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Резюме
Несмотря на богатство лекарственных форм в современной фармацевтике, у пациентов с психической патологией ис-

пользуют преимущественно оральные формы препаратов. Цель: представить состояние вопроса  назначения в практике 
разичных форм лекарственных средств. Обсуждение: наиболее популярны в психиатрии таблетированные формы, но и они 
также весьма разнообразны — от таблеток диспергируемых в ротовой полости, до таблеток, покрытых пленочной оболоч-
кой с модифицированным высвобождением действующего вещества. Однако производители специально не подчеркивают 
особенности применения той или иной лекарственной формы в психиатрии. Для пациентов с хроническими психическими 
расстройствами при проведении длительной базовой терапии применяются парентеральные препараты с длительным сроком 
действия, изготовленные по современным технологиям, позволяющим контролировать высвобождение вещества в действую-
щей суточной дозе на протяжении недель и месяцев после однократного введения. Заключение: применение оральных форм 
препаратов может иметь значение для контроля комплаентности у пациентов в стационарных условиях, а пролонгированные 
формы актуальны для терапии пациентов в амбулаторной практике.
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Resume
Background: despite the wealth of dosage forms in modern pharmaceuticals, patients with mental pathology mainly use oral 

forms of drugs. The aim of article is to present the state of the art on practical administration of different drug forms in clinical 
psychiatry. Method: assessment and discussion of registered drug forms of original substances signi cance capable to increase 
the treatment effectiveness. Results: tablet forms are the most relevant in psychiatry, but they are also very diverse: from oral 
dispersible tablets to  lm-coated tablets with modi ed release of the active substance. However, manufacturers do not speci cally 
emphasize the speci cs of using a particular dosage form in psychiatry. For patients with chronic disorders, when carrying out 
long-term basic therapy, long-acting parenteral drugs are used, manufactured using modern technologies that make it possible 
to control the release of the substance in the current daily dose for weeks and a month after a single consuming. Conclusion: 
the use of oral forms of drugs may be important for monitoring compliance in patients in hospital settings, and long-acting forms 
are relevant for treating patients in outpatient practice.
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ВВЕДЕНИЕ

Технический прогресс не оставил без внимания 
разработку и производство новых лекарственных 
форм препаратов, используемых в практике лечения 
пациентов с психическими расстройствами [1–3]. До-
вольно продолжительное время пациенты, получающие 
лекарственное лечение психотропными препаратами, 
ограничивались только простыми твердыми лекар-
ственными формами (таблетками и драже), а жидкие 
формы были представлены растворами для инъекций, 
энтерального и ректального применения. Не получи-
ли широкого распространения в психиатрии мягкие 
лекарственные формы препаратов. Небольшая часть 
растворов для инъекций была представлена формами 
пролонгированного действия, разработанными на мас-
ляной основе. Однако последнее коснулось только 
средств антипсихотической группы.

Как известно, основная терапевтическая страте-
гия лечения психических расстройств связана с на-
значением лекарственных препаратов, обладающих 
психотропной активностью. До последнего времени 
приоритетным направлением лечения психических 
расстройств была разработка «новых молекул» на ос-
нове сходства химической структуры и физиологи-
ческого действия с эндогенными нейрометаболитами 
и эталонными препаратами. Поначалу фактором, огра-
ничивающим разработку новых препаратов, был гема-
тоэнцефалический барьер, но было установлено, что 
растворимые в липоидах вещества преодолевали его 
также легко, как и другие гистогематические барьеры. 
Впрочем, высокие плазменные концентрации веществ, 
нерастворимых в липоидах, также могут попадать 
в мозг через открытые области, лишенные естествен-
ного барьера, обеспечивая функционирование систем 
обратной регуляции метаболизма для корректировки 
обменных процессов [4].

Для веществ, обладающих психотропным действи-
ем, принципиальным свойством остается их раство-
римость в жирах, что обеспечивает благоприятный 
транспорт молекул препарата в мозговую ткань и их 
связь с нейрохимическими мишенями.

Сейчас борьба за улучшение качества жизни паци-
ентов идет не только на уровне открытия и разработки 
новых молекул (субстанций), но и на уровне совершен-
ствования лекарственных форм для внедрения в кли-
ническую практику препаратов с известными активны-
ми субстанциями [5]. Это особенно справедливо и для 
психиатрической практики, поскольку возможности 
разработки новых субстанций в рамках моноаминер-
гической парадигмы в основном исчерпаны [6].

Основными лекарственными формами «психиатри-
ческих препаратов» являются те, что назначаются per 
os. Несмотря на некоторые ограничения такого спо-
соба введения (субъективное восприятие «неудач-
ных» органолептических свойств, медленное разви-
тие действия до физиологического ответа в отличие 
от других известных лекарственных форм, возможное 

раздражение желудочно-кишечного тракта, кратность 
суточного приема и т.п.), таблетки остаются одной 
из самых часто применяемых лекарственных форм 
в психиатрической практике. Лекарственная форма 
способна улучшить органолептические свойства пре-
парата (субстанции) и, кроме того, новые лекарствен-
ные формы можно рассматривать как прогрессивное 
направление в области фармации и фармакотерапии 
[7], коснувшееся лечения пациентов с психической 
патологией.

Всего сейчас на российском фармацевтическом 
рынке представлено более 40 лекарственных форм 
(Государственный реестр лекарственных средств Рос-
сийской Федерации (ГРЛС), grls.rosminzdrav.ru). Счита-
ется, что правильно выбранная лекарственная форма 
может обеспечить максимальную выраженность тера-
певтического ответа. Кроме того, она при определен-
ных ситуациях минимизирует развитие нежелатель-
ных явлений и, в зависимости от свойств носителя, 
ускоряет или пролонгирует фармакогенное действие. 
При этом круг лекарственных форм психиатрических 
препаратов достаточно ограничен. Несмотря на то что 
исследования в области формации в мировых базах 
данных представлены тысячами работ, по этой теме 
реальные прикладные исследования в психиатрии 
встречаются крайне редко (https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/: dosage forms, medicaments forms, psychiatria).

Целью настоящей статьи стало исследование про-
блемы значимости зарегистрированных лекарственных 
форм оригинальной субстанции для повышения эф-
фективности психотропной терапии.

Системы доставки и лекарственные формы пре-
паратов

В настоящее время таблетированные лекарствен-
ные формы отличаются значительным разнообрази-
ем. На современном рынке психотропных препаратов 
наиболее обильно представлены оральные лекар-
ственные формы таких препаратов как вальпроевая 
кислота, венлафаксин, кветиапин, рисперидон, пали-
перидон, оланзапин, ламотриджин. Они назначаются 
в виде: таблеток, капсул, таблеток пролонгированного 
действия, таблеток покрытых пленочной оболочкой 
или покрытых кишечнорастворимой оболочкой, капсул 
кишечнорастворимых, гранул с пролонгированным 
высвобождением, таблеток с контролируемым высво-
бождением и таблеток, диспергируемых в ротовой 
полости. Такое «богатство» лекарственных форм для 
части препаратов определяется, по всей видимости, 
как широкими показаниями к назначению, так и мар-
кетинговой политикой производителя. К примеру, 
вальпроевая кислота или ее соли могут применяться 
в соматической медицине: в неврологии как базовое 
противоэпилептическое средство, в кардиологии как 
препарат, обладающий антиаритмическим действием. 
В психиатрической практике вальпроевая кислота ис-
пользуется как один из базовых препаратов для лече-
ния биполярного аффективного расстройства, а так-
же как средство адъювантной терапии при патологии 
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шизофренического спектра, тревожных пароксизмаль-
ных состояниях и др. К тому же хорошо известный 
препарат, облаченный в новую лекарственную форму, 
компании проще продвигать на новом для нее фар-
мацевтическом рынке, чем увеличивать практическое 
применение стандартного дженерика.

Одна из самых исторически распространенных ле-
карственных форм — таблетка. Сейчас эта лекарствен-
ная форма отличается особенно большим количеством 
разновидностей. Как известно, обычные таблетки для 
внутреннего применения без оболочек должны рас-
падаться в воде за 15 минут и быстрее, а покрытые 
оболочкой — за 30 минут и более. В настоящее вре-
мя только таблеток с модифицированным высвобо-
ждением можно выделить несколько видов (табл. 1). 
Наиболее вероятные различия между ними касаются 
показателя биодоступности (доли препарата, достига-
ющей системного кровотока за определенное время), 
зависимого от системы высвобождения (доставки) суб-
станции, включенной в лекарственную форму. Напри-
мер, таблетки с модифицированным высвобождением 
активной субстанции, к которым относятся лекар-
ственные формы с пролонгированным, отсроченным 
(отложенным), пульсирующим и ускоренным высвобо-
ждением.

В психиатрии распространение получили диспер-
гируемые (распадающиеся в ротовой полости) лекар-
ственные формы (ЛФ) и формы с условно замедлен-
ным высвобождением (пролонги), характеризующиеся 
более медленным высвобождением субстанции, чем 
у лекарственных форм со стандартным высвобожде-
нием или диспергируемых при том же пути введения. 
Пролонгированное высвобождение достигается путем 
разработки специального состава и/или специальной 

технологии производства. Классификация ЛФ с моди-
фицированным (контролируемым) высвобождением 
активного вещества отличаются технологиями созда-
ния и механизмами высвобождения активной субстан-
ции в определенной среде. Свойства последней опре-
деляют зависимое от используемого носителя (основы, 
влияющей на некоторые показатели фармакокинетики) 
высвобождение активной субстанции. Основные тех-
нологические процессы, лежащие в основе разработ-
ки таких лекарственных форм с модифицированным 
высвобождением веществ, предполагают наличие 
монолитных (матриксных) систем, резервуарных или 
мембранных и насосных (осмотических).

 Лекарственная форма с отсроченным высвобо-
ждением — это форма, высвобождение действующего 
вещества из которой является отложенным на опреде-
ленный отрезок времени после принятой дозы. После-
дующие показатели всасывания и метаболизма ана-
логичны тем, что характерны для обычной таблетки. 
Таблетки с модифицированным высвобождением ак-
тивной субстанции следует отличать от лекарственной 
формы драже — исторического прообраза современ-
ных таблеток, когда активное вещество наносилось 
на лекарственную основу послойно, обеспечивая «ус-
ловно постоянную» концентрацию высвобождаемого 
лекарственного вещества на пути прохождения через 
ЖКТ (зарегистрированы в виде драже лоразепам, тио-
ридазин, хлорпромазин и имипрамин).

Лекарственные формы с двухфазным высвобожде-
нием — форма (см. выше), которая сразу после прие-
ма быстро высвобождает часть дозы, обеспечивающей 
терапевтическую концентрацию действующего веще-
ства в течение короткого промежутка времени. На вто-
ром этапе всасывания происходит высвобождение 

Таблица 1. Актуальные оральные лекарственные формы и их обозначение [8, 9]
Table 1 Topical oral dosage forms and their designation [8, 9]

Аббревиатура (англ.) Английское название Русское название

ER, XR Extended release Длительное высвобождение

SR Sustained (slow) release Пролонгированное (замедленное) высвобождение

CR Controlled release Контролируемое высвобождение

CD Controlled delivery Контролируемая доставка

СС** Coat-core system Система «оболочка — ядро»

LA Long-acting Длительное действие

PF Prolonged action Пролонгированное действие

SL Short-long form Двухфазное высвобождение

XL Extra-long Сверхдлительное высвобождение

ZOK* Zero-order kinetics Кинетика нулевого порядка

OROS Oral osmotic system Пероральная осмотическая система

L-OROS Liquid oral osmotic system Жидкостная пероральная осмотическая система

GITS Gastrointestinal therapeutic system Желудочно-кишечная терапевтическая система

Примечание: * — кинетикой элиминации нулевого порядка называют такой вид элиминации, при котором скорость удаления лекарственного 
вещества из организма постоянна и в единицу времени элиминируется постоянное количество лекарственного вещества; ** — объединен-
ная лекарственная форма, содержащая несколько препаратов с различными физико-химическими свойствами [10].
Notes: * — zero-order kinetics with constant removal rate and constant amount of drug eliminated from organism; ** — composite drug form 
contains several drugs with different physico-chemical properties.
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оставшейся части дозы, необходимой для поддер-
жания эффективной терапевтической концентрации 
действующего вещества в течение продолжительного 
периода.

Лекарственные формы с пульсирующим высвобо-
ждением обеспечивают порционное выделение дей-
ствующего вещества через определенные интервалы 
времени. Иногда их называют таблетками повторного 
действия, при этом одна доза лекарственного веще-
ства от другой отделяется специальным барьерным 
слоем. В зависимости от его состава доза вещества 
может освобождаться или в определенное время, 
или в нужном отделе желудочно-кишечного тракта. 
Длительность действия таблетки зависит от числа 
доз вещества, т.е. от числа разграничительных слоев 
таблетки. Таблетки поддерживающего действия более 
эффективны, так как обеспечивают почти постоян-
ную концентрацию лекарственного вещества в опре-
деленный период на терапевтическом уровне. Такие 
таблетки получают из микрокапсул путем прессова-
ния их с применением липидов, служащих каркасом 
таблетки. Каркас может быть нерастворимым, такие 
каркасные таблетки называют дурулами (durules). 
В порах дурулы находятся смеси лекарственных ве-
ществ, которые освобождаются в пищеварительном 
тракте путем вымывания. Скорость высвобождения 
зависит от соотношения лекарственного и образую-
щего каркас вещества, растворимости лекарственных 
веществ, пористости таблетки и способа ее получения. 
При приеме таких таблеток лекарственное вещество 
быстро освобождается из наружного слоя и в крови 
создается необходимая концентрация действующих 
веществ, которая затем поддерживается до 24 ч веще-
ствами, постепенно освобождающимися из каркасной 
таблетки. Таблетки с пролонгированным действием 
поддерживают фиксированный уровень концентрации 
препарата в крови и позволяют избегать пиков и спа-
дов концентрации, которые возникают при приеме 
обычной таблетки.

Для препаратов, применяемых в психиатриче-
ской практике, данные о сравнительной клиниче-
ской эффективности или особенностях вариативно-
сти фармакокинетических показателей между твер-
дыми лекарственными формами производителями 
специально не оговариваются. Этот факт позволяет 
предполагать, что значимые отличия по терапевти-
ческой эффективности между отдельными твердыми 
и жидкими оральными лекарственными формами, со-
держащими одну активную субстанцию, отсутству-
ют, а все оральные формы можно рассматривать как 
взаимозаменяемые в рамках проведения длительной 
терапии.

Современные технологии дают возможность разра-
ботчикам создавать лекарственные формы не только 
управляемого пролонгированного действия, но и по-
следовательного высвобождения отдельных несколь-
ких субстанций из таблеток сложного состава (много-
слойной таблетки) [11] .

Оральные лекарственные формы с модифици-
рованным высвобождением

Механизмы проникновения и метаболизма актив-
ных веществ при приеме per os хорошо известны, и ли-
пофильные вещества начинают попадать в системный 
кровоток преимущественно из двенадцатиперстной 
кишки [12]. При этом препараты подвергаются преси-
стемному метаболизму в печени, что снижает биодо-
ступность активной субстанции. В то же время извест-
но, что многие препараты уже способны всасываться 
из ротовой полости, причем при таком пути введения 
пресистемный метаболизм минимален, и фактически 
субстанция распределяется в организме в соответ-
ствии с установленными показателями классической 
фармакокинетики. Однако, говоря об оральных лекар-
ственных формах, не следует забывать о том, что общее 
время пассажа по ЖКТ не превышает 24 ч, что ограни-
чивает «окно всасывания» по времени (исключение 
составляют субстанции, медленно метаболизируемые 
в печени, формирующие феномен гепатоэнтеральной 
циркуляции, например хлорпромазин и, вероятно, не-
которые производные барбитуровой кислоты).

Итак, лекарственные формы препаратов, разрабо-
танные для скорейшего всасывания из ротовой поло-
сти, представляют собой: защечные растворы, диспер-
гируемые таблетки и таблетки для рассасывания. Сре-
ди зарегистрированных в РФ психотропных препаратов 
в таких формах выпускаются ламотриджин, мидазолам, 
миртазапин, оланзапин, рисперидон.

Введение лекарственных средств через полость рта 
имеет ряд предрасполагающих к быстрому всасыванию 
факторов, таких как: относительно легкая проницае-
мость слизистой оболочки, богатый кровоток, высокая 
устойчивость слизистой оболочки к различным повреж-
дениям и регенераторная способность, образование 
слюны. Обычно формы для полости рта представлены 
сублингвальными и буккальными системами достав-
ки, которые могут использоваться как для локального 
действия непосредственно в полости рта, так и для 
системного введения. Орофарингеальное всасывание 
зависит от физико-химических свойств лекарствен-
ных веществ (прежде всего растворимости) и может 
иметь важное значение для тех перпаратов, которые 
чувствительны к рН или имеют активный пресистемный 
метаболизм. В результате орофарингеального всасы-
вания биодоступность действующего вещества может 
повышаться, а эффекты усиливаться и развиваться бы-
стрее. Однако площадь всасывающей поверхности ока-
зывается существенно меньше, чем таковая кишечника, 
и, соответственно, количество попадающего вещества 
в системный кровоток пропорционально меньше, чем 
при использовании энтеральных форм. Поэтому для 
достижения равноэффективной концентрации в плаз-
ме содержание активной субстанции в лекарственной 
форме должно быть выше, чем в обычных формах. 
Сказанное означает, что при использовании таких ле-
карственных форм предполагается, что при равной 
концентрации активной субстанции в энтеральной 
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или быстрорастворимой оральной форме психотроп-
ный эффект может оказаться недостаточным. Однако 
подобные формы при лечении психической патологии 
позволяют в некоторых ситуациях подойти к решению 
проблемы терапии «некомплаентных пациентов» [13]. 
Примерно сходная «фармакокинетическая ситуация» 
развивается и при ректальном пути введения, однако 
в силу понятных причин точность назначения опреде-
ленной дозы препарата не гарантирована (лишь в си-
туации с очисткой кишечника, препарат, введенный per 
rectum, создает в плазме крови контролируемые ус-
ловия фармакокинетики). В современной психиатрии 
только диазепам зарегистрирован в форме раствора 
для ректального введения, хотя в XX в. подобным об-
разом вводился не один препарат с седативным дей-
ствием.

В мире существует около десятка технологий созда-
ния быстрорастворимых лекарственных форм: лиофи-
лизация, или сухое замораживание; сухая компрессия 
ЛВ в виде порошка или компрессия гранул, окружен-
ных оболочкой; использование носителей и дополни-
тельных веществ, способствующих быстрому распаду 
таблетки и ускоряющих всасывание. Эти формы раз-
личаются механической устойчивостью и стабильно-
стью, вкусовыми качествами, скоростью растворения/
распада в полости рта и повышением биодоступности 
действующего вещества. В то же время проблема низ-
кой комплаентности в психиатрии рассматривается как 
один из важнейших факторов, снижающих эффектив-
ность проводимой фармакотерапии [14, 15], и особен-
но актуально это для препаратов антипсихотической 
группы [16].

Для быстрорастворимых форм важным является 
маскирование вкуса субстанции. Если препарат име-
ет нейтральный вкус, то проблем с приверженностью 
пациентов возникает меньше, но если вкус неприят-
ный, то после растворения в полости рта негативная 
реакция у пациента почти гарантирована. Для таких 
«невкусных» субстанций необходимо использование 
технологий с маскировкой вкуса путем добавления 
различных подсластителей и веществ, придающих 
аромат (мятный, фруктовый и т.п.). Однако следует 
иметь в виду, что приятный вкус лекарства у детских 
форм может стать фактором риска развития острых 
отравлений.

Казалось бы, проблема лекарственной комплаент-
ности и стабильной биодоступности в психиатриче-
ской практике могла бы быть решена лекарственными 
формами на основе пленочных носителей, апплициру-
емых на слизистую ротовой полости, однако в психиа-
трической практике они не получили широкого распро-
странения. Представляется, что все эти формы имеют 
значение при надлежащем контроле приема препарата, 
но они не могут ничего привнести в лечение на этапе 
проведения поддерживающей терапии.

Важно, что различные лекарственные формы 
с ускоренным высвобождением и их применение кли-
нически обоснованы лишь в самом начале терапии, 

когда длительность назначения лекарства не превы-
шает времени, необходимого для установления рав-
новесной концентрации (из организма элиминирует 
ровно то же количество действующего вещества, что 
и поступает за сутки). Для большинства психотропных 
препаратов этот период равняется примерно 5–7 дням. 
Более точно его можно определить исходя из значе-
ния показателя периода полувыведения T1/2 (часы, 
сутки). Значение T1/2, умноженное на 5, показывает, 
с одной стороны время, необходимое для установления 
равновесной концентрации препарата в плазме кро-
ви, а с другой — время полной элиминации препарата 
в случае прекращения лечения [17].

Таким образом, до установления равновесной 
концентрации вещества лекарственная форма может 
определять скорость развития физиологического от-
вета на введение конкретной дозы препарата, которая 
в последующем может быть и останется, а может быть 
будет скорректирована для длительного приема.

Лекарственные формы пролонгированного дей-
ствия

Поддерживающая терапия актуальна для психи-
чески больных, особенно в ее связи с комплаентно-
стью пациента, зачастую отказывающегося от приема 
препарата или «регулирующего» режимы назначения 
(кратность получения дозы). Пока для антипсихотиков 
проблема повышения комплаентности у психически 
больных решается путем использования инъекцион-
ных форм препаратов пролонгированного действия 
(см. выше).

С этой же целью назначаются масляные растворы 
флуфеназина, галоперидола, флупентиксола и зу-
клопентиксола, а также современные лекарственные 
формы рисперидона Конста и препараты палипери-
дона (ксеплион, тревикта) [18]. Первые четыре препа-
рата — ЛФ первого поколения, два вторых относятся 
к современным антипсихотикам. Первые лекарствен-
ные инъекционные формы (на кунжутном масле) ассо-
циированы с малоконтролируемым длительным высво-
бождением действующей субстанции.

Масляные растворы, в которых растворены актив-
ные субстанции, являются крайне ненадежными систе-
мами контроля стабильности концентрации препарата 
в плазме крови. После инъекции через сутки и чуть 
более создается концентрационный пик вслед за кото-
рым концентрация препарата начинает снижаться, но 
не по законам «нулевого порядка», что в ходе длитель-
ной терапии может создавать «пульсирующий эффект», 
вряд ли благоприятно отражающийся на течении пси-
хического расстройства.

Современные средства продленного действия 
благодаря применению современных технологий 
в фармацевтике позволяют создавать «лекарствен-
ные микроконтейнеры» (чем меньше размер частиц 
контейнера, из которых происходит высвобождение 
действующего вещества, тем стабильнее концентрация 
препарата в плазме крови в течение длительного пе-
риода времени). В настоящее время уже применяются 
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антипсихотики, которые можно вводить один раз в три 
месяца, и разрабатывается шестимесячная форма.

Необходимо заметить, что лечение такими препа-
ратами требует особой подготовки и врача, и пациента 
к началу терапии (разработки способов премедикации, 
создающих эффективные дозы насыщения препара-
том за короткий период времени), и структурирования 
длительного мониторинга состояния пациента в тече-
ние всего периода лечения препаратом. Ключевыми 
моментами при переходе на современный препарат 
пролонгированного действия считаются подтверж-
денная клиническая эффективность выбранной суб-
станции и готовность к проведению специфических 
мероприятий при низкой эффективности, развитии 
нежелательных явлений и незапланированной отмене 
с учетом периода длительной элиминации.

Приходится признать, что в психиатрической 
практике число лекарственных форм препаратов 
длительного действия крайне незначительно и огра-
ничивается только группой антипсихотиков, хотя для 
формирования специфического терапевтического дей-
ствия при эндогенной патологии необходимо развитие 
устойчивого лекарственного гомеостаза (антипсихоти-
ческого, анксиолитического, антидепрессивного, ней-
ропротективного и т.п.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Следует подчеркнуть, что развитие специфиче-
ского терапевтического действия при проведении 
психотропной терапии связано с постоянством кон-
центрации препарата в ЦНС и формированием специ-
фического лекарственного гомеостаза, который фор-
мируется на протяжении нескольких недель, а иногда 
и месяцев от начала лечения. При этом изменение дозы 
может отразиться не просто на изменении интенсивно-
сти действия, а привести к формированию полярного 
ответа (экзацербация психозов, инверсия аффекта). 
Для синаптотропных средств, влияющих на полиси-
наптические структуры мозга, подобные реакции из-
вестны и связаны с концентрацией препарата в мозге.

Можно предполагать, что в будущем для существу-
ющих препаратов будут разработаны дополнительные 
лекарственные формы. Например, сегодня достаточно 
популярны аэрозольные лекарственные формы, кото-
рые обеспечивают хорошую биодоступность субстан-
ций. Однако производить эту лекарственную форму 
непросто, поскольку сложно добиться однородности 
дозирования, и разработка каждого нового аэрозоля 
(в том числе и назальных спреев) требует значитель-
ных усилий и времени. Сегодня на рынке есть ощути-
мый дефицит специальных лекарственных форм для 
детей и пожилых людей. Можно надеяться, что в буду-
щем таких форм станет больше. Не исключено также, 
что на фармацевтическом рынке могут появиться со-
всем новые, пока неизвестные лекарственные формы.

Несмотря на значительный набор лекарственных 
форм психотропных препаратов, следует отметить, что 

лишь отдельные субстанции существуют в нескольких 
лекарственных формах (производные тиооксантена, 
галоперидол, пиперазиновые фенотиазины, палипе-
ридон), определяющих стабильность биодоступности 
действующего вещества, позволяя сохранить преем-
ственность лечения на этапе купирования остроты за-
болевания, становления ремиссии и перехода на этап 
поддерживающей терапии без изменения первично 
сформированного лекарственного метаболизма (ле-
карственные формы антипсихотиков для инъекцион-
ного введения на этапе купирующей терапии, ораль-
ного — на этапе устойчивой ремиссии и пролонги-
рованной формы для проведения поддерживающей 
терапии).

Таким образом, разрабатываемые лекарственные 
формы препаратов определяют стабильность показа-
теля биодоступности субстанции и могут менять ско-
рость элиминации действующего вещества.

Повышение биодоступности особо значимо для 
разрешения ургентных ситуаций и не имеет особого 
значения при проведении поддерживающей терапии, 
тогда как средства продленного действия позволяют 
сохранить и стабилизировать сформированный лекар-
ственный гомеостаз.

Очевидно также и то, что известная лекарствен-
ная субстанция, облаченная в новую оригинальную 
лекарственную форму, имеет больше шансов на госу-
дарственную регистрацию, чем появление еще одного 
дженерика.
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