Мягкие лекарственные формы
 Характеристика и назначение
Мази относятся к числу древних лекарственных форм, которые находят широкое применение в быту, на различных производствах, в косметике и медицине с целью защиты кожи рук и открытых частей тела (лица, шеи) от воздействия органических растворителей, растворов кислот, щелочей и других химических раздражителей и аллергенов; для смягчения кожи, питания ее витаминами, жирами, для удаления пигментных пятен, лечения и удаления волос, бородавок, веснушек и других косметических недостатков кожи.
Особое место занимают мази, широко применяемые в различных областях медицины: дерматологии, гинекологии, проктологии, ларингологии и др. Иногда мази назначают в качестве лекарств общего действия с целью резорбции, то есть всасывания, содержащихся в них лекарственных веществ в толщу кожи, подкожную клетчатку или даже в кровяное русло.
В современной рецептуре аптек мази составляют в среднем 10— 15 %. Их наносят на кожу, раны, слизистые оболочки путем намазывания, втирания или с помощью повязок, иногда в полости тела вводят тампоны, пропитанные мазью, или используют специальные шприцы.
            Мази — мягкая лекарственная форма, предназначенная для нанесения на кожу, раны или слизистые оболочки.
Мази состоят из основы и лекарственных веществ, равномерно в ней распределенных. В мази могут быть введены консерванты, поверхностно-активные и другие вспомогательные вещества, разрешенные к медицинскому применению.
По физико-химической классификации мази — это свободные всесторонне дисперсные бесформенные (бесструктурные) или структурированные системы, с пластично-упруго-вязкой дисперсионной средой. При комнатной температуре вследствие высокой вязкости сохраняют форму и теряют ее при повышении температуры, превращаясь в густые жидкости. От типичных жидкостей они отличаются отсутствием заметной текучести.
Мази как лекарственная форма имеют свои положительные и отрицательные качества.
Положительные качества: возможность введения в состав мазей различных лекарственных веществ (жидких, мягких, твердых) и назначения мазей с целью местного или резорбтивного действия; достижение высокой концентрации лекарственных веществ в коже, тканях, биологических жидкостях организма; относительная простота и безопасность применения мазей по сравнению с другими лекарственными формами (инъекционными, пероральными и т. д.); экономичность и технологичность мазей.
Отрицательные качества: некоторые мази имеют ограниченный спектр фармакологической активности (однонаправленное лечебное действие, например, только противовоспалительное); отдельные составы мазей на гидрофобных основах обусловливают выраженный «парниковый» эффект, что ограничивает их применение в медицинской практике; некоторые мази оказывают раздражающее действие на кожу.
удобство применения их при намазывании на кожу, слизистые оболочки, а также высвобождение из них лекарственных веществ. Реологические показатели служат критерием оценки качества мазей .
 Требования, предъявляемые к мазям. Мази должны обладать определенными консистентными свойствами, которые характеризуются реологическими показателями: пластичностью, вязкостью, периодом релаксации, от которых в значительной мере зависит степень фармакодинамики мазей.
Мягкая консистенция мазей обеспечивает при производстве, так и в процессе их хранения.
Мази должны иметь оптимальную дисперсность лекарственных веществ и их равномерное распределение, что гарантирует максимальный терапевтический эффект и неизменность состава при хранении. Наряду с этим они должны быть стабильны, без посторонних примесей и с точной концентрацией лекарственных веществ.
Классификация

Существует медицинская и физико-химическая классификация мазей .Согласно медицинской классификации мази разделяют по действию и месту применения.

По действию различают мази поверхностного и глубокого действия.

Мази поверхностного действия — это не всасывающиеся кожей мази, действие которых ограничивается преимущественно слоем эпидермиса или поверхностью слизистой. К ним относятся покровные, защитные и косметические мази.

Покровные смягчают сухой эпидермис, препятствуют его высыханию и загрязнению, защищают поврежденную кожу от микробной инфекции.

Защитные по своему назначению близки к покровным. Применяют их с профилактической целью на различных производствах. Они должны защищать кожу от воздействия ядовитых веществ, растворов кислот и щелочей, растворителей и других агрессивных жидкостей.

Косметические мази и кремы предназначены для лечения или устранения косметических недостатков кожи.

Мази глубокого действия всасываются кожей и делятся на проникающие и резорбтивные.

К проникающим относят мази, проникающие до более или менее глубоких слоев кожи. Степень и глубина их проникновения в кожу зависят от вида мазевой основы, свойств входящих в состав мази лекарственных веществ, способа нанесения мази и других условий.

Из мазевых основ проникают в кожу только растворимые в липидах, а из них лучше других проникают растительные и животные жиры, близкие по со­ставу к жиру кожи человека. Вазелин и другие углеводороды сами по себе не проникают в кожу. Основной барьер для всасывания — слой эпидермиса. Дерма, богатая лимфатическими и кровеносными сосудами, не препятствует всасы­ванию.

Проникание мазевых основ и лекарственных веществ в глубоко лежащие слои дермы происходит, вероятно, главным образом по протокам сальных желез. Мазевые основы значительно хуже проникают в здоровую кожу с неповрежденным эпидермисом, чем в кожу, лишенную эпидермиса вследствие ране­ния, болезненного процесса и т. п.

Лекарственные вещества, содержащиеся в мази, проникают в здоровую кожу в разной степени. Летучие (йод, ртуть, эфирные масла), растворимые в липидах (основания алкалоидов и некоторые другие вещества), обычно проникают глубоко. Наоборот, лекарственные вещества, нерастворимые в липидах, проникают в кожу значительно хуже. Лекарственные вещества, содержащиеся в мази в растворенном виде, действуют более интенсивно, чем содержащиеся в виде суспензии. Проникновение лекарственных веществ из мазей, нанесенных на поврежденную кожу с удаленным эпидермисом, приблизительно такое же, как и из мази, нанесенной на слизистую. Проникающими мазями являются, например, мази с антибиотиками.

Мази резорбтивного действия отличаются тем, что содержащиеся в них лекарственные вещества проникают с места нанесения мази в кровяное русло. Применяют их преимущественно в тех случаях, когда необходимо усилить или дополнить действие лекарственного препарата, принятого внутрь, или когда другой способ введения не­удобен или невозможен.

Резорбция лекарственных веществ отличается от их проникающего действия. Она зависит, главным образом, от химического строения лекарственных веществ и в меньшей степени от вида мазевой основы. Более глубокая резорбция, как и проникновение, наблюдается у веществ, растворимых в липоидах. К мазям резорбтивного действия относятся, например, мазь «Нитронг» (содержит 2 %-ный масляный раствор нитроглицерина и применяется для профилакти­ки приступов стенокардии), а также мази, содержащие некоторые гормоны, витамины, алкалоиды и др.

По месту применения различают мази: дерматологические (собственно мази), применяемые на кожу; глазные, применя­емые на конъюнктиве глаза; для носа, наносимые на слизистую обо­лочку нижней носовой раковины; вагинальные, уретральные и ректальные. Последние три вида мазей вводятся при помощи спе­циальных шприцев.

Согласно физико-химической классификации мази разделяют по консистенции, типу дисперсных систем и мазевых основ.

По консистенции различают: жидкие мази (или линимен­ты), кремы, гели, собственно мази, плотные мази — пасты, сухие мази-полуфабрикаты, предназначенные для разведения водой или жирами.

По типу дисперсных систем (в зависимости от степе­ни дисперсности лекарственного вещества и характера его распределения в основе) различают гомогенные и гетерогенные мази.

Таблица  определение типа мазей по лекарственным средствам, входящим в разные основы

Основы
Лекарственные средства, входящие в состав мази, образуют тип мази
С веществами, нерастворимыми ни в воде ни в жирах
С веществами, растворимыми в воде
С веществами, растворимыми в жирах
С густыми экстрактами
С маслами, спермацетом, воском и т.п
С животными и растительными материалами
Жиры и жироподобные вещества
тритурационные
эмульсионные
раствор
эмульсионные
сплавы
экстракционные
Глицерогели и гелеподобные основы
тритурационные
раствор
тритурационные
раствор
эмульсионные
экстракционные
Минеральные основы
Тритурационные
эмульсионные
раствор
эмульсионные
сплавы
экстракционные

Гомогенные мази — это системы, характеризующиеся отсут­ствием межфазной поверхности раздела между лекарственными веществами и основой мази.

В этом случае лекарственное вещество распределено в основе по типу раствора, то есть доведено до молекулярной или мицеллярной степени дисперсности. К гомогенным относятся: мази-растворы, мази-сплавы и экстракционные мази.

Гетерогенные мази — это системы, имеющие разделение фаз с различными пограничными слоями. К ним относятся суспензионные (или тритурационные), эмульсионные и комбинированные мази.

Различное физическое состояние лекарственных веществ в мазях объясняется преимущественно их свойствами (растворимостью или нерастворимостью в воде и масле и т.п.), в зависимости от которых образуется и соответствующий тип мази.

По типу (характеру) мазевых основ различают мази, приготовленные на: гидрофобных (липофилъных), гидрофильных и дифилъных (гидрофильно-липофилъных) основах.

Таким образом, медицинская классификация дает общее представление о мазях (назначение, применение и т. д.), а физико-химическая — отражает технологию мазей и критерии их качества.
Основы для мазей, требования к ним и классификация

Мазевые основы могут быть в виде индивидуальных или суммы различных веществ, которые обусловливают необходимый объем, со­ответствующую консистенцию и некоторые специфические особенности мази. Благодаря консистенции основа — прекрасное смазываю­щее средство для кожи, которое делает ее мягкой, гладкой, эластичной и предохраняет от высыхания. Под действием основы природная жировая защита кожи усиливается, быстрее заживают трещины и ссадины, уменьшается испарение воды, благодаря чему набухает роговой слой и задерживается природная теплота, чем достигается значительная защита от влажности и холода. Последнее обстоятельство имеет существенное значение для пловцов, пребывающих в воде в период соревнований. Кроме того, основы хорошо вбирают в себя внешнее загрязнение кожи и облегчают его удаление.

Между лекарственным веществом и основой существуют сложные взаимоотношения, не позволяющие рассматривать ее как инерт­ный носитель, не принимающий участия в действии мази. Мази не­обходимо рассматривать как единство формы и содержания. Форма должна быть активной в отношении проявления и раскрытия ее со­держания.

В настоящее время доказано, что одно и то же лекарственное вещество, применяемое в виде мази, может оказывать совершенно различное действие в зависимости не только от того, как оно введено в мазь, но и от того, с какой мазевой основой оно скомбинировано. Так, например, мази многих антибиотиков на вазелине малоактивны, но те же мази, приготовленные на гидрофилизированной вазелин-ланолиновой основе, обладают более выраженным антибиотическим действием.

Салициловая кислота в виде 5 % мази на вазелине обладает преимущественно поверхностным действием. Такая же мазь, приготовленная на эмульсионной основе, обладает ярко выраженным кератолитическим действием.

Замена вазелин-ланолиновой основы на водорастворимую полиэтиленоксидную повышает активность левомицетина в 30—40 раз.

Эти и другие исследования показывают, что мазевая основа не просто индифферентный носитель, а активный компонент в фармакодинамике мази.

Выбор мазевой основы зависит от физико-химических свойств назначаемых лекарственных средств и характера действия мази. Осно­ва, которая бы обеспечивала максимальный терапевтический эффект мази, должна отвечать следующим требованиям:

обладать мажущей способностью, то есть иметь необходимые структурно-механические (консистентные) свойства: вязкость, пластичность, текучесть, тиксотропность и т. д.;

    хорошо воспринимать лекарственные вещества, то есть обла­дать абсорбирующими способностями;
    не изменяться под действием воздуха, света, колебаний температуры и не реагировать с вводимыми в нее лекарственными веществами, то есть обладать химической стойкостью;
    быть индифферентной в фармакологическом отношении, не должна оказывать раздражающего и сенсибилизирующего действия, должна способствовать сохранению первоначального значения рН кожи (3—4 ед.) или слизистой оболочки;
    не подвергаться обсеменению микроорганизмами;
    не должна пачкать одежды, не быть излишне липкой, легко смываться с помощью мыла и без него;
    свойства основы должны соответствовать цели назначения мази: основы защитных мазей, применяемые с профилактической целью, должны быстро засыхать и плотно прилегать к поверхности кожи; основы для поверхностно действующих мазей не должны обладать способностью всасываться; основы для мазей резорбтивного действия должны, наоборот, глубоко проникать в кожу, достигать кровяного русла и способствовать всасыванию лекарственных веществ.

Однако, мазевых основ, полностью соответствующих этим требованиям, нет. Поэтому для получения требуемого качества осно­вы часто применяют смеси различных веществ (сложные мазевые основы).

Классификация основ. Вещества, используемые в качестве основ для мазей, отличаются друг от друга по источникам получения, хи­мическому составу, физико-химическим свойствам и т.д. Это нашло свое отражение в классификации основ, приведенных в различных учебных руководствах, пособиях, обзорах и статьях. Существенным недостатком многих предлагаемых классификаций является то, что они смешивают основы для мазей с их отдельными компонентами.

По источникам получения мазевые основы и их ком­поненты подразделяются на натуральные и искусственные. В по­следнюю группу входят основы, являющиеся разнообразными синтетическими или полусинтетическими веществами или их смесями как друг с другом, так и с натуральными веществами.

По химическому составу основы делятся на эфиры глицерина с высшими жирными кислотами, сложные эфиры этих кис­лот с высокомолекулярными одноатомными спиртами, высокомо­лекулярные углеводороды и их амины, неорганические соединения, полисахариды и др.

В основу классификации должен быть положен наиболее характер­ный признак, позволяющий объединить вещества в единую, органи­чески связанную группу. Такой характерный признак для всех ве­ществ или композиций основ — их способность взаимодействовать с водой. По интенсивности взаимодействия с водой все основы делят на три группы: гидрофобные, гидрофильные и дифильные.. Такая классификация считается наиболее рациональной.

 
Гидрофобные основы обладают ярко выраженной липофильностью, то есть способностью, как правило, полностью смешиваться с жира­ми, жироподобными веществами или растворяться в них. Имеющие место исключения из этого правила редки и относятся к разряду несовместимостей. Так, например, масло касторовое плохо смешивает­ся с углеводородами. Характерное свойство этой группы основ — они не смешиваются с водой и не эмульгируют ее, если не считать тех не­больших количеств воды или водных растворов, которые они могут удержать за счет своей вязкости.

Гидрофильные основы: гели высокомолекулярных углеводов и бел­ков (эфиры целлюлозы, крахмала, желатина, агара), гели неорганических веществ (бентониты), гели синтетических высокомолекулярных соединений (полиэтиленоксида, поливинилпирролидона, поли-акриламида) и др.

Характерное свойство для этой группы основ — сильное взаимодействие с водой: они или смешиваются с ней неограниченно, или смачиваются, или набухают в ней.

Дифилъные (липофильно-гидрофильные) основы — безводные сплавы липофильных основ с эмульгаторами (сплав вазелина с ланолином или с другими эмульгаторами). Эмульсионные основы типа В/М (смесь вазелина с водным ланолином, консистентная эмульсия вода/вазелин и др.) и М/В в качестве эмульгаторов используют натриевые, калиевые, триэтаноламинные соли жирных кислот, твин-80 и др.



Прописывание мазей
Мази обычно прописывают двумя способами:
1. С обозначением основы и количества лекарственных веществ в единицах массы:
Rp.: Mentholi 0,1
       Vaselini 10,0
      Misce, fiat unguentum
      Da.Signa. Мазь для носа
Исключение составляют мази, содержащие ядовитые и сильнодействующие вещества, для которых обязательно должна быть указана концентрация лекарственных веществ.
2. Без обозначения основы:
а) с указанием концентрации лекарственных веществ
Rp.: Unguenti Zinci oxydi 3% 10,0
        Da. Signa. Мазь для рук
б) без указания концентрации лекарственного вещества
Rp.: Unguenti Xeroformii 100,0
       Da. Signa. Смазывать пораженные участки кожи
Предыдущий раздел	Раздел верхнего уровня	Следующий раздел
Общие правила приготовления мазей

Главная технологическая задача при приготовлении мазей состоит в правильном выборе основы и оптимальной технологии, которая должна обеспечивать реализацию всех требований, предъявляемых к мазям, и гарантировать их высокое качество.

Приготовление мазей в условиях аптек складывается из подготовительной работы и основных технологических стадий. В подготовительную работу входит выбор мазевой основы, расчеты и отвешива­ние составных ингредиентов мази. Если пропись мази официнальная, то применяют ту основу, которая указана в НТД. Если пропись мази магистральная и в рецепте основа не указана, то ее подбирают с учетом физико-химических свойств входящих лекарственных веществ. При этом необходимо учитывать назначение мази и совместимость всех компонентов мази (по ГФ X: если врачом основа для мази не обозначена, следует готовить мазь на вазелине).

Несовместимости в мазях обусловлены чаще всего несмешиваемостью ингредиентов или окислительно-восстановительными процессами, а также реакциями обмена, нейтрализации. Поскольку мази обладают высокой вязкостью, несмешиваемость ингредиентов и дру­гие явления несовместимости проявляются, как правило, медлен­нее, чем в жидких лекарственных формах. Эту особенность следует учитывать, чтобы не отпустить больному недоброкачественный ле­карственный препарат. Подробно этот вопрос рассматривается в раз­деле 5 «Затруднительные и несовместимые сочетания лекарствен­ных средств».

Далее проводят расчеты лекарственных веществ и основы, как это показано ниже. При отсутствии указаний концентрации лекарственного вещества в рецепте следует готовить 10 % мазь. Мази, прописи которых стандартизованы (то есть официнальные), готовят в соответствии с составом и концентрацией лекарственных веществ, указанными в НТД.

Приготовление мазей состоит из нескольких последовательных технологических стадий: плавление, растворение, диспергирование, эмульгирование, смешивание, упаковка, оформление к отпуску. В процессе технологии осуществляется постадийный контроль (пол­нота растворения, однородность смешивания и т. д.), а также оценка готовой мази по технологическим показателям качества.

Поскольку мази как физико-химические дисперсные системы могут быть гомогенными и гетерогенными, то технология их может включать все основные стадии или некоторые из них (плавление и смешивание; плавление, растворение и смешивание и т. д.).

Введение лекарственных веществ в мази производят с учетом их физико-химических свойств и выписанных количеств.

Лекарственные вещества, нерастворимые ни в воде, ни в основе (цинка оксид, висмута нитрат основной, глина белая, дерматол, норсульфазол, сера, стрептоцид, тальк и др.), как правило, вводят в состав суспензионных мазей в виде порошков, измельченных до максимальной степени Введение лекарственных веществ в мази производят с учетом их физико-химических свойств и выписанных количеств.
дисперсности. В суспензионные мази вводят также водорастворимые вещества, которые требуют для растворе­ния значительного количества воды (натрия тетраборат, кислота бор­ная, сульфаниламидные препараты и др.). Это касается и веществ, труднорастворимых в жирах.

Лекарственные вещества, растворимые в воде (соли алкалоидов, калия иодид, новокаин, серебра нитрат и др.), вводят преимущественно в состав эмульсионных мазей, растворяя их в минимальном количестве воды.

Лекарственные вещества, растворимые в жирах (камфора, мен­тол, тимол, хлоралгидрат, фенол кристаллический, анестезин до 2 % , фенилсалицилат и др.), вводят в однофазные мази-растворы, растворяя их в жирной основе.

Особые случаи введения лекарственных веществ в мази
Лекарственные вещества
Способ введения в основу
Обоснование способа введения
Протаргол , колларгол, танин
Растворяют в воде независимо от прописанного количества
При введении по типу суспензий не оказывает терапевтического действия
Сухие и густые экстракты
Растворяют в спирто-водно-глицериновой смеси (1:6:3) независимо от прописанного количества То же
Цинка сульфат, резорцин, ртути дихлорид
В дерматологические мази вводят по типу суспензии, в глазные – по типу эмульсии	

В виде растворов быстро всасываются и оказывают токсическое действие (сильное раздражение, некроз кожи)
Соли пенициллина
Вводят по типу суспензии
В водных растворах быстро инактивируются
Таким образом, способ приготовления мази выбирают с учетом физико-химических свойств прописанных веществ и образующейся дисперсной системы. Для смешивания ингредиентов мази используют ступки соответствующих размеров или средства механизации для приготовления мазей.
Частная технология мазей

Приготовление гомогенных мазей.

Мази-сплавы — это сочетание нескольких плавких взаиморастворимых компонентов. В состав таких мазей могут входить жиры, воски, углеводороды, смолы, пластыри, масла и другие вещества. Ингредиенты могут быть как твердыми, так и мягкими или жидкими.

Сплавление компонентов проводят на водяной бане в фарфоровой или эмалированной чашке.

Общая технология мазей-сплавов заключается в следующем: в первую очередь плавят наиболее тугоплавкие вещества и к получен­ному расплаву прибавляют остальные ингредиенты в порядке понижения температуры плавления; жидкие компоненты прибавляют в последнюю очередь; полученный жидкий расплав при необходимости процеживают сквозь марлю в подогретую ступку (50—55 °С) и перемешивают до охлаждения. При этом мазь становится рыхлой, мягкой, легко размазывается вследствие того, что перемешивание препятствует образованию микрокристаллических каркасов, а так­же выкристаллизовыванию некоторых твердых ингредиентов, при­дающих мази грубозернистую структуру.

Перемешивание особенно целесообразно, если в пропись мази входит парафин, в противном случае он может выделиться в виде крупных кристаллов. Кроме того при размешивании мази приобретают рыхлую пористую структуру вследствие инкорпорирования воздуха.

Сравнительная плавкость веществ, которые входят в состав мазей-сплавов, приводится ниже в таком порядке:

Используются в качестве составных частей в мазевых основах в роли уплотнителей

1.      церезин

2.      озокерит

3.      воск желтый                        

4.      воск белый

5.      петролатум

6.      парафин твердый

7.      спермацет

Используются самостоятельно или входят в состав мазевых основ

8.      жир говяжий

9.      ланолин безводный

10.  вазелин

11.  жиры гидрогенизированные

12.  нафталан

13.  масла жидкие

Процеживание небольших количеств мази (10,0—20,0 г) в процессе их приготовления по рецептам приводит к большим потерям, поэтому в аптеках пользуются основами, предварительно процеженными.

Примеры мазей-сплавов: спермацетовая мазь (Unguentum Cetacei) — сплав 1 части воска с 2 частями спермацета и 7 частями персикового масла; мазь диахильная (Unguentum Diachylon) — сплав равных частей пластыря свинцового простого и вазелина; официнальная мазь нафталанная (ГФ IX, ст. 728) и др.

Rp.: Naphthalani liquidi raffinati 70,0

        Paraffini                               18,0

        Petrolati                               12,0

        Misce, Fiat unguentum

        Da. Signa. Для повязок

Расплавляют петролатум (tплавл 60—62°С), к полученному распла­ву при помешивании добавляют парафин (t 50—54°С) и в последнюю очередь нефть нафталанскую. Сплав перемешивают в теплой ступке до полного остывания.

Мази-растворы — это мази, содержащие лекарственные вещества, растворимые в мазевой основе (независимо от ее природы).

              ППК

Дата                  № рецепта

Petrolati                               12,0

Paraffini                               18,0

Naphthalani liquidi raffinati 70,0

                             Mобщ= 100,0

Приготовил: (подпись)

Проверил: (подпись)

Отпустил: (подпись)

Лекарственные вещества растворяют в расплавленной основе в фарфоровой чашке при осторожном нагревании на водяной бане.

Если в составе мази прописана жидкость, в которой растворимо вещество, то его растворяют в этой жидкости, а затем смешивают с остальными компонентами.

Если лекарственные вещества легко растворяются в мазевой основе и прописаны в небольших количествах (до 5 %), то их сначала растирают с равным количеством масла жирного или вазелинового до полного растворения, затем по частям добавляют основу, тщательно перемешивают до однородности.

При приготовлении мазей-растворов нужно учитывать следующее:

1.      если лекарственное вещество обладает летучими свойствами (камфора, ментол и др.), то его растворение производят в полуостывшем расплаве (45—50 °С);

2.      не следует готовить пересыщенные растворы, так как при охлаждении могут выкристаллизовываться растворенные вещества;

3.      многие лекарственные препараты, растворимые в гидрофобных основах, понижают температуру плавления последних вследствие образования эвтектик, поэтому для получения достаточно плотных мазей-растворов в состав мазевых основ вводят уплотняющие компоненты (10 % воска или парафина).

Rp.: Mentholi 0,1

       Vaselini 10,0

      Misce, fiat unguentum

      Da.Signa. Мазь для носа 

В ступке0,1 г ментола растирают с несколькими каплями (0,1 г) масла вазелинового до полного растворения и тщательно смешивают с вазелином.

Официнальная пропись мази камфорной (ГФIX, ст. 721) несколько изменена: согласно ФС 42-751—73 в ее состав введен парафин.

Rp.: Camphorae      10,0 seu 10,0

       Vaselini            60,0        54,0

      Parafini              -              8,0

      Lanolini anhydrici 30,0  28,0

      Misce, fiat unguentum

      Da.Signa. Для втираний в плечо 

Ланолин безводный и вазелин расплавляют (по правилу сплавления) на водяной бане и в полученном расплаве, охлажденном до 45—50°С, растворяют камфору (летучее вещество) и помешивают до охлаждения. Технология данной мази с парафином аналогична. Мазь представляет собой комбинированную систему: мазь-сплав и мазь-раствор.

Rp.:  Anaesthesini 0,25

        Mentholi         0,1

        Vaselini         20,0

        Misce, fiat unguentum

      Da.Signa. Для втирания

Мазь-раствор, в состав которой входят лекарственные вещества, растворимые в вазелине, но образующие при смешивании эвтектический сплав, не растворимый в вазелине. Поэтому в данном случае требуется последовательное растворение веществ в основе. В расплав­ленном вазелине растворяют сначала анестезин, а затем ментол, после чего перемешивают до полного охлаждения мази.

При приготовлении мазей-растворов по рецептам во избежание потери времени на сплавление основ и растворение лекарственных веществ целесообразно использовать заранее приготовленные полуфабрикаты-мазевые концентраты, разбавляемые основой соответственно требованиям рецепта.

Экстракционные мази получают путем экстрагирования расплав­ленной основой действующих веществ из растительных или животных материалов.

Представителями этой группы мазей являются: мазь шпанских мух, мазь сушеницы топяной, мазь из листьев грецкого ореха и др. Эти мази готовят в заводских условиях, поэтому их технология освещена в курсе заводской технологии лекарств.

Приготовление гетерогенных мазей и паст.

Мази-суспензии — это мази, содержащие твердые порошкообразные, измельченные до наимельчайших размеров лекарственные вещества, не растворимые в основе и воде и распределенные в ней по типу суспензии.

Мази-суспензии могут содержать одно или несколько лекарственных веществ, причем каждое из них имеет свою межфазную границу раздела. По этому признаку мази-суспензии делятся на двух-, трех- и многофазные системы.

Суспензионные мази готовят путем тщательного растирания твердых порошкообразных веществ с мазевой основой. Особенность мазеобразных суспензий — высокая степень вязкости дисперсионной среды, исключающая седиментацию суспензионной фазы или ее флокуляцию. В отличие от водных суспензий при приготовлении тритурационных мазей включение в мазевую основу даже гидрофобных (в отношении основы) твердых компонентов обычно не встречает затруднений и не требует применения защитных веществ.

Терапевтическая активность суспензионных мазей, как и жидких суспензий, также зависит от степени дисперсности нерастворимого лекарственного вещества. Следовательно, наиболее важный технологический момент — возможно более тонкое измельчение твердой фазы.


Процесс диспергирования твердых частиц при наличии жидкостей с физико-химической точки зрения обусловливается следую­щими факторами: механическое воздействие способствует равномерному распределению частиц по всей массе; образующиеся в результате диспергирования мелкие частицы изолируются одна от другой жидкостью, которая препятствует их укрупнению; сольватация порошка особенно способствует диспергированию.

При приготовлении мазей растирание твердой фазы должно проводиться в присутствии жидкостей, понижающих твердость частиц и усиливающих дробящий эффект благодаря расклинивающему дей­ствию. Однако вязкие жидкости, каковыми являются мазевые основы, для этой цели не подходят, так как они сильно замедляют движение частиц и требуют больших усилий при растирании.

Диспергирование твердой фазы проводят с помощью небольшого количества растительного или минерального масла, специально добавляемого в этом случае, или же при помощи части расплавленной основы.

Поскольку количество твердой фазы в суспензионных мазях на практике может широко варьировать от долей процента до 50 % и более, то возникла необходимость использования различных технологических приемов.

Если нерастворимые препараты входят в состав мази в количестве до 5 % от общей массы мази, то их тщательно растирают в ступке сначала в сухом виде, а затем в присутствии подходящей к основе жидкости. В качестве вспомогательной жидкости, в зависимости от природы основы, применяют масло вазелиновое (при углеводородных основах), персиковое или миндальное (при жировых основах) и воду или глицерин (при гидрофильных основах). Указанные жидкости берут в половинном количестве от массы лекарственных веществ (правило Дерягина).

Если количество нерастворимых веществ в мази составляет от 5 до 25 %, то их тщательно растирают в ступке сначала в сухом виде, а затем с половинным количеством от массы сухих веществ расплавленной основы. Использование вспомогательных жидкостей в данном случае нецелесообразно, так как повлечет за собой разжижение мази и понижение концентрации лекарственных веществ.

Типичными представителями суспензионных мазей являются официнальные: мазь ртутная белая, ксероформная, цинковая и др. Магистральные же прописи тритурационных мазей отличаются исключительным разнообразием.

Rp.: Unguenti Streptocidi 3% 10,0

        Da. Signa. Смазывать рану

Это суспензионная мазь с содержанием твердых веществ менее 5 % (3 %). Стрептоцид (0,3 г) как труднопорошкуемое вещество из­мельчают в присутствии нескольких капель спирта или эфира, а затем тщательно растирают с несколькими каплями (0,15 г) масла вазели­нового и к полученной кашицеобразной массе в 2—3 приема прибавляют вазелин при постоянном помешивании до получения однородной массы.

          ППК

Дата             № рецепта

Streptocidi                0,3

Olei Vaselini      gtts IX

Vaselini                    9,7

                М общ = 10,0

Приготовил: (подпись)

Проверил: (подпись)

Отпустил: (подпись)

Rp.: Furacilini      0,2

       Vaselini ad 100,0

       Misce, fiat unguentum

      Da.Signa. Наносить на пораженную кожу

Мазь фурацилиновая (ФС 42-94—72) антисептическая, ускоряющая процессы грануляции и заживление ран. Это мазь суспензионного типа с содержанием твердой фазы менее 5 %.

0,2 г фурацилина помещают в ступку и тщательно растирают с несколькими каплями (0,1 г) масла вазелинового. К полученной массе постепенно добавляют при перемешивании 99,7 г вазелина.

В экстемпоральной прописи мази, содержащей ланолин водный, для обеспечения высокой дисперсности фурацилина (менее 50 мкм) предложено растирать фурацилин с 6 мл кипящей воды (из ланолина водного — 30 %), получить суспензию, смешать ее с ланолином безводным и вазелином, перемешать до однородности.

Rp.: Resorcini      0,4

       Vaselini ad  10,0

       Misce, fiat unguentum

      Da.Signa. Наносить на пораженную кожу

Суспензионная мазь с лекарственным веществом, растворимым в воде, которое вводится по типу суспензии.

Сначала резорцин растирают с несколькими каплями ( 0,2 г) ва­зелинового масла, затем добавляют вазелин до общей массы мази ( 10,0 г) и растирают до однородности.

Rp.: Unguenti Xeroformiii 100,0

        Da. Signa. Мазь для повязок

Для приготовления данной мази следует взять 10,0 ксероформа и 90,0 вазелина. В ступке ксероформ измельчают сначала в сухом виде, а затем с половинным количеством (5,0 г) расплавленного вазелина. После этого в несколько приемов при тщательном растирании добавляют оставшийся вазелин.




Rp.: Zinci oxydi    10,0

       Vaselini         90,0

       Misce, fiat unguentum

      Da.Signa. Наносить на пораженный участок кожи

Мазь цинковая (ГФ X, ст. 737). В ступке растирают 10,0 г цинка оксида (не слишком нажимая пестиком), затем добавляют половинное количество (5,0 г) расплавленного вазелина, после чего в несколь­ко приемов при растирании добавляют оставшийся вазелин.

Мазь-суспензия с содержанием нерастворимых веществ свыше 5 %.

Rp.: Streptocidi       1,0

       Acidi salicylici 0,3

       Vaselini         20,0

       Misce, fiat unguentum

      Da.Signa. Мазь для рук

В ступку, предварительно подогретую, помещают стрептоцид, измельчают с 5 каплями спирта 95%, добавляют кислоту салициловую, тщательно растирают в присутствии 0,6—0,7 г расплавленного вазелина. Затем в 2—3 приема добавляют оставшийся вазелин и перемешивают до получения однородной массы. Готовая мазь светло-желтоватого цвета, однородна по внешнему виду.

Rp.: Hydrargiri amidochloridi 0,5

       Bismuthi subnitratis

       Xeroformii ana                 1,0

       Lanolini

       Vaselini      ana               10,0

       Misce, fiat unguentum

      Da.Signa. При мокнущей экземе

Многофазная суспензионная мазь, в состав которой входит три твердых вещества, нерастворимых ни в воде, ни в основе.

Суммарное содержание лекарственных веществ составляет 2,5 г, или около 11 % общей массы мази. При использовании для растирания порошков масла вазелинового, последнего потребовалось бы 1,25 г (половинное количество от массы порошков), что составляет более 7 % от массы мази. Такое количество слишком велико и способствует из­лишнему разжижению мази. Правильным приемом будет растирание порошков в подогретой ступке с частью расплавленной основы.

При растирании нескольких порошков следует начинать с наиболее грубодисперсного лекарственного вещества. Таковым в данном случае является ртути амидохлорид. Его помещают в ступку и тщательно растирают. Затем прибавляют висмута нитрат основной и продолжают растирание. В последнюю очередь в ступку вносят ксероформ, смешивают, добавляют часть (1,3 г) расплавленного вазелина и растирают. К полученной однообразной пульпе примешивают ос­таток вазелина и ланолина водного и перемешивают мазь до однородной массы, время от времени снимая ее со стенок ступки и пестика целлулоидной пластинкой. Готовую мазь переносят в отпускную баночку и оформляют к отпуску.

Пасты — это мази, содержащие свыше 25 % твердой фазы.

Они характеризуются более плотной консистенцией. При температуре человеческого тела пасты лишь размягчаются, не плавясь, а потому могут более длительное время задерживаться на коже. В зависимости от назначения пасты подразделяются на дерматологические, зубо­врачебные и зубные. Среди дерматологических паст, в свою очередь, различают лечебные и защитные.

Дерматологические пасты, готовят путем смешивания порошкообразных лекарственных веществ с расплавленной основой. Добавления жидкостей для растирания твердых веществ следует избегать, так как это приводит к размягчению пасты. Нерастворимые лекарственные вещества, входящие в пасту, растирают в мельчайший порошок, смешивают в нагретой ступке и постепенно, при тщательном помешивании, добавляют к ним всю расплавленную основу.

Если количество входящих в состав пасты порошков очень велико (свыше 75 %), то может наблюдаться обращение фаз. Смесь начинает рассыпаться вследствие того, что основа перестает быть сплошной фазой и превращается в мелкие частицы, прилипающие к частицам порошка, который превращается из дисперсной фазы в дисперсионную среду.

Rp.: Acidi salicylici 0,4

       Zinci oxydi

       Amyli ana        5,0     

       Vaselini        120,0

       Misce, fiat pasta

      Da.Signa. Паста Лассара

Цинка оксид, кислота салициловая и крахмал не растворяются в воде и вазелине. Салициловая кислота при растирании образует пыль, раздражающую слизистые.

В выпарительной фарфоровой чашке на водяной бане расплавляют вазелин. В подогретой ступке (до 50 °С) измельчают цинка оксид, смешивают с салициловой кислотой и частью расплавленного вазелина (5,0 г). К полуохлажденной массе прибавляют по частям крах­мал (крахмал при смешивании с горячим вазелином может образовывать крахмальный клейстер), затем остальное количество расплавленного вазелина и перемешивают до образования однородной массы.

Пасты зубоврачебные. К этой группе лекарственных препаратов относят разные тестообразные смеси лекарственных веществ, наиболее часто с маслянистыми жидкостями, которые должны иметь гус­тую консистенцию.

Зубоврачебные пасты с точки зрения медицинского применения нельзя отнести к разделу мазей, так как они используются не для нанесения на кожу или слизистые, а вводятся в каналы зуба для умерщвления нерва, обезболивания, дезинфекции полости зуба. Однако, исходя из физико-химических особенностей зубных паст, их консистенции, внутренней структуры и технологии, они целиком отвечают в этом отношении дерматологическим пастам, поэтому изучаются в этом разделе.

Для приготовления зубоврачебных паст используются различные порошкообразные вещества, склеиваемые в тестообразную массу при помощи различных жидкостей (глицерин, гвоздичное масло, крео­зот, реже — другие).

Основные условия получения зубоврачебных паст — максимально тонкое измельчение порошкообразных компонентов и осторож­ная дозировка жидкостей. Следует иметь в виду, что даже незначительный избыток жидкостей приводит к получению мягких и марких продуктов. Чтобы избежать этого, целесообразно делить порошкообразные ингредиенты на 2 части и при избытке жидкости уплотнять массу порошками. Зубоврачебные пасты готовят в небольших стеклянных ступках или на толстых стеклянных пластинках при помощи узкого плоского шпателя или скальпеля.

Примером зубоврачебных паст являются: мышьяковистая, иодоформная, трикрезоловая и др.

Rp.: Tricresoli       24,0

       Formalini      6 ml

       Boli albae       48,0

       Glycerini ad 100,0

       Misce, fiat pasta

      Da.Signa. Паста зубная трикрезолформалиновая


Глину белую измельчают и смешивают с трикрезолом и формалином, потом добавляют в 2—3 приема глицерин (22,0 г), переме­шивая до образования однородной тестообразной массы.
Концентраты и полуфабрикаты для приготовления мазей

Получение и внедрение в аптечную практику сухих концентратов открывает возможность для ускорения отпуска мазей из аптек. В этом случае в качестве основы используют порошкообразные вещества, легко набухающие в воде и образующие массы мазеобразной консистенции. Удобными для этой цели веществами оказались бентонитовые глины, алюминия гидроксид и некоторые другие вспомогательные вещества. Для получения мази к порошку следует добавить рассчитанное количество воды и перемешать. Наиболее пол­но этт вопрос изучен в случае применения бентонитов, например:

Rp.: Dimedroli 0,5

       Bentoniti 10,0

       Misce, fiat pulvis

      Da. Signa. Смешать с равным количеством воды

Димедрол тщательно смешивают с бентонитом по правилам приготовления сложных порошков. При смешивании этого концентрата с водой получается мазь (паста) на гидрофильной основе, хорошо намазывающаяся и легко смывающаяся водой. На коже она засыхает, не требуя дополнительной повязки.

Сухие концентраты мазей могут быть использованы в качестве присыпок на влажные раны благодаря высушивающему действию; они компактны, удобны при транспортировке и хранении.

К мазевым полуфабрикатам относятся мази, предварительно приготовленные в аптеках по часто повторяющимся в рецептуре прописям.

Наиболее часто в аптеках встречаются следующие полуфабрикаты-заготовки: 2 % ментоловая мазь, 10 % камфорная мазь, 10 % цин­ковая мазь и др.

Rp.: Unguenti Zinci oxydi 3%10,0

      Da. Signa. Наружное

Для приготовления мази по данной прописи следует смешать3,0 г 10 % цинковой мази и 7,0 г вазелина.

При использовании полуфабрикатов, естественно, должны полностью соблюдаться соответствующие требования к приготовлению мазей, установленные нормативной документацией.
Оценка качества мазей

Качество приготовленных мазей оценивают так же, как и других лекарственных форм, то есть проверяют документацию (рецепт, паспорт), упаковку, оформление, отсутствие расслаивания и механических включений, отклонение в массе. Определение подлинности проводят визуально по внешнему виду и органолептическим при­знакам (запах, цвет и др.), зависящим от свойств входящих в мазь лекарственных веществ и от использованных мазевых основ.

Однородность мазей определяют по величине частиц твердой фазы (ГФ XI). Для этого используют биологический микроскоп, снабженный окулярным микрометром МОБ-1 при увеличении окуляра 15х и объектива 8х. Цену деления окулярного микрометра выверяют по объект-микрометру для проходящего света (ОПМ). Пробу мази отбирают, как указано в статье «Отбор проб лекарственных средств», и она должна соответствовать не менее5,0 г. Если концентрация лекарственных веществ в мазях превышает 10%, то их разбавляют соответствующей основой до содержания около 10% и перемешивают. При отборе следует избегать измельчения частиц.

Методика определения. Из средней пробы мази берут навеску 0,05 г и помещают на необработанную сторону предметного стекла. Другая сторона предметного стекла обработана следующим образом: на середине его алмазом или каким-либо другим абразивным мате­риалом наносят квадрат со стороной около 15 мм и диагоналями. Линии окрашивают с помощью карандаша по стеклу. Предметное стекло помещают на водяную баню до расплавления основы, при­бавляют каплю 0,1%-ного раствора Судана III для жировых, углеводородных и эмульсионных основ типа В/М или 0,15%-ного раствора метиленового синего для гидрофильных и эмульсионных основ типа М/В и перемешивают. Пробу накрывают покровным стеклом (24x24 мм). Фиксируют его путем слабого надавливания и просматривают в четырех полях зрения сегментов, образованных диагоналями квадрата. Для анализа одного препарата проводят 5 определений средней пробы. В поле зрения микроскопа должны отсутствовать частицы, размер которых превышает нормы, указанные в частных статьях.

Определение рН мазей необходимо для контроля стабильности лекарственных веществ и основы во время хранения. Сдвиг рН свидетельствует об изменении физико-химических свойств последних.

Важным критерием качества мазей являются показатели структурно-механических (реологических) свойств. Консистенция мазей влияет на процессы их приготовления и расфасовки, намазываемости мазей и высвобождения из них лекарственных веществ.

Один из важных факторов, от которых зависит консистенция, — это предельное напряжение сдвига, характеризующее способность мази оказывать некоторое сопротивление при намазывании и эструзии (способности выдавливаться из туб, дозаторов и т. д.).

Важными реологическими характеристиками мазей являются пла­стическая вязкость, которую можно определить на ротационном вискозиметре, а также пластическая прочность, определяемая на кони­ческом пластометре.


Упаковка и хранение мазей

В условиях аптек мази упаковывают в стеклянные, фарфоровые или пластмассовые банки емкостью от 10,0 до100,0 г с навинчивающимися пластмассовыми или натягиваемыми крышками. Во всех случаях под крышку подкладывают пергаментную или парафинированную бумагу или картонные прокладки с двусторонним полиэтиленовым покрытием и соответственно оформляют мазь для отпуска. Мази и пасты, которые содержат вещества, изменяющиеся под влиянием света, отпускают в светонепроницаемых банках.

Готовые мази и пасты переносят из ступки в банки с помощью шпателя и целлулоидной пластинки, которой собирают мазь сначала с пестика, а затем со стенок ступки (рис. 42, 43). Банки следует подбирать по объему мази. При заполнении банки мазью не должно оставаться свободных пространств (пустоты), для чего необходимо вносить мазь отдельными порциями и уплотнять постукиванием дна банки о ладонь.

Необходимо отметить, что наряду с несомненным достоинством (химическая инертность, непроницаемость лекарственных веществ, паров воды, газов, возможность герметизации, доступность) банки из стекла имеют и недостатки: малая механическая прочность, неудобство транспортировки, трудоемкость мойки. Применяются так­же пластмассовые банки из полистирола с крышками, однако, они непригодны для хранения мазей, содержащих в своем составе деготь, метилсалицилат, скипидар, камфору, фенол, эфирные масла.

      Как известно, медицинская и парфюмерная промышленность широко используют тубы для отпуска средств мазеподобной консистен­ции. Несмотря на то, что тубы более рациональны и гигиеничны, аптеки для отпуска экстемпоральных мазей их используют редко.

Преимущество отпуска мазей в тубах в том, что мази защищены от действия внешней среды, не загрязняются при использовании; тубы легки, портативны.

Тубы бывают металлические (оловянные, алюминиевые) и пластмассовые. Для наполнения их в условиях аптек можно использовать небольшие настольные тубонаполнительные машинки 
Настольная тубонаполнительная машинка
Они имеют цилиндрический корпус 2, заполняемый мазью, изготовленный из нержавеющей стали или твердого полимерного материала, внутри которого скользит поршень со штоком 3, выталкивающий мазь в тубу через мундштук 1, укрепляемый на крышке корпуса или отлитый вместе с крышкой. После наполнения тубы подвергаются вальцовке и клеймению также с помощью малогабаритных устройств. По существу практически почти весь процесс  приготовления  мазей  в условиях аптек может быть механизирован.

В некоторых случаях при назначениях резорбтивных мазей, содержащих ядовитые вещества, возникает необходимость точной дозировки лекарственного препарата. С этой целью мази отпускают в градуированных патронах, закрытых с одной стороны подвижным поршнем. Путем перемещения поршня разделяют мази на необходимые дозы. В заводском производстве возможно заключение отдельных доз мази в оболочки из масла какао, сформированных в виде отдельных шариков.

Стойкость различных мазей зависит от многих условий: физико-химических свойств лекарственных веществ и основы, чистоты входящих в состав мази компонентов, условий хранения мази (темпера­туры, света, влажности и т. п.), вида тары и упаковки. Обычно менее стойкими являются мази, приготовленные на эмульсионных основах, гидрофильных гелях.

Эмульсионные мази при высоких и низких температурах могут расслаиваться, в суспензионных мазях возможны процессы седиментации твердой фазы. При повышенной температуре быстро высыхают мази, приготовленные на гелях МЦ, NаКМЦ, возможно снижение активности лекарственных веществ, повышение микробной контаминации и т. д. Поэтому для отдельных видов мазей устанавливают индивидуальные сроки хранения.

В соответствии с указаниями ГФУ все мази следует хранить в прохладном, защищенном от света месте в хорошо укупоренных банках.

Мази заводского производства хранят в соответствии с маркировкой до двух и более лет. Мази, приготовленные в аптеках, — не более 10 дней при температуре не выше 25 °С или в холодильнике (3—5 °С). 0,2 % фурацилиновую мазь хранят при температуре
После изучения теоретического материала:
1.Оформить и описать технологию изготовления мягких лекарственных форм  письменно
В.М. Грецкий, В.С. Хоменок «Руководство к практическим занятиям по технологии лекарственных форм» страница206 -208 рецепты №10,4,12,19,22,27,28,29
2. В тетради выполнить тестовые задания:
Выберите один или несколько правильных ответов:
 1. Требования к основам для мазей:
 А) хорошая растворимость;
 Б) соответствие назначению мази; 
В) соответствующая консистенция;
 Г) время полной деформации в соответствии с ГФ XI;
 Д) способность высвобождать лекарственные вещества. 
2. По типу дисперсной системы различают мази: 
А) мази-суспензии;
 Б) резорбтивные; 
В) линименты; 
Г) мази-растворы; 
Д) гели.
 3. По консистенции различают мази:
 А) ректальные; 
Б) мази-суспензии;
 В) гели;
 Г) экстракционные мази, 
Д) кремы. 
4. По характеру воздействия на организм различают мази: 
А) рефлекторного действия;
 Б) вагинальные; 
В) для проктологии; 
Г) кремы; 
Д) резорбтивного действия.
 5. В зависимости от области применения различают мази: 
А) вагинальные;
 Б) пасты; 
В) для стоматологии;
 Г) экстракционные; 
Д) кремы. 
6. К группе дифильных основ для мазей относится:
А) ланолин; 
Б) вазелин; 
В) гель натрий карбоксиметилцеллюлозы; 
Г) гели полиэтиленгликолей. 
7. Установите соответствие:
 Состав основы:                                    Тип основы: 
1) гели ПЭГ;                                        А) липофильная;
 2) жиры гидрогенизированные;       Б) гидрофильная; 
3) вазелин;                                           В) адсорбционная; 
4) вазелин: ланолин безводный;        Г) эмульсионная. 
5) гели производных целлюлозы; 
6) желатин-глицериновая. 
8. Свойства углеводородных основ: 
А) поглощают воду и водные растворы не более 5%; 
Б) обеспечивают резорбцию лекарственных веществ; 
В) подвергаются окислению при хранении;
 Г) способны оказывать аллергизирующее действие; 
Д) затрудняют физиологические функции кожи. 
9. Свойства гидрофильных основ: 
А) не склонны к синерезису; 
Б) образуют на коже пленки; 
В) пригодны для изготовления мазей-консервантов;
 Г) не подвергаются микробной контаминации; 
Д) растворимы в воде. 
10. По типу образования эмульсионной системы в состав мази на вазелин-ланолиновой основе вводят:
А) ксероформ;
Б) цинка оксид;
 В) новокаин; 
Г) калий йодид; 
Д) тальк. 
11. По типу образования суспензионной системы в состав мази на вазелин-ланолиновой основе вводят: 
А) ртути амидохлорид; 
Б) ментол; 
В) стрептоцид;
 Г) танин; 
Д) экстракт красавки сухой.
 12. Мазь-раствор на липофильной основе образуют: 
А) эфедрина гидрохлорид;
 Б) фенол;
 В) колларгол;
 Г) анальгин; 
Д) эфирные масла. 
13. Если в рецепте не указан вид ланолина, то для изготовления мази используют:
 А) ланолин безводный; 
Б) ланолин водный, содержащий 5% воды; 
В) ланолин водный, содержащий 10% воды;
 Г) ланолин водный, содержащий 30% воды. 
14. В мазях-суспензиях лекарственные вещества растирают с жидкостью, родственной мазевой основе, если концентрация мази: 
А). менее 5%; 
Б). от 5 до 10%; 
В). от 10 до 25%; 
Г). свыше 25%. 
15. Мази-эмульсии образуют лекарственные вещества: 
А). растворимые в основе;
 Б). растворимые в воде;
 В). растворимые в жирах; 
Г). не растворимые ни в воде, ни основе. 
16. Пастами называют мази с концентрацией:
 А). менее 20%; 
Б). менее 25 %; 
В). более 10%; 
Г). более 25%. 
17. Протаргол надо вводить в мазевую основу: 
А). растертым с частью вазелина; 
Б). растворенным в воде; 
В). растертым с вазелиновым маслом;
Г). растертым в сухом виде. 
18. Установите соответствие: 
Состав мази:                                                       Тип мази: 
1) ртути амидохлорид, вазелин, ланолин безводный      А) гомогенная; 
                                                                                               Б) суспензионная; 
2) нефть нафталанская, парафин, петролятум                 В) эмульсионная;;
                                                                                              Г) комбинированная.
3) калий йодид, натрий тио сульфат, вода, ланолин безводный или консистентная основа вода/вазелин. 
19. Установите соответствие: 
Состав мази: Тип мази: 
1) камфора, вазелин, ланолин безводный            А) гомогенная;; 
                                                                                  Б) суспензионная; 
2) эфедрина гидрохлорид,сульфадимезин           В) эмульсионная норсульфаол,ланолин,ментол, вазелин;                Г) комбинированная, 
3) стрептоцид, кислота салициловая, вазелин.



 20. Установите соответствие: 
  Лекарственное вещество: мази                     Тип дерматологической 
А) висмута нитрат основной;                       1) раствор; 
Б) эфедрина гидрохлорид;                            2) суспензия;
 В) камфора;                                                   3) эмульсия. 
Г) резорцин; 
Д) цинка оксид.

