლუბილიზატორებისა და კომპლექ­
სწარმომქმნელების დამატებით; ბიოშეღწევადობა 
კლებულობს გემოსა და სუნის კორიგენტების, ან­
ტიოქსიდანტებისა და კონსერვანტების, სტაბილი­
ზატორების, საღებავი ნივთიერებებისა და პრო­
ლონგატორების დამატებით; ხოლო ბუფერული 
კომპლექსების დამატებით რეგულირდება ხსნარის 
pH, რაც განსაზღვრავს ბიოშეღწევადობის დონეს, 
რადგან დისოცირებული ნივთიერებების ხსნადობა 
დამოკიდებულია ხსნარის pH-ზე.

საკვანძო სიტყვები: პერორული ხსნარები, ბიოშ­
ეღწევადობა, ფარმაცევტული ფაქტორები.
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RESUME

Bioavailability of Pharmaceutical dosage forms rep-
resents one of the important criterion for the assess-
ment of their therapeutic effectiveness. Conducting 
further pharmacokinetic and pharmacologic researchs 
gives the possibility to reliably assess biological impor-
tance of selected pharmaceutical factors and to state 
ideal formulation of the dosage form.

The article discusses biopharmaceutical character-
istics of oral solutions taking into account important 
pharmaceutical factors, that can be used for targeted 
optimization of medicinal preparations composition 
and technology. The absorption of medicinal substanc-
es is affected by solubility, solvent composition, its pH, 
viscosity, surface tension and etc.

We can conclude, that oral solutions bioavailability 
is mostly increased by adding solvents as well as solu-
bilizers and substances causing complexation; bioavail-
ability is decreased if flavors, antioxidants and preser-
vatives, stabilizers, dyes or prolongators are added; but 
the addition of buffer complexes regulates the solution 
pH, which determines the level of bioavailability, as the 
solubility of the dissociated substances depend on the 
pH of the solution. 

Key words: Oral solutions, Bioavailability, Pharma-
ceutical factors.
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*     *    *    *
წამალთა შემადგენლობისა და დამზადების ტექ­

ნოლოგიების შემუშავებისას, სამკურნალწამლო 
ფორმების ბიოშეღწევადობა - მათი თერაპიული ეფ­
ექტურობის შესაფასებელი ერთ-ერთი მნიშვნელო­
ვანი კრიტერიუმია. წამალთა ბიოფარმაცევტული 
მახასიათებლების გულდასმით შესწავლა აუცილ­
ებელია ისეთი სამკურნალწამლო ფორმებისთვის, 
რომლებიც შეიცავენ სისტემურად მოქმედ სამკურ­
ნალო ნივთიერებებს (აქტიურ სუბსტანციებს) და 
რომლებშიც აბსორბციის პროცესს წინ უძღვის აქ­
ტიური ნივთიერებების გამონთავისუფლების პრო­
ცესი. უპირველეს ყოვლისა, ესენია წამალთა 

• პერორული;
• ორალური; 
• რექტული; 
• პერკუტანული/ტრანსდერმული (მალამოები, 

კრემები, პასტები და სხვ) სამკურნალწამლო ფორ­
მები;

• აგრეთვე ახალი თაობის წამლები - წამალთა 
თერაპიული სისტემები, რომლებიც გამოიყენება 
როგორც ადგილობრივი, ისე სისტემური მკურნა­
ლობისთვის. 

არანაკლებ მნიშვნელოვანია ისეთი სამკურნალ­
წამლო ფორმების ბიოფარმაცევტული შესწავლა, 
რომლებიც ადგილობრივად გამოიყენება (თვალის, 
ნაზალური, ყურის, საინჰალაციო, ვაგინალური პრე­
პარატები). მაგალითად, ვინაიდან, ცხვირის ლორ­
წოვანი გარსს, აგრეთვე ფილტვებს შეუძლიათ სის­
ტემურად მოქმედი სამკურნალო საშუალებების აბ­
სორბცია, თერაპიული თვალსაზრისით, ეს ორგანო­
ები შეიძლება ფართოდ გამოვიყენოთ სხვადასხვა 
დაავადების საკურნალოდ. ამასთან დაკავშირებით, 
სულ უფრო მატულობს მრავალრიცხოვანი მონაცე­
მები ასეთი სამკურნალო ფორმების ბიოფარმაცევ­
ტული მახასიათებლების შესახებ. 

ბიოფარმაცევტული კვლევები ნაკლებად აქტუ­
ალურია წამალთა საინექციო ფორმების შემუშავე­
ბის დროს, რადგან მათი შეყვანისას ადგილი არ აქ­
ვს აქტიური ნივთიერებების გამონთავისუფლებისა 
და აბსორბციის პროცესებს. ამ დროს სამკურნალო 
საშუალება ხვდება უშუალოდ სისხლში, ხოლო სის­
ხლიდან - საჭირო ორგანოში. ამ შემთვევაში გამო­
ნაკლისია პროლონგირებული მოქმედების პარენ­
ტერალური სამკურნალო საშუალებები, რომლე­
ბიც უზრუნველყოფენ სამკურნალო საშუალებების 
თანაბარზომიერ და კონტროლირებად მიწოდებას 
სისხლში.

ტრადიციული სამკურნალო საშუალებების 
სრულყოფა, ისეთი თანამედროვე წამლების შექ­
მნა და წარმოება, რომლებიც უზრუნველყოფენ 
აქტიური ნივთიერების კონტროლირებად გამონ­

თავისუფლებას და სამიზნე ორგანოსთან მიტანას 
- წამალთა ტექნოლოგიის სერიოზული მიღწევაა, 
რომელიც შესაძლებელი გახდა კომპლექსური ქიმი­
ურ-ტექნოლოგიური და ბიოფარმაცევტული ექსპე­
რიმენტული კვლევების საფუძველზე.

მეცნიერულ გამოკვლევებზე დაყრდნობით, ახ­
ალი სამკურნალო პრეპარატის შემუშავება და და­
ნერგვა მოიცავს რამდენიმე ეტაპს და გრძელდება 
10-15 წელი. გარდა ამისა, ამ პროცესში, ჩართულია 
სხვადასხვა სპეციალისტები - ქიმიკოსები, ტექნო­
ლოგები, ფარმაკოლოგები და სხვა.

არსებობს ბიოფარმაციის განვითარების ოთხი 
ძირითადი მიმართულება:

1. სამკურნალო საშუალებების ბიოშეღწევადო­
ბის მოდელირებული მექანიზმების შესწავლა;

2. სამკურნალო ფორმების შემადგენელ კომპო­
ნენტებს შორის ფიზიკურ-ქიმიური ურთიერთქმე­
დებისა და სამკურნალო ფორმის სტაბილურობის 
შესწავლა;

3. სამკურნალო პრეპარატების ანალიზი და 
სტანდარტიზაცია;

4. სამკურნალწამლო ფორმის ისეთი ოპტიმალუ­
რი სახისა და შემადგენლობის განსაზღვრა, რომლე­
ბიც უზრუნველყოფენ მის თერაპიულ ეფექტურო­
ბას და უსაფრთხოებას.

ახალი სამკურნალო პრეპარატების შექმნასა 
და სამედიცინო პრაქტიკაში დანერგვაში ბიოფარ­
მაცევტულ და ქიმიურ-ტექნოლოგიურ გამოკვლე­
ვებს სულ უფრო ფართოდ განიხილავენ. მათ გან­
საზღვრული ადგილი უჭირავთ LADMER (Liberation 
- გამონთავისუფლება; Absorption - შეწოვა, აბსორ­
ბცია; Distribution - განაწილება; Metabolism - მეტა­
ბოლიზმი, Elimination - გამოყოფა, ელიმინაცია; Re-
sponse - რეაგირება) სისტემაში. 

სამკურნალო ნივთიერებების წინასწარი შესწავ­
ლის შედეგების მიხედვით და წამალთა ფორმების 
შესახებ დაგროვილი ინფორმაციის გათვალისწინე­
ბით, ახორციელებენ მომავალი სამკურნალო პრე­
პარატის მისაღები კომპოზიციების ფარმაცევტუ­
ლი ფაქტორების ოპტიმალური მნიშვნელობების 
ძიებას; ბიოფარმაცევტული ასპექტების, სტრუქ­
ტურულ-მექანიკური, ფიზიკურ-ქიმიური და სხვა 
მახასიათებლების აუცილებელი შესწავლით. 

ამავე დროს კვლევები ისე უნდა იყოს დაგეგმი­
ლი, რომ მიზანმიმართული ძიება ჩატარდეს ცდე­
ბის გონივრული რაოდენობითა და ექსპერიმენტის 
მინიმალური შეცდომით. ძიების ყველა სტადიაზე 
აუცილებელია სამკურნალო საშუალებების ანალ­
იზი და სტანდარტიზაცია.

ფარმაკოკინეტიკური და ფარმაკოლოგიური 
კვლევების შემდგომი ჩატარება საშუალებას იძლე­
ვა, საიმედოდ შევაფასოთ ექსპერიმენტის შედეგად 
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შერჩეული ფარმაცევტული ფაქტორების ბიოლ­
ოგიური მნიშვნელობა და დავადგინოთ სამკურნალ­
წამლო ფორმის ოპტიმალური შემადგენლობა.

განვიხილოთ პერორული ხსნარების ბიოფარმა­
ცევტული მახასიათებლები მნიშვნელოვანი ფარ­
მაცევტული ფაქტორების გათვალისწინებით, რო­
მელთა გამოყენებითაც შესაძლებელია სამკურნა­
ლო პრეპარატების შემადგენლობისა და ტექნოლო­
გიის მიზანმიმართული ოპტიმიზაცია.

ხსნარებში შემავალი სამკურნალო ნივთიერებ­
ები შეიძლება აბსორბირდეს კუჭ-ნაწლავის ტრაქ­
ტის (კნტ) ნებისმიერ ნაწილში, რამდენადაც მისი 
მემბრანის შენება ამის საშუალებას იძლევა. თუმცა 
მთავარ აბსორბციულ ორგანოს წვრილი ნაწლავის 
ზედა ნაწილი წარმოადგენს, სადაც ტუტე ბუნების 
წამლები შეიწოვება. თუ სამკურნალო ნივთიერება 
მჟავე ბუნებისაა და განაწილების კოეფიციენტი ოპ­
ტიმალურია, მაშინ აბსორბციის უნარს ამჟღავნებს 
კუჭი, რადგან მჟავე ბუნების წამლები მჟავე არეში 
შეიწოვება. 

ბიოფარმაცევტული თვალსაზრისით, ხსნარე­
ბი, წამლის სხვა ფორმებთან შედარებით, ყველაზე 
მეტად ფიზიოლოგიური და ეფექტურია. ხსნარის 
სახით მიღებულ სამკურნალო ნივთიერებებს აქვს 
კარგი ბიოშეღწევადობა, ანუ უფრო სწრაფად შე­
იწოვება და უფრო კარგად ავლენს სამკურნალო 
მოქმედებას. სამკურნალო ნივთიერების მაღალ ეფ­
ექტურობას განაპირობებს სამკურნალო ფორმაში 
მისი გახსნილ მდგომარეობაში შეყვანა. ამიტომ მო­
სამზადებელი თხევადი სამკურნალო ფორმების ხა­
რისხის მთავარი პირობაა, ფარმაცევტის განკარგუ­
ლებაში იყოს სამკურნალო ნივთიერებების ხსნადო­
ბის პარამეტრები. ისინი, როგორც წესი, დგინდება 
სხვადასხვა გამხსნელში მათი ფარმაკოლოგიური 
აქტივობის შესწავლის დროს და გამოყენებული 
კონცენტრაციის განსაზღვრულ დიაპაზონში.

ხსნადობა ნივთიერების ქიმიური სტრუქტურის 
განზოგადებული მახასიათებელია, რომელიც წა­
მალთა ტექნოლოგიაში საშუალებას იძლევა, შემუ­
შავდეს სამკურნალო ნივთიერებების სამკურნალო 
ფორმებში შეყვანის პრინციპები. 

სამკურნალო ნივთიერებების ხსნადობის გარდა, 
აბსორბციაზე გავლენას ახდენს აგრეთვე: 

• გამხსნელის შემადგენლობა, 
• მისი pH, 
• სიბლანტე და ზედაპირული დაჭიმულობა. 
ცნობილია, რომ გამოხდილ წყალსა და სხვა გამ­

ხსნელებს გახსნის შეზღუდული შესაძლებლობები 
გააჩნია. ყველაზე ხშირად გამხსნელებად იყენებენ 
მხოლოდ წყალს ან წყალს ეთილის სპირტის, პრო­
პილენგლიკოლის, გლიცერინის და ა.შ. დამატებით, 
რომლებიც მრავალი სამკურნალო ნივთიერების 
ხსნადობას აუმჯობესებს. ხსნადობის გასაზრდე­
ლად იყენებენ კომპლექსწარმომქმნელებს, სოლუ­
ბილიზატორებს, თანაგამხსნელებს (შარდოვანა, 
პოლივინილპიროლიდონი, პოლიეთილენგლიკოლი, 
მრავალფუძიანი ოქსიმჟავები, დიმეთილსულოფოქ­
სიდი და ა.შ.). ყველა ეს ნივთიერება უშუალო ზეგავ­
ლენას ახდენს სამკურნალო ნივთიერებათა ბიოშ­
ეღწევადობაზე. ხსნადობისა და, შესაბამისად, აბ­
სორბციის გააუმჯობესებით ისინი აუმჯობესებენ 
ბიოშეღწევადობას, თუმცა, შეიძლება გააუარესონ 
კიდეც, წარმოქმნიან რა კომპლექსებს სამკურნალო 
ნივთიერებებთან.

ხსნადობა და აბსორბცია აგრეთვე დამოკიდე­
ბულია გამტარი ნივთიერების pH-ზე. სიბლანტის 
გამზრდელი ნივთიერებები ამცირებს აბსორბცი­
ას, რადგან მაღალი სიბლანტის მქონე ხსნარების 
ტრანსპორტირება კნტ-ში უფრო ნელა მიმდინარე­
ობს. ზოგიერთი გამხსნელისა და დამხმარე ნივთი­
ერების თვისებები წარმოდგენილია ცხრილში 1.

ოპტიმალური თვისებების მქონე თხევადი სამ­
კურნალო ფორმების დასამზადებლად საჭიროა 
შესწავლილ იქნას სამკურნალო ნივთიერებათა ფი­
ზიკურ-ქიმიური თვისებები: 

• სიმკვრივე, 
• ხსნადობა,
• მოცულობითი პარამეტრები, 
• აგრეთვე ტექნოლოგიური პროცესების დროს 

მათ მიერ ხსნარში წარმოქმნილი ორგანული ბმები 
და ა.შ.

თხევადი სამკურნალწამლო საშუალებების ხსნა­
რებში გამოყენებული სამკურნალო ნივთიერებების 
ყველაზე მნიშვნელოვან მახასიათებლებს წარმო­
ადგენს მათი

• მოცულობის გაზრდის კოეფიციენტი და 
• მოჩვენებითი მოლური მოცულობები.
დღეისათვის ექსპერიმენტულად დადგენილია 

5 
 

 

ბიოფარმაცევტული თვალსაზრისით,  ხსნარები, წამლის სხვა ფორმებთან შედარებით, 

ყველაზე მეტად ფიზიოლოგიური და ეფექტურია.  ხსნარის სახით მიღებულ სამკურნალო 

ნივთიერებებს აქვს კარგი ბიოშეღწევადობა, ანუ უფრო სწრაფად შეიწოვება და უფრო კარგად 

ავლენს სამკურნალო მოქმედებას. სამკურნალო ნივთიერების მაღალ ეფექტურობას განაპირობებს 

სამკურნალო ფორმაში მისი გახსნილ მდგომარეობაში შეყვანა. ამიტომ მოსამზადებელი თხევადი 

სამკურნალო ფორმების ხარისხის მთავარი პირობაა, ფარმაცევტის განკარგულებაში იყოს 

სამკურნალო ნივთიერებების ხსნადობის პარამეტრები. ისინი, როგორც წესი, დგინდება 

სხვადასხვა გამხსნელში მათი ფარმაკოლოგიური აქტივობის შესწავლის დროს და გამოყენებული 

კონცენტრაციის განსაზღვრულ დიაპაზონში. 

ხსნადობა ნივთიერების ქიმიური სტრუქტურის განზოგადებული მახასიათებელია, 

რომელიც წამალთა ტექნოლოგიაში საშუალებას იძლევა, შემუშავდეს სამკურნალო 

ნივთიერებების სამკურნალო ფორმებში შეყვანის პრინციპები.  

სამკურნალო ნივთიერებების ხსნადობის გარდა, აბსორბციაზე გავლენას ახდენს აგრეთვე:  

 გამხსნელის შემადგენლობა,  

 მისი pH,  

 სიბლანტე და  ზედაპირული დაჭიმულობა.   

ცნობილია, რომ გამოხდილ წყალსა და სხვა გამხსნელებს გახსნის შეზღუდული 

შესაძლებლობები გააჩნია. ყველაზე ხშირად გამხსნელებად იყენებენ მხოლოდ წყალს ან წყალს 

ეთილის სპირტის, პროპილენგლიკოლის, გლიცერინის და ა.შ. დამატებით, რომლებიც მრავალი 

სამკურნალო ნივთიერების ხსნადობას აუმჯობესებს. ხსნადობის გასაზრდელად იყენებენ 

კომპლექსწარმომქმნელებს, სოლუბილიზატორებს, თანაგამხსნელებს  (შარდოვანა, 

პოლივინილპიროლიდონი, პოლიეთილენგლიკოლი, მრავალფუძიანი ოქსიმჟავები, 

დიმეთილსულოფოქსიდი და ა.შ.).  ყველა ეს ნივთიერება  უშუალო ზეგავლენას ახდენს 

სამკურნალო ნივთიერებათა ბიოშეღწევადობაზე. ხსნადობისა და, შესაბამისად, აბსორბციის 
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ცხრილი 1. ხსნარებში არსებული დამხმარე ნივთიერებები და მათი გავლენა ბიოშეღწევადობაზე

დამხმარე ნივთიერება მოქმედების მექანიზმი გავლენა ბიოშეღწევადობაზე

გამხსნელები
ეთილის სპირტი
პროპილენგლიკოლი
გლიცერინი
მაკროგელი

ხსნადობის გაზრდა აბსორბციის გაუმჯობესება  ხსნადობის 
გაზრდით 

სოლუბილიზატორები და 
კომპლექსწარმომქმნელები

შარდოვანა
ბენზილბენზოატი
ბენზილის სპირტი

დიმეთილსულფოქსიდი
ცილები

ციკლოდექსტრინები

ჰიდროფობური ნივთიერებებ­
ის წყალში ხსნადობის  გაზრდა;  
დისპერსულობის გაზრდა

კომპლექსების წამოქმნა

გახსნის მაღალი ხარისხი.

მაღალი დისპერსულობა იწვევს სამკურ­
ნალო ნივთიერებათა სრულ შეწოვას და 
მათი ფარმაკოლოგიური მოქმედების გაძ­
ლიერებას.

კომპლექსების და ნაერთების წარმოქმნის  
დროს აბსორბცია იზრდება ან მცირდება 

ზრდიან დაბალდოზიანი ძნელად ხსნადი 
პრეპარატების ბიოშეღწევადობას და სტა­
ბილურობას.

ბუფერული კომპლექსები
ფოსფატები
ციტრატები
აცეტატები

pH-ის რეგულირება დისოცირებული ნივთიერებების ხსნადო­
ბა დამოკიდებულია ხსნარის pH-ზე

გემოსა და სუნის
კორიგენტები

საქაროზა
სორბიტი
გლიკოზა
მენთოლი
ეთერზეთები და სხვა

სამკურნალო პრეპარატის გემო­
სა და სუნის გაუმჯობესება

ამცირებენ ანტიბიოტიკებისა და სულფა­
ნილამიდური ნივთიერებების
აბსორბციას

ანტიოქსიდანტები და 
კონსერვანტები

ნატრიუმის სულფატი
ბუტილოქსიტოლუოლი
ეთილგალატი
ბენზალკონის ქლორიდი
კალიუმის სორბატი
თიმოლი და სხვა

დაბინძურებისა და მიკროორგა­
ნიზმების გამრავლებისგან დაც­
ვა. სტაბილურობის გაზრდა

კომპლექსების წარმოქმნის დროს მცირ­
დება აბსორბცია

სტაბილიზატორები
ალგინატები
ბენტონიტები
პოლივინილის სპირტი
პოლივინილპიროლიდონი       
და სხვა

სტაბილურობის გაზრდა კომპლექსების წარმოქმნის დროს მცირ­
დება აბსორბცია

საღებავი ნივთიერებები
არამანტი
ტროპეოლინი 00
ინდიგოკარმინი
მჟავური წითელი 
რუბეროზუმი და სხვა

სამკურნალო პრეპარატის 
ვიზუალის გაუმჯობესება კომპლექსების წარმოქმნის დროს  მცირ­

დება აბსორბცია

პროლონგატორები
მეთილცელულოზა
აუბაზიდანი
და სხვა

სიბლანტის გაზრდა,  
სამკურნალო პრეპარატის 
მოქმედების პროლონგირება

მომატებული სიბლანტე იწვევს აბსორ­
ბციის შემცირებას.
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და სამეცნიერო ლიტერატურაში გვხვდება სხვა­
დასხვა სამკურნალო ნივთიერებების წყალხსნა­
რების, სპირტხსნარებისა და ზეთოვანი ხსნარების 
მოცულობითი განაწილების კოეფიციენტები (იხ. 
ცხრილი 1).

ამრიგად, შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ 
• პერორული ხსნარების ბიოშეღწევადობა უმეტ­

ესად იზრდება გამხსნელების, სოლუბილიზატორე­
ბისა და კომპლექსწარმომქმნელების დამატებით;

• ბიოშეღწევადობა მცირდება გემოსა და სუნის 
კორიგენტების, ანტიოქსიდანტებისა და კონსერ­
ვანტების, სტაბილიზატორების, საღებავი ნივთიერ­
ებებისა და პროლონგატორების დამატებით;

• ხოლო პერორულ ხსნარებში ბუფერული კომ­
პლექსების დამატებით რეგულირდება ხსნარის pH, 
რაც განსაზღვრავს ბიოშეღწევადობის დონეს, რად­
გან დისოცირებული ნივთიერებების ხსნადობა და­
მოკიდებულია ხსნარის pH-ზე.
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