ASPECTE CONTEMPORANE
ALE UNGUENTELOR

Rezumat

Formularea, elaborarea, controlul calitdtii si evaluarea aspect-
elor biofarmaceutice ale preparatelor medicamentoase noi si
optimizarea celor traditionale reprezintd un domeniu de bazd
al farmaciei. Formele farmaceutice semisolide nu si-au pierdut
actualitatea si importanta terapeuticd, rimdndnd prioritare
in dermatologie, ele se utilizeazd pe larg si in alte domenii
ale medicinei: oftalmologie, otorinolaringologie, chirurgie,
ginecologie, proctologie, cardiologie Aceastd utilizare largd
se explicd prin faptul cd ele pot manifesta actiune atdt locald,
cat si sistemicd. In anii ‘60 ai secolului trecut apare o directie
stiintificd noud - biofarmacia. Biofarmacia urmdreste opti-
mizarea efectului terapeutic al substantelor medicamentoase
prin formularea si elaborarea unor preparate cu biodisponi-
bilitate mdritd si prin administrarea rationald a acestora,
in functie de proprietdtile farmacocinetice ale substantelor
active si de caracteristicile individuale ale organismului
pacientului. Asadar, cercetdrile biofarmaceutice au ca scop
obtinerea unor medicamente cu efecte terapeutice optime
si tolerantd amelioratd, prin eliminarea efectelor secundare
nedorite. Prepararea medicamentelor a fost intotdeauna
subordonatd scopului terapeutic urmdrit, dar pentru apre-
cierea calitdtii este suficientd obtinerea unui preparat corect
dozat intr-o formad farmaceuticd si cu un aspect acceptabil la
administrare. Tindnd cont de cele mentionate, a fost efectuatd
analiza cercetdrilor directionate spre optimizarea formei
farmaceutice date. Scopul studiului a fost analiza factorilor
farmaceutici care influenteazd intr-o mdsurd suficientd elib-
erarea substantelor active din bazele de excipienti si obtinerea
efectului terapeutic scontat. Ca materiale al acestui studiu
au servit sursele bibliografice de specialitate farmaceuticd
si medicald. Rezultatele numeroaselor cercetdri confirmd
importanta actiunii factorilor farmaceutici (starea chimicd a
substantei medicamentoase active; starea fizicd a substantei
medicamentoase; natura si cantitatea substantelor auxiliare;
procedeele tehnologice aplicate) asupra efectului terapeutic
al unguentelor.

Cuvinte-cheie: unguent, cercetare biofarmaceuticd, eficaci-
tate

Summary
Contemporary aspects of ointments

Formulation, elaboration, quality control and evaluation
of biopharmaceutical aspects of new drug preparations and
optimization of traditional ones is a basic area of pharmacy.
Semisolid pharmaceutical forms have not lost their relevance
and therapeutic importance, remaining a priority in dermato-
logy, they are widely used in other areas of medicine: ophthal-
mology, otolaryngology, surgery, gynecology, proctology but
also in cardiology, due to both local and systemic action. At the
turn of the “60s of the last century, a new scientific direction
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in pharmacy appeared — biopharmacy. Biopharmacy aims to
optimize therapeutic effect of medicines by developing drugs
with increased bioavailability, depending on pharmacoki-
netic properties of the active substances and body individual
characteristics. Biopharmaceutical studies are carried out
in order to obtain drugs with an optimal therapeutic effect
and improved tolerance by elimination of undesirable side
effects. Drug development is subordinate to the therapeutic
goal, but for relevance attainment is important to prepare a
proper pharmaceutical form with an acceptable appearance
within administration. Based on the foregoing, an evaluation
of up to date studies regarding semisolids optimization was
performed. The purpose of this work consists in the analysis
of pharmaceutical factors that affect the release of active sub-
stances from ointment bases in order to obtain the expected
therapeutic effect. The materials for this study pharmaceuti-
cal and medicinal bibliographic research served. The results
of numerous studies confirm the importance of the influence
of pharmaceutical factors (chemical state of the active drug
substance; physical state of the drug substance; nature and
amount of excipients; technological processes) upon ointments
therapeutic effect.

Keywords: ointment, biopharmaceutical research, effective-
ness

Pe3srome
Cospemennvte acnexmot maseii

Paspabomxa onmumanvHozo cocmasa nponuceti maseil,
MEXHONIOZUU C Yuemom 6uodapmanesmuneckux acneknos
JIeKaPCMBeHHbIX Npenapamos — akmyanvHas npobrema
dapmayuu. Masu kax nekapcmeeHHas popma He ympamunu
C80€20 epanesmuyecKo20 3HaA4eHUs, 0CNAasasICcs NPUoPU-
MemHuIMU 8 0ePMAMON0eUL, OHU WUUPOKO UCHOTIL3YIOMCS 6
Opyeux 06nacmsx MeOUUUHbL: 0PMAanbMON0eUl, OMONAPUH-
207102Ul, XUPYP2UU, 2UHEKOI0ZUU, NPOKIMON0ZUY, KAPOUOTIO-
euu. Jlannviil paxm 06vsACHIEMCS mMem, Ymo MA3u MOzym
0KA3bI6AMb KAK MeCHOe, MaK U CUcmemMHoe Oeticmeue Ha
opeanusm. Ha py6exce 60-x 20006 npouinozo cmonemusi no-
ABTISIEMCS HOBOE HAYHUHOE Hanpas/ieHue 8 papmayuu — 6uo-
papmayus. Buopapmayus Hanpasnena Ha ONMUMUZALUI0
mepanesmuueck020 0eticMeus IeKAPCMBEHHbIX Bellecms
nymem paspabomxu npenapamos ¢ nosvluleHHol 61000-
cmynHocmoro. Buogapmayesmuueckue uccnedosanus Ha-
npaeneHvt HA NOTyHeHUe TEKAPCIE C ONTHUMATIbHIM Mepa-
nesmuueckum 3P PeKmom u yyueHHoti nepeHoCUMOCHbIOo
nymem yCmpareHus HexenamenvHvix n060uHvIx 3¢ Pexmos.
Paspabomka cocmasa nexapcmeentozo npenapama é popme
MA3U nod0uuHeHAa mepanesmuyeckoti yenu. VIcxo0s u3 svlue-
CKA3aHHO020 NPoBedeH AHANIUS UCCTIE008aAHULI, HANPABTIEHHBLX
HA ONMUMU3AYUI 0aHHO NlexapcmeenHoti opmot. Llemv
OaHHOTi cmamvl — aHAanu3 Papmayesmuueckux paxkmopos,
KOMopuie 67IUAIOM HA BbIc6000)MOeHUE AKMUBHDIX BEULECNE




U3 MA3e6bLX OCHO8 U NOMyHeHUe OHUOAeMO20 Mepanesmu-
ueckoeo apexma. Mamepuanamu 0aHHO20 UCCTIEO0BAHUS
nocnyxunu 6ubnuozpagduueckue UCoOUHUKY dapmayuu u
MeduyuHoL. Pe3ynvmamut MHOZ0HUCTIEHHBIX UCCIE008AHUTE
nOOMEepHOAom 8arHOCY 6IUSHUS PapManesmuuecKux
paxmopos (Xxumuueckoe cocmosiHue aKmMueHozo nexap-
CMBEHHO20 BeU4ECB8A: KUCTIOMA, OCHOBAHUE, COTb, CTIOMCHDILL
apup; Ppusueckoe cocmoaHue 6euyectnea: KPUCAnIU4ecKasn
uny amopdHas dopma, pasmep uacmuy, HOIUMOPHUIM;
NPUPoOa U KOIUHECIB0 6CHOMOANENLHBIX 6EU4ECINE; Tex-
HOMo2UHecKUe Npoyeccol) Ha fledebHoe delicmeue maseil.

Kntouesvte cnoea: masv, 6uodapmayesmuueckue uccre-
dosanusl, agPpexmusHocmy

Introducere

O sarcina de baza a farmaciei ca parte a siste-
mului de ocrotire a sandtatii este activitatea stiintifica
si de producere, legata de cautarea, cercetarea,
prepararea, pastrarea si eliberarea preparatelor me-
dicamentoase populatiei. Perfectionarea rationald a
formelor farmaceutice utilizate in medicina si elabo-
rarea celor noi constituie o problema actuala pentru
farmacie. Fiind o forma medicamentoasa anticd,
unguentele nu si-au pierdut importanta lor, ci si-au
gasit aplicare in tratarea maladiilor dermatologice,
chirurgicale, oftalmologice, otorinolaringologice,
urologice, proctologice si cardiologice. Posibili-
tatea folosirii unguentelor in diferite domenii ale
medicinei este legatd de aparitia unei ramuri noi in
farmacie — biofarmacia. Aceasta ramura modernd a
stiintei farmaceutice a permis optimizarea eficacitatii
substantelor medicamentoase in unguente prin
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formularea si prepararea acestora cu o biodispo-
nibilitate marita, in functie de factorii farmaceutici
care influenteaza efectul terapeutic al preparatului.
Aparitia biofarmaciei a deschis posibilitati de elabo-
rare a preparatelor topice atat cu actiune locala, cat
si cu actiune sistemica.

Scopul studiului a fost analiza profunda a
datelor cu referire la aspectele biofarmaceutice ale
formelor semisolide, a actiunii factorilor farmaceutici
care influenteaza efectul terapeutic al acestora.

Materiale si metode

Drept materiale au servit bazele de date ale
farmacoterapiei contemporane. Au fost studiate di-
ferite surse bibliografice siinformative din literatura
de specialitate (articole din reviste de specialitate,
publicatii periodice, manuale) din diferite tari, inclu-
siv din Republica Moldova.

Rezultate si discutii

Datorita multiplelor avantaje ale unguentelor
fata de alte forme farmaceutice, acestea isi gasesc o
larga intrebuintare in practica medicala. Cerintele de
baza privind actiunea substantelor medicamentoase
din unguente sunt: eliberarea din forma farmaceuti-
ca, absorbtia prin membrane si transportul la locul
de actiune. Absorbtia prin piele are particularitatile
sale. Pielea este un organ de origine ectodermica
de natura epitelial-conjunctiva, care indeplineste
functii de importanta vitala pentru organism. Pielea
externa are trei straturi principale: epiderma, derma
si hipoderma [3].

Structura pielii
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Bariera protectoare pe care o reprezinta pielea
nu este absolutd, deoarece este permeabild pentru
un numdr mare de substante medicamentoase. Gra-
dul de permeabilitate depinde de: starea fiziologica
si proprietdtile fizico-chimice ale componentelor
pielii, proprietatile fizico-chimice ale substantelor
active si natura excipientilor formei sau a sistemului
farmaceutic.

Medicamentele aplicate pe piele pot actiona
local la diferite nivele, sianume local la suprafata pie-
lii: substante care actioneaza asupra stratului cornos
- cheratolitice, antiseptice, antifungice, antibiotice,
sulfanilamide etc. Substantele cu efect de profunzi-
me patrund la locul de aplicare la nivel de epiderm
si derm: cicatrizante, antiacneice, corticosteroizi,
anestezice locale etc. Substantele cu efect regional
intermediar, atat cu actiune topica, cat si cu actiune
sistemicd, in muschi si articulatii: antiinflamatoare,
miorelaxante, analgezice etc.

Tratamentul sistemic cu substante medicamen-
toase active prin piele este determinat de faptul ca
pielea le absoarbe lent siincomplet prin stratul cor-
nos si o mare parte din preparatul aplicat se pierde
prin spalare, aderare de haine, prin descuamarea
stratului cornos, totusi aceastd administrare este
justificata pentru nitroglicerina, testosteron, fentanil,
clonidina, nicotina s.a. [10]. Potenta efectului medi-
camentos sistemic depinde si de suprafata aplicarii,
ca in cazul administrdrii nitroglicerinei in unguent,
cand se constata o crestere de 3,5 ori a concentratiei
plasmatice dupa aplicarea pe o suprafata mai mare
de 100 cm?.

Actiuneain profunzime a formelor farmaceutice
administrate extern creste de la pulberi, suspensii
fluide si solutii la hidrogel emulsie ulei/apa, paste,
hidrogel emulsie apa/ulei, culminand cu lipogelul.

La elaborarea preparatelor topice cu actiune lo-
cald sau sistemica se iau in consideratie factorii farma-
ceutici, numiti si "biofarmaceutici’, care influenteaza
calitatea produsuluifinit. Din factorii farmaceutici cu
influenta directa asupra biodisponibilitatii medica-
mentului aplicat topic mentionam urmatorii:

»  starea chimica a substantei medicamentoase
(acid, baza, sare, ester);

»  stareafizica a substantei medicamentoase (for-
ma cristalind sau amorfd, marimea particulelor,
polimorfismul);

»  natura si cantitatea substantelor auxiliare;

»  procedeele tehnologice aplicate.

Rezultatele cercetarilor farmaceutice din ultimii
ani demonstreaza ca aceeasi substanta medica-
mentoasa, insa cu proprietdti structurale diferite,
conditioneaza obtinerea deosebirilor in raspunsul
farmacodinamic si farmacocinetic.

De exemplu, starea chimica influenteaza ceda-
rea hidrocortizonului din preparatele dermatologice,
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care se poate prezenta sub forma de acetat sau de
baza libera, efectul terapeutic antialergic fiind mai
amplu la forma acetat de hidrocortizon; izomerul le-
vogir a ibuprofenului este o forma activa, iarizomerul
dextrogir este inactiv farmacodinamic.

Multe substante medicamentoase exista in
cateva forme polimorfe, care difera prin proprietati
fizico-chimice (solubilitate, stabilitate, temperatura
de topire). Astfel, cortizonul acetat exista in cinci
modificari polimorfe, dar biodisponibila este doar
forma 1[17];indometacina se prezinta sub trei forme
polimorfe cristaline, polimorfii 1 si 2 au o biodispo-
nibilitate mai inalta comparativ cu polimorful 3 [6].
O substanta solida poate fi amorfa sau cristalina.
Substantele necristalizate, deci amorfe, suntinstabile
din punct de vedere terapeutic.

Un rol important in eliberarea substantelor
active din excipienti il joaca marimea particulelor.
De mdrimea particulelor in mare masura va depinde
viteza si partea absorbita in orice mod de adminis-
trare. Dar alegerea marimii particulelor substantei
medicamentoase in fiecare caz aparte trebuie sa fie
demonstrata stiintific. Gama dimensiunilor particu-
lelor trebuie sa fie precizata pentru fiecare substanta
in parte, in functie de actiunea unguentului - loca-
la ori sistemica. O crestere a suprafetei efective a
particulelor solide de substanta medicamentoasa,
realizata prin micsorarea dimensiunilor acestora,
va mari viteza de absorbtie din unguente. Aceasta
relevd importanta pe care o are marimea particulelor
de substanta in biodisponibilitate. Dintre substantele
a caror biodisponibilitate creste prin micsorarea
dimensiunii particulelor in unguente enumeram:
antiinflamatoarele nesteroidiene, sulfanilamidele,
nitrofuranii, antibioticele, antisepticele s.a. [9]. Re-
zultate clare privind influenta marimii particulelor
asupra eliberdrii si absorbtiei substantelor din ungu-
ente, dupa cum demonstreaza datele din literatura
de specialitate, sunt obtinute in studiul unguente-
lor-suspensii. Reducerea dimensiunilor particulelor
acidului salicilic, hidrocortizonului, prednisolonului
de la 100-125 pym pana la 2-10 pm mareste de 3-4
ori absorbtia lor din unguente.

in lucrarile dedicate studiului actiunii
substantelor auxiliare asupra eficacitatii preparate-
lor medicamentoase se acorda o atentie deosebita
excipientilor folositi in tehnologia crearii unguen-
telor, cremelor si gelurilor. Excipientii, alaturi de
proprietdtile substantelor medicamentoase, au un
rolimportant in difuziunea percutanata a principiilor
active, acestea trebuie sa asigure o bioadeziune op-
tima la aplicare pe piele sau mucoase fara separare
de faze.

Substantele auxiliare pot fi clasificate in
functie de origine, rol si destinatie. Dupad originea




lor, substantele auxiliare se clasifica in: substante
naturale; substante sintetice; substante semisinte-
tice; produse biotehnologice. lar dupd destinatia
lor, in: materiale de baza, stabilizatori; promotori de
penetratie; prolongatori; aromatizanti s.a. [2].

O problemad importanta in cazul unguentelor
este determinata de afinitatea substantelor active
pentru excipient. Inertitatea chimica a unei baze
determing, intr-o masura considerabila, stabilitatea
intregii compozitii [11]. Potentialele interactiuni
dintre medicamente si excipienti pot afecta
proprietatile chimice, fizice, terapeutice si stabilitatea
formei de dozare prin reactii de oxidare, izomeriza-
re, fotoliza, polimerizare etc. Pentru determinarea

Componente de actualitate in formularea produselor topice
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compatibilitatii dintre medicament si excipient,
se utilizeaza metode de analiza termica, precum
calorimetria cu scanare diferentiald, termoanaliza
gravimetricd, analiza termica diferentiala si alte
metode analitice, inclusiv cele cu difractie de raze
X. Selectarea calitativa si cantitativa a excipientilor
se efectueaza prin intermediul conceptului calitatii
prin design, prin identificarea atributelor critice si
a parametrilor de proces intr-un spatiu proiectat la
computer [11].

in prezent, pentru a asigura calitatea, stabilita-
tea si eficacitatea formelor semisolide, se utilizeaza
0 gama larga de excipienti (v. tabelul) [12, 13].

Functionalitatea
componentelor

Descrierea componentelor

Exemple

Baza de unguent emolient /
rigidizant / unguent

Materiale principale de formare a structurii
pentru forma de dozare semisolida. Pe baza
compozitiei si a caracteristicilor lor fizice,
farmacopea clasifica bazele de unguent in:
hidrocarburi (baze oleaginoase), baze de
absorbtie, baze nemiscibile cu apa si baze
solubile in apd.

Lanolina hidrica, lanolina anhidra, alcooli lanolina,
ceard microcristaling, parafind, petrolatum (vaselind),
polietilenglicoli, acid stearic, alcool stearil, ceara alba,
ceara galbena, ceara de carnauba, alcool cetilic, ceard
de ester estetic, ceara emulsionantd

Agent emulsionant / agent de
solubilizare

Surfactanti folositi pentru a reduce
tensiunea interfaciald si a stabiliza bazele
emulsive; pentru a imbunatiti umectarea si
solubilitatea materialelor hidrofobe.

Polisorbat 20, polisorbat 80, polisorbat 60, poloxamer,
ceard emulsionantd, monostearat de sorbitan,
monooleat de sorbitan, lauril sulfat de sodiu,
monostearat de propilen glicol, eter de etilen glicol
monoetil, sodiu docusat

Umectant (polioli)

Promoveazi retinerea apei in sistem.

Glicerind, propilenglicol, polietilenglicol, solutie de
sorbitol; 1, 2, 6 hexanetriol

Agent de ingrosare / gelifiere

Creste vascozitatea.

Materiale principale pentru formarea
structurii gelurilor

Carbomer, metil celulozi, sodiu carboxil metil
celuloz, carrageenan, dioxid de siliciu coloidal, guma
de guar

Hidroxipropil celuloza, hidroxipropil metil celulozi,
gelatind, oxid de polietilena, acid alginic, alginat de
sodiu, silice fumatd

Conservant

Previne cresterea microbiand.

Acid benzoic, propil paraben, metil paraben, imidurea,
acid sorbic, sorbat de potasiu, clorurd de benzalconiu,
acetat de fenil mercuric, clorobutanol, fenoxietanol

Intensificator de penetrare

Creste permeabilitatea prin promovarea
difuziei, compartimentirii sau solubilitétii
medicamentoase a unui ingredient activ prin
stratul cornos.

Propilenglicol, etanol, alcool izopropilic, acid oleic,
polietilenglicol

alcalinizare / tamponare

dozare.

Agent de chelare Leaga ionii de metal pentru a reduce la Tetraacetat de etilend diamina
minimum degradarea catalizatd de metal si
pentru a imbunatiti efectul de conservare.
Antioxidant Pentru a minimiza deteriorarea oxidativa. Hidroxianizol butilat, hidroxitoluen butilat
Agent de acidifiere / Mentine un pH corespunzitor formei de Acid citric, acid fosforic, hidroxid de sodiu, fosfat de

sodiu monobazic, trolamina

Vehicul / solvent

Faciliteaza dispersia si / sau dizolvarea
substantei medicamentoase active.

Apa purificatd, hexilenglicol, propilenglicol, alcool
oleic, carbonat de propilend, ulei mineral

Pentru a mari permeabilitatea substantelor
medicamentoase, precum in cazul antiinflama-
toarelor nesteroidiene (indometacind, diclofenac,
fenilbutazona, ketoprofen s.a.), se folosesc ca vehicul
baze emulsive ulei/apa in asociere cu promotori de
penetrare, astfel intensificind ajungerea fragmen-
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telor active farmacologic la receptori. Absorbtia
substantelor creste in masura in care existd o faza
uleioasa si este favorizata penetratia in profunzime
prin pansamente ocluzive.

Antihistaminicele receptorilor H, si H, trebuie
administrate local in hidrogel de hidroxipropilmetil-




celuloza, care actualmente reprezinta o materie de
electie pentru crearea gelurilor farmaceutice [15],in
hidrogel de carbomer si cromoglicat de sodiu pentru
a evita reactiile de sensibilizare.

Substantele tensioactive, folosite ca adjuvanti
pentru preparatele topice, pot avea efect asupra pe-
netrdrii prin micsorarea tensiunii interfaciale si prin
marirea solubilitatii aparente. Pentru a determina
capacitatea de penetrare a substantei medicamen-
toase prin membranele celulare, actualmente sunt
aplicate pe larg metode in vitro, cu utilizarea celulelor
de difuzie, analiza paralela a permeabilitatii membra-
nei artificiale (piele-PAMPA) si tape-strippingul [8].

in functie de natura bazei de unguent, s-a
stabilit urmatoarea ordine de cedare a substantelor
medicamentoase: baze de unguent hidrocarburi <
baze de unguent grasimi animale si vegetale < baze
de unguentemulsive de tip apd/ulei < baze emulsive
de tip ulei/apa < baze de unguent hidrofile.

Pe parcursul mai multor ani (1991-2020), la
Catedra de chimie farmaceutica si toxicologica si la
Catedra de tehnologie a medicamentelor de la USMF
Nicolae Testemitanu se desfasoara studii referitor la
modificarea compusilor nitrofuranici, determinarea
disponibilitatii farmaceutice, activitatii microbiolo-
gice a substantelor medicamentoase sub forma de
unguente[1, 4, 17].

Predispunerea spre o cedare mai inalta a
substantelor din excipientii hidrofili a fost demons-
trata si pentru compusi nitrofuranici, care, formulati
topic pe baza de PEG-uri, cedeaza substantele
active mai bine in comparatie cu cele preparate pe
excipienti grasi [5]; la fel si griseofulvina micronizata,
administrata topic, are o cedare mai fnalta daca e
preparata pe PEG 4000.

Un alt factor farmaceutic este tehnologia de
preparare a formularilor semisolide, care are la baza
crearea unor sisteme disperse din substantele active
si auxiliare ce pot fi introduse in baza de unguentin
mai multe moduri: a) prin dizolvare, obtinandu-se
unguente solutii; b) prin emulsionare, obtinandu-se
unguente emulsii; ¢) prin suspendare, obtinandu-
se unguente suspensii, d) prin mixajul acestora,
obtinandu-se unguente polifazice. Unguentele-
solutie contin substanta medicamentoasa sub forma
de dispersie moleculara, de unde este bine absorbit3,
daca afinitatea ei este mai mare pentru piele si baza
de unguent o cedeaza usor; unguentele-suspensie
contin substanta medicamentoasa insolubild in baza
de unguent, care este cedata usor, iar absorbtia va
depinde de marimea particulelor si de gradul de
solubilitate; unguentele-emulsii asigurd o distributie
uniforma a substantelor solubile in ambele faze.
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Astfel, acidul salicilic are actiune moderata cand
este suspendat in baze grase, in baze emulsive apa/
ulei are actiune cheratolitica intensa [14]; crema ce
contine 1% hidrocortizon dizolvat prezinta o activi-
tate vasoconstrictoare mai mare decat crema cu hi-
drocortizon dispersat sub forma de suspensie [7].

Unele substante medicinale, datorita bunei
solubilitati in apa, suntintroduse in unguente dupa
tipul suspensiei, deoarece dizolvate in apa fie isi pierd
efectul terapeutic, fie prezinta toxicitate la dizolvare.
Antibioticele sunt inactivate cu usurinta in prezenta
apei, de aceea unguentele sunt preparate pe baze de
absorbtie de natura lipofila — petrolatum: lanolind an-
hidra, in proportie de 6: 4. Sulfatul de zinc, resorcina
s.a., atunci cand sunt dizolvate in apa, sunt absorbite
rapid in sange, ceea ce poate duce la efecte toxice
asupra organismului si la necroza tisulara.

Din cele expuse putem concluziona ca factorii
fizico-chimici ai substantei medicamentoase active,
substantele auxiliare si tehnologia de preparare au
un rol foarte important pentru eficacitatea si biodis-
ponibilitatea unguentelor, iar varietatea excipientilor
utilizati in formularea produselor topice trebuie sa
fi argumentata fundamental atat farmacotehnic,
cat si din punct de vedere dermatologic in raport
cu stadiul imbolnavirii, simptomele leziunilor, tipul
de piele etc.

Concluzii

Pentru obtinerea efectului terapeutic dorit
al unguentelor, o cerinta importanta este elibera-
rea substantelor medicamentoase din excipienti,
absorbtia prin membrane si transportul acestora la
locul de actiune.

Activitatea substantelor medicamentoase in
unguente depinde de un sir de factori: starea fizio-
logica si proprietatile fizico-chimice ale componen-
telor pielii, proprietatile substantelor active, factorii
farmaceutici (starea chimica si cea fizica a substantei
medicamentoase; natura si cantitatea substantelor
auxiliare; procedeele tehnologice aplicate) etc.

Analiza literaturii de specialitate denota
importanta actiunii factorilor farmaceutici asupra
eficacitatii terapeutice a unguentelor.
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